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Resumen

El plan de intervencion propuesto forma parte del Trabajo Final de Grado de la
Licenciatura en Psicologia de la Universidad Siglo 21.

En el marco de la linea estratégica de intervencion orientada hacia nuevos
paradigmas de salud mental, se plantea como problemaética el predominio de un enfoque
biomédico en el abordaje de problemas de comportamiento en adolescentes, de una
escuela secundaria de la provincia de Cérdoba. Este enfoque, basado en un paradigma de
simplicidad genera consecuencias negativas, desarrolladas en el trabajo. Dicha tematica
se centra en el sobrediagndstico de Trastornos de Déficit de atencidon con hiperactividad
(TDAH) en las escuelas.

Su objetivo principal es promover en la comunidad educativa de la institucion,
una reflexion critica sobre el abordaje biomédico de los problemas de conducta y
favorecer su comprension desde el paradigma de la complejidad.

Se propone, en primer lugar, un diagnostico de la problematica en la institucion,
en pos de conocer su vision y abordaje respecto a los problemas de comportamiento. En
base a lo relevado, se proponen dos talleres para directivos y docentes, y un encuentro
destinado a la comunidad educativa, que tienen como objetivo la reflexion critica sobre
el impacto del sobrediagnéstico de TDAH en adolescentes y la promocion de un nuevo
abordaje de los problemas de comportamiento, desde una perspectiva de complejidad,
con foco en el adolescente como sujeto de derechos y la inclusion educativa.

Palabras clave: modelo biomédico, Trastorno de Déficit de atencion con hiperactividad,

patologizacion, complejidad, inclusion.



Introduccion

A partir del relevamiento realizado en una institucion educativa de la provincia de
Coérdoba y la revision bibliografica sobre la tematica, se puede identificar que, en los
consultorios de salud y establecimientos educativos, atin predomina la presencia del
enfoque biomédico para abordar los problemas de conducta que se presentan en los
adolescentes (Untoiglich, 2019).

Se identifica un sobrediagndstico de TDAH en nifios y adolescentes, demandado
por la comunidad educativa y la sociedad en su conjunto, en busca de “explicar” lo que
le sucede a los nifios y adolescentes para luego abordar esas problematicas, a través de
estrategias que intentan que el nifio se “adapte” a la ldgica educativa vigente (Untoiglich,
2019). Ahora bien, este enfoque constituye un modo simplista de entender y abordar los
problemas de comportamiento que se presentan en las escuelas, y lo que resulta mas
critico aln, acarreando consecuencias negativas para el adolescente y su entorno, las
cuales se desarrollaran a lo largo del trabajo (Boggino, 2011).

De acuerdo con la problematica identificada se propone un plan de intervencion
para promover en la comunidad educativa de la institucion seleccionada, la
problematizacion del abordaje biomédico de los problemas de conducta y favorecer su
comprension desde un nuevo paradigma que contemple la complejidad de la adolescencia
y promueva la inclusion educativa.

Para llevar a cabo este objetivo se propone en primer lugar realizar entrevistas y
encuestas orientadas a directivos de la institucion educativa, para conocer su perspectiva
y abordaje de los problemas de comportamiento de los adolescentes, en un intento de

realizar un diagnoéstico de la problematica desde una perspectiva de complejidad.

Por otro lado, debido a las consecuencias negativas que acarrea el modelo

biomédico predominante, generando estigmatizacion en los adolescentes con diagnodstico



de TDAH, se puede decir que este modo de abordaje constituye una barrera para la
inclusion educativa (Lopez Melero, 2011). Frente a ello, se proponen dos talleres
consecutivos orientado a una muestra de docentes y directivos, que tiene como fin
promover la reflexion critica respecto a los sobrediagndsticos de Trastorno de Déficit de
Atencion con Hiperactividad, en el abordaje de problemas de conducta y la promocion de
nuevos modelos de abordaje de los problemas de comportamiento, desde un paradigma
de complejidad. Por ultimo, se propone un encuentro destinado a una muestra de la
comunidad educativa, que persigue el mismo objetivo que los talleres, entendiendo que
esta problemadtica interpela a toda la comunidad; docentes, padres y alumnos, con un eje
transversal de este nuevo paradigma que estd asociado a considerar al adolescente como

sujeto de derechos, participe y protagonista en el abordaje de esta problematica.

Se espera a partir de la intervencion, generar en la comunidad educativa una
primera aproximacion al nuevo paradigma de la complejidad para el abordaje de los
problemas de comportamiento en la escuela. Se busca incorporar en la institucion el
ejercicio de cuestionarnos “por qué esta ocurriendo lo que estd ocurriendo en ese
contexto” (Lopez Melero, 2011, p. 42), teniendo en cuenta la multiplicidad de variables
que intervienen en la problematica, considerando al adolescente como sujeto de derechos
y obteniendo primeras lineas de accidn, que se sugieren incorporar en el Acuerdo Escolar
de Convivencia de la institucion. Este cambio de paradigma es parte de un proceso
gradual que interpela a toda la comunidad educativa y profesionales de salud, en busca
de evitar la exposicion del adolescente a los efectos adversos y perjudiciales del
sobrediagnodstico de TDAH, o en un contexto mas amplio, los efectos adversos de la

predominancia de un modelo biomédico (Lobo, 2019).



Linea estratégica de intervencion

En el marco de los nuevos paradigmas de salud mental, los modelos de abordaje
en cuanto a salud y enfermedad se encuentran en constante cambio y debate, en busca de
contemplar la complejidad de la naturaleza humana (Universidad Siglo 21, 2019). Ahora
bien, pasadas cuatro décadas desde la Declaracion de Alma Ata (1978) que suscito la
conceptualizacion de la salud “como un derecho humano y una responsabilidad
individual, socio comunitaria e institucional” (Jiménez y de la Villa, 2008, p. 96), el nuevo
concepto de salud mantiene la categoria de constructo tedrico, pero en la practica se puede
observar que atn predomina el paradigma médico biologista, en el cual se conceptualiza
la enfermedad como un fendmeno bioldgico individual (Laurell, 1982).

En linea con este paradigma biomédico, se identifica una naturalizacioén cada dia
mas frecuente en consultorios clinicos, escuelas y hospitales, de practicas de
patologizacion y medicalizacion a nifios que presentan diferencias con los “criterios de
normalidad” de la nifiez (Ribeiro, 2015). Se considera a la escuela como un terreno fértil
donde se desarrolla el fenomeno de la patologizacion de las diferencias en la infancia,
(Rodulfo, 2007, citado en Untoiglich, 2019). La escuela necesita nifios atentos, tranquilos,
disciplinados, pero algunos de ellos no se acomodan a esas expectativas, lo que no implica
necesariamente que se trate de una patologia (Untoiglich, 2019).

Como consecuencia de esta patologizacion, uno de los temas controversiales en
los &mbitos de la salud y la educacion de nifios y adolescentes, es el sobrediagndstico del
Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH). El principal problema que
se puede identificar con el diagnéstico de TDAH y su respectivo incremento, consiste en
que su presencia podria estar ocultando dificultades reales en el proceso de ensefianza-
aprendizaje, en las dinamicas presentes en la escuela y/o las condiciones socio-politicas

que influyen en el nifio (Untoiglich, 2019). Ademads, como se abordard a lo largo del



trabajo, las consecuencias que acarrean las nominaciones, en este caso los diagnésticos
con los que se los “categoriza”, podrian ser subjetivantes o desubjetivantes en la
constitucion psiquica y los procesos identificatorios de los nifios y adolescentes
(Untoiglich, 2019).

Esta problematica es transversal a las distintas instituciones educativas, por lo que
no es ajena a ella, la escuela seleccionada para realizar el plan de intervencion.
Sintesis de la organizacion: escuela secundaria de la provincia de Cérdoba

El presente plan de intervencion esta destinado a una institucion educativa de nivel
secundario del interior de la provincia de Cordoba. Para preservar la confidencialidad de
la informacion, no se mencionaran datos especificos que puedan permitir su
identificacion.

La misma esta conformada por aproximadamente 100 docentes, distribuidos en
dos turnos —manana y tarde. Esta institucion recibe una comunidad estudiantil
heterogénea, donde asisten aproximadamente 650 alumnos y la convivencia escolar es
una preocupacion constante de toda la comunidad educativa. En particular, en el Ciclo
Bésico se observan estudiantes en una situacion de vulnerabilidad que presentan
dificultades para la comunicacion y relacionamiento entre pares y diversos problemas de
comportamiento. Ademas, se mencionan como problematicas, el abandono escolar, el
bajo rendimiento académico, poca autoestima y sufrimiento emocional de los alumnos.

Si bien son varias las causas que pueden estar generando sufrimiento en los
adolescentes y la comunidad educativa en su conjunto, la principal problematica
identificada y abordada en este trabajo, se asocia a problemas comportamentales de los
adolescentes, que, en muchos casos, son abordados desde un modelo biomédico y los
alumnos quedan en situacion de vulnerabilidad. Considerando la amplitud que tiene

dicha tematica, a fines practicos, se delimita la misma considerando los sobrediagndsticos



de Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH), como resultante de la
patologizacion en la nifiez y adolescencia.

A fines de profundizar en esta problematica, se realizd un relevamiento en otra
escuela secundaria, con caracteristicas similares a la institucion mencionada
anteriormente. A partir de una entrevista con la directora y vicedirectora de la institucion,
se pudo identificar que se presentan con recurrencia problemas de comportamiento,
especialmente en los adolescentes del Ciclo Basico. Los docentes habitualmente
identifican estos problemas, a partir de la cercania y conversaciones con los alumnos, y
dan aviso a los directivos, quienes gestionan estos casos. También suele suceder que los
padres de los alumnos involucrados acuden a la escuela en busca de ayuda y
acompanamiento para abordar estos problemas de comportamiento. En relacion con el
vinculo escuela-familia se manifiesta la convivencia de dos posturas diferentes: padres y
alumnos que reclaman medidas mas rigidas de la institucion, asociadas a sanciones y/o
expulsion de alumnos con “problemas de comportamiento”; y, por otro lado, padres que
piden mas flexibilidad, méas oportunidades para los alumnos. Por su parte la institucién
educativa busca promover la retencion e inclusion de los adolescentes en la escuela, segun
lo que establecen las politicas publicas.

