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INTRODUCCION

Eleccion del tema
Como psicopedagogas residentes del Area Programatica del Hospital Ramos Mejia

(HRM), una de las principales tareas en que nos desempefiamos es la clinica psicopedagdgica.

La poblacién que atendemos en el Area Programatica consta principalmente de nifios/as
entre 4 y 11 afios. El trabajo con nifios/as en edades tempranas nos hace indispensable incluir a
los adultos responsables de su crianza en el mismo.

Desde el inicio de nuestra insercién en el Area Programatica, una de las primeras tareas
gue nos fue asignada fue la del tratamiento psicopedagégico de pacientes que ya habian pasado
por el proceso diagndstico. La modalidad de tratamiento psicopedagdgico frecuentemente
elegida en el HRM es el tratamiento individual, y se le pueden asignar hasta dos psicopedagogas
a cargo. Asi, en los primeros pasos de la tarea terapéutica, se inicia atendiendo junto con otra
psicopedagoga que tenga mas antigliedad en el servicio, y mds tarde se puede continuar
atendiendo de a dos o individualmente.

Iniciando la tarea clinica pudimos observar cdmo muchas veces los pacientes no
llegaban a sesidn, sin haber avisado previamente sobre su ausencia. Ahora bien, ¢qué llevaria a
un adulto a cargo de un nifio/a que esta atravesando dificultades de aprendizaje a ausentarse a
los encuentros con un profesional del campo psicopedagdgico que pudiera ayudarlo? {Qué
efectos produciria esta ausencia? Podriamos pensar que ausentarse a las sesiones no colabora
con los posibles avances que el tratamiento pudiera generar en los aprendizajes de los pacientes,
enlenteciendo o no permitiendo los mismos. A su vez, complica la tarea de las psicopedagogas,
guienes se reservan ese turno para atender al paciente que no logra llegar a sesién. Frente a
esto ultimo, en muchas ocasiones, como equipo, entramos en conflicto sabiendo que no sélo es
tiempo de una prestacién no realizada, sino que hay una lista de espera importante, constituida
por familias que aguardan recibir atencidn.

Este primer obstaculo encontrado en nuestra practica clinica dentro de la residencia lo
pudimos seguir observando a lo largo de los afios y no solamente en nuestra sede de base, sino
también en otras donde fuimos rotando. Asimismo, percibimos que esto ocurria con pacientes

de otras colegas también, las cuales atravesaban estas mismas dificultades.

Ahora bien, por otro lado (y para nuestro alivio), a lo largo de este periodo de formacion
pudimos observar como muchos otros adultos si traen regularmente a los nifios/as a los turnos.
Se anuncian al llegar, se interesan por la evolucidén de este, preguntan qué mas pueden hacer

para ayudarlo, lo llevan a las interconsultas indicadas y traen los materiales solicitados. Asi, no



podemos dejar de preguntarnos équé los motiva a desenvolverse de esta forma? équé razones
enuncian ellos para seguir sosteniendo tratamientos que en muchos casos llevan un tiempo
prolongado? ¢ Qué caracteristicas poseen estos adultos y sus consultas que favorecen sostener
en el tiempo los tratamientos? ¢Estos adultos a cargo de los tratamientos de los nifios/as se
implicaron desde un principio en los mismos? ¢O identifican algin momento en el que esto no
haya sido asi? ¢ Qué los ayuda a sostener todos esos esfuerzos en el tiempo? ¢ Qué caracteristicas
propias de los abordajes psicopedagdgicos de nuestra sede de residencia se relacionan con la
adherencia a los tratamientos y que pueden permitir maniobras por parte de las terapeutas a
futuro para favorecer este sostenimiento?

Numerosos son los interrogantes y reflexiones a partir de esta temdtica, y a propdsito
de esta problematica, el equipo ha desarrollado estrategias que apuntan a sostener los mismos.
Una de ellas, reciente, ha sido una breve encuesta de seguimiento por tratamiento sostenido
creada para aquellos padres/adultos a cargo que traen a los nifios/as con regularidad al
tratamiento. La misma se instrumentd para conocer, entre otras cosas, las razones principales
que los adultos a cargo enuncian por las que traen a los nifios/as a tratamiento, el grado de
satisfaccién que tienen del mismo; y para, en una segunda instancia, tomar la informacion
obtenida como referencia para replicar aquellas condiciones observadas como favorecedoras
del sostenimiento de los tratamientos.

En el marco de esta investigacion, se tomardn como referencia aquellas encuestas de
seguimiento por tratamiento sostenido tomadas en los meses de noviembre y diciembre 2019,
para hacer un analisis retrospectivo de las mismas y poder responder a algunos de los

interrogantes desarrollados hasta el momento.



CONTEXTO INSTITUCIONAL

El Hospital General de Agudos J. M. Ramos Mejia es polivalente. Esta ubicado en el barrio
de Balvanera en la calle General Urquiza 609 y depende del Gobierno de la Ciudad de Buenos
Aires.

El Equipo de Psicopedagogia pertenece al Departamento Area Programética del
Hospital, conformada por distintas disciplinas: pediatria, psicologia, kinesiologia,
fonoaudiologia, odontopediatria, nutricidn, enfermeria, trabajo social, geriatria, clinica médica.

Se denomina Area Programatica (AP) a una superficie delimitada por circunstancias
geograficas, demograficas, sanitarias y técnico— administrativas, donde mediante un proceso de
programacion y conduccion unificada de todos los recursos disponibles, se trata de satisfacer las
necesidades de salud de la poblacién que la habita.” (Lemus, 1994). La estrategia de dicha drea
se basa en la Atencion Primaria Salud (APS). El objetivo de esta es la asistencia sanitaria esencial
basada en métodos y tecnologias practicas, cientificamente fundadas y socialmente aceptables,
puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena
participacién y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar. Se orienta hacia los
principales problemas de salud de la comunidad y presta los servicios de promocidn, prevencién,
tratamiento y rehabilitacion necesaria para resolver esos problemas.

Especificamente, el Area Programatica del HRM abarca un territorio de 600 manzanas,
delimitado por la Av. Céordoba, Av. Garay, Bulnes / Boedo y Cerrito /Lima. Le corresponden dos
barrios en forma completa, Balvanera y San Cristdbal, y otros cinco de forma parcial: Almagro,
Boedo, San Nicolds, Montserrat y Constitucion. Pertenece a la Regidn Sanitaria 1, junto con los
Hospitales Penna y Argerich. Cuenta con dos Centros de Salud y Accién Comunitaria: el CeSAC
N.2 11, situado en la calle Agliero 940 y el CeSAC N.2 45, ubicado en calle Cochabamba 2226,
donde también funciona el Centro Carlos Gardel. La componen también dos Centros Médicos
Barriales que brindan Cobertura Portena y que cuentan con equipos de salud interdisciplinarios:
el Centro Médico Barrial N26 (Estados Unidos 1936) y el N.2 29 (Saavedra 205). Los Distritos
Escolares de responsabilidad del Area Programatica son el Il y VI, siendo el lll compartido con el
Area Programatica del Hospital Durand y del Hospital Argerich y el VI con el Hospital Penna.

La zona geografica delimitada pertenece a la Comuna 3, que es la mas densamente
poblada de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, y es la que tiene la menor cantidad de espacios
verdes. En sus barrios, especificamente en Balvanera y San Cristébal, las viviendas son en un alto
porcentaje hoteles — pensidn. Se caracterizan por ser colectivas, predominando las condiciones

de hacinamiento. Asi, la poblacién que asiste al Area Programatica presenta un alto grado de



necesidades bdsicas insatisfechas y de desocupacion, inactividad o subocupacidn. En parte, esta
conformada por inmigrantes de paises limitrofes y no limitrofes, como también se presenta un
alto porcentaje en situacion de calle.

Enmarcada en esta area programatica, la actividad desarrollada desde el Equipo de
Psicopedagogia se caracteriza por ser de tipo preventiva, y asistencial. La actividad clinica se
lleva a cabo con pacientes son derivados por los Equipos de Orientacién Escolar (E.O.E.) de los
distritos escolares Il y VI; y/o por otros profesionales del hospital que atienden al nifio/a o
adolescente (neurdlogo infantil, fonoaudidlogos, pediatras, psicélogos, etc.). Ademads, el propio
equipo, a partir de dispositivos preventivo-promocionales puede hacerse auto derivaciones

luego de haber observado algun riesgo de dificultades de aprendizaje.

