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“Haciendo Visible lo Invisible”
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Recuerdan alguno de los siguientes casos:

Alumna de 12 afios, muy autoexigente perfeccionista, ingresa a un

Alumno varon de 15 afos, que
ingreso un ano adelantado al
colegio, promedio 6,7, dentro de
los 3 mejores de su clase,
aparentemente sin dificultades
hasta la fecha, “Le va bien en
todo”. Paso a 3ero medio, y
rompe en llanto a fines de marzo,
porque no sabe si Elegir
Cientifico o Humanista.

quiere dormir”.

Alumna de ler aflo de medicina, ingresa desde un colegio de la
8va region e ingresa a la universidad de sus suefios, la UNAB,
pero decide hacerlo en Stgo. A pesar que era buena alumna en
el colegio, nunca atuvo habitos de estudio, aprendia por oido
en clases, siempre le hicieron todo en su casa para que ella se
“concentrara en estudiar”. En mayo, dos meses de haber
ingresado a clases decide congelar la carrera, porque “siente
gue no puede con todo SOLA”...

colegio de alta exigencia publico, tiene “miedo a fallar” y que “noten
lo rara que es”. Se comporta adecuadamente y le va bien en clases.
Sin embargo, cada dia llega destruida a su casa, y llega molesta,
descargandose con su madre y hermana, no quiere comer, “sélo

Alumno extrovertido, muy querido en su
colegio y conocido por todos, con gran vida
social y Presidente del Centro de Alumnos,
deportista seleccionado. 3 meses antes de

terminar el 4to medio, cambia radicalmente,

se retrae, ya no opina en clases, llega

desarreglado a clases y refiere sentir que “ya

nada tiene sentido”. Solicita quedar repitiendo

porgue no se siente capaz de seguir Adelante.
Se rechaza la solicitud por calificaciones y se
cierra anticipadamente el afio escolar. Cursa
con intento suicida al dia siguiente de Dar la

Prueba PAES.
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Mi Formacion Profesionall...

Médico Cirujano, Universidad de Santiago de Chile, afio 2010, Distinciéon Maxima 6,0/7,0.
Residente Especialidad en Psiquiatria Adulto, cursando el ultimo mes de formacion,
Universidad de Chile. 2025.

Experto Universitario en Trastorno por Deficit Atencional, UCAM 2024.

Experto Universitario en Espectro Autista, UCAM 2024.

Postgrado en Psicoterapia en Adicciones, USACH 2021.

Postgrado en Psicoterapia Infanto-Juvenil, Instituto Palermo 2020.

Postgrado de Especializacion en Maternidad y Crianza Respetuosa, Espana 2019.
Diploma de Postgrado en Urgencias Pediatricas Clinica Alemana 2018.

Diploma de Postgrado en Formacion en Competencias Pediatricas, SOCHIPE 2014,
Diploma de Postgrado en Neonatologia y Ventilacion Mecanica Neonatal.

U. De Valparaiso 2017

Multiples formaciones en Pediatria como Postgrado Infectologia Pediatrica, Pediatria
Ambulatoria, Genética Clinica, Traumatologia Infantil, Radiologia Pediatria, Lactancia Materna,
Actualizacion de Sarampidn-Rubeola, Soporte Vital Basico y Avanzado patrocinado por
Salamandra y Cursos de Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada Pediatrica, Neonatal y
Adulto, PALS, PRN y ACLS. Curso avanzado de Manejo en pcte COVID- 19. Entre otros...



Mi Verdadero Curriculum...
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Panorama Estadistica Global

Trastorno del Espectro Autista (TEA)
1 de cada 36 ninos

Segun datos recientes de Cambridge University

Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad (TDAH)

8% de la poblacidon infantil

Con variaciones significativas entre paises

Factores que influyen en la prevalencia reportada:

- Conciencia social
Acceso a servicios de salud

Importante:

El aumento en las cifras no representa una "epidemia”, sino
una mejor reconocimiento, deteccion y diagnostico precoz. Métodos de deteccion Criterios diagnosticos

Autism and Developmental Disabilities Monitoring Network de Estados Unidos. 2024. (Maenner et al., 2021).



