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INTRODUCCION
Tema

Experiencias de la incorporacion de recursos tecnoldgicos en la intervencion psicopedagdgica a
distancia a partir de las medidas de Aislamiento Social, Preventivo y Obligatorio en contexto de

pandemia por COVID-19.
Palabras clave

Experiencias psicopedagdgicas — intervencion psicopedagogica — COVID-19 — aislamiento social,

preventivo y obligatorio — recursos tecnoldgicos — teletrabajo
Planteamiento del problema

Tras el cierre de los centros educativos y espacios terapéuticos de atencion presencial, como
medida del Gobierno Nacional para evitar la propagacion del coronavirus (COVID-19), se
plantearon para la practica psicopedagdgica diferentes desafios en relacion al pasaje de los
objetivos y estrategias terapéuticas a la modalidad virtual. En el contexto de aislamiento social
preventivo y obligatorio (ASPO), las tecnologias digitales tomaron mayor relevancia en los

entornos educativos y se insertaron con un rol activo en los espacios de aprendizaje.

De esta manera, el cambio del ambiente terapéutico de la clinica al hogar propone la flexibilizacion
del encuadre y acomodacion a la realidad particular de cada familia dentro del espacio propio de
los nifios. Se transforman las formas de produccion de conocimiento y aprendizaje, exigiéndoles a
los profesionales de la psicopedagogia la producciéon de un cambio metodolégico en su
intervencion y la reevaluacion y ajuste de sus practicas, ahora sostenidas desde una modalidad

remota.

Cada profesional del area debid permitirse evaluar las potencialidades que tenia el soporte virtual
para promover la continuidad de su trabajo, favoreciendo el desarrollo y aprendizaje de cada nifio,

colaborando en la contencién y apoyo a las familias en el presente escenario.

Resultd necesario, a pesar de las razones sanitarias para el distanciamiento, continuar con el trabajo

interdisciplinario con docentes, acompafiantes, familias y otros profesionales quienes, al igual que



los psicopedagogos, no tuvieron la posibilidad de planear de manera adecuada la implementacién

de los recursos tecnoldgicos.

Por un lado, la incorporacion de las Tics en los procesos de ensefianza y aprendizaje han sido
descritas y observadas por varios autores desde su surgimiento. César Coll (2004) realiza un
andlisis en donde resalta la “potencialidad de las TIC como instrumentos psicologicos mediadores
de los procesos de ensefianza y aprendizaje” (p. 21), asimismo se plantea los retos y desafios de la

elaboracion y valoracion de este tipo de practicas.

También, se han realizado aportes investigativos regionales desde el Ministerio de Educacién de
la Nacion. El Dr. Mariano Palamidessi y colaboradores (2001), en un estudio exploratorio sobre la
introduccion de las tecnologias de la informacién y la comunicacién en escuelas primarias de la
Ciudad de Buenos Aires, planteaban los primeros interrogantes acerca de cdmo la creciente
presencia de las nuevas tecnologias redefinia las distancias sociales entre aquellos que acceden y
utilizan las TIC y aquellos que no estin integrados a sus multiples redes y como esta situacion

afectaba de manera particular la propuesta de politicas publicas.

Con respecto a la situacion de pandemia actual, han surgido analisis y propuestas que pretenden
reflexionar y funcionar como guias de apoyo a los diversos profesionales que se vieron obligados
a trasladar sus pricticas a una modalidad virtual. El Consejo Nacional de Investigaciones
Cientificas y Técnicas (CONICET 2020) y el Programa de Infantes, Familia y Preescolar (Family,
Infant and Preschool Program- FIPP 2020), entre otros, han compartido publicaciones e infografias
que intentan delinear el panorama de los desafios y posibilidades de la intervencion a distancia,
como asi también ofrecer consejos y reflexiones para que el formato con modalidad virtual resulte

efectivo.

El trabajo con niflos que presentan dificultades en su desarrollo y/o alteraciones en los procesos de
aprendizaje en entornos virtuales habia sido planteado por algunos investigadores, como
complemento de las sesiones presenciales (Cason, 2012), y existen estudios que afirman haber

obtenido beneficios a partir del uso de la teleintervenciéon! en Atencién Temprana (Behl, Blaiser,

1 La teleintervencion se propone como un medio que colabora en la atencién de las necesidades de las familias,
adaptando las propuestas de intervencidn de los equipos, a las rutinas y entornos de la vida familiar. Garantiza los
objetivos mediante el uso de estrategias de orientacidén a padres y oportunidades de aprendizaje en entornos
naturales. Es una modalidad para realizar sesiones de Atencion Temprana mediante el uso de las tecnologias de la
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Cook, Barrett, Callow-Heusser, Brooks, Quigley, & White, 2017; Wallisch, Little, Pope & Dunn,
2019; Plena Inclusion, 2020). Sin embargo, la urgencia del aislamiento social como prevencidn,
les impuso a los profesionales la busqueda de nuevas formas de “contacto” con los pacientes y sus
familias, y para aquellos que nunca habian experimentado la multiplicidad de oportunidades y
variedad de estrategias que ofrecen los recursos tecnoldgicos, les supuso la investigacion e

innovacién de sus practicas como una operacion de todos los dias.

En nuestro pais, el Gobierno Nacional tomé el Aislamiento Social, Preventivo y Obligatorio
(ASPO) como medida excepcional ante la pandemia. La misma disponia que las personas que
habitaban el territorio argentino o se encontraban en alguna jurisdiccién donde regia la medida,
debian permanecer en los domicilios, pudiendo realizar desplazamientos minimos e indispensables

para proveerse de articulos de limpieza, medicamentos y/o alimentos.

Inicialmente, esta normativa rigié sobre todo el territorio argentino. Luego sélo se mantuvo para
aquellas personas que residian en aglomerados urbanos y en los departamentos y partidos de las
provincias que tenian sistemas de salud sin capacidad suficiente para dar respuesta a la demanda
sanitaria; también en donde habia transmision comunitaria del virus y en donde el cociente total de

casos confirmados de las dltimas dos semanas habria confirmado una evolucidén en aumento.

Asimismo, como la situacidon epidemioldgica dentro del territorio nacional no era homogénea y
para contemplar la diferencia del impacto en la dindmica de transmision del virus en la diversidad
geografica y socioecondmica de cada jurisdiccion del pais, se dispuso el establecimiento de un
nuevo marco normativo (Decreto 605/2020), que permitiera abordar de manera adecuada la

pandemia en las zonas en donde no se observaba transmision comunitaria del virus.

Esta nueva normativa, Distanciamiento Social, Preventivo y Obligatorio (DISPO), tuvo como
objetivo la recuperacion gradual del funcionamiento econémico y social, advirtiendo todos los
cuidados necesarios y monitoreando constantemente la situacion epidemioldgica, garantizando un

control efectivo de su evolucion.

De acuerdo a lo expuesto anteriormente, este trabajo pretende conocer:

comunicacion. Las sesiones de teleintervencion en Atencidn Temprana tienen como objetivo apoyar a las familias
y/u otras personas vinculadas al nifio/a.



(Cuadles son las experiencias de los psicopedagogos que trabajan en consultorios de la localidad de
San Miguel (Buenos Aires), relacionadas a la incorporacion de recursos tecnoldgicos en su
intervencion para el sostenimiento de la practica a distancia a partir de las medidas de aislamiento

social, preventivo y obligatorio, durante el periodo de Marzo 2020 a Noviembre 2020?

(Cuadles son las modificaciones que tuvieron que realizar los psicopedagogos en su intervencion al
incluir recursos tecnoldgicos para el sostenimiento de la prictica a distancia en contexto de

aislamiento social, preventivo y obligatorio?
Relevancia y justificacion

El trabajo de investigacion pretende indagar y conocer las experiencias de los profesionales de la
psicopedagogia que incluyeron en su practica e intervencion recursos tecnoldgicos a partir de la
declaraciéon de la emergencia sanitaria y cierre de los espacios terapéuticos. Intenta ser una
descripcidn y andlisis que oriente a proveer de mayor entendimiento a todos los actores sociales
que se vieron impactados por el repentino aislamiento social obligatorio, y en particular a aquellos

que tuvieron que trasladar sus practicas presenciales a una modalidad virtual.

Procurara ser una reconstruccion de experiencias que, junto con el rastreo de informacién, pueda
funcionar como un aporte significativo a la practica psicopedagdgica en particular y a los agentes

educativos y de salud interesados en el tema.

Se busca analizar la literatura existente en relacion a la temética, y junto con la recoleccion de datos
y experiencias de los psicopedagogos, se propone poder llegar a una aproximacion acerca de qué
se conoce y qué implicancia tienen estos conocimientos en el ambito de la Psicopedagogia y como

pueden ser utilizados para generar acciones preventivas y clinicas en este ambito.



MARCO TEORICO

La repentina aparicién del virus COVID-19, notificado por primera vez en Wuhan (China) en
diciembre de 2019, y su posterior expansion por todo el mundo durante los meses siguientes,
representd por su gravedad y alcance, un reto global sin precedentes. La rapidez en el contagio
llevé a una inadecuada capacidad de respuesta de los servicios, los cuales debieron responder a la

alta demanda en poco tiempo.