El abordaje clinico en el Equipo PEI

El Equipo de Psicopedagogia Estratégico Interaccional (Equipo PEI) nace en el Hospital J.
M. Ramos Mejia en el afio 1987, coincidiendo con la creacién de la Divisién Area Programatica.
La Psicopedagogia Estratégico Interaccional se propone trabajar desde una doble perspectiva
gue permite intervenir con el nifio/a, atendiendo a los objetivos planteados desde su evaluacidn
diagndstica y con la familia, a fin de asegurar su colaboracion en la direccion terapéutica. Por
eso, el modelo posibilita, desde un enfoque sistémico (especificamente desde el modelo de Palo
Alto), intervenir a través del miembro mds preocupado y con jerarquia suficiente para influir en
el sistema familiar (de ahi “estratégico”). Por otro lado, un enfoque neurocognitivo y conductual,
tomando las caracteristicas neurobioldgicas, representaciones, significaciones o creencias de las
personas como condicionantes del comportamiento humano vy las interacciones, orienta la
intervencidn con el nifio/a, siempre circunscribiéndose al motivo de consulta. EIl modelo de
psicopedagogia estratégica considera que el problema por el que consulta la familia se construye
en la interaccién consultante-terapeuta, de manera que la consulta cobre un sentido para la
totalidad del sistema terapéutico conformado por el nifio/a, la familia y el psicopedagogo.
Asume que los problemas por los que consulta una familia, adn luego de un diagndstico que
encuentre una base neurobioldgica en la dificultad de aprendizaje, dificilmente requiera una
intervencién exclusivamente centrada en el nifio/a y la perspectiva aportada por la evaluacién
(déficits especificos del desempefio con base neurobioldgica y cognitiva), sino también
interaccionales (manifestados en la conducta del nifio/a, y que se mantienen por circuitos
autoperpetuantes de comunicaciones disfuncionales) o mixtos (generados y mantenidos por
factores neurocognitivos e interaccionales). A partir de este posicionamiento tedrico, hace un

abordaje clinico especifico de las problematicas de aprendizaje, llevando a cabo diagndsticos y



tratamientos de nifios/as que lo requieran y apuntando a resolver los mismos en un lapso lo mas
breves posibles y con resultados duraderos. (Amitrano y Rother; 2001)

Partiendo de un diagndstico inicial de la problematica considerando estos elementos,
se informa a los padres o referentes del proceso diagndstico y se conversa sobre las sugerencias
terapéuticas. Si se cree pertinente, se inicia un proceso de tratamiento.

El tratamiento psicopedagdgico es aquella intervencidn indicada para problemas
diagnosticados como cognitivos o mixtos dado que en ambos tipos de problemas la capacidad
cognitiva del nifio/a se encuentra comprometida, es decir cuando algin o algunas areas del
conocimiento se encuentran en déficit. (Amitrano; Rother, 2001).

Si se cree que el nifio/a se beneficiaria de un tratamiento psicopedagdgico, se pauta dia
y horario junto con ellos y se acuerda un médulo de tratamiento de una cantidad acordada de
sesiones que pueden ser entre 8 y 12 sesiones. Cada turno serd asignado al terminar la sesién
anterior, respetando dia y horario convenido. En el tratamiento se busca que los padres/adultos
responsables tengan un rol activo, brindandoles informaciéon constante de lo que se esta
trabajando y sugiriendo pautas de estimulacion para trabajar en la casa. A su vez, se procura el
trabajo con otros subsistemas importantes en la vida del nifio/a, como es la escuela.

Cumplido el médulo de prestaciones acordadas, se revisa el trabajo realizado, y se
vuelven a pautar los objetivos del espacio terapéutico. Estos modos de abordaje han sido
planteados para que los espacios puedan ser sostenidos en el tiempo, con resultados efectivos.
Se comprueba que acordar una cantidad limitada de sesiones para reevaluar al final de cada
mddulo la direccidn del tratamiento permite revisar a tiempo la capacidad de la familia de
sostener la asistencia y la efectividad de las intervenciones.

Asimismo, durante este 2019, se cred la encuesta de seguimiento por tratamiento
sostenido (ver anexo), que como se explicd anteriormente, es un breve instrumento que se
administré a los referentes de los nifios/as que habian podido sostener el tratamiento.

Considerando la multiplicidad de factores que pudieran afectar la asistencia regular,
dicha encuesta incluye preguntas que indagan el motivo de llegada al equipo, la presencia de
preocupaciones al iniciar el proceso, el tiempo de tratamiento, las razones explicitadas por las
gue se sostiene el espacio, la conveniencia del turno en cuanto dia y horario, el tiempo de
traslado al Area Programatica, la calidad de la comunicacién con la psicopedagoga del nifio/a,
entre otras.

En el presente trabajo, a partir de la informacién antes mencionada, se procura analizar
las razones prevalentes para el sostenimiento de los tratamientos psicopedagdgicos en la

poblaciéon del drea y su grado de satisfaccién con el mismo.



PROBLEMA CIENTIFICO

¢Cuales son las razones prevalentes que sefialan los adultos a cargo de los nifios y nifias de 4
a 11 anos que cursan nivel inicial y primario, y se encuentran en tratamiento psicopedagdgico
en el Area Programatica del Hospital General de Agudos “Dr. J. M. Ramos Mejia”, en los meses
de noviembre y diciembre 2019 por las cuales asisten con regularidad a dicho espacio; y cudl es

el grado de satisfaccién con lo producido en el mismo?

OBJETIVOS

Objetivo general

Describir las razones prevalentes que sefialan los adultos a cargo de los nifios y nifias de 4 a
11 afios que cursan nivel inicial y primario, y se encuentran en tratamiento psicopedagdgico en
el Area Programatica del Hospital General de Agudos “Dr. J. M. Ramos Mejia”, en los meses de
noviembre y diciembre 2019, por las cuales asisten con regularidad a dicho espacio; y el grado

de satisfaccion con el mismo.

Objetivos especificos

- Describir las razones prevalentes que sefialan los adultos a cargo de los nifios y nifias de
4 a 11 afios que cursan nivel inicial y primario, y se encuentran en tratamiento
psicopedagdgico en el Area Programética del Hospital General de Agudos “Dr. J. M.
Ramos Mejia” (APHRM), en los meses de noviembre y diciembre 2019, por las cuales

asisten con regularidad a dicho espacio.

- Describir el grado de satisfaccion de dichos adultos con el tratamiento psicopedagdgico

del APHRM.



HIPOTESIS

El presente es un estudio retrospectivo descriptivo por lo que metodoldgicamente no
requeriria aventurar hipdtesis sobre lo que se cree que manifestaron los padres/adultos a cargo.
Sin embargo, podemos presentar algunas afirmaciones que tentativamente creemos seran las
de mayor prevalencia.

En relacidn con lo que los adultos a cargo de los nifios/as podrian presentar como
razones por las cuales sostienen los tratamientos, las siguientes afirmaciones seran de mayor
prevalencia:

e Porque los nifios/as tienen problemas de aprendizaje y necesitan ayuda.
e Deben cumplir con la indicacién brindada por el derivador.
e Desean que mejore el desempefio escolar de los nifios/as.

e Esperan que los/as nifios/as sean promovidos de afio/sala.

Respecto del grado de satisfaccidon, podriamos pensar que la mayor parte de los
padres/adultos a cargo posee un grado medio de satisfaccidn con lo producido en el tratamiento

psicopedagdgico de los nifios/as.



MARCO TEORICO

Estado del arte

Luego de realizar un rastreo de las investigaciones previas de las distintas sedes de
residencia, contamos con el antecedente de la investigacion “Adherencia al tratamiento
psicopedagdgico: definiciones, descripciones y factores asociados” en la que Betiana Rocchi y
Canela Rodero se preguntan acerca del grado de adherencia a los tratamientos
psicopedagdgicos que se llevan a cabo en el Hospital Durand y cudles serian los factores que
estdn en relacidon con la misma (Rocchi, B., Rodero, C. 2006). Las mismas concluyeron que la
adherencia al tratamiento no se relacionaba con el lugar de residencia, con el nivel de ingresos,
las intervenciones de la psicopedagoga facilitadoras de la misma ni con el tiempo transcurrido
de tratamiento; sino que se encuentra estrechamente ligada a la implicancia.

Por otro lado, las autoras Gonzalez Cazén y Paglayan (2012) en su investigacion
“Escuchando a los padres...Acerca de las expectativas que poseian los adultos a cargo de los
nifios/as en tratamiento psicopedagogico previamente a su inclusidon en las entrevistas de
orientacién, el grado de cumplimiento de las mismas y las modificaciones producidas como
efecto de su participacion en dicho espacio”, se propusieron indagar acerca de las expectativas
iniciales de los padres en relacidn a las entrevistas de orientacidn, la medida en que las mismas
se cumplen y las modificaciones que perciben como efecto de su participacion en dicho espacio,
llevada a cabo en el CeSAC N.2 15. En relacidn a las mismas, concluyeron que, si bien la mayoria
de los padres afirmd tener expectativas iniciales ligadas a recibir indicaciones, los resultados
demostraron que cerca de la mitad de los adultos poseen expectativas ligadas a los objetivos de

las entrevistas de orientacion.

Finalmente, las autoras Maria Laura Fiore y Verdnica Simone (2004) en “Factores
asociados a las deserciones de pacientes que asistieron a Diagndsticos Multifamiliares entre los
afios 1995y 2002, llevadas a cabo por el Equipo de Psicopedagogia del CeSAC 15” se propusieron
indagar sobre el alto grado de deserciones en el dispositivo multifamiliar para intentar crear
mejores condiciones que favorezcan la continuidad de las familias en el proceso terapéutico
dentro del CeSAC 15. Arribaron a la conclusidon de que, en relacidn a las familias, se podria
observar, tanto en los indicadores de vulnerabilidad como en la composicién familiar, que las
que presentan una organizacion monoparental tienden a desertar mas frecuentemente, asi

como también las que presentan alguna problematica de adicciones.
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Desde el discurso de las psicopedagogas aparecen otros factores vinculados a las familias que

incidirian en la desercidn: escasa motivacién y compromiso, y resistencias al trabajo grupal.