Estadisticas en Contexto Chileno

TEA TDAH
1,06% 10,3%

Desafios en Chile:

Inequidades regionales en acceso a diagnostico
Concentracion de especialistas en zonas urbanas

Largas listas de espera para evaluacion

Distribucion geogréfica de recursos: ASIMETRIA MARCADA DE LOS RECURSOS SEGUN ZONA GEOGRAFICA

Region Metropolitana Zonas rurales
Mayor concentracion Acceso moderado Escasez critica

En Chile, la prevalencia estimada de TEA en la infancia es cercana al 1%, aunque los datos especificos para la adultez
siguen siendo limitados (Ministerio de Salud de Chile, 2021). DATOS NO ACTUALIZADOSii



MODELO DE LA
DISCAPACIDAD



ESPECTRO AUTISTA, TDAH Y OTRAS ND:
MODELO DE LA DISCAPACIDAD

DISCAPACIDADES FUNCIONALES “INVISIBLE” y SON DEPENDIENTE DEL ENTORNO SU NIVEL
DE GRAVEDAD.

GENTILEZA DRA. CONSTANZA ROMAN. PSIQUIATRA EXPERTA EN AUTISMO. GDT SONEPSYN
Definiciones operativas. Senadis 2022



De la Discapacidad Individual hacia la Accesibilidad

Definiciones operativas. Senadis 2022









Neurodiversidad y El
Enfoque
Neuroafirmativo



NEURODIVERSIDAD Y AUTISMO*

Singer, J. (1999). Why Can't You Be Normal for Once in Your Life? in Asperger Syndrome: A Guide for Parents and Professionals. London: Jessica Kingsley Publishers.
Armstrong, T. (2010). Neurodiversity: Discovering the Extraordinary Gifts of Autism, ADHD, Dyslexia, and Other Brain Differences. Cambridge: Da Capo Lifelong Books.



NEURODIVERGENCIAY EL AUTISMO*

Walker, N. (2014). Neurodivergent: A New Perspective on Autism and Neurodiversity. Autism Research Review International.






Lenguaje
Neuroafirmativo

PROPOSITO:

v Busca empoderar a los nifios
autistas, ND y sus familias.

v’ Transformando la percepcion

social del autismo y otras NDs
desde una vision

de Deficiencia hacia una de la
Diversidad Neurocognitiva.


https://www.creciendoconlaspalabras.com/lenguaje-neuroafirmativo-en-terapia-de-lenguaje/#elementor-toc__heading-anchor-3
https://www.creciendoconlaspalabras.com/lenguaje-neuroafirmativo-en-terapia-de-lenguaje/#elementor-toc__heading-anchor-3

Neurodiversidad y la Mirada Neuroafirmativa

"La neurodiversidad es a la neurologia, alo que la
biodiversidad es a la biologia"

Dos modelos de comprension:

Modelo de Deficit Modelo Neuroafirmativo
Enfocado en "arreglar" a la Enfocado en apoyos y
persona adaptaciones
Centrado en sintomas y Reconoce fortalezas y
problemas desafios
Vision patologizante Vision de neurodiversidad
Objetivo: “Normalizacion” Objetivo: Mejorar Calidad de

vida

VARIACIONES NORMALES DENTRO DEL ESPECTRO HUMANO, NO HAY NADA QUE ARREGLAR O REPARAR

- Judy Singer, 1998



“Lenguaje con Enfoque en Discapacidad o Déficit
versus El Lenguaje Neuroafirmativo”
Por Cari Ebert y Emma Ward

Trastorno Condicidn
Persona que padece autismo Persona autista
Autistas de Alto o Bajo Fortalezasy Neceadades
funcionamiento Especificas.

. . . Apovo, Estrategias educacionales
Tratamientos” e “intervenciones” POYO, &

Necesidades Individuales y
Especificas

Educacion Especial Educacidn Inclusiva y Validante

Interes Restringidos o Especiales Pasiones o Hobbies

Necesidades Especiales


https://www.creciendoconlaspalabras.com/lenguaje-neuroafirmativo-en-terapia-de-lenguaje/#elementor-toc__heading-anchor-3
https://www.creciendoconlaspalabras.com/lenguaje-neuroafirmativo-en-terapia-de-lenguaje/#elementor-toc__heading-anchor-3
https://www.creciendoconlaspalabras.com/lenguaje-neuroafirmativo-en-terapia-de-lenguaje/#elementor-toc__heading-anchor-3

Diagnostico
Categorial y
Dimencional



DEFINICION SEGUN DSM 5-TR (CIE-10: F.84)

El Espectro Autista, es considerado segun el DSM-5 como un
“Trastorno” del Neurodesarrollo caracterizado por:

1.- Alteraciones persistentes en la COMUNICACION,
2.- Alteraciones persistentes en la INTERACCION SOCIAL,
3.- PATRONES RESTRINGIDOS Y REPETITIVOS de comportamiento,

intereses o actividades (APA, 2013).



