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INTRODUCCION

Como residentes del Equipo del Hospital Durand, nos encontramos
frente a la propuesta de realizar una investigacién que se enmarca dentro del

Programa General de la Residencia de Psicopedagogia del GCBA.

En estos anos, hemos participado de distintos espacios, siendo la clinica
psicopedagodgica una de las actividades centrales de nuestro recorrido y donde
mas interrogantes pudimos construir. En este sentido, consideramos pertinente
poder realizar una investigacién que se encuentre en relacion con esta area y
que pueda ser un aporte al Equipo y a la comunicacién con otros

profesionales.

En nuestra insercién al Equipo pudimos participar del espacio de
admision junto a nuestra coordinadora y jefa de residentes vy, transitando el
tercer ano de la Residencia, tuvimos la oportunidad de llevar adelante este
espacio una vez por semana. Es en relacién a las derivaciones que fueron
llegando durante estos anos y a los dichos que circulaban en el Equipo en
torno a las mismas que diversos interrogantes comenzaron a formularse: qué
conocimiento acerca de la clinica psicopedagdgica tienen otros profesionales

de la salud? ;Qué esperan de nuestro espacio?

A partir de esta investigacion nos proponemos acercarnos a las
expectativas de los profesionales de la salud con los cuales trabajamos en el
Hospital, y desde alli poder construir nuevos puentes con los servicios de
Pediatria, Neurologia, Salud Mental, Area programatica, Fonoaudiologia para
asi poder afianzar nuestra practica y la comunicacién entre los distintos actores

que intervienen con un nifio.



CUADRO DE SITUACION

En el equipo de Psicopedagogia del Hospital Durand perteneciente al
servicio de Pediatria, la actividad principal llevada a cabo por las profesionales
del mismo, consiste en la asistencia clinica de nifios con problemas de
aprendizaje. Cuando solicitan turno, se lleva a cabo una instancia especifica
que consiste en una admisién, en donde se realiza una primera escucha y se
discierne si es necesario iniciar un proceso de diagnostico psicopedagogico, o
si es necesaria una interconsulta o derivacion a otra disciplina. Esta instancia
es fundamental y necesaria, ya que es la puerta de entrada de los pacientes al

equipo.

Con respecto a la admisién, durante el periodo 2017 - 2019, en las
entrevistas al preguntar a los padres o adultos que acompafian el motivo por el
cual el nifo fue derivado a Psicopedagogia, las inquietudes que traian los
padres hacian referencia a problematicas inherentes a otros servicios como
Fonoaudiologia y Psicologia, dejando de lado el objetivo del espacio en
psicopedagogia. A partir de esta experiencia nos resulta interesante conocer y
analizar cuales son las expectativas que tienen los profesionales de planta de
los servicios de Pediatria (Pediatras y Neurdlogos), Fonoaudiologia, Area
programatica y Salud Mental (Psicologia) para realizar una derivacién al Equipo
de Psicopedagogia en relacion al trabajo de dicho equipo. En las reuniones de
equipo, surgian interrogantes respecto al motivo de derivacion de dichos
profesionales, y nos interrogabamos acerca del conocimiento de los mismos

sobre la especificidad de la psicopedagogia.

Como antecedente en relacién a este tema, encontramos que en el afo
2012 se realizé una investigacion por las Lic. Podrosky y Lic. Pizzul sobre el
conocimiento que tenian los profesionales acerca del Equipo de

Psicopedagogia y sus incumbencias.



PROBLEMA CIENTIFICO:

¢ Cuales son las expectativas que poseen los profesionales de planta de los
servicios de Pediatria (Pediatras y Neurdlogos), Fonoaudiologia, Area
programatica y Salud Mental (Psicologia) del Hospital Carlos G. Durand, al
indicar admisién al Equipo de Psicopedagogia del servicio de Pediatria
perteneciente a la misma institucion, para nifos de primer ciclo de nivel

primario durante el periodo 2017-20197?

OBJETIVOS:
Objetivo general:

Describir las expectativas que poseen los profesionales de planta de los
servicios de Pediatria (Pediatras y Neurdlogos), Fonoaudiologia, Area
programatica y Salud Mental (Psicologia) del Hospital Carlos G. Durand, al
indicar admisién, para nifios de primer ciclo de nivel primario, al Equipo de
Psicopedagogia perteneciente al servicio de Pediatria del Hospital Durand
durante el periodo 2017-2019.

HIPOTESIS:

Primer ciclo de Nivel Primario

La mayoria de los profesionales de planta de los_servicios de Pediatria
(Pediatras y Neurdloga infantil), Fonoaudiologia, Salud Mental (Psicologia).
Area Programatica del Hospital Carlos G. Durand manifiestan como
expectativas acordes que los nifios de primer ciclo de nivel primario aprendan a

leer y a escribir adecuadamente y sean promovidos de afio.



La mayoria de los profesionales de planta de los servicios de Pediatria
(Pediatras y Neurodloga infantil), Fonoaudiologia, Salud Mental (Psicologia) y
Area Programatica manifiestan como expectativas acordes que los nifios que

presentan dificultades en el lenguaje sean atendidos en psicopedagogia.

CONTEXTO INSTITUCIONAL

A continuacion, realizamos una breve resefia del Hospital Durand,

espacio en donde se llevara a cabo la investigacion.

El Hospital General de Agudos Carlos G. Durand, en el cual nos
insertamos como Residentes de Psicopedagogia, forma parte de los catorce
establecimientos Generales de Agudos con los que cuenta el Sistema de Salud
del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. La poblacion que corresponde al
area de influencia del Hospital presenta una alta densidad, cierta
homogeneidad en sus caracteristicas sociodemograficas y un bajo nivel de

hacinamiento.

El Hospital brinda asistencia ambulatoria, internacién y emergencia. A su
vez, cuenta con dos Centros de Salud y Accion Comunitaria, y Consultorios
Periféricos de Médicos de Cabeceras (Clinicos, Pediatras, Toco ginecélogos,

etc.).
Esta conformado por los siguientes Departamentos de Atencidn:
* Departamento de Medicina.
* Departamento de Cirugia.
* Departamento Materno — Infantil.
* Departamento Técnico.
* Departamento de Urgencia.

* Departamento de Consultorios Externos.



* Departamento de Diagndstico y Tratamiento.
* Departamento de Enfermeria.
* Departamento del Area Contable y Administrativa.

El Equipo de Psicopedagogia se inserta dentro del Departamento

Materno—Infantil dependiente del Servicio de Pediatria y esta conformado por:
* Una coordinadora

* Una jefa de residentes

* Seis residentes de base

* Cuatro residentes rotantes.

En cuanto a la derivacién, el equipo de Psicopedagogia recibe pacientes
provenientes tanto del ambito intrahospitalario como del educativo. En relacion
a los primeros, los equipos que mayores derivaciones realizan son los servicios

de neuropediatria y pediatria del desarrollo:

* Neuropediatria: La neuropediatra realiza examenes médico — neuroldgicos.
Realiza la derivacion cuando recibe consultas de nifios con trastornos en el

desarrollo y/o problemas de aprendizaje.

* Pediatria del Desarrollo: La pediatra del Desarrollo realiza evaluaciones
madurativas en nifios de 0 a 10 afos. La misma investiga las causas de las
dificultades escolares teniendo en cuenta las siguientes variables: problema
clinico general, alteraciones sensoriales, problemas sociales o familiares. Se
evaluan las herramientas que el aprendizaje requiere y se detectan situaciones
familiares, escolares o sociales comprometidas en el proceso de aprendizaje
del nifo. En aquellas situaciones en que la Doctora lo considera pertinente,

realiza la derivacidn al equipo de Psicopedagogia.