En Argentina, el 19 de marzo de 2020, el presidente de la nacion declard la cuarentena a nivel
nacional, conocida oficialmente como Aislamiento Social, Preventivo y Obligatorio (ASPO).
Mediante la Resolucion 627/2020 del Ministerio de Salud anuncié la emergencia publica en
materia sanitaria, tomando una primera medida anticipada tendiente a minimizar la expansion del
virus, lo que resultaria determinante para no superar la capacidad de respuesta del sistema de salud

a fin de brindar una atencioén adecuada a la poblacion.

La medida de cuarentena temprana comenzé a regir estrictamente el viernes 20 de marzo a las
00:00, hasta el 31 de marzo en un principio y luego se fue extendiendo varias veces més hasta el 6
de noviembre inclusive. Durante ese periodo hubo flexibilizaciones por regiones en las cuales las
medidas preventivas y respuesta del sistema sanitario fueron eficientes, asi como también los

nimeros de contagiados en cada provincia disminuian.

Como otros paises del mundo, se adoptaron una serie de medidas sanitarias, econdmicas y sociales,
consensuadas entre el gobierno nacional y todas las provincias y la Ciudad de Buenos Aires. Las
principales restricciones generales de movilidad incluian la suspension de clases presenciales;
eventos publicos, privados, sociales, culturales, recreativos, deportivos y religiosos; clausura de
centros comerciales, parques, cines, teatros, museos, gimnasios y clubes; atencion al publico en
restaurantes, bares y afines; transporte publico de pasajeros interurbano, interjurisdiccional e

internacional y actividades turisticas.

En relacion al sistema educativo argentino, a pocas semanas de comenzar el ciclo lectivo 2020,
todos los niveles y modalidades se vieron obligados a suspender las clases presenciales, por lo
tanto, los agentes de las instituciones educativas tuvieron la tarea de buscar nuevas formas de

mantener el vinculo con los alumnos y familias.



En este contexto, el 95% de los hogares con nifios, nifias y adolescentes que asistian a la educacién
obligatoria durante el periodo escolar 2020, tuvo continuidad pedagégica durante todo el
aislamiento y 6 de cada 10 estudiantes recibi6 con alta frecuencia intercambio con los docentes,

pero un 13% tuvo baja o nula intensidad en las actividades escolares (Unicef Argentina, 2020).

Esta situacion estuvo relacionada fuertemente por los recursos tecnoldgicos con los que disponen
los hogares, el sector de gestion y la vulnerabilidad social. La brecha digital se trasladé a las
inequidades educativas, visibilizada ahora mas por la cuarentena. Ya no se referia solamente a la
desigualdad en el acceso a las tics, sino que ahora se ampliaba a la apropiacion, usos, capacidades

de las personas y valores que se asociaban a su uso, entre otros.

Por otra parte, tener internet no result sinénimo de estar conectados, en el contexto de la pandemia
s6lo los hogares con PC y banda ancha accedieron al contacto en linea con los docentes y a las
plataformas educativas (Artopoulos, 2020). La brecha digital se extendia y dividia entre aquellos
hogares que se encontraban desconectados sin internet y aquellos “desconectados comunitarios”

quienes contaban con internet, pero no disponian de computadora o de una conexion adecuada.

En relacion a los recursos tecnoldgicos, tipo de dispositivos y medios de comunicacion utilizados
por las familias y docentes para mantener el vinculo pedagdgico, un informe del Observatorio
Argentinos por la Educacion, a cargo de Narodowski, Volman y Braga (2020a), presentd un
relevamiento de datos en escuelas primarias urbanas del sector estatal de modalidad comun
indagando en estos aspectos. Se encontrd que Whatsapp y los archivos PDF o Word fueron los més
utilizados para la proposicion de las tareas, siendo la modalidad asincronica la principal estrategia
de comunicacion como resultado de la disponibilidad de recursos digitales mas que como opcion
pedagdgica, “en otras palabras, frente a un hecho imprevisto (...) escuelas y familias sostuvieron

el vinculo con las herramientas disponibles y adaptaron su estrategia pedagdgica a ellos” (p. 7).

También se observo que el celular fue el dispositivo més utilizado por los alumnos, siendo este su
Unico medio de conexidn educativa. Al mismo tiempo la mayoria de los dispositivos eran de uso
familiar, lo que reducia la disponibilidad de tiempo para dedicarle a las tareas educativas. Por
ultimo, algo relevante del informe fue que en 6 de cada 10 hogares el servicio de internet no era
adecuado y la mayoria reportaban cortes constantes en la conexion, esto también dificultaba el

seguimiento de las tareas y la oportunidad de participar de manera adecuada en cada propuesta.



Otro informe del mismo observatorio, se focaliz6 en la cantidad de horas destinadas a actividades
escolares y al acompafiamiento de los adultos en las mismas (Narodowski, et. al. 2020b). Muchos
de los nifios necesitaron del acompanamiento constante de un adulto (4 de cada 10), lo que generaba

para las familias una mayor demanda a la requerida normalmente.

[...] aqui también se verifica la desigual distribucién de oportunidades: aquellos
hogares con mayor posibilidad de invertir tiempo, con espacios méis amplios en la
vivienda y con adultos de mayor nivel educativo tienen sin duda mayor capacidad

de acompanar que hogares hacinados y con adultos con menor nivel educacional

[...]1(p. 7).

El sistema educativo se vio obligado a desplegar respuestas innovadoras ante la pérdida del espacio
escolar y del aula, politicas publicas que dieran prioridad al desafio de educar en pandemia.
Algunas de ellas incluyeron el programa “Seguimos Educando” lanzado por el Ministerio de
Educacion de la Nacion, también a través del portal educ.ar, la Television Publica, emisiones
radiales y la elaboracién de cuadernillos con actividades, mediante los cuales se difundieron
contenidos educativos para todos los niveles en las distintas areas de conocimiento (Cardini,
D’ Alessandre, y Torre, 2020). Sin embargo, como fue mencionado anteriormente, la distribucién
y el acceso a estos recursos mostraban su faceta de desigualdad frente al porcentaje de la poblacion
que llegaba de manera eficaz a los mismos. Los limites se presentaron rapidamente, “el aislamiento
dej6 al descubierto que el sistema educativo no estaba preparado para migrar masivamente a la

virtualidad” (p. 6).

La posibilidad de hacer uso de estos recursos también dependia de las habilidades que tenian los
docentes para manipular los recursos tecnoldgicos, quienes ademas de la exigencia de desarrollar
nuevas habilidades de ensefianza se encontraban en la necesidad de dividir su tiempo para el

cuidado de sus propios hijos y familiares.

La experiencia del teletrabajo o trabajo virtual fue adoptada por muchos sectores laborales ante el
alto riesgo de contagio y también ante las disposiciones y recomendaciones de las autoridades
nacionales. Muchas empresas, centros educativos y espacios terapéuticos, entre otros, tuvieron que

recurrir al trabajo remoto o trabajo desde el hogar.



Garcia (2012), define el trabajo virtual como “el trabajo a distancia por medios tecnoldgicos” (s/p).
Asimismo, el Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social de la Republica Argentina

caracteriza al teletrabajo como:

[...] una forma de trabajo a distancia, en la cual el trabajador desempefia su
actividad sin la necesidad de presentarse fisicamente en la empresa o lugar de
trabajo especifico (...) Se realiza mediante la utilizacién de las tecnologias de
la informacién y comunicacién (TIC), y puede ser efectuado en el domicilio
del trabajador o en otros lugares o establecimientos ajenos al domicilio del

empleador [...] (s/p).

Segtin Albrieu (2020), el porcentaje de trabajos que pueden realizarse desde el hogar se encuentra
entre un 27% y un 29% del total de trabajadores, mientras que un 40% de trabajadores requieren
criticamente de la interaccion fisica para ser llevados a cabo y mas especificamente, en cuanto a la
distribucidon geografica de estas oportunidades, en el GBA “de un total de casi 4,5 millones de
trabajadores, unos 3,8 millones realizan ocupaciones que requieren si o si la interaccion fisica” (p.
10). Por otra parte, el investigador revela que el teletrabajo se concentra en nativos digitales (entre
26y 35 afios), quienes disponen de mayores habilidades en el uso e implementacidn de los recursos

tecnoldgicos.

[...] Es interesante notar que incluso para las ramas mas teletrabajables, el pasaje
al mundo digital es un desafio si consideramos la infraestructura de los hogares
(...) Ocurre en la ensefianza, donde el potencial es alto, pero también lo son los

problemas de implementacion [...] (p. 12).

En algunos casos, trabajar a distancia permiti6 establecer un mejor equilibrio entre la vida personal
y profesional, pero también se perdieron oportunidades para socializar e interactuar, entre otras
cosas, agregando el hecho de que para muchos trabajadores y en este caso para los psicopedagogos,
la experiencia fue totalmente nueva y quizds no contaban con las habilidades y/o recursos

adecuados.