En linea con este posicionamiento de la institucion respecto a la inclusion, es clave
entender y comprender las barreras que se presentan en la convivencia escolar y la
inclusion educativa, por lo que los diagnosticos psiquidtricos, en este caso el
sobrediagndstico de TDAH, podria representar una barrera a conocer y derribar (Lopez
Melero, 2011).

Si bien se relevo en dicha institucién que actualmente no cuentan con numerosos
casos de adolescentes con diagndstico de TDAH y poseen algunos casos diagnosticados

bajo la categoria “Retraso mental leve”; es importante remarcar, que, en un caso reciente,



la institucion identifico ciertos “problemas de comportamientos” de un alumno, se
contactdé con la familia para dar visibilidad de la situacion detectada y sugirio la
importancia de acudir a un profesional de salud para evaluacion y posible diagnoéstico;
cuyo resultado final fue un diagnostico de TDAH. En este relato se puede identificar que
la institucidon educativa les da relevancia a los diagnosticos ya que “la ley dice que
tenemos que hacerle caso a los diagnosticos”, segun menciona la directora de dicha
institucion. Sin embargo, una vez que cuentan con diagndstico, las principales
dificultades que identifican son la falta de formacion de los docentes y directivos para
abordar estos “trastornos” y la falta de seguimiento personalizado de los alumnos con
estos “problemas escolares”, ya que es escaso el personal permanente (13 personas),
quien también esta enfocado en otras problematicas que se presentan en los alumnos como
problemas de alimentacion y de violencia. Por otro lado, la directora menciona que no
hay gabinete psicologico en la escuela y “nosotros no somos psicologos”.

Por ultimo, segin la informacion relevada, este colegio cuenta con Acuerdos
Escolares de Convivencia (AECs), que se elaboraron en el 2014 y abordan distintas
inquietudes que surgen en la comunidad educativa (padres, docentes, directivos y
alumnos) tales como la violencia y problemas de comportamiento. Los AECs son un
instrumento clave para la institucion ya que, a partir de una gestion basada en la
participacion democratica y el trabajo cooperativo, se busca “lograr una convivencia
donde se pueda aprender cada dia mas y ensefiar mejor, lo cual repercute en el
mejoramiento de la calidad educativa” (Universidad Siglo 21, 2019, p. 102). Se trata de
un logro de toda la comunidad educativa, por lo que es importante que todos los que
forman parte los conozcan, discutan, reformulen y sostengan dichos acuerdos para una

dindmica comunicativa en construccion permanente.
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Delimitacion de la problematica

Si bien la problematica abordada en este plan de intervencion esté relacionada con
las consecuencias negativas que acarrea el abordaje de los problemas comportamentales
de los adolescentes desde un modelo biomédico; considerando la amplitud que tiene dicha
tematica, se delimita la misma haciendo foco en el impacto de los sobrediagnoésticos de
Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH), como resultante de la
patologizacion en la nifiez y adolescencia, donde se puede identificar el predominio del
modelo biomédico.

El “Trastorno por Déficit Atencional” hizo su aparicion a mediado de los ochenta
en Estados Unidos y entre los afios 2000 a 2010 con gran auge en la Argentina
(Untoiglich, 2019). La problematica relacionada a los procesos de diagndstico y
tratamiento por TDAH en nifios es controversial en Argentina, donde en la Gltima década
se incrementaron tanto el diagnostico en nifios y adultos como la prescripcion de
medicacion psicoestimulante, como el metilfenidato, para el tratamiento de los sintomas
del cuadro. “La prevalencia va de un 2 a 12% de la poblacion pediatrica, considerandose
una prevalencia media de 5 a 8 %" (Rusca-Jorddn & Cortez-Vergara, 2020, p. 148).

Al TDAH se lo ha definido como un trastorno de base neurobioldgica que se
manifiesta por grados inapropiados de atencidon, hiperactividad e impulsividad
(Joselevich, 2005, citado en Bianchi, 2012). Sin embargo, se puede identificar que existen
diferentes corrientes sobre la etiologia de este trastorno. Una de ellas, con base
neurologica, como se menciona en la definicion de TDAH, minoritaria respecto de la
totalidad de casos diagnosticados en nifios, y considerada en ocasiones como la
“verdadera”. Otra, con una etiologia no neurologica, basada en sintomas y conductas
observables, con gran potencial de ser “mal diagnosticada”. Este mal diagnostico puede

deberse a diagnosticar como un TDAH conductual a un caso de origen neuroldgico o
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hacer un mal diagndstico en casos donde la etiologia sintomatica oculta o se superpone a
otros factores intervinientes (Acebes de Pablo, 2015). También hay autores que sostienen
que, aunque existe un problema de comportamiento, este problema no es una enfermedad,
por lo cual, el diagnostico no es ni correcto ni incorrecto, sino que es producto de una
confusion (Timimi, 2022).

En las instituciones educativas, generalmente se observan diagnodsticos de TDAH
con base en la verificacion de conductas observables en tres aspectos: inatencion,
hiperactividad e impulsividad. En el marco de “sintomatologia propia de TDAH”, se
manifiesta con enunciados de padres, madres y/o docentes, segun actividades, acciones o
conductas de nifios, como se cita en Bianchi (2012):

Atencion: “Se dispersa facilmente”. “No termina nada de lo que empieza”.
“Parece no escuchar lo que le digo”. “Cuesta mucho trabajo que se
concentre en la tarea” (...). “Es totalmente desordenado y desorganizado”.
Impulsividad: “No tiene paciencia para esperar su turno”. “Interrumpe las
conversaciones o se entromete en juegos de otros”. “Es impaciente, no
soporta esperar”’. “Comienza a responder antes de que yo termine de
preguntar”. (...) “Todo lo quiere ya”.

Hiperactividad: “Estd todo el tiempo moviendo las piernas”. (...) “No
puede quedarse quieto, se mueve todo el tiempo en la silla”. (...) “Tiene
un motorcito en los pies”. “No se queda quieto, se retuerce en su pupitre”.
“Habla continuamente, parece un loro”.

Ahora bien, en la infancia, la nocién de diagndstico presenta dos aspectos claves:
por un lado, los trastornos psicologicos infantiles no forman parte de entidades clinicas
‘puras’, en la mayoria de los casos (Bianchi, 2012). Por otro lado, la mayoria de los

comportamientos que se atribuyen a este tipo de trastornos, también se manifiestan en el
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funcionamiento normal de los nifios. Como indica Pedreira Massa (citado en Bianchi,
2012), la principal dificultad en la definicion de trastorno en la infancia se situa en la
decision sobre el como y donde se ubica el area entre lo normal y lo patologico.

Considerando los aportes de Bianchi y Faraone (2015), los modos de mirar a un
nifo se relacionan con los modos de nombrarlo, y al lugar en el que se lo ubica. Cuando
sucede en tiempos de constitucion subjetiva, las consecuencias que acarrean las
nominaciones, en este caso los diagndsticos con los que se los “categoriza”, podrian ser
subjetivantes o desubjetivantes en la constitucion psiquica y los procesos identificatorios.
Cuando un nifio dice de si mismo ‘es que soy TDAH’, su subjetividad queda designada
por un déficit y “se convierte en la supuesta clave de acceso a su identidad” (Untoiglich,
2011, p. 201).

Es importante aclarar que, en este trabajo, no se pretende poner en duda la
existencia de nifios y adolescentes con déficits intelectuales, motores o sensoriales reales
o cuyo comportamiento excede las normas de convivencia escolar y representa un
problema para la comunidad educativa. El foco radica en comprender que existen diversos
modos de pensar, sentir, actuar, reaccionar, aprender, expresar sentimientos y emociones.
Como explica Untoiglich (2019), esos modos constituyen un continuum que caracteriza
la diversidad de nifios y adolescentes. El debate estd en si uno de esos extremos de la
multiplicidad de modos se refiere realmente a una enfermedad neuroldgica. Es
“llamativo” lo sencillo que resulta realizar diagnosticos y lo banalizado que se encuentra
el consumo de psicofdrmacos en la infancia, con la finalidad de que el nifio se acomode
o se adapte a lo que se espera de ¢l (Untoiglich, 2019). Los diagnosticos son necesarios,
pero no pueden estar por delante del nifio, no deberian realizarse solo por la presencia de
conductas observables, sin considerar la multiplicidad de factores que pueden estar

generando esa manifestacion conductual (Untoiglich, 2019).
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Como se puede observar, la practica de diagnosticar es una intervencion y tiene
su impacto, ya que el paciente, en este caso, el nifio o el adolescente, se pone en manos
de un profesional “experto”, quién nombra qué tiene y decide qué tratamiento (Lobo,
2015); y ademas ese diagnostico funciona como una “etiqueta” que lleva consigo en el
ambito escolar. Desde una perspectiva critica, respecto al desempeiio laboral como
profesionales de la salud mental, en muchas situaciones, el no diagndstico puede proteger
al niflo, en el marco de la prevencion cuaternaria en Salud Mental, en busca de evitar la
exposicion del paciente a los efectos adversos y tratamientos perjudiciales (Lobo, 2019).

Ahora bien, retomando el impacto de los diagnosticos psiquiétricos en nifios y
adolescentes en el ambito académico, el principal problema que se puede identificar con
el diagnostico de TDAH y su respectivo incremento, tal como menciona Untoiglich
(2019), consiste en que la presencia del mismo, podria estar ocultando dificultades reales
en el proceso de ensefianza- aprendizaje, en las dinamicas presentes en la escuela y/o las
condiciones socio-politicas que influyen en el nifio. Cuando surgen estos ‘“‘supuestos
trastornos de conducta”, desde la comunidad educativa se pone el foco en el individuo
que deberia aprender y no aprende como se espera, el nifio que deberia comportarse y,
por el contrario, incomoda y en muchos casos, no hay lugar para cuestionarse si existe
relacion entre el aumento de nifios con “supuestos trastornos” y “la inadecuacion de un
sistema escolar que intenta educar con modelos y referencias del siglo XIX a nifios del
siglo XXI” (Untoiglich, 2019, p. 12). Esto se ve reflejado en el relevamiento realizado de
la institucion educativa, que busca abordar el problema o desvio en el comportamiento,
haciendo foco en que el adolescente tiene el problema y es necesario el respaldo de un
diagnostico psiquidtrico para abordar la problematica.

