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Neurodiversidad
y el regreso a clases
Para niños, niñas y adolescentes
neurodivergentes, sin embargo, también

puede significar un periodo de tensión.

E
l inicio del año escolar suele celebrarse
como un nuevo comienzo. Para niños,
niñas y adolescentes neurodivergentes,
sin embargo, también puede significar
un periodo de tensión: cambian los ho-

rarios, el entorno, las demandas sociales y académi-
cas. No se trata de "falta de voluntad", sino de un es-

fuerzo de adaptación mayor, que requiere anticipa-
ción y apoyos adecuados.
La experiencia, según explica Montserrat Zamora-

no, académica del Diploma en Habilidades Laborales
de la Universidad Andrés Bello, nos muestra que los
pequeños ajustes marcan grandes diferencias. Antici-

par con apoyos visuales, practicar rutinas en casa y
validar emociones reduce la incertidumbre. Prepa-
rar un "kit de calma" y probar uniforme y materiales
con tiempo evita molestias sensoriales innecesarias.

En paralelo, la coordina-
ción con el colegio -visi-

tas previas, expectativas

realistas y un adulto re-

ferente- ofrece una base

segura para transitar las

primeras semanas.

La experiencia,
según la académica
Monserrat
Zamorano, nos
muestra que los
pequeños ajustes
marcan grandes
diferencias.

También es importante
observar señales de aler-

ta: ansiedad persistente,
dolores recurrentes, al-

teraciones del sueño, re-

trocesos en autonomía o dificultades para iniciar y
terminar tareas. Si se mantienen, corresponde acti-

var tempranamente el plan de apoyo y, de ser nece-
sario, solicitar orientación profesional.
Poner la neurodiversidad al centro no es una conce-

sión: es una forma de calidad educativa. Cuando an-
ticipamos, ajustamos y acompañamos, no solo dis-
minuimos la ansiedad; también abrimos oportunida
des para que cada estudiante aprenda desde sus pro-

pias fortalezas. Ese es el regreso a clases que debe-
mos construir.
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Emergencias, incendios y salud pública
os incendios forestales que año a año golpean a Chile ya

no pueden entenderse como episodios excepcionales,Ini como simples desastres naturales. Son fenómenos
previsibles, recurrentes y crecientemente intensos, que reve-

lan una crisis estructural donde confluyen el cambio climáti-

co, la desigualdad territorial y un Estado que sigue abordan-
do las emergencias desde una lógica reactiva. En este escena-

rio, la salud pública no puede seguir ocupando un rol secun-
dario o meramente asistencial: debe constituirse en uno de
los pilares estratégicos de la gestión de emergencias y desas-

tres del país.

La experiencia reciente ha sido elocuente. Incendios de

gran magnitud han puesto en jaque no solo a los sistemas de
protección civil, sino también a la capacidad del sistema de sa-

lud para anticipar riesgos, sostener la continuidad de la aten-

ción y proteger a las poblaciones más vulnerables. Centros de

salud que deben cerrar o funcionar precariamente, equipos
agotados, comunidades expuestas al humo por semanas y un
aumento sostenido de problemas respiratorios, cardiovascula-

res y de salud mental son hoy parte del paisaje recurrente de las

emergencias en Chile.
Desde la perspectiva internacional, esta situación no es una

sorpresa. La Organización Panamericana de la Salud ha reco-

nocido explícitamente la preparación, respuesta y recupera-
ción frente a emergencias y desastres como una Función Esen-

cial de la Salud Pública (FESP 11). Sin embargo, asumir esta fun-

ción no se limita a reaccionar cuando el desastre ya ocurrió. Im-

plica, sobre todo, desarrollar capacidades anticipatorias, forta-

lecer la gobernanza sanitaria, coordinar actores intersectoria-

les y reducir las vulnerabilidades estructurales que amplifican
el daño en los territorios.

En Chile, las brechas son evidentes y persistentes. A pesar

de losavances normativos y técnicos, la salud pública sigue sien-

do convocada tardíamente a la gestión de emergencias, muchas

veces reducida a un rol operativo de atención de lesionados o

control de brotes posteriores. Falta una integración real entre

salud, medio ambiente, planificación territorial y protección ci-

vil. Falta, también, una mirada de largo plazo que incorpore la

gestión del riesgo sanitario como parte central del desarrollo
del país.

Fortalecer las Funciones Esenciales de la Salud Pública en

este contexto exige un cambio de paradigma. En primer lugar,
invertir decididamente en gestión del riesgo sanitario, integran-

do información climática, ambiental, territorial y epidemioló-

gica para anticipar escenarios críticos y orientar la toma de de-

cisiones. En segundo lugar, consolidar una atención primaria

resiliente, con equipos capacitados en emergencias, salud men-
tal comunitaria y trabajo en contextos de desastre, especial-

mente en los territorios más expuestos. Por último, es clave
avanzar hacia una gobernanza intersectorial efectiva, donde la

salud dialogue de manera permanentey vinculante con vivien-
da, medio ambiente, educación, trabajo y gobiernos locales.
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"En diciembre el pueblo
chileno votó
masivamente por un
cambio. Ellos optaron
por seguridad y
prosperidad. Esperamos
con ansias trabajar con
el nuevo gobierno para
proveer lo que exige el
pueblo chileno.
Trabajando juntos
podemos asegurarnos
de que esta región,
nuestro vecindario
compartido, sea segura
y próspera para todos ... "

Brandon Judd,
embajador de Estados Unidos en Chile

Sobre expectativas frente a

nuevo gobierno, tras sanciones
a funcionarios chilenos
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