El sostenimiento del tratamiento tiene intima relacién con el concepto de adherencia al
tratamiento. Luego de una revisidn bibliogrdfica del tema, por fuera de la residencia, se observa
exhausto desarrollo, aunque con una mirada principalmente médica, con realidades no
estrictamente extrapolables al abordaje psicopedagdgico. Entre algunos conceptos a destacar
Lucy Nieto Betancurt y Raul Palayo Pedraza, en “Revision del concepto adherencia al
tratamiento y los factores asociados a ésta, como objeto de la psicologia de la salud” (2009)
presentan una diferenciacién muy similar respecto de la adherencia y el cumplimiento. El
cumplimiento terapéutico se referiria solamente a una coincidencia de la conducta del
consultante con la prescripcién médica, una conducta mas cercana a la obediencia; en cambio
entienden la adherencia como una implicacidn activa y voluntaria del consultante en un curso
de comportamiento aceptado de mutuo acuerdo, cuyo fin es producir un resultado terapéutico

deseado.

Libertad Martin Alfonso en su articulo “Acerca del concepto de adherencia terapéutica”
(2004) ofrece un desarrollo sobre un conjunto de momentos necesarios para que se produzca
el proceso de adherencia al tratamiento. Estos son la aceptacién con convenida del tratamiento,
entre el paciente y su médico; el cumplimiento del tratamiento; la participacién en el

cumplimiento; y el caracter voluntario de las acciones para el cumplimiento.

Entre los desarrollos estudiados sobre adherencia, que tiene intima relacion con el
sostenimiento del tratamiento, la consideracion de las razones de sostenimiento de los mismos
aparece entre los factores asociados. Asi, por ejemplo, Yahira Rossini Guzman S., Olga Lucia
Estrada Z., Paola Andrea Tejada M. y Osvaldo Crespo en “Factores relacionados con adherencia
a un programa de rehabilitacion” (2010) se proponen determinar los factores que intervienen
en la adherencia de los pacientes a un programa de rehabilitacion integral, describir y analizar
las razones planteadas por los pacientes cuando fallan en el cumplimiento. Identifican factores
intrapersonales, factores interpersonales, factores institucionales, comunitarios y de politicas
de salud. Proponen un modelo socioecoldgico para entender los multiples niveles que actuan
como barreras, incluyendo el intrapersonal, interpersonal, organizacional, politico y
comunitario. Las barreras intrapersonales descritas incluyen la falta de compromiso vy
motivacion del paciente, la percepcidén de bienestar, la aceptacién de reglas, la creencia en la
eficacia del tratamiento, la tolerancia al dolor, las alteraciones emocionales y la creencia en la

capacidad de realizar las actividades prescritas. Las barreras interpersonales incluyen la falta de
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apoyo familiar o médico. Las barreras organizacionales incluyen problemas de transporte, largas
distancias hasta los centros de rehabilitacion y problemas laborales que impiden asistir a los
programas o seguir sus recomendaciones. Otros factores descritos socialmente se deben
principalmente a limitaciones econémicas que impiden seguir los protocolos de rehabilitacion;
en muchos casos las limitaciones dependen de los pacientes, pero en otros casos dependen de
los sistemas de salud de cada pais y del costo individual de cada una de las estrategias del manejo
en la rehabilitacién, ya sean ambulatorias, institucionales o domiciliarias. Factores ambientales
o situacionales que afectan la adherencia incluyen los horarios de atencién clinica, la
comunicacion, el apoyo de los terapeutas y las expectativas del profesional sobre el
comportamiento del paciente. Este ultimo trabajo, por tratarse de un programa de
rehabilitacidon que incluye un profesional de la psicopedagogia, y con caracteristicas similares a
los tratamientos del equipo (requerimiento semanal sostenido), y desde una definicion socio
ecoldgica de los procesos de salud, fue tomado como referencia para la variable de adherencia

al tratamiento del presente trabajo dada la estrecha relacidon que presenta con el mismo.

Por otro lado, Manuel Ortiz y Eugenia Ortiz en “Psicologia de la salud: una clave para
comprender el fenédmeno de la adherencia terapéutica” (2007), proponen un cuerpo de teorias
y modelos conceptuales que han demostrado ser Utiles para el prondstico e intervencion sobre
la conducta de adherencia. A saber, la teoria social cognitiva (se fundamenta sobre la creencia
de que una persona puede alcanzar exitosamente la conducta deseada, denominada
autoeficacia percibida), la teoria de la accién razonada (relaciona las creencias, actitudes,
intenciones y conducta), el modelo transtedrico (propone 5 etapas de cambio para explicar la
adquisicion de conductas saludables), el modelo de creencias en salud, y el modelo de

informacidén-motivacion-habilidades conductuales.

Desde otra perspectiva, se detallan algunas investigaciones que han aportado sobre una
definicidn y conceptualizacién sobre los costos y las consecuencias de la no adherencia al
tratamiento, Libertad Martin Alfonso y Jorge A. Grau Abalo exponen que la falta de apego al
mismo tratamiento genera grandes pérdidas en lo personal, lo familiar y lo social, lo que afecta
la calidad de vida del enfermo y de quienes estan a su alrededor. En esta linea, en
“Repercusiones para la salud publica de la adherencia terapéutica deficiente” (2006), realiza un
analisis de sus repercusiones en cuestiones que tienen que ver con la calidad de la atencién, el
uso racional de los recursos y servicios sanitarios, el cuadro de salud de la poblacién y la calidad
de vida del paciente. Se exponen las principales consecuencias clinicas o médicas, econdmicas y

psicosociales que pueden aparecer debido a una baja adherencia al tratamiento.
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Finalmente se consultaron las investigaciones en relacién con el grado de satisfacciéon
de los tratamientos, otro de los conceptos abarcados por la encuesta. En la recabacion
bibliografica también aparece muy ligado al quehacer médico. Herndndez Meca, M., Ochando
Garcia, A., Lorenzo Martinez, S., Orbes Cervantes, P., & Ldopez Revuelta, K. en “Factores
determinantes de la satisfaccion del paciente en tratamiento renal sustitutivo” (2007),
contemplan como en el actual sistema sanitario, el ciudadano ha pasado a ser el centro del
mismo (en consonancia con los supuestos de la atencion primaria de la salud). Asi, para los
profesionales sanitarios y los pacientes es importante que las atenciones que dispensan los
primeros sean efectivas (ejerzan un efecto positivo en los niveles de salud de los segundos),
eficientes (ese efecto deberia lograrse a un coste asumible y, por ejemplo, no impedir el
tratamiento de otros pacientes), aceptables (para el paciente que lo recibe y en opinion del
conjunto de la profesidn), accesibles (para el paciente en términos de distancia, esperas, costes,
etc.), han de ser valoradas como Uutiles por los propios pacientes (por ejemplo en términos de
calidad de vida experimentada a partir de la aplicacidon de una terapia determinada) y deben
estar basadas en evidencias (decisiones tomadas en base al conocimiento empirico y no en
intuiciones). Consideran que la valoracion del nivel de satisfaccién de los pacientes es un
instrumento que utilizado periédicamente ofrece la oportunidad de monitorizar atributos de la
calidad percibida como: tangibilidad, fiabilidad, seguridad, empatia y capacidad de respuesta. La
satisfaccién con cualquier servicio, como la atencién sanitaria, se consigue cuando el usuario
percibe que el servicio prestado supera sus expectativas.

Lépez, J. V., Tudela, L. L., Alvarez, J. S., & Moreno, S. P. en “La satisfacciéon con el
tratamiento” (2009), define la satisfaccidén del paciente como una evaluacion acerca del proceso
de administracién del tratamiento y sus resultados relacionados. Una manera de conseguirlo es
evaluando los resultados en salud percibidos y comunicados por el paciente de una manera
objetiva, precisa y con rigor cientifico. Expresan asi que en la bibliografia pueden encontrarse
instrumentos validos y fiables para evaluar la satisfaccidon con el tratamiento y ofrecen algunas
reflexiones en relaciéon con el tema: (1) Con esta medida pueden conocerse los aspectos
relacionados con el tratamiento que preocupan mads al paciente. Esto permite mejorar el
tratamiento presente y considerar dichos aspectos para aplicarlos en el futuro. (2) Puede ayudar
a diferenciar distintos tratamientos para una misma enfermedad. En los casos en los que la
eficacia y el costo son similares, la satisfaccion es un factor importante a la hora de escoger un
determinado tratamiento (incluido no tratar). En otros casos, la eficacia esta disminuida, pero
se ve compensada con una mayor comodidad de uso o falta de efectos adversos. (3) La
satisfaccién con un tratamiento puede aumentar la adherencia. Si un paciente no esta satisfecho

con el modo de administracién de un tratamiento o con su beneficio, es menos probable que
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cumpla con el régimen prescripto. Es posible que el hecho de conocer el grado de satisfaccion
del paciente con su tratamiento pueda contribuir a predecir el cumplimiento del paciente y
ayudar al profesional en la toma de decisiones. Ademas, la satisfaccién con el tratamiento se

relaciona con los resultados clinicos.
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Marco conceptual

A continuacién, haremos un resumen de las definiciones de los términos tedricos

utilizados en la presente investigacion.