El término “Espectro” se refiere a Variabilidad

., Grado de
Presentacion ..
, . Afectacion
Clinica )
Funcional

* Nivel 1: Necesita apoyo leves: Dificultades Leves en la comunicacién social y en la flexibilidad
conductual.

* Nivel 2: Necesita apoyo notable: deficiencias mas marcadas en la interaccion social y
comportamientos restringidos y repetitivos que interfieren en el funcionamiento diario.

* Nivel 3: Necesita apoyo muy notable: deficiencias severas en la comunicacion y una marcada rigidez
conductual que limita gravemente la funcionalidad.






DEFINICION SEGUN DSM 5-TR (CIE 10: F.90)

La condicion de Atencidon Divergente, mas conocida como “Trastorno” por Déficit
Atencional e Hiperactividad (TDAH), es considerado como un:
“Trastorno” del Neurodesarrollo al igual que el Espectro Autista”

Para su diagnostico debe cumplir los siguientes criterios:
Criterio A: Patron Persistente > 0 = 6 meses continuos:

1.- INATENCION
2.- HIPERACTIVIDAD E IMPULSIVIDAD
(> o Igual 6 o +sintomas en nitos/ > o igual 5 sintomas en adolescentes o adultos para cada
criterio)
Criterio B: Debe iniciar los primeros SINTOMAS ANTES < 12 ANOS.
Criterio C: Deben estar presentes en 22 0 + contextos como: casa, escuela, relacional social
(APA, 2013).

y/o lo académico.

Criterio D: Debe causar DETERIORO FUNCIONALijii (VISIBLE???)...



1)Falla en prestar atencion a detalles
2)Errores por descuido

3)Dificultad Mantener la atencién en tareas
4)Parece no escuchar cuando le hablan

5) No logra seguir instrucciones

6)No termina tareas

7)Dificultad para organizar actividades
8)Evita tareas con esfuerzo mental sostenido
9)Pierde objetos necesarios

10)Se distrae facilmente ante estimulos externos
11)Olvidos frecuentes actividades cotidianas

Adolescentes tardios o Adultos:

Dificultad Sostener la Atencidn x Estimulos Internos Ppal.

1) Mueve manos o pies.

2)Se remueve en el asiento

3)Se levanta cuando deberia permanecer sentado
4)Sensacion de inquietud interna

5) Incapacidad de participar tranquilamente en
actividades

6)Actua como “impulsado por un motor”
7)Habla en exceso
8)Responde antes de que terminen la pregunta

9)Dificultad para esperar turno Interrumpe o se
entromete

Adolescentes tardios o Adultos:
Inquietud Interna + Impulsividad Cognitiva/Emocional.



iEXxperimenta lo aprendido!



iExperimenta lo aprendido!

TDAH O
ATENCION
DIVERGENTE



iEXxperimenta lo aprendido!



AACC + CEA (2e)
DOBLE-EXCEPCIONALIDAD

CUESTIONA LA
NORMA



CEBRA o DobleExcepcion (2E)

* El libro "Demasiado inteligente para ser Feliz”
* La Psicologa Francesa Jeane Siaud-Facchin dice:
* La Metafora de la Cebra =>

“Personas Tan distintas y Tan unicas a la vez”.



iExperimenta lo aprendido!

TDAH
ATENCION
DIVERGENTE






AACC + TDAH (2E)






>10 +
ND



Transicion a la Vida
Adulta en Periodo de
Alto Riesgo en
Neurodivergencias?...



Transicion hacia la Vida Adulta en las Neurodivergencias
(EA, TDAH, AACC...), Etapa de grandes desafios...

(Hirvikoski et al., 2016). (American Psychiatric Association, 2013)(2).