Acerca de esto existen, segun Rubbini (2012), caracteristicas del teletrabajo que pueden
considerarse como ventajas pero que también podrian funcionar como factores de riesgo. Algunas

de estas incluyen el control, flexibilidad y autonomia del trabajo. Si bien el teletrabajo permite
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libertad y manejo de tiempos, también depende de las demandas del mismo, por lo cual pueden
intensificarse las exigencias e intensidad del trabajo o incluso, debido a la falta de supervision,

desatender las tareas y trabajar poco.

Por otra parte, las tecnologias posibilitan el intercambio con otros, la resolucion de problemas y el
apoyo en diferentes situaciones, sin embargo, la persona puede sufrir sensaciones de aislamiento,
soledad, bajo soporte social y problemas de interaccidn, asimismo el uso de tecnologias puede
conllevar dificultades de adaptacion y requerimiento de habilidades. El teletrabajador “requiere

tener autoeficacia para no caer en el tecnoestrés’ y burnout® (p. 12).

Por ultimo, una de las ventajas atribuidas al trabajo virtual es la posibilidad de conciliar la vida
laboral y privada, pero también incluye dificultades al superponerse el trabajo con tareas
domésticas, mayores interrupciones, no hay delimitaciéon de horarios, tampoco del espacio fisico
para el trabajo, se tiende a la mala alimentacidn, el sedentarismo y la desatencién de la propia

persona.

Como consecuencia de todas estas caracteristicas sumadas a los factores que imponen las medidas
de aislamiento y distanciamiento social, se presentan en la poblaciéon una serie de efectos
psicologicos negativos. También otras enfermedades mentales, psicosociales, cognitivas e
intelectuales se ven en riesgo de exaltacion o recaida como resultado de la pandemia y duracion de

las medidas sanitarias de confinamiento.

Una revision de diferentes estudios (Brooks, S. K.; Webster, R. K.; Smith, L. E.; Woodland, L.,
Wessely, S., Greenberg, N., Rubin G, J. 2020) acerca del impacto psicoldgico de la cuarentena,
mostré resultados compatibles con efectos psicoldgicos negativos que incluyen sintomas de estrés
postraumatico, confusion e ira. Los estudios concordaban en que el estrés aumentaba a medida que

se extendia el periodo de cuarentena, asimismo otros factores estresantes incluian “temores de

2 Se define como un estado caracterizado por un sobreesfuerzo para adaptarse a una situacién y se produce como
consecuencia de no poder trabajar con las nuevas tecnologias. Puede tener consecuencias emocionales, cognitivas y
conductuales.

3 La OMS reconoce el Burnout o “sindrome de estar quemado por el trabajo”, como un trastorno en consecuencia
de un estrés laboral crénico, caracterizado por un estado de agotamiento emocional, actitud cinica o distante frente
al trabajo y sensacidén de ineficacia y de no realizar adecuadamente las tareas.
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infeccion, frustracion, aburrimiento, suministros inadecuados, informacién inadecuada, pérdidas

financieras y estigma” (p. 912).

La misma revision reporta un estudio que compar6 los sintomas de estrés postraumatico en padres
e hijos que estuvieron en cuarentena por la pandemia de gripe A (HIN1) durante 2009-2010 con
otros que no. Se encontrd que las puntuaciones medias de estrés postraumatico eran cuatro veces
mas altas en las familias que habian sido puestas en cuarentena que en las que la medida no se

aplico.

También muestra los efectos en el personal de salud que habian trabajado durante la cuarentena
por SARS en el afio 2003, quienes eran significativamente mas propensos a informar agotamiento,
desapego, ansiedad al tratar con pacientes febriles, irritabilidad, insomnio. Ademas, luego de la
cuarentena exhibian mayores conductas de evitacidn, enojo, miedo, frustracion, culpa, impotencia,
aislamiento, soledad, nerviosismo, tristeza o preocupacidén. Las personas que estuvieron en
cuarentena por SARS, describian cambios de comportamiento a largo plazo luego de finalizado el
periodo de cuarentena. Estos cambios incluian lavarse las manos con atencion y evitar multitudes,

también para algunos, el regreso a la normalidad se pospuso varios meses.

En nuestro pais, Fundaciéon INECO (Torrente, F., Yoris A., Low D.M., Lopez P., Bekinschtein P.,
Manes F., Cetkovich M. 2020) estuvo a cargo de un estudio en donde se analizaron las reacciones
afectivas tempranas en adultos durante la primera semana de cuarentena. Los resultados exponian
el costo emocional global que produjo la rapida adaptacion forzada ante las medidas de aislamiento.
El factor mas importante asociado fue sentimientos de soledad y altos niveles de sintomas
depresivos como resultado de la pérdida de experiencias de proximidad social, reuniones, actividad

fisica, rutinas interrumpidas en general y otras fuentes de recompensa social reducidas.

Por otra parte, en el estudio, mas de un tercio de la muestra mostré sintomas depresivos y ansiosos,
pensamientos negativos repetitivos y estrés diario, también la existencia de problemas de salud
mental previos agravd las reacciones negativas y las personas mostraron signos de impacto
psicoldgico. En relacion a la realizacién de las actividades de la vida diaria durante la cuarentena,
el 49% de los participantes dijo resultarles dificil o muy dificil realizar las tareas laborales; en tanto
las tareas del hogar y las actividades con los nifios se percibieron como menos dificiles de continuar

realizando.
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Otro hallazgo importante fue que los participantes mas jovenes eran los que percibian mayores
efectos negativos debido, por un lado, a que se podian sentir mas limitados en su vida social,
mostrando una necesidad mayor de contacto que los grupos de mayor edad, y por otro, la restriccion

repentina pudo haber implicado un cambio mayor en su estilo de vida y rutinas.

Una de las actividades mas afectadas por la cuarentena fue el trabajo, y segun el estudio, “las
dificultades para acomodar el trabajo a las circunstancias excepcionales podrian haber funcionado

como un factor de estrés que empeoraba la adaptacion psicologica de las personas a la cuarentena”

(p. 19).

Asimismo, la cuarentena alter6 la organizacién y realizacion de las tareas en los hogares, muchas
mujeres (56%) expresaron que sentian mayor sobrecarga en relacion a la colaboracion en las tareas
escolares, limpieza de la casa, cuidado de nifios y preparacion de comidas (Unicef Argentina,

2020).

También, la Facultad de Psicologia de la Universidad de Buenos Aires (UBA), a través del
Observatorio de Psicologia Social Aplicada (OPSA), presenté un duodécimo informe de una
encuesta denominada “Crisis Coronavirus”, el cual se referia a los 180 dias de cuarentena en el
pais y como el confinamiento afect6 a los argentinos en relacion a la salud mental, economia y en
materia de gestion politica. Este documento es revisado constantemente (cada 10/20 dias) por lo
que aporta informacion periddica acerca de los sentimientos, emociones y pensamientos de las

personas y su vida en cuarentena.

Segtn el informe, los indicadores negativos de salud mental presentaban niveles en aumento a
pesar de la flexibilizacién de las medidas de aislamiento y de la “nueva normalidad”. La
incertidumbre visibilizada en los primeros informes perdia centralidad, pasando a primer plano la
percepcion de angustia, ansiedad, depresion y tristeza. Asimismo, la intensidad de las emociones
negativas era més alta tanto en los estratos socioeconémicos bajos como en la poblacién mas joven

(18 a 29 anos).

[...] La percepciéon de bienestar general también volvié a arrojar resultados
preocupantes: el 64% de la gente sefala “estar algo peor” (40%) o “mucho peor”

(24%) que antes de la crisis Covid-19. Y el 37% manifiesta que su vida cambid
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negativamente y ve con desesperanza su futuro. Estos son valores similares a la

medicién anterior [...] (p. 49).

Las investigaciones en la poblacidén argentina mostraron como la dréstica reduccion del contacto
social y el tiempo de duraciéon de las medidas de confinamiento, aumentaron los sentimientos
negativos y la emocionalidad negativa. Asi también, los estudios nacionales revelaron que las
personas mas jovenes y aquellos en situaciones de vulnerabilidad fueron los que percibieron un

mayor impacto negativo en sus vidas.

También los padres experimentaron un cambio repentino en sus rutinas, al mismo tiempo que se
dividian para atender a los nifios que ahora estaban en el hogar tiempo completo, debian atender

sus trabajos, tareas domésticas, preocupaciones por la salud y financieras.

Cuando creiamos que teniamos todas las respuestas, de pronto,
cambiaron todas las preguntas.
Mario Benedetti

En todo este marco, los escenarios en donde se construyen los procesos de ensefianza y aprendizaje
no fueron la excepcidn, cambiaron rotundamente y fue tarea de los psicopedagogos reencontrar y
revalorizar su lugar, buscando en la tecnologia las oportunidades que éstas ofrecian para continuar

con las intervenciones.

El equipo de psicopedagogia del Hospital Durand (2018), advierte que la posicidon que se adquiera
respecto al concepto de intervencion no es ingenua y segun la perspectiva con la cual se

conceptualice adoptara diferentes formas de ser llevada a cabo.