Segun lo postulado en los lineamientos del Programa Docente de la

Residencia de Psicopedagogia, la formacién se organiza a partir de tres areas:
* Clinica psicopedagdgica: actividades clinico-asistenciales
* Salud comunitaria: actividades preventivo-promocionales

* Formacion: actividades de capacitacion

En cuanto a las actividades clinico-asistenciales se realizan:
* Entrevistas de admision.
* Diagnostico individual.
* Tratamiento individual.

* Tratamiento grupal (frecuencia semanal con los nifios, un encuentro mensual

con los padres).
* Seguimiento escolar y clinico de nifios que han sido atendidos en el equipo.

* Intervenciones en el ambito escolar: entrevistas con docentes, Equipo de

Orientacion Escolar (E.O.E), Centros Educativos Interdisciplinarios (C.E.I).

* Programa de Seguimiento a Nifios Prematuros nacidos en el Hospital y con

muy bajo peso al nacer.

* Trabajo con otros profesionales del hospital.

Las actividades preventivo-promocionales que se efectuan son:
* Lectura en sala de internacién pediatrica

* Lectura en sala de espera de pediatria (actividad de verano)



*Taller de Orientacion Educacional en 7° grado, junto con el equipo de la RIEPS

y Area Programatica.

*Rotaciones por los consultorios de Neurologia, Pediatria de Adolescentes,

Pediatria del Desarrollo y Neonatologia.
Dentro de las actividades de capacitacion se efectuan:
* Reunion semanal de equipo.
* Supervisiones de casos clinicos.
* Supervisiones de actividades preventivas.
* Espacios de Capacitacion sobre diversas tematicas.
* Curso anual del Equipo de Psicopedagogia
* Ateneo General de la Residencia.
* Ateneos Clinicos.

*

Actividades docentes de presentacion de trabajos, exposicion de
producciones del equipo en universidades, publicacion de articulos y trabajos

escritos

* Lecturas Bibliograficas.

A su vez, dentro del equipo, existe un Subequipo de Psicopedagogia,
coordinado por las residentes de tercer ano. Este equipo trabaja con nifios que
padecen dificultades en su aprendizaje y poseen un diagnéstico de indole
organico o presuncion del mismo, asi como también con aquellos nifios que

poseen fallas en la constitucidén subjetiva.

RELEVANCIA:



En el Equipo de Psicopedagogia, durante el periodo 2017 - 2019, hemos
observado en las admisiones que el motivo de consulta de determinados
pacientes hacia referencia a problematicas inherentes a otros campos
disciplinares como Fonoaudiologia y Psicologia, dejando de lado el objetivo del
espacio en psicopedagogia. Asi mismo, en las reuniones de equipo surgian
interrogantes respecto al motivo de derivacién de dichos profesionales, y nos
preguntabamos acerca del conocimiento de los mismos sobre la especificidad

de la psicopedagogia.

El problema que nos planteamos en el marco de esta investigacion
adquiere relevancia en tanto consideramos que nos permitira conocer las
expectativas de las derivaciones y el grado de pertinencia de las mismas para
poder ubicar qué piensan los profesionales de planta de los servicios de
Pediatria (Pediatras y Neurélogos), Fonoaudiologia, Area programatica y Salud

Mental (Psicologia), respecto al quehacer psicopedagdgico.

A su vez la investigacién permitiria propiciar un mayor intercambio entre
los distintos equipos del hospital que intervienen con la misma poblacion. En lo
que respecta a otras disciplinas, con las mismas se podria visibilizar la
disciplina psicopedagogica a fin de compartir criterios de derivacién, esto
posibilitaria optimizar no solo el intercambio con los profesionales si no también

la atencion a la poblacién.

Asimismo, la realizacion de la investigacidon podria optimizar las
derivaciones hasta efectos quizas de disminuir la lista de espera en tanto que

las indicaciones sean mas pertinentes.

MARCO CONCEPTUAL:

ESTADO DEL ARTE




Con la finalidad de conocer los antecedentes escritos acerca de las
razones por las cuales los profesionales de distintas disciplinas solicitan
admisién en el Equipo de Psicopedagogia y las expectativas de los mismos

acerca de dicha indicacion, llevamos a cabo una busqueda bibliografica.

En cuanto al Sistema de Residencias del Gobierno de la Ciudad,

mencionaremos a continuacioén las investigaciones halladas:

‘Derivaciones a psicopedagogia: lecturas y miradas al interior del Hospital”.

Hospital General de Agudos Dr. Carlos G. Durand.
Afo 2012.

Autoras: Podrojsky, Barbara; Pizzul, Maria Laura.

Esta investigacion se realizé con el objetivo de conocer cuales son los
criterios que tiene el Equipo a la hora de admitir a un nifio y su familia y cuales
son las razones que tienen los profesionales de otras disciplinas para derivar o

no al Equipo de Psicopedagogia del Hospital Durand.

/.Qué escuchamos en la admisién? Criterios tenidos en cuenta por un equipo

misor par. idir un rivacion a Psi i

Hospital Gutiérrez
ARo 2009

Autores: Lic. Ochnio, Luciana; Lic. Wolff, lanina

Se busca indagar los criterios considerados por el Equipo de Admision en el
Area de 6 a 9 afios para derivar un caso al Equipo de Psicopedagogia. Para
dar respuestas a este interrogante, se analizan los posibles criterios de

derivacion.
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Subjetividad entrampada en el proceso de derivacion

Hospital José Penna
ARo 2005

Autores: Lic. Balus, Verodnica; Lic. Schleifer, Patricia

En dicho trabajo se busca investigar acerca de las razones por las cuales no se
realizan derivaciones de los nifios de las salas de 5 afios pertenecientes al
Area programatica del Hospital Penna, que presentaban problematicas en

los aprendizajes.

L I rivacion: recortri ingr ibl

Hospital Vélez Sarsfield

Ano 2004

Autoras: Lic. Alonso, Karina; Lic. Fernandez, Ana Lia

En este trabajo se busca conocer las caracteristicas que presentan los
procesos de derivacion de los casos recibidos por el sub equipo de Salud

Mental del Area Programética del Hospital Vélez Sarsfield.

Admision-desercion ;. Cronica de un final anunciado?

Hospital Durand
Ao 2003

Autoras: Lic. Marinkovic, Maria Alejandra; Lic. Monti, Maria Cecilia

En este trabajo de investigacion se indaga acerca de la relacion existente entre
indicadores en la entrevista de admisién y el recorrido de los pacientes en el
equipo privilegiando aquellos que desertaron y los que solicitaron una

entrevista de admision y no asistieron a la misma.
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MARCO TEORICO

Admision

La Real Academia Espafiola, define a la admision como “la accion y
efecto de admitir.” En cuanto a “admitir” refiere: “recibir, dar entrada, aceptar,

permitir’.