Frente a ello, la pregunta que resulta interesante considerar, desde los aportes de

Untoiglich (2019) es: ;como abordar las complejidades de la adolescencia que se
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observan en la institucién escolar, sin patologizar las diferencias? Esta pregunta
constituye el eje transversal sobre el cual se desarrolla el plan de intervencidon propuesto,
que tiene como fin la problematizacion del enfoque biomédico en el abordaje de los
problemas de conducta y la promocion de nuevos modos de abordaje desde un paradigma
de complejidad.
Objetivos
Objetivo General

Promover en la comunidad educativa de la institucidon abordada, una reflexion
critica sobre el abordaje biomédico de los problemas de conducta y favorecer su

comprension desde el paradigma de la complejidad.

Objetivos especificos

Identificar las estrategias empleadas por los docentes para abordar los problemas
de conducta que se presentan en los adolescentes que asisten a la institucion.

Conocer la prevalencia de los diagndsticos de Trastorno por Déficit de Atencion
e Hiperactividad (TDAH) en la escuela secundaria seleccionada.

Analizar el impacto de los diagndsticos de Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad (TDAH) en la labor de los directivos y docentes de la escuela a la hora de
abordar los problemas de conducta de sus estudiantes.

Disefiar espacios de concientizacion y reflexion critica destinados a docentes y
directivos de la escuela, sobre el enfoque biomédico actual en el abordaje de los
problemas de conducta, considerando su impacto en los adolescentes y su contexto.

Promover espacios de trabajo colaborativo en los que la comunidad educativa
pueda desarrollar estrategias para abordar problemas de conducta desde un paradigma de
complejidad, en el marco de Acuerdos Escolares de Convivencia, favoreciendo la

inclusion educativa.
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Justificacion

Como se mencion6 anteriormente, la problematica relacionada a los procesos de
diagnostico y tratamiento por TDAH es controversial en Argentina, donde en la Gltima
década incrementd tanto el diagnostico en nifios y adultos, como la prescripcion de
medicacion psicoestimulante para el tratamiento de los sintomas del cuadro. “La
prevalencia va de un 2 a 12% de la poblacion pediatrica, considerandose una prevalencia
media de 5 a 8 %” (Rusca-Jordan & Cortez-Vergara, 2020, p. 148).

Teniendo en cuenta el predominio del enfoque biomédico para abordar los
problemas de comportamiento, se evidencia la creciente necesidad de los colegios, de
contar con diagnosticos psiquiatricos que “expliquen” lo que le sucede a los nifios y
adolescentes, para luego abordar esta problematica a través de estrategias que intentan
que el niflo se “adapte” a la l6gica educativa vigente. Este enfoque médico rehabilitador,
se sostiene sobre la idea de norma o normalidad, la presencia de “etiquetado” o
“categorias” para aquello que queda fuera de la norma, y el fin de “rehabilitar” para que
la persona tenga mas posibilidades de integrarse a la sociedad en la que vive (CILSA,
2017).

Segun la revision bibliografica y el relevamiento realizado en la escuela
secundaria seleccionada, la demanda de los colegios respecto a formacion, herramientas
y técnicas que le permitan detectar y abordar estos problemas escolares, a través de
diagnosticos psiquidtricos, parece ser parte de la problematica planteada en este trabajo.
Asi es como se observa la presencia de un paradigma de simplicidad, con un enfoque
biomédico, que refleja la relevancia de los diagndsticos con foco en el “alumno que tiene
problemas”. Como menciona Boggino, (2011), si la unica dimensién contemplada es la
del alumno, entonces los “problemas” los tiene el alumno que no alcanza la meta

esperada, en el tiempo esperado y del modo en que se plantea que se logre.
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Sin dudas, todos los esfuerzos y demandas de los distintos actores de la institucion
educativa estan orientados a garantizar el cumplimiento de la Ley de Educacion Nacional
N°26.206 (2006), que manifiesta entre los objetivos principales de la politica educativa
nacional: “asegurar una educaciéon de calidad con igualdad de oportunidades y
posibilidades, sin desequilibrios regionales ni inequidades sociales” como asi también,
“garantizar la inclusion educativa a través de politicas universales y de estrategias
pedagogicas y de asignacion de recursos que otorguen prioridad a los sectores mas
desfavorecidos de la sociedad”. Ahora bien, la pregunta que surge en este trabajo, es si
estos modos de intervencion frente a los problemas de comportamiento, desde un enfoque
biomédico, realmente permiten el logro de la inclusion educativa o, por el contrario, se
orientan mas hacia acciones de integracion. La integracion hace referencia a que estos
adolescentes puedan adecuarse al medio social estdndar, en base a su esfuerzo y
rehabilitacion (CILSA, 2017). Si bien en los tltimos tiempos se avanzé en integrar a las
personas “diferentes”, es necesario evolucionar hacia el concepto de inclusion, donde el
respeto a las caracteristicas personales y a la diversidad humana, conviertan estas
diferencias en un valor intrinseco, donde se busque lograr una justa convivencia a toda la
sociedad y cada uno de sus individuos (CILSA, 2017).

Otra consideracion importante a la hora de problematizar la presencia de este
enfoque biomédico, es que segtin la Ley de Educacion Nacional N°26.206 (2006), uno de
los objetivos que persigue la politica educativa nacional es “garantizar, en el dmbito
educativo, el respeto a los derechos de los/as nifios/as y adolescentes establecidos en la
Ley N°26.061”. Para entender este objetivo es importante remitirse en primer lugar, a la
Convencién de los Derechos del Nifio de Naciones Unidas en 1989, que marco6 un hito
significativo en la sociedad ya que, por primera vez, los nifios y adolescentes dejaron de

ser considerados como objetos de proteccion, “necesitados de proteccion”, para pasar a
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ser considerados como sujetos de derecho, ciudadanos plenos, con derechos obligaciones.
En cuanto al marco legal de Argentina, el 28 de septiembre del afio 2005, se sanciono la
Ley 26.061, de proteccion integral de los derechos de las nifias, nifios y adolescentes, y
fue promulgada el 21 de octubre del mismo afio. Esta ley promulga el nuevo paradigma
que implica reconocer a los nifios, nifias y adolescentes como sujetos de derecho, en busca
de superar el paradigma de la incapacidad que estaba vigente en ese momento.

Como se puede observar existen avances en materia legal, en cuanto a nuevos
paradigmas sobre la concepcion del nifio y del adolescente, pero ;qué tanto se aplica este
paradigma en las escuelas y diversas instituciones de salud, al hacer un uso inadecuado o
excesivo de “diagnosticos” de TDAH y programas psicoeducativos que buscan “amoldar”
al nifio al sistema educativo vigente?, ;estamos escuchando a los alumnos y realmente se
tienen en cuenta sus derechos y necesidades? (Serrat y Sanchez, 2020).

Esta brecha existente entre los nuevos paradigmas de salud y el predominio de
modelos biomédicos que abordan al nifio y adolescente como objetos de derechos y no
como sujetos de derechos, nos interpela como profesionales de la salud mental. En el
ambito de la salud, realizar un diagnostico es una intervencion y ésta desencadena una
serie de acciones que pueden derivar en tratamientos o abordajes perjudiciales para nifios
y adolescentes (Lobo, 2015). Esta forma de entender los problemas mentales que no
puede aprehender lo humano (cultura, valores, significados), favorece los perjuicios y
excesos en la practica de la Salud Mental, que sin dudas se traslada luego a los ambitos
educativos.

Un eje clave de trabajo como profesionales de la salud, es la prevencion
cuaternaria en Salud Mental, que busca evitar la exposicién del paciente a los efectos

adversos de los tratamientos, en este caso, evitar los efectos adversos del enfoque
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biomédico que predomina en el abordaje de ‘“problemas escolares” en nifios y
adolescentes (Lobo, 2015).

En linea con el enfoque mencionado, como primera intervencion, se propone
llevar a cabo entrevistas con diferentes actores de la comunidad educativa (directivos,
docentes) para conocer su vision sobre la problemadtica, sus modos de abordaje,
considerando las particularidades de esta institucion educativa y principalmente,
buscando realizar un diagnéstico de los problemas de comportamiento desde la
complejidad.

A raiz de lo relevado, se proponen talleres para docentes y directivos y un
encuentro para la comunidad educativa de la escuela secundaria seleccionada, que buscan
en primer lugar, problematizar la practica de diagndsticos y su impacto en los
adolescentes involucrados y, por otro lado, trabajar en abordajes que contemplen la
diversidad, la complejidad y la inclusion en el aula, poniendo en el centro al adolescente
como sujeto de derecho, con capacidad de opinar y ser escuchado.

El plan de intervencion estéd orientado a cuestionar y abordar estos “problemas en
el comportamiento” poniendo en juego distintas variables: el sistema educativo, la
practica cotidiana del docente desde los supuestos que la sostienen, la subjetividad del
alumno en la familia y en el contexto (Boggino, 2011). Es por ello por lo que,

La posibilidad de prevencion y/o de resolucion de un “problema escolar”
(de aprendizaje, de violencia, de inclusion, etc.) tiene que partir de un
planteo de la complejidad de los componentes que lo producen o provocan,
y de analizarlo como ‘“caso” singular, pero en el marco de la trama de
produccion y de la légica de construccion del mismo, considerando,

simultaneamente lo uno y lo multiple (Boggino, 2011, cap. 3).
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Por tultimo, a partir de los entregables de los talleres y encuentro propuestos, este
plan de intervencion se trabaja en el marco de los Acuerdos Escolares de Convivencia
(AECs), entendiendo la importancia de abordar esta tematica con toda la comunidad
educativa, optimizando el trabajo y esfuerzos que ya realiza la instituciéon en la
elaboracion y ejecucion de los AECs, en pos de promover la inclusion educativa. De
acuerdo con esto ultimo, la Unesco (2005), resume cuatros postulados basicos de la
inclusion que seran el eje transversal del plan de intervencion (citado en Gémez Sobrino
y Garcia Vita, 2017):

e Esun proceso para aprender a vivir con las diferencias y “aprender a aprender” a
partir de ellas.

e Busca identificar y remover barreras, para el aprendizaje y la participacion de
todos, y busca la mejor manera de eliminarlas. En este caso, se podria pensar al
modelo biomédico como una barrera para la inclusion educativa, seglin los aportes
de Lopez Melero (2011).

e Se refiere a la presencia, participacion y logros de todos los estudiantes. Este
postulado sin dudas contempla a los adolescentes como sujetos de derecho.

e Pone énfasis en los grupos de estudiantes que pueden estar en riesgo de ser
marginados o excluidos; en este caso, los alumnos diagnosticados con TDAH.