Para el presente trabajo se postula una definicién amplia del concepto, a partir de Mariel Martinez

(2008), quien define la intervencidn psicopedagdgica como:

[...] un conjunto de procesos y procedimientos concretos de actuacidén que analizan

los fendmenos conductuales y evolutivos de una persona, y su impacto en los

14



procesos de ensefnanza-aprendizaje con el fin de establecer lineas de accién que
remedien alguna problemdtica o simplemente contribuyan a que el sujeto se

desenvuelva mejor en el ambiente (escolar, social y familiar) [...] (p. 96).

Martinez también propone principios basicos de la intervencion psicopedagogica, los cuales
incluyen “la libertad de actuacién por parte del orientador y la intencionalidad del sujeto” (p. 97).
Supone una eleccion criteriosa por parte del profesional de los procesos y procedimientos a utilizar,
los cuales no deben reducirse a una técnica o a un solo proceso. La intervencion para la autora, no
es un hecho aislado, sino que cuenta con objetivos especificos y claros que ordenan y dirigen la
accion en todo momento; y por parte del sujeto supone la intencion como factor de accidén que
posibilita el logro de objetivos. Por otra parte, menciona a la interdisciplinariedad como una riqueza
de la intervencion psicopedagdgica, la cual aporta informacion variada y una valoracién amplia del

sujeto visto en su entorno por todos aquellos quienes participan en su desarrollo.

En el mismo texto, también se alude al establecimiento de lineas de accidn, no s6lo como la
culminacién de un proceso que pudo comenzar en un diagndstico, sino también como parte de la
ética profesional. Resulta importante, luego de la valoracién de las caracteristicas del sujeto el

acompafiamiento hacia su mejor desempefio en todas las areas.
Asimismo, Monica Valle (2012), expresa que:

[...] ninguna intervencién en el campo de lo social -y por ende en el
psicopedagbgico- se nos presenta acabada y disponible a manera de un repertorio
técnico factible de ser aplicado, sino que, por el contrario, supone un arduo y
laborioso proceso de construccion que de manera recursiva enlaza la accién y la

reflexion constante [...] (p. 2).

El proceder del profesional y sus acciones estaran orientados por la naturaleza de la demanda, los
sujetos involucrados y su contexto particular; estos aspectos y otros delimitaran el caricter de la
intervencion. La misma es planteada por Valle como una construcciéon de conocimiento ajustado
a la realidad que se presenta, una construccion profesional que asume rasgos de singularidad,
“singularidad que le otorga la complejidad e imprevisibilidad que caracterizan a las situaciones de
intervencion y que le hacen asumir a este conocimiento un recorrido nada lineal en su

construccion” (p. 2).
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La intervencion psicopedagodgica se centra en la optimizacion de los procesos de aprendizaje y esta
dirigida a sujetos o grupos en dmbitos multiples y diversos. Segun las definiciones analizadas por
Matteoda (1998) “las estrategias de intervencion pueden incluir entrevistas, coordinacion y trabajo
interdisciplinario, grupos terapéuticos, técnicas de recoleccion de informacion diagndstica,
estrategias terapéuticas, asesoramiento y coordinacion de proyectos educativos institucionales y
proyectos pedagdgicos” (s/p); es decir un conjunto de procesos y procedimientos que se construyen

en un proceso de trabajo singular.

Por otra parte, en relacion a la construccién de la demanda de intervencion, Moyetta y Jakob (2018)

expresan que:

[...] Los problemas que dan origen a una intervencion profesional estin muy lejos
de constituirse en problemas bien definidos que han de ser resueltos de modo unico;
muy por el contrario, lo que se le presenta al profesional son situaciones
probleméticas sobre las cuales tendrd que ir focalizando y redefiniendo, hasta
construir con el consultante un problema posible de ser abordado. Ademas de
precisar la demanda, esto es, sobre qué se habra de trabajar, es necesario definir el

modo en que consultor y consultante se involucraran [...] (p. 199).

Moyetta y Jakob, definen a las situaciones de las practicas profesionales como zonas
indeterminadas, en las cuales el profesional desde su experiencia disciplinar, construye
activamente y conjuntamente con el consultante el problema sobre el cual va a intervenir, como
también los objetivos o metas a alcanzar. En términos de Norma Filidoro (2018), la intervencion
psicopedagbgica “se trata de un dispositivo que se entromete y lo tnico que justifica esa
intromision es la existencia de una demanda, es decir, que “alguien nos mande” a saber algo acerca

de. (...) Hacer una lectura de las demandas a las que estamos expuestos orienta la intervencion” (p.

44).

Luego de delimitada la demanda o problema sobre el cual se va a intervenir, segiin Sara Pain
(2002), se debe tender a “conseguir todos los datos necesarios para comprender en cada caso
particular el significado, la causacion y la modalidad de la perturbacién que motiva la demanda
asistencial” (p. 43), todo esto sostenido a partir de un proceso diagndstico. En el mismo, la autora

considera diferentes momentos que incluyen: el motivo de consulta, reconstruccion de la historia
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vital del sujeto, hora de juego, toma de pruebas psicométricas, proyectivas y especificas, y el

analisis del ambiente.

Durante el periodo de cuarentena, mientras duraran las medidas de aislamiento y los centros y
lugares de atencion se mantuvieran cerrados, la recomendacion fue retrasar las evaluaciones
(Wright, A. J., Mihura, J. L., Pade, H., & McCord, D. M., 2020). Sin embargo, ante la urgencia de
llevar a cabo este proceso, los profesionales debieron optar por estrategias virtuales y la
implementacion de recursos tecnolégicos, pero debian ser muy cuidadosos y no caer en practicas

no respaldadas ni sustentadas en evidencia.

Realizar evaluaciones con pruebas estandarizadas de manera remota, requiere que los
profesionales cuenten con los materiales necesarios, que el nifilo o paciente tenga acceso a los
mismos y ademds cuenten con un supervisor capacitado que facilite la administracion de los
materiales y atestigiie las condiciones del examinado (Farmer, R. L., McGill, R. J., Dombrowski,
S. C., Benson, N. F., Smith-Kellen, S., Lockwood, A. B., Powell, S., Pynn, C., Stinnett, T. A.,
2020a). Asimismo, los profesionales deben contar con capacitacidon y experiencia que permita el
manejo de la plataforma elegida, “deberan determinar caso por caso si estan lo suficientemente
capacitados para participar en pruebas a través de Internet, ya que ain no se han establecido los

procedimientos de referencia necesarios para brindar telesalud a gran escala” (p. 29).

Los autores sefialan como principal obstiaculo, ademas de la falta de investigacion en el area, la
confiabilidad, validez y equivalencia de las puntuaciones obtenidas de las pruebas remotas (Farmer
et al, 2020a). Como se sefiala, las evaluaciones a distancia no s6lo suponen la aplicacién de una
técnica, si no que se requiere del control de muchas variables tanto del entorno y espacio fisico

como de la atencidn, actividad y respuesta del evaluado.

[...] Aunque algunos aspectos del proceso de evaluacion pueden completarse sin
contacto directo con el nifio (revision de registros, entrevistas), otros aspectos son
mas dificiles (pruebas de CI y de rendimiento) y quizds incluso no sean posibles en
este momento (observaciéon en el aula) [...] (Farmer, R. L., McGill, R. ],
Dombrowski, S. C., McClain, M. B., Harris, B., Lockwood, A. B., Powell, S. L.,
Pynn, C., Smith-Kellen, S., Loethen, E., Benson, N. F., & Stinnett, T. A. 2020b; p.
478).
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Las pruebas estandarizadas de inteligencia y rendimiento general tienen como objetivo
proporcionar una estimacion del nivel actual del funcionamiento del nifio en relacién con otros
nifios de su misma edad o afio escolar. Por lo tanto, como lo afirman Farmer et al (2020b), las
decisiones clinicas y educativas que se tomen con estos datos afectaran el futuro de los evaluados,
por lo que resulta fundamental que se cuente con referencias que sean validas para el propdsito

procurado.

Los autores también sefialan que las investigaciones existentes acerca de la administracion remota
de pruebas estandarizadas, se han basado en investigaciones con adultos y en entornos muy
controlados, los cuales contaban con camaras de alta definicién, configuracion de hardware
especifica y alta velocidad de conexidn a internet. “En ausencia de investigaciones que examinen
la administracidon remota con nifios y con hardware o Internet deficientes, es posible que el uso de
las normas existentes produzca resultados de pruebas inexactos” (p. 479), por tal motivo, los
evaluadores deben estar preparados para tomar decisiones individuales sobre la necesidad y

urgencia de la administracion de pruebas estandarizadas.

Por su parte, Hiramoto (2020) advierte que las pruebas que se encuentran disponibles en linea no
son suficientes para realizar una evaluacion integral, ya que en general se centran en habilidades
de inteligencia fluida y cristalizada, de atencion o velocidad de procesamiento. Estas baterfas de
pruebas en linea “dejarian fuera varias areas de procesamiento basico requeridas, tales como:
procesamiento visual, procesamiento auditivo, procesamiento fonoldgico, habilidades sensoriales-

motoras y aspectos de asociacion cognitiva, conceptualizacion y expresion” (p. 1).

El profesional tiene una gran responsabilidad en la toma de decisiones y en el ajuste individual que
debe realizar al momento de elegir un instrumento, para mantener la calidad y eficacia de la

intervencion.

