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Tema

Intervenciones tempranas en los Trastornos del Espectro Autista desde el rol

psicopedagdgico.

Palabras claves

Trastornos del Espectro Autista. Intervenciones Tempranas. Psicopedagogia.



Introduccion
Planteamiento del problema

En el presente trabajo se plantea la importancia que adquieren las intervenciones
en nifios en edad preescolar con Trastornos del Espectro Autista (TEA) desde el campo
psicopedagdgico, con el fin Gltimo de pensar en modos de intervenir y generar apoyos
que favorezcan el curso del desarrollo y el pronostico funcional, asi como también la

incorporacion al mundo escolar y social.

Adentrados ya en el SXXI y considerando el lugar que ha ido tomando la
psicopedagogia como disciplina que atiende ya no solo las dificultades de aprendizaje en
edad escolar, sino también como practica que abarca las alteraciones en el desarrollo
infantil temprano se hacen posibles nuevos espacios de abordaje e intervencién (Baeza,
2015). De este modo, el trabajo con nifios que presentan trastornos y/o dificultades
especificas (como en el caso de los nifios con TEA) tiene por objetivo brindar
herramientas y crear espacios y contextos que favorezcan y permitan a estos nifios
alcanzar un desarrollo 6ptimo y sano. La intervencion estara dirigida a que los nifios
logren incorporar estrategias y conocimientos para una vida productiva y funcional donde
los aprendizajes tengan lugar y sea posible la adaptacion al entorno vital y a la comunidad,
desde el respeto a su autonomia, individualidad y dignidad (Milla 'y Mulas, 2009).

Por otra parte, son varias las investigaciones que se han hecho respecto al tema en
los ultimos afios (Cortez Bellotti de Oliveiray Contreras, 2007) (Zalaquett y cols., 2015),
aportando nueva informacion en el campo del autismo y las intervenciones tempranas. La
conceptualizacion misma del autismo ha ido cambiando con los afios y desde diferentes
disciplinas, ampliandose (DSM V, 2013). Los cambios en los criterios diagnosticos, la
sintomatologia y las caracteristicas clinicas, asi como también la etiologia y los modelos
de abordaje han sido algunos de los aspectos que evolucionaron, generando cada vez

mayor conocimiento dentro del campo.

También lo que se sabe acerca del diagnéstico temprano ha ido cambiando, la
Sociedad Argentina de Pediatria (SAP, 2016) menciona como ejemplos: mejoras en la
calidad de vida, posibilidad de un mejor abordaje de las dificultades desde el ambito
familiar, mejoras en el prondstico, entre otras. En funcion a esto, considero importante

destacar que los articulos de mayor publicacién y conocimiento en torno al diagndstico y



las intervenciones en el autismo pertenecen a las disciplinas de la Pediatria, la Psicologia

y la Psiquiatria, mayoritariamente en Europa, y unos pocos paises de América Latina.

A partir de entonces, surge el interrogante sobre el lugar que ocupa la
Psicopedagogia en la intervencién temprana del autismo, con el fin de adquirir mayor

conocimiento acerca de las posibles modalidades de intervenir y generar apoyos.

Por otra parte, la prevalencia del autismo ha ido en aumento durante los Ultimos
afios. Autores como Rattazzi (2014) dan cuenta de esto a través de posibles explicaciones:
1. los cambios en los criterios diagnosticos, lo que permitio ampliar la categoria, 2. el
diagnostico diferencial que permite distinguir el autismo de otros trastornos especificos y
3. la incidencia de factores ambientales. En los ultimos afios se ha tomado mayor
conciencia sobre el trastorno y diferente accesibilidad a atencion sanitaria especializada.
Asi mismo, este trastorno es ain mas frecuente en la poblacion masculina que en mujeres,

siendo 4 veces mayor en nifios que en nifias (Ruggieri, 2010).

Asi mismo, la creciente incorporacion de la psicopedagogia en los servicios y
centros de salud infantil, sostenida por la Resolucion n° 2473/89 (Ministerio de Educacién
y Justicia de la Nacién), lleva a pensar el abordaje del autismo desde el rol
psicopedagdgico como d&mbito a conocer y del cual resulta valioso poder adquirir mayor

informacion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2007) sostiene que el desarrollo a lo
largo de la primera infancia serd un determinante de la salud, el bienestar y el aprendizaje
durante toda la vida. Esto indicaria la importancia de intervenir tempranamente en nifios
que presentan alteraciones en su desarrollo como consecuencia de alguna patologia o
condicidn especifica. Asi mismo, en otro de sus apartados la OMS también afirma que
con el objetivo de lograr un desarrollo sano en la primera infancia es preciso crear las
condiciones adecuadas para que el nifio se desarrolle por igual en todos los aspectos:
fisico, socio-afectivo y linguistico-cognitivo. Por lo tanto, es pertinente que las
intervenciones a realizarse con estos nifios adopten una perspectiva ecoldgica del
desarrollo (Bronfenbrenner, 1987), centrada en la persona y su entorno, y de trabajo

interdisciplinario con otros profesionales de la salud infantil.

Finalmente, pensar en el desarrollo en la primera infancia lleva indiscutiblemente
a pensar también en un tiempo durante el cual el nifio es altamente susceptible y receptivo

a las condiciones del entorno y las multiples experiencias. El cerebro se desarrolla 'y va
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adquiriendo funciones y capacidades cada vez mas complejas en funcion a los cambios
que a nivel bioldgico y ambiental suceden. Este proceso, denominado plasticidad neural,
afecta a las estructuras y funciones cerebrales, y hace alusion precisamente a la capacidad
del cerebro de cambiar componentes y conexiones en funcién a los cambios del propio

organismo y del ambiente. (Kandel, 2001)

En torno a este tema resulta importante pensar en la interaccion cerebro-entorno a
la hora de plantear las intervenciones, sin dejar de considerar que el ambito familiar y

socio-comunitario son fuertes moduladores del desarrollo y un aprendizaje sano.

Por lo tanto, el trabajo presentado a continuacion busca dar cuenta que las
intervenciones que se realizan con estos nifios se orientan simultdneamente a los diversos
espacios en el que este se desarrolla, considerando tanto variables individuales como

sociales, independientemente de la linea de abordaje tedrico sobre la que se sustente.

Preguntas de investigacion

Las preguntas que guiaran el trabajo final son las siguientes: ¢En qué consisten
las intervenciones que realiza la psicopedagoga con los nifios en edad preescolar con

Trastornos del Espectro Autista?

Por otro lado, ¢se interviene paralelamente con las familias, los jardines y otros

profesionales que atienden al nifio? ¢De qué manera?

Relevancia y justificacion

La incorporacion de la psicopedagogia como disciplina en los servicios y centros
de salud ha ido en aumento, esto se sostiene desde la Resolucion n® 2473 dictada por el
Ministerio de Educacion y Justicia de la Nacidén (1989) acerca de las incumbencias
profesionales. Por otra parte, también la psicopedagogia ha ido tomando un papel de
mayor importancia en diferentes &mbitos de la infancia, ocupandose ya no solo de las
dificultades de aprendizaje en edad escolar, sino también dentro en el area del desarrollo

infantil temprano y sus alteraciones (Baeza, 2015).

Por lo tanto, a través del presente trabajo se espera que los conocimientos

brindados puedan aportar tanto a la disciplina psicopedagogica en si como a los centros



de salud para tomar conciencia de la importancia de incorporar profesionales de este

campo dentro de las instituciones.

Por otro lado, si bien los beneficios de la deteccion temprana en el autismo son
cada vez méas reconocidos, las intervenciones a realizarse con nifios pequefios varian
ampliamente y dejan abierto un abanico de mdultiples opciones. Conocer cuéles son las
intervenciones posibles de realizarse y saber de qué manera generar apoyos para la
incorporacion al mundo escolar y social podra aportar a los profesionales, las escuelas e
incluso las familias para intervenir mas adecuadamente a fin de generar espacios de

intercambio y crecimiento.

Finalmente, los conocimientos construidos en este trabajo podrén ser un aporte
valioso que brinde informacion de utilidad en lo que concierne a las éareas de
psicopedagogia, salud, desarrollo infantil y autismo especificamente. Conocer
puntualmente el trabajo de la psicopedagoga en esta area y cuales son las intervenciones
que realiza sera una contribucion no solo para la disciplina sino también para la
comunidad de personas con TEA y sus familias, para que puedan favorecer y sostener los
apoyos brindados, y asi mismo a los servicios de asistencia que actualmente en Argentina
se dedican a trabajar este trastorno para que incorporen los modos de intervencion y a

las/os psicopedagogas/os.

Supuestos
Los principales supuestos de los que parte este trabajo son:

1. Que las intervenciones que la psicopedagoga realiza con los nifios pequefios con
TEA, independientemente del modelo tedrico al que respondan, se orientan
paralelamente a los diversos entornos en donde el nifio se desarrolla, siendo estos
generalmente la familia y las instituciones educativas preescolares.

2. Que las intervenciones y los apoyos que la psicopedagoga realiza con los nifios
son individualizados y se orientan a las diferentes areas del desarrollo, de acuerdo

al mayor o menor compromiso de las mismas.



Objetivo General

Conocer los modos de intervencion y los tipos de apoyo que realiza la

psicopedagoga con los nifios en edad preescolar con Trastornos del Espectro Autista.

Objetivos Especificos

e Describir las intervenciones y los tipos de apoyo que realiza la psicopedagoga con
los nifios con TEA.

e Identificar los modos de intervenir con las familias.
e Identificar los modos de intervenir con los jardines a los que los nifios asisten.

o Identificar de qué manera intervienen con otros profesionales.



Desarrollo

Considerando que los fines y objetivos del presente trabajo se orientan a conocer
y describir como son las intervenciones en psicopedagogia con nifios pequefios con TEA,
se propone para comenzar realizar un breve recorrido por los conceptos involucrados en

el andlisis.

Desarrollo infantil y trastornos del neurodesarrollo

Para entender el desarrollo infantil y sus alteraciones, es preciso mirar el
desarrollo como un proceso continuo, dindmico y cambiante, en constante interaccion con
el entorno y modelado por la oferta medio ambiental y la composicién bioldgica y
genética de cada individuo. Este desarrollo, que tiene lugar desde la concepcidn hasta
varios afios luego, implica cambios en las estructuras cerebrales y aspectos fisicos del
cuerpo, asi como también cambios en el comportamiento y la cognicion. Estos cambios
se producen de manera permanente y emergen también de manera ordenada en la mayoria
de los casos, otorgandoles a los nifios a medida que crecen habilidades cada vez mas
complejas en cada una de las areas del desarrollo (cognicion, motricidad, conducta,

interaccion social y lenguaje) (Gutson, 2017).

Es asi que, durante los primeros afios, el sistema nervioso se encuentra altamente
susceptible y receptivo a las influencias positivas y/o negativas del entorno y lo bioldgico,
debido a que durante este periodo de tiempo las estructuras y redes cerebrales aun
contintan en formacion y desarrollandose. Los procesos de formacién y organizacién
neuronal, asi como también la formacion de sinapsis y la mielinizacion comienzan en la

etapa prenatal y contintan a lo largo de la vida (Kandel, Schwatz y Jessell, 2001).

Estos mismos autores mencionan la neuroplasticidad como el proceso que afecta
a las estructuras y funciones cerebrales, y que se define como la capacidad del cerebro de
adaptarse, cambiar y reconfigurar su estructura, componentes y conexiones en funcién a

los cambios del propio organismo y experiencias del ambiente.

Ahora bien, como fendmeno evolutivo de adquisicién continua y progresiva de
habilidades, el desarrollo puede seguir diferentes trayectorias: desarrollo tipico, retraso,
desviacion o regresion del desarrollo. EI comité de desarrollo y crecimiento de la

Sociedad Argentina de Pediatria (2017) los define de la siguiente manera: El desarrollo



tipico tiene lugar cuando la adquisicion de pautas y habilidades se produce en la secuencia
y el ritmo esperados para la edad del nifio. El retraso del desarrollo, por otra parte, habla
de adquisicion de pautas y habilidades en forma tardia o0 méas lenta pero dentro de la
secuencia esperada. La desviacion, en cambio, habla de una secuencia de adquisicion de
pautas que no respeta los tiempos y momentos estipulados. Y la regresién, por ultimo,

refiere a la pérdida de habilidades previamente adquiridas.

Por lo tanto, los problemas del desarrollo infantil pueden presentarse de diversas
maneras y en diferentes areas, siendo posible pensar en términos de dimensionalidad:
alteraciones en la secuencia y tiempos de adquisicion de pautas en lo referente al
desarrollo motor, el lenguaje, la interaccion social y relaciones interpersonales, la
cognicion, entre otras. La comorbilidad, es decir, la presencia conjunta de mas de un
trastorno o alteracion es, especialmente dentro de los TEA, la regla mas que la excepcion,

siendo relativamente alta (Cortez Bellotti de Oliveira y Contreras, 2007).

Estas alteraciones se definen como trastornos del neurodesarrollo, debido a que
tienen lugar en periodos tempranos de la nifiez, haciéndose presente durante los primeros
afios de vida. Los mismos se caracterizan por alteraciones funcionales y/o estructurales
del sistema nervioso central (SNC) que se reflejan en dificultades en la adquisicion de
habilidades cognitivas, motoras, del lenguaje, del aprendizaje y de la conducta, generando

un impacto significativo en la vida del nifio y su familia (Fejerman, 2017).

Los trastornos del neurodesarrollo, por lo tanto, son diversos y afectan a la
poblacion infantil de manera variable. A continuacién se mencionan los planteados por

el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, 5° edicion (2013):

TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO SEGUN DSM V

- Discapacidad Intelectual

- Trastorno del Espectro Autista

- Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad
- Trastornos motores

- Trastorno especifico del aprendizaje

- Trastorno de la comunicacion

- Otros trastornos del desarrollo neuroldgico.
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Bienvenida al Autismo

Ahora bien, es el Trastorno del Espectro Autista (TEA) el que compete a este
trabajo, y es preciso conocer como este concepto ha ido mutando y evolucionando en el
tiempo. En la actualidad, hablar de TEA lleva indiscutiblemente a pensar en un espectro
de condiciones, en la variabilidad del trastorno. Al hablar de autismo se hace mencion a
personas que poseen una condicion: el autismo no es unico ni afecta a todos los individuos
por igual, sino que se presenta de multiples maneras y es posible observar la diversidad

de manifestaciones en diferentes personas (Valdez, 2016).

Autores como Riviere (2001) y Valdez (2016) refieren al autismo como un
continuo dimensional que afecta la comunicacion social y las relaciones interpersonales,
acompariado por conductas inflexibles, repetitivas y estereotipadas. Si bien Lorna Wing
y Judith Gould en 1995 fueron quienes incorporaron por primera vez la idea de continuo
en relacion al autismo; los primeros autores que hablaron de este tema fueron Leo Kanner

y Hans Asperger.

Leo Kanner (1943) fue un psiquiatra austriaco que estudio un grupo de nifios
menores a 11 afios en quienes observaba “fascinantes particularidades”. En sus escritos,
Kanner destacd los particulares comportamientos y manifestaciones conductuales de
estos nifios, haciendo referencia a la desconexion y las dificultades para adaptarse al
mundo, siendo nifios inflexibles y con patrones de conducta disociados. Los nifios que
describia presentaban un tipo muy limitado de contacto afectivo y dificultades para
relacionarse, a partir de lo cual posteriormente denomind el “trastorno autista del

contacto afectivo™ (Kanner, 1943).

Respecto a estas descripciones, este autor sostenia que era posible de observarse
diferencias individuales en el grado del trastorno pero en todos ellos se destacaba la
incapacidad para relacionarse de forma normal con las personas y situaciones desde el

comienzo de su vida.

Por otra parte, y casi paralelamente, Hans Asperger (1944), un reconocido médico
pediatra y psiquiatra, se ocup6 de observar y registrar un conjunto de caracteristicas
conductuales y funciones expresivas en sus pacientes, reconociendo un patron de
comportamiento y expresion que se repetia y al cual denominaria posteriormente con la
palabra “psicopatia autista en la infancia” (Asperger, 1944). Inicialmente se describio a

dicho trastorno como un tipo anormal de desarrollo infantil o una estructura anormal de

11



la personalidad infantil; el mismo se caracterizaba por causar serias y caracteristicas

dificultades en la integracion social.

Dicho autor sostenia que muchos de estos nifios tenian problemas de adaptacion
tan profundos que se ocultaba todo lo demas. En algunos casos, no obstante, estas
dificultades podian verse compensadas por un alto nivel de pensamiento y experiencia
personal. En sus planteos sostenia que la persona con autismo no se comporta como un
individuo que esta y se percibe dentro de un entorno social al que influye y que influye

en él de manera constante, sino que para el nifio con autismo existe él mismo nada mas.

A partir de entonces, diferentes estudios y evaluaciones se realizaron a nifios que
presentaran las mismas caracteristicas. Distintas disciplinas como la psicologia, la
psiquiatria, la medicina y la educacién le dedicaron posteriormente maltiples estudios.
Asi es como hoy es posible disponer de mayor informacion respecto al autismo, sus

manifestaciones y las alteraciones que traen aparejadas.

Algunos autores de nuestro medio que se dedicaron a investigar este trastorno en
los nifios, y atn contintian haciendo, son: Angel Riviere, Daniel Valdez, Nora Grafiana,
Victor Ruggieri, entre otros. Estos autores, con los cuales se hard mayor hincapié a lo
largo del trabajo, fueron aportando concepciones respecto a la variabilidad y las
particulares caracteristicas de este trastorno, asi como también modos de abordaje,

intervenciones, apoyos y miradas desde una perspectiva neuroldgica y educativa a su vez.

Incluso el Manual Diagndstico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM) ha
ido cambiando, en sus diferentes versiones, la presentacion del mismo, incluyendo
diversas nominaciones y cambios en los criterios diagnosticos. Actualmente, el DSM V

(2013) define a los nifios con TEA a partir de los siguientes criterios:

A. Deficiencias persistentes en la comunicacion e interaccion social en diversos
contextos, manifestados actualmente o en el pasado, por todo lo siguiente:
1. Déficits en la reciprocidad socio-emocional (varian en: aproximacion social,
habilidades conversacionales, intereses, emociones o afecto, iniciacion o
respuesta a interacciones sociales)
2. Déficits en conductas comunicativas no verbal utilizadas en la interaccion
social (varian en: el contacto visual, el lenguaje corporal, las expresiones

faciales y los gestos).
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3. Déficits en el desarrollo, mantenimiento y comprension de las relaciones
sociales (varian en: dificultades para ajustar la conducta al contexto social,
ausencia de juego imaginativo y/o simbolico, ausencia de interés por otros).

B. Patrones restringidos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades,
actualmente o en el pasado, que se manifiestan en por lo menos dos de los
siguientes puntos:

1. Movimientos o uso de objetos y habla de manera estereotipada/repetitiva
(pueden ser: estereotipias motoras simples, alinear o arrojar juguetes, ecolalia
o frases idiosincraticas).

2. Resistencia al cambio con insistencia inflexible en el mantenimiento de
rutinas, patrones ritualizados de conductas verbales y no verbales (puede ser:
extrema angustia ante pequefios cambios, dificultad en las transiciones,
patrones rigidos de pensamiento y accion)

3. Intereses fijos y altamente restringidos, anormales en intensidad o foco de
interés (como puede ser: fuerte apego o preocupacién por objetos o partes de
objetos inusuales, intereses excesivamente circunscritos o perseverantes).

4. Respuestas hiper o hiposensibles a estimulos sensoriales o interés inusual en
aspectos sensoriales del entorno (pueden ser: aparente indiferencia al
dolor/temperatura, respuesta anormal a sonidos o texturas especificas, accion
de oler o tocar objetos excesivamente, fascinacion visual con luces o
movimiento).

C. Los sintomas deben estar presentes durante el primer periodo del desarrollo
(pudiendo no manifestarse completamente hasta que las demandas sociales
excedan las capacidades limitadas, o pueden estar enmascaradas por estrategias
aprendidas en fases posteriores).

D. Los sintomas causan alteraciones clinicamente significativas en el area social,
laboral, y otras areas importantes del funcionamiento habitual (por ejemplo el
ambito escolar).

E. Estas alteraciones no se explican mejor ni por una discapacidad intelectual o
retraso global del desarrollo.

Como es posible ver, las caracteristicas presentes en este trastorno y sus

manifestaciones clinicas son diversas y complejas, posibles de ser pensadas de manera

dimensional.
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Ahora bien, al estar incluido dentro de los trastornos del neurodesarrollo nos habla
de una alteracion que se manifiesta durante el primer periodo de desarrollo infantil, es
decir, durante los primeros afios de vida, bien como menciona uno de los criterios del
manual. También debe considerarse que es un trastorno de base neurobiol6gica, con
fuerte base genética, que afecta tanto a las estructuras como a las funciones y conexiones

cerebrales (Fejerman, 2010).

Neurodiversidad: estructuras y conexiones cerebrales

El autismo es parte de la neurodiversidad. La formacion de estructuras, redes y
conexiones neuronales no sucede de igual manera en los distintos cerebros, y ese resulta

un aspecto central para pensar.

Desde una perspectiva neuroldgica, Nora Grafiana (2017) hace alusion al concepto
de conectopatia para hablar de TEA, lo cual hablaria de una patologia con déficit en la
conexion de redes de funciones neuronales de lenguaje, habilidades sociales y de la

flexibilidad de la conducta, en su estructura y neurotransmisores.

Por otra parte, Victor Ruggieri (2017) habla de autismo como el producto de
disfunciones generadas por un deficiente desarrollo de redes neuronales, las cuales

estarian comprometidas debido a trastornos de la sinaptogénesis.

El autismo es diverso, y los sintomas se manifiestan de diferentes maneras en cada
persona. Asi como resulta haber mayor o menor grado de afectacion en las areas
previamente mencionadas, también la evolucién y el prondstico resulta variado, tomando
diferentes trayectorias. Las alteraciones mencionadas previamente en el campo de la
interaccion social, la comunicacion y el lenguaje, la conducta y la cognicién van a estar
presentes a lo largo de toda la vida de la persona, de manera permanente. Esto se debe a
que estan directamente relacionadas con la configuracion del cerebro, sus estructuras y
conexiones, y las mismas continuaran organizandose a lo largo del periodo vital. Asi
también, las funciones psicol6gicas superiores, haciendo que el funcionamiento del nifio

se encuentre, en mayor o menor medida, siempre comprometido (Ruggieri, 2017).
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De las conexiones neuronales a la Teoria de la Mente

Otro de los aspectos centrales que se menciona en relacion a este trastorno, y que
se encuentra intimamente relacionado con la neurodiversidad, es la falla en la Teoria de
la Mente (ToM). La ToM hace alusion a la capacidad de atribuir estados mentales a otros
y a uno mismo, es la capacidad de leer e inferir los estados mentales de otros, lo cual
permite muchas veces entender lo que las demas personas piensan, sienten, saben, etc.
(Baron-Cohen, 1995).

Sobre esto, Valdez (2001) sostiene que la complejidad que entrafian las
comunicaciones humanas exige en las personas desarrollar una serie de competencias que
permitan entrar en los mundos mentales ajenos y propios a fin de comprender a los otros.
Es asi que la teoria de la mente permite dar alguna interpretacion a las conductas de las
personas Yy realizar predicciones acerca de sus cursos de accién, asi como también
comprender que poseen deseos, creencias e intenciones, es decir, un mundo de emociones

y experiencias diversas.