Marco tedrico

Desde los aportes de Boggino (2011) podria pensarse que en la practica, el uso de
la categoria “problemas de comportamientos” en el &mbito escolar, cobra sentido desde
un paradigma de simplicidad, en el cual se reduce una problematica compleja, al estudio
de una sola dimension interviniente: el alumno. Si la Uinica dimension contemplada es la
del alumno, entonces los “problemas” los tiene el alumno que no alcanza la meta

esperada, en el tiempo esperado y del modo en que se plantea que se logre. Esta vision no
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considera el contexto, el proceso de construccion del mismo y el propio sistema causal ya
que soélo se analizan los actos y se considera a los efectos como causas (Boggino, 2011).

Sin dudas el pensamiento de la simplicidad nos atraviesa y forma parte de un rasgo
fuerte que atn sigue impregnando el imaginario social y la cultura escolar. (Boggino,
2011). “En este marco, los problemas de aprendizaje como otros problemas escolares,
no dejan de ser disfunciones que el propio alumno tendra que corregir para ingresar al
mundo de la normalidad” (Boggino, 2011, cap. 3). Bajo esta mirada, las representaciones
sociales mas comunes en la escuela es que “el alumno es quien tiene problemas de
aprendizaje o tiene problemas de comportamiento” (Boggino, 2011, p.42).

Segtin Untoiglich (2019), se observa en las instituciones cierta “tolerancia de las
diferencias”, frente a los niflos con ciertas dificultades, siempre y cuando no generen un
obstaculo en la mayoria “normal”. Estas diferencias suelen plantearse desde un
determinismo biologico que le otorga identidad de “enfermo”, “deficiente” al diferente.

Segun Untoiglich (2019), se recibe a diario en los consultorios, derivaciones que
las escuelas realizan de ninos y adolescentes “que no se acomodan a lo esperable, no
aprenden al ritmo previsto, no prestan atencion a lo que los profesores ensefian, presentan
una inquietud constante” y rapidamente reciben diagnosticos como el de “Trastorno por
Déficit de Atencion con Hiperactividad”.

Como se menciond anteriormente, el Trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad suele definirse como un trastorno de desarrollo del autocontrol que se
caracteriza por dificultades en la atencion, control de los impulsos y por exceso de
actividad motora (Barkley, 1997, citado en Belmonte, 2019). Desde esta perspectiva, se
propone que este trastorno ocasiona dificultades para autorregular la conducta y mantener

la atencion, impactando significativamente en la adaptacion de los nifios y adolescentes
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al entorno escolar, como asi también al contexto sociofamiliar (American Psychological
Association, 1995).

Frente a estos diagndsticos, suelen indicarse tratamientos de modificacion
conductual, con acompanamiento de psicofairmacos, que muchas veces consisten en la
unica intervencion. El objetivo de estos abordajes es “acomodar” al nifio o adolescente a
lo que se espera de €l y ofertar a los padres y docentes “tips” para lidiar con las conductas
“indeseables” de los nifios (Untoiglich, 2019).

Pero, ;qué es un diagnostico? En medicina, el diagnostico es el proceso de
determinar qué enfermedad o dolencia explica los sintomas y signos de una persona; es
decir, hace referencia a procesos causales (Timimi, 2018). Como se menciond
anteriormente, existen distintas corrientes respecto a la etiologia del diagndstico de
TDAH: una de ellas, con base neuroldgica, otra con una etiologia no neurologica, basada
en sintomas y conductas observables, con gran potencial de ser “mal diagnosticada”.
También hay autores que sostienen que, aunque existe un problema de comportamiento,
este problema no es una enfermedad, por lo cual, el diagnodstico no es ni correcto ni
incorrecto, sino que es producto de una confusioén (Timimi, 2022).

Respecto a esta tercera postura en cuanto a la etiologia del diagnostico, Timimi
(2018), referente de la Psiquiatria Critica, considera que los diagndsticos de TDAH se
tratan de pseudo diagndsticos, ya que no pueden explicar comportamientos, soélo
contienen «sintomas» que consisten en descripciones (no explicaciones) de
comportamientos. Cuando se pregunta ;qué es el TDAH?, no es posible referirse a una
anomalia patoldgica particular conocida, no alcanza la base probatoria requerida para
considerarse un «diagndstico», sino que lo que se hace habitualmente es dar una
descripcion sobre la presencia de conductas de hiperactividad, impulsividad y falta de

atencion (Timimi, 2018). Es decir, se trata de clasificaciones descriptivas sin capacidad



22

explicativa y, por lo tanto, no son diagnosticos desde la mirada de Timimi (2018). Segin
sus aportes, al intentar usar una clasificacion con la que solo se puede describir para
explicar un fenomeno, estariamos en presencia de lo que en filosofia se conoce como
«tautologiay.

Lo significativo en esta vision de Timimi (2018), radica en los efectos que puede
tener el no comunicar a los pacientes la diferencia entre una clasificacion descriptiva y
otra diagnostica, afectando a la identidad del paciente y a su entorno. En otras palabras,
desde esta perspectiva, “el modelo diagnostico — tratamiento”, no es inocente en cuanto
al efecto de etiquetamiento en adolescentes. Uno de los peligros es “producir una profecia
autocumplida, es decir, de hacer que suceda aquello que se predice en la forma que fue
predicho” (Untoiglich, 2019).

Ademads, como se mencion6 anteriormente, este “diagndstico” de TDAH basado
en descripcion de comportamientos sin explicaciones, podria estar dejando de lado una
gran cantidad de factores claves en el desarrollo de un problema y, por ende, incide en la
manera de abordar esta problematica (Timimi, 2018). En otras palabras, lo que se observa
cuando se llevan a cabo estos diagndsticos, considerando uUnicamente los
comportamientos manifiestos del nifio o adolescente, sin profundizar en las diversas
causas que pueden estar generando estas conductas, se corre el riesgo de no abordar los
problemas subyacentes que generan ese sufrimiento (Untoiglich, 2019).

Siguiendo con lo que se menciond anteriormente, segun Lobo (2015), “la etiqueta
diagnostica oculta la singularidad del paciente”. No considera la compleja interaccion de
factores psicologicos, genéticos, sociales y ambientales de esa persona en particular,
como tampoco sus valores, significados, expectativas y necesidades inmersos en su

contexto cultural.



23

Cuando se habla de la problematica relacionada al incremento de los procesos de
diagnostico y tratamiento por TDAH en Argentina, se hace referencia al proceso de
patologizacion presente en la infancia y adolescencia. Segun Untoiglich (2019), el
proceso de patologizacion en el campo de salud mental, se caracteriza en primer lugar,
por una busqueda de causa univoca y determinista y ademas impera un paradigma fijo de
normalidad, quedando por fuera aquello que es “anormal”. Luego se produce un acto de
nominacion que se traduce en una clasificacion que intenta dar sentido a lo que le ocurre
a la persona y a partir de alli, su historia esta atravesada por dicha categorizacién. Cuando
se instala la patologizacion, es decir, en este caso un adolescente fracasa en la escuela y
este fracaso es atribuido a “su TDAH”, sin revisar la complejidad implicada en esta
situacién, se genera una marca persistente en la subjetividad del adolescente que
interviene en su presente y futuro (Untoiglich, 2019).

Estigmatizados, discriminados, incapaces. Nifios inicialmente normales se
transforman en enfermos, al ser sometidos a miradas que no ven sus
sufrimientos, que s6lo exacerban sus defectos, carencias, que solo ven lo
que ya se supone que se sabe de ellos. Expropiados de su posibilidad de
ser... solo adolecen (Untoiglich, 2019, p. 42).

Ahora bien, ;como abordan los colegios estos problemas de comportamiento en
los adolescentes, en muchos casos, con la presencia de diagnosticos de TDAH? Seglin
revision bibliografica, se puede identificar que las intervenciones que predominan en el
ambito educativo son, en primer lugar, la deteccion temprana del TDAH, a través de
protocolos de observacion sistematica de los sintomas que caracterizan a este trastorno o
la implementacion de diversos test aplicados a los alumnos; y, por otro lado, la
implementacion de programas psicoeducativos bajo el enfoque cognitivo conductual

(Cela y Herreras, 2007).
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Segun aportes de Cela y Herreras (2007), respecto a la deteccion temprana, se
observa una escasez o falta de informacion — formacion tanto de los padres como de los
docentes respecto trastornos del comportamiento en general y en particular del TDAH,
como asi también carencia de protocolos de identificacion temprana y falta de
profesionales para abordar esta tematica (psicologos/ pedagogos y trabajadores sociales).

En cuanto al tratamiento, también se hace alusion a la escasa preparacion de los
profesores para abordar la presencia de “trastornos de conducta” y TDAH en el aula.
Frente a ello, se puede identificar la implementacion de enfoques psicoeducativos con
lineas de trabajo como el enfoque cognitivo, cuyo objetivo es enseflar a los nifios y
adolescentes técnicas de autocontrol y resolucion de problemas; el enfoque conductual,
cuyo fin es formar a los padres y docentes en herramientas basadas en el
condicionamiento operante, para intentar mejorar las conductas de los nifios y
adolescentes; y por ultimo, intervenciones donde los dos tratamientos se combinan, bajo
el enfoque cognitivo-conductual (Cela y Herreras, 2007). Los objetivos que se
desprenden de estas intervenciones se relacionan con fomentar actividades que
favorezcan la reduccion de los déficits de atencion, los problemas de aprendizaje y cuidar
la impulsividad, caracteristicos de los nifios con TDAH (Moreno, 2001, citado en Cela y
Herreras, 2007).