Transicion Adolescencia — Adultez

Desafios en la transicion
Riesgos al Egreso Escolar

Pérdida de estructura y rutina diaria

_ o o _ Escuela
Discontinuidad en apoyos terapéuticos previos Estructuray
Dificultades para acceder a la educacion Apoyos

) previamente
superior definidos
Barreras para la insercion laboral y econdmicas
educativa

Aislamiento social y pérdida de comunidad

Datos importantes

Solo 16% de adultos autistas tienen empleo de tiempo completo
58% experimentan discontinuidad en servicios de salud mental

Transicidon sin apoyos aumenta riesgo en salud mental y medica

Educacién Superior/
Trabajo/Vida

Nuevos desafios
y oportunidades

Transicidon
Periodo critico de
Alta vulnerabilidad

(American Psychiatric Association, 2013)(2).

(Hirvikoski et al., 2016).



PERDIDA DEL MARCO PROTECTOR
DEL COLEGIO



QUIEN SOY??...

CUAL ES MI PROPOSITO??...



Transicion de la Infancia a la Adultez:

Discontinuidad en los
servicios:

e Los servicios de apoyo para nifios
neurodivergentes desaparecen o se
transforman al llegar a la adultez,
creando un vacio en la atencion
necesaria.

e Este vacio dificulta la adaptaciony
funcionalidad de los adultos jovenes
ND

Desafios Especificos

Falta de programas especificos
para adultos:

e Hay una carencia de programas
especializados que aborden las
necesidades de los adultos con TEA y
TDAH.

e La falta de estos programas dificulta
su adaptacion social, laboraly en la
vida diaria.

Barreras en educacion e
insercion laboral:

e Las personas adultas con TEAy TDAH
enfrentan obstaculos significativos
para acceder a la educacion superior
y al empleo.

e La falta de adaptaciones adecuadas y
la discriminacién en el ambito laboral
y educativo limitan las oportunidades
de desarrollo personal y profesional.



Impacto de llegar a la Adultez sin
Diagnostico cuando “No se te NotalaND ”

Un diagnostico tardio despoja
de apoyo en etapas claves

Aumenta el riesgo de
concurrencias médicas y de
salud mental

Permite el Diseno de Estrategias de
intervencion y apoyo precoces que
respeten la diversidad y promuevan la
Integracion Efectiva

(Armstrong, 2010).



¢ Como Surge la Discapacidad Funcional en la
Neurodivergencia cuando “NO SE NOTA" ?...

COGNITIVOS ki
ENTORNO AGOTADOS O SUFRIMIENTO
DEMANDANTE ADAPTARSE INSOSTENIBLE

BURNOUT
AUTISTA o

Neurodiverso



CO-OCURRENCIAS
EN AUTISMO Y
OTRAS ND.



CEREBRO O MENTE
NEURODIVERSA

MULTIPLES COMORBILIDADES
EXPLICADAS MULTIPLES CAUSAS

CUERPO AUTISTA O
NEURODIVERSO

VULNERABILIDADES SOMATO-PSIQUICAS
SECUNDARIAS A LA SOBRECARGA SENSORIO-
EMOCIONAL



Concurrencias en Salud Mental en Condicion del
Espectro Autista (CEA) y otras ND

Las personas autistas son mas vulnerables a desarrollar CONDICIONES CONCURRENTES
de salud mental comdrbidos a la presidon social, el estrés constante de la sobrecarga
sensorial, y las dificultades emocionales derivadas de la falta de comprension de su

neurodivergencia.

TRASTORNO POR
ANSIEDAD 40%

(Hofvander, 2021).

TRASTORNO BIPOLAR:
200% mas que enla

poblacién general (Smith
et al., 2018).

SUICIDIO DE 3 A9 VECES

MAYOR RIESGO que los

normotipos. (Hofvander,
2021).

BULLYING EL 80% DE LOS
NINOS

(O'Hara, 2020).

ABUSOS SEXUALES 25%
mas en las personas
neurodivergentes

(Petrina & Friedman,
2021).

TRASTORNO POR USO DE
SUSTANCIAS: Las personas
con TEAy TDAH 35-45%
(Lee et al., 2020).