Por otra parte, el reconocimiento de las actitudes de los otros y el desarrollo de la
imitacién posibilitan el acceso a la mente del otro. Asi mismo, la referencia social
temprana y la atencion conjunta conllevan tanto factores emocionales como cognitivos

que favorecen este tipo de habilidades (Martos-Perez, 2005).

Este proceso se desarrolla de manera casi natural en los nifios: por medio de las
experiencias de relaciones afectivas interpersonales y los procesos de intersubjetividad
primaria y secundaria los nifios pequefios iran desarrollando la capacidad de entender,

explicar y predecir las conductas de otros, consoliddndose hacia la edad de 4 o 5 afos.

En los nifios con TEA esto no sucede de manera tal. Estos nifios suelen presentar
dificultades para atribuirles estados mentales a los demas, asi mismo para comprender las
intenciones y acciones de otros, como también lo que estan pensando. Esto se refleja en
las dificultades que presentan a la hora de establecer relaciones interpersonales y
comunicarse con otros (sean nifios o adultos). Al presentar un déficit en competencias
mentalistas, en conjunto a la dificultad para comprender las claves sociales, suele
resultarles muy dificultoso entender los chistes, las metéaforas, el sarcasmo, entre otros
(Valdez, 2001).
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Sobre esto, es importante ayudar a los nifios con TEA a construir mejores
competencias mentalistas y comunicativas. Ayudar a los nifios con autismo introduciendo
cierto grado de regularidad en el mundo social, haciéndole explicito aspectos de la
interaccion social que ellos no captan y ensefiandoles a copiar estrategias en cada nueva
situacion. (Martos-Perez, 2005). La ensefianza debe orientarse a favorecer acciones que
permitan al nifio comunicar sus pensamientos, reacciones y sentimientos hacia los demas,
asi como también el reconocimiento de los pensamientos, acciones e intenciones de los

otros.

Por otra parte, Riviere (1997) realiza una clara distincion de seis dimensiones en el
espectro autista, las cuales luego utilizara como técnica concreta para evaluar a los nifios
segun cuatro niveles de severidad en cada dimension. Las dimensiones propuestas son las

siguientes:

1. Trastornos de la relacién social: desde el aislamiento completo hasta
dificultades para relacionarse con iguales. Dificultades en la referencia conjunta
y capacidades mentalistas.

2. Trastornos de las funciones comunicativas: desde ausencia de comunicacion
hasta comunicacion poco reciproca y empatica, pero con empleo de conductas
comunicativas para pedir o declarar.

3. Trastornos del lenguaje: alteracion en el lenguaje receptivo y expresivo, desde
el mutismo o uso del lenguaje ecolalico hacia capacidades conversacionales
limitadas.

4. Limitaciones de la imaginacion: puede ir desde la ausencia de juego simbolico
o0 cualquier actividad imaginativa hasta ficciones complejas pero con un claro
objetivo de aislamiento. Los juegos funcionales y ficciones son limitadas en
contenido.

5. Trastornos de la flexibilidad mental y de la conducta: pueden ir desde
estereotipias motoras simples y actividades ritualistas hasta contenidos
limitados y obsesivos de actividad y pensamiento, con apego excesivo a
objetos.

6. Trastornos del sentido de la actividad propia: varian desde un predominio
masivo de conductas sin propdsitos hasta actividades funcionales breves y cuyo

sentido no se logra comprender del todo.
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El autismo entonces, como alteracion del desarrollo infantil, presenta
particularidades y puede verse influenciado o no por el entorno psicosocial, como
complejo sistema de interacciones reciprocas en el que el nifio esta inserto. Esto responde
a lo que Bronfenbrenner plante6 en 1987 acerca de la mirada ecoldgica del desarrollo, a
fin de pensar al nifio como sujeto inserto en diversos sistemas psicosociales con los que

interacciona permanentemente, por los cuales se ve afectado y a su vez él mismo afecta.

Multiples modos de intervenir: Intervencion temprana

A partir de esto, y retomando el concepto previamente mencionado de plasticidad
neural que presenta el cerebro del infante durante los primeros afios de vida, resulta
importante pensar en las intervenciones a realizar para favorecer el desarrollo de los nifios
que presenten TEA y sus familias. La Sociedad Argentina de Pediatria en uno de sus
articulos publicados durante el afio 2016 menciona que, debido al constante crecimiento
y desarrollo del sistema nervioso durante el periodo de la primera infancia (0-5 afios) y la
gran plasticidad neuronal que presenta, el individuo se vuelve altamente receptivo y

sensible a los factores externos, asi como también a las intervenciones terapéuticas.

Por lo tanto, las intervenciones durante los primeros afios resultan sumamente
valiosas y deben estar centradas en el nifio y su entorno, pensando en las multiples
dimensiones que abarcan el autismo y su complejidad, pero sin dejar fuera la

particularidad de la persona, sus gustos e intereses (Valdez, 2016).

Las intervenciones deben ser pensadas con objetivos concretos para favorecer el
desarrollo de ese nifio en particular y su insercion en el mundo social; por lo tanto, deben
responder a aquello que se presente como un obstaculo y/o dificultad, trabajando siempre
desde las fortalezas. De este modo, es posible que las intervenciones respondan
principalmente a un modelo educativo que permita al nifio apropiarse del mundo y a su

vez, obrar sobre él, asi como también optimizar el curso del desarrollo (Tamarit, 2005).

La primera intervencion a realizarse con nifios de los cuales se sospecha en riesgo
de autismo seréa la evaluacién. La evaluacion clinica del desarrollo debe hacerse por un
equipo interdisciplinario de salud que contemple al nifio en su particularidad y con una

mirada ecologica del desarrollo. Este proceso inicial de valoracion va a permitir

17



determinar méas objetivamente las competencias que el nifio posee en las diferentes areas
del desarrollo (Milla y Mulas, 2009).

A partir de esto, una primera valoracion integral e interdisciplinaria va a permitir
realizar un diagnostico temprano y oportuno del autismo. La Red del Espectro Autista

(RedEA, 2015) lo plantea en uno de sus comunicados de la siguiente manera:

“Si consideramos que el diagndstico es una oportunidad de proveer al nifio con los
apoyos que necesita y de dar a los padres herramientas para poder brindar a su hijx
un ambiente optimo segun su perfil individual de fortalezas y desafios, es mas
sencillo comprender la importancia de un diagnostico integral interdisciplinario

temprano y oportuno.” (p. 5)

Para el diagnostico de autismo, por lo tanto, se debera contar con un equipo
interdisciplinario de trabajo que sea capaz de observar si el nifio retne los criterios
planteados por el DSM V para TEA. Estos criterios seran posibles de ver a través de la
observacion clinica de la conducta del nifio, las relaciones interpersonales y los vinculos
que establece con los adultos préximos. Los profesionales que atiendan al nifio en la
evaluacion deberan tener presente que, si bien existen pruebas de pesquisa que enriquecen
a la evaluacion y aportan mayor informacion y son posibles de implementarse, el
diagnostico debe ser clinico, a través de la observacion de las caracteristicas conductuales,
complementando con pruebas estandarizadas (Guia de Practica Clinica para el Manejo de

Pacientes con TEA en Atencion Primaria, 2009)

La importancia de un diagndstico clinico tiene que ver con conocer al nifio en su
particularidad, con la posibilidad de construir un perfil de fortalezas y debilidades. La
valoracién del nifio no debe reducirse a caracterizar los sintomas presentes a fin de
conocer si retne los criterios especificos para dicha condicion, sino que también es
imprescindible conocer la historia del desarrollo previa, haciendo hincapié en el nivel
global del nifio, la preocupacion de los padres y con la posibilidad de observar a cada nifio

en situaciones diversas (Asociacion Internacional Autismo-Europa, 2000)

Las pruebas de pesquisa y las técnicas psicométricas van a brindar informacion de

valor pero es a través de la observacion clinica que se va poder conocer el funcionamiento
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y desempefio de ese nifio particularmente. Es asi que el perfil clinico y del desarrollo debe
complementarse con una serie de pruebas estandarizadas, y no al revés. Por lo tanto, el
diagnostico de autismo solo sera posible sobre la base de una evaluacion clinica completa

por parte de un equipo interdisciplinario de las competencias que tiene el nifio.

Interdisciplina: el ingreso de la Psicopedagogia

Ahora bien, el trabajo conjunto en la evaluacion del desarrollo del nifio debe poder
incorporar a diversos profesionales de la salud infantil, incluyendo la psicopedagogia. La
presencia de una psicopedagoga en la atencion e intervencién temprana, y como parte del
equipo de profesionales que atienden al nifio, va a permitir un abordaje integral de las
problematicas presentes tanto en la fase de diagnoéstico como en el proceso de orientacion
terapéutica, familiar e incluso escolar de ese nifio, con el objetivo de generar
intervenciones destinadas a promover un crecimiento armonioso (Rodriguez Muiiiz,
2001).

La necesidad de trabajar en redes de intervencion sera crucial debido a que los nifios
con TEA requieren usualmente una variedad de servicios especializados para atender a la
complejidad de los cuadros, por lo tanto, el trabajo en red debe apuntar a lo
interdisciplinario, construyendo una mirada ampliada del contexto y de la situacion que
el nifio y la familia transita, considerando los mdltiples factores intervinientes. El
diagnostico y tratamiento del autismo no corresponde a un solo profesional, sino que es
y debe ser multiaxial (Riviere. 1997). Desde la complejidad propia que presenta el
autismo y sus dimensiones es necesario pensar las multiples miradas, propiciando el
intercambio de saberes y significantes a fin de pensar las mejores vias de abordaje y
trabajo. Asi mismo, la asistencia conjunta de los profesionales en los servicios de salud
reduce riesgos y mejora la evolucion del desarrollo, privilegia la prevencion y vigilancia,
permitiendo no solo el diagnostico precoz de alteraciones, sino también, y puntualmente
desde una mirada psicopedagdgica, efectuar intervenciones que promuevan un

crecimiento armonioso y el sano aprendizaje (Echeverria, 1995).

El planteamiento de atencion e intervencion temprana a partir de lo
interdisciplinario debe realizarse con un enfoque preventivo, que permita detectar y
abordar las dificultades propias del autismo durante las primeras etapas del desarrollo.

Esto mismo puede verse reflejado en la Ley 27.043 sobre Abordaje Integral e
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Interdisciplinario de las personas con Trastornos del Espectro Autista, sancionada en el
afio 2014, la cual fundamenta la importancia de una evaluacion diagnostica
interdisciplinaria de todos los nifios pesquisados con TEA y la posterior intervencion

temprana en todos estos nifios.

Actualmente, el Libro Blanco de la Atencion Temprana (2000) plantea, desde el
los Servicios de Salud, tres niveles de prevencion: un primer nivel, de prevencion
primaria, en donde se ofrecen servicios amplios a aquellos individuos que se encuentran
en riesgo, con el objetivo de intervenir antes de que las alteraciones y/o dificultades se
instalen, es decir, nifios de los que se sospecha en riesgo de tener autismo. Un segundo
nivel, de prevencion secundaria, en donde se ofrecen servicios a una poblacion particular
donde las alteraciones o patologias fueron identificadas, pero previo a que los sintomas
y/o problemas sean evidentes, con el objetivo de prevenir la progresién; aqui, los nifios
con autismo ya fueron identificados a edad temprana. Y un tercer nivel, de prevencién
terciaria, donde la patologia y/o dificultad ya se encuentra asentada debido a que no fue
posible la identificacion temprana y tiene por objetivo remediar o disminuir las
condiciones actuales para prevenir un deterioro mayor; aca, los nifios tienen autismo y
fueron detectados tardiamente, por lo tanto el objetivo es intervenir para remediar o

disminuir el deterioro funcional.

De todos modos, los niveles de intervencion sobre los que sera pertinente trabajar
aqui son el nivel primario y secundario de atencion, con un enfoque preventivo y con el
objetivo mismo de evitar la progresion y un deterioro mayor de los nifios con TEA. Desde
el modelo de intervencién de Atencion Temprana se busca entonces prestar una atencion

optima y eficaz al infante y su familia.

A partir de esto se define a la atencidn e intervencién temprana como un servicio
de asistencia de caracter preventivo, coordinado, global e interdisciplinario, orientado a
nifios hasta la edad de 5 afios que se encuentran en riesgo de padecer o poseen alteraciones
en el desarrollo. El Libro Blanco de la Atencion Temprana, publicado en Espafa
alrededor del afio 2000 por el Grupo de Atencién Temprana lo define de la siguiente

manera:

“Se entiende por Atencién Temprana el conjunto de intervenciones, dirigidas a la

poblacién infantil de 0-6 afios, a la familia y al entorno, que tienen por objetivo dar
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respuesta lo méas pronto posible a las necesidades transitorias 0 permanentes que
presentan los nifios con trastornos en su desarrollo o que tienen el riesgo de
padecerlos. Estas intervenciones, que deben considerar la globalidad del nifio, han
de ser planificadas por un equipo de profesionales de orientacion interdisciplinar o

transdisciplinar.” (p. 13)

El objetivo serd entonces promover salud y bienestar infantil, remediar las
alteraciones existentes, prevenir el deterioro funcional y promover la paternidad y el
funcionamiento de la familia en conjunto, entre otros. Esto se debe al cambio que tuvo
lugar en los ultimos afios en relacion a las intervenciones y también sobre la concepcion
del autismo, pasando de un enfoque centrado en el nifio y sus alteraciones, hasta una
mirada que hoy por hoy permite pensar en un enfoque méas amplio y rico centrado también
la familia y la comunidad. Las intervenciones van a orientarse, por lo tanto, a favorecer
tanto al nifio en su desarrollo y capacidades, asi como también a la familia, aportando
estrategias para mejorar sus competencias y recursos en torno al nifio (Milla y Mulas,
2009).

Desde este lugar, el rol del psicopedagogo/a como parte de los profesionales
dedicados a atencion e intervencion temprana, sera orientado a la tarea clinica preventiva,
asistencialista y en muchos casos reeducativa, tomando un papel fundamental debido al
trabajo que es posible realizar en articulacion con el nifio, la familia y las instituciones
educativas. Asi, la labor se orientara a reducir riesgos y multiplicar la atencion sobre
sefiales en el desarrollo que puedan obstruir el crecimiento armonioso, transformando las
intervenciones en acciones que promuevan un buen desarrollo cognitivo y reduzcan y/o

eviten futuras dificultades en la escuela (Rodriguez Muiiiz, 2001).

El papel de la psicopedagoga, por lo tanto, resulta importante en méas de un aspecto.
Considerando los procesos de valoracion y evaluacion como parte de las intervenciones,
es preciso tener objetivos concretos de aprendizaje y en consideracion de los contextos
en donde estos tienen lugar. Las intervenciones realizadas, incluida la evaluacion, debe
tener capacidad de adaptacion y flexibilidad, con un alto nivel de personalizacion e
individualizacion. Riviere (1997) sostiene que la psicopedagoga va a ser la mediadora
esencial entre el nifilo con TEA y su familia, por una parte, y el sistema educativo por otra.

Es tarea de la profesional convertir las impresiones cotidianas o clinicas mas o menos
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imprecisas en valoraciones funcionales rigurosas, que permitan la insercion adecuada del

nifio y una actividad educativa eficiente.

Asi mismo, la psicopedagoga sera quien deba relacionar los datos obtenidos en la
valoracién del nifio con las posibilidades y necesidades educativas del mismo, para que
en un ultimo momento se valore y compare en funciéon a las ofertas educativas. A
continuacion se presentan las tareas a realizarse en la valoracidon psicopedagogica,

propuestas por Riviere (1997):

1. Recoger informacion de la familia y de informes anteriores

2. Establecer con el nifio una relacion adecuada

3. Valorar de forma estructurada las &reas de cognicion, lenguaje, motricidad,

capacidad social, etc.

4. Realizar observaciones naturalistas no estructuradas o semiestructuradas en

contextos naturales de relacion.

5. Establecer contacto directo con otros profesionales que atienden o han atendido

al nifio.

6. Definir valores psicométricos y la légica cualitativa del desarrollo del nifio.

7. Realizar un analisis funcional de las alteraciones de conducta y conductas

positivas.

8. Definir un conjunto de necesidades de aprendizaje

9. Elaborar un informe preciso, con valoraciones funcionales, analisis de

contextos y propuestas educativas.

10. Mantener relaciones con los padres y docentes, en una labor de seguimiento y

apoyo.

Dada la enorme heterogeneidad de los cuadros en TEA, la valoracién debera ser
especifica y concreta en cada caso, debiendo realizarse en las diferentes areas: valoracién
de capacidades cognitivas, valoracion de competencias comunicativas y relaciones
interpersonales, valoracion de los aspectos emocionales y de la personalidad, y valoracion

de los aspectos curriculares (Riviere, 1997).

Por otra parte, es elevado el valor que tienen las experiencias tempranas en el
establecimiento y desarrollo de redes y conexiones neuronales. Las experiencias
enriquecedoras, célidas y positivas durante este primer periodo pueden tener efectos
beneficiosos en el desarrollo cerebral, favoreciendo la comunicacion, las destrezas en la
realizacion de tareas, la formacion de relaciones saludables con otros y la adquisicion de
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diferentes capacidades (Sociedad Argentina de Pediatria, 2016). Este se vuelve un punto
sumamente importante en los nifios con TEA, debido a que son las redes y conexiones
neurales las que se encuentran afectadas y las diversas experiencias interactivas y de
apoyo pueden favorecer en la reorganizacion y funcionalidad de las mismas (Ruggieri,
2017)

Asi mismo, las intervenciones y apoyos positivos que sean posibles de realizar con
el nifio y la familia van a poder favorecer el desarrollo psico-emocional de ese nifio,
promoviendo la comunicacion, la socializacion y la formacion de relaciones
interpersonales, aspectos que en mayor o menor grado se encuentran afectados en el
autismo. Por lo tanto, “la importancia de intervenir tempranamente radica en la
posibilidad de minimizar las consecuencias de deterioro en el desarrollo del nifio a largo
plazo y fortalecer a la familia, asi como también poder disminuir los costos de atencion

en salud” (Zalaquett y cols. 2015, pag. 127).

Modalidades de intervencién: con el entorno, con la familia.

Finalmente se introducen dos cuestiones centrales sobre la intervencion temprana.
La primera de ellas refiere a las areas de intervencion, es decir en qué sectores es posible
realizarlas. Y, en segundo lugar, los modelos de intervencion, los cuales varian
ampliamente y donde la adopcion de uno u otro modelo dependeran, en gran medida, de
la mirada del profesional, las particularidades de ese nifio y las posibilidades del entorno

y la familia.

Sobre las areas de intervencion, actualmente es posible distinguir tres areas:
intervenciones en salud, en educacion y desde los servicios sociales. El area de la salud
refiere especificamente a la atencion medica, en conjunto con otros profesionales de la
salud infantil, centrada en la evolucién del nifio, con acciones preventivas y de asistencia
sanitaria. El area de educacion, por otro lado, abarca el apoyo a la integracion en el
contexto de educacion comudn con intervenciones de manera individualizada de acuerdo
a las necesidades propias de cada nifio y su familia. EI area de servicios sociales, en
cambio, trabaja con un régimen ambulatorio desarrollando programas en torno a las areas
del desarrollo infantil y sus posibles alteraciones, haciendo fuerte hincapié en la unidad
familiar (Martinez Moreno y Calet, 2015).
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Tanto en las areas de salud, educacion y servicios sociales es importante ofrecer
una atencion completa tanto al nifio como a la familia, considerando el bagaje cultural y
buscando que sea accesible y permanente. Si el nifio y su familia reciben una atencion
coordinada por los distintos profesionales de la salud va a ser posible alcanzar un
desarrollo 6ptimo en cuanto a salud fisica y mental, mejorando la calidad de vida. La
intervencion en cada area debe contemplar la globalidad del nifio con TEA, atendiendo a

todas las &reas del desarrollo y el entorno en el que se desenvuelve (Millay Mulas, 2009).

En segundo lugar, sobre los modelos de intervencién es importante retomar lo que
previamente se mencion6 como mirada ecologica del desarrollo, considerando la
importancia del entorno y la interaccion del nifio con el medio. Martinez Moreno y Calet

(2015) proponen los siguientes modelos:

1) El modelo biopsicosocial publicado por la OMS, el cual toma en cuenta todos
los aspectos en su vertiente preventiva y asistencial, tendientes a potenciar las capacidades
y el desarrollo del nifio. Este modelo busca favorecer y posibilitar la integracion del nifio

en su medio familiar, escolar y social, desarrollando asi mismo su autonomia personal.

2) El modelo ecoldgico-sistémico, este considera que todas las intervenciones a
realizarse deben considerar tanto al nifio como a la familia y el entorno en el que éste se
desenvuelve, por lo tanto, deben ser consideradas las caracteristicas personales y el perfil
individual de ese nifio, el ambiente en el que esta inmerso y el nivel y la calidad de las
interacciones reciprocas. Considerando que los principales entornos donde el nifio se
mueve son el hogar y la escuela deberan estos ser los lugares donde se realicen las

intervenciones.

3) El modelo transaccional, por altimo, que sostiene que el desarrollo del nifio es
el resultado de continuas interacciones dinamicas con las experiencias proporcionadas
por la familia y el contexto sociocultural, por lo tanto, la atencidén temprana debe incidir
tanto en el nifio como en su entorno a fin de favorecer la relacion y el intercambio que

entre ellos se produce.

A partir de acd, resulta posible ver la importancia de las intervenciones desde el
ambito familiar, debido a que este nlcleo es incluido y considerado en los tres modelos
previamente mencionados. El trabajo con las familias es un componente basico, ya que
no seria posible ni fructifero prestar una atencion adecuada al nifio sin la adecuada

participacion y colaboracion de la familia a lo largo del proceso. La implicacion familiar
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es crucial para favorecer y beneficiar la interaccion afectiva y emocional, las relaciones
interpersonales y la eficacia de los tratamientos, debido a que son los padres quienes
mejor conocen a esos nifios y quienes pasan la mayor parte del tiempo con ellos. (Milla'y
Mulas, 2009)

El principal objetivo de la intervencion familiar seré brindar a los padres seguridad en
su papel de crianza y en el desarrollo de habilidades que contribuyan al sano desarrollo.
La intervencion sobre la familia debe fortalecer un entorno estructurado para el nifio, que
favorezca la comunicacion y la autonomia, asi como también las interacciones familiares

y los juegos y actividades diarias (Milla y Mulas, 2009).

Por otra parte, la adopcion del modelo ecoldgico-sistémico podria resultar una opcion
valiosa para orientar las intervenciones y apoyos a realizarse con los nifios con TEA.
Debido al grupo etario al que se refiere este trabajo (nifios de edad preescolar) es necesario
considerar no solo al nifio, sino también a su familia y el entorno en el que éste se
desenvuelve, incluido el ambito escolar y los sistemas sociales, siendo sumamente
importante la calidad de las intervenciones y las interacciones reciprocas. Estructurar
activamente interacciones y experiencias sociales tempranas para llevar a una mejora

significativa en las habilidades y competencias que el nifio tiene (Millas y Mulas, 2009).