En linea con el enfoque anterior, Herndndez y Gutiérrez, (2014) propone que se
debe establecer un programa individualizado para resolver o mitigar las dificultades que
aparecen en el ambito escolar. Este programa incluiria adaptaciones en el aula, formacioén
y entrenamiento para docentes, técnicas de modificacion de conducta, presentacion de las
tareas, aplicacion de normas y limites, sistemas de evaluacion del alumno con TDAH,
etcétera. Segln sus aportes, cuando existen dificultades del aprendizaje, es clave llevar a

cabo un tratamiento pedagodgico de ensefianza en las habilidades y competencias
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académicas alteradas, como asi también adaptaciones especificas en el aula: adaptaciones
en las pruebas de aprendizaje, dinamicas de aula para mejorar la atencién y comprension,
contenidos de las consignas aulicas, entre otros (Hernandez y Gutiérrez, 2014).

Como se puede visualizar, tanto la deteccion temprana de los problemas de
comportamiento, como los enfoques psicoeducativos con base cognitiva conductual, son
las intervenciones destacadas para abordar esta problematica. Ahora bien, el eje de estas
intervenciones, responden a acciones de integracion de los nifios y adolescentes con
“problemas escolares” en el aula y no se aborda la inclusion educativa como tal.

Retomando los aportes de Boggino (2011), en la practica, el concepto de
educacion inclusiva parece reducirse a la “integracion” de alumnos con problemas de
conducta a la escuela comun. Pero la inclusion, se trata de un proceso que implica
profundas transformaciones culturales, politicas y sociales. Esto supone un cambio
cultural donde sean los sistemas los que se tengan que cambiar para no excluir a nadie
(Lopez Melero, 2011, citado en Boggino, 2011). Segln la definicion que da la UNESCO
(2003):

“La inclusion educativa se ve como el proceso de identificar y responder
a la diversidad de las necesidades de todos los estudiantes a través de la
mayor participacion en el aprendizaje, las culturas y las comunidades y
reduciendo la exclusion en la educacion. Involucra cambios y
modificaciones en contenidos, aproximaciones, estructuras y estrategias,
con una vision comun que incluye a todos los nifio/as del rango de edad
apropiado y la conviccidn de que es la responsabilidad del sistema regular,
educar a todos los nifio/as™.

Como menciona Lopez Melero (2011), la educacion inclusiva estd orientada a

garantizar el acceso a una educacion de calidad para todos los alumnos, aumentando su
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participacion para el logro de mejores aprendizajes y buscando la eliminacion de las

barreras, que dificultan o limitan el aprendizaje y la convivencia escolar en condiciones

de equidad. Teniendo en cuenta las consecuencias negativas que acarrea la predominancia

del enfoque biomédico en el abordaje de los problemas de comportamiento, podria

considerarse al sobrediagnostico en TDAH como una barrera a la educacion inclusiva.

Comprender y conocer las barreras, es clave para instrumentarse o gestionar herramientas

necesarias para derribarlas. A eso lo llamamos comenzar a pensar en el desarrollo de

practicas inclusivas; es decir, debemos cuestionarnos “por qué esta ocurriendo lo que esta

ocurriendo en ese contexto” (Lopez Melero, 2011, p. 42).

Actividades y recursos
Como se detalld en los objetivos, este plan de intervencion tiene dos focos de

trabajo para abordar la tematica elegida:

A. Diagnostico sobre el abordaje de problemas de comportamiento: Si bien
existe un relevamiento de la institucion, facilitado por la Universidad Siglo 21
(2018) y una revision bibliografica de la tematica elegida, como propuesta de
intervencion se incluye la implementacion de una entrevista a directivos de la
escuela secundaria y una encuesta destinada a docentes del Ciclo Basico. El
objetivo de estas acciones consiste en explorar en profundidad, la perspectiva o
vision que tiene la institucion sobre el enfoque biomédico que impacta en la
institucion (en este caso la presencia de diagnésticos de TDAH en la escuela); y
el modo de abordaje de los problemas de comportamiento que se ponen en
marcha. Estas acciones facilitaran el armado de otras actividades de intervencion,
acordes a la realidad de este colegio y desde una perspectiva de complejidad.
B. Problematizacion del enfoque biomédico y promocion de nuevos modelos de

abordaje de los problemas de comportamiento.
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A continuacion, se detallan las actividades a realizar en el marco de los dos focos

de trabajo mencionados.

Actividad 1: Entrevista a directivos

Esta primera actividad del plan de intervencidn, consiste en entrevistar a la

directora y vicedirectora de la escuela secundaria publica, con el objetivo de conocer en

profundidad la perspectiva y abordaje de la institucidon, respecto a problemas de

comportamiento en los alumnos; y su postura frente al enfoque biomédico predominante,

presente en este caso en los diagndsticos de TDAH en nifios y adolescentes.

b)

d)

Los ejes tematicos de la entrevista son:

Datos generales de la escuela: ubicacion, niveles educativos que ofrece,
orientacion, cantidad de docentes y alumnos, mision y vision de la institucion
educativa.

Desafios de la institucion segun la vision de los directivos.

Relevamiento sobre la elaboracion e implementacion de Acuerdo Escolar de
Convivencia (AEC) y las principales tematicas abordadas. Se indaga sobre este
tema ya que las acciones propuestas en este plan, se sugieren llevarlas a cabo en
el marco de los AEC.

Relevamiento sobre la presencia de problemas de comportamiento en la
institucion y modos de abordaje de los mismos (estrategias y recursos).
Relevamiento sobre prevalencia de diagnosticos de Trastorno de Déficit de
Atencion con Hiperactividad y abordaje de los mismos.

A continuacion, se incluye el link de un Google Form disefiado como guia para la

implementacion de la entrevista: https://forms.gle/kMyEg99dM1jkiRVp7. La misma se

lleva a cabo de manera virtual a través de Google Meet.


https://forms.gle/kMyEg99dM1jkiRVp7
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Actividad 2: Encuesta destinada a profesores de la escuela secundaria.

Una vez realizada y analizada la entrevista a directivos, se propone enviar a los
profesores del Ciclo Bésico, una breve encuesta en busca de obtener mas informacion
sobre la perspectiva y abordaje de los problemas de comportamiento en los alumnos de
dicha institucion. Los ejes tematicos son los mismos que los mencionados anteriormente
en la entrevista a directivos, con preguntas mas especificas, asociadas al rol de docentes.

La misma se llevard a cabo a través de un formulario de Google, que se
disponibilizara a los directivos para que lo compartan a sus docentes, a través de los
canales oficiales de la institucion. Se detalla el link del formulario:

https://forms.gle/hKa2iU8MeSFXeHnsS5. Se espera recibir un minimo de 20 respuestas

Tanto la informacion obtenida de la entrevista a directivos como la del
cuestionario, es informacion clave y relevante para el armado y coordinacion de los
talleres de concientizaciéon y espacios de trabajo colaborativos que se detallaran a
continuacion. Con este plan de intervencion no se pretende aplicar recetas para el abordaje
de problematicas de comportamiento, sino que se busca disefiar una propuesta en co-
construccion con la comunidad educativa, entendiendo sus necesidades, problematicas,
preocupaciones y dindmicas. Es por ello que ambas actividades diagnosticas, forman
parte de las acciones a implementar en este plan de intervencion.

Actividad 3: Talleres de concientizacion y reflexion critica sobre el abordaje
biomédico de los problemas de conducta.

Esta actividad consiste en la implementacion de dos talleres consecutivos
destinados a directivos y docentes de la institucion educativa. El primero est4 orientado a
la toma de conciencia sobre el impacto del diagnostico de TDAH en los nifios y
adolescentes y la problematizacion de este enfoque biomédico en el abordaje de

problemas de comportamiento. El segundo, busca brindar una nueva perspectiva de


https://forms.gle/hKa2iU8Me5FXeHns5
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abordaje de estos problemas de comportamiento, poniendo en el centro al adolescente
como sujeto de derechos.

Participantes: directora, vicedirectora, profesores de primer afio del Ciclo Basico
del turno tarde (division A y B), preceptor del turno tarde, coordinador de curso. A fines
practicos, se llevara a cabo esta actividad con un grupo reducido de no méas de 20 personas
para generar un espacio de intercambio y escucha adecuado. Se define implementar esta
accion con profesores que dan clases a adolescentes de primer afio del secundario, donde
se detecta la mayor vulnerabilidad sociopedagogica y dificultades para la comunicacion,
segun lo relevado por Universidad Siglo 21, (2018).

Lugar: Sala multimedia de la institucion. La misma posee 1 televisor Smart de 60
pulgadas, 30 sillas, 1 mesén y 1 escritorio.

Materiales: televisor para reproducir un video, presentacion en PowerPoint, hojas
en blanco, lapiceras, afiches, fibrones y pizarra.

Taller 1: ;Sov/ Tengo TDAH? Adolescencia sin etiquetas.

Objetivos:

- Brindar informacion general sobre el diagnostico de TDAH en adolescentes.

- Concientizar sobre las implicancias del diagndstico en la subjetividad del
adolescente.

- Problematizar sobre el uso inapropiado de diagndsticos en el abordaje de
problemas de comportamiento.

- Fomentar la elaboracion de acciones/propuestas de abordaje de problemas de
comportamiento, desde una perspectiva de complejidad.

Contenido:

1. Diagnoéstico de TDAH: concepto, caracteristicas, como se evalua.



30

Implicancias del diagnoéstico de TDAH en los adolescentes. Testimonio de
Leonardo.

Problematizacion del enfoque biomédico a través de un recorte clinico
educacional: Testimonio de Camila.

Primeras aproximaciones al enfoque de complejidad para el abordaje de

problemas de comportamiento en adolescentes.