Ese mismo término con su definicion es utilizado en distintos ambitos: en
Derecho, referido a una tramite previo en el que se decide si hay lugar o no a
ciertos reclamos; en el campo de la Educacion, en relacion a aceptar o no a
un alumno a una institucion a través de un “examen de admision”; en el de la
Psicologia, en cuanto a evaluar el motivo de consulta y su pertinente
tratamiento psicologico con determinado profesional; en el ambito de la
Empresarial, conectado con admitir o no a un profesional al trabajo. Es también
un término de la Salud Publica: la admision “es la entrevista que se realiza a
fodo paciente que ingresa al servicio por primera vez, la que se utiliza para
registrar datos de filiacion, motivo de consulta y elaborar un diagnostico
presuntivo, a fin de establecer si corresponde, 1- su ingreso al servicio y
posterior derivacion al tratamiento adecuado, 2- su derivacion a otros servicios

hospitalarios, 3- no requiere tratamiento alguno”. (Rubistein A. 1996 p. 1)

A partir de lo desarrollado anteriormente, los interrogantes que se presentan
en torno a la admision en la clinica psicopedagdgica son: ;,Qué se escucha en
la admisidn que nos hace pensar en proponerle a determinada persona un
tratamiento?, ;Que de la demanda y qué tanto de la escucha se ponen en
juego en la admision? ;Podemos pensar una relacion entre ambas? El Lic.
Laznik (1991) sefiala que para poder articular a partir de la escucha la verdad
de una demanda se debe poder prestar atencion a la pregunta. Se considera
que sostener el espacio de admision implica sostenerlo “como un lugar, como
un primer momento para producir un efecto: el de admitir, apostando a darle

entrada, permiso, a la posibilidad de que emerja algo del sufrir del sujeto y del
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sujeto de ese sufrir’ (Roma, V., op. Cit., 6). Se piensa al espacio de admision
en relacion a la palabra, ya que la misma esta atravesada por un decir, y si ese
decir se escucha se diferencia de un oir, ya que este ultimo podria dar lugar a
la atribucion de un juicio. Por lo tanto, se intenta escuchar mas alla de lo que el
pedido de quien consulta diga.

En la admision psicopedagdgica, se piensa que hay preguntas que atraviesan
el encuentro por parte de quien o quienes la lleven a cabo, entre ellas Quién
es el nino/a? Se presentan en ocasiones pequefios esbozos de qué lugar
ocupa el nifio en la estructura familiar. Esta escucha se da a partir de los
decires por parte de los adultos alli presentes y del nifio. Otro interrogante es:
¢qué le sucede al nino/a? ¢qué lugar tiene su padecimiento, si lo hubiera, en
su estructura familiar?, ¢qué posicion tomas los adultos presentes ante esto?
La Lic. Schlemenson expresa; “la entrevista de admision se convierte en la
primera ocasion para oir a los padres. (...) En este encuentro se inaugura un
espacio de simbolizacion que proporciona una primera aproximacion al nifio y

el despliegue de interrogantes sobre él.” (Schlemenson S. 2008: p, 113).

A partir de la admision se tomara la decision de realizar una evaluacion
diagnostica psicopedagdgica, o no hacerla, con la posibilidad de realizar una
derivacion, o un seguimiento segun se considere necesario. Esta decision sin
lugar a duda es compleja y dificil. En todos los casos, una evaluacion
diagndstica psicopedagodgica se realizaria cuando un nifio presenta dificultades

en el aprendizaje que le obstaculicen su trayectoria escolar.

Actualmente, la admision en el Hospital Durand se realiza los dias
martes, miércoles, jueves y viernes. Los martes la realizan las psicopedagogas
de tercer afo de base; los miércoles y jueves la coordinadora del equipo con
una residente rotante o de base; y los viernes la jefa de residentes con una

psicopedagoga de base.

Se accede a la admision a través de:
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-Derivaciones Internas: de algun profesional del Hospital (neurdloga, pediatra,

area programatica, etc.)
-Derivaciones Externas: del EOE o CEl pertenecientes al area del Hospital.

Asi, las familias llegan al equipo solicitando un turno con aquella
derivacion. Paso siguiente, se le asigna una fecha de admision donde deberan
asistir aquellas personas que son significativas para el nifio. Ademas, el dia de
la admision debera llevar un informe escolar actualizado, cuadernos o carpetas
del nifio, e informe de otros profesionales en caso de haber realizado

tratamientos y/o estudios previos
Derivacion

El diccionario de la Real Academia Espafiola define el concepto de
Derivar como: “Dicho de una cosa: Tener su origen en otra”; “Encaminar,
conducir algo de una parte a otra.” Y Derivacion: “Accion de sacar o separar

una parte del todo, o de su origen o principio.”

Tomando estos conceptos y llevandolos a nuestro contexto institucional y
a nuestra practica psicopedagodgica, definimos a la derivacion como aquella
accion a través de la cual un profesional del ambito de la salud o de la
educacion, observa algun obstaculo en relacion al aprendizaje o la trayectoria
escolar de un nifio y considera necesario y apropiado para tratar este problema

la intervencion de otro profesional, en este caso del Equipo de Psicopedagogia.

Rol del Psicopedagogo en el ambito de salud

La Psicopedagogia fue definida como carrera en mayo de 1956, en la
Universidad del Salvador, frente a la demanda de las escuelas y del sistema
educativo de la Republica Argentina. Del mismo modo, en el transcurso de los

afos de su desarrollo, la carrera sufrid una transformacién que respondia en
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forma directa a las necesidades del entorno sociocultural en el que estaba

inmersa.

En un primer momento buscd el perfeccionamiento docente, como se
observa en los primeros planes de estudio, ya que una de las condiciones de
ingreso hasta el afio 1969 era poseer el titulo de maestro o profesor.
Gradualmente, los Psicopedagogos fueron ocupando lugares, no solo en el

campo de la educacion, sino también en la salud.

Entre la década del '50 y primera mitad del ‘60, en CABA y Gran Buenos
Aires, los psicopedagogos universitarios se incorporaron paulatinamente a los
Centros Asistenciales y Hospitalarios. La eficacia de su labor, unida a la
demanda creciente que la poblacion asistida expresaba, significé con el tiempo
la inclusion del psicopedagogo en la mayoria de los servicios de Psicologia y
Psicopatologia Hospitalarios. En el resto del pais, el desempeio de dicha

disciplina en el ambito hospitalario, se fue incorporando con el paso del tiempo.

En la década del 90 se cred la Residencia de Psicopedagogia como
parte de las Residencias del Equipo de Salud del Gobierno de la Ciudad de
Buenos Aires. Esta residencia se rige, hasta la actualidad, por lo dispuesto en
la Ordenanza n° 40.997, Boletin Municipal N° 17.720 del 11/2/86, y sus
modificaciones (Ord. N° 51.475/97 y la Ley 601).

El programa docente de la Residencia de Psicopedagogia (2015) se
desarrolla en los servicios hospitalarios, Areas Programaticas y Centros de
Salud y Accién Comunitaria, en interaccidn con diversos profesionales de la
salud. Por lo tanto, brinda la posibilidad de compartir y construir espacios
interdisciplinarios para el abordaje de la complejidad sin por ello desconocer la
especificidad disciplinar.

Desde sus inicios el desarrollo del programa buscd promover una
formacion integral en la perspectiva clinica, institucional y comunitaria en el
abordaje de las problematicas de salud de la poblacién que atiende dentro del
sistema de salud de la C.A.B.A, teniendo como referencia los lineamientos de la

Ley Basica de salud Nro. 153.
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El quehacer psicopedagogico remite a un espacio en construccion
continua. De alli el valor de la practica de investigacion al interior de la
residencia, validando el campo profesional, desarrollando una mirada de
interrogacion acerca de las problematicas de dicho campo y propiciando la

construccion de nuevos conocimientos y dispositivos de intervencion.

Campo y objeto de la Psicopedagogia

Segun lo establecido en el programa general de la Residencia de
Psicopedagogia (2006), el campo de la Psicopedagogia es el del aprendizaje.
Segun la concepcion de aprendizaje que se defina, se vislumbra el
posicionamiento que asume un psicopedagogo, cdmo se posiciona en una
entrevista de admisién, en los modos de intervencion, en como piensa las
derivaciones que llegan al Equipo o que pretende realizar segun lo considere

necesario.

Al decir de Silvia Schlemenson (1997) “aprender es un complejo proceso
de transformacién e incorporacion de novedades, por el que cada sujeto se
apropia de objetos y conocimientos que lo retraen o enriquecen psiquicamente

de acuerdo con el sentido que los mismos le convocan”(p. 11).