Las intervenciones que desde la tarea psicopedagdgica se realicen deben tomar en
cuenta a la persona y su entorno, deben ser intervenciones centradas en la persona, en su
particularidad, y para eso es importante poder trazar desde un primer momento el perfil
individual de ese nifio, donde se consignen sus intereses y fortalezas, asi como también

las caracteristicas de su personalidad.

Sobre esto Valdez (2019) sostiene que las intervenciones y los apoyos deben ajustarse
a las necesidades y preferencias de cada persona. Deben ser “centrados en la persona,

receptivos, flexibles a lo largo de la vida, activos y basados en datos™ (pag. 139).

Un plan de apoyos debe ajustar los diferentes tipos de apoyo a las capacidades,
necesidades, preferencias y circunstancias individuales. Por otra parte, las
necesidades de apoyo de las personas son dindmicas, es decir, cambian en funcion del

entorno fisico, de la situacién y del momento. (p. 137)
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Modelos de intervencién: intervenciones psicoeducativaas

Ahora bien, como parte de las intervenciones a realizar con los nifios con TEA se
encuentran las llamadas intervenciones psicoeducativas. Riviere (1998) define la
intervencion psicoeducativa como aquella que ensefia habilidades y promueve el
desarrollo de funciones psicoldgicas que los nifios con autismo no logran desarrollar de

manera espontanea (atencion conjunta, imitacion, comunicacion, juego, entre otras).

Muchas de las habilidades en la que los nifios con TEA presentan dificultades tienen
que ver con el establecimiento de relaciones con otros; por otro lado, también las
alteraciones conductuales se hacen presentes en mayor o menor medida. Estas
habilidades, en la mayoria de los casos, son aprehendidas por los nifios de manera
espontanea y natural, en la dinamica de interaccion con el mundo psicosocial del infante.
Pero considerando que los nifios con TEA no disponen de esta habilidad espontéanea,
resulta posible pensar en la ensefianza en lo referente a las competencias sociales y la
conducta (Martos-Perez, 2005).

Las intervenciones psicoeducativas (Schopler y Reichler, 1979) refieren a un tipo de
intervencion educativa y de control de sintomas que se basa en los aprendizajes y la
modificacion de las conductas. Estas intervenciones se orientan a trabajar con la conducta,
la comunicacién verbal y no verbal, la teoria de la mente e incluso a estimular la

interaccion social y la capacidad simbolica, representativa y la imaginacion.

Por lo tanto, si el principal objetivo se orienta a trabajar los aprendizajes y la
modificacion de la conducta, resulta necesario en un primer lugar contemplar que nivel
de funcionamiento y desempefio posee ese nifio y cuéles son las dificultades conductuales
especificas que interfieren en las précticas cotidianas. Trabajar sobre el comportamiento
y las habilidades sociales, emocionales y comunicativas va a ser el eje central de esta
intervencion, paralelamente a la tarea de ayudar al nifio en el desarrollo de relaciones
positivas y significativas con otros, tanto nifios como adultos. Por otra parte, no solo se
debe trabajar en la reeducacion de conductas positivas y flexibles, sino que también en la

eliminacién o disminucion de conductas inadecuadas y disruptivas (Millay Mulas, 2009).

Ahora bien, retomando lo previamente mencionado, las intervenciones
psicoeducativas tienen el beneficio de ser flexibles, ya que permiten ajustarse a las

limitaciones y necesidades de cada nifio. De esta manera se planifican las intervenciones
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que se consideren pertinentes a las particularidades de cada nifio, a partir de un perfil de
fortalezas y debilidades (Riviere, 1998).

Tamarit (2005) sostiene que “los modelos de intervencion educativos deben
trascender el objetivo final de desarrollo de habilidades y de disminucién de sintomas con
el fin ultimo de mejorar sustancialmente las condiciones de vida actuales y futuras y de

apoyo para capacitar a la persona.” (p. 185)

De esta manera, va a ser importante llevar a cabo actividades lidicas y funcionales,
tomando el modelo de aprendizaje significativo e incorporando elementos cotidianos del
contexto social para su incorporacion. A la hora de intervenir serd importante
proporcionarle a ese nifio un contexto lo mas normalizado posible, adoptando medidas
que favorezcan y propicien la incorporacion del nifio a las distintas actividades cotidianas,
y adaptando las acciones a las necesidades y posibilidades de ese nifio particular (Millay
Mulas, 2009).

Finalmente, considerando que en los nifios pequefios con TEA las conductas
repetitivas, la rigidez conductual y cognitiva ocasiona usualmente graves problemas de
conducta e irritabilidad ante cambios inesperados, el lenguaje incomprendido o
situaciones sociales a las que el nifio no sabe adaptarse o pedir ayuda es importante
instalar la generalizacion de aprendizajes (Hervas, 2016). Con la generalizacion de
aprendizajes se promueve asi, la practica de realizar estas actividades en maultiples
ambientes como son el hogar, la escuela, centros a los que el nifio asista, etc., con el fin
ultimo de adaptar las conductas en los diversos ambientes y lograr la adecuada

adaptacion.
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Metodologia
Tipo de disefio

Siguiendo los formatos de investigacion propuestos por Sampieri (2014) el
presente trabajo se enmarca con un enfoque cualitativo ya que se propuso comprender las
intervenciones psicopedagdgicas desde el marco de referencia de las propias

psicopedagogas Y la teoria planteada.

El disefio comprende una linea descriptiva y exploratoria, debido a que pretendid
conocer y describir los modos de intervencion por parte de las entrevistadas en los
diferentes espacios. Se planted detallar como son las intervenciones y como se

manifiestan por medio de la indagacion directa.

Teniendo en cuenta el tipo de datos recogidos, el disefio fue un disefio de campo,
ya que los mismos fueron recolectados de manera directa y transversal, en un Unico

momento temporal, a través de entrevistas, y no a lo largo de diversos periodos de tiempo.

Universo y muestra

El universo de la investigacion fueron Psicopedagogas o Licenciadas en
Psicopedagogia que trabajaran con nifios en edad preescolar (3 a 5 afios) con Trastorno
del Espectro Autista. Dichas profesionales debian ser pertenecientes a la Provincia de
Buenos Aires y encontrarse trabajando en espacios y/o centros de atencion publica o

privada.

Las caracteristicas que debian cumplir dichas profesionales para formar parte de

la muestra, a modo de criterios de inclusion - exclusion, fueron las siguientes:

- Poseer titulo de Psicopedagoga o Licenciada en Psicopedagogia y encontrarse
actualmente ejerciendo la profesion.

- Pertenecer a un espacio y/o centro de atencion publico o privado, pudiendo estos
ser centros de atencion temprana, centros educativos terapeuticos, centros de
atencion particular, hospitales, entre otros.

- Haber trabajado y continuar actualmente trabajando con nifios entre 3 y 5 afios
con Trastornos del Espectro Autista, no siendo criterio de exclusion si
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conjuntamente trabajaban con nifios con otras patologias y/o dificultades de

aprendizaje.

La muestra fue integrada por 4 psicopedagogas mujeres, dos pertenecientes a centros
de atencion privada y dos pertenecientes a centros de atencién publica, con el objetivo de
conocer como se dan las intervenciones tanto en uno como en otro. La misma fue no
probabilistica y aleatoria debido a que las profesionales entrevistadas fueron

seleccionadas al azar.

Por ultimo, considerando que las profesionales entrevistadas fueron todas mujeres se

considerd priorizar a lo largo del trabajo la escritura en femenino.

Definiciones operacionales

Las unidades de analisis del presente trabajo son psicopedagogas de la Provincia
de Buenos Aires que trabajen actualmente con nifios en edad preescolar con Trastornos

del Espectro Autista (TEA) y forme parte de centros de atencidn publica o privada.

Los ejes de andlisis, es decir los atributos y/o aspectos precisos de conocer para
dar respuesta a la pregunta de investigacion son, en primer lugar, los modos de intervenir
con los nifios que presentan dicho trastorno; en segundo lugar, la modalidad de
intervencion en torno a las familias y los jardines; y por ultimo, los modos de intervenir

con otros profesionales que atiendan conjuntamente al nifio.

Los indicadores o categorias de estos ejes de analisis no fueron construidos previo
a concurrir al campo, debido a que se esperaba poder organizar y construir categorias a

partir lo que plantearan las profesionales.

Esto fue asi debido a que lo que interesa conocer para el presente trabajo son los
modos de intervenir y generar apoyo que la psicopedagoga realiza tanto con los nifios con
TEA como con las familias y las instituciones educativas preescolares a las que el nifio

asiste. Y del mismo modo, si realiza intervenciones junto a otros profesionales de la salud.

Se espera que, a partir de las entrevistas sea posible conocer como se interviene desde
el quehacer psicopedagdgico con estos nifios y pensar posibles organizadores en torno a
dichas intervenciones, siendo que respondan o no a determinados modelos y/o

perspectivas teoricas.
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Fuentes e instrumentos

Los datos analizados fueron extraidos directamente del campo, esto quiere decir
que el tipo de fuente elegido para la investigacion fue primaria: recabada y generada de

manera directa (Sampieri, 2014).

La modalidad de recoleccion de datos fue presencial, a través de entrevistas. Las
preguntas dispuestas en la misma fueron elaboradas por la propia investigadora y a través
de las mismas se buscé conocer por parte de las psicopedagogas cuales son los modos de
intervenir en las sesiones con los nifios pequefios con TEA, asi mismo, cual es el tipo de

trabajo que realizan en torno a las familias, los jardines y con otros profesionales.

El tiempo de duracion de las entrevistas oscilo entre los 20-30 minutos cada una
aproximadamente. Cada una de ellas fue grabada y luego transcripta textualmente
(Anexo). Las mismas fueron realizadas en dias, horarios y espacios acordados por las

profesionales.
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Presentacion y analisis de los datos

Los datos obtenidos a partir de las entrevistas fueron analizados de la siguiente
manera: en un primer momento se realizaron todas las entrevistas correspondientes, las
cuales fueron posteriormente transcriptas; en segundo lugar, se realiz6 una primera
lectura con el fin de establecer los puntos en comun para el anélisis. A partir de ahi, se
optd por una lectura mas profunda que permitiera identificar con mayor claridad los
cuatro ejes de analisis propuestos. Finalmente, se elaboraron categorias que permitieron
organizar el discurso de las profesionales, a fin de establecer relaciones y vinculaciones

entre entrevistas.

El anélisis de los resultados, asi mismo, se realizd teniendo en cuenta los cuatro
ejes de analisis propuestos y el objetivo general del presente trabajo: conocer los modos

de intervencién y los tipos de apoyo con los nifios pequefios que poseen autismo.

A partir de ahi fue posible organizar y analizar la informacion en diferentes

categorias:

1. Modos de intervenir con el nifio: cudl es la modalidad de intervencion que se
utiliza en las sesiones para trabajar con estos nifios y cuél o cuéles son las areas
que prioritariamente se trabajan.

2. Modos de intervenir con la familia: identificar si es la familia incluida o no en las
sesiones de trabajo con el nifio, si se brindan herramientas o se orienta a las
mismas para trabajar desde el hogar.

3. Modos de intervenir con los jardines: conocer si los nifios se encuentran
escolarizados, y en el caso de que asi sea, si se generan intercambios con la
institucion y en qué consisten los mismos.

4. Modos de intervenir con otros profesionales: identificar la presencia o no del
trabajo conjunto con otros profesionales que atienden al nifio, si se realizan

sesiones conjuntas, si poseen espacios de supervision o intercambio.

Posterior al andlisis de los cuatro ejes previamente descriptos se realizo también una
comparacion entre las dos entrevistas del espacio publico y las dos del centro privado,

con el objetivo de identificar similitudes y diferencias a la hora de intervenir.
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Modos de intervenir con el nifio

Considerando que el objetivo principal de este trabajo se centra en conocer como son
las intervenciones de la psicopedagoga con nifios con trastornos del espectro autista, se
plante6 el interrogante de como eran dichas intervenciones, hacia donde se orientaban y

de qué manera.

Ante la pregunta de como describiria cada profesional sus intervenciones las
respuestas fueron amplias y variadas. Si bien las lineas de trabajo varian entre cada una
de las profesionales y los ejes de abordaje también, de acuerdo a las necesidades de cada
paciente, fue posible observar concordancia en las respuestas de las profesionales de
atencion privada por un lado, y las de espacios de atencion publico por otro. Asi, si se
piensa en relacién a las lineas de abordaje tedrico, las profesionales pertenecientes a la
atencion privada comentaron que sus intervenciones se regian principalmente por un
modelo cognitivo conductual, mientras que las profesionales de atencion publica

sostienen un enfoque mas clinico y comunitario.
Estas fueron algunas de las respuestas que dieron:

Psicopedagoga N°1 (perteneciente a la atencion privada): “En realidad depende de
cada uno de los chicos. O sea la realidad es que cuando uno plantea los objetivos
para poder trabajar son individualizados, en funcion de ese nifio, en qué etapa del

desarrollo esté, mas alla de la edad que tenga.”

Psicopedagoga N°2 (perteneciente a la atencion puablica): ““mi funcion es como
orientar un poco mas a las familias en cuanto a la escolaridad, si requiere o no
proyecto de integracion, cuales son los pasos para poder sacar el certificado de
discapacidad, y veo en funcién a como esté sus caracteristicas veo cuan desfasado

esté segun lo esperado para ese nifio, en cuanto a la escolaridad.”

“En realidad el enfoque mayormente del equipo es neurocognitivo, la mayoria te
diria esta basado en eso. [...] pero no es que nos atenemos a una sola metodologia,

sino que hacemos intervenciones en funcion de las caracteristicas del chico.”

Psicopedagoga N°3 (perteneciente a la atencion privada): “la intervencion especifica
que yo hago es, primero establecer un encuadre de trabajo con ese nene. Es decir, lo

miro y digo que le pasa, que necesita en este momento. No hay algo especifico, si bien
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yo trabajo con TCC, que hay determinadas cosas que es primero establecer una

agenda, organizar al chico, utilizar economia de fichas, utilizar los pictogramas...”

“Mi base es cognitiva conductual, lo que no quiere decir es que no trabaje de forma

interdisciplinaria.”

Psicopedagoga N°4 (perteneciente a la atencién publica): “La modalidad de trabajo
es fundamentalmente clinica, no trabajo con un modelo de trabajo cognitivo-
conductual, no... Puedo tomar como recurso algo que tenga que ver con una linea

tedrica, como recurso pero no como modalidad de trabajo”

Esto refleja que, independientemente de las lineas tedricas que guien las
intervenciones de cada profesional, las mismas son siempre pensadas de manera
individualizada, de acuerdo a las particularidades, necesidades y caracteristicas de cada
paciente. Todas las profesionales manifestaron trabajar de manera individualizada,
adecuando el trabajo y las intervenciones a ese nifio y a las areas que se encuentran con

mayor compromiso.

Ahora bien, las &reas de intervencion son multiples y no se pueden reducir a una sola.
Si bien las profesionales manifestaron trabajar principalmente la comunicacion, la
atencion conjunta y el establecimiento de vinculos, aspectos que principalmente se
encuentran comprometidos en el autismo, también la conducta, la flexibilidad y la

organizacion son areas que aparecieron en el discurso de dichas profesionales.

Los nifios pequefios con trastorno del espectro autista muchas veces presentan
conductas disruptivas y desorganizadas, asi mismo, también puede presentarse la falta de
lenguaje, generando una gran desorganizacién. Estos aspectos van a estar acompafiados
por dificultades para vincularse con otros, sean pares o adultos, por lo tanto, este sera un
aspecto prioritario a trabajar, que permitird luego abordar otras areas que se encuentren

comprometidas.

Cuando a las profesionales se les realizo la pregunta acerca de las areas o habilidades
que principalmente trabajaban en las terapias con estos nifios, las respuestas fueron
nuevamente amplias y variadas, pero fue posible observar en cada una de ellas la
intervencion sobre la comunicacion e interaccion social, la conducta, la organizacion y la
flexibilidad.
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Psicopedagoga N°1: ““Al trabajar con chicos dentro del espectro lo que te pasa es que
abarcas todas las areas del desarrollo, entonces no es solo mi mirada sobre lo escolar
sino tener como todo una mirada mucho mas global donde vos intervenis sobre la
parte social, sobre la conducta, sobre la parte de auto-valimiento, sobre el lenguaje
y la comunicacion, sobre la parte escolar, académica o cognitiva; pero como que el

abordaje siempre y la mirada mia es como mucho més abarcativa.”

“[...] siempre tenés que trabajar todo lo que tenga que ver con la atencidn conjunta

y el conectarte con el otro. Y a partir de ahi ir armando sus aprendizajes.”

Psicopedagoga N°2: “La verdad es que no es que trabajo principalmente en un area,
es muy global [...] entonces es ma&s que nada una cuestion de estimulacion de

diferentes aspectos.”

“En realidad los nifios que vienen son hasta nifios que a veces no estan escolarizados
por la gravedad de los casos asi que primero la idea es generar una atencion

conjunta, una intencion comunicativa y generar espacios de comunicacion.”

“La idea es que ellos entiendan que comunicarse tiene fines y que genera una
respuesta en el otro. [...] Nos parece fundamental que las conductas que aparecen
en la casa aparezcan también en el espacio terapéutico. Asi que apuntamos a €eso, a
poder trabajarlas y en funcion a eso poder darles también una orientacion a los

padres.”

Psicopedagoga N°3: “Como cuestion especifica como psicopedagoga trabajo las
funciones cognitivas siempre [...] yo voy a trabajar con ellos la atencién conjunta,
basicamente, la organizacion, la flexibilidad cognitiva, sobre todo, entonces todas
esas cosas se hacen de manera interdisciplinaria. [...] pero como puntual, si yo me
tengo que disefiar un plan de trabajo con ellos es bueno, seguir el tema de la atencién
conjunta, la flexibilidad cognitiva como lo hago, la percepcion, el auto-conocer su

cuerpo...”

““Seguir las consignas, instrucciones, el control inhibitorio, sobre todo. Pero también
depende mucho del caso, entonces veo donde pongo el foco [...] generalmente a los
cinco afios trato de que sea un poco mas el progreso lo que es la escolaridad, si bien
no me enfoco en el contenido en si, de que sepa el nimero, la letra, si es como bueno,

estoy en un colegio, tengo que usar un cuaderno”
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“Nosotros tenemos como grandes ejes para trabajar, y como psicopedagoga son
teoria de la mente, habilidades sociales, atencion conjunta, flexibilidad cognitiva, la
conducta, la comunicacién, ver el sistema de comunicacion que necesita. Y en base a
todos esos ejes después tenes la percepcion, la motricidad, no se... miles de cosas, el

aseo el cambiarse, el juego simbdlico.”

Psicopedagoga N°4: ““Generalmente algo que suele suceder es como poder habilitar
a ese nifio para que se ubique como aprendiente 0 como un nifio aprendiendo. [...]

Para nosotros lo fuerte es el trabajo en relacién a lo escolar.”

El discurso de las profesionales permite ver, por lo tanto, que si bien las
intervenciones van a responder a las particularidades de cada paciente y las areas que se
encuentren con mayor compromiso, los aspectos vinculados a lo social, la conducta, la
comunicacion y el lenguaje, la flexibilidad, la organizacion y el auto-valimiento van a ser
siempre trabajados. La atencién conjunta y la comunicacion con el otro aparecen como
punto central en el discurso de casi todas las profesionales, junto con la posibilidad de
crear un espacio para ese nifio, donde sea capaz de establecer y sostener vinculos con

otros.

Por lo tanto, trabajar sobre las diferentes areas del desarrollo va a resultar un aspecto
crucial para favorecer espacios de aprendizaje y espacios donde la comunicacion y el

intercambio con otros tengan lugar.

Ahora bien, la modalidad de intervenir sobre estas areas también varia entre
profesionales. Si bien solo algunas de ellas manifestaron hacer uso de agendas visuales,
pictogramas y diferentes soportes visuales para la organizacién del trabajo, todas
coincidieron en que las intervenciones a realizarse con estos nifios deben realizarse

siempre mediante el juego, adaptandose a ese nifio en particular y a sus necesidades.

La construccion de un espacio de juego entre el nifio y las profesionales es crucial,
porque va a ser en ese espacio de juego donde los intercambios favorecedores van a tener
lugar. Bien como manifestaron las mismas, en el juego, en la posibilidad de crear un
espacio con roles y donde los intercambios tengan lugar es donde va abrirse la posibilidad
de trabajar la comunicacion, la teoria de la mente, el lenguaje, la conducta y la puesta de

limites, la flexibilidad, entre otras.

35



Las intervenciones y el plan de trabajo se van a construir sobre la marcha,
considerando las particularidades de cada nifio, asi como también sus necesidades,
fortalezas y debilidades. Cada nifio es Unico, con caracteristicas propias, y se encuentra
inmerso en un mundo social y familiar particular, por lo tanto las intervenciones van a

variar entre un caso Yy otro.
Asi fue como lo plantearon algunas de las profesionales:

Psicopedagoga N°1: “Si, los objetivos y las estrategias son pensadas para cada uno
de los chicos. El tema es que vos planificas, ves a un chico y pensas en que nivel esta,
planificas cada una de las areas y que objetivos vas a trabajar, y de qué manera, [...]
vos planteas una programacion especifica para ese chico, en ese momento. Después
vas haciendo las modificaciones necesarias en funcion de como va evolucionando o

las necesidades que vayan apareciendo en cuanto también a la familia”

Psicopedagoga N°3: “no me imagino como un plan hecho ya a medida. Porque me
pasé gue no te puedo explicar la diversidad de pacientes que veo... Tiene cada uno
una personalidad, un temperamento, una historia, una familia, tan diversa que es
imposible decir este es asi. Creo que por eso la definicion de espectro. Y tampoco me

imagino trabajando sola.”

Psicopedagoga N°4: “En funcién de ese nifio. Por eso nosotros muchas veces
pensamos por donde empezamos. [...] Si, siempre pensamos en funcion de cada

caso.”

Finalmente, se planted el interrogante acerca de la generalizacién de aprendizajes, la
cual consiste en la posibilidad de transportar a otros espacios las habilidades y
herramientas adquiridas en un determinado lugar, como son por ejemplo las terapias. A
partir de ahi fue posible observar que la totalidad de las entrevistadas coincidian en lo
importante de ese trabajo, siendo asi uno de los objetivos centrales a alcanzar con estos
nifos.

Tal como se menciond previamente, la generalizacion de aprendizajes promueve que
el nifio traspase las habilidades adquiridas en las terapias hacia otros espacios con el fin
ultimo de adaptar las conductas en los diversos ambientes y lograr asi una la adecuada

adaptacion y funcionamiento.
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Ante la pregunta de si buscaban la generalizacion de aprendizajes a partir de lo

trabajado, las respuestas de las profesionales fueron las siguientes:

Psicopedagoga N°1: “Todo el tiempo, si. La realidad es que cuanto mas involucrados

estén esa familia mejor, y mayor es el éxito del tratamiento.”
Psicopedagoga N°2: ““Si”

Psicopedagoga N°3: “Si, la generalizacion del aprendizaje y la funcionalidad de lo
que va haciendo. [...] Ese nene que esta con nosotras va compartir también un
parque, un colegio, un jardin, entonces necesitamos que también pueda estar con

otros y estas habilidades que va adquiriendo poder generalizarlas a otros espacios.”