Formato: taller. E1 mismo dura aproximadamente 120 minutos y se estructura de la

siguiente manera:

a)

b)

d)

Presentacion de la temadtica y dindmica del taller: objetivos, roles y funciones,
tiempo, organizacion, temas, reglas de juego y recomendaciones. (5 minutos)
Breve presentacion del grupo. (5 minutos)

Diagnostico de TDAH ;en qué consiste?, ;como se evalua? (5 minutos)
Proyeccion de un video como disparador respecto al impacto del diagnostico de
TDAH en nifios y adolescentes (6 minutos):

https://www.youtube.com/watch?v=n5SaHkzv468

Presentacion de principales consecuencias del diagndstico. (10 minutos)
Lectura de un recorte clinico educacional y conformacién de 4 grupos (maximo 5
participantes) para reflexionar sobre el impacto del enfoque biomédico presente
en este caso. Se facilitan afiches y fibrones para registrar principales aportes. (20
minutos)
Preguntas disparadoras para la reflexion:

o (Como afecta en la autoestima de Camila el diagndstico de TDAH?

o (Consideran que, en este caso, el foco en el diagndstico podria estar

desviando la atencion de otras condiciones, necesidades o situaciones que


https://www.youtube.com/watch?v=n5SaHkzv468
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esta atravesando Camila?, ;qué otros factores consideran relevantes en la
problematica presentada?
o ¢(Como puede un diagnodstico influir en las expectativas académicas y
sociales de un nifio/adolescente?
o ¢Qué alternativas se les ocurren para abordar los problemas de
comportamientos sin considerar unicamente un diagnéstico de TDAH?
g) Receso: 10 minutos
h) Al finalizar el trabajo en grupos, un portavoz de cada uno, comparte las principales
reflexiones plasmadas en los afiches. Se dejan asentadas en una pizarra las
principales conclusiones con las recomendaciones que el coordinador del taller
considere necesarias. (40 minutos).
1) Se realiza el cierre de la jornada, facilitando una breve encuesta disefiada en
Mentimeter, para que los participantes compartan sus emociones y percepciones
respecto al taller en general, contenido, organizacion y coordinacion del mismo y

principales aprendizajes o aportes que valoran. (10 minutos)

Taller 2 — Adolescente: sujeto de derechos

Objetivos:

- Brindar informacion general sobre los derechos de nifios y adolescentes, a
considerar en el &mbito escolar.

- Sensibilizar sobre el impacto del uso inapropiado de diagnosticos en los
derechos y necesidades de los nifios y adolescentes.

- Concientizar sobre la importancia de la perspectiva de derechos, en el abordaje
de problemas de comportamiento de los adolescentes.

- Fomentar la elaboracion de acciones/propuestas de abordaje de problemas de

comportamiento, desde la perspectiva de derechos.
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Temario:

1. Derechos de los nifios y de los adolescentes.

2. Implicancias del enfoque biomédico en los derechos de nifios y adolescentes.

3. Perspectiva de derechos en el abordaje de problemas de comportamiento.

4. jManos a la obra! Propuestas de abordaje de problemas de comportamiento, desde

la perspectiva de derechos de nifios y adolescentes.

Formato: taller. El mismo dura aproximadamente 120 minutos y se estructura de

la siguiente manera:

a)

b)

d)

e)

Presentacion de la tematica y dindmica del taller: objetivos, roles y funciones,
tiempo, organizacion, temas, reglas de juego y recomendaciones (5 minutos).
Presentacion de derechos de nifios y adolescentes y sus respectivas
regulaciones. (10 minutos).

Implicancias del uso inapropiado de diagnosticos en los derechos de nifios y
adolescentes. (10 minutos)

Actividad grupal: en grupos de 5 personas, se les pide que planteen y describan
una situacion de un alumno/s con problemas de comportamiento (puede ser en
base a alguna experiencia previa o algin caso hipotético). Una vez detallado
el caso, se les solicita que elaboren propuestas de accidon para el ambito
académico, teniendo como eje clave, el derecho a la participacion de los
alumnos en la problematica presentada. Tanto el caso trabajado como las
propuestas de accidn, deberan estar plasmadas en un afiche o también se
brinda la opcion de plasmarlo en una presentacion en PowerPoint si disponen
de computadoras. (30 minutos)

Receso. (10 minutos)
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f) Puesta en comun por grupo. La consigna es que cada equipo presente su caso
y el resto de equipos pueda retroalimentar o sumar aportes al equipo que
present6 la propuesta. También podra sumar recomendaciones el coordinador
del taller sobre el trabajo de cada grupo. (40 minutos)

g) Cierre del taller: principales conclusiones y aprendizajes. Al finalizar se
disponibiliza una nueva encuesta en Mentimetter para evaluar el taller. (15
minutos)

Criterios de evaluacion de ambos talleres: Ademas de los indicadores obtenidos

en las encuestas disponibles en Mentimeter, se valorara la participacion en las actividades
propuestas y la calidad de los aportes realizados por grupo. Se espera la reflexion critica
en dichos aportes, sobre la problematizacion de la tematica mencionada y la elaboracion
de propuestas desde el nuevo paradigma presentado, que contemplen la incorporacion de
diversas variables en la comprension del “problema de comportamiento”, la inclusion
educativa y al adolescente como sujeto de derechos. Se detallan los criterios de evaluacion
en el apartado Evaluacion.
Actividad 4: Encuentro: “Construyamos juntos una adolescencia sin etiquetas”
Objetivos:
- Brindar informacion general sobre el diagnostico de TDAH en adolescentes.
- Concientizar sobre las implicancias del diagndstico en la subjetividad del
adolescente.
- Problematizar el uso de diagndsticos en el abordaje de problemas de
comportamiento.
- Promover un espacio de trabajo colaborativo en el que la comunidad educativa

pueda desarrollar estrategias para abordar problemas de conducta desde una
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nueva perspectiva de complejidad, en el marco de Acuerdos Escolares de
Convivencia.

Contenido:

Diagnostico de TDAH: concepto, caracteristicas, como se evalta.

Caso Xabier: implicancias del diagnostico de TDAH.

Problematizacion del enfoque biomédico en el caso Xavier.

Lineas de accion desde un nuevo abordaje de los problemas de comportamiento.

Participantes: profesores de primer afio del Ciclo Basico del turno tarde (division

Ay B), padres y alumnos de las respectivas divisiones. A fines précticos, se llevara a

cabo esta actividad con un grupo de no mas de 30 personas para generar un espacio de

intercambio y escucha adecuado.

Formato: taller. El mismo dura aproximadamente 180 minutos, contara con dos

coordinadores y se estructura de la siguiente manera:

a)

b)

d)

Presentacion de la temadtica y dindmica del taller: objetivos, roles y funciones,
tiempo, organizacion, temas, reglas de juego y recomendaciones. (5 minutos)
Breve presentacion del grupo. (5 minutos)

Diagnostico de TDAH ;en qué consiste?, ;como se evaliia? (5 minutos)
Proyeccion de un video sobre el testimonio de Xabier respecto a su vivencia con

el diagnostico de  TDAH:  https:/youtu.be/IDNIFyILDN8?si=156E-

qoX8RLKEWox .(10 minutos)

Puesta en comun sobre percepcion, sentimientos, emociones que les generd el
video.

Preguntas disparadoras:

- (Qué les generd este video?

- ¢Qué ideas rescatan de este caso?, ;qué les queda resonando?


https://youtu.be/lDN9FyILDN8?si=156E-qoX8RLKEWox
https://youtu.be/lDN9FyILDN8?si=156E-qoX8RLKEWox

g)

h)

35

- (Les trae algun recuerdo sobre alguna situacion o problematica similar?,

[como fue esa experiencia?

Se anotan todas las ideas en la pizarra. (15 minutos).

Actividad grupal 1. Se pide conformar 5 grupos de 6 personas cada uno, y que
en cada grupo participe al menos un profesor, un alumno y un padre. En esta
actividad se les propone:

a. Identificar las “etiquetas” que se presentan en el relato de Xavier y
reflexionar sobre: ;qué impacto creen que generan estas etiquetas en su
historia?

b. Identificar las cualidades y necesidades de Xabier segin lo que comparte
en su relato.

Cada grupo toma nota de cada idea/aporte en una hoja en blanco. (15 minutos)
Puesta en comun por grupo de las anotaciones de la actividad grupal 1. Se dejan
plasmadas las ideas en la pizarra. (25 minutos)

Receso (15 minutos)

Actividad grupal 2: ;como abordar problemas de comportamiento sin
etiquetas?

Consigna: A partir del relato de Xavier, los invito a trabajar con su grupo (grupo
conformado previamente por 6 personas) sobre distintas formas de abordar una
problematica de comportamiento, sin considerar Uinicamente un diagndstico de
TDAH.

Aclaracién: Con esta actividad no se pretende invalidar un diagndstico, los
diagnésticos son necesarios, pero no pueden estar por delante del
nifio/adolescente, sin considerar la multiplicidad de factores que pueden estar

generando esas conductas.
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A cada grupo se les entrega una hoja con un resumen de los principales
comportamientos presentes en el relato de Xavier, una situacion concreta de
Xavier en la escuela y preguntas disparadoras para fomentar la discusion y trabajo
en equipo (en el Anexo se encuentra la hoja de trabajo).

Se espera un entregable de minimo 4 acciones a implementar consensuadas. Las
mismas quedaran plasmadas en post it de colores, una idea por post it. (30
minutos)

j) Puesta en comun de propuestas de accion y resumen de conclusiones. Cada equipo

comenta las acciones propuestas y quien dinamiza el taller, recibe los posts it y
los pega en la pizarra, agrupandolos por afinidad, asignando un titulo a las ideas
similares agrupadas. Luego de que todos los grupos finalizan con la presentacion
de propuestas, se repasan las acciones agrupadas en la pizarra y se hace un
resumen con las principales ideas y conclusiones. Se sugiere que las mismas sean
incluidas en el Acuerdo de Convivencia de la escuela. (40 minutos)
Es clave que los coordinadores del taller, realicen aportes y recomendaciones
desde la nueva perspectiva de salud, en la medida que se repasan las distintas ideas
y conclusiones. Desde la nueva perspectiva de salud, un eje clave de trabajo es el
respeto de los derechos de nifios y adolescentes, y fundamentalmente el derecho
a la participacion, favoreciendo la inclusion educativa.

k) Cierre del taller: finalmente se hace un cierre del taller pidiendo al grupo que
exprese como se sintid con el taller y qué aprendizajes se lleva. Se pide este
feedback a través de breves preguntas en la herramienta Mentimeter, y se invita a
los participantes a comente oralmente su experiencia en el taller. (15 minutos)
Lugar: Se solicitaria la sala multimedia que tiene la institucion. La misma posee

1 televisor smart de 60 pulgadas, 30 sillas, 1 mesén y 1 escritorio.
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Materiales: televisor para reproducir un video, presentacion en PowerPoint, hojas
en blanco, lapiceras, impresiones en blanco y negro, post it y pizarra.
Cronograma del plan de intervencion

A continuacion, se presenta un Diagrama de Gantt donde se pueden identificar las
distintas actividades que se requieren para llevar a cabo el plan de intervencion y sus

respectivos tiempos de implementacion.