La experiencia no es lo que te sucede, sino lo que haces con lo que te sucede

Aldous Huxley
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Estudiar experiencias permite conocer la realidad de la cual forman parte los involucrados. La
narracion de la experiencia permite la reflexion y reinterpretacion de las vivencias, dédndoles

sentido y permitiendo recuperar los hechos en un determinado contexto.

En el Marco Regulatorio de la Practica Docente (2020) se define a la narracion de la experiencia

como:

[...] una capacidad humana fundamental, porque en las narrativas se relatan los
actos humanos, los sentimientos presentes en la vida en ese suceso. El relato de
experiencia narra aquello que vivimos pero que adquiere sentidos particulares
porque nos toca y nos interpela, nos hace reflexionar y volver sobre lo hecho para

volver a interpretarlo [...] (p. 14)

Las narraciones, segin Alliaud (2011) “suscitan cursos de accion, abren interrogantes y promueven
respuestas diversas. Proponen, provocan, intrigan, sorprenden y dejan pensando al lector u
ocasional oyente. Son, de este modo, potencialmente ricas para producir practicas, pensamientos y
reflexiones” (p. 100). Reflexionar sobre la propia experiencia permite tomar conciencia sobre lo

que se hace, como y por qué.

[...] La experiencia es algo del orden de lo comiin, de lo corriente, de lo cotidiano,
que por alguna razdn se vuelve “extraordinario” (...) una experiencia seria aquello
que alguien considera ‘“valioso” de contar, de recuperar, por el significado

proporcionado [...] (p. 96).

Para Alliaud, la experiencia implica el recorrido de lo vivido, pero también la reflexion y
pensamiento sobre lo realizado, supone un cambio que enriquece el hacer. Segin el autor, la
posibilidad de reflexionar sobre una experiencia permite “capitalizar el saber producido en su
quehacer para el mejoramiento del hacer, el suyo, el de los otros, el quehacer comudn” (p. 99). Se
observa aqui de nuevo la importancia de la narracién como proceso que permite que la experiencia
se visibilice, se construya y adquiera forma, al mismo tiempo que ese relato funciona como medio

de reflexion y enriquecimiento para otro u otros.

Lo que se cuenta no s6lo es informacién o declaraciones sobre un hecho, sino que es un contar que

“surge desde el quehacer cotidiano, aquel que tiene la intencionalidad de transmitir, de legar algo

19



que se considera valioso” (p. 100), se trata de recuperar un saber en la experiencia que “se recupera
y dispone con la intencién de volver sobre lo que acontecid, recuperar lo valioso de la propia

experiencia y ponerla a disposicidn de otros en pos de la construccion de una experiencia comun”

(p. 104).
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SUPUESTOS DE TRABAJO
Este trabajo parte de los siguientes supuestos:

Las experiencias de los psicopedagogos relacionadas a la incorporacion de recursos tecnoldgicos
en las intervenciones en el contexto de ASPO, visibilizan aspectos positivos y negativos de las

mismas, dan cuenta de la valoracién de los logros y de aprendizajes a partir de las dificultades.

Las intervenciones mediadas por recursos tecnoldgicos incluyen modificaciones en las relaciones
y rutinas de trabajo entre psicopedagogos, pacientes y familias. Algunas de estas modificaciones
son percibidas con sentimientos negativos mientras que otras favorecen aspectos de comunicacion

y motivacion.

El teletrabajo o trabajo virtual, seglin la experiencia de los psicopedagogos, posee ventajas en
relacion a la flexibilidad laboral y autonomia, y desventajas relacionadas con los distractores en el

hogar, competencias en el uso de tecnologias, la soledad y el aislamiento.

Los psicopedagogos, a partir de sus experiencias, identifican como limitaciones en relacion a la
utilizaciéon de recursos tecnoldgicos en la intervencion a distancia, el acceso a una conexion de
calidad, soporte tecnoldgico apropiado y habilidad en el uso del soporte tecnoldgico para el

psicopedagogo y/o el paciente.

Los psicopedagogos, a partir de sus experiencias, identifican como beneficios, en relacion a la
utilizacién de recursos tecnoldgicos en la intervencién a distancia, la motivaciéon, mayor
participacion de la familia en el tratamiento, disponibilidad, uso del tiempo y espacio para el

psicopedagogo y el paciente.

Segtin la experiencia de los psicopedagogos, existen aspectos de las intervenciones mediadas por
recursos tecnoldgicos que pueden continuar implementandose al finalizar las medidas de

confinamiento.
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OBJETIVOS
Generales

Describir las experiencias de los psicopedagogos relacionadas a la incorporacién de recursos
tecnoldgicos en su intervencidn para el sostenimiento de la practica a distancia a partir de las

medidas de aislamiento social, preventivo y obligatorio.

Detallar las modificaciones que los psicopedagogos realizaron al incorporar recursos tecnolégicos
en su intervencion para el sostenimiento de la practica a distancia a partir de las medidas de

aislamiento social, preventivo y obligatorio.
Especificos

Describir los aspectos positivos y negativos que los psicopedagogos identifican acerca de la

incorporacion de recursos tecnoldgicos en la intervencidn psicopedagdgica durante el ASPO.

Conocer la utilizacion de recursos tecnoldgicos por los psicopedagogos antes de las medidas de
aislamiento y los recursos tecnoldgicos incorporados durante el ASPO para suplantar la préctica

presencial.

Describir las limitaciones y/o beneficios que los psicopedagogos identifican a partir de sus

experiencias en relacion al teletrabajo.

Detectar los cambios que los psicopedagogos identifican en la relacion y rutinas con los pacientes

y familias, al incluir recursos tecnolégicos en la intervencion.

Identificar aspectos de las intervenciones mediadas por recursos tecnologicos que los
psicopedagogos reconocen como ttiles de poder seguir implementando luego de la finalizacién de

las medidas de aislamiento.
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ASPECTOS METODOLOGICOS
Tipo de diseiio

El trabajo final de egreso se inscribe en un disefio cualitativo, el cual “se enfoca en comprender los
fendmenos, explordndolos desde la perspectiva de los participantes en un ambiente natural y en
relacion con su contexto” (Hernandez, Ferndndez y Baptista, 2003, p. 358), asimismo, “el interés
estd puesto en comprender la conducta humana desde el propio marco de referencia del sujeto que

actia” (Bottinelli, 2003, p. 82). Se resalta la importancia de interpretar los fendmenos desde la

significacidn de cada sujeto involucrado.

De acuerdo a lo anterior, un disefio fenomenoldgico permiti6 explorar, describir y comprender las
experiencias de intervencion psicopedagdgica mediada por recursos tecnoldgicos en contexto de
pandemia, tomando datos obtenidos de forma directa con los participantes. Ademas, permitid

encontrar elementos en comun de tales vivencias, asi como también sus singularidades.

A partir de este disefio se pudo trabajar directamente con las narrativas de los psicopedagogos y a
partir de la recopilacion de datos de sus experiencias, desarrollar una descripcion acerca de lo que

tienen en comun y las particularidades de las mismas.
El objetivo de un enfoque fenomenoldgico para Fuster (2019) tiene que ver con:

[...]1la comprension de la experiencia vivida en su complejidad; esta comprension, a
su vez, busca la toma de conciencia y los significados en torno del fenémeno (...)
Conocer las vivencias por medio de los relatos, las historias y las anécdotas es
fundamental porque permite comprender la naturaleza de la dindmica del contexto e

incluso transformarla [...] (p. 202)

Se otorga especial importancia al fendmeno mismo, la realidad tal como es percibida por las
personas y el significado que éstas le atribuyen. A los fines de este trabajo, se pretendi6 describir
las experiencias de los psicopedagogos relacionadas a la incorporacion de recursos tecnoldgicos en

su intervencion a partir de las medidas de aislamiento en contexto de pandemia por COVID-19.

Universo y muestra
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El universo se compuso por todos los psicopedagogos que trabajan en consultorios de la localidad
de San Miguel, Buenos Aires, realizando diagndstico y tratamiento de las dificultades de
aprendizaje, quienes a partir de las medidas de ASPO debieron suspender su préctica presencial y

trasladar la misma a una modalidad virtual.

Se realiz6 una muestra no probabilistica, de subtipo intencional. Como sugiere Bottinelli (2003) en
los disefios cualitativos las muestras son seleccionadas con intenciéon ya que se buscan
caracteristicas especificas de las mismas. Cada unidad se seleccion6 por su posibilidad de ofrecer
informacion detallada sobre el asunto de interés del trabajo, de manera que brindaran la

oportunidad de responder con profundidad a la pregunta de investigacion.

Se propuso un muestreo por cuotas para asegurar que la recopilacion de datos fuese representativa
de la diversidad de experiencias que pudieran presentarse. Se eligieron en funcidon de edad (entre
25 y 65 afos), nicleo de convivencia (cantidad de personas con las que convive) y cantidad de

nifios menores a cargo (ninguno, uno 0 mas de uno).
Criterios de inclusién:

- Psicopedagogos recibidos de universidades de gestion publica o privada de Argentina.

- Psicopedagogos que se encuentren ejerciendo la profesion en consultorios de la localidad
de San Miguel (Buenos Aires).