Psicopedagoga N°4: “Si, si. Si la docente esta con algo en especial esta bueno que yo

pueda retomarlo, porque es desde otro ambito.”

La importancia de este apartado radica, por lo tanto, en que las intervenciones y los
aspectos trabajados en las terapias puedan retomarse en otros espacios, y que aquello que
se trabajé dentro de las sesiones pueda ser tomado y trabajado también dentro del espacio
escolar o mismo dentro del hogar. De otro modo, ni las intervenciones ni los progresos
alcanzados en las sesiones van a resultar tan enriquecedores ni favorecedores en el caso

de que queden como simple intervenciones aisladas.

Tal como lo plantea A. Hervas (2016), instalar la generalizacion de aprendizajes va a
permitir al nifio organizar su conducta y las respuestas ante situaciones de cambios

inesperados, con lenguaje incomprendido o situaciones sociales especificas.

Modos de intervenir con la familia

Cuando se planted la pregunta acerca de los modos de intervenir con la familia
surgid el interrogante de conocer si eran estas incluidas o no en las sesiones de trabajo
con el nifio. Por otro lado, se buscé conocer en qué consistian las intervenciones que
realizaban con las familias, si se brindaban herramientas para el trabajo dentro del hogar

y cuales eran las orientaciones.

Ante la pregunta de si se trabaja con las familias paralelo al trabajo con los nifios,
todas las profesionales brindaron una respuesta positiva, afirmando que no es posible

pensar en un trabajo adecuado con el nifio dejando por fuera el entorno familiar. Ademas,
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la totalidad de las entrevistadas afirmaron incluir a las familias en las sesiones con el nifio.
Si bien la modalidad de trabajo varia entre una profesional y otra, y no todas manifestaron
incluir a la familia en cada una de las sesiones, si se observé la importancia de incorporar

a la familia a fin de que pueda observar y conocer que aspectos se trabajan con el nifio.
Estas fueron algunas de las respuestas:

Psicopedagoga N°1: ““Depende de cada familia. A mi me gusta que los papas estén en
la sesion porque ven las intervenciones y también los ayudo a poder aprender a
interactuar con ese chico, o también a tomar esas herramientas que uno implementa

con ese nifio, lo que haces es darselas al papa.”

Psicopedagoga N°2: “A veces si, como para que puedan saber cémo es la

metodologia de trabajo y que puedan generalizarlo...”

Psicopedagoga N°3: “Con las familias nosotros tenemos orientacion a padres,
generalmente me gusta hacerlos entrar a la sesion, me gusta que ellos vean lo que se
est& haciendo, a veces es antes a veces es despues, no es siempre pero si cada tanto.
Es decir, no sé hay algo que logro hacer ese nene, lo hago entrar y que intervenga,

que pruebe el papa o ayudar, le pregunto si hay alguna duda, si algo pasé.”

“Pero sobre todo cuando son chiquitos me gusta que entren a la sesion. Siempre les
digo ustedes tienen que saber lo que yo estoy trabajando aca, o sea no puedo cerrar

la puerta y ustedes ni se enteran.”

Psicopedagoga N°4: ““A veces si, a veces no. [...] Si, se incluyen. La idea es que se
incluya siempre que uno considera que se tienen que incluir, se incluyen. A veces se
trabaja en vincular, a veces se trabaja con el paciente solo y con los padres, a veces

uno arma algun momento al finalizar la sesion para incluir a los padres.”

Por otro lado, las profesionales también manifestaron trabajar con los padres y
familias por fuera de las sesiones. Mas all& de los encuentros donde se pueda incluir a las
mismas, también las psicopedagogas se ocupan de realizar reuniones y/o talleres de
orientacion a padres, con el fin de brindar herramientas y orientar acerca de los aspectos

a trabajar.

Algunos de los temas que prioritariamente se abordan en el trabajo con las familias

son el vinculo y los modos de comunicacion. Para los nifios con autismo y sus familias,
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generar nuevas formas y vias de comunicacion va a ser uno de los ejes principales a

trabajar, asi como también la puesta de limites y la organizacién de la conducta.

Ayudar a los padres a organizarse y establecer rutinas también sera parte del trabajo.
Las familias presentan inquietudes y es parte del trabajo psicopedagdgico poder sostener

y orientar a las familias.

Ahora bien, cuando se le preguntd a las entrevistadas acerca del trabajo con los padres
y las orientaciones que solian brindar, las respuestas que se observaron fueron variadas.
Las herramientas que cada profesional brinde a las familias va a depender particularmente

de esa familia y el nifio, cudles sean sus dificultades y las areas de mayor compromiso.

Las profesionales pertenecientes a espacios de atencidon privada manifestaron lo

siguiente acerca del trabajo con las familias:

Psicopedagoga N°1: “En general lo que trabajamos mas es si, el tema del vinculo, lo
gue se esta trabajando y para que puedan ver como se implementa todo lo que tenga
que ver por ahi con el lenguaje. Que puedan entender de qué manera estamos
trabajando esas estrategias para fomentar la comunicacion y el lenguaje, y la
conducta lo mismo. Intervenciones que se pueden hacer en funcion de conductas que

pueden aparecer en sesion.”

Psicopedagoga N°3: “Si, sobre todo el tema de los limites, el tema de si estoy usando
algo especifico como puede ser economias de fichas. [...] Generalmente lo que hago
es tratar que ellos puedan ver la manera en que nosotros trabajamos y encuadramos

a ese nene para que lo puedan usar efectivamente en casa.”

Alli es posible observar que los ejes prioritarios de trabajo se dirigen a orientar a los
padres, brindando herramientas y estrategias para trabajar el vinculo, la comunicacién y
la conducta. Si bien los padres no son los terapeutas de los nifios, si cumplen una funcion
esencial a la hora de pensar el manejo de la conducta, la puesta de limites y la capacidad

de establecer relaciones y comunicarse con el entorno.

Por otro lado, las profesionales pertenecientes a espacios de atencion publica
manifestaron que, si bien también lo mencionado previamente son aspectos a trabajar con
las familias, sus intervenciones se orientan muchas veces a la posibilidad de que los
padres puedan sostener los espacios de terapia. Los grupos de orientacion a padres, asi

como también los talleres, van a ser espacios para que también las familias puedan
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expresar sus inquietudes, miedos y angustias. La formacién de un espacio de contencién
y acompafiamiento para las familias de estos nifios va a ser un aspecto central del trabajo

de la psicopedagoga.

A continuacion se presenta la respuesta de una de las profesionales pertenecientes al

espacio publico de atencion, donde refleja la manera en que trabajan con los padres:

Psicopedagoga N°2: “Nosotros hacemos dos tipos de trabajos con las familias, tres
mejor dicho. El primero orientacion a padres que lo hace un psicologo especifico.
Después hacemos reuniones con los padres, en funcion a la dupla que se maneja, y

en esa dupla se le brindan estrategias. Y después hacemos devoluciones de la sesion.”

“Asi que con trabajo a padres es las tres cosas, reunion personal con orientacion,
devolucion de los avances y estrategias especificas y después devoluciones de lo

trabajado.”

De este modo es posible observar que el trabajo con los padres no se reduce
Unicamente al trabajo dentro de la sesion, ni a las reuniones informativas. Trabajar con

nifios pequefios implica necesariamente el trabajo con las familias desde distintas vias.

Otra de las psicopedagogas pertenecientes al espacio publico de atencion lo manifestd

de la siguiente manera:

Psicopedagoga N°4: “De todo, depende cada caso. Con esta familia y esta mama

empezamos a pensar en relacion a este nene y la escuela, a este nene y sus habitos.”

“No solo orientar y brindar estrategias, sino empezar como a puntuar algunas cosas
que tienen que ver también con esto de esta mirada, o como a este nifio... O que le
pasa a la mama también [...] No es solamente brindar estrategias sino bueno, ver

qué pasa ahi con eso que no se esta pudiendo.”

El trabajo con las familias implica conocer a los padres y conocer cuales son las
cuestiones que a ellos les suceden también, en relacion a ellos mismos y en relacién a ese
nifio. El trabajo con las familias debe considerar no solo las particularidades de ese nifio,
sino las particularidades de esa familia: la composicion familiar, su dinamica y las

interacciones reciprocas que alli mismo se juegan.

Tal como lo plantean Milla y Mulas (2009), el trabajo con las familias va a ser un

componente basico de las terapias, ya que no es posible prestar una atencién adecuada al
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nifio sin la adecuada participacion y colaboracion de la familia a lo largo del proceso.
Considerando que los padres son quienes mejor conocen a los nifios y quienes pasan la
mayor cantidad de tiempo con ellos, resulta esencial la implicacién familiar, con el
objetivo de favorecer los vinculos y las interacciones afectivas, asi como también la

conducta, la comunicacién y la eficacia de los tratamientos.

Modos de intervenir con los jardines

Acerca de este apartado, interesaba conocer principalmente si los nifios a los que
atendian las profesionales se encontraban ingresados o no en el sistema educativo
(jardines u otras instituciones educativas). A partir de ahi, se indag6é acerca de los

intercambios que las mismas realizaban con estos espacios y en qué consistian.

La totalidad de las entrevistadas afirmaron que la mayoria de los nifios con los que
trabajan si se encuentran ingresados en el sistema educativo, siendo estos jardines en la
mayoria de los casos y pocos los ingresados en escuelas de educacion especial. En el caso
de los nifios que adn no estuvieran escolarizados, las entrevistadas manifestaron también
que uno de los aspectos prioritarios a trabajar era habilitar la incorporacion de estos nifios

al sistema.

Esto fue posible de observarse con mayor hincapié en los espacios de atencion
publica, donde uno de los ejes prioritarios de trabajo por parte de la psicopedagoga para
con estos nifios se situa en la posibilidad de generar la incorporacién al mundo escolar, y

que pueda ser sostenida tanto por el nifio como por su familia.

Cuando a las profesionales de atencion publica se les pregunté que sucedia con
aquellos nifios que atn no se encontraban ingresados en el sistema escolar, sus respuestas
dejaron de manifiesto que en esos casos el ingreso al jardin se convertia en uno de los

ejes principales a trabajar.

Psicopedagoga N°2: “Si o si por ley ellos tienen que estar escolarizados de alguna
manera entonces se busca cual es la opcién mas apropiada, cuales son los recursos
de esa familia y si los recursos son limitados se recurre al municipio, a distintos

programas como para que bueno, tengan el encauce correcto.”

Psicopedagoga N°4: ““Si, tienen que haber ingresado si, pero es todo un tema. Es todo

un tema porque son nifitos que requieren de un sostenimiento uno a uno para que
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algo pueda empezar a producirse o amarse ahi y no siempre eso esta garantizado.
Nosotros por eso muchas veces, por ahi en los mas chiquititos no, pero ya en los
chiquitos de cinco afios, si tenemos una escuela especial que esta trabajando, a nivel
publico digo, que estd trabajando con esta poblacion, con nifios con estas
caracteristicas, a veces es mucho mejor que vaya a esa escuela especial que esté

dando vueltas...”

“[...] Y alo mejor es desde la escuela especial por lo menos ahora, en algunos casos,
donde algo se puede empezar a armar. Y lo que nosotros decimos es que sea desde
ahi que después intente armar la escuela ese otro proyecto para integrarlo. En eso
tenemos mucha intervencion nosotros en el equipo. Méas que en la clinica individual,
mas en esto que tiene que ver con pensar acerca de lo escolar. Y no solo orientar

porque a veces es todo un trabajo que uno hace.”

Lo que también se ve reflejado es la necesidad de generar un ingreso al mundo escolar
para estos nifios. En aquellos casos en donde el ingreso a la escolaridad comdn no sea
posible por maltiples razones, de igual modo las profesionales buscan generar el ingreso
a otros espacios educativos, siendo estos centros educativos terapéuticos o escuelas de

educacion especial.

El ingreso al sistema educativo resulta un eslabon de suma importancia para los nifios
pequefios con autismo, debido a que este serd su primer ingreso al mundo social, al
intercambio con otros y a la posibilidad de crear vinculos y relaciones interpersonales en

un espacio distinto al familiar.

Ahora bien, en los casos de los nifios que se encuentran insertos en el sistema
educativo, y asistan a jardin comdn, se indagé acerca de las formas de comunicacién e
intercambio entre estos y las profesionales. Si bien todas las entrevistadas afirmaron
mantener contacto con los directivos y/o maestros de las instituciones, no todas
demostraron intervenir de la misma manera ni con la misma facilidad. La modalidad de
intervencion e intercambio puede resultar de mualtiples maneras de acuerdo a la modalidad
de trabajo de dicha profesional, asi como también de acuerdo a la disposicion y modalidad
de trabajo de la institucion educativa, encontrandose muchas veces con mayor 0 menor

predisposicion para los intercambios.

A continuacion se presentan algunas de las respuestas brindadas por las profesionales

acerca de los intercambios que mantienen con los jardines:
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Psicopedagoga N°3: “Generalmente se pautan reuniones con los colegios,
generalmente a veces a principio de afio, algunos a mitad de afio y otros a fin, salvo

gue sean casos como muy complejos que necesiten un poco més de cercania.”

“[...] las reuniones se hacen con el equipo de orientacion, si es que hay, y en otros
momentos con los directivos y con los docentes. Se conversa o se dialoga sobre el
desemperio de los chicos, se dialoga sobre la conducta, sobre el aprendizaje, sobre
cémo lo ven, sobre los pares y de eso tratamos nosotros de ajustar también nuestras

intervenciones obviamente.”

Psicopedagoga N°4: ““Si, tratamos dentro de lo posible de hacerlo. [...] Sorteando
estas dificultades uno trata de comunicarse por teléfono, por mail, a veces se

encuentra con uno receptivo del otro lado, a veces menos.”

““Si, para intercambiar, para pensar, para validar, para sostener también al otro y
para nutrirse mutuamente. No es solamente brindar informacion, sino pensar cosas
que lo ayuden a ese chiquito a algo que se pueda producir ahi. Y todo me parece que

siempre es como muy artesanal lo que uno hace.”

A partir de las respuestas se considerd importante indagar también acerca de la
disposicion por parte de las instituciones escolares. Cuando se cuestiond si resultaba
accesible o no generar encuentros e intercambios con los jardines para conocer los
avances de los nifios, las respuestas dejaron de manifiesto una gran dificultad a la hora de
poder acordar encuentros con las docentes y/o directivos, generando trabas para los

intercambios e incluso negandolos en muchas ocasiones.

Psicopedagoga N°1: “Cuando nos permiten vamos al colegio. Esto depende... Hay
cosas a nivel burocratico, cuando hay un centro de integracién muchas veces no nos
dejan por ahi intervenir tanto, entonces nosotras nos tenemos que comunicar con la
coordinadora del centro y es la intermediaria para después hacer intervenciones en

el colegio si es que tiene acompafiante.”

Psicopedagoga N°2: “La verdad es que a nivel educacion hay muchas trabas, a nivel
publico, para lo que tiene que ver a veces con pase a especial, pero sino se van

buscando diferentes opciones.”

“Es muy dificil la comunicacion con ellos. Porque es tal la demanda aca desde el
municipio que a veces no pueden dar respuesta a todo. Creo que de los 30 pacientes
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que atiendo puedo tener comunicacion fluida con dos o tres. El resto también, he
tratado de comunicarme con las escuelas y es muy dificil por cuestiones de horarios
entonces siempre nos manejamos con notas de referencia y contrarreferencia o

informes.”

“Lo unico que me resulta es llamando por teléfono, hablando con las chicas del
equipo de orientacion es distinta la respuesta. Incluso te han dicho de reunirse y ahi

cuando el encuentro es mas presencial y no tan impersonal notas un cambio.”

Por otro lado, una de las profesionales manifestd que si bien no encuentra dificultad
para acceder al colegio y acordar reuniones, si encuentra barreras a la hora de que los

jardines tomen sus intervenciones y/o adecuaciones:

Psicopedagoga N°3: “En realidad para reunirme con los colegios es bastante
accesible, lo que si obviamente no aplican las estrategias que uno va brindando o
considera. Es dificil que haya un colegio que realmente aplique todo, los chicos es
como que son parte de la maestra integradora y ella se hace cargo de absolutamente
de todo. Y es como complejo que lo tomen como un alumno méas. De hecho en muchas
ocasiones como que te plantean que no esti para una escuela comun cuando en
realidad el chico perfectamente esté para una escuela comdn y a veces te tratan de
convencer de lo contrario como para que quede en acta que vos sugeris otra cosa
pero en eso la tenemos un poco clara y sabemos que no vamos a decir eso jamas.
Salvo que veamos que realmente corre riesgo la salud del chico, que no la esta

pasando bien y bueno se evaltda.”

A partir del discurso de las entrevistadas también surgié la pregunta de los
acompafantes externos y/o maestras de inclusion. Las profesionales sefialaron que la
mayoria de los nifios que atendian, y se encontraban insertos en el sistema educativo,
poseian una acompafante o maestra de inclusion, y que muchas veces era con ellas con
quienes mantenian el mayor contacto e intercambio acerca del trabajo del nifio dentro de

los jardines.

Finalmente se les pregunto a las profesionales si generaban apoyos para trabajar
dentro de la sala, si utilizaban agendas visuales, pictogramas u otras herramientas que
favorecieran el desempefio y la adecuacion del nifio dentro del jardin. Las respuestas de
las entrevistadas fueron de variada indole, y dejaron a la vista nuevamente que la

modalidad de trabajo, de intervencion y los apoyos que son posibles o0 no de generar van
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a depender tanto de las particularidades de ese nifio, que necesite o no, de la profesional

y su modalidad de trabajo, y de la institucion educativa a la que el nifio asista.

También se observd diferencia entre las profesionales pertenecientes a centros
privados y las pertenecientes a los espacios publicos. Estas ultimas orientaban sus
intervenciones a trabajar no solo la incorporacion al jardin, sino también la permanencia
en el mismo, asi como la posibilidad de que se genere algo entre pares y adultos,

favoreciendo los intercambios y el establecimiento de relaciones.

Por otro lado, las profesionales pertenecientes a los espacios privados de atencion
manifestaron trabajar con agendas visuales, pictogramas y diversos soportes visuales
cuando los nifios los requirieran. El uso de estas herramientas se utiliza a modo de
organizar y anticipar las tareas, por lo tanto, en muchas ocasiones este soporte visual va

a favorecer el desempefio y facilitar la realizacion de actividades.

Psicopedagoga N°3: “Si, para los jardines si y de hecho es muy efectivo. Nos pasa
que cuando el nene tiene su agenda y sabe lo que va ir haciendo, aunque hay
imprevistos todo el tiempo, logra organizare mucho mejor. Sabe que tiene que
estudiar, que se tiene que sentar, que es momento de compartir, sabe que es momento

de ir al recreo y cuando hay que terminar.”

Psicopedagoga N°1: “Si, la realidad es que hay una agenda visual para anticiparle,
el tema del orden del tiempo, saber hasta cuando poder exigirle el tiempo de espera
y cuanto no. Hay pictogramas por ejemplo que es una mano para esperar [...]. En
realidad nosotros vamos viendo, por eso para nosotros es como fundamental ir al
colegio porque vos lo miras, y una cosa es lo que te cuentan y muchas veces tenes
docentes que vos le decis vos podes hacer esto y esto y no terminan de entender
porque hay docentes que no estan capacitados para trabajar con este tipo de
trastornos, y no saben como entonces por ahi vos le mostras en el momento o le

favoreces.”

Todos estos puntos nos permiten reconocer la importancia que adquiere que las
profesionales puedan construir puentes con las instituciones educativas a las que los nifios
asisten. El trabajo que se realiza en las terapias no puede quedar desvinculado a lo que se
trabaja en el jardin; asi mismo, es crucial que todas las personas que trabajan con ese nifio
desde distintos ambitos puedan estar al tanto de los avances y/o dificultades que se hagan

presentes.
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Si bien el trabajo con pictogramas, agendas visuales y otros soportes no aparece como
herramienta basica de trabajo, si aparece en todos casos la posibilidad de trabajar el
ingreso y la permanencia escolar, con el fin de generar un adecuado &mbito socio-

educativo para ese nifio.

Es asi que el trabajo de la psicopedagoga en relacion a lo escolar no se reduce
unicamente a los contenidos y adecuaciones curriculares, sino también a la posibilidad de
ingresar, permanecer y transitar satisfactoriamente por los diferentes espacios educativos,

favoreciendo las habilidades y el desempefio de ese nifio.

Tal como lo plantea Haydeé Echeverria (1995), es desde una mirada psicopedagdgica
que va a ser posible efectuar intervenciones que promuevan un crecimiento armonioso y
el sano aprendizaje. La psicopedagoga serd quien ordene y vincule los resultados
obtenidos en la evaluacion del nifio con las posibilidades y necesidades educativas del
mismo, para que en un Gltimo momento se compare en funcion a las ofertas educativas,

ofertandole aquello que sea mejor para su desarrollo.

Modos de intervenir con otros profesionales

En relacion a la intervencion con otros profesionales se buscé indagar acerca de
la Ilamada interdisciplina, es decir, el trabajo conjunto entre profesionales en torno a un
paciente. A través de las entrevistas se indago acerca de las modalidades de intercambio

y trabajo en cada espacio a los que las mismas asistian.

La totalidad de las entrevistadas manifestaron que los nifios con los que trabajan se
atienden paralelamente con otros profesionales de la salud, siendo estos de variada indole
(psicdlogos, psicomotricistas, terapistas ocupacionales, fonoaudidlogos, etc.). Esto
demuestra, principalmente, la necesidad, en la mayoria de los casos, de un abordaje a
través de mdaltiples miradas para los nifios con autismo. Bien como se expreso
previamente, el compromiso de diversas areas hace necesario un abordaje desde distintos

angulos, siendo casi imposible abarcarlo desde una unica disciplina.

En todos los casos, las entrevistadas expresaron disponer de espacios para la
supervision y el intercambio de informacion en torno al paciente. Los espacios de

supervision e intercambio permiten poner sobre la mesa y pensar que cuestiones se
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encuentran en mayor o menor medida comprometidas, a fin de encontrar la via més eficaz

de intervenir.

Si bien las modalidades de trabajo son afectadas por la particularidad y las
caracteristicas propias del espacio de trabajo de cada una, se reconoce que el trabajo
conjunto con otros profesionales es un aspecto central de las terapias. Ante la pregunta,
entonces, de si disponian espacios de intercambio y/o supervision con el fin de poner en
debate las cuestiones que cada uno de los profesionales trabaja, estas fueron las

respuestas:

Psicopedagoga N°1: “Lo que hacemos son reuniones de equipo y después nosotros lo
gue tenemos es una carpeta donde vos anotas la sesion y es la comunicacion entre

cada uno de los profesionales.”

Psicopedagoga N°2: ““Nosotros todos los lunes tenemos reuniones de supervision de
equipo, de dos horas. Esto es un equipo que se conformé hace un afio, entonces
también esta en vias de construccion el equipo y definiendo y viendo cual es la
poblacion que atendemos principalmente y con qué caracteristicas. Y que objetivos

gueremos como equipo.”