Schlemenson afirma que el proceso de aprendizaje permite al sujeto,
motorizado por su propio deseo, relacionarse en forma preferencial con
algunos objetos con los que construye su realidad y enriquecen su campo
simbdlico. Alicia Fernandez (1997) resalta la importancia del deseo en el
proceso de aprendizaje y destaca cuatro niveles implicados en el aprender:
organismo, cuerpo, inteligencia y deseo. Dando cuenta esta autora de la

complejidad que enmascara este proceso.

En la misma linea, Adriana Suliansky (2018) plantea que “la disposicion
al aprendizaje no se limita al potencial intelectual o a la voluntad, sino al
deseo (que lo activa y dinamiza) y a la significacion que el aprender tiene para
ese sujeto y sus padres” (p. 104). Es cuando se ira determinando un

posicionamiento del nifio en sus intercambios con el objeto del mundo y en el
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acceso al conocimiento; lo que nos remite a la idea de Clemencia Baraldi
(2002): “se trata de un proceso que no tiene que ver con la voluntad sino con

un deseo que pueda sostenerlo”. (p. 61).

Tomando los aportes de la Mg. Norma Filidoro, definimos el aprendizaje
como un “proceso de construccion y apropiacion del conocimiento que se da
por la interaccion entre los saberes previos del sujeto y ciertas particularidades
del objeto. Es un proceso que se da en interaccion social con pares y en el que

un adulto interviene como mediador del saber” (2004).

Desde el inicio, el nifio va armando un modo de vincularse con el
aprender que no es en soledad; surge en el entramado vincular con un otro.
Esto significa que desde el origen el aprendizaje no es independiente del
armado subjetivo. Al decir de Baraldi, “si el sujeto se constituye en el campo del
Otro, es alli donde quedan jugados sus aprendizajes, ya que estos, en tanto
lenguaje, forman parte de su constitucion. No hay aprendizaje sin sujeto. Mas
aun, no hay sujeto sin aprendizaje.” (2002, p. 12). Entonces la posicién del
sujeto frente al aprendizaje dependera del lugar que ese Otro le otorgue, es
decir al lugar que ocupa el nifio para sus padres, como también de como se
muestre ese otro, si se muestra como un Otro que todo lo sabe o como otro

barrado, que reconoce su propia falta.

Es importante que el otro produzca un enigma para el nifio, es decir que
el nino no sepa todo lo que el otro quiere y se interrogue en relacion al deseo.
Es hacia ese no saber, hacia ese lugar en el que algo no esta completo, hacia
donde el nifio apunta. El necesita inscribir una falta en el Otro. Busqueda
temida y anhelada, determinante de los vaivenes del sujeto en su querer y no
querer, a la vez, notificarse de que si el Otro esta barrado no hay quien posea
un saber absoluto. (Baraldi, 2002 p. 32-33). Cuando esto no ocurre, el nifio se
ve dificultado en el acceso al conocimiento porque el saber, en vez de circular,
queda anclado en el adulto. Respecto a ello, Baraldi sefiala: “Consideramos
que no es sino desde la posicion que el nifo ocupa respecto del Otro, y a

través de su aparato cognoscitivo, que el infantil sujeto construye una
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determinada manera de interpretar el universo y situarse en él”. (Baraldi, 2002,
p. 46).

Para el presente escrito, queremos hablar sobre la diferenciacion entre
problemas de aprendizajes y dificultades en el lenguaje. La Lic. Sobol plantea
que el nifio tiene que armar una cierta infraestructura linguistica de la lengua
oral para que se armen condiciones como basicas para acceder a la lengua
escrita. A su vez sehala que hay nifos que pueden tener trastornos en el
proceso en la construccién lenguaje de la lengua oral y se continua con
alteraciones en la escritura y hay otros que no, por lo tanto, puede haber nifios
que la dificultad en el lenguaje no tiene que ver con la dificultad en el

aprendizaje sino se vincula a un trastorno en la construccion del lenguaje.

La Lic. Sobol establece que el trabajo que se hace con un nifio en la
lengua oral se vincula con un analisis de las secuencias sonora, de la identidad
de cada sonido, de las secuencias sonoras conforme a una palabra y poder
discriminarla y diferenciarla con otras con un matiz similar. Es decir, que el
trabajo de discriminacién y diferenciacion se realiza auditivamente, y se
presenta como fugaz, a diferencia de la lengua escrita que se materializa, toma

una forma y tiene permanencia y transcurre fundamentalmente en un espacio.

Incumbenci | Licenci n Psi i

Las incumbencias profesionales aprobadas por el Ministerio de
Educacién de la Nacién (Resolucion N° 2473/84) establecieron que el
Licenciado en Psicopedagogia esta capacitado para desempefarse en el area
de la salud y de la educacién en relacion con los procesos de aprendizaje,

abordando tareas preventivas y asistenciales.

Este marco legal establece las actividades que puede desarrollar un

Psicopedagogo, entre las cuales se encuentran:
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e Asesorar con respecto a la caracterizacion del proceso de aprendizaje,
sus perturbaciones y/o anomalias para favorecer las condiciones
optimas del mismo en el ser humano, a lo largo de todas sus etapas
evolutivas en forma individual y grupal, en el ambito de la educacion y de
la salud mental.

e Realizar acciones que posibiliten la deteccion de las perturbaciones y/o
anomalias en el proceso de aprendizaje.

e Explorar las caracteristicas psicoevolutivas del sujeto en situacion de
aprendizaje.

e Participar en la dinamica de las relaciones de la comunidad educativa a
fin de favorecer procesos de integracion y cambio.

e Orientar respecto de las adecuaciones metodoldgicas acordes con las
caracteristicas bio — psico — socio — culturales de individuos y grupos.

e Realizar procesos de orientacion educacional, vocacional — ocupacional
en las modalidades individual y grupal.

e Realizar diagndsticos de los aspectos preservados y perturbados
comprometidos en el proceso de aprendizaje para efectuar prondsticos
de evolucion.

e Implementar sobre la base del diagnédstico, estrategias especificas —
tratamiento, orientacion, derivacion — destinadas a promover procesos
armonicos de aprendizaje.

e Participar en equipos interdisciplinarios responsables de la elaboracion,
direccion, ejecucion y evaluacion de planes, programas y proyectos en
las areas de educacioén y salud.

e Realizar estudios e investigaciones referidos al quehacer educacional y
de la salud, en relacion con el proceso de aprendizaje y a los métodos,

técnicas y recursos propios de la investigacion psicopedagogica.

Representaciones sociales y expectativas acerca de nuestro rol

En torno a las incumbencias mencionadas anteriormente y a las diversas

intervenciones realizadas en estos Ultimos anos, se fue conformando en la
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sociedad una representacién sobre el quehacer psicopedagogico. Como se
plante6 en el presente trabajo, en sus inicios la Psicopedagogia surgio
Unicamente como capacitacion para docentes, lo cual conformdé una
representacion social altamente asociada a la educaciéon de los primeros
niveles. Luego con el paso del tiempo comenzd a incorporarse en el campo de
la salud y otros como ser el ambito empresarial, comunitario y forense en
menor medida. De este modo comenz6 a adoptar una identidad mas propia,
que continua delineandose en la actualidad. Sin embargo, se la siguid
relacionando fuertemente con el campo docente por un largo periodo de

tiempo.

Por otro lado, la Psicopedagogia se orientd en un primer momento a la
poblacion infantil, con lo cual, similar a lo sucedido en cuanto ambito
(educativo) se la siguié relacionando unicamente con esta poblacién, a pesar

de que fue abarcando todas las edades del sujeto.