- Psicopedagogos que realizan diagnostico y tratamiento de las dificultades de aprendizaje.

- Psicopedagogos que suspendieron la practica presencial en consultorio a partir de las
medidas de ASPO.

- Psicopedagogos que incluyeron recursos tecnologicos en sus intervenciones a partir de las

medidas de ASPO.
Criterios de exclusion:

- Psicopedagogos que tengan menos de un afio de experiencia de trabajo en consultorio.
- Psicopedagogos que realicen otras tareas en consultorio (orientaciéon vocacional —

ocupacional, asesoramiento, técnicas de estudio).

Matriz de datos
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Unidad de Andlisis: Cada uno de los psicopedagogos que trabaja en consultorio realizando

diagnostico y tratamiento de las dificultades de aprendizaje en la localidad de San Miguel, quienes
suspendieron su practica en consultorio a partir de las medidas de ASPO e implementaron recursos

tecnoldgicos para sostener la intervencion desde una modalidad virtual.

Variable 1: lugar de estudio de la carrera de Psicopedagogia

Escala de valores: incluye todas las universidades argentinas que expidan el titulo de

psicopedagogo.

Indicador: se preguntard a cada UA: ;Do6nde estudid la carrera de Psicopedagogia o

Licenciatura en Psicopedagogia?
Variable 2: afios de ejercicio en la profesion

Escala de valores: incluye en afios el tiempo de ejercicio en la profesion

Indicador: se preguntard a cada UA: ;Hace cuinto tiempo ejerce como psicopedagogo?
Variable 3: tiempo de trabajo en consultorio (en anos)

Escala de valores: incluye en afios, el tiempo de trabajo en consultorio

Indicador: se preguntard a cada UA: ;Hace cudnto tiempo trabaja en consultorio?
Variable 4: recursos tecnoldgicos incorporados

Escala de valores: computadora - notebook — netbook — tablet — celular - web cam —

micréfono — auriculares - software — aplicaciones — otro

Indicador: se preguntard a cada UA: ;Qué recursos tecnologicos incorpord a partir del

aislamiento?

Eje de andlisis 5: recursos tecnoldgicos utilizados por los psicopedagogos antes de las medidas de

aislamiento social, preventivo y obligatorio

Categorias: si/ no
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Subcategorias: si la respuesta es afirmativa, se espera por un lado que las UA

identifiquen los recursos tecnoldgicos utilizados (videollamada — videoconferencia
- llamada telefonica - mensaje de texto - material impreso — mail - otro), y por otro

lado se espera una respuesta a una pregunta abierta.

Indicador: se preguntara a cada UA: Antes de las medidas de ASPO utilizaba algun recurso
tecnoldgico para comunicarse con su paciente y/o familia? De ser afirmativa la respuesta,

se continuara con las siguientes preguntas: ;Cudl? ;De qué manera?

Eje de andlisis 6: valoracion del profesional acerca de su experiencia en teletrabajo y uso de

recursos tecnologicos.

Categorias: se esperan respuestas a una pregunta abierta que luego se analizardn en forma
cualitativa teniendo en cuenta las valoraciones positivas por un lado y las negativas por

otro.

Indicador: se preguntara a cada UA: ;Coémo ha resultado su experiencia con el teletrabajo
y el uso de recursos tecnoldgicos en contexto de aislamiento en el periodo de Marzo a
Noviembre 20207 Si pediran ejemplos tanto para las valoraciones positivas como para las

negativas a partir de la pregunta ; Me podrias comentar un ejemplo de esta situacién?

Eje de andlisis 7: ventajas del teletrabajo y la implementacion de recursos tecnoldgicos en la

intervencion.

Categorias: categorias posibles en las que se espera obtener informacion: logro de
resultados - participacion de la familia - motivacién/ interaccion - control y autonomia —

flexibilidad — tareas domésticas y trabajo.

Indicador: se preguntard a cada UA: ;Qué ventajas observa, a partir de su experiencia, con
el teletrabajo y la incorporacion de recursos tecnoldgicos a su practica? Si algunas de las
categorias no se obtienen a partir de la pregunta general, se realizaran preguntas especificas
(Qué ventajas observa, en su experiencia, en relacion al logro de resultados? ;Y respecto a
la participacion de las familias? ;Y la motivacion? ;Sinti6 mayor autonomia o flexibilidad
al trabajar desde su hogar? ;Le implicé alguna reduccion de gastos al no tener que

trasladarse? ; Tuvo mayor soltura para repartir y organizar las tareas del hogar y el trabajo?
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Eje de andlisis 8: desventajas del teletrabajo y la incorporacion de recursos tecnologicos

Categorias: categorias posibles en las que se espera obtener informacion: dificultades en la
conexion del profesional o paciente - disponibilidad de recursos tecnoldgicos del
profesional o paciente - habilidad en el uso del recurso tecnoldgico del profesional o
paciente — motivacion - dificultades en la interaccion - frustracion — cansancio y/o estrés
por largas horas frente a la pantalla - pérdida de la rutina habitual — incertidumbre —

socializacion - tareas domésticas y trabajo.

Indicador: se preguntard a cada UA: ;Qué obstaculos observa, a partir de su experiencia, en
relacion al teletrabajo y la incorporacion de recursos tecnologicos a su practica? Si algunas
de las categorias no se obtienen a partir de la pregunta general, se realizaran preguntas
especificas ;Qué desventajas observa, en su experiencia, en relaciéon al acceso a una
conexion de calidad para usted y/o su paciente? ;Y respecto a la disponibilidad de recursos
tecnoldgicos para usted y/o su paciente? ;Y en relacion a la habilidad en el manejo del
recurso tecnoldgico para usted y/o su paciente? ;Y la motivacion? ;Identificéd dificultades
en la interaccion? ;Siente que en su casa se presentan mayores distracciones? ;Como le

resultd la experiencia del aislamiento y la soledad que implica el teletrabajo?

Eje de andlisis 9: relacion psicopedagogo / paciente / familias

Categorias: categorias posibles en las que se espera obtener informacién: comunicacién —

interaccion — atencidén — motivacion - otro.

Indicador: se preguntard a cada UA: ;En qué aspectos se ha modificado la relacién con su
paciente? ;Siente que se modificd algin aspecto relacionado a la comunicaciéon? ;Se
modifico la interaccién? ;Y en relacion a la atencién y/o motivacién? ;Y con la familia de

su paciente?

Eje de andlisis 10: rutinas psicopedagogo / paciente / familias

Categorias: categorias posibles en las que se espera obtener informacion: horario de
atencion — dias de atencidn - duracion de las sesiones - espacio y comodidad - apoyo e

involucramiento de los padres en el tratamiento - tiempo y disponibilidad de las familias.
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Indicador: se preguntara a cada UA: ;En qué aspectos se han modificado las rutinas con su
paciente y la familia de su paciente? ;Se modificaron los dias y/o horarios de atencion?
(Como manejo6 los tiempos de la sesiéon? ;Como pudo acomodar su propio espacio para la
atencion virtual? ;Pudo ayudar a las familias a que acomoden el espacio para el nifio?
(Como percibi6 el involucramiento de las familias en el tratamiento de los nifios, en
relacion a antes del ASPO? ;Coémo percibié la disponibilidad y el tiempo de las familias

durante este periodo?

Eje de andlisis 11: intervencion psicopedagdgica

Categorias: se espera obtener respuestas a una pregunta abierta que luego se analizaran
teniendo en cuenta las siguientes categorias: diagndstico — tratamiento — juego - plan de
trabajo - tareas escolares - actividades pedagdgicas - comunicaciéon con la familia -
comunicacion con la escuela, docentes, directivos — comunicacidén con otros profesionales

que atienden al paciente - otro.

Indicador: se preguntard a cada UA: ;Siente que su intervencion se modificéd de alguna
manera? ;En qué aspecto/s? Si alguna de las categorias no se obtiene a partir de la pregunta
general, se realizardn preguntas especificas ; Tuvo que continuar o comenzar algiin proceso
diagnostico? {Como le resultd esa experiencia? ;Se le presentd algtin obstaculo? ;Siente,
seglin su experiencia, que realizar el diagndstico a partir de esta modalidad present6 alguna
ventaja? ;Y alguna limitacién? ;Como se dio la continuacion de los tratamientos? ;Tuvo
que modificar objetivos o plan de trabajo? ;Y en relacion al juego? ;Y en relacion a la
comunicacioén con la escuela? ;Y en relacion a otros profesionales que atienden a su
paciente? ;Qué aspectos siente que se favorecieron con esta modalidad de intervencién?

(Cuales se perdieron?

Eje de andlisis 12: formacion / capacitacion en recursos tecnoldgicos durante el ASPO

Categorias: si/ no

Subcategorias: cursos — jornadas — capacitaciones
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Indicador: se preguntard a cada UA: ;Tuvo que formarse y/o capacitarse en el uso e
implementacién de algun soporte, programa y/o plataforma digital? Si la respuesta en no,

se preguntara: ;Siente que lo hubiera necesitado o necesita hacerlo?