Condiciones de Salud Somdética
Concurrentes en CEA y otras ND

e MIGRANAS
CRONICAS

» SINDROMES DE
DOLOR CRONICO

* SINDROME DE
COLON IRRITABLE

* FIBROMIALGIA

e T. DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA,
ARFIT, ATRACON,
SOBREPESO,
OBESIDAD, SD.
METABOLICO, etc.

e SINDROME DE
ERHLEN DANLOS

e ALERGIAS
e ASMA

e ARTRITIS
REUMATOIDE

e ESPONDILITIS
ANQUILOSANTE

e DISBACTERIOSIS

INTESTINAL,

e TRASTORNO DE

MALA
ABSORCION



Costos de No Intervenir con Diagnostico precoz

Impacto socioecondmico
Mayor uso de servicios de emergencia
Aumento en hospitalizaciones psiquiatricas

Menor participacion laboral y productividad
Mayor dependencia de sistemas de apoyo social

Costo emocional para familias y cuidadores

Dato clave

Por cada $1 invertido en intervencion temprana, se ahorran $7 en costos de atencidén alargo plazo.

(Armstrong, 2010).



CAMUFLAJE SOCIAL
Y MIRADAS
SENSORIALES E
INTERES



TEORIA DEL CAMUFLAJE SOCIAL

* La psiquiatra britanica Lorna Wing en
1989, propuso ésta teoria que abrio
nuevas puertas para entender por qué
muchas personas, especialmente mujeres,
pasan desapercibidas dentro del espectro
autista.

e Su teoria sugiere que algunas personas en
el Espectro Autista desarrollan habilidades
de adaptacion que les permiten
enmascarar sus sintomas, haciendo que
parezcan “neurotipicas” y dificultando su
diagnostico.
> Cl > CAPACIDAD DE CAMUFLAIJE...'[ENMASCARA EL QUE PUEDE;



TEORIA DEL CAMUFLAJE SOCIAL FEMENINO

 Wing enfatizo que “las
mujeres autistas han
desarrollado un sistema
sofisticado para ‘camuflarse’
en ambientes sociales”, y que
“esta habilidad no elimina sus
desafios, sino que los oculta
bajo un ESFUERZO DE
ADAPTACION EXTENUANTE”.



¢Qué es el Camuflaje Autista?

e El camuflaje autista se refiere a las estrategias
conscientes o inconscientes que las personas en el
espectro autista adoptan para ocultar o minimizar las
manifestaciones visibles de su condicion. Estas
estrategias pueden incluir:

* Imitar expresiones faciales y lenguaje corporal de las
personas neurotipicas.

* Practicar respuestas sociales o planear temas de
conversacion antes de interactuar.

* Suprimir conductas repetitivas o estereotipadas que
suelen ser caracteristicas del autismo, como los
movimientos repetitivos.

* Asumir roles sociales o comportamientos que
consideran esperados en situaciones especificas, pese
a que les cueste esfuerzo.



CONCEPTOS
RELEVANTES A
CONOCERENEL
ENTORNO DOCENTE



Infancia

Rasgos y desafios alo largo del ciclo vital de
Alumno Neurodiverso.

Adolescencia
Adultez



Glosario Neurodivergente esencial

Meltdown

Respuesta intensa de sobrecarga que se
manifiesta externamente como explosion
emocional. Diferente de una rabieta.

Stimming
Movimientos repetitivos o sonidos que

ayudan a la autorregulacién y procesamiento
sensorial.

RSD Disforia Sensible al Rechazo

Rejection Sensitive Dysphoria: Respuesta
emocional intensa ante el rechazo real o
percibido o Imaginario.

Shutdown

Respuesta de sobrecarga que se manifiesta
como cierre, desconexion o "apagado” de la
persona.

Infodumping
Compartir gran cantidad de informacion
sobre un tema de interés especial con
entusiasmo y detalle.

RRE: Euforia Sensible a la
Aceptacion
Recognition Responsive Euphoria: Intensa
alegria ante el reconocimiento o validaciéon
externa, sobre todo de figuras de Autoridad.

Sobrecarga sensorial

Exceso de estimulos que el cerebro no puede

procesar adecuadamente, causando malestar
intenso.

Masking / Camuflaje
Ocultar rasgos neurodivergentes para encajar

socialmente, con alto costo energético y
emocional.