La expectativa se define como la posibilidad razonable de hacer algo.
Pensamos que las expectativas en relacion a la practica psicopedagogica
tienen que ver con la representacion social que se construye de la misma. Las
representaciones sociales son construcciones realizadas por los sujetos en el
marco de un contexto social, configuran una manera de interpretar y de pensar
la realidad cotidiana. Hacen referencia a valores, nociones y practicas que

proporcionan a los individuos los medios para orientarse en el contexto social.

Como producto de esta reconstruccion, hoy la Psicopedagogia es, “un
campo vastisimo, aun no delimitado en todas sus posibilidades, que estudia y
trabaja los aprendizajes sistematicos y asistematicos. Abarca la educacion
acadéemica en todos sus niveles, y la educacion familiar, vocacional,
ocupacional y laboral; se ocupa de la salud mental, en cuanto aprender implica
afrontar conflictos, construir conocimientos y muchas veces padecer

perturbaciones. Incluye el estudio de las estructuras educativas, sanitarias y
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laborales en cuanto promueven, traban o dafian los aprendizajes” (Muller,
1995).

ASPECTOS METODOLOGICOS

Ti Disefi

El disefio de esta investigacion es descriptivo.

Fuente de Informacién
Las fuentes de informacién utilizadas para llevar a cabo esta investigacion son:
Primarias: entrevistas a los profesionales

Secundarias: Investigaciones anteriores, articulos publicados, libros y material
bibliografico, Historias Clinicas Electronicas, registros internos de turnos de
admision del equipo de Psicopedagogia del Hospital Durand, las érdenes de
derivacién confeccionadas por los derivadores: profesionales de planta de los
servicios de Pediatria (Pediatras y Neurologos), Fonoaudiologia, Salud Mental

(Psicologia) y Area programatica.

Poblacion de Estudio

Universo
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La mayoria de los profesionales de planta de los servicios de Pediatria

(Pediatras y Neurdloga), Fonoaudiologia, Salud Mental (Psicologia) y Area

Programatica del Hospital General de Agudos Carlos G. Durand, que hayan

realizado una derivacion durante el periodo 2017-2019.

Muestra:

Profesionales que hayan derivado durante el periodo 2017-2019 y que,

mediante consentimiento informado, acepten colaborar con

investigacion.

Servicio de Pediatria:
- 1 Pediatra del desarrollo
- 1 Neurdloga infantil

- 4 Pediatras

Servicio de Fonoaudiologia:

- 1 Fonoaudiodloga
Servicio de Salud Mental:

- 2 Psicologa
Servicio de Area Programatica:

- 2 Psicopedagogas
- 1 Psicologa

- 1 Fonoaudidloga

Sistema de Matrices de Datos

la presente
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A efectos de la presente investigacion se construyeron categorias para poder

reflexionar acerca de la tematica abordada.

Variable 1: Expectativas que tienen los profesionales del quehacer

psicopedagdgico.

Definicion: identificar expectativas que tienen los profesionales del quehacer

psicopedagdgico.

Nivel primario:

Subvariable 1: Que los nifos de primer ciclo de nivel primario aprendan a leer y

a escribir adecuadamente.

Subvariable 2: Que los nifios de primer ciclo de nivel primario logren promover

de afo.

Subvariable 3: Que la psicopedagoga logre comunicarse con la institucion

escolar.

Subvariable 4: Que el nifio logre responder a las actividades propuestas por la

institucion escolar.

Subvariable 5: Que la psicopedagoga realice una Evaluacion Neuropsicoldgica

al nifo.

Subvariable 6: Que la psicopedagoga realice observaciones dentro del aula a la

cual asiste el nifio.
Subvariable 7: Que la psicopedagoga realice con el nifio las tareas escolares.

Subvariable 8: Que la psicopedagoga realice el Proyecto Pedagdgico Individual

(PPI) para el nifio en caso de necesitarlo.

Subvariable 9: Que la psicopedagoga acomparie a la escuela en la realizacion

del Proyecto Pedagdgico Individual (PPI) para el nifio en caso de necesitarlo.
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Subvariable 10: Que la psicopedagoga realice el certificado de discapacidad

para el nifo en caso de requerirlo.

Subvariable 11: Que la psicopedagoga realice interconsulta con profesionales

intervinientes.

Subvariable 12: Otras

Variable 2: Tipos de expectativas ante la indicacion de derivacion

Definicion: Los tipos de expectativas que tienen los profesionales del quehacer
psicopedagdgico al indicar una derivacion.

Categorias
Acordes

Definicion: Se considerara cuando el profesional marque expectativas acordes
a la modalidad clinica del equipo de Psicopedagogia perteneciente al Servicio

de Pediatria y a las incumbencias profesionales
No acordes

Definicion: Se considerara cuando el profesional marque expectativas que no
sean acordes a la modalidad clinica del equipo de Psicopedagogia

perteneciente al Servicio de Pediatria y a las incumbencias profesionales.
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

En el siguiente apartado nos proponemos presentar y construir una
lectura de la informacién recolectada a partir del instrumento. De la muestra

seleccionada para llevar a cabo este estudio, se pudieron entrevistar a 9

profesionales pertenecientes a los diferentes servicios. Este sesgo corresponde

al marco de Pandemia, sin embargo, algunos de los profesionales

entrevistados son referentes para el Equipo de Psicopedagogia.

En relacion al servicio de Salud Mental, los profesionales no fueron

incluidos en esta muestra ya que no se lograron obtener datos de los mismos.

En el siguiente apartado presentaremos el analisis de las variables que

funcionaron como ejes de la investigacion:

- Identificar las expectativas que tienen los profesionales del quehacer
psicopedagdgico.

- Tipos de expectativas ante la indicacion de derivacion

A su vez, al presentar los datos, el analisis incluira el abordaje de
relaciones entre las variables y el analisis de informacion en funcién de los

servicios tenidos en cuenta para esta investigacion.

La informacion presentada permitira la confirmacion o refutacion de las

hipotesis iniciales a la pregunta de investigacion.
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Variable 1: Identificar las expectativas que tienen los profesionales

del quehacer psicopedagdgico.

Expectativas de los profesionales ante la derivacion a Psicopedagogia

[=]

1 2 3 4

L

& 7

[
=]

Que el nifio aprenda a leer v escrilic | 8
Que el nific promocione de afio escolar
Que la psicopedagoga se comunigue con la escuek
Que el nifio responda a actividades escolares
CQue la psicopedagoga realice una Evaluacion Neuropsicologica
Que la psicopedagoga realice observaciones en & aula
Que la pscopedagoga realice con el nific lastareas escolares
CQue la psicopedagoga realce el PP
Que la psicopedagoga acompane en k& realizacion del PP
Que la psicopedagoga realice elCUD
Que la psicopedagoga realice interconsultzs

Que la psicopedagoga trabajecon Dificultades en elLenguae

Otras

Se observa que en las expectativas sefialadas por los profesionales,
ocho de ellos ubican como expectativas de la derivacion al equipo de
psicopedagogia, la comunicacion con la escuela y el acompafiamiento a la
escuela en la realizacién del Proyecto Pedagodgico Individual (PPI) . A su vez,
siete de ellos, expresan como expectativa que se realice interconsulta con los
profesionales intervinientes. Asi mismo, seis de ellos remarcan la realizaciéon de
evaluacion neuropsicologica, y cinco de ellos sefialan que el nifio pueda
responder a las actividades y que el nifio aprenda a leer y a escribir. También,
cuatro de ellos expresan que la psicopedagoga realice el PPI. Y una de ellas
establece que la psicopedagoga trabaje las dificultades en el lenguaje del nifio,

y otra de ellas hace referencia a que el nifio sea promovido de afo escolar.