Fuentes de datos

Para el desarrollo de la investigacion se trabajo con fuentes de datos primarias, generadas mediante
una entrevista realizada por el propio investigador a psicopedagogos de manera virtual por
videollamada o videoconferencia, o de manera presencial respetando los protocolos que establece

el DISPO.
Instrumento

Se realiz6 una entrevista semi-estructurada (Minayo, 2007), combinando preguntas abiertas y
cerradas, permitiendo al entrevistado desarrollar su punto de vista siguiendo un listado de preguntas
que guien la conversacion. Con la eleccion del instrumento se pretendid, a través de las preguntas
y respuestas, lograr una comunicacion y re-construccion de las experiencias de los psicopedagogos

que permita la generacion de significados respecto del tema del trabajo.

Asimismo, se propuso una entrevista semi-estructurada porque permitiria basarse en una guia de
asuntos en donde el entrevistador tuviera la posibilidad de introducir preguntas adicionales para

precisar conceptos u obtener mayor informacion (Herndndez, Fernandez y Baptista, 2003).

La entrevista inici6 con cuatro preguntas cerradas que indagaron datos formales de nombre, edad,
lugar de estudio de la carrera de Psicopedagogia, tiempo de ejercicio en la profesion y tiempo de
trabajo en consultorio. Luego const6 de diez preguntas abiertas que partieron de planteamientos
globales para dirigirse al tema de interés y luego, en los casos necesarios, se propusieron preguntas

para ejemplificar, profundizar y/o explorar cuestiones mas especificas.

Cada entrevista administrada tuvo una duracion aproximada de 45 minutos. Se registro de manera
oral, escribiendo datos relevantes en una hoja de registro; también se solicité a los entrevistados la

posibilidad de grabar la entrevista.
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Aspectos éticos

Cada participante recibi6é de forma clara y precisa informacién acerca del propésito del trabajo,
que se va a investigar, sus objetivos, quién lo llevara a cabo y sobre lo que implica su participacion

sin anticipar ningin dato que pudiera modificar su conducta habitual o causarle preocupacion.

Asi también, se entregd un consentimiento en el cual se expresaba la temética del trabajo, derechos
de la persona, posibles acciones con la informacion obtenida y datos de la alumna para comunicarse
en caso de dudas, consultas o decision de abandonar el proyecto. Este documento fue leido y
firmado por los participantes expresando su voluntad de participacion en la entrevista para poder

formar parte de la muestra del trabajo.

Se asegura la confidencialidad de los datos aportados de acuerdo a lo que establece la Ley N°
25.326 de Proteccion de datos personales (Ley de Habeas Data). Significa que los datos obtenidos
no seran divulgados publicamente y s6lo serdn utilizados en el contexto del presente trabajo final.
Asimismo, se inform6 que la participacion es voluntaria y no supondrd ningin costo para los

participantes, pudiéndose retirar de la misma cuando lo deseen.
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ANALISIS DE DATOS

En un primer momento, se procedié a la desgrabacion de las entrevistas respetando los dichos

textuales de cada UA, también se registraron los aspectos no verbales percibidos en las mismas.

Luego, los datos obtenidos de las preguntas cerradas acerca de la edad, lugar de estudio de la carrera
de Psicopedagogia y/o Licenciatura en Psicopedagogia, tiempo de ejercicio en la profesion y
tiempo de trabajo en consultorio, se volcaron en una base de datos informatica (Word).
Posteriormente, para los datos recabados de las preguntas abiertas, ejemplificaciones y

profundizaciones se procedié a realizar una lectura comprensiva de los mismos.

Se destacaron con diferentes colores aquellos fragmentos relevantes para el tema del trabajo que
dieran cuenta de los ejes de andlisis. Estos parrafos o frases, unidades de registro en términos de
Romeu Gomes (2007) se volcaron en un cuadro comparativo organizado en torno a los ejes de

analisis para poder observar similitudes y/o diferencias entre las mismas.

En base a los datos de este cuadro, se buscd generar categorias que se analizaron y sintetizaron en
un escrito que relaciona los temas surgidos a partir de los ejes de andlisis con los objetivos del
trabajo. “En el analisis, el proposito es ir mas alla de lo descrito, haciendo una deconstruccion de

los datos y buscando las relaciones entre las partes que fueron deconstruidas” (p. 86).
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RESULTADOS

Se realizaron cinco entrevistas a psicopedagogas que trabajan en consultorios de la localidad de
San Miguel realizando diagndstico y tratamiento de las dificultades de aprendizaje, quienes, a partir
de las medidas de Aislamiento Social, Preventivo y Obligatorio, suspendieron su préactica
presencial y trasladaron sus intervenciones a la modalidad virtual. Una de las entrevistas fue
realizada de manera presencial, otras tres fueron realizadas por videollamada (Whatsapp), y la
ultima por dificultades para coordinar el encuentro, fue enviada por mail y devuelta de manera

escrita.

Fueron entrevistadas con el proposito de conocer sus experiencias en relacion a la incorporacion
de recursos tecnologicos en sus intervenciones durante el periodo marzo 2020 a diciembre 2020.
Se consultaron datos acerca de la edad, lugar de estudio de la carrera de Psicopedagogia y/o
Licenciatura en Psicopedagogia, tiempo de ejercicio en la profesion y tiempo de trabajo en
consultorio. Asimismo, al realizarse un muestreo por cuotas, los entrevistados se seleccionaron en
relacion a ciertas caracteristicas que aseguran diversidad en la muestra y variedad en las
experiencias que pudieran presentarse. Estos datos fueron recabados con el fin de relacionarlos con

otros datos cualitativos en el analisis.

Los datos cualitativos indagados estaban relacionados con la valoracién acerca de la experiencia
con el teletrabajo y el uso de recursos tecnoldgicos en la intervencion, las ventajas y desventajas
del mismo, las modificaciones en las relaciones y rutinas de trabajo entre psicopedagogos,

pacientes y familias y aspectos relacionados a las intervenciones psicopedagdgicas.

A partir de estos ejes de andlisis, a continuacion, se describirdn y compararan los resultados

obtenidos.

Sobre las experiencias con el teletrabajo y el uso de recursos tecnoldgico en contexto de ASPO:

Los relatos de las experiencias de las psicopedagogas entrevistadas, dieron cuenta de una amplia
gama de sensaciones atravesadas durante el periodo de cuarentena. Se observé que al inicio de las
medidas de aislamiento la desorientacion y estrés fueron algunas de las primeras reacciones ante

la emergencia de la adaptacion al teletrabajo.
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Se obtuvieron respuestas tales como: “En un principio desorientada y desorganizada, en el andar,
fui incorporando y eliminando algunos recursos que no eran acordes” (Entrevista 1, 28 afos, vive
con su hija); “Fue una experiencia buena porque se generaba un intercambio verbal ameno pero
a la vez, me resulto estresante el tener que ejercer mi profesion a través de videollamadas”
(Entrevista 2, 24 afios, vive con su madre); “A nivel profesional, la experiencia resulto innovadora
y motivadora al comienzo, luego agotadora, tanto para pacientes y sus familias, como para mi a
nivel personal.” (Entrevista 3, 26 afios, vive con su pareja); “Al principio fue abrirte a lo
desconocido (...) La dindmica fue diferente, a las familias les costéo mucho que se “metan” en sus
hogares, fue cadtico al principio.” (Entrevista 5, 62 afios, vive con su marido y un hijo mayor de

edad).

Los profesionales debieron valerse de los recursos que tenian a su disposicidn e incorporar algunos
nuevos necesarios para poder continuar con las intervenciones, pero también debieron adaptarse a

las necesidades y posibilidades de cada familia.

Las entrevistadas coincidieron en que, si bien no fue dificil manejar los dispositivos y aplicaciones,
fue una experiencia nueva y antes de las medidas de aislamiento sélo utilizaban la tecnologia para
comunicaciones ocasionales y siempre mediante mensajes y llamadas via Whatsapp. Una de las
entrevistadas pudo relatar como ignoraba aquellos recursos que podian resultar mas atractivos para

sus pacientes y las acciones llevadas a cabo para hacer frente a esta situacion.

“Al principio utilizaba la videollamada de Whatsapp, desconociendo el resto de aplicaciones
mucho mds interactivas. Realicé un curso sobre recursos tecnologicos y renové ideas, también

intercambié ideas con colegas y compariieros de trabajo” (E1).

Segtn los relatos, notebook, celular y auriculares fueron los dispositivos mas utilizados por los
profesionales, incorporando también aplicaciones de paginas web, google drive y programas
interactivos online. Mientras, para las familias, los teléfonos celulares de los adultos fueron en su
mayoria el medio de comunicacidn con el cual los pacientes mas pequefios pudieron conectarse a

las sesiones.

“Solo el 50% de mis pacientes posee un dispositivo electronico apto para realizar las sesiones

virtuales” (E1).
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“Todos mis pacientes se conectaban a la sesion con el celular y no presentaban mayores recursos

tecnologicos” (E2).

“La mayoria de mis pacientes cuentan con un celular familiar, que, en ocasiones, durante este

contexto tenia que ser compartido con otros miembros de la familia” (E3).