Tareas principales Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5 Semana 6 Semana 7 Semana 8 Semana 3 Semana 10Semana 11 Semana 12
Disefio de entrevista de
deteccidn de necesidad
Entrevista a |Coordinacidn de entrevista
Directivos |Implementacidn de entrevista
Anilisis de resultados
Elaboracian de conclusiones

Disefio de encuesta

Coordinacidn de envio de
Entrevista a |encuesta

docentes |Implementacidn de Entrevista

Andlisis de resultados

Elaboracién de conclusiones
Disefio de contenido

Planificacidn y organizacidn de
implementacidn de talleres {1y
Talleres para |2): reserva de sala de reunidn,

docentes |definicidn de dias y horarios,
convacatoria, compra de
materiales requeridos).
Implementacidn de talleres
Taller para |Disefio de taller

comunidad |Planificacién y organizacién de

educativa: |los talleres para padres:
padres,  |reserva de espacio fisico en
alumnos, |colegio, convocatoria a padres.
docentes  |Implementacién de taller

Evaluacién integral de todo el
plan de intervencién

Figura 1. Fuente: elaboracion propia.
Presupuesto

La institucion educativa cuenta actualmente con una sala multimedia que se
requerira para el desarrollo de los talleres mencionados, sin costos asociados. La misma
posee 1 televisor smart de 60 pulgadas, 30 sillas, 1 mesén y 1 escritorio. Se solicita
ademas pizarra para cumplir con los fines propuestos.

Adicionalmente se requieren coordinadores de talleres y recursos materiales que

se cotizaran a continuacion:
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Recursos Humanos Cantidad (hs) Monto unitario (3) Monto total

Diagndstico de la institucion:
Preparacion/coordinacion entrevista y encuesta (1.5 hs)

4 5 18600 5 74400
Implementacion entrevista a directivos v conchisiones (1.5 hs) ’ ’
Andlisis encuesta /elaboracion de conclusiones (1 hs)
Elaboracion de talleres y encuentro 3 S 18600 5 55,800

Coordinacién de talleres para docentes v directivos. (2 4 5 24000 5 96,000

Coordinacion de encuentro ""Construyamos juntos una 3 s 24000| § 72,000

adolescencia sin etiguetas"
Anilisis de resultados del plan de intevencién /

Preparacion del informe
Andlisis entregables taller 1 (1 hs)
Andlisis entregables taller 2 (1 hs)

Andlisis entregable encuentro (1,5 hs) 7 $ 18600 | $ 130.200
Andlisis de resultados de encuestas de talleres v encuentros (1.5
hs)
Integracion de conclusiones/Elaboracién informe (2 hs)
Total § 428400
Recursos Materiales Cantidad Monto unitario (3) Monto total
Lapiceras (caja x 30 unid) 11 S 5,159 | § 5,159
Post it colores (caja de 4 blocks de 50 hojas) 2|5 3,800 | 5 7.600
Marcador para pizarra (caja de 4 unidades) 11§ 3523 | § 3,523
Marcadores de colores (pack x 20 unid) 1{ 5 14970 | § 14,970
Papel afiche (paquete x 10 unid) 1/ 8 7012 | § 7.012
Resma de hojas A4 (500 hojas) 1/ 8 6,999 | S 6,999
Impresiones (negro) 10| 3 20| 5 200
Vasos termicos descartables x 100 1{ & 7.699 | § 7.699
Caja de te x 100 1/ 8 2973 | § 2,973
Café en saquitos x 20 unid 3/ § 3,966 | S 11,898
Sobres de amcar x 200 unid 1 5 4999 | § 4999
Total S 73,032

Total Programa R ¥

Figura 2. Fuente: elaboracion propia.

Segun los lineamientos establecidos por el Colegio de Psicologos de la provincia
de Cordoba, a partir del 1 de octubre de 2024, los aranceles profesionales minimos en el
area de Psicologia Educacional, en concepto de Coordinacion de talleres es de $24.000
por hora y en concepto de Consulta y capacitacion, es de $18.600 (se utiliza este valor
como referencia para las actividades asociadas a diagnostico, elaboracion de actividades,
analisis e informe). Considerando la cantidad de horas designadas a cada actividad, el
precio es de $428.400. Sumando los recursos materiales ($73032), el total del plan de

intervencion es de $501.432.
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Evaluacion/ Resultados esperados

Como se menciono en el desarrollo de las actividades propuestas, el objetivo que
se pretende lograr con el plan de intervencion, consiste en problematizar el enfoque
biomédico predominante y promover nuevas formas de abordaje de los problemas de
conducta que se presentan en el aula. A partir de estos objetivos es clave evaluar la
efectividad de los talleres y el encuentro propuesto a la comunidad educativa,
considerando los siguientes criterios:

e Porcentaje de asistencia a los talleres en relacion con los participantes
convocados. Se espera obtener mas del 85 % en asistencia.

e Evaluacién cualitativa considerando el nivel de participacion y la calidad de los
entregables de cada actividad desarrollada en los talleres, a través de dos técnicas,
por un lado, la observacion participante durante la implementacion de los talleres
y, por otro lado, la técnica del andlisis de discurso que pretende analizar el
lenguaje predominante en las actividades propuestas y las ideas generadas en las
mismas. Se esperan representaciones discursivas y aportes que evidencien una
reflexion critica sobre el enfoque biomédico predominante, traducido en el
sobrediagndstico o uso inapropiado de diagnéstico de TDAH; y propuestas de
acciones que amplien el paradigma vigente, incorporando multiplicidad de
variables de andlisis al comprender y abordar una problematica de conducta,
modos de abordaje que contemplen los derechos de los nifios y adolescentes, tales
como el derecho a la participacion en las situaciones que los involucran; y la
inclusion educativa.

e Autopercepcion de los participantes respecto al taller y los aprendizajes logrados.
En este caso a través de una breve encuesta por Mentimeter luego de cada

taller/encuentro, se mide el indice de satisfaccion del taller en general, las
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emociones y percepciones de los participantes hacia el contenido de los talleres,

la organizacion y coordinacion del mismo, y principalmente qué aprendizajes se

llevan del espacio. En cuanto a la satisfaccion con el taller, se espera que el 85%

de los participantes o mas, se encuentren satisfechos con el mismo, considerando

las puntuaciones de 4 y 5 en una escalade 1 a 5.

En cuanto a los docentes que participaran en el plan de intervencion, lo ideal es

que quienes asistan a los talleres, hayan realizado previamente la encuesta

propuesta, para luego comparar, la percepcion inicial respecto a los diagndsticos

y el abordaje de problemas de conducta versus la percepcion luego del plan de

intervencion.

En esa encuesta final de cada taller, también se mediria el indicador de NPS (Net

Promoter Score) para conocer si recomendarian el taller a otras personas de la

comunidad educativa. En este indicador se utiliza una escala del 0 al 10 y se

obtiene el resultado restando el % de promotores (quienes puntuaron con 9 o 10)

menos el % de detractores (quienes puntuaron con 7 o menos). El resultado puede

variar entre -100 (si todos los encuestados son detractores) y +100 (si todos son

promotores). Se espera un NPS igual o mayor a 50.

Si los resultados de NPS, el indice de satisfaccion con el taller, la calidad de los
aportes realizados por el grupo y aprendizajes observados son positivos y relevantes
segun lo que se espera (detallado anteriormente), se sugiere implementar mas talleres con
los demas cursos del Ciclo Bésico e incluir los aportes a los Acuerdos Escolares de

Convivencia.
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Conclusion

En el presente trabajo de intervencion se puede identificar que abordar los
problemas de comportamientos de los adolescentes en la escuela secundaria, desde la
predominancia de un modelo biomédico, conlleva en muchos casos, consecuencias
negativas en el adolescente y su entorno.

A fines practicos, para abordar dicha problematica, se definié como tematica en
este trabajo, la problematizacion del sobrediagndstico de TDAH, considerando su
prevalencia que va de un 2 a 12% de la poblacion pediatrica, considerandose una
prevalencia media de 5 a 8 %” (Rusca-Jorddn & Cortez-Vergara, 2020, p. 148).

Es importante aclarar que en el presente trabajo no se busca invalidar la existencia
de diagndsticos psiquidtricos en adolescentes, sino cuestionar la hegemonia del
paradigma biomédico predominante, el cual ofrece una vision simplista para abordar los
problemas de comportamiento que se presentan actualmente.

Cuando estos diagndsticos, que, en muchos casos, son erroneos, se presentan
desde nifios en tiempos de constitucion subjetiva, podrian ser subjetivantes o
desubjetivantes en la constitucion psiquica y los procesos identificatorios, que
repercutiran luego en la adolescencia (Untoiglich, 2011). Los diagnosticos con los que
se los “categoriza”, el “etiquetaje”, conlleva en muchos casos a la exclusion del mismo
en la institucion educativa, por lo que el enfoque biomédico como modo predominante
de abordaje, podria tratarse de una barrera en la inclusién educativa (Lopez Melero,
2011).

Conocer y comprender esta barrera es importante para instrumentarse o comenzar
a pensar en el desarrollo de practicas para derribarla. Es necesario cuestionarnos “por qué
estd ocurriendo lo que estd ocurriendo en ese contexto” (Lopez Melero, 2011, p. 42). La

presencia de sobrediagndstico, podria estar ocultando dificultades reales en el proceso de
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ensefanza- aprendizaje, en las dinamicas presentes en la escuela y/o las condiciones
socio-politicas que influyen en el nifio (Untoiglich, 2019).

Teniendo en cuenta las consecuencias mencionadas, en el plan de intervencion
propuesto, se propone en primer lugar conocer y problematizar en la comunidad educativa
(docentes, directivos, padres y alumnos de la escuela seleccionada), el impacto del
diagnostico psiquiatrico a la hora de abordar problemas de comportamiento de los
adolescentes; y por otro lado, promover la construccion de modos de abordaje de los
problemas de conducta, desde un modelo de complejidad, que ponga en el centro al
adolescente como sujeto de derechos, favoreciendo la inclusién educativa. Estos
objetivos se ven reflejados en los dos talleres disefiados para una muestra de docentes y
directivos de la escuela seleccionada y en el tltimo encuentro disefiado para la comunidad
educativa (muestra de docentes, padres y alumnos), cuyo entregable final busca la
elaboracion de lineas de accion desde el nuevo paradigma propuesto, que podrian formar
parte de los Acuerdos Escolares de convivencia.