Time-blindness o Ceguera Temporal

Dificultad para percibir el paso del tiempo
y estimar cuanto durara una actividad.



PIRAMIDE DE MASLOW INVERTIDA



>10 +
ND



Intervenciones
Diagnoésticas y
Educativas
Claves



Ley N.° 21.545 o Ley TEA. Articulo 21.

e Académicos con Formaciony
estratégias educativas
Universales con enfoque
Inclusivo.

e (Diseno Aprendizaje Universal
DAU)

e Realizar los ajustes necesarios

e Facilitar el acceso y desarrollo
de todo el proceso formativo

1. https://bcn.cl/3c7ek


https://bcn.cl/3c7ek
https://bcn.cl/3c7ek




La Familia como Experta: Construyendo una Alianza Educativa y Terapéutica

Preguntas Clave para la Familia

¢Qué le ayuda a su hijo regularse en un entorno nuevo
o desconocido?

¢Qué estimulos sensoriales debemos evitar o reducir?

¢Como prefiere que expliguemos los procedimientos?

La familia conoce mejor que nadie las necesidades,
preferencias y estrategias de regulacion de la
persona ND.

Rol de la Familia

Son los principales expertos en las necesidades de
comunicacion y regulacién de la persona ND.
Favorece una adaptacion de la Atencion Educativa Efectiva



El Rol Crucial del Equipo Paradocente

Primer Contacto

Adaptacion de la Sala de Espera, Tiempo de Recreo, Espacios entre clases.
Crear un entorno sensorial amigable reconocible e
identificable por todos es fundamental.

(“Salita de la Calma”)

Recopilacidon de Informacion del Alumno y la Familia

Apoyo en Procedimientos

Usar tarjetas de comunicacion, horarios visuales, y estar presente como apoyo emocional.



Cinco Pilares de la Atencion Neuroafirmativa en la Educacion

Sensibilidad
Sensorial



Comunicacion Verbal Efectiva en la Escuela:

Mas Alla de las Palabras
RITMO Y TONO

e Hablar con ritmo calmado y tono de voz estable.
e Evitando la infantilizacion o condescendencia.

CONTACTO VISUAL

e No exigir ni forzar el contacto visual.

e Reconocer que existen otras formas
validas de demostrar atencion y
conexion

ESTRUCTURA

e Utilizar frases cortas y directas.

e Evitando complejidad innecesaria en
la expresion

PREFERENCIAS SILENCIOS

e Preguntar directamente a la

persona o su familia sobre sus

preferencias comunicacionales
especificas.

e Permitir y respetar los silencios para
que la persona procese la
informacidn a su ritmo.



Del Déficit a la Afirmacion: Transformando el Lenguaje Educativo

Persona con autismo o ND -S>
Este niflo es PROBLEMATICO >
No coopera este alumno >

No hace contacto visualnome -
parece “confinable”.



Comunicacion Efectiva

e Lenguaje Literal
e Evitar metaforas, sarcasmo o lenguaje abstracto.
e Ser especifico y concreto en cada instruccion.

e Tiempo de Procesamiento (No Presionar a Respuestas Rapidas)
e Permitir tiempo adicional para procesar la informacion y formular una respuesta adecuada.

e Comunicacion No Verbal
e Ser consciente de gestos, contacto visual y lenguaje corporal.
e La persona puede tener dificultades para interpretarlos (Minimizandolos o Exacerbandolos).

e Toma Decisiones Educativas Compartidas con el Alumno y sus Familias

e “Central para Motivacién en el aprendizaje” y Aumenta la “Autoresponsabilizacion” con los
estudios y su conducta.

Principio Clave: La comunicacidn clara y directa mejora significativamente la experiencia y los resultados
Educativos, Mejora el Sentimiento de “Autovalia y suficiencia” junto al sentido de “Pertenencia ”.






Haciendo la Atencion Educativa Predecible: Adaptaciones en Actividades diarias

La
predictibilidad
yel
consentimiento

son pilares de

- 1.- Explicar cada paso antes de ejecutarlo la Atencion

" 2.- Pedir el consentimiento tactil para poder tocarlo si debo hacerlo .
Educativa

Neuro
Afirmativa.