Se pudo ver que en las respuestas sobre el grado de importancia de las
expectativas que se presentan en la derivacion, se presenta en mayor grado de
importancia la comunicacion con la institucion escolar y la realizacion de la
evaluacion neuropsicologica. Por otro lado, se presenta como menor
importancia, en comparacion con lo anterior, que el nifio aprenda a leer y a

escribir.
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Respecto a las respuestas de los pediatras, todos ellos ubicaron, entre
las expectativas sefialadas, que la psicopedagoga se comunique con la
escuela y que realice evaluacion neuropsicolégica. A su vez, tres de ellos,
coinciden en ubicar a la interconsulta como una expectativa. En relacién al
grado de importancia de las expectativas, tres pediatras sefialan la
comunicacion con la escuela como expectativa de mayor importancia. A su vez,
dos de ellos ubican en segundo grado de importancia la realizacion de
evaluacion neuropsicolégica, mientras que uno de ellos registra como
fundamental, en segundo grado, que la psicopedagoga realice interconsulta
con los profesionales intervinientes. Asi mismo dos de ellos expresaron como
grado de menor importancia que los nifios de primer ciclo de nivel primario
aprendan a leer y a escribir adecuadamente. Vinculado a ello, dos de ellos no
lo incluyeron como expectativas, y uno de ellos, si bien lo incluye como
expectativa no lo ubicé en grado de mayor importancia. Uno de los pediatras,
ubicé la opcion de Otros, como grado de expectativas expresando la
interaccion con la escuela, la elaboraciéon de un diagnostico y la mejora del

aprendizaje del paciente.

En relaciéon a las expectativas de los profesionales pertenecientes a
Area programatica, todos ellos sefialan como expectativas la comunicacion con
la institucion escolar. A su vez, dos de ellos marcan como expectativa que la
psicopedagoga acompane a la escuela en la realizaciéon del PPI, mientras otro
de ellos no lo menciona como expectativa. Se observa, que todos ellos incluyen
como expectativa la interconsulta, y solo uno de ellos ubica como expectativa la
evaluacion neuropsicoldgica. Vinculado al grado de importancia de las
expectativas, dos de ellos expresan la comunicacién con la escuela como
fundamental en primer grado, mientras que en segundo grado dos de ellas
ubican como importante la interconsulta. A su vez, dos de ellas ubican en

primer y segundo grado el acompafiamiento en la realizacion del PPI.

Respecto a Fonoaudiologia, la profesional encuestada sefialé que los
nifos de primer ciclo de nivel primario aprendan a leer y a escribir

adecuadamente, que los mismos logren promover de afo, que la
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psicopedagoga se comunique con la institucidn escolar, que realice una
evaluacion neuropsicoldgica y que acompafie a la escuela a la realizacion del
PPI. Por otro lado, en el grado de importancia de expectativas marcé en mayor

grado la evaluacién neuropsicolégica y la comunicacion con la escuela.

En el siguiente grafico se presentan las expectativas marcadas como

mas importantes y las menos importantes.

Grado de importancia de las expectativas

-

oo

Lo B N S R K]

Que la Que la Que la Que la Cue el nifio
psicopedagoga psicopedagoga 52 psicopedagoga psicopedagoga aprendaa leery
realceuna comunigque con la acompanie en la realice escribir
Evaluacion escuela realzacion de nterconsultas
Meuropscolgica PP
W mayor importancia menor importancia

En relacion al grado de expectativas de los profesionales de las
diferentes areas, solo un profesional de area programatica hace hincapié en la
evaluacion neuropsicoldgica, mientras que el resto no lo menciona como mayor
importancia. A diferencia de pediatria, la mayoria de ellos ubica como mayor
grado de importancia la evaluacion neuropsicoldgica y esto sucede también en
la respuesta de la fonoaudiéloga. Al mismo tiempo, en pediatria y en area
programatica hacen referencia a la importancia de la interconsulta, esto no
sucede en lo que respecta a fonoaudiologia. Cabe destacar, a su vez, la menor
importancia que se le da a la expectativa de que el nifio aprenda a leer y a

escribir en las tres areas de profesionales.

Se entiende los procesos de aprendizaje en funcién de las interacciones

entre distintas dimensiones: la estructura organica del nifio, la subjetividad, los
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contenidos escolares y la escuela. Es por esto que pensamos que la
intervencion psicopedagogica no empieza ni termina en el tratamiento del nifio
que asiste al consultorio una vez por semana, esto es solo una posibilidad, y en
todos los casos sostenemos un trabajo en conjunto con los padres, la escuela y
otros apoyos. Es por ello que concebimos que los alcances son mayores
cuando se trabaja en red. En este punto nos resulta interesante mencionar una
idea del Psicoanalista Jorge Fuckelman, quien afirma que precisamente porque
hay escuelas, hay nifios. Esta idea nos resulta interesante para pensar acerca
de lo que la escuela propicia en los nifios. Consideramos que la misma se
constituye en un espacio que instituye y sanciona a los nifios como tales,

considerando la importancia que esto reviste.

Pensamos entonces, en relacion a lo que venimos desarrollando, que el
nifo sigue constituyéndose en la mirada del otro, en este caso, en la mirada del

docente y/o de la institucién a la cual concurre.

Variable 2: Tipos de expectativas ante la indicacion de derivacion

TIPOS DE EXPECTATIVASELEGIDAS

WACORDE mNOACORDE

Respecto a los tipos de expectativas ante la indicacion de derivacion,

seis profesionales senalan como expectativa que la psicopedagoga realice
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evaluacion neuropsicoldgica, constituyendo una expectativa no acorde a la
modalidad clinica del equipo de Psicopedagogia perteneciente al Servicio de
Pediatria. A su vez, cuatro encuestados presentan como expectativa que se
realice el PPI, lo cual se considera no acorde a las incumbencias profesionales
del psicopedagogo. También, una persona sefial6 como expectativa que la
psicopedagoga trabaje las dificultades en el lenguaje, lo que hace referencia a

una expectativa no acorde al quehacer del profesional.

Se ubica que la realizacién de una evaluacién neuropsicologica es no
acorde a la modalidad clinica del equipo, ya que el equipo de psicopedagogia
perteneciente al servicio de pediatria tiene un posicionamiento clinico
psicoanalitico. Se considera que, tener un posicionamiento psicoanalitico hace
referencia a hacer hincapié en la subjetividad del paciente, es por ello que se
piensan los aprendizajes desde el sujeto, y en la clinica psicopedagdgica
aquello que se hace oir es el sujeto que aprende. Respecto a ello, Adriana
Suliansky (2018) plantea que “la disposicion al aprendizaje no se limita al
potencial intelectual o a la voluntad, sino al deseo (que lo activa y dinamiza) y a
la significacidén que el aprender tiene para ese sujeto y sus padres” (p. 104).
Alicia Fernandez (1997) resalta la importancia del deseo en el proceso de
aprendizaje y destaca cuatro niveles implicados en el aprender: organismo,
cuerpo, inteligencia y deseo. Dando cuenta esta autora de la complejidad que
enmascara este proceso. Clemencia Baraldi expresa: “El tiempo de aprender
es subjetivo y no puede estar situado en anos, meses, dias o percentiles o
cocientes sino en la posibilidad de simbolizar y de conceptualizar de cada nifio”
(Clemencia Baraldi, 2002). Pensar el aprendizaje, desde el psicoanalisis, es
escucharlo de manera singular en cada situacion. Como senala Baraldi (2002),
aprendizaje y subjetivacion van de la mano, ya que el sujeto aprende en tanto
se constituye y se constituye, en tanto aprende. La Lic. Donzis (2017) expresa
que dentro de la practica cotidiana del analista, se propone escuchar al nifio/a y
al puber y, dar lugar a la dimension singular de su palabra. Liliana Donzis
(2017) en su pregunta ;Para qué sirve el psicoanalisis? responde que el