““La idea es como orientarnos y la supervision [...] es una supervision mas de lo que
necesita ese nifio mas alla de lo que esta teniendo o si ya no necesita mas este espacio,

cual otro podemos brindar.”

Psicopedagoga N°3: “No me imagino un psicopedagogo trabajando solo. Para mi el
psicopedagogo tiene que trabajar en el consultorio con objetivos en comun, sobre
todo cuando son muy chiquitos, con otros profesionales, es decir terapista

ocupacional, fonoaudiologia, con psicologia, etc.”

Psicopedagoga N°4: “Para mi, el trabajo con nifios pequefios dentro del espectro
autista es un trabajo interdisciplinario, es una clinica compleja que no se puede
pensar solo desde una sola disciplina y los psicopedagogos en nuestro dispositivo de

atencion generalmente entramos como en un segundo momento.”

“Nosotros tenemos en ese dispositivo. Tiene coordinadores, tiene a su vez una
supervision general donde todos los profesionales presentan los pacientes y se hace

una supervision y después hay supervisiones especificas de las distintas disciplinas.”
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““A veces no se lo piensa mucho desde lo disciplinar a los espacios, sino desde como
uno concibe ese nifio y lo que le pasa, y como la formacién de cada uno de nosotros

se pone en juego al momento mas que nada de poder pensar acerca de ese nifio.”

A partir de estos fragmentos es posible ver como el intercambio entre profesionales
acerca de lo que le pasa a ese nifio y el trabajo en sesion resultan de suma importancia,
encontrandose presente en el discurso de todas las entrevistadas. Considerando que los
nifios con autismo presentan afectadas diversas areas y habilidades, es preciso el abordaje
interdisciplinario a fin de favorecer el desarrollo desde maltiples miradas y espacios. Asi
mismo, los profesionales que atienden al nifio deben saber que cuestiones se trabajan en
las terapias, a modo de poder incorporar nuevas herramientas y redirigir los ejes de

trabajo, orientandolos hacia un mismo fin.

Por otro lado, cuando se indag6 acerca de las sesiones conjuntas entre profesionales,
las respuestas variaron. La mitad de las profesionales (las dos pertenecientes a los
espacios de atencion publica) manifestaron trabajar en las sesiones con una modalidad de
atencidn conjunta, es decir, la psicopedagoga en compafiia de otro profesional atendiendo

en un mismo momento al nifio.

Psicopedagoga N°2: ““Nuestra modalidad de trabajo es en dupla, yo trabajo

conjuntamente con otros profesionales. Lo cual es una terapia trans-disciplinaria”

Cuando a la misma profesional se le pregunto si el profesional con el que realizaba

las sesiones pertenecia siempre a la misma disciplina, su respuesta fue la siguiente:

Psicopedagoga N°2: “Depende el taller, yo trabajo por ejemplo con la fonoaudiéloga
y Ultimamente estoy trabajando con la psicomotricista y ahora voy a trabajar con el

psicologo. Y los objetivos propuestos difieren en cada caso [...]”

Esto quiere decir que incluso las sesiones de abordaje conjunto van a variar de acuerdo
a las particularidades y caracteristicas del espacio asi como también de cada paciente. Se
va a trabajar interdisciplinariamente entre profesionales de acuerdo a lo que ese nifio
necesite, siendo asi la psicopedagoga junto a la terapista ocupacional, la fonoaudidloga,

la psicologa, etc.

Otra de las psicopedagogas manifestd también trabajar con una modalidad
interdisciplinaria. El espacio de atencion donde se desempefia corresponde a un

dispositivo de atencion interdisciplinaria, por lo tanto, las atenciones a pacientes se
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producen de manera conjunta y por diversos profesionales. En dicho espacio, el trabajo
de la psicopedagoga no siempre tiene lugar desde un primer momento, los nifios son
atendidos por otros profesionales cuando ingresan, y cuando se considera pertinente el
ingreso de psicopedagoga, ya sea por cuestiones de inicio escolar o sobre la dindmica

familiar es cuando el mismo se realiza.

Cuando se le preguntd acerca de la modalidad de atencién su respuesta fue la

siguiente:

Psicopedagoga N°4: “Nosotros tenemos algunos dispositivos interdisciplinarios
donde nos incluimos, por ejemplo un espacio de taller de juego, co-coordinado
interdisciplinariamente donde la propuesta es para estos nifios un espacio junto con
otros y donde algo en relacion a la posibilidad de empezar a amar lazo con otros se
pone en juego. Por eso digo, a veces no se lo piensa mucho desde lo disciplinar a los
espacios, sino desde como uno concibe ese nifio y lo que le pasa, y como la formacién
de cada uno de nosotros se pone en juego al momento mas que nada de poder pensar

acerca de ese nifio.”

Esto permite ver que el trabajo continda siendo interdisciplinario y en conjunto, con
maltiples miradas, que tiene por objetivo favorecer el desarrollo de ese nifio y su insercion

al mundo escolar y social.

Por otra parte, al indagar acerca de estas mismas cuestiones en las psicopedagogas de
espacios privados las respuestas que se observaron fueron distintas. Una de ellas
manifesto no trabajar conjuntamente con otros profesionales en la sesion con el nifio, pero

si disponer de espacios de supervision e intercambio.

Psicopedagoga N°1: “Por separado. Si lo que hay son reuniones de equipo y después
nosotros lo que tenemos es una carpeta donde vos anotas la sesion y es la
comunicacion entre cada uno de los profesionales [...] para saber como estuvo o si
hubo alguna intervencion o si hay algo que estamos trabajando mas alla del area de

cada una.”

La otra psicopedagoga, también perteneciente al sector privado de atencién, manifestd
que si bien su modalidad de trabajo no es siempre conjunta, si realiza encuentros

mensuales con otros profesionales para abordar en paralelo la sesion con los nifios.
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Psicopedagoga N°3: “Lo hacemos mitad y mitad. Es decir, hay situaciones en las que
compartimos un espacio en comun, por ejemplo juntamos dos pacientes porque vemos

que en el uno a uno el chico responde, vemos que logro los objetivos...”

“Generalmente aunque sea, te digo no todas las semanas, pero si una vez al mes
tratamos de juntarnos, tratamos de que sea en conjunto la sesion, por una cuestion
de poder lograr la funcionalidad. Ese nene que estd con nosotras va compartir
también un parque, un colegio, un jardin, entonces necesitamos que también pueda
estar con otros y estas habilidades que va adquiriendo poder generalizarlas a otros

espacios.”

Asi también, cuando a la misma profesional se le pregunt6 acerca de los roles de cada
una a la hora de trabajar en sesién, su respuesta dej6 de manifiesto que si bien cada
profesional tiene una especialidad a la que se dedica con mayor precision, no hay

limitaciones a la hora de pensar que necesita el nifio y cual es la mejor manera de trabajar.

Psicopedagoga N°4: “No nos limita el titulo, si obviamente la fonoaudi6loga lo que
hace es pensar cual va a ser la via de comunicacion mas efectiva, pero todas sabemos
todo. Es decir, si la fonoaudiéloga me dice este nene necesita comunicacion bimodal
bien, yo sé que necesita bimodal entonces voy a utilizar ese recurso. Lo mismo a mi
me pasa, si yo digo hay que trabajar la comprension, hay que trabajar la
discriminacién auditiva, o visual, o la atencién conjunta o la teoria de la mente con
ellos, bueno en realidad lo digo pero todas saben de lo que estamos hablando,
entonces de alguna manera en su sesion van a tratar de incorporar esto. Pero si
tenemos como cuestiones puntuales, algo en jardin bueno necesita conocer los
colores yo voy a ver la forma en que ese nene aprende los colores para después

pasarselo a los otros terapeutas para que lo trabajen.”

“Pero en realidad si, si lo pensamos asi cada uno tiene algo definido pero al momento
de ir al colegio vamos todas, en el momento de intervenir lo hacemos todas, porque
el nene es un todo. Aparte es muy dificil separar algo [...] porque ademas digo, la
comunicacion esté en todos, poder seguir una instruccion esta en todos, poder jugar

est4 en todos. No hay algo como muy particular.”

Estas cuestiones remarcan la importancia que toma el trabajo interdisciplinario entre
profesionales que atienden a un mismo nifio. El paciente que la psicopedagoga atiende es

un todo, y es el mismo nifio que atienden otros profesionales. No es posible pensar un
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trabajo enriquecedor y favorecedor de las habilidades y el desarrollo de ese nifio si no se
piensa en un trabajo conjunto, de intercambio y pensar con otros, con multiples miradas

y objetivos en comdn.

Es posible que la modalidad de trabajo varie entre profesionales, o incluso de un
espacio a otro, pero lo que queda claro es que la comunicacion entre los mismos es un
aspecto crucial para brindar la 6ptima atencion del nifio y su familia. Tal como lo plantea
Angel Riviere (1997), es parte de la tarea psicopedagdgica establecer contacto directo con
otros profesionales que atienden o han atendido al nifio a fin de sostener un flujo constante

de informacion que permita trabajar adecuadamente.

Diferencias y similitudes: Espacio publico — Espacio privado

Por ultimo, entre las entrevistas realizadas fue posible observar similitudes y
discordancias entre espacios de atencion puablicos y privados. En estos casos, las
profesionales pertenecientes a espacios y/o centros de atencién privados manifestaron
guiarse principalmente por modelos tedricos cognitivo conductuales para sus
intervenciones. Asi mismo, ambas utilizan un enfoque de trabajo donde el trabajo con la
familia es uno de los aspectos centrales y donde también se hace posible la construccién

de espacios terapéuticos y de orientacion a padres.

Por otra parte, las profesionales pertenecientes a espacios publicos (en ambos casos
hospitales), si bien sostienen de igual manera espacios terapéuticos y de orientacion a
padres, el trabajo con las familias se realiza desde un enfoque mas asistencialista y
comunitario, con el objetivo de orientar y acompafar a los padres en la organizacion y
construccion de espacios de sostén. Del mismo modo, dichas profesionales sostuvieron
que, si bien no hay una linea tedrica especifica que enmarque sus intervenciones, toman

las herramientas que consideran necesarias para su trabajo.

A diferencia de los centros y espacios privados de atencidn, quienes orientan el
espacio terapéutico a trabajar las habilidades, areas y espacios de mayor compromiso para
el nifio y su familia, el espacio terapéutico y de trabajo en estos espacios publicos se
enmarca desde una tarea clinica asistencialista, donde el trabajo comunitario y de
articulacion entre redes se sitta en primer lugar, con el fin de asegurar la continuidad de

las terapias y construir espacios de sostén.
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Finalmente, acerca del intercambio entre profesionales y con las instituciones
educativas preescolares, las profesionales manifestaron la dificultad en muchas ocasiones
para mantener contacto con estos espacios. Pero por otro lado, tanto psicopedagogas
pertenecientes a centros privados como publicos sostienen la importancia del trabajo
interdisciplinario, manteniendo espacios de comunicacion e intercambio para favorecer

el trabajo con los nifios.
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Conclusiones

Siendo que el objetivo del presente trabajo se orientaba a conocer en qué consistian
las intervenciones de la psicopedagoga y hacia donde se orientaban, es posible concluir
que dicho objetivo se alcanzd. El discurso de las entrevistadas no solo permitié conocer
de primera mano la modalidad de trabajo, sino también identificar diferencias y

similitudes en el mismo.

Una cuestion central a destacar es la particularidad de estas intervenciones. Si bien
fue posible reconocer puntos en comun por parte de las profesionales a la hora de trabajar
con los nifios pequefios con autismo: intervenciones sobre la comunicacion y el lenguaje,
las relaciones sociales y la teoria de la mente, la conducta y flexibilidad, entre otros; tanto
la modalidad de intervencion, como su intensidad y el eje al que se orientan son
individualizados. Esto quiere decir que las intervenciones y el plan de trabajo van a ser
definido en funcién de cada nifio y sus particularidades. Las intervenciones, si bien se

orientan a determinadas areas y/o habilidades, no pueden ser generalizadas.

Asi mismo, las areas sobre las que se centren van a depender de las areas que se
encuentren con mayor compromiso para cada nifio. Si bien todas las profesionales
manifestaron trabajar desde el juego, también la modalidad de intervencion va a depender
de lo que cada paciente necesite, el entorno y sus posibilidades. Trabajar sobre las
diversas areas del desarrollo va a ser un aspecto importante para favorecer espacios de

aprendizaje y espacios donde la comunicacién y el intercambio con otros tengan lugar.

Conjuntamente, la posibilidad de construir espacios para el aprendizaje, la
comunicacion y el intercambio con otros lleva también a pensar en intervenciones que no
se reduzcan Unicamente a las sesiones con la psicopedagoga. Ya previamente se menciono
la variedad de profesionales que usualmente atienden a un mismo nifio, lo que lleva de
manera indiscutible a pensar en construir espacios de trabajo interdisciplinario, donde el
intercambio entre profesionales se oriente a trabajar con ese nifio y su familia

favoreciendo las habilidades desde distintos angulos.

El trabajo entre profesionales debe permitir vias de comunicacion, intercambio y
supervision, para pensar en conjunto y favorecer el desarrollo y la insercion al mundo
social y escolar. Esto lleva, por lo tanto, a incluir tanto a la familia como a los distintos

entornos sociales en los que el nifio se encuentre inserto. El discurso de las profesionales
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permitié ver que la eficacia de las intervenciones incluye trabajar no solo con el nifio, sino

también con su familia y las instituciones educativas a las que asista.

El trabajo con las familias va a ser uno de los ejes centrales durante las terapias, ya
que el trabajar con nifios pequefios implica trabajar con los principales cuidadores. Las
intervenciones con las familias, por lo tanto, deberan orientarse no solo a generar
herramientas y orientar, sino también a brindar informacion, acompafiar y contener
durante el desarrollo y crecimiento de esos nifios. Favorecer los vinculos y las
interacciones afectivas podra convertirse en uno de los principales objetivos a trabajar,
pero asi mismo lo serd trabajar sobre la conducta y la comunicacion, la organizacion y la

flexibilidad, y la posibilidad de construir y sostener espacios de tratamiento.

Por otro lado, asi como no es posible pensar en un trabajo adecuado con el nifio
dejando por fuera el entorno familiar, tampoco lo es si se dejan por fuera los espacios
educativos a los que asisten. La incorporacion al mundo escolar va a permitir construir
espacios para la comunicacion, el juego y los intercambios entre pares y adultos. Es por
ello que la comunicacion con estos espacios resulta precisa. Asi, el trabajo de la
psicopedagoga en relacion a lo escolar se podra orientar no solo a los contenidos
pedagdgicos, sino también al ingreso y la permanencia, transitando satisfactoriamente por

los diferentes espacios educativos, favoreciendo las habilidades y el desempefio.

Finalmente, también fue posible identificar puntos de diferencia mas alla de las
similitudes. Resulté indiscutible la importancia de realizar intervenciones
individualizadas y adaptas a las particularidades de cada nifio, orientadas a la familia'y en
intercambio con espacios educativos y otros profesionales. Pero lo que también resulta

indiscutible es que cada profesional posee una modalidad particular de intervencion.

La adopcion o no de una linea tedrica va a depender de cada profesional, pero fue
posible reconocer diferencias entre la atencion publica y la privada. Por un lado, desde el
sector privado y orientados desde un enfoque cognitivo conductual van a ser posibles
intervenciones orientadas a trabajar las habilidades, areas y espacios de mayor
compromiso para el nifio y su familia, con intercambios con el jardin y entre
profesionales. Por otro, desde el sector publico, el enfoque se va situar desde un lugar
mas asistencialista y comunitario, otorgandole al trabajo clinico y de articulacion entre
redes el primer lugar en conjunto con el trabajo de areas y habilidades con mayor

compromiso.
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Sin embargo, no es posible afirmar que un enfoque u otro sean de mayor 0 menor
eficacia, pero si que cada uno aporta sus beneficios. El trabajo con nifios pequefios dentro
del espectro autista requiere, indudablemente, intervenciones constantes e intensivas, que
abarquen los multiples aspectos involucrados, todas las areas del desarrollo y todos los
entornos donde el nifio se desempefia. Es asi que se podria sostener, en ultima instancia,
que todas las intervenciones son posibles de situarse desde un enfoque psicoeducativo,
considerando a este Ultimo como un enfoque mixto, donde se pone en juego lo terapéutico

y lo educativo, tal como corresponde al trabajo de la psicopedagoga.

Pensar un trabajo desde lo psico-educativo permitird a la psicopedagoga llevar a cabo
intervenciones terapéuticas efectivas, ltdicas y funcionales, tomando como modelo el
aprendizaje significativo, donde sea posible ensefiar habilidades y promover el desarrollo
de funciones psicoldgicas que se ven comprometidas en estos nifios, favoreciendo asi sus

aprendizajes.
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ANEXO



ENTREVISTA A PSICOPEDAGOGA N°1: Carolina

Entrevistadora: Primero me gustaria que me cuentes un poquito acerca de tu formacién,
¢cuando te recibiste y en dénde?

Psicopedagoga: Bueno me recibi en el 2000, estudie en la universidad CAECE. En el 98
hicimos el curso que vino José Lopez, que es el americano e hizo una capacitacion aca en
Buenos Aires de tratamiento de A.B.A., y esa capacitacion fueron de quince dias
intensivos donde teniamos que hacer como una supervision con el pero ademas haciamos
la practica con algunos pacientes que estaban dentro de ese proyecto. Y bueno a partir de
ahi, que esto lo habia organizado APAdeA. Después seguimos con la pasantia, que era
seguir con algun paciente que era asignado a cada una y ahi empezd mas mi formacion
que era més de trabajar con chicos del espectro autista. Todavia no me habia recibido asi
que desde el 98 que estamos. Después estuvimos en APADEA, de ahi se formd la
fundacion ASEMCO, que actualmente esta y después de ahi con Andrea Vente y Maria
Julieta Dominguez formamos EDINPPA que es esta fundacion, que el tratamiento puntual
es un tratamiento cognitivo conductual, en general se hace a domicilio y bueno, aca hay
un consultorio. Depende de las necesidades de cada uno de los chicos, pero en general la
base de nuestro tratamiento es domiciliario.

E: /Y en este centro hace cuanto estas?
P: Hace 12 afios...

E: Trabajando siempre con nifios con autismo...
P: Si

E: ¢Y como describirias tu trabajo como psicopedagoga? ¢Como son tus intervenciones
con los chicos?

P: Nosotras siempre decimos que yo no soy una psicopedagoga comun. En realidad la
formacion siempre fue desde otro aspecto. Como que la psicopedagogia siempre se
encarga como desde el aprendizaje desde mas lo escolar, lo tradicional. Al trabajar con
chicos dentro del espectro lo que te pasa es que abarcas todas las areas del desarrollo,
entonces no es solo mi mirada sobre lo escolar sino tener como todo una mirada mucho
mas global donde vos intervenis sobre la parte social, sobre la conducta, sobre la parte de
auto-valimiento, sobre el lenguaje y la comunicacion, sobre la parte escolar, académica o
cognitiva; pero como que el abordaje siempre y la mirada mia es como mucho mas
abarcativa.

E: ¢Y con los nifios pequefios, entre los 3 y 5 afios en que orientas tu trabajo
especificamente? ¢Hay algun area o habilidad a la que te orientes puntualmente?

P: En realidad depende de cada uno de los chicos. O sea la realidad es que cuando uno
plantea los objetivos para poder trabajar son individualizados, en funcion de ese nifio, en
qué etapa del desarrollo esté, mas alla de la edad que tenga. Puede tener 3 afios pero tener
un nivel de funcionamiento mucho mas bajito, o no. También lo que te pasa mucho con
los chicos en el espectro autista es que tienen como islotes entonces por ahi son muy
buenos desde lo visual, o lo visoespacial, y desde la comunicacion y el lenguaje no. La



realidad es que siempre en general, por mi experiencia, siempre tenés que trabajar todo
lo que tenga que ver con la atencidn conjunta y el conectarte con el otro. Y a partir de ahi
ir armando sus aprendizajes. Pero la realidad es que por ahi hay chicos que vieneny tienen
lenguaje pero no lo usan para comunicar con el otro, puede llegar a tener ecolalias. O hay
poca mirada, poca atencién conjunta entonces la realidad es que... O también el tema de
la vinculacion con el otro. Entonces lo que vos haces es, yo ahora mas alla de que tengo
una formacion méas conductual, también bueno actualmente uso mucho del modelo DIR,
todo lo que es el tratamiento de Floortime. En realidad complementa a lo otro, y trabajas
mucho a través del juego, de los intereses de ese chico, tratar de sacar lo mejor. Y esto
tiene que ver con conectarse con el otro, entonces cuando logras esto de que te mire, que
te pida, desde ahi empezas a darle herramientas desde la comunicacion, y si tiene
dificultades de conducta cuando la mayoria cuando logran tener mayores herramientas
comunicativas, la parte conductual o de conductas disruptivas que puedan llegar a tener
empiezan a disminuir.

E: Vos dirias que orientas las intervenciones a lo que es mas lo comunicativo de los chicos
para que empiecen a vincularse y a relacionarse tanto con pares como con adultos...

P: Si...

E: ¢Y prioritariamente trabajas con la familia o con el nifio?

P: Con los dos.

E: ¢Incluyen a las familias en las sesiones siempre o cada un par de encuentros?

P: Depende de cada familia. A mi me gusta que los papas estén en la sesion porgue ven
las intervenciones y también los ayudo a poder aprender a interactuar con ese chico, o
también a tomar esas herramientas que uno implementa con ese nifio, o que haces es
darselas al papa.

E: ¢Buscas la generalizacion de aprendizajes?

P: Todo el tiempo, si. La realidad es que cuanto mas involucrados estén esa familia mejor,
y mayor es el éxito del tratamiento. La realidad es que si vos lo dejas todo en el
consultorio, o en el domicilio... por mas que nosotros hagamos el tratamiento en
domicilio los papas no estan o no saben que se esta trabajando, entonces si ese chico vos
estds ensefiandole a que pueda sefialar un objeto que quiere y la realidad es que lo hace
con vos, pero después no lo hace en otro contexto o no lo hace con esa familia, la realidad
es que no tiene mucho éxito. La realidad es que cuanto mas involucrados estén los
papas... nosotros estamos un tiempo corto con los chicos, y la mayoria del tiempo estan
con la familia entonces nos paso por ejemplo ahora con T. que es un paciente nuestro y
nosotros utilizabamos el PECS que es un sistema alternativo de comunicacion, lo
estdbamos usando... el viene a consultorio no tiene domiciliario por una cuestion
familiar, la realidad es que no lo estaba usando tanto. Y lo que le pasa es que el usa
lenguaje pero no se le entiende, entonces se frustra porgque no le entendiste que te dijo
globo de que queria jugar con el globo. La mama en ese momento por cuestion de trabajo
no podia asistir, la empezamos a incluir en las sesiones y T. hoy por hoy cambid
abismalmente el uso de ese sistema. Ahora lo tiene incorporado, porque esa mama le
explicamos, vio cdmo se estaba usando, lo llevo a su casa, lo empez06 a usar un monton



de tiempo, y hoy T. es su forma de comunicar. Entonces en la medida en que vos
involucres mucho mas a esa familia, mejor es los resultados que vas a obtener.