Comenzaremos por el concepto de razones prevalentes. Segiin la RAE?, la palabra razén
tiene diversas acepciones, de las cuales usaremos aquella en la que la menciona como motivo,
como causa del proceder de una persona y de un hecho. En el caso de la palabra motivo, la
misma se define como causa o razén que mueve para algo. Para dicha investigacidon, tomamos
el concepto de prevalentes, para analizar aquellas razones seleccionadas por los mismos adultos

a cargo en la encuesta, como las primordiales y en mayor frecuencia.

A lo largo de dicho escrito se menciona repetidas veces el concepto de adultos a cargo
de los nifios y niflas. El mismo alude al miembro de la familia del nifio/a que posee mayor
jerarquia y se encuentra motivado con el tratamiento psicopedagdgico. Desde el Equipo PEl se
define quién cumple este rol en la vida del nifio/a en las entrevistas iniciales, y se intenta, en
consecuencia, mantener la mayor comunicacidon posible con esta persona a lo largo del
tratamiento. En la mayoria de los casos los nifios/as son traidos por sus madres o abuelas, pero

muchas otras los acompaian los padres, hermanos mayores, amigos de los padres, etc.

Cuando hablamos de sostenimiento de tratamiento psicopedagdgico nos referimos
inicialmente al cumplimiento del tratamiento (Nieto Betancurt y Palayo Pedraza; 2009) pero con
cierta implicacidn activa y voluntaria. Para la presente investigacion tomamos este concepto,
contemplando aspectos de cumplimiento, pero también de adherencia. La administracién de la
encuesta se hizo a todos aquellos adultos a cargo de los nifios/as en tratamiento
psicopedagdgico que asistieron a un 80% o mas de las prestaciones ofrecidas, lo cual
consideramos "sostenimiento" del tratamiento.

Se considera al tratamiento psicopedagdgico, como un espacio terapéutico dentro de
un encuadre, compuesto por una persona con dificultades en el aprendizaje y su/sus
terapeutas/psicopedagogas a cargo del tratamiento. Comunmente son de frecuencia semanal y
con modalidad individual, aunque también pueden ser tratamientos con dos nifios/as con el
mismo esquema terapéutico o mismos objetivos de terapia (“duplas”). En el apartado de

|II

“contexto institucional” se desarrollan algunos aspectos del posicionamiento tedrico que la sede

tiene en relacién al trabajo clinico.

! Real Academia Espafiola. Extraido de https://dle.rae.es
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Respecto del concepto de grado de satisfaccion, el mismo se define como un
sentimiento de bienestar o placer que se tiene cuando se ha colmado un deseo o cubierto una
necesidad. La valoracidon del nivel de satisfaccion de los pacientes, seglin Hernandez Meca et al.,
es un instrumento que utilizado periédicamente ofrece la oportunidad de monitorizar atributos
de la calidad percibida como: tangibilidad, fiabilidad, seguridad, empatia y capacidad de
respuesta. La satisfaccion con cualquier servicio, como la atencidn sanitaria, se consigue cuando
el usuario percibe que el servicio prestado supera sus expectativas (Hernandez Meca, Ochando
Garcia, Lorenzo Martinez, Orbes Cervantes, & Lépez Revuelta; 2007). La satisfaccion del paciente
constituye un aspecto de la calidad del cuidado sanitario que no puede descuidarse al momento
de disefiar programas para la mejora de los servicios médicos (Jackson y Kroenke,1997;
Valentine, de Silva, Kawabata, Darby, Murray y Evans, 2003 citado en Fernandez-Carbonell et al.
(2012). La baja satisfaccion del paciente constituye un problema importante considerando que
a largo plazo puede acarrear una escasa adherencia al tratamiento y, por consiguiente, una
inadecuada evolucién médica (Albrecht y Hoogstraten, 1998; Harris, Luft, Rudy y Tierney, 1995;
Keith, 1998, citado en Fernandez-Carbonell et al. (2012). El modelo de Sitzia y Wood (1997)
sostiene que la satisfaccién del paciente es producto de una interaccion entre las caracteristicas
del paciente o “determinantes” (variables sociodemograficas y sus expectativas hacia los
servicios médicos) y las caracteristicas del cuidado médico recibido o “componentes” (grado de
accesibilidad al servicio, la dimensién humana de los profesionales, la calidad técnica del
servicio, la informaciodn, etc.) (Fernandez-Carbonell et al. 2012). En el presente trabajo, tomando
el modelo de Sitzia y Wood (1997) y a partir de la encuesta administrada por el equipo, se
engloban en la consideracién del grado de satisfaccién los siguientes aspectos: expectativas
cumplidas, avances observados en el tratamiento, accesibilidad al tratamiento (tiempo que
recorre a la institucién), establecimiento conjunto del horario de atenciéon, puntualidad en la
atencidn recibida, calidad de la comunicacion con el/la terapeuta, y habilitacion de espacios

donde consultar inquietudes.
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RELEVANCIA

La importancia del problema del incumplimiento de los tratamientos se hace
indiscutible si se analizan las repercusiones que éste tiene desde el punto de vista clinico,
afectivo, econdmico y psicosocial para un nifo/a; y afecta, ademas, cuestiones que tienen que
ver con la calidad de la atencidn, con la relacién psicopedagoga - paciente, con el uso racional
de los recursos y los servicios de salud, entre otros. De ahi que se convierta en una tematica de
relevancia para la salud publica.

Siendo que el equipo de psicopedagogia se encuentra inserto en un Area Programatica,
y que las atenciones que realiza no son por demanda espontdnea de las familias sino por
derivaciones desde los Equipos de Orientacion Escolar, u otros profesionales, considerar las
razones que enuncian los adultos a cargo de los nifios/as en tratamiento como motivaciones del
mismo, se vuelven indispensable habida cuenta que la familia nunca o casi nunca es la que toma
la iniciativa de la consulta. Sin dejar de considerar la multiplicidad de variables individuales,
familiares, contextuales que pueden afectar la adherencia, atender a las mismas como
elementos que colaboran en el sostenimiento y la implicancia del proceso terapéutico, parece
ciertamente importante.

Asimismo, de acuerdo con lo recabado hasta el momento en investigaciones
principalmente médicas o de abordaje psicoldgico, nos parece relevante poder hacer un estudio
en relacion con la clinica psicopedagdgica y algunos factores de satisfacciéon que estan en juego
en los tratamientos que se llevan a cabo en nuestro equipo de trabajo. Por otra parte, los
estudios antecedentes en esta temdtica en el drea de la psicopedagogia se realizaron en equipos
cuyo marco tedrico era diferente al del presente estudio.

Considerar estos elementos podria permitir pensar y analizar la calidad de las
prestaciones que se estdn dando desde el equipo, a la vez que potenciar y trabajar desde el
equipo en practicas que pongan a los pacientes en un rol mas activo dentro de su salud, llevando
a que se impliquen activamente en los tratamientos en los que participan.

Resulta importante mencionar que entendemos a cada nifio/a en su singularidad, al
igual que al adulto responsable y al tratamiento que sostienen, y que cada situacion merece
consideracion aparte, pero eso no descarta la posibilidad de que a través de la presente
investigacion podamos describir algunas las razones que nos ayuden a esclarecer esta

problematica y producir luego intervenciones profesionales en consecuencia.
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MATERIAL Y METODOS
Tipo de disefio: descriptivo

Fuentes de informacion:
Se tomaran las siguientes fuentes:

° Secundaria indirecta:
o Material bibliografico consultado (fuentes en papel y virtuales)
O Encuesta de seguimiento por tratamiento sostenido tomada a adultos a cargo
de los nifios/as que se encuentran en tratamiento psicopedagdgico en el

equipo y que estdn dentro de la muestra.

Poblacion de estudio:

Integran el universo todos los adultos a cargo evaluados en el periodo de 2019 con la
encuesta de seguimiento por tratamiento sostenido durante los meses de noviembre vy
diciembre 2019.

Los criterios de inclusidn utilizados para la administracion de la encuesta realizada han sido:

Adultos que acompafian a los nifios/as que se encuentran en tratamiento
psicopedagdgico individual en el equipo de Psicopedagogia del Hospital General de Agudos “Dr.
J. M. Ramos Mejia que:

® seencontraban en tratamiento psicopedagdgico individual o grupal, y que hasta la fecha
hubieran tenido un minimo de 4 sesiones de tratamiento.

e Nifios/as que hayan sido atendidos por profesionales del equipo (coordinadoras,
concurrentes, residentes, residentes rotantes).

e Nifios/as con una asistencia mayor o igual al 80%. En caso de ausencia con aviso se

considerada la prestacién como una asistencia.

El criterio de exclusion se relacionaba con aquellos adultos a cargo que, estando en tratamiento
psicopedagdgico, no cumplian con los requisitos de inclusién anteriores, es decir:
e Habian abandonado o interrumpido el mismo con o sin aviso al profesional
e Habian sido dados de alta del tratamiento psicopedagdgico antes de noviembre de
2019.
e No cumplian con el criterio de haber estado en tratamiento psicopedagdgico por un
minimo de 4 sesiones de tratamiento.
e Habian asistido al tratamiento con una frecuencia menor al 80%, o se ausentaban sin

aviso.
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Unidad de Analisis:

. OBJETO DE ESTUDIO: razones por las que los adultos a cargo de nifios/as sostienen el
tratamiento psicopedagdgico y grado de satisfaccién con el mismo.

° UNIDAD DE ANALISIS: cada uno de estos adultos referentes.