" 3. Usar un lenguaje literal y directo

4.- Permitir pausas entre medio de la actividad de ser necesario

La adaptacion anticipada al procedimiento minimiza la ansiedad y maximiza la seguridad



El Cuerpo y el Entorno como Herramientas de Accesibilidad

Movimiento

Movimientos lentos,
predecibles y controlados por
parte del personal de
Educativo.

Considerar los apoyos visuales
como accesibilidad
comunicacional (pictogramas,
secuencias "Primero-Luego").

Apoyos Visuales

Mantener un lenguaje
corporal tranquilo y Abierto

Validacion Corpora| durante las clases o procesos
evaluativos.

Consentimiento Tactil

Pedir siempre consentimiento
antes de tocar la piel o el
cuerpo, manteniendo
distancia fisica respetuosa.

Anticipacion de
Mostrar los Procedimientos a Los Procedimientos
realizar antes de aplicarlos
(Enviar los contenidos
previamente, la bibliografia,
videos, audios, postcast, etc)



Estrategias de Manejo de Crisis y Desregulacion

Identificacion de Antecedentes
Buscar proactivamente los desencadenantes: Sensoriales, Cambios de Rutinas o Transiciones, Comunicacion Fallida o Ambigua

Prevencion Proactiva
Implementar Acciones antes de que ocurra la crisis: Usar Apoyos visuales y horarios Claros y Predictibles.

Aplicar Protocolo “Ver-Oir-Sentir — Hablar”.

Estrategias de Calma

Durante la Desregulacion:
1. Ofrecer un “espacio Seguro” y de Baja Estimulacion”.
2. Permitir el Stimming como Estrategia de Autorregulacion

3. Evitar la Restriccion Fisica Innecesaria. Evitar forzariij

Revisidn Post-Crisis
Después de la crisis y con calma:

1. Revisar con tranquilidad qué ocurrié

2. ldentificary planificar posibles ajustes para ocasiones futuras



El método “Ver — Oir — Sentir — Hablar”.

Es una estrategia de regulacion emocional en crisis que apunta a reconectar a la persona con el presente (Grounding), disminuir la
hiperactivacion del sistema nervioso (especialmente simpatico) y facilitar el retorno a un estado.

Permite anclar el cerebro al aqui y ahora, bajando la sobrecarga sensorial/cognitiva tipica en crisis.

%

1. VER(anclaje visual)  Activas corteza visual-» Disminuyes Rumiacion Int.-» Identificar 5 cosas visibles concretas: Colores, formas, objetos
Cosas neutras/agradables.Usar estimulos predecibles (luces, objetos conocidos).  Efecto: Saca al cerebro loop interno—> Externaliza la atencidn

\Z

2. OiR(anclaje auditivo)  Reorienta la atencién al entorno >Nombrar 3,4 sonidos presentes—> Puede incluir sonidos corporales respiracion
Evitar ruidos intensos si hay hipersensibilidad. Efecto: regula hiperalerta - Baja la vigilancia excesiva del SNC.

N2

3. SENTIR (anclaje corporal) Clave en Crisis ND-> Identificar sensaciones fisicas: pies en el suelo, textura de ropa, T°.— Puedes agregar
Presidon profunda, Sostener objeto (fidgetoys, manta con peso) - Efecto: Activa Interocepcion + Propiocepcion - Estabiliza SNCy SNP.

\%

4. HABLAR (Organizacion cognitiva) Sdélo cuando ya bajo la activaciéon >Como nombrar lo ocurrido—> Leng. Simple, validante y sin juicios
Por Ejemplo - “Estoy sobrepasada” ,“Esto es una crisis, y va a pasar” - Efecto: Integra corteza prefrontal - Recupera control cognitivo.



De la Crisis a la Co-regulacion: Apoyo en Momentos de Estrés (Externalizantes e Internalizantes)

Aumento de stimming

Movimientos repetitivos o comportamientos
autoestimuladores mas frecuentes o intensos.

Evitar contacto

Retraccidn de interacciones, alejamiento de
personas o espacios

Irritabilidad

Cambios en el tono emocional, llanto, frustracion
o respiracion agtada

Desconexion

Dificultad para mantener atencién o comunicacién
verbal.

Qué Evitar

Reducir estimulos

Disminuir inmediatamente luz, ruido, olores y
contacto sensorial.

Excepto en caso de riesgo vital inmediato.

Validar emociones Evitar gritos o cambios bruscos en la voz.