terapeuta desde su practica clinica va a producir algo, va a permitir un
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movimiento en relacién con un sufrimiento. “La escena analitica es el soporte
del nifio, quien al jugar, dibujar y escribir, teje y desteje lo traumatico, situando
asi lo intimo de cada nifio y de cada historia, enhebrandolo en el encaje
instituido entre el lenguaje y las pulsiones”(Liliana Donzis, 2017, pp. 72) La
autora propone que desde la practica del psicoanalisis se propone que cada
vez y con cada nifio/a, la posicion del terapeuta es la de escuchar la historia del
paciente, su singularidad, su deseo y su entramado familiar. La Lic. Szyber en
un curso dictado en el Hospital Carlos D. Durand (2015), piensa a la clinica
psicopedagdgica como una clinica abierta que da lugar al concepto de la
oportunidad. Asi, cada nuevo encuentro abre la oportunidad de una nueva
reflexion o pregunta que como psicopedagogas nos hace pensar de otra
manera. La autora agrega ademas que el sentido en la clinica psicopedagdgica
va a acontecer con el otro y en ese encuentro. Se piensa que en ese encuentro
con el otro, la clinica aparece como un espacio alojador en donde se favorezca
lo intersubjetivo. La Lic. Kaplan ( 2012) sefala: “El psicoanalisis no ubica la
problematica desde la perspectiva del déficit, sino que le da un valor de
fendmenos subjetivos, a situar en relacion a la estructura y a su tiempo de
efectuacion. Entonces no se tratara del trabajo del fracaso del nifio con el
conocimiento, sino de su posicion subjetiva, como sujeto en relacién a Otro en
los tiempos de constitucion subjetiva” (ver p.9). Es asi que se considera que
ciertas condiciones historicas-subjetivas, deben darse para que un nifio pueda
ingresar al mundo del aprendizaje. Sostenemos que para poder aprender, se
requiere de la presencia de un Otro, que signifique y que posibilite el
surgimiento de un sujeto de deseo. Al decir que un sujeto se constituye a partir
de la mirada y el deseo del Otro, nos referimos a que esto producira marcas en

el sujeto y no sera sin efectos.

Por el contrario, una evaluacién neuropsicologica se realiza con el
objetivo de conocer el perfil de funcionamiento de una persona y valorar las
funciones cognitivas que ponen en juego en la vida cotidiana y en el
aprendizaje formal. Cémo funciona su atencion, como opera su memoria, qué

nociones pedagodgicas ha logrado adquirir en relacion a la escolaridad que
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cursa, cual es la modalidad de aprendizaje y cual es su bagaje cognitivo son
algunas de las respuestas que busca un profesional a través de dicha

evaluacion.

Vinculada a la expectativa que la psicopedagoga trabaje las dificultades
en el lenguaje, se considera no acorde desde su concepcion del discurso
medico, donde se ubican las dificultades desde el DSM V ( Manual diagnostico
y estadistico de trastornos mentales), el cual define las dificultades en el
lenguaje como dificultades persistentes en la adquisicidén y uso del lenguaje en
todas sus modalidades (es decir, hablado, escrito, lenguaje de signos u otro)
debido a deficiencias de la comprensién o la produccion. Contrario a ello,
desde el psicoanalisis se tiene otra concepcion del lenguaje. Lacan, establece
que el inconsciente esta estructurado como un lenguaje. Este lenguaje,
consiste en un lenguaje siempre hipotético respecto a lo que lo sostiene,
siendo el lenguaje no solamente comunicacion, si no un hecho que se impone

a través del discurso analitico.

Por otro lado, entre las expectativas acordes al quehacer
psicopedagdgico, ocho de ellas sefialaron que se realice una comunicacion con
la escuela y que se acompafie en la realizaciéon del PPI. Asi mismo, cinco
personas expresaron que el nifio aprenda a leer y a escribir, lo cual seria
acorde al quehacer psicopedagogico. Finalmente, siete marcaron como
expectativa acorde la realizacion de interconsulta con profesionales

intervinientes.

Se toman los aportes de Baraldi (2002), quien plantea que la lengua
escrita es un objeto simbdlico, es la representaciéon del lenguaje hablado, no su
transcripcion; es un sustituto, un significante que representa algo. Define a la
lengua escrita como un momento de gran actividad intelectual y psiquica en el
que no estan ausentes cuestiones logicas, psicogenéticas, linguisticas y

afectivas; momento en el que se evidencia cuanto de busqueda, de deseo y de
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renuncia hay en todo aprendizaje genuino. Cada nifio/a despliega, crea y
produce su propio proceso de produccion, con légica propia, pero en intima
relacion con circunstancias linglisticas y psicosociales. Se considera el
aprendizaje de la lengua escrita, no agotada en su funcién, sino en considerarlo
como una posibilidad de crear inteligencia, imaginacion, una construccion
subjetiva. Retomando lo dicho anteriormente, desde el equipo de
psicopedagogia se considera una expectativa acorde, si se considera el leer y
el escribir en la trama subjetiva del paciente, ubicando que las intervenciones
no seran destinadas al objeto de conocimiento en si, si no al objeto de

conocimiento pensado desde esa trama.
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CONCLUSIONES

En la presente investigacion el objetivo constaba en conocer las
expectativas de los profesionales de los servicios de Pediatria, Area
programatica, Salud Mental y Fonoaudiologia del Hospital Carlos G. Durand,
que han realizado una derivacion al Equipo de Psicopedagogia entre el periodo
2107-2019.

Dentro de los 9 entrevistadas, 5 pertenecen al servicio de pediatria
(siendo 3 pediatras, 1 pediatra del desarrollo y una neurdloga infantil), 3 al
servicio de Area Programética (2 psicopedagogas y 1 psicéloga) y 1 profesional

del servicio de Fonoaudiologia.
Hipoétesis 1

En relacidén a las expectativas al indicar la consulta con Psicopedagogia:

Primer ciclo de Nivel Primario

La mayoria de los profesionales de planta de los servicios de Pediatria
(Pediatras y Neurdloga infantil), Fonoaudiologia, Salud Mental
(Psicologia). Area Programética del Hospital Carlos G. Durand manifiestan
como expectativas acordes que los nifnos de primer ciclo de nivel
primario aprendan a leer y a escribir adecuadamente y sean promovidos

de ano.

En base a los resultados obtenidos, esta hipotesis queda medianamente
corroborada ya que 5 profesionales marcaron como expectativa “que un nifio
aprenda a leer y a escribir’, siendo acorde a nuestra incumbencias
profesionales. Por otro lado, la subvariable “que los nifios sean promovidos de

afno” fue elegida por solo un profesional, por lo cual no se corrobora.

Es interesante sefialar que si bien la mayoria marcoé “que los nifios
aprendan a leer y a escribir” como expectativa, en la variable de importancia de

las expectativas ésta se presenta como la de menor importancia.
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En este punto consideramos fundamental tener en cuenta que las
profesionales en nivel de importancia han marcado otras expectativas para que
el aprendizaje de la lectura y la escritura se desarrolle. Una de las
profesionales destaca: “la ultima respuesta (que el nifio aprenda a leer y a
escribir) es consecuencia de las primeras (comunicarse con la escuela, la
evaluacion, la interconsulta, y la realizacion de un PPl para el nifio) y del

trabajo conjunto con la escuela ’.