° VARIABLE DEPENDIENTE: sostenimiento del tratamiento

° VARIABLES INDEPENDIENTES O INTERVINIENTES: razones por las que sostienen y grado
de satisfaccion.

° Muestra: 14 adultos a cargo

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Sistema de matrices de datos para el analisis de las variables de la encuesta

Objeto de estudio I: razones por las que los adultos a cargo de nifios/as sostienen el tratamiento

psicopedagdgico

Para el analisis de dicho objeto, se tomaron los datos de la pregunta 14 inciso b. de la
encuesta, que responde a la siguiente consigna: “De las opciones que marcd, ordene las razones
gue considere mds importantes, comenzando por 1 como la de mayor importancia y
continuando numéricamente”, siendo la columna que procede aquella en la que se les pidié que,
de un listado de razones por las que puede estar asistiendo al tratamiento de psicopedagogia,

marque con una cruz aquellas que mejor reflejen sus motivaciones.

Se asignd un valor a cada una de las respuestas otorgadas, valiendo 3 puntos aquella
gue los adultos ordenaran en primer lugar; 2 puntos aquella que los adultos numeraran en
segundo lugar; 1 punto aquella que numeraran en tercer lugar; y 0 puntos las que ordenaran

desde el cuarto puesto en adelante.

A continuacién, se detallan las razones expresadas en la encuesta que componen el

universo de respuestas posibles para dicho objeto.
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Para que mejore el rendimiento en la escuela/en el jardin

Para cumplir con la derivacién de la escuela/jardin

Para cumplir con la derivacién de otro profesional

Para que se porte mejor en la escuela/sala y/o en casa

Para que lo ayuden con las tareas de la escuela

Porque me gusta lo que la psicopedagoga le ensefia

Porque como padres/adultos a cargo del nifio/a necesitamos orientaciones para
ayudarlo mejor

Para que pase de grado
Porgue tiene un problema de aprendizaje y necesita ayuda
Porque a él/ella le gusta venir

Para que le interese aprender

Para que se concentre en la escuela

Para que se prepare para primer grado

VARIABLE RAZONES PREVALENTES

. ) Recibir . "
Un(\j:ad Mejor?rel Cucn;:hr Mejorar.el ayuda en l?i)rra?: _Recib_ir Promocidn ,f\yudaen ni‘ﬁl‘c‘:z:)ersads?sltir Zraerza;::;zr: L‘:ﬁ;
analisis rendimiento derivacion comportamiento | tareas trabajado orientaciones | de grado | dificultades al tratamiento grado U/A

escolares

nl

n2

n3

nd

n5

n6

n7

ng

n9

nl0

nll

nl2

nl3

nl4
Total de

la
muestra

Tabla 1: variable razones prevalentes

Objeto de estudio Il: grado de satisfaccion con el tratamiento psicopedagdgico

La misma se obtuvo sumando las puntuaciones (1, 2 o 3) de los items 12, 15, 17, 18, 19

20y 22, las cuales responden a las variables de cumplimiento de expectativas, percepcion de

avances, tiempo al hospital, acuerdo al establecer horario de turno, puntualidad en la atencidn

recibida, comunicacidon con la terapeuta, disponibilidad de espacio para consultar dudas,

respectivamente. A partir de esta sumatoria, se calculé el porcentaje de satisfacciéon de cada

encuesta, entendiendo que el 100% de la misma correspondia al total posible de puntos (21).
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Modo de analisis:

Grado de satisfaccidn alto: se asigné esta categoria a aquellas encuestas en las que el

porcentaje de satisfaccion fuera entre un 80 y 100%.

Grado de satisfaccién medio: se asignd esta categoria a aquellas encuestas en las que el

porcentaje de satisfaccion fuera entre un 21y 79%.

Grado de satisfaccidn bajo: se asignd esta categoria a aquellas encuestas en las que el

porcentaje de satisfaccion fuera entre un 0y 20%.

En aquellos casos en los que alguno de los items no fuera completado, el porcentaje se

obtuvo del prorrateo tomando la cantidad de items respondidos (en caso de haber sélo 6 items

respondidos, el 100% de la encuesta seria constituido por 18 puntos; en caso de 5, 15; y asi

sucesivamente).

VARIABLE GRADO DE SATISFACCION

Alto
(80-100%)

Medio
(21-79%)

Bajo
(0-100%)

Porcentaje de cada unidad de
andlisis

nl

n2

n3

nd

n5

nb6

n7

n8

n9

n1l0

nll

nl2

nl3

nld

Total:

Tabla 2: Variable grado de satisfaccion

Los puntajes para la consideracion de dicha variable se obtuvieron del andlisis de los siguientes

items:

e Cumplimiento de expectativas:
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o Se valord con 3 puntos aquellas respuestas en las que el adulto menciona que se
han cumplido el total de las expectativas.

o Se valord con 2 puntos aquellas respuestas en las que el adulto menciona que se
han cumplido algunas de las expectativas.

o Sevalord con 1 punto aquellas respuestas en las que el adulto menciona que no se
ha cumplido ninguna de las expectativas.

Avances observados

o  Sevaloré con 3 puntos los casos en que el adulto respondiera a la opcidn: si.

o Sevalord con 1 punto los casos en que el adulto respondiera a la opcidn: no.

Tiempo que recorre hacia el hospital

o0 Sevaloré con 3 puntos aquella respuesta en las que el adulto indicara la opcién que
responde a un tiempo menor a 15 minutos.

O Se valord con 2 puntos aquellas respuestas en las que el adulto indicara la opcién
gue responde a un tiempo de entre 15-30 minutos o de 30-60 minutos.

O Sevaloré con 1 punto aquella respuesta en las que el adulto indicara la opcidn que
responde a un tiempo mayor a 60 minutos.

Acuerdo en el establecimiento de horario

O  Sevaloré con 3 puntos los casos en que el adulto respondiera a la opcidn: si.

O  Sevaloré con 1 punto los casos en que el adulto respondiera a la opcidén: no.

Puntualidad de la atencion

O Se valord con 3 puntos los casos en que el adulto respondiera a la opcidn: casi
siempre.

O  Sevaloré con 2 puntos los casos en que el adulto respondiera a la opcidn: a veces.

O Sevaloré con 1 punto los casos en que el adulto respondiera a la opcidn: nunca.

Calidad de la comunicacion con la terapeuta:

O  Se valord con 3 puntos los casos en que el adulto respondiera a la opcidon: muy
buena.

O  Sevaloré con 2 puntos los casos en que el adulto respondiera a la opcion: buena.

O  Sevaloré con 1 punto los casos en que el adulto respondiera a la opcién: mala.

Disponibilidad de espacios para consultar dudas:

O  Sevaloré con 3 puntos los casos en que el adulto respondiera a la opcidn: si.

O Sevaloré con 1 punto los casos en que el adulto respondiera a la opcidn: no.
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VARIABLE GRADO DE SATISFACCION

Avances Establecimiento
observados | _, o conjunto del Puntualidad en la
Tiempo que recorre a la institucion . )
enel horario de atencion
U. A tratamiento atencién
Total Ninguna Menos |entre 15 | Entre 30 | Mas de Casi A Mu
de |Algunas| " 3”35 Sl | NO |de1s| y30 | yeo 60 Si No Nunca| WY

h A . siempre |veces buena
ellas min [ minutos | minutos | minutos

Calidad de Espacio
comunicacién con la de Total

terapeuta consulta| de
cada
U/A

Expectativas cumplidas

Buena|Mala| Si | No

nl

n2

n3

nd

nd

nb

n/

ng

n9

nl0

nll

nl2

nl3

nld

Total

Tabla 3: variables comprendidas en grado de satisfaccion

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Variable razones prevalentes

Para dicha investigacién, tomamos el concepto de razones prevalentes para analizar
aquellas razones seleccionadas por los mismos adultos a cargo en la encuesta, como las
primordiales y en mayor frecuencia. En relacién con esta variable, las hipdtesis acerca de lo que
se esperaba encontrar en las respuestas eran: porque tiene un problema de aprendizaje y
necesita ayuda; deben cumplir con la indicacidn brindada por el derivador; desean que mejore
el desempefio escolar de los nifios/as; esperan que los/as nifios/as sean promovidos de

afio/sala.
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Los datos arrojados muestran lo siguiente:

@
A
&

RO
e

Distribucion de frecuencias de las razones elegidas por los adultos

25,00

20,00

15,00

10,00

referentes

2022

u Mejorar €l rendimiento académico
BN Cumplir con derivacion

M Mejorar el comportamiento

m Recibirayuda en tareas escolares
m Agrado por lo trabajado

W Recibir orientaciones

® Promocion de grado

W Ayuda en dificultades

® Interés del nifio por asistir al tto
B Mejorar la concentracion

M Interés por aprender

M Preparacion para primer grado

m Otras

Tabla 4: Variable razones prevalentes segun distribucion de frecuencias

Dentro del universo de respuestas posibles (ver tabla 4) se puede ver que las razones

mas prevalentes y seleccionadas con mayor frecuencia son: para que mejore el rendimiento en

la escuela o el jardin (20,24%), porque tiene un problema de aprendizaje y necesita ayuda

(19,05%), y como adultos a cargo del nifio/a necesitamos orientaciones para ayudarlo mejor

(17,86%).
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A partir del analisis de los tipos de elecciones se observa lo siguiente:

Cantidad de elecciones de Tercera eleccign

Cantidad de elecciones de Segunda eleccion

Cantidad de elecciones de Primera eleccidn

Distribucion de elecciones de los adultos encuestados
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Tabla 5: Distribucion de las elecciones

En primer lugar, se encuentra la razén “para que mejore el rendimiento en la escuela o

el jardin”, elegida por el 65% de los adultos encuestados y con un puntaje total de 17 puntos

(20,24%). Dicha razén fue la mds elegida por los adultos y era parte de las razones principales

establecidas al pensar las hipdtesis de la presente investigacién, por lo que en este caso se

cumplié lo que se creia que iba a pasar en las hipdtesis. Sin embargo, en el andlisis de la

distribucién de las elecciones, se observa que no es la opcién mads elegida en primer lugar. Fue

ubicada por muchos padres/referentes como una razén, pero en su mayoria de segunda y

tercera eleccion.