E: ¢Y en las sesiones utilizas generalmente con los nifios pequerios los pictogramas, las
agendas visuales y demas herramientas o utilizas mas el juego para las intervenciones?

P: No. Depende la intervencion, por ahi en mi espacio cuando yo hago Floortime al
principio no tanto porque yo sigo al chico, entonces por ahi no puedo armar una agenda
visual porque no sé qué voy a hacer. Porque en realidad es seguir los deseos e intereses
del chico. Si quiere ir al pelotero va ahi, si quiere ir a la hamaca va a la hamaca, si quiere
jugar con esto vos en un principio lo vas armando. Este el espacio puntual de Floortime,
sino lo que es mas el tratamiento cognitivo conductual y en otros espacios si usas el tema
de la agenda visual como para anticiparle todo lo que va hacer. También esto del inicio
de sesion, las actividades que hay para poder ayudar a transitar desde algo que le gusta a
algo que por ahi no le gusta tanto. El poder finalizar, saber cuando se va a su casa. Eso
ayuda un montén a bajar la ansiedad y poder entender que es lo que va pasar. Y el uso de
los pictogramas también muchas veces lo usamos como apoyo desde lo verbal. Que son
dos cosas distintas, una cosa la agenda visual, y otra cosa los pictogramas como para
poder que este chico entienda y acompafiarlo desde el lenguaje.

E: Claro, si. Acerca de las sesiones... ;Cual es la periocidad y la duracion?

P: En domicilio en general es mas intensivo. Muchas veces hay chicos que tienen todos
los dias, una hora y media o dos horas por sesion, o tres veces por semana, depende las
necesidades. Y aca en consultorio depende, son varios los profesionales, puede tener
psicopedagogia, fonoaudiologia, terapista ocupacional o puntualmente alguna terapeuta
que trabaje mas desde lo cognitivo conductual y ahi no importa tanto que profesion tenga.
Y ahi por ahi son dos veces por semana cada una, o una, depende la necesidad de cada
nifio. Una hora o0 45 minutos.

E: ¢Y los chicos que vos atendes se atienden paralelamente por otros profesionales?
P: Si

E: ¢Y estos profesionales suelen tener sesiones conjuntas con el chico o atienden por
separado?

P: Por separado. Si lo que hay son reuniones de equipo
E: ¢Ustedes tienen supervision?

P: Lo que hacemos son reuniones de equipo y después nosotros lo que tenemos es una
carpeta donde vos anotas la sesion y es la comunicacion entre cada uno de los
profesionales. Por ejemplo yo agarro la carpeta de T. y bueno estuvo con la fono entonces
Veo como estuvo y que estuvo trabajando.

E: Para intercambiar la informacion entre ustedes...

P: Exactamente, o para saber como estuvo o si hubo alguna intervencion o si hay algo que
estamos trabajando maés alla del area de cada una.



E: Previamente me dijiste que trabajaban con las familias y las incluian en las sesiones...
¢Qué suelen trabajar con estas familias? ;Brindas estrategias o herramientas para trabajar
en el hogar o tratas de involucrar mas en la sesion para trabajar el vinculo?

P: En realidad, en general lo que trabajamos mas es si, el tema del vinculo, lo que se esta
trabajando y para que puedan ver como se implementa todo lo que tenga que ver por ahi
con el lenguaje. Que puedan entender de qué manera estamos trabajando esas estrategias
para fomentar la comunicacion y el lenguaje, y la conducta lo mismo. Intervenciones que
se pueden hacer en funcidon de conductas que pueden aparecer en sesion. Aparte, a ver...
cuando estamos en la sesion trabajamos, no podemos hablar mucho del chico porque mas
alla de... Es fundamental no hablar delante de los chicos porque entienden mucho mas
de lo que nosotros pensamos, mas alla de que tenga lenguaje o no. Porque pasa mucho
que piensan bueno esta ahi jugando con alinear los autitos y parece que no esta atento, y
me parece fundamental el tema del respeto al hablar entonces cuando queremos hablar
sobre J. lo ideal es tener una entrevista y un espacio con los papas donde ahi se saca todas
las dudas en cuanto a ciertas intervenciones o estrategias que queramos darle en la casa.
Esto mas en consultorio. En domicilio lo que hacemos muchas veces es acompafiarlos.
Por ejemplo “ay se porta re mal en la plaza y no puedo”, bueno muchas veces lo que
hacemos la terapeuta es acompafiarlo y hacer un trabajo especifico con los papas de ir a
la plaza y ayudarlos a que puedan intervenir en ese momento.

E: Los nifios mas chicos, de 3,4 y 5 afios, ¢suelen estar escolarizados?
P: Si, la mayoria

E: En el caso de que no estén escolarizados, ¢buscas que los papas ingresen en el sistema
escolar?

P: Si

E: Y estando escolarizados, ¢vos realizas intervenciones con el jardin? ¢ Te comunicas
con las docentes y/o directivos?

P: Si

E: ¢Y qué tipo de intervenciones realizas? ¢Brindas sugerencias a las docentes? ¢Se
dialoga acerca de lo que ocurre en la sala?

P: Cuando nos permiten vamos al colegio. Esto depende... Hay cosas a nivel burocratico,
cuando hay un centro de integracion muchas veces no nos dejan por ahi intervenir tanto,
entonces nosotras nos tenemos que comunicar con la coordinadora del centro y es la
intermediaria para después hacer intervenciones en el colegio si es que tiene
acompanante.

E: ¢Suelen tener acompafiantes?

P: Si, la mayoria. Por eso te digo, son pocos los que no tienen acompafante. Y en otros
casos cuando te lo permite el colegio, o el centro, 0 no tiene centro pero si tiene
acompanante como externa, la coordinadora del tratamiento lo que hace es ir al colegio,
observar al chico y darle estrategias a la maestra para poder intervenir.

E: ¢Y con las integradoras también te comunicas?



P: Si

E: ¢Estas sugerencias incluyen también pictogramas y agendas visuales? Como al
generalizar los aprendizajes, ¢buscan también que se trabajen en el jardin?

P: Si, la realidad es que hay una agenda visual para anticiparle, el tema del orden del
tiempo, saber hasta cuando poder exigirle el tiempo de espera y cuanto no. Hay
pictogramas por ejemplo que es una mano para esperar, entonces eso también ayuda a
que si estan en la merienda si vos le pones el picto de esperar ese chico pueda empezar a
autocontrolar ese tiempo de espera. También manejar el tiempo porque muchas veces lo
que te pasa es que por ahi la merienda pasan... 40 minutos hasta que puedan comer una
galletita y tal vez ese nene no tiene la posibilidad hoy de esperar eso, pero si de poder
marcar y decir bueno, que espere dos minutos, y asi de a poco ir aumentando el tiempo
de espera. O los intercambios, o las rondas. También cuanto tiempo darle para que pueda
esperar 0 no, o darle algun objeto de transicion para que pueda estar en ese espacio. A
veces nosotros armamos cajas sensoriales que ayuda a ese nifio a prestar mas atencion, o
poder quedarse sentado, ahi trabajamos mucho con la T.O. que brinda estrategias como
necesitar un chaleco de peso para permanecer mas tiempo sentado o qué tipo de texturas
puede favorecer para que preste mayor atencién en ese momento. Por ahi a veces las
rondas son en el piso y por ahi cuesta, entonces que pueda usar una silla que es mucho
mas contenedor para poder quedarse sentado. En realidad nosotros vamos viendo, por eso
para nosotros es como fundamental ir al colegio porque vos lo miras, y una cosa es lo que
te cuentan y muchas veces tenes docentes que vos le decis vos podes hacer esto y esto y
no terminan de entender porque hay docentes que no estan capacitados para trabajar con
este tipo de trastornos, y no saben como entonces por ahi vos le mostras en el momento
o le favoreces. Si no tiene acompafante 0 maestra de inclusion lo que vos vas a hacer es
bueno, por ahi vos le das el material para que pueda implementar en la salita.

E: ¢Dirias que las sesiones que tenes junto a estos chicos son individualizadas y se planean
en funcion de lo que vaya surgiendo en el momento?

P: Son individualizadas pero en realidad nosotros tenemos como objetivos. Si te pueden
surgir cosas que decis, bueno hoy tiene un dia no muy bueno y voy a hacer un tipo de
intervencion. ..

E: Individualizadas igual en el aspecto de que se plantea para ese chico en particular, si
bien ustedes responden a este modelo mas tedrico de cognitivo conductual...

P: Si, los objetivos y las estrategias son pensadas para cada uno de los chicos. El tema es
que vos planificas, ves a un chico y pensas en que nivel estd, planificas cada una de las
areas y que objetivos vas a trabajar, y de qué manera, sea para T., para J., para D., para
quien sea vos planteas una programacion especifica para ese chico, en ese momento.
Después vas haciendo las modificaciones necesarias en funcion de cémo va
evolucionando o las necesidades que vayan apareciendo en cuanto también a la familia.

E: Si, claro. Bueno, creo que con esto estamos, te agradezco tu ayuda.

P: Por favor, un placer.



ENTREVISTA A PSICOPEDAGOGA N°2: Débora

Entrevistadora: Para comenzar te voy a pedir que me cuentes un poquito acerca de tu
formacion, ¢ddonde te recibiste y en qué afio?

Psicopedagoga: Bueno yo me recibi aca en la UNSAM, en el 2014 me recibi de
psicopedagoga y después hice la licenciatura en intervencion temprana, hice la tesis y me
la corrigieron asi que me dieron el aprobado en febrero de este afio. Asi que la licenciatura
estoy de estreno casi.

E: Que bien, ¢y hace cuanto trabajas con chicos chiquitos con autismo?

P: Mi primer trabajo como psicopedagoga fue como maestra integradora en una escuela
publica por la zona y tenia un paciente con lo antes llamado TGD, la verdad que tenia
caracteristicas compatibles con Asperger y tenia trastorno oposicionista desafiante. Y la
verdad que me gusto, yo hice el curso de TCC junto con Garrahan y siempre me intereso
como la formacion... adentrarme en el mundo de ellos y de qué manera. Es re dificil y la
verdad es que yo trabajaba junto con la psicopedagoga entonces bueno, era ver un poco
la terapia cognitivo conductual en el espacio terapéutico y después adentro del aula, asi
que era un caso complicado.

E: ¢Y ahora donde estas trabajando?

P: Ahora estoy trabajando en el Instituto Pichon Riviere, ahora se armo un nuevo edificio
frente al Thompson, y pertenezco ahi y al Instituto de Rehabilitacion Psicofisica, y entre
ambas instituciones se formé el equipo de Trastornos en el Neurodesarrollo y nosotros
atendemos principalmente poblacion TEA que abarca las edades de 3 a 12 afios, y es un
equipo interdisciplinario, que va desde psicélogo, psiquiatra, kinesidlogo, fonoaudiélogo,
terapista ocupacional, estimulacion temprana, psicomotricista y psicopedagoga.

E: ¢Y vos trabajas con los nenes chiquitos?

P: No tan chiquitos, de 3 afios no suelo trabajar pero me llegan pacientes de 5 afios. A mi
me gusta trabajar principalmente con adolescentes pero si atiendo a nenes mas chiquitos.

E: ¢Y cdmo soles trabajar con estos chicos pequefios?

P: Nuestra modalidad de trabajo es en dupla, yo trabajo conjuntamente con otros
profesionales. Lo cual es una terapia trans-disciplinaria, lo cual es muy rico.

E: ¢El terapeuta con el que trabajas es siempre el mismo o va cambiando?

P: Depende el taller, yo trabajo por ejemplo con la fonoaudidloga y Ultimamente estoy
trabajando con la psicomotricista y ahora voy a trabajar con el psicélogo. Y los objetivos
propuestos difieren en cada caso, por ejemplo cuando trabajo con la fonoaudiologa son
aspectos mas comunicacionales, entonces la poblacion son nifios que aun no han
adquirido el lenguaje, entonces es ver bueno como trabajo con ellos. Identificando si esta
organizada su conducta, si puede permanecer sentado. La realidad es que mi enfoque
como psicopedagoga es neurocognitiva entonces entiendo todos los procesos cognitivos
como atencion, velocidad de procesamiento, memoria, como estan implicados en ellos y
como se van desarrollando. Y trabajo principalmente, mi funcion es como orientar un



poco mas a las familias en cuanto a la escolaridad, si requiere 0 no proyecto de
integracidn, cuales son los pasos para poder sacar el certificado de discapacidad, y veo en
funcién a como esta sus caracteristicas veo cuan desfasado esta segun lo esperado para
ese nifio, en cuanto a la escolaridad. La idea siempre es que pueda adquirir una rutina en
el espacio, se trabaja de manera desestructurada y maneras mas estructuradas como ir
haciendo un pasaje del piso a la mesa e ir proponiendo diferentes actividades. Y ahi se
trabaja mas lo que es la flexibilidad que en nifios con TEA esta bastante descendido.

E: ¢Coémo dirias que orientas tus intervenciones especificamente? ¢Trabajas sobre
algunas areas particulares?

P: La verdad es que no es que trabajo principalmente en un area, es muy global justamente
porgue en esa edad muchos nifios vienen con diagnostico de TEA y muchas veces son
retrasos globales del desarrollo entonces se trabaja de todas las areas cognitivas, no es
que solamente... Por lo que yo estuve viendo la velocidad de procesamiento en estos
nifios estd muy baja, entonces no es solamente que trabajo eso, porque todo lo que tiene
que ver con funciones ejecutivas estan involucradas en otros procesos cognitivos también.
Entonces es mas que nada una cuestion de estimulacion de diferentes aspectos. Y bueno
me enriquezco con la intervencion de la fonoaudiéloga. Por ejemplo hacemos
comunicacion bimodal entonces en funcion de lo que ella me sugiere lo traslado a
situaciones de aprendizaje y hay que ver basicamente en qué situacion se encuentran estos
nifios. Si estan en una etapa de imitacion, para poder generalizar esos aprendizajes y ver
si hay evoluciones en la escuela, si logra participar de actividades, como se va
incorporando al grupo... El trabajo es mas con la familia y con el nifio también.

E: En las sesiones estan ustedes dos con el niflo...
P: Si
E: ¢Incorporar a las familias a veces?

P: A veces si, como para que puedan saber como es la metodologia de trabajo y que
puedan generalizarlo...

E: Buscan que se generalicen las intervenciones... los aprendizajes que suceden dentro
de las sesiones...
P:Si

E: ¢Dirias que hay algun modelo especifico que oriente las intervenciones que ustedes
realizan en el consultorio? Orientado tal vez a lo psicoeducativo, a lo cognitivo
conductual. ..

P: Si, en realidad el enfoque mayormente del equipo es neurocognitivo, la mayoria te diria
estd basado en eso. Y hay unas cuestiones méas desde el modelo de Floortime, que
trabajamos, pero no es que nos atenemos a una sola metodologia, sino que hacemos
intervenciones en funcion de las caracteristicas del chico.

E: De manera individualizada...

P: Si, es un tratamiento bastante individualizado



E: ¢Y de qué manera trabajas estas habilidades o areas? ¢Utilizas pictogramas, agendas
visuales o algun otro tipo de soporte?

P: En realidad los nifios que vienen son hasta nifios que a veces no estan escolarizados
por la gravedad de los casos asi que primero la idea es generar una atencién conjunta, una
intencion comunicativa y generar espacios de comunicacion. Los juegos son muy basicos,
muy rudimentarios... Jugar a cuestiones de persecucion...

E: Podrias decir que se trabajan aspectos como lo protodeclarativo y protoimperativo...

P: Si, exacto. Por ahora eso, y después los otros pasos son el uso de pictogramas, quizas
con los chicos mas grandes utilizo agenda visual como para poder anticipar, pero no es el
fin en si mismo. La idea es que ellos entiendan que comunicarse tiene fines y que genera
una respuesta en el otro. Hay veces que las respuestas que ellos aprenden es negativa, ahi
podemos tener un modelo mas cognitivo conductual, donde si yo me tiro al piso sé que
mi mama va a responder mas rapido, y si yo pataleo y me tiro al piso y la conducta
negativa es creciente la respuesta de mi mama va a ser mas rapida, entonces la idea es
justamente brindarle estrategias a los papas de que esa manera no estamos yendo por un
buen camino, y brindarles otras herramientas y trabajarlas en sesién. Nos parece
fundamental que las conductas que aparecen en la casa aparezcan también en el espacio
terapéutico. Asi que apuntamos a eso, a poder trabajarlas y en funcién a eso poder darles
también una orientacion a los padres.

E: ¢Cuanto suelen durar las sesiones y cada cuanto es la periocidad?

P: Las sesiones, no te olvides que esto es un sistema pablico, duran media hora y son muy
intensas. Mucho juego, mucha estimulacion. Una vez por semana. En mi caso yo los veo
una vez por semana. Quizas estos nifios estan dentro del dispositivo y tienen tratamiento
con otros profesionales que basicamente toda la parte de primera infancia como te dije es
mas trans-disciplina.

E: O sea que suelen ser atendidos por varios profesionales conjuntos...

P: Si, varios profesionales. Vamos a suponer que dos veces por semana tienen este tipo
de estimulacion. Quizés con otras miradas pero trabajamos los mismos objetivos. Y una
vez al mes tienen el seguimiento del psiquiatra y cada tanto de una pediatra del desarrollo.

E: Y ustedes como profesionales que atienden al mismo nifio ¢Suelen tener espacios de
supervision o para poder charlar lo trabajado en funcion a ese paciente y pensar en
conjunto? Mas alla de las sesiones que realizas conjuntamente.

P: Nosotros todos los lunes tenemos reuniones de supervision de equipo, de dos horas.
Esto es un equipo que se conformd hace un afio, entonces también esta en vias de
construccion el equipo y definiendo y viendo cual es la poblacion que atendemos
principalmente y con qué caracteristicas. Y que objetivos queremos como equipo. A
nosotros se nos hace muy dificil establecer criterios de alta pero tenemos que establecer
altas provisorias para poder dar respuesta a la comunidad. Asi que si, la idea es como
orientarnos y la supervision no es tanto como la supervision que hacemos nosotras, eso
de hace aparte sino que es una supervision mas de lo que necesita ese nifio mas alla de lo
que esta teniendo 0 ya no necesita mas este espacio, cual otro podemos brindar.



E: ¢Y el trabajo que realizas con las familias como suele ser? Me dijiste que cada tanto
los incluye dentro de la sesion pero en otros momentos ¢ ustedes les brindan herramientas
0 estrategias para trabajar en el hogar?

P: Nosotros hacemos dos tipos de trabajos con las familias, tres mejor dicho. El primero
orientacion a padres que lo hace un psic6logo especifico. Después hacemos reuniones con
los padres, en funcion a la dupla que se maneja, y en esa dupla se le brindan estrategias.
Es decir, yo estoy trabajando también con la psicomotricista entonces se brindan
estrategias entre la psicopedagoga y la psicomotricista o la psicopedagoga y la
fonoaudidloga. Y después hacemos devoluciones de la sesion. Dentro de la devolucion
de la sesion se les pide por ejemplo que traten de llegar a horario, que no tengan que
esperar tanto en la sala de espera porque se desorganizan, que no se queden charlando
después de la sesidn porque también se desorganiza. Asi que con trabajo a padres es la
tres cosas, reunion personal con orientacion, devolucion de los avances y estrategias
especificas y después devoluciones de lo trabajado.

E: Y respecto a los chicos que no estan escolarizados ¢Como buscan trabajar? ¢Buscan
incorporarlos al sistema escolar?

P: La idea es... primero son familias que estan muy desbordadas, muy desorganizadas
entonces un poco es ponerle cauce a esto. Si o si por ley ellos tienen que estar
escolarizados de alguna manera entonces se busca cual es la opcion mas apropiada, cuales
son los recursos de esa familia y si los recursos son limitados se recurre al municipio, a
distintos programas como para que bueno, tengan el encauce correcto. Tenemos un nifio
que no podia permanecer en ninguna institucion, no estaba escolarizado, se quiso intentar
pero por varios motivos, por su conducta, por su lenguaje. Aparte los nifios con TEA no
son solamente TEA, con ese diagndéstico, sino este caso puntual tiene una discapacidad
intelectual severa, estaba muy desfasado para su edad, entonces se vio que la madre
pudiera tramitar un monotributo social, que pueda conseguir una obra social, que con esa
obra social pueda acceder a un CET. ElI CET hizo un tramite también para que pueda
tener una escolaridad en educacion especial, entonces va a ambos. Muy poca la jornada
y ademas tiene las terapias. Era un nifio que no podia permanecer dentro de un espacio y
ahora adquiri6 una rutina, esta yendo 3 horas a CET mas las terapias y la escuela especial.
Y también intentar ordenar un poco a estas familias, si tienen sistemas de apoyo, entonces
bueno se va evaluando. Y tomamos las decisiones en funcion a como se van presentando
las cosas.

E: Y con los chicos que si suelen estar escolarizados y van al espacio, ¢Vvos soles realizar
intervenciones con los jardines o vas para tener intercambios con los directivos y
docentes?

P: Si, la comunicacién es fundamental. Muchos nifios a veces no tienen proyecto de
inclusion o en todo caso estan por sus caracteristicas mas para una escolaridad especial y
es bueno ver que es lo que esta pasando, por queé sigue quizas en una escolaridad que no
es tan favorable para ellos. La verdad es que a nivel educacion hay muchas trabas, a nivel
publico, para lo que tiene que ver a veces con pase a especial, pero sino se van buscando
diferentes opciones.

E: ¢Se busca que tengan acompafiante o integracion?



P: La mayoria tienen integracion, la mayoria. Y en lo posible si se puede solicitar algin
acompariante mejor, y si no se repiensa si es necesario educacion especial.

E: ¢Y generas apoyos para que se trabaje desde el jardin o dejas eso en manos de la
acompariante o maestra integradora?

P: Es muy dificil la comunicacion con ellos. Porque es tal la demanda aca desde el
municipio que a veces no pueden dar respuesta a todo. Creo que de los 30 pacientes que
atiendo puedo tener comunicacion fluida con dos o tres. El resto también, he tratado de
comunicarme con las escuelas y es muy dificil por cuestiones de horarios entonces
siempre nos manejamos con notas de referencia y contrarreferencia o informes.

E: Claro, pensando en esto de la generalizacion de aprendizajes que ustedes buscaban que
sea tanto en el &mbito familiar como también en la escuela era pensar si se podia trasladar
también a estos espacios.

P: Lo que estuve notando es que la mayoria de las maestras integradoras de la 501 tiene
una formacion psicoanalitica, y a veces nuestras intervenciones no son tomadas, entonces
muy dificil. Me paso una vez que llame a una maestra integradora y le comente que
estdbamos implementando economia de fichas, con un paciente ya de escuela de primer
ciclo, y le pregunto si sabia que era 'y me dio a entender que era un juego y le dije que no
la idea es que pueda lograr alguna conducta esperable, reforzar otra, reforzamiento
positivo, y me dijo “ah, cognitivo conductual...” si le digo. Yo la verdad no me caso con
ninguna, no estoy en contra del psicoanalisis pero me parece que hay algunas cuestiones
que para favorecer a este nifio uno tiene que tener una mirada abierta. Por eso nuestra
manera de intervencién no es plenamente TCC-ABA, sino justamente la trans-disciplina.

E: ¢Y las docentes suelen recurrir a ustedes para comunicarse?
P: No
E: Bien. Bueno, creo que con esto seria suficiente...