Hipotesis 2

La mayoria de los profesionales de planta de los servicios de Pediatria
(Pediatras y Neurdloga infantil), Fonoaudiologia y Salud Mental
(Psicologia) y Area Programética manifiestan como expectativas acordes
que los ninos que presentan dificultades en el lenguaje sean atendidos en
psicopedagogia.

En base a los resultados obtenidos, esta hipotesis queda refutada ya
que solo una profesional marco la sub variable “Que la psicopedagoga trabaje

con las dificultades en el lenguaje del nifio”.

En este sentido, nos sorprendié gratamente que no se considere como
expectativa acorde a nuestras incumbencias, ya que como mencionamos
anteriormente en el cuadro de situacién, durante el ultimo tiempo en el Equipo
nos hemos encontrado que en las admisiones aparecia la pregunta por las
dificultades en el lenguaje del nifio y nos preguntabamos si tenia que ver con
que los profesionales que nos derivaban, en este caso pediatras, conocian o no
la especificidad de la psicopedagogia. Teniendo en cuenta esto, al ir armando
la muestra estos meses, nos dimos cuenta que aquellos residentes del Servicio

de Pediatria que realizaron una derivacién eran rotantes, por lo que no nos fue
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posible contactarlos y pensamos que quizas fueron ellos quienes pensaron

aquellas derivaciones

Si bien en el marco de la emergencia sanitaria nos vimos en la dificultad
de realizar la toma del instrumento a una mayor cantidad de profesionales, nos
preguntamos cual sera el porcentaje de profesionales que nos derivan o que
conocen nuestras incumbencias. Por otro lado, seria interesante indagar como
es la formacion de los residentes y en este caso, de los que transitan por el
Hospital unos meses, como es el acompanamiento desde el Hospital, si tiene
que ver o no el tener en cuenta la pregunta por los aprendizajes de un nifio y

pensar en realizar una derivacion a nuestro Equipo.

Asimismo nos sorprendid que desde los profesionales de pediatria en
varios casos explicitaron la importancia no solo de la interconsulta sino mas
bien de un encuentro para realizar una devolucion acerca de la evaluacién del
nifo por el cual se consulta en psicopedagogia, y que sea acompafnado de un
informe. Si bien con la presencia de la HCE se tiene acceso al informe
psicopedagdgico o a las evoluciones que se van realizando de cada paciente,
es interesante que planteen un encuentro de devolucion y nos preguntamos en
este sentido si se apunta a pensar en conjunto al paciente o solo el hecho de
informar lo solicitado por el profesional derivador. Cabe destacar que en
nuestro recorrido por la residencia, en estos afos hemos notado que la
mayoria de las veces para realizar una interconsulta es desde psicopedagogia
que nos acercamos al resto de los profesionales. En este sentido nos
preguntamos cual es nuestro lugar en las interconsultas con un profesional de

la medicina.

Al mismo tiempo, que la mayoria al marcar como expectativa que la
psicopedagoga realice una evaluacion neuropsicolégica, podria llevarnos a

pensar que no conocen el posicionamiento del equipo.

Teniendo en cuenta lo planteado, seria interesante generar otros

espacios desde los distintos servicios para poder pensar a los pacientes.

36



37



LINEAS DE ACCION

A partir de lo analizado en la presente investigacion pensamos que seria

interesante:

Proponer un encuentro de intercambio con el servicio de pediatria para
pensar en conjunto en base a las expectativas que se han recabado, las
derivaciones de los nifios al Equipo de Psicopedagogia y los espacios
para la devolucion sobre los procesos diagnosticos de cada nifio e
interconsulta.

Pensar el poder armar un espacio de interconsulta con otros
profesionales que nos permita pensar a los pacientes y nuestro lugar

como psicopedagogas

Para el desarrollo de futuras investigaciones proponemos:

Conocer las expectativas de trabajo interdisciplinario de los
profesionales en formaciéon (residentes, concurrentes, becarios,
pasantes, etc)

Indagar sobre las representaciones que tienen las psicopedagogas
sobre su lugar en el espacio de interconsulta con otros profesionales
Indagar sobre las representaciones que tienen otros profesionales, entre
ellos médicos por ejemplo, sobre el lugar de las psicopedagogas en el
espacio de interconsulta.

Indagar sobre el conocimiento que tiene la comunidad hospitalaria sobre

el equipo de psicopedagogia perteneciente al servicio de pediatria.
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ANEXO

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Investigaciéon Equipo de Psicopedagogia H. Durand 2020

La presente investigacion es conducida por dos residentes del Equipo de
Psicopedagogia perteneciente al Servicio de Pediatria del Hospital General de
Agudos "Carlos G. Durand" , la Lic. Paula Gatti y la Lic. Maria Eugenia

Pastorino.

Le solicitamos que responda las siguientes preguntas con la mayor
sinceridad y en el orden presentado para mayor confiabilidad. Sus respuestas
contribuiran a los fines de la investigacion, la cual tiene como objetivo describir
las expectativas que poseen los profesionales de planta de los servicios de
Pediatria (Pediatras y Neurdloga), Fonoaudiologia, Area programatica, Salud
Mental (Psicologia) y los residentes del servicio de Pediatria al indicar
admision, para nifios de primer ciclo de nivel primario, al Equipo de
Psicopedagogia perteneciente al servicio de Pediatria del Hospital Durand
durante el periodo 2017-2019.

A efectos de focalizar la investigacion en el/la profesional que deriva al
nifo/a al Equipo de Psicopedagogia del servicio de pediatria, el siguiente
cuestionario sera administrado a todos los profesionales que hayan realizado

una derivacion.

La participacion en esta investigacion es estrictamente voluntaria. La
informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
propésito fuera de los de dicho trabajo. Sus respuestas a la encuesta seran

codificadas usando un numero de identificacion y por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda, puede remitirla a los siguientes correos

electronicos: paulagatti1995@gmail.com eugepastorino@gmail.com
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1.1 Indique a qué servicio pertenece:
Pediatria
Salud Mental
Area Programatica

Fonoaudiologia

1.2 Explique en qué casos considera que derivaria a un nifio al Equipo de
Psicopedagogia:

2.1 Cuando derivé a un nifio al Equipo de Psicopedagogia, ¢ Cuales fueron
las expectativas que tuvo ante dicha indicacion?

2.2 Entre las opciones que se presentan a continuaciéon, marque con una
cruz aquellas que dan cuenta de las expectativas ante la indicacion de
derivacién al Equipo de Psicopedagogia a un niino de Nivel primario:

1. Que los nifios de primer ciclo de nivel primario aprendan a leer y a escribir
adecuadamente.

2. Que los nifios de primer ciclo de nivel primario logren promover de ano.
3. Que la psicopedagoga logre comunicarse con la institucion escolar.

4. Que el nifio logre responder a las actividades propuestas por la institucion
escolar.
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5. Que la psicopedagoga realice una Evaluacion Neuropsicolégica al nifo.

6. Que la psicopedagoga realice observaciones dentro del aula a la cual asiste
el nifio.

7. Que la psicopedagoga realice con el nifio las tareas escolares.

8. Que la psicopedagoga realice el Proyecto Pedagdgico Individual (PPI) para
el nifio en caso de necesitarlo.

9. Que la psicopedagoga acomparie a la escuela en la realizacion del Proyecto
Pedagadgico Individual (PPI) para el nifio en caso de necesitarlo.

10. Que la psicopedagoga realice el certificado de discapacidad para el nifio en
caso de requerirlo.

11. Que la psicopedagoga realice interconsulta con profesionales intervinientes.

12. Que la psicopedagogia trabaje con las dificultades en el lenguaje del nifio.

13. Otras:

2.3 Enumere de mayor a menor importancia las expectativas que fueron
marcadas, siendo la primera la de mayor importancia:
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