A partir de estos datos, es posible inferir, el lugar que los adultos dan al buen

rendimiento académico y la estrecha relacion que se establece entre el tratamiento

psicopedagdgico y el rendimiento académico, al vincularlos directamente. Teniendo en cuenta

gue el tratamiento psicopedagdgico es una intervencion posible para problemas de aprendizaje

cognitivos o mixtos (cognitivos e interaccionales) (Amitrano; Rother, 2001), los objetivos

especificos de cada tratamiento se establecen en funcién del problema diagnosticado y de la

interaccion del nifo con el contexto.
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Sin embargo, cabe mencionar que, desde el tratamiento psicopedagdgico, no siempre
se encuentra el objetivo de mejorar el rendimiento académico, sino que este fenémeno seria
consecuencia de los objetivos principales propuestos por la psicopedagoga para el tratamiento
con un paciente en particular (ej.: que sea un lector eficiente podria ser un objetivo de la
psicopedagoga que como consecuencia probablemente llevara a un mejor rendimiento
académico). Esto suele ser conversado al co-construir el motivo de consulta con los padres y
luego al dar inicio al tratamiento psicopedagdgico. Este hallazgo acerca de la diferencia entre los
objetivos del tratamiento para los padres o tutores y los de la psicopedagoga tratante podria ser
de utilidad para mejorar la psicoeducaciéon a padres acerca del tratamiento psicopedagdgico y

sus objetivos principales y secundarios.

Del presente hallazgo acerca del estrecho vinculo que los adultos establecen entre el
objetivo del tratamiento psicopedagdgico y el mejorar el rendimiento académico se desprenden
las siguientes preguntas para futuras investigaciones: ¢Conocen los adultos referentes los
objetivos de tratamiento propuestos por la terapeuta del nifio/a a cargo? Dichos objetivos,

éfueron co-construidos? ¢ Fueron establecidos de comun acuerdo?

La razon seleccionada por los padres o tutores a cargo de los nifios/as que ocupa un
segundo lugar en prevalencia y con un puntaje de 16 (19,05%) es “porque tiene un problema de
aprendizaje y necesitan ayuda”, elegida también por un 65% de los encuestados. De la misma
manera que la razén anterior, aunque el puntaje es alto, la misma fue seleccionada en su
mayoria en segundo y tercer lugar. De esta forma, se podria pensar que la mayoria de los padres
o tutores son conscientes de los problemas que el nifio presenta en relacién a sus aprendizajes,
y que el tratamiento psicopedagdgico es un lugar propicio para trabajarlas. En este caso, se
cumplié lo pensado como supuesto hipotético acerca de que esta seria una opcién elegida por

la mayoria de los adultos a cargo.
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La primera parte de dicha opcidén “porque tienen un problema...” sugiere que los adultos
a cargo son conscientes del problema de aprendizaje en el nifio/a y nos abre a una posible futura
pregunta de investigacion: ¢ Los adultos conocen la naturaleza del problema de aprendizaje que
poseen los nifios/as (cognitivo, interaccional o mixto)? ¢En qué medida los padres/tutores a
cargo de los nifios/as entienden cdmo se manifiesta en ese nifio/a individualmente el trastorno
o la dificultad que posee? {Qué tan ajustado es ese problema que los adultos ven en el nifio/a
con lo que la psicopedagoga vio durante la evaluacion? La psicoeducacion es una pieza clave en
el éxito de los tratamientos psicopedagdgicos. Implica tanto entender que el nifio/a posee una
dificutad como la naturaleza de esa dificultad y el tratamiento posible.

Como tercera razon principal por la que los padres o tutores llevan a los nifios/as al
tratamiento psicopedagdgico se encuentra “como padres/adultos a cargo del nifio/a
necesitamos orientaciones para ayudarlo mejor” con un puntaje total de 15 (17,86%). En un
analisis de la frecuencia de los puntajes de las razones, se observa que esta opcion es la que mas
eligen como la mas importante, siendo seleccionada en primer lugar por el 28% de los padres.
En total, un 43% de los padres/tutores marcaron esta opcién como primordial. Se podria inferir
que estos adultos quieren implicarse en el tratamiento y muestran voluntad de recibir
orientaciones en relacidn con el aprendizaje de los nifios/as a su cargo. Este hallazgo nos permite
pensar que casi la mitad de los adultos a cargo desea implicarse activamente en el tratamiento
psicopedagdgico del nifio/a; no sélo llevandolo a la consulta sino también involucrandose con
compromiso en el mismo y ejecutando las orientaciones recibidas en el tratamiento al interior
de la casa. Esto lleva a considerar si es frecuente que esos padres/tutores reciban las
orientaciones que esperan, o si esto no sucede en la mayoria de los casos. Amitrano y Rother
(2001) sostienen que los padres de los nifios/as con problemas escolares a veces requieren de
una orientacion profesional para llevar a cabo actividades que se sitien entre lo que el nifio/a
hace auténomamente y lo que hace con ayuda, transfiriendo lo aprendido al interior del
tratamiento a la vida diaria de los pacientes. En este sentido, la orientacidn a padres forma parte
de las intervenciones psicopedagodgicas del tratamiento. Para que dichas intervenciones sean
eficaces debe asegurarse la viabilidad de la inclusién de éstas en las rutinas familiares. Las
autoras afiaden que no basta con formular una sugerencia u orientacion a los padres, sino que
la responsabilidad del psicopedagogo es asegurarse que, aquello que espera que los padres
modifiquen en la interaccion con su hijo resulte claro, inteligible y posible para ellos. Esto no
necesariamente se logra mediante formulaciones claras o sugerencias concretas e ilustradas
mediante ejemplos, sino fundamentalmente comprendiendo las motivaciones de los adultos e
interviniendo con una estrategia acorde a estas. En esta linea se podrian pensar futuras

investigaciones que indaguen especificamente las estrategias del psicopedagogo para dar
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orientaciones a los adultos, y la percepcién de los adultos acerca de las orientaciones sugeridas

por parte del terapeuta.

Por dltimo, cabe mencionar que dicha razén no se encontraba dentro de las razones
pensadas como hipdtesis de aquellas razones que los adultos elegirian como las mas
prevalentes, y resulta prometedor descubrir que los adultos estdn mas dispuestos a involucrarse

activamente de lo que uno creeria.

Una de las razones que figuraba en la hipdtesis como las que se creia serian elegidas con
mayor prevalencia por los adultos era “Para cumplir con la derivacion”. Sin embargo, la misma
fue elegida como primordial tan solo por 6% de los adultos encuestados (2 adultos), siendo
elegida como la de mayor importancia solamente por uno de ellos. Contrario a lo que se pensé
gue podria pasar, se infiere que la mayoria de los adultos encuestados no considera una razoén
principal por la cual acudir al tratamiento simplemente “cumplir con la derivacién de la escuela
o de otro profesional”. Una vez mas estamos en condiciones de pensar que una de las
motivaciones por las cuales se sostienen los tratamientos no pareceria tener que ver con cumplir

con una indicacion recibida, sino que prefieren desempefiar un rol mas activo en el tratamiento.
Otra de las razones que se creia podia estar entre las mds elegidas era “para que pase
de ano”. Lejos de lo que se creia en las hipdtesis, esta opcion fue elegida por ninguno de los

adultos encuestados como primordial.

Cabe agregar que del total de la muestra un solo adulto agregd una razén personal
diferente a las preestablecidas por las encuestadoras. La misma fue “para que se vaya
superando”, la cual constituyd su primera eleccion al jerarquizar las razones. Podria pensarse
entonces que las razones propuestas por las encuestadoras parecen “iddneas” /representativas
de las motivaciones de los diferentes adultos encuestados, ya que fue muy bajo el porcentaje

de personas que agregd otras (1 sola).
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Variable grado de satisfaccion

Grado de satisfaccién

Medio

Alto

Tabla 6 Resultados variable grado de satisfaccion

A nivel general, se obtiene que el 92,9% de los padres encuestados manifiestan, a través
de las subvariables indagadas, un grado alto de satisfaccion respecto del tratamiento
psicopedagdgico que llevan a cabo en el AP del Hospital Ramos Mejia. Un porcentaje menor de
la poblacién encuestada (7,1%) se ubicaria en un nivel medio respecto del grado de satisfaccion
con el tratamiento. No hubo casos que se ubicaran en la categoria grado de satisfaccion bajo.
Esto no concuerda con lo hipotetizado inicialmente, en donde se pensd que la mayoria de los
adultos manifestaria un grado medio de satisfaccidn. De aqui se desprende que, si bien se creia
gue los adultos manifestarian estar satisfechos con los tratamientos recibidos en los nifios a su
cargo, fue sorprendente encontrar que esto se daba en un grado alto en casi la totalidad de la
poblacion encuestada (todos menos 1). Se esperaba menor puntuacién, dado que siempre hay
cosas por mejorar. Si los elementos comprendidos en la variable aparecen en una pequefia
poblaciéon que sostiene los tratamientos, ¢apareceran también en poblaciones que no
sostienen? ¢Estara bien indagado? ¢O habra elementos cruciales al grado de satisfaccion sin

indagar?