Sobre las ventajas del teletrabajo v la incorporacidn de recursos tecnoldgicos en la intervencion:

Se observd que una de las experiencias mas enriquecedoras de este periodo fue el conocer “de
cerca” el hogar de los nifios y a sus familias, un contexto mas amplio del que en general se logra
conocer desde el consultorio. Las psicopedagogas entrevistadas concordaron en que la posibilidad
de observar las casas y estar en contacto con el ambiente en que los nifios pasan y pasaron
particularmente en este afio, la mayor parte de su tiempo y a las personas que conviven con ellos,
fue positivo y brindé informacién acerca de las relaciones y modalidades de comunicacion
intrafamiliares, asi como también las caracteristicas de sus viviendas y recursos disponibles en el

hogar.

“Hubo mayor conocimiento del entorno del nifio, su contexto y la dindmica familiar (...) me

mostraron sus mascotas, familiares y partes de la casa” (E1).

“Me permitio observar aiin mds las formas de vincularse de mis pacientes con sus familias. Como
reacciona el entorno frente a la dificultad, qué posibilidades de desemperiarse de forma

independiente le brindan, qué hacen frente a la frustracion.” (E3).

“Fue interesante el hecho de poder observar ciertas cuestiones y rutinas de cada familia al
desarrollarse las sesiones mediante videollamada y estar inmerso en la realidad hogareria de la

misma.” (Entrevista 4, 32 arios, vive con su marido y su hijo).

También, en algunas ocasiones, los padres pudieron estar mds presentes e involucrados en los
tratamientos de sus hijos y acompafiar activamente su desempefo. Las entrevistadas pudieron
relatar que las familias lograron acompafiar los procesos de aprendizaje de sus hijos y se
involucraban en las sesiones, ademds identificaron que a partir de la modalidad virtual se generaba

una comunicacion mas seguida y fluida con los padres y cuidadores, permitiéndoles estar mas en
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contacto con las experiencias terapéuticas de sus hijos, sus actitudes y respuestas frente a las

mismas.

“Las familias, en algunos casos, acompariiaron los procesos de aprendizaje de sus hijos y se

involucraban en las sesiones. Al inicio de la cuarentena los padres contaban con mds tiempo”

(E1).

“Una ventaja que noté fue que las familias estuvieron mds involucradas, los padres tomaron mayor

conciencia de las dificultades de sus hijos al estar presentes durante las sesiones” (ES).

Sin embargo, una de las entrevistadas sefialé que, en algunas ocasiones, que los padres estuvieran
alrededor del nifio durante las sesiones resultaba inoportuno, segin lo pudo expresar: “habia
familias que realizaban una ‘sobre-intervencion’, queriendo dar ellos las consignas de trabajo e
intentado ponerse en el rol del terapeuta” (E2). Fue necesario en estos momentos trabajar
conjuntamente con las familias y establecer acuerdos que permitieran la autonomia del nifio y el

acompafiamiento oportuno del adulto.

Por otra parte, las psicopedagogas entrevistadas coincidieron en que la virtualidad brindd, al inicio
de la cuarentena principalmente, un atractivo de novedad y sorpresa, necesario para iniciar con la
modalidad y apoyar los esfuerzos que tanto profesionales como familias requirieron efectuar a

partir del traslado del espacio terapéutico.

“Resulto ser atractiva la virtualidad por parte de los pacientes, hasta cierto punto. Se observaban

animados y con curiosidad, con entusiasmo por la modalidad, queriendo interactuar avin mds.”

(E2).

“En relacion a la motivacion personal, la modalidad fue novedosa al comienzo y motivadora. Me
permitio incorporar recursos innovadores a mi prdctica, como materiales digitalizados o
presentaciones de Power Point interactivas, que no suelo utilizar en el espacio de consultorio (...)
En relacion a los pacientes, en mi prdctica, observe mayor motivacion al comienzo del contexto

de aislamiento por la incursion en nuevas herramientas.” (E3).

Cabe destacar que la posibilidad de organizar los tiempos de trabajo y tareas del hogar con mayor

flexibilidad fue una ventaja para aquellas psicopedagogas que convivian s6lo con su pareja o
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quienes tenian hijos mayores, que para aquellas que tenian a su cuidado a nifios pequefios. No tener
a su cuidado a otras personas implico la oportunidad de reacomodar los horarios o mantenerlos

mas facilmente al tener que coordinar s6lo con las familias de los pacientes.

Sin embargo, las dos psicopedagogas que tenian nifios pequefios, si bien coincidieron en que la
modalidad virtual complic6 al inicio la organizacién en el hogar, resaltaron que la misma les

permiti6 disfrutar més tiempo con sus hijos y no estar tanto tiempo fuera de sus casas.

Por dltimo, una de las psicopedagogas entrevistadas pudo destacar que una de las ventajas de la
atencion virtual fue la disminucion de ausencias a las sesiones por dificultades de traslado o por

mal clima, algo que suele suceder cuando las sesiones son presenciales.

Sobre las desventajas del teletrabajo v la incorporacién de recursos tecnoldgicos en la intervencion:

Las profesionales entrevistadas relataron que la mayor dificultad fue la disponibilidad de recursos
tecnologicos y la calidad de la conexion a internet tanto para ellas como para las familias. Una de
las entrevistadas pudo identificar que: “Muchas veces se prepara la sesion con recursos
interactivos que luego no funcionan porque no hay buena senial o ni siquiera se puede vincular la
sesion” (E1), por su parte, otra de las psicopedagogas refirid, en relacion al uso de recursos
tecnoldgicos: “resulto algo dificultoso ya que algunas familias no tienen tanto acceso a la

tecnologia o presentaban inconvenientes de conexion de internet” (E2).

Otra de las entrevistadas pudo relatar su experiencia de la siguiente manera: “La conexion durante
las sesiones en ocasiones se veia interferida, tanto para mi como para mis pacientes, y eso
claramente dificultaba la intervencion psicopedagogica (...) La desventaja se observa para
aquellos pacientes que no cuentan con una computadora, por ejemplo, que permita visualizar una
pantalla grande al momento de compartir materiales digitalizados (...)Asimismo, algunos
pacientes tampoco cuentan con aplicaciones como “Zoom”, lo cual dificultaba la posibilidad de

realizar diferentes propuestas interactivas mds convocantes para los pacientes.” (E3).

Asimismo, no s6lo bastaba con contar con una conexién y dispositivos adecuados, para algunas
familias y profesionales fue un reto el uso de estos recursos. Los profesionales tuvieron que tomarse
un tiempo para entrenarse en el manejo de los dispositivos y explorar sus funcionalidades. Asi, al

mismo tiempo que seleccionaban los méas adecuados o aquellos con los que se sintieran mas
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comodos, también debian tener en cuenta las posibilidades y habilidades de las familias o tutores

que iban a acompaiiar al nifio.

“La mayoria de mis pacientes dependen de sus familias para el manejo de los recursos
tecnologicos. En mi caso personal, tuve que indagar los diferentes usos de los recursos para poder

implementarlos en mi prdctica, ya que anteriormente no los utilizaba” (E3).

“A algunas familias les ha costado adaptarse al uso de los recursos tecnologicos (...) En cuanto a
mi, tuve ciertas dificultades al momento de pensar material, ya que las actividades que deseaba

presentar eran dificiles de realizar mediante videollamada” (E4).

“Para mi fue complicado el manejo de la computadora, la tengo en casa, pero usé mds el teléfono”

(ES).

Las psicopedagogas entrevistadas también pudieron observar dificultades en relacidon a la atencion
y tiempo estables en tarea, comparado con la modalidad presencial. Una de las entrevistadas
comentd: “Con los pacientes de menor edad, sostener su atencion frente a la pantalla fue un
desafio (...) En un caso tuve que dividir la sesion en dias de 15 6 20 minutos cada una, para asi

lograr un mejor trabajo, mds productivo en el tiempo estimado” (E1).

Sostener la atencion y motivacion de los nifios durante las sesiones virtuales fue uno de los temas
a resolver durante todo el afio de trabajo. Al inicio la virtualidad fue una novedad, pero luego se
observd que el recurso se desgastaba y la exposicion a las pantallas para las terapias sumadas a
otras actividades brindadas desde esta modalidad, mostraba su lado méas agotador. Tal como lo
pudo expresar una de las entrevistadas: “Durante varios meses la motivacion fue muy buena, luego
algunos nifios empezaron a sentir cansancio por las videollamadas, ya que, al tener otras terapias
v las clases del colegio, les resultaba agotador (...) al ser todas sus actividades virtuales,

expresaban los padres que sus hijos estaban cansados de tanto celular y/o computadora” (E2).

Las psicopedagogas entrevistadas coincidieron en que a medida que continuaban las restricciones,
los recursos tecnoldgicos iban agotando su lado de sorpresa y novedad, tanto profesionales como
nifios sentian la necesidad de retomar los espacios conocidos y presenciales, el contacto sin

mediadores tecnol6gicos.
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Por otra parte, en relacion a los distractores que se presentaban en el hogar, hubo diferencias entre
las respuestas de aquellas profesionales que vivian solas o con su pareja, y las que convivian con
mas personas o niflos a su cargo. Las psicopedagogas que vivian solas o con su pareja, tuvieron