Ahora bien, en cuanto a las limitaciones, como limitacion metodologica se puede
identificar que las acciones propuestas en este trabajo estan destinadas a un publico
acotado de la institucion: los primeros dos talleres orientados a docentes y directivos,
estan disefiados para no mas de 20 personas del primer afio del Ciclo Bésico y el Gltimo
encuentro orientado a la comunidad educativa (padres, docentes y alumnos de una
divisién del primer afio del Ciclo Bésico) de no mas de 30 personas. Esto refiere a que no
es posible generalizar los resultados de este plan de intervencion al implementarse en un
publico acotado. Es por ello que se sugiere, a partir de la evaluacion y los resultados de
estas instancias propuestas, replicar estos talleres y encuentros, con otras divisiones y

grados de la institucion.
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Por otro lado, como se menciond también en el trabajo, se delimito la
problematizacion del modelo biomédico como modo de abordaje simplista de los
problemas de comportamiento, centrandonos en el sobrediagnostico de TDAH. Esto
puede considerarse como una limitacion conceptual en la delimitacion de la problematica.
De todas maneras, el nuevo enfoque propuesto para el abordaje de problemas de
comportamiento desde un paradigma de complejidad, podria aplicarse para otros
problemas escolares, como problemas de aprendizaje, que, en muchos casos, también se
abordan desde la presencia imperante de los diagnosticos psiquiatricos.

Finalmente, como profesionales de la salud mental no podemos ignorar el
sufrimiento emocional que afecta a los adolescentes de diversas instituciones educativas,
como asi también en su entorno. Este sufrimiento, a menudo, surge de modos de abordaje
de problemas escolares, que no contemplan la multiplicidad de variables y la complejidad
que conlleva la problemaética y en muchos casos, no reconocen la voz y opinion de los
propios adolescentes, por lo contrario, se los sefiala como portadores de los problemas.
Nuestro desafio es invitar a la comunidad educativa a repensarse desde un paradigma que
contemple la complejidad, la inclusion educativa y por ende los derechos de los nifios y
adolescentes, evitando la exposicion de los mismos a los efectos adversos del predominio

biomédico, en el marco de la prevencion cuaternaria en Salud Mental (Lobo, 2019).
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Diagndstico de Trastorno de Déficit de atencion con
hiperactividad (TDAH), éen qué consiste?

Se lo suele definir como un trastorno de base neurobioldgica que se manifiesta por grados inapropiados de:

ATENCION HIPERACTIVIDA

IMPULSIVIDAD

Diagnostico de TDAH écomo se evalua?

Subescala de Inatencién (9 items):

1.Falla en prestar atencién cuidadosa a los detalles o comete errores por descuido
en tareas escolares, trabajos u otras actividades.

2.Tiene dificultades para mantener la atencion en tareas o actividades ludicas.
3.Parece no escuchar cuando se le habla directamente.

4.No sigue instrucciones y no termina tareas escolares, quehaceres u obligaciones.
5.Tiene dificultad para organizar tareas y actividades . b la de Hi Jsay Isividad (9 items):
6.Evita, le disgusta o es renuente a involucrarse en tareas que requieren un
esfuerzo mental sostenido (como tareas escolares o domésticas).

7.Pierde cosas necesarias para sus tareas u otras actividades.

8.Se distrae facilmente por estimulos externos.

9.Es olvidadizo en las actividades diarias.

10.Mueve en exceso manos o pies o se retuerce en su asiento.

11.Se levanta de su asiento en situaciones en las que se espera que
permanezca sentado.

12.Corre o salta excesivamente en situaciones en las que es
inapropiado (en adolescentes o adultos, puede ser sentimientos de
inquietud).

13.Tiene dificultad para jugar o involucrarse en actividades de ocio
de manera tranquila.

14.Esta "en marcha" o actia como si estuviera "impulsado por un
motor".

15.Habla en exceso.

16.Responde precipitadamente antes de que se complete la
pregunta.

17.Tiene dificultad para esperar su turno.

18.Interrumpe o se entromete en las actividades de otros (por
ejemplo, interrumpe conversaciones o juegos).

Cuestionario SNAP IV
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Entendemos el Diagndstico, pero écomo se vive?

Leonardo Bronstein

Trastorno por Déficit Atencional
e Hiperactividad (TDAH) en el
sistema educativo

TED

“Poner una etiqueta a un nifio es muy fadcil; quitarsela no".

Los modos de mirar a un nifio se relacionan con los modos de nombrarlo, y al lugar en el que se lo ubica (Bianchi,
2015).

“Cuando un nifio dice de si mismo ‘es que soy TDAH’,su subjetividad queda designada por un déficit y se convierte

en la supuesta clave de acceso a su identidad” ( Untoiglich, 2011, p. 201).

El riesgo aparece cuando en lugar de
funcionar como guias u hojas de ruta, los
diagnésticos funcionan como nombres
impropios con los que se identifican a los
chicos y que el nifiolo asuma como un rasgo
de su identidad imposible de modificar. El
riesgo es que la definicién del trastorno

invisibilice al nifio (Lebovic, s.f.)
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“Poner una etiqueta a un niio es muy facil; quitarsela no".

Alberto Soler, 2018.

Los diagnosticos son necesarios, pero
no pueden estar por delante del nifiono
deberian realizarse solo por la presencia de

conductas observables, sin considerar la
multiplicidad de factores que pueden estar
generando esa manifestacion conductual
Bajo un mismo nombre se pretende
englobar modos de funcionamiento psiquico
diferentes, negando la multiplicidad de
causas que intervienen en los problemas de

atencion, la impulsividad, la desconexion o la

hiperactividad.

Testimonio Camila: recorte clinico educacional

Actividad grupal

o (Como afecta en la autoestima de Camila el diagnostico de TDAH?

o (Consideran que, en este caso, el foco en el diagnostico podria estar desviando 1a atencion de otras condiciones, necesidades o
situaciones que esta atravesando Camila?, ;qué otros factores consideran relevantes en la problematica presentada?

o (Como puede un diagndstico influir en las expectativas académicas y
sociales de un nifio/adolescente?

o ¢Qué alternativas se les ocurren para abordar los problemas de

comportamientos sin considerar Unicamente un diagnostico de TDAH?

Taller 2: Adolescente: sujeto de derechos.
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Los derechos de los ninos y adolescentes

El 20 de noviembre de 1989, se aprueba la Convencién sobre los Derechos del Nifio (CDN)

4 articulos

de
alos derech0s
ciales,

Algunos principios fundamentales

La no discriminacién: todos los derechos deben ser aplicados a todos los nifios, sin

excepcion alguna.

La adhesién al interés superior del menor cualquier decision que pueda afectar a la
infancia deberia tener en cuenta qué es lo mejor para el nifio.

El derecho a la educacién: todo nifio tiene derecho a la educacién

El derecho a la vida, la supervivencia y el desarrollo todo nifio tiene derecho intrinseco a

la vida y es obligacién del Estado garantizar la supervivencia y el desarrollo del nifio.
* El derecho a la participacién: derecho a ser consultados sobre las situaciones que les

afecten y a que sus opiniones sean tomadas en cuenta.

Unicef Comité Espafiol, (2006).

Algunos derechos que, a veces, se nos olvidan

Derecho De participacion Articulo 12: Los estados miembros garantizaran al nifio que esté en
condiciones de formarse un juicio propio, el derecho de expresar su opinion libremente en
todos los asuntos que le afectan, teniéndose debidamente en cuenta las opiniones del nifio en
funcién de su edad y su madurez. (Convencion sobre los Derechos del Nifio (1989).

Es tanto un derecho como una necesidad: los nifios tienen derecho y
necesitan ser tenidos en cuenta (Soler, 2018).

Codigo civil de la Republica Argentina:
ejercer la patria potestad siempre en interés
de los hijos, con respecto a sus derechos, a
su integridad fisica y mental. Ademas plantea

el derecho del nifio a tener al menos voz en
las decisiones que les afectan. (Soler, 2018)
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Infancia y adolescencia libre de etiquetas

“Los nifios tienen derecho a ser escuchados, a que se
respeten sus tiempos, a fantasear sin que se los llame
dispersos, a ser rebeldes sin que se los etiquete de
oposicionistas desafiantes, a estar tristes sin que se los
medique o medicalice.

Y los adultos tenemos la obligacién de acompaiiar,
contener, cuidar, limitar, criar, guiar, educar, escuchar y
respetar a los nifios en sus procesos y en sus conflictos.
El furor de la inclusién puede generar mayor riesgo de
exclusion. Se atenta contra las infancias cuando sobre
ellas se implanta el terrorismo de los diagnésticos.
Oponernos a los etiquetamientos tempranos y
anticipados es poner en acto una ética, la de negar
nuestro consentimiento a procedimientos que en
nombre de la ciencia y del bien comun terminan siendo
invasivos, poco respetuosos y porsobre todo,
iatrogénicos para miles de nifios y susfamilias”.
(Lebovic, s.f.)

Actividad 4: Encuentro “Construyamos juntos una adolescencia sin etiquetas”

Actividad grupal 2: jcomo abordar problemas de comportamiento sin etiquetas?

Detalle de la hoja impresa que se entrega por grupo:

Caso Xabier: “Adolescencia sin etiquetas”

e Comportamientos presentes en el relato: “me aburria en clase”, “la liaba, pintaba

la agenda, distraia al del lado, estaba mas tiempo fuera de clase que adentro.

e Situacién en aula: “al final acabé siendo el sospechoso habitual, un dia se rompi6

el altavoz en clase y llamaron a mi padre, le dijeron que habia sido yo... que habia

que pagarlo...pero aquel dia no habia ido a clases”

e Preguntas disparadoras:

(Como abordarian esta situacion sin caer en etiquetas?;

[qué acciones piensan que se podrian implementar considerando a Xavier, su

historia, sus necesidades, sus particularidades, sus cualidades, su contexto, sin

pensar Unicamente en un diagnostico de TDAH?