A continuacion, se procederd a hacer un analisis de cada una de las subvariables que

componen la variable grado de satisfaccion.
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Cumplimiento de expectativas

Expectativas cumplidas

Sin respuesta

Total de ellas

Algunas

Tabla 7: Cumplimiento de expectativas

En este caso se obtiene que un 42,9% de los encuestados refiere que el total de las
expectativas respecto del tratamiento se encuentran cumplidas. Un 35,7% de la poblacion
encuestada refiere que hasta el momento se cumplieron algunas de sus expectativas.
Finalmente, un 21,4% de la poblacién (3 adultos encuestados) no brinda una respuesta

valorativa respecto de las expectativas. Las explicaciones dadas al encuestador fueron:

- Caso 1: “no tenia expectativas”
- Caso 2: “No sabia lo que era un tratamiento psicopedagdégico, por lo que no tenia
expectativas”

- Caso 3: no dio explicaciones, prefirié pasar.

Dado que la satisfaccion con cualquier servicio, como la atencidn sanitaria, se consigue cuando
el usuario percibe que el servicio prestado supera sus expectativas (Hernandez Meca,2007) cabe
cuestionarse especialmente acerca de esta variable. Considerando los 3 encuestados que no
respondieron, es valido preguntarse por qué no tenian expectativas o prefirieron no responder.
Los tratamientos psicopedagdgicos por lo general son posteriores a las evaluaciones
diagndsticas, donde a través de diversas entrevistas con el adulto se obtiene informacién sobre
el paciente, el motivo de consulta, se explicita el encuadre y se concluye con una devolucién. El
hecho de que un adulto haya respondido que no sabia lo que era el tratamiento psicopedagdgico
y que otro haya contestado que no tenia expectativas podria llevarnos a pensar que no fueron
suficientemente claros o explicitos los intercambios con dichos adultos en el momento
diagndstico. Asimismo, para el caso en que los adultos son derivados al servicio por derivadores
externos (escuelas u otros profesionales) cabe preguntarse si se tuvo en cuenta esta situacion

al intercambiar con los referentes acerca de los objetivos del tratamiento.
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Avances observados en el tratamiento

Avances observados en el tratamiento

Tabla 8: avances observados en el tratamiento

Respecto de la subvariable en la que se consideran si los encuestados observan avances

en los nifios/as desde que iniciaron el tratamiento, se obtuvo una respuesta unanime en donde

el 100% de los encuestados refiere haber podido observar avances en el mismo. Esta fue una de

las Unicas respuestas en las que hubo unanimidad de respuestas y por ende no seria erréneo

pensar que observar avances en el tratamiento puede ser un factor intimamente relacionado

con el sostenimiento del tratamiento.

Estos avances étienen que ver con los objetivos de tratamiento planteados en el

espacio? {Podria indagarse mas el alcance de estos avances? Sin avances, ése sostendran los

tratamientos de igual manera?

Tiempo que recorren a la institucién

Tiempo que recorren a la institucion

Entre 30 y 60 minutos
143

Menos de 15 min

entre 15 y 30 minutos

Tabla 9: tiempo que recorren a la institucion
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Se obtuvo que un 43% de la poblacidn recorre entre 15 y 30 minutos para llegar a la
institucidn y el mismo porcentaje recorre menos de 15 minutos. Esto implica que mas de un 85%
de la poblacién encuestada recorre menos de media hora para acceder al Hospital. Un 14% de
la poblacién refiere demorar mas de media hora en acceder a la institucion. Considerando que
la atencién es dentro del AP del Hospital, este tipo de respuestas es esperable y tiene que ver

con las variables componentes respecto del grado de accesibilidad al servicio.

Establecimiento conjunto del horario de atencidn

Establecimiento conjunto del horario de atencion

No
14,3%

Tabla 10: Establecimiento conjunto de horario

Respecto de esta subvariable, un 85% de los padres/tutores encuestados manifestaron
gue al momento de establecer el horario en que el tratamiento seria llevado a cabo, fueron
consultados acerca de sus disponibilidades horarias. Por lo contrario, un 14% de la poblacién

manifestd que el horario de atencidn no fue acordado conjuntamente.

Puntualidad en la atencidn

Puntualidad en la atencién

A veces
7,1%

Casi siempre
92,9%

Tabla 11: Puntualidad en la atencion
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Respecto de la pregunta donde se indaga acerca de la puntualidad con la que son
atendidos cuando acuden a sus turnos, un 93% de la poblacidn refiere que casi siempre son
atendidos puntualmente; un 7% refiere que a veces son atendidos puntualmente y nadie refirid
qgue casi nunca son atendidos puntualmente. Continuar con esta actitud de compromiso y

respeto del encuadre puede contribuir a la satisfaccidn y sostenimiento de tratamientos.

Calidad de la comunicacion con la terapeuta

Calidad de comunicacion con la terapeuta

Buena

Muy buena

92,5%

Tabla 12: Calidad de la comunicacion con el terapeuta

Al pedirles que valoren la calidad de la comunicaciéon con la terapeuta, aspecto necesario
y primordial para la alianza terapéutica, posibilitador de cambios, un 93% de los padres/tutores
encuestados refirieron mantener una comunicacidn muy buena con la terapeuta. El 7% restante
calificd la comunicacion con la terapeuta como buena. Nadie optd por la opcidén “mala” ala hora
de calificarla. Este aspecto necesario y primordial para la alianza terapéutica, posibilitador de

cambios.

Habilitacidn de espacios para consultas

Habilitacién de espacios para consultas

Si
100,0%

Tabla 13: Habilitacion de espacios para consultas
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Por ultimo, se observé unanimidad en las respuestas respecto de si los padres/tutores
consideran que se les habilitan espacios para consultar cualquier duda o inquietud que pudiera
surgir a lo largo del tratamiento, en la que un 100% de los consultados respondid

afirmativamente.

Siendo que la claridad respecto de los objetivos y encuadre del tratamiento son piezas
claves para la adherencia terapéutica, resulta importante tener en cuenta que los adultos son
conscientes de estos espacios brindados para conversar sobre el tratamiento y eventualmente

hacer las consultas necesarias.

DISCUSION

A lo largo de lo que se desarrolld en el presente trabajo, los interrogantes, problemas y
datos relevados, se pudo llevar a cabo una aproximacién global a un aspecto esencial en la clinica
psicopedagdgica: el sostenimiento de los tratamientos. Si bien el analisis se focalizé en los
reportes de aquellos adultos que sostuvieron los tratamientos durante el 2019, los datos
arrojados llevaron a cuestionar varios elementos de la tarea terapéutica psicopedagdgica y

dieron lugar a que diversos interrogantes surgieran.

En primer lugar, metodoldgicamente, si bien se tuvo en cuenta que las encuestadoras
no fueran las terapeutas de los nifios/as, quienes encuestaban a los adultos no dejaron de ser
personas del mismo equipo de terapeutas. Cabe la posibilidad de pensar que los adultos se
sintieran obligados a responder de una forma que los mostrara conformes con el tratamiento y

esto pudiera llevar a que no fueran 100% sinceros en las respuestas.

Por otro lado, en relacién con la caracterizacion de las variables y datos relevados cabe
recordar que las mismas describen la situacidn presentada en relacion a esta poblacidn, y de
ninguna manera explican el sostenimiento del tratamiento, las razones de los padres para
hacerlo o los elementos que contribuyen a la satisfaccion del mismo. Sin embargo, poder hacer
esa primera aproximacion, generd interrogantes y posibles nuevas lineas de investigaciéon: équé
sucederia si se indagan las razones de aquellos adultos que no sostienen los tratamientos? équé
razones enunciarian? Como criterio de “sostenimiento de tratamiento” se consideré que los
mismos tuvieran el 80% de asistencia y no se consideraron/indagaron otras cuestiones que

podrian haber sido interesantes también ¢ Qué tiempo llevaban estos nifios/as en tratamiento?
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¢Cuadl era el motivo por el cual consultaban y esperaban trabajar? ¢Habian tenido cambios en
las terapeutas a lo largo del tiempo de tratamiento? En algin momento del tratamiento, ¢éla
terapeuta llevé a cabo maniobras para motivar a las familias a sostener los tratamientos? ¢Qué

tan efectivas fueron las mismas?

Estas, como muchas otras cuestiones, pueden influenciar las razones y el grado de
satisfaccién con el tratamiento recibido, y no fueron contempladas estrictamente en la presente
investigacion. Ciertamente profundizar en las mismas puede contribuir a enriquecer la tematica

en cuestion.