Decir: "Tiene sentido que te sientas asi" o

"Entiendo Mostrar preocupacion = Me Importas o . »
El stimming es una estrategia de autorregulacion

Ofrecer opciones vélida.

"éPausa o seguimos?" o "éNecesitas un momento?".

Respetar el espacio personal y la necesidad de
distancia.

Mantener calma

Voz calmada, tono estable y lenguaje corporal
tranquilo.



Fortalezas invisibles

El enfoque neuroafirmativo reconoce y potencia las fortalezas

naturales asociadas a la neurodivergencia, que a menudo pasan
desapercibidas en entornos tradicionales.

Pensamiento
sistémico Rizomatico

Capacidad para ver patrones,
conexiones y sistemas completos donde
otros ven solo partes aisladas.

Creatividad

Pensamiento divergente y capacidad
para encontrar soluciones innovadoras a
problemas complejos.

Hiperfoco

Habilidad para concentrarse
intensamente en temas de interés,
logrando niveles excepcionales de
productividad y conocimiento.

Resiliencia

Fortaleza desarrollada al enfrentar y
superar desafios constantes en un

mundo disefiado para la neurotipicidad.

Aplicaciones

practicas

Educaciéon: Aprendizaje basado en fortalezas e intereses

Empleo: Roles que aprovechen habilidades especificas

Salud mental:

Vida diaria:

Intervenciones que reconozcan y potencien capacidades

Estrategias de autorregulacion basadas en fortalezas



Intervenciones clave

Un enfoque neuroafirmativo prioriza intervenciones que respetan
la neurodiversidad mientras proporcionan apoyos efectivos para
mejorar la calidad de vida.

Ajustes sensoriales Apps EF

Modificaciones ambientales Organizadores visuales

Herramientas de regulacion Recordatorios y alarmas

Espacios de bajo estimulo Gestion de tiempo

Adaptaciones personalizadas Planificacién de tareas

Principios de intervencidon neuroafirmativa

Psicoeducacion Medicacion Personalizacién:Adaptada a fortalezas y necesidades individuales

Para la persona Enfoque personalizado Participacion:La persona como agente activo en su plan de apoyo

Para familia y entorno Monitoreo de efectos » )

Para equipos educativos Ajuste segiin necesidades Entorno: Modificar el ambiente, no solo a la persona

Para empleadores Complemento a otros apoyos

Integralidad:Combinacion de estrategias complementarias

Nota para el orador: Resaltar la reduccion de mortalidad con tratamiento adecuado



CONCLUSIONES



En Sintesis... en Neurodivergencias debemos...

Favorecer la Deteccidon Precoz: La deteccion temprana y la adaptacion
Educativa y terapéutica son esenciales para asegurar una mejor calidad de
vida, éxito Académico y laboral para las personas neurodivergentes.

Enfoque multidisciplinario: La integracion de estrategias Psicopedagogicas, ,
intervenciones Biopsicosociales y terapias no farmacoldgicas especificas son
fundamental para optimizar los resultados académicos, laborales vy
relacionales, y el riesgo de co-ocurrencias secundarias a la sobrecarga un
sistema ALTAMENTE VULNERABLE.

Caracteristicas clinicas, de apariencia y conducta de las personas
neurodivergentes varian NOTABLEMENTE entre géneros, estados hormonales,
edad y la red de apoyo y el Ambiente Climatico estacional.

Las mujeres tienden a Enmascarar sus sintomas, lo que vuelve mas dificil su
diagnostico precoz, y las intervenciones tempranas se retrasan.



Enfoque Neuroafirmativo y la Neurodivergencia.
Un Cambio de Paradigma.

El Enfoque Neuroafirmativo
reconoce a la

. . Ofrecer atencion Reduce el estrés
Neurodivergencia como Surge del Modelo Derecho i ..
L1s X . . respetuosa, accesible y Académico y las barreras
una forma natural y valida social de la Discapacidad y ..
. . . . centrada en la persona, comunicacionales entre
de funcionamiento desde la comunidad autista .
neurolégico. no Como Una sus familias transformando el entorno, Docentes y Estudiantes NDs
g1co, y NO A LA PERSONA. y sus Familias.

PATOLOGIA O TRASTORNO
A CORREGIR
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