P: No, e incluso a veces los informes de las docentes son muy pobres, yo trato de poner
“solicito informe escolar del nifio que dé cuenta de la trayectoria escolar en relacion a su
conducta a los aprendizajes esperados en las diferentes areas, la relacion de los padres,
conductas adaptativas, cuestiones de habilidades sociales” y me mandan un informe que
dice el nifio es muy carifioso, es muy bueno y estda muy bien predispuesto a los
aprendizajes... A mi no me dice nada eso, porque yo vengo a sesion y veo a otro nene
también. Entonces hay algo que me esté haciendo ruido, o estan tratando de tapar algo.

E: Si, entiendo que muchas veces es muy dificil el trabajo con las escuelas

P: Si, en los informes de las docentes. Lo Unico que me resulta es llamando por teléfono,
hablando con las chicas del equipo de orientacidn es distinta la respuesta. Incluso te han
dicho de reunirse y ahi cuando el encuentro es mas presencial y no tan impersonal notas
un cambio. Y esta bueno porque queda asentado en actas y en las historias clinicas y se
tratan de establecer objetivos.

E: Bueno, buenisimo. Te agradezco la informacion.

P: No, de nada.



ENTREVISTA A PSICOPEDAGOGA N°3: Jesica

Entrevistadora: Primero queria que me cuentes un poco acerca de tu formacion. ;Cuando
te recibiste, en donde?

Psicopedagoga: Yo me recibi en 2011, en realidad me recibi en Junin, provincia de Bs
As, en realidad mi titulo era psicopedagoga, porque era un terciario, asi que después me
vine a capital e hice el ciclo de licenciatura en la UCA. Y bueno cuando me recibi la
verdad es que en ese momento la orientacién era bastante mas desde el psicoanalisis, no
habiamos visto ni siquiera lo que era un trastorno ni lo que era una dislexia ni nada. Y
cuando me vine a la UCA la realidad era que empecé a ver un poco mas el énfasis en las
dificultades de aprendizaje en si, es decir nosotros no teniamos mucha diferencia entre lo
que era un psicélogo y un psicopedagogo, basicamente. Pero después cuando me vine
aca, la realidad es que empecé a ver otras cosas. Ahi hice el ciclo de la licenciatura y
nunca pare de estudiar, hice un posgrado en estimulacion temprana en CAECE y también
hice préacticas en el Hospital Rivadavia, después hice algunos posgrados en el Italiano
sobre trastornos de aprendizaje. Después he hecho muchas otras cosas como certificados
en lo que es comunicacion alternativa para chicos con autismo, con Pyramid Educational,
que vienen de Espafia a capacitar. Es decir, cuando yo me vine que fue mas o menos 2012
0 2013 cuando termine la licenciatura comencé a trabajar en los equipos de Matias
Cadaveira, que se especializa en lo que es autismo. Entonces empecé a indagar un poco
mas este mundo y empecé a capacitarme y estar supervisada. Por eso hice la certificacion
en PECS, que es la comunicacion alternativa. También hice la certificacion en ABA, y
después hice otro curso que lo daba Brincar por un Autismo Feliz, que venian de la
Universidad de Colorado que era un programa para lo que es estrés y ansiedad en chicos
con autismo. Y bueno después empecé la maestria en psicologia cognitiva, lo deje y ahora
estoy haciendo neurociencias.

E: ¢Actualmente donde estas trabajando?

P: Actualmente estoy en un equipo de orientacion educativa aca en un colegio de Santa
Fe y Montevideo, y estoy trabajando en un consultorio en Belgrano, es un centro de una
amiga que se formo a raiz de que nosotras empezamos a trabajar juntas en un centro de
un médico que era el ex jefe de servicio del hospital italiano, nos conocimos ahi y bueno
yo después deje de trabajar ahi y me fui con Matias Cadaveira, pero como el fallecié hace
poco los pacientes quedaron con ella, y ella armo este centro como una continuacion de
lo que estaba antes. Asi que ahora estoy en estos dos lugares.

E: ¢Y con chicos con autismo hace cuanto mas o menos?
P: Estoy desde... Bien, bien, 2014.

E: ¢Y cdmo describirias las intervenciones que vos haces con estos chicos? La manera en
que trabajas... ;Hay algun area o habilidad especifica que vos trabajes puntualmente con
nenes chiquitos?

P: Mira yo no me imagino la intervencion psicopedagogica como algo aislado, o tan
puntual o especifica, es decir, si hay cuestiones que nosotras hacemos pero creo que por
ejemplo, lo que es el autismo especificamente, no me imagino un psicopedagogo



trabajando solo. Para mi el psicopedagogo tiene que trabajar en el consultorio con
objetivos en comun, sobre todo cuando son muy chiquitos, con otros profesionales, es
decir terapista ocupacional, fonoaudiologia, con psicologia. Basicamente mas una
cuestion interdisciplinar, sobre todo porque ejemplo, yo un nene de 3, 5 afios, que de
hecho tengo pacientes entre 3y 5 afios, literalmente vienen con cuestiones de conducta
muy disruptivas, es decir, son chicos que estan muy desorganizados también, entonces a
lo mejor tienen crisis, y se pegan, se autolesionan, gritan, no pueden mantenerse
sentados... Obviamente uno partiendo de las dificultades propias de lo que es un autismo,
¢no? El autismo tiene dificultades de lo que es lo social, lo que es la comunicacién con el
otro, lo que es el juego simbdlico. Entonces en general, la intervencion especifica que yo
hago es, primero establecer un encuadre de trabajo con ese nene. Es decir, lo miro y digo
que le pasa, que necesita en este momento. No hay algo especifico, si bien yo trabajo con
TCC, que hay determinadas cosas que es primero establecer una agenda, organizar al
chico, utilizar economia de fichas, utilizar los pictogramas... Si necesito saber por
ejemplo, a nivel conductual, por qué se estd pegando, y para eso necesito a la terapista
ocupacional que me va decir no, hay algo sensorial de él que le estd molestando, o un
ruido, o un abrazo, o necesita algo especifico. Como cuestion especifica como
psicopedagoga trabajo las funciones cognitivas siempre, obviamente no trabajo igual con
un chico con autismo de3 afios que uno de 6/7 o con otro neurotipico. Es decir, yo voy a
trabajar con ellos la atencidon conjunta, basicamente, la organizacion, la flexibilidad
cognitiva, sobre todo, entonces todas esas cosas se hacen de manera interdisciplinaria. No
trabajo yo sola, la trabaja también la psicéloga, también la fono y la to. Pero como
puntual, si yo me tengo que disefiar un plan de trabajo con ellos es bueno, seguir el tema
de la atencion conjunta, la flexibilidad cognitiva como lo hago, la percepcion, el auto-
conocer su cuerpo...

E: Dirias que esos son los ejes a los que vos orientas las intervenciones. ..

P: Si, exactamente. Seguir las consignas, instrucciones, el control inhibitorio, sobre todo.
Pero también depende mucho del caso, entonces veo donde pongo el foco, si tengo un
chico que es muy tranquilo, y logra quedarse sentado y hacer una actividad bueno, estaria
enfocada en ver si me esta prestando atencidn, si sigue lo que yo le estoy diciendo, si
logra jugar, si logra compartir conmigo algo. Si tengo un chico que por ejemplo es
demasiado disperso, bueno tratare de que este sentado un rato, hago una actividad...
Bueno, generalmente a los cinco afios trato de que sea un poco mas el progreso lo que es
la escolaridad, si bien no me enfoco en el contenido en si, de que sepa el nimero, la letra,
si es como bueno, estoy en un colegio, tengo que usar un cuaderno... Obviamente que la
lectoescritura trato de siempre fomentarla, pero bueno eso como que seria muy general.

E: Y me dijiste que te orientas bastante mas con un modelo cognitivo-conductual para tus
intervenciones para trabajar...

P: Si, es lo que uso, si. Mi base es cognitiva conductual, lo que no quiere decir es que no
trabaje de forma interdisciplinaria. Que quiere decir esto... La psicologa con la que
trabajo es psicoanalista, entonces no es que yo cierro la puerta. Mi base es neurociencias
y cognitiva, pero la psicologa es psicoanalista entonces lo que nos sucede por ejemplo
ahora tenemos un paciente nuevo, de hecho el colectivero le tuvo que decir a la mama
que lo frenen, que lo bajen porque bueno, muy desorganizado, muy disruptivo, que pega



y demads... La realidad es que lo que yo hago en el consultorio como terapista mas
cognitiva conductual es establecer una rutina, un encuadre de trabajo y poder organizarlo,
junto con la terapista ocupacional, es decir, chaleco en el caso de que necesite peso,
masaje propioceptivo, ponerle algunas bandas en las piernas, digamos todo lo que él va a
necesitar para poder regularse... Ahora, hay una historia detrds, una mama que no puede
poner limites, una mama que no sabe decir que no, una mama que no puede con ese hijo
y que no lo esta mirando, entonces la realidad es que por eso te digo no me imagino
trabajar aislado solamente como cerrarme a una cuestion especifica.

E: Claro... ;Y cuanto duran mas o menos las sesiones cuando trabajas con los chicos, y
cada cuénto?

P: Cuarenta y cinco minutos y generalmente dos veces a la semana.

E: Ya que me comentaste que trabajas conjuntamente con otros profesionales...
¢Atienden conjuntamente a los chicos o el nifio ve a los profesionales pero las sesiones
son individualizadas?

P: Lo hacemos mitad y mitad. Es decir, hay situaciones en las que compartimos un espacio
en comun, por ejemplo juntamos dos pacientes porque vemos que en el uno a uno el chico
responde, vemos que logro los objetivos... Siempre lo que nosotros tenemos que trabajar
en ellos es la funcionalidad del aprendizaje, es decir a mi no me sirve de nada que el chico
este conmigo y responda bien si después no puede sacar al exterior.

E: O sea que buscas la generalizacion de los aprendizajes...

P: Si, la generalizacién del aprendizaje y la funcionalidad de lo que va haciendo. Entonces
cuando logramos que él esté medianamente bien y haya entendido las pautas de lo que
son estar con el otro, de no pegarle, no escupirlo y tirarle del pelo, es el compartir con un
par. Entonces generalmente buscamos espacios donde no se, la fonoaudi6loga esta con
un paciente de la misma edad, con las mismas caracteristicas y los juntamos a jugar. En
otras oportunidades realizamos meriendas, es decir un dia a la semana hay un grupo de 3
0 4 chicos donde realizamos meriendas, juegos y situaciones compartidas. Otras
situaciones es que por ejemplo en el uso de PECS hay determinadas situaciones para que
el chico aprenda el uso de la carpeta donde tiene que haber dos, entonces ahi generalmente
se comparte media hora. Entonces esta media hora con un profesional, media hora
compartimos y la otra media hora.

E: Como que depende mucho de cada chico si son las sesiones conjuntas con el
profesional, si los ven por separado...

P: Si, pero generalmente aunque sea, te digo no todas las semanas, pero si una vez al mes
tratamos de juntarnos, tratamos de que sea en conjunto la sesion, por una cuestion de
poder lograr la funcionalidad. Ese nene que esta con nosotras va compartir también un
parque, un colegio, un jardin, entonces necesitamos que también pueda estar con otros y
estas habilidades que va adquiriendo poder generalizarlas a otros espacios.

E: Claro, para que no queden como intervenciones aisladas...

P: Exacto, pero si no, otro ejemplo es que las sesiones individuales, no se una hora tiene
conmigo, trabajo determinadas cuestiones como por ej. el control inhibitorio y después



sigue con la fonoaudiologa para trabajar también el control inhibitorio pero de otra
manera, segun lo fonoaudiologico.

E: ¢ Tienen roles distintivos a la hora de intervenir? Por ej. yo como psicopedagoga realizo
tal intervencion, yo como fono me aboco a tal cosay...

P: Mira, no nos limita el titulo, si obviamente la fonoaudidloga lo que hace es pensar cual
va a ser la via de comunicacion mas efectiva, pero todas sabemos todo. Es decir, si la
fonoaudiologa me dice este nene necesita comunicacion bimodal bien, yo sé que necesita
bimodal entonces voy a utilizar ese recurso. Lo mismo a mi me pasa, si yo digo hay que
trabajar la comprension, hay que trabajar la discriminacion auditiva, o visual, o la
atencion conjunta o la teoria de la mente con ellos, bueno en realidad lo digo pero todas
saben de lo que estamos hablando, entonces de alguna manera en su sesion van a tratar
de incorporar esto. Pero si tenemos como cuestiones puntuales, algo en jardin bueno
necesita conocer los colores yo voy a ver la forma en que ese nene aprende los colores
para después pasarselo a los otros terapeutas para que lo trabajen. O en el jardin le piden
que pueda adquirir las nociones basicas del aprendizaje o los pre-requisitos para el
aprendizaje, como forma, tiempo, colores, tamarfio, opuestos, o por ejemplo poco-mucho,
todo lo que tenga que ver con nociones bésicas veré yo la forma en que ese nene aprende
para después pasarselo a otros terapeutas. La psicologa hara con las emociones, vera como
ese nene puede expresar las emociones, obviamente nos va a decir a nosotras y nosotras
lo vamos a trabajar. Pero en realidad si, si lo pensamos asi cada uno tiene algo definido
pero al momento de ir al colegio vamos todas, en el momento de intervenir lo hacemos
todas, porque el nene es un todo. Aparte es muy dificil separar algo

E: Sobre todo si trabajaban conjuntamente...

P: Si'y porque ademés digo, la comunicacion esta en todos, poder seguir una instruccion
esta en todos, poder jugar esté en todos. No hay algo como muy particular.

E: ¢Y como trabajas con las familias?

P: Con las familias nosotros tenemos orientacion a padres, generalmente me gusta
hacerlos entrar a la sesion, me gusta que ellos vean lo que se estd haciendo, a veces es
antes a veces es después, no es siempre pero si cada tanto. Es decir, no sé hay algo que
logro hacer ese nene, lo hago entrar y que intervenga, que pruebe el papa o ayudar, le
pregunto si hay alguna duda, si algo pasé. Generalmente nos contactamos a veces por
whatsapp, en el caso de nosotros la psicéloga es la que mas se encarga como de ser la
guia mas central de la informacién, como para que no haya... Digamos todas hablamos
pero es la que lleva toda la informacion, porque ademas tiene reuniones periodicas con
los padres y nos va preguntando si hay algo importante que necesitan que digamos y
generalmente ella lo plantea. Pero sobre todo cuando son chiquitos me gusta que entren
a la sesion. Siempre les digo ustedes tienen que saber lo que yo estoy trabajando acé, o
sea no puedo cerrar la puerta y ustedes ni se enteran.

E: ¢Y que es principalmente lo que trabajas? ¢Los aspectos vinculares, de comunicacion?

P: Si, sobre todo el tema de los limites, el tema de si estoy usando algo especifico como
puede ser economias de fichas. Te doy un ejemplo, el afio pasado, otro nene, que
generalmente cuando tienen muchos problemas de conductas inadecuadas es porgque no



hay un limite claro, no hay un encuadre muy especifico como de anticipacion, entonces
nosotras trabajabamos la economia de fichas, paso que este nene fue a la plaza, el papa le
dijo que ya se tenian que ir... Este nene era muy agresivo, de hecho le cort6 a la madre la
cara, al hermano la pierna... Bueno, era todo un tema y €l le dijo una fichita més, que era
la ficha de la economia de fichas, cuando el papa nos cuenta nosotros le decimos bueno
realmente que él te lo pida y salga de €l es porque necesita tener como una nocion de
tiempo, que no te diga bueno un ratito mas o ahora mas, entonces ahi lo que hacemos es
bien que es la economia de fichas... Usarla efectivamente. Si yo tengo que hacer tres
actividades para ganarme algo, bueno hago una dos tres, y si termine, terminé. Entonces
generalmente lo que hago es tratar que ellos puedan ver la manera en que nosotros
trabajamos y encuadramos a ese nene para que lo puedan usar efectivamente en casa. Y
a veces, lo que a mi me sucede es que ellos ven que los chicos se comportan como muy
bien con nosotras y en casa ellos no logran, entonces lo que yo siempre les digo es lo
siguiente: Nosotros estamos 45 minutos y ellos estan 24 hs, entonces no siempre los
recursos que nosotros usamos en el consultorio a ellos les va servir en sus casas, entonces
trato de adaptar eso a casa. Digo, si yo hago una planilla donde tiene que ir poniendo
caritas al papa, en algin momento se va perder y no va entender, y es normal y es
esperable, porque es papa y porque tiene un montdn de actividades, entonces trato de que
eso mismo darle recomendaciones para que lo puedan llevar a casa de otra manera, de
otra forma de que ellos si puedan hacerlo.

E: Buscas orientarlos y brindarles méas estrategias para que ellos después en el hogar
puedan trabajar y volver a lo generalizacion de aprendizajes. ..

P: Eso, y que lo puedan usar bien porque ademas pasa algo, cuando uno usa mal una
técnica, la malgasta digamos y llega un momento que no es mas efectiva, entonces la
realidad es que tratamos de que esto sea coherente y sea beneficioso para el chico. Que
no tengo que por ejemplo, tengo un papa que le ponia la carita y le sacaba la carita, le
ponia la carita y se la sacaba, no... Si se la gano, se la gano. No se la saco, si después hizo
algo mal le diré que no se gano otra, pero no se la saco. No, como que estas cosas hay que
tener mucho cuidado con los papas y para que lo puedan usar bien en casa, por eso mismo
no me puedo imaginar trabajar sola en un consultorio cerrando la puerta y nada mas.
Porque la realidad es que primero ese nene necesita otras terapias, y por otra parte hay
una familia detras, entonces esta familia viene con mucha angustia, con muchas
cuestiones. Un chico con autismo, que a los tres afios se baja los pantalones y hace pis en
cualquier lado, vos decis bueno estd bien es chiquito, pero esta bien si eso no lo
manejamos a los tres afios, cuando tenga 10 va a hacer algo muy disruptivo y la gente lo
va mirar también porgue no puede estar en la calle bajandose los pantalones. Entonces a
veces eso es muy dificil ensefiarle a los papas, creo que lo mas complicado. Los entiendo
un montén, porque es muy dificil, y hay toda una cuestion personal, un duelo personal
pero hay que tratar de trabajar con ellos un monton. Creo que el éxito de un tratamiento
es el trabajo con los papas, gran parte es eso. Una vez en una supervision con M. habia
unos papas que cambiaban de terapeutas sin parar y paso que en una supervision él nos
dijo: el tema con las otras no es que eran malas terapeutas, era que nunca entendieron que
en los papas también habia algo relacionado al Asperger y alguna cuestion, y que también
tenian que trabajar con ellos y tener la paciencia ellos para que eso sea efectivo. Entonces
a veces también perdemos el eje, es el paciente pero es el paciente con un montén de
historia atras.



E: Y los chicos con los vos que vos trabajas, los mas chiquitos ¢suelen estar
escolarizados?

P: Si... Hay un tema, algunos si algunos no.
E: Con los que no... ;Buscas que ingresen al sistema?

P: Si, nosotros teniamos un caso que nos llego el afio pasado que faltaba muchisimo a la
escuela y porque solo el colegio le permitia ir media hora. Entonces no tenia terapia,
porgue no sé qué habia pasado. No iba al jardin, sala de 4, tenia solamente media hora y
llegd tremendo... Nada, ahi lo que intentamos de hacer es orientar un poco a los papas,
la educacion es ley y ellos estan en falta si no incorporan a un chico. De hecho, el afio
pasado, ellos no conseguian un acompafiante entonces el colegio no les permitia que
ingrese al colegio, y querian que vaya la mama como acompafiante. En este caso
particular nosotros no sugerimos la mama porque habia todo un tema con ella, entonces
no consideramos beneficioso y el chico estuvo un mes sin ir a clases hasta que le dijimos:
mira, si algun inspector viene vos estas dejando sin escolaridad y sin educacion a un nifio
de 4 afos, entonces ahi el colegio accedid a progresivamente ir ayudandolo y que vaya al
colegio. Nosotras obviamente tratando de estar atras y de estar pendiente de lo que iba
pasando, pero bueno no siempre hacen caso a las intervenciones porque lo que nos decian
era que lo que nosotras haciamos en consultorio no era lo mismo que el colegio, y lo que
tratamos de explicarle es que la mayoria que estamos en consultorio trabajamos también
en el colegio, somos parte del equipo de orientacién y sabemos lo que es la interna de un
colegio y que por eso tratamos que nuestras intervenciones tengan algo macro y no sea
algo tan clinico solamente. Entendemos que el contexto de un aula con 20 chicos no es el
contexto de un consultorio de uno a uno, pero justamente le damos herramientas en ese
uno a uno para que después las pueda trasladar en un contexto.

E: Y con los chicos que si estan escolarizados, ¢Vvos intervenis con los colegios?
P: Si, siempre
E: ¢De qué manera? ;Tenes reuniones con los docentes?

P: Si, generalmente se pautan reuniones con los colegios, generalmente a veces a principio
de afo, algunos a mitad de afio y otros a fin, salvo que sean casos como muy complejos
que necesiten un poco mas de cercania. Si estdn con maestra integradora generalmente
nosotras tenemos mas contacto con ellas que nos van dando el dia a dia de ellos y alguna
intervencion particular, pero las reuniones se hacen con el equipo de orientacion, si es
que hay, y en otros momentos con los directivos y con los docentes. Se conversa o se
dialoga sobre el desempefio de los chicos, se dialoga sobre la conducta, sobre el
aprendizaje, sobre como lo ven, sobre los pares y de eso tratamos nosotros de ajustar
también nuestras intervenciones obviamente.

E: ¢Y sentis que tenes acceso a las instituciones o es dificil intervenir y hacer
orientaciones?

P: En realidad para reunirme con los colegios es bastante accesible, lo que si obviamente
no aplican las estrategias que uno va brindando o considera. Es dificil que haya un colegio
que realmente aplique todo, los chicos es como que son parte de la maestra integradora y
ella se hace cargo de absolutamente de todo. Y es como complejo que lo tomen como un



alumno mas. De hecho en muchas ocasiones como que te plantean que no esta para una
escuela comun cuando en realidad el chico perfectamente esta para una escuela comun y
a veces te tratan de convencer de lo contrario como para que quede en acta que vVos sugeris
otra cosa pero en eso la tenemos un poco clara y sabemos que no vamos a decir eso jamas.
Salvo que veamos que realmente corre riesgo la salud del chico, que no la esta pasando
bien y bueno se evalla.

E: Y para estar adentro del jardin ¢vos generas apoyos? Por ejemplo trabajas con agendas
visuales, pictogramas...