CONCLUSIONES

La presente investigacion se planted con el objetivo principal de describir las razones
prevalentes que sefialan los adultos a cargo de los nifos y nifias de 4 a 11 afios que cursan nivel
inicial y primario, y se encuentran en tratamiento psicopedagdgico en el Area Programatica del
Hospital General de Agudos por las cuales asisten con regularidad a dicho espacio y el grado de
satisfaccién con lo producido en el mismo. Para ellos se indagaron cuestiones propias de la
satisfaccidn con la atencidn recibida tales como que pudieran afectar la asistencia regular, dicha
encuesta incluye preguntas que indagan el motivo de llegada al equipo, la presencia de
preocupaciones al iniciar el proceso, el tiempo de tratamiento, las razones explicitadas por las
gue se sostiene el espacio, la conveniencia del turno en cuanto dia y horario, el tiempo de
traslado al Area Programatica, la calidad de la comunicacién con la psicopedagoga del nifio/a,

entre otras.

Y sobre las motivaciones principales por la que los adultos acudian a los tratamientos

con los nifios/as a su cargo.

Dentro del servicio de Psicopedagogia del Area Programatica son numerosas y variadas
las estrategias que se supervisan y que el equipo ha pensado y disefiado que apuntan al
sostenimiento de los tratamientos. Una de ellas, reciente, ha sido una breve encuesta de
seguimiento por tratamiento sostenido creada para aquellos adultos a cargo que traen a los
nifios/as con regularidad al tratamiento. La misma se instrumentd para conocer, entre otras
cosas, las razones principales que los adultos a cargo enuncian por las que traen a los nifios/as

a tratamiento y el grado de satisfaccién que tienen del mismo; con el fin de, en una segunda
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instancia, tomar la informacién obtenida como referencia para replicar aquellas condiciones
observadas como favorecedoras del sostenimiento de los tratamientos. Para la presente

investigacion se tomaron los datos de dicha encuesta llevada a cabo con un total de 14 adultos.

Se corroboraron dos de las cuatro hipdtesis propuestas para dicha investigacion
respecto de las razones prevalentes que los adultos a cargo de los nifios/as sefialan para
sostener los tratamientos psicopedagdgicos. Las tres razones mds prevalentes y seleccionadas
con mayor frecuencia son: para que mejore el rendimiento en la escuela o el jardin (20,24%),
porque tiene un problema y necesita ayuda (19,05%), y como adultos a cargo del nifio/a
necesitamos orientaciones para ayudarlo mejor (17,86%). Si bien en la hipdtesis se pensd que
los adultos elegirian, entre otras, las opciones de “para cumplir con la derivacion del
profesional/escuela” y “para que sea promovido”, dichas opciones no fueron elegidas como

primordiales por los adultos.

De los hallazgos obtenidos, caben destacar como muy significativos el hecho de que un
porcentaje importante de los adultos encuestados se mostré con deseo de implicarse
activamente en los tratamientos al marcar como primera razén de sostenimiento de tratamiento
el recibir orientaciones, y que son conscientes de que los nifios/as a su cargo tienen una
dificultad y necesitan ayuda. Nos cuestionamos entonces ¢En qué medida reciben esas
orientaciones que ellos esperan? ¢ Cual piensan que es la dificultad del nifio/a? ¢ Coincide con el
diagndstico de la psicopedagoga? Por otra parte, muchos de los adultos indicaron como razén
principal para asistir al tratamiento el hecho de que mejore el rendimiento en la escuela,
entonces nos preguntamos ¢Los adultos comprenden que este no siempre es el objetivo directo

del tratamiento psicopedagdgico?

Respecto del grado de satisfaccién con el tratamiento, se obtuvo que un 90% de la
muestra refirid, a través de sus respuestas, un alto grado de satisfaccidn con el tratamiento, en
contraposicion a lo expresado en la hipétesis acerca de que la mayoria expresaria un grado
medio de satisfaccion. EI 100% de los adultos expresaron haber observado avances a lo largo del
tratamiento y que cuentan con espacios para realizar las consultas que les pudieran surgir,
factores que podrian asociarse con el sostenimiento del tratamiento. Asimismo, un 93% de los
adultos califica la comunicacién con las terapeutas como muy buena y afirma que son atendidos

puntualmente casi siempre.

A través del analisis de las encuestas realizado en dicha investigacion hemos logrado el
objetivo propuesto de describir como se presentan ciertos aspectos que hacen al sostenimiento

del tratamiento psicopedagdgico en un pequefio porcentaje de la poblacién que reciben su
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atencion en nuestro servicio. Sostenemos la importancia de rever la tarea clinica a través de este
tipo de estudios que ayudan a observar con detenimiento fendmenos propios de la tarea
cotidiana. Esta investigacion posibilitd visualizar ciertos aspectos de la tarea que, al estar ligados
con la adherencia al tratamiento, sin duda impactan en la calidad y eficacia de los mismos. El
entender por qué sostienen los que sostienen sin duda es un gran pilar en este arte de realizar
intervenciones con los nifios y sus familias cada vez mas eficientes y significativas. Seguir
ahondando en esta tematica puede contribuir a la mejora en las atenciones de los

servicios/equipos publicos psicopedagdgicos.
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ANEXO

ENCUESTA DE SEGUIMIENTO POR TRATAMIENTO SOSTENIDO

Entrevistadora:

Vinculo con el/la nifio/a que trae al tratamiento psicopedagégico

A continuacioén, le realizaremos una breve encuesta anénima que hacemos a los padres
o adultos a cargo de pacientes que asistieron a tratamiento psicopedagdgico con
regularidad. El objetivo de estas encuestas es mejorar el servicio de tratamiento
psicopedagogico que brindamos y dichas respuestas podrian ser utilizadas en un estudio
para tal fin, por lo que necesitamos que sus respuestas sean sinceras. Muchas gracias.

1) .Cudl es la via por la cual llegaron a este equipo de psicopedagogia?
a. Porsucuenta

b. Por una derivacion

2) En caso de responder 1.b. indique quién o quiénes han efectuado dicha derivacidn:

3) Cuando llegaron al equipo, étenian alguna preocupacion en relacion al aprendizaje
del nifio/a por el que consultaba?

a. Si
b. No

4) En caso de responder 3.a. indique cual o cudles.

5) Actualmente, ademas de psicopedagogia, ése encuentran realizando algin otro
tratamiento?
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6) En caso de responder 5.a. indique cual o cudles.

7) éAcudieron anteriormente a otros tratamientos? (pueden ser otras disciplinas)
a. Si
b. No

8) En caso de responder 7.a. indique cual o cudles.

9) En caso de haber acudido a otro/s tratamiento/s anteriormente. ¢Por qué se
concluyd/eron el/los mismo/s?

a. Alta de tratamiento
b. Baja por pérdida de turnos
c. Imposibilidad de seguir asistiendo

d. Otros: (especifique)

10) ¢Hace cuanto que asisten a tratamiento de psicopedagogia?
a. 0ab6meses
b. 6a12 meses
c. 12 a24 meses
d. 24 0 mas meses
11) ¢Cuales eran sus expectativas en el inicio del tratamiento psicopedagégico?
12) ¢Se cumplieron? SI/NO ¢Cuales?
13) ¢Cuales fueron las razones por las que sostuvieron el tratamiento psicopedagdgico?

14) Responda primero a la consigna de la columna A, luego a la de la columna B.
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A) Del siguiente
listado de razones
por las que puede
estar asistiendo al
tratamiento de
psicopedagogia,
marque con una
cruz aquellas que
mejor reflejen sus
motivaciones.

B) De las opciones
que marcéd, ordene
las razones que
considere mas
importantes,
comenzando por 1
como la de mayor
importancia v
continuando
numéricamente

Para que mejore el rendimiento en
la escuela/en el jardin

Para cumplir con la derivacién de la
escuela/jardin

Para cumplir con la derivacién de
otro profesional

Para que se porte mejor en la
escuela/sala y/o en casa

Para que lo ayuden con las tareas
de la escuela

Porque me gusta lo que la
psicopedagoga le enseiia

Porque como padres/adultos a
cargo del nifio/a necesitamos
orientaciones para ayudarlo mejor
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Para que pase de grado

Porque tiene un problema de
aprendizaje y necesita ayuda

Porque a él/ella le gusta venir

Para que se concentre en la escuela

Para que le interese aprender

Para que se prepare para primer
grado

Otras (especifique):

15) Durante este tiempo de tratamiento psicopedagdgico ¢éobservé algin avance en el

nifio/a?
a. Si
b. No

16) éEn qué? (En caso de marcar si)

17) Tiempo que recorre con el nifio/a para asistir al tratamiento generalmente
a. menos de 15 minutos
b. entre 15y 30 minutos

c. entre 30y 60 minutos
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d. Mas de 60 minutos.

18) El dia y horario de atencién del nifio/a, éfue establecido teniendo en cuenta sus
posibilidades horarias?

a. Si
b. No

19) Cuando concurren a los encuentros programados con la psicopedagoga éson
atendidos puntualmente?

a. Casisiempre
b. Aveces
¢c. Nunca
20) ¢Cémo cree que es la comunicacion con la/las psicopedagoga/s del nifio/a?
a. Muy buena
b. Buena
c. Mala

21) éPor qué?

22) ¢ Tuvo espacio para consultar dudas/inquietudes durante el tratamiento?
a. Si
b. No

iMuchas gracias!
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