P: Si, para los jardines si y de hecho es muy efectivo. Nos pasa que cuando el nene tiene
su agenda y sabe lo que va ir haciendo, aunque hay imprevistos todo el tiempo, logra
organizare mucho mejor. Sabe que tiene que estudiar, que se tiene que sentar, que es
momento de compartir, sabe que es momento de ir al recreo y cuando hay que terminar.
Realmente lo que tratamos es que sepa que cuando se dice termino, se termind y después
vamos a volver pero en otro momento. Esto se trabaja mucho a nivel conductual, y
después a nivel mas cognitivo el jardin se trabaja pero es un poco mas ludico, a través de
la creacidon o la construccion de algo. Ahi yo trato de ver mucho el seguimiento de
consignas, le hago actividades como... Los chicos que son muy impulsivos si le pong0
muchos dibujos y te digo no se pinta la pava de azul, y nada méas. Y a veces les cuesta un
montdn, parece muy sencillo pero no lo hacen, y hay otros que no toleran que haya algo
que no pueden pintar. Trabajo la flexibilidad y el control inhibitorio, pero bueno de alguna
forma es esto, si la sefio me dice que tengo que hacer tal cosa la tengo que hacer,
obviamente siempre valorando si estan cansados, si les pasa algo. Muchas veces me ha
pasado un nene que no hablaba, estaba cansado se tiro en el sillon y yo dije bueno hay
que ir a trabajar, y me hizo el gesto con la mano y me dijo andate y yo pensé que maravilla
porque me pudo decir que no me tolera, que no queria mas, entonces obviamente lo deje
descansar. Porque se logré otra cosa, y algo muy particular que a mi me gusta hacer la
distincion es que cuando uno trabaja desde lo cognitivo conductual muchas veces la gente
piensa que somos como seres hielo que andamos caminando y que es una cuestion de
todo encuadre estructurado y la realidad es que no.

E: Y con las docentes, ¢ Cudles serian las orientaciones que vos haces?

P: Con el docente lo que trato de hacer es que si los chicos necesitan una comunicacion
alternativa como PECS por ej. porque no hablan bueno, que traten de usar estas carpetas
que es algo muy sencillo, muy facil y es la boca de ellos basicamente entonces de alguna
forma que se puedan comunicar. Por otra parte que la consigna sea siempre a la altura de
ellos y mirandolo a los ojos, esto es muy importante para los chicos con autismo. Que me
pueda agachar a la altura de ellos, pueda hablar y les pueda decir, por mas que parezca
gue no me estan escuchando, lo estan haciendo. Las consignas que se le dan al resto bueno
trato de acercarme y hacerle sentir que le estoy hablando a él. Otra de las opciones
también que les doy es que a veces realmente necesitan pararse, dar un giro, porque
necesitan auto-regularse. Los chicos que dan muchas vueltas o que necesitan moverse hay
una cuestion vestibular, sensorial que necesitan, entonces les digo que los deje un segundo
y que vuelvan. O por ejemplo llevarlo a otro lugar para que vaya a buscar algo y que
vuelva. Esto me parece como muy importante pero sobre todo me parece la mirada,
fundamental. Primero que lo miren y lo consideren como su alumno, y segundo que no



cuesta nada agacharte y decirle tenes que hacerlo o tenes que pintar. ESo como sugerencia
general, y después el tema de mostrarle lo que vamos a hacer ahora y lo que vamos a
hacer después. Mostrarle los pictogramas, y si no entiende, no comprende y se desregula
bueno encontrar la manera para que se pueda regular. A veces optamos para que se lleve
algo para apretar.

E: Dirias, para sintetizar entonces, que las intervenciones que vos realizas con los chicos
son individualizadas y van a depender de la particularidad de ese chico... Trabajando
sobre las areas que veas con mayor dificultad?

P: Si, si, nosotros tenemos como grandes ejes para trabajar, y como psicopedagoga son
teoria de la mente, habilidades sociales, atencion conjunta, flexibilidad cognitiva, la
conducta, la comunicacion, ver el sistema de comunicacion que necesita. Y en base a
todos esos ejes después tenes la percepcion, la motricidad, no se... miles de cosas, el aseo
el cambiarse, el juego simbolico. Tenes un monton, pero todo eso que uno tiene en la
mente a la hora de hacer un tratamiento lo tiene que ajustar a lo que el necesita en este
momento. Es probable que siempre vas a trabajar un poquito de todo, pero hay chicos que
necesitan puntualmente algo, y no es siempre. Hoy necesita ensefiar a comunicarse, ahora
necesita que podamos trabajar méas la atencion. Sin querer vas trabajando por debajo algo,
pero si, no me imagino como un plan hecho ya a medida. Porque me paso que no te puedo
explicar la diversidad de pacientes que veo... Tiene cada uno una personalidad, un
temperamento, una historia, una familia, tan diversa que es imposible decir este es asi.
Creo que por eso la definicion de espectro. Y tampoco me imagino trabajando sola.
Nuestra profesion tiene algo que es somos el medio de todo, estamos trabajando con todo,
con el padre con el docente, con la integradora, con las otras terapeutas, digamos con
todos estamos trabajando entonces comunicarse entre profesionales es fundamental, es
clave. Y cuando se trabaja en equipo se nota mucho en el chico y la familia. Mi
orientacion es TCC, es donde mas he visto salir adelante a los chicos.

E: Buenisimo, gracias por toda la informacion.

P: De nada, espero te haya servido!



ENTREVISTA A PSICOPEDAGOGA N°4: Maria

Entrevistadora: Bueno, para empezar queria que me cuentes un poco acerca de tu
formacion. ;Donde te recibiste, cual es tu titulo?

Psicopedagoga: Yo me recibi en la USAL en el afio 80 y en aquel momento era el Gnico
lugar en que se podia estudiar psicopedagogia. No habia otras opciones, en 1980. Y
bueno, también a lo largo de mi recorrido profesional inicialmente en aquella época no
era que se hacian formaciones de posgrado formales, sino que la tendencia o la orientacién
era mas a través de grupos de estudio con profesionales con experiencia en determinado
tema, o de la psicopedagogia. Se armaban instancias de formacién mas informales. Y mis
primeros intereses en aquella época tuvieron que ver con una formacion mas
constructivista psicogenética y también una formacién mas en relacién al psicoanalisis.
Mi formacién clinica la hice en el hospital y yo diria que si bien inicialmente trabaje con
distintos grupos de edades con el tiempo me fui orientando al trabajo con nifios pequefios.
Por ahi en un comienzo los pequefios en el hospital eran de 4-5 afios y con el tiempo las
consultas por los mas pequefios fueron corriéndose a partir de los dos afios 0 18 meses,
2 afios, y depende de las intervenciones en el hospital por ahi un trabajo mas ligado a
bebes como es el seguimiento de recién nacidos de alto riesgo que hacemos.

E: Actualmente trabajas en el hospital
P: Si
E: ¢Y hace cuanto con chicos con autismo, aproximadamente?

P: Yo diria con chicos con trastornos del desarrollo, digamos porque yo no me especializo
en autismo, si trabajo con nifios pequefios con autismo entre tantos otros que no tienen
trastornos dentro del espectro autista. En el hospital, llegan a la consulta un mayor
porcentaje de estas consultas, yo te diria hace quince anos... Una cosa asi, que justamente
los nenes que nosotros vemos son pequerios y graves, por las caracteristicas del hospital,
por ahi en otros lugares las consultas no son de nifios tan graves. Nosotros en el hospital
en consultorios externos tenemos un dispositivo para la atencion de nifios con trastornos
graves del desarrollo, asi lo Ilamamos y lo encuadramos ahi.

E: ¢Y como describirias las intervenciones que vos haces con estos nenes chiquitos, de 3-
4y5?

P: Lo primero que quiero aclarar es que en nuestro dispositivo de atencion trabajamos
psicologos, psicopedagogos, psiquiatras, musico-terapeutas y psicomotricista que bueno,
lamentablemente a partir de este afio dejan de trabajar.

E: Trabajan todos juntos...

P: En un dispositivo de atencién que incluye a estos profesionales. Porque de ahi es de
donde yo partiria. Para mi, el trabajo con nifios pequefios dentro del espectro autista es un
trabajo interdisciplinario, es una clinica compleja que no se puede pensar solo desde una
sola disciplina y los psicopedagogos en nuestro dispositivo de atencion generalmente
entramos como en un segundo momento.

E: Ellos actualmente son atendidos por otros profesionales



P: Dentro del equipo. Y por ahi después entramos o por ahi ni entramos nosotros. Lo que
quiero decir es que generalmente los nifios con problematicas ligadas al espectro autista
son nifios que esta en juego lo que tiene que ver con sus posibilidades de comunicacion,
sus posibilidades de interaccion, muchos de ellos que no han accedido al lenguaje oral;
con trastornos también a nivel de su constitucion corporal, muy complejos y muchas
veces son otros los abordajes que van a entrar primero. Para nosotros con los nifios
pequefios trabajar lo que tiene que ver con el cuerpo, lo que tiene que ver con la
expresividad, la sonoridad, es como previo a poder pensar cuestiones en relacion a lo
especifico del psicopedagogo que tendria que ver con pensar acerca de la cognicion,
acerca de lo escolar. Nuestros pacientes generalmente empiezan con psicomotrocidad,
musico-terapia, psicologia y un trabajo muy importante con la familia y con los padres.

E: ¢Y suelen tener sesiones conjuntas? Los profesionales con ese chico.

P: Si, si. Nosotros tenemos algunos dispositivos interdisciplinarios donde nos incluimos,
por ejemplo un espacio de taller de juego, co-coordinado interdisciplinariamente donde
la propuesta es para estos nifios un espacio junto con otros y donde algo en relacion a la
posibilidad de empezar a amar lazo con otros se pone en juego. Por eso digo, a veces no
se lo piensa mucho desde lo disciplinar a los espacios, sino desde como uno concibe ese
nifio y lo que le pasa, y como la formacion de cada uno de nosotros se pone en juego al
momento méas que nada de poder pensar acerca de ese nifio. Lo que quiero decir, a veces
todos jugamos con ese nifio, a lo mejor hacemos lo mismo, pero la diferencia va a estar
cuando conceptualicemos cosas acerca de ese jugar. Entonces digamos, un juego de
presencia ausencia, que va a tener que ver con la posibilidad de inaugurar algo en relacion
a aspectos mas constitutivos desde lo subjetivo también los voy a poder pensar en relacion
a la posibilidad de representacion, o un juego yo lo voy a poder pensar desde los esquemas
que ese chico utiliza para conocer esa realidad. VVoy a introducir algo de ese bagaje que
ya tengo respecto de mi disciplina.

E: Y los profesionales que atienden a ese chico, ;tienen espacios de supervision donde
dialogan acerca de lo trabajado?

P: Si, nosotros tenemos en ese dispositivo. Tiene coordinadores, tiene a su vez una
supervision general donde todos los profesionales presentan los pacientes y se hace una
supervision y después hay supervisiones especificas de las distintas disciplinas. Para
nosotros la diferencia en su momento fue que implicé para esos pacientes graves,
complejos y pequefios, complejizar de alguna manera la atencion; o sea eran pacientes
que si uno lo atendia una vez por semana en una sesion de lo que sea no iba a ser suficiente
para lo que le pasaba. Entonces esto implico poder ofertarle mas carga horario de su
tratamiento y la posibilidad de abordaje desde distintas disciplinas. Eso es lo que vimos
nosotros como plus en la atencion a estos nenes. Muy distinto es lo que puede llegar a
pasar en otra institucion en donde a lo mejor es un CET donde los chicos van todos los
dias cuatro horas y donde tienen... Nosotros pensamos que muchos de nuestros pacientes
por ahi necesitarian mas pero por eso para nosotros nuestro dispositivo, si se quiere, es
un dispositivo de pasaje en el sentido de que, son los momentos iniciales donde se da el
proceso diagnostico para muchos de ellos. Hay un primer tiempo de trabajo donde esto
es fundamental porque bueno son nifios pequefos y es como empezar a construir las
primeras herramientas desde lo subjetivo, de lo corporal, desde lo cognitivo, desde todos



lados... Siempre uno dice que el diagnostico en relacion al autismo es clinico y es en el
trabajo que uno va viendo, la complejidad, la posibilidad de ir saliendo de ese diagnostico
o no, la gravedad... Entonces esos primeros tiempos de tratamiento van a ser importantes
para eso. Y nuestros pacientes cuando tienen el alta no es que estan de alta definitiva ni
pasan en la misma institucion a otro equipo... Bueno no, en muchos casos se los orienta
y acompafia para tramitar un certificado de discapacidad, si no se accede a otras
instituciones. Desde el sector publico otras instituciones que trabajan con esta
problematica serian el Hospital Carolina Tobar Garcia, y en el Centro de Salud Mental
N° 1, alli hay un hospital de dia para nifios que se llama La Cigarra . Después no hay
otros en la ciudad de Buenos Aires, por lo menos que yo sepa. Algunos hospitales tienen
dispositivos parecidos al nuestro. Entonces orientar para puedan acceder al CUD y que
puedan acceder a través de la obra social a los tratamientos, tramitar el monotributo
social....Es terrible porque a veces no hay otra manera de hacerlo, es terrible...

E: ¢Y vos como psicopedagoga dentro de este equipo, cuando te toca trabajar con estos
chicos, como describirias tus intervenciones? ;Hay algin modelo tedrico que las oriente?
¢ Trabajas desde alguna linea en particular?

P: La modalidad de trabajo es fundamentalmente clinica, no trabajo con un modelo de
trabajo cognitivo-conductual, no... Puedo tomar como recurso algo que tenga que ver con
una linea tedrica, como recurso pero no como modalidad de trabajo

E: No te orientas en un 100% por ninguna pero tomas un poco de cada una.

P: Si me sirve como recurso. Bueno, trabajar con trastornos del espectro autista implica
una gradiente tan grande que bueno es muy distinto el modo de trabajar con un nifio que
no ha accedido al lenguaje que con uno que no ha accedido al lenguaje. La herramienta
como te decia fundamentalmente para mi es el juego y a mayor recursos de ese nifio creo
que si hay mas posibilidades de trabajar desde la especificidad.

E: ¢Hacia donde dirias que orientas mas las sesiones? Dirias que hay algunas areas o
habilidades especificas que vos decis me oriento a trabajar. O algo pensado como
prioritariamente.

P: No, generalmente algo que suele suceder es como poder habilitar a ese nifio para que
se ubique como aprendiente o como un nifio aprendiendo. Dentro de nuestro dispositivo
de atencion, que es lo que te decia a veces cuando nosotros empezamos a intervenir es
cuando ellos ya se estan yendo. Por eso para nosotros lo fuerte es el trabajo en relacion a
lo escolar.

E: Es como cuando mas intervienen...

P: Si, por ejemplo yo ahora acabo de, hoy, hablar con una escuela. Un nifiito de 3 afios
que-finaliza en el centro de atencion temprana porque es lo Unico que el sistema le habia
podido ofertar; un nifio diagnosticado ahora con trastorno del espectro autista, muy
comprometido todo lo que tiene que ver con sus posibilidades de interactuar con otros y
de comunicarse, no tiene lenguaje todavia. Del dispositivo de atencion temprana en
provincia pasa directamente a nivel inicial. Y bueno la maestra se encuentra con este nifio
en la sala integrada de 3-4 afios.

E: ¢Usualmente los nifios que ustedes ven en el hospital suelen estar escolarizados?



P: No, por lo pequefio que son no suelen estar escolarizados.
E:¢Y losde4y5?

P: Si, tienen que haber ingresado si, pero es todo un tema. Es todo un tema porque son
nifiitos que requieren de un sostenimiento uno a uno para que algo pueda empezar a
producirse o amarse ahi y no siempre eso esta garantizado. Nosotros por eso muchas
veces, por ahi en los més chiquititos no, pero ya en los chiquitos de cinco afios, si tenemos
una escuela especial que esta trabajando, a nivel publico digo, que esta trabajando con
esta poblacion, con nifios con estas caracteristicas, a veces es mucho mejor que vaya a
esa escuela especial que esté¢ dando vueltas... Con todo lo que implica esto. Porque
pareciera que uno tiene un discurso no inclusivo, pero a veces es al revés, quedan no
incluidos cuando quedan por fuera de todo. Y a lo mejor es desde la escuela especial por
lo menos ahora, en algunos casos, donde algo se puede empezar a armar. Y lo que
nosotros decimos es que sea desde ahi que después intente armar la escuela ese otro
proyecto para integrarlo. En eso tenemos mucha intervencidn nosotros en el equipo. Méas
que en la clinica individual, mas en esto que tiene que ver con pensar acerca de lo escolar.
Y no solo orientar porque a veces es todo un trabajo que uno hace.

E: ¢Cuéanto suelen durar las sesiones? ;Y cada cuanto? Al menos en psicopedagogia

P: En psicopedagogia... Pueden ser una o dos veces por semana, y el tiempo generalmente
son entre 30 y 40 minutos, va depender mucho el paciente.

E: Me dijiste que lo hacias mucho a través del juego, pero ¢de qué manera intervenir con
los chicos dentro de las sesiones? ¢Es exclusivamente a través del juego?

P: Si, si. La verdad que juego y todo lo que uno pueda necesitar o incluya desde con
soporte.

E: ¢ Trabajan con agendas visuales, pictogramas?

P: No como algo ya armado, no con los PECS ni nada ya armado. Pero si vamos armando
sobre la marcha.

E: Bien, si ese chico necesita algun soporte visual como que se contempla...

P: Si. Digamos, para mi es muy importante el soporte visual, en algunos casos, como
modo de comunicar también a los papas, lo que se va haciendo...

E: ¢Ustedes trabajan con las familias? ¢Las incluyen en las sesiones?

P: Si, se incluyen. La idea es que se incluya siempre que uno considera que se tienen que
incluir, se incluyen. A veces se trabaja en vincular, a veces se trabaja con el paciente solo
y con los padres, a veces uno arma algiin momento al finalizar la sesion para incluir a los
padres. Y dentro de nuestro dispositivo tenemos grupos de padres, 0 sea a mi me cuesta
hablar que hacemos las psicopedagogas, porque muchas cosas las hacemos... O sea el
trabajo de uno es parte del equipo.

E: Como que no tienen roles definidos...

P: No, bueno. Como que estan pero bueno, vos decis... Se incluyen a los papas, si, pero
también hay un grupo de padres, yo trabajo de una manera...



E: Si, igual yo lo pregunto cuando tenes las sesiones con el chico, ¢esta la familia adentro?

P: A veces si, a veces no. Con este paciente que yo te decia que empecé a incluir y que
estad en tratamiento psicoldgico dos veces por semana, yo empiezo a trabajar en paralelo
con la mama. Ahora que empieza todo el tema del jardin. Entonces trabajo con la mama
y no trabajo con €l. Y con la mama se abre de todo...

E: ¢Qué es lo que puntualmente se trabaja con las familias y con los padres?

P: De todo, depende cada caso. Con esta familia y esta mama empezamos a pensar en
relacion a este nene y la escuela, a este nene y sus habitos. Por ejemplo es muy comun en
chicos con estas problematicas que se autoabastecen, tiene hambre y agarra la fruta, tiene
hambre y abre la heladera y se sirve. No esta esto de demandar o pedir al otro, con todo
lo que eso implica. Entonces el otro dia esta mama me decia que él iba y se servia el solo
,comia a cada rato. Y le digo “pero bueno, ;los hermanos se sirven también a cada rato?”
“No, no... los hermanos si quieren comer algo me o piden y no se sirven en cualquier
momento” Bueno... Como este nifio quedaba como por fuera de esa mirada, mas alla de
sus dificultades ahi tiene que empezar aparecer un adulto que diga, que empiece a regular.
Entonces por ejemplo, que la frutera se la ponga alta, que €l tenga de alguna manera y él
también tenga que de alguna manera empezar apartarse y que ¢l tenga que hacer algo...
¢ Se entiende?

E: Si, tu trabajo se orienta mas a trabajar con los padres en orientarlos y brindarles
estrategias para trabajar...

P: No solo orientar y brindar estrategias, sino empezar como a puntuar algunas cosas que
tienen que ver también con esto de esta mirada, o como a este nifio... O que le pasa a la
mama tambien

E: Del lugar de ellos también...

P: ¢Se entiende lo que digo? No es solamente brindar estrategias sino bueno, ver que pasa
ahi con eso que no se esta pudiendo.

E: ¢Y con el jardin, cuando estan escolarizados, realizas intervenciones, intercambios?

P: Si, tratamos dentro de lo posible de hacerlo. Para nosotros es complicado esto porque
este nifio ,por ejemplo, son de lejos, y yo no puedo ir a la escuela a hacer una visita y
la maestra tampoco puede venir a tener una reunion con el equipo terapéutico, digamos...
Sorteando estas dificultades uno trata de comunicarse por teléfono, por mail, a veces se
encuentra con uno receptivo del otro lado, a veces menos. A veces uno es menos
disponible para...

E: Pero ustedes suelen intentar generar contacto...

P: Si, para intercambiar, para pensar, para validar, para sostener también al otro y para
nutrirse mutuamente.

E: ¢Y en que suelen consistir sus intervenciones con el jardin, brindan herramientas u
orientaciones?



P: No es solamente brindar informacion, sino pensar cosas que lo ayuden a ese chiquito
a algo que se pueda producir ahi. Y todo me parece que siempre es como muy artesanal
lo que uno hace.

E: ¢Y suelen generar apoyos para trabajar en el jardin? Por ejemplo las cosas que trabajan
dentro de las terapias...

P: Lo ideal es que si, que uno pueda armar algo de eso. No sé, por ejemplo si estuvimos
con un libro, que ese libro pueda ir a la escuela y volver. Que puedan estar de los dos
lados digamos como maés vinculados. Estamos hablando de nifios que serian de jardin...

E: Si, lo pregunto més en el sentido de si lo que se trabaja dentro de las sesiones, y en la
terapia, pensando especificamente con psicopedagogia, se busca que se haga la
generalizacién de aprendizajes.

P: Si, si. Si la docente esta con algo en especial esta bueno que yo pueda retomarlo, porque
es desde otro ambito. Y al mismo tiempo si yo, digamos... Se engancho en la sesion con
un cuento que era de ciertas cosas, y se engancho con eso y entonces en el jardin no se
engancha con ninguna situacion cuando estan sentaditos en la ronda, mirando el cuento.
Bueno, a lo mejor que eso pueda ir al jardin, que sea tomado y que después pueda volver.

E: Digo para que no se reduzca a algo de trabajamos esto en la sesion y por fuera...
P: Si, si.
E: ¢Estos chicos suelen tener acompariamientos o estar integrados?

P: Si... Muchos acceden a lo que el sistema publico puede ofertarles que es que vaya una
0 dos veces por semana la MI, y bueno bienvenido sea antes que nada. Y otros si se logra
tramitar a través de la obra social. Cada vez se complejizo mas el campo de los equipos.
Uno a veces va a una reunion a una escuela y esté la integradora, la coordinacion de la
integradora, los del jardin, los del hospital, y no te cuento si hay alguna intervencion
judicial... Cada vez se hizo como mas complejo. La idea deberia ser que esta complejidad
no impida pensar al nifio y encontrar estrategias.

E: Si... Para ir cerrando, ;dirias que en general tus intervenciones van a depender de cada
chico en particular, cada familia? Es decir, que pensas tu trabajo en funcion a ese chico...

P: Si, Si. En funcidn de ese nifio. Por eso nosotros muchas veces pensamos por donde
empezamos. A lo mejor con un paciente se decide empezar con psicomotricidad y no por
musico-terapia, con un paciente bueno por ahi se armé mas lazo con la psicopedagoga y
tenemos disponibilidad de hacerlo, empezamos por aca. Pero si, siempre pensamos en
funcion de cada caso.

E: Bien, buenisimo. Te agradezco por las respuestas!

P: No, de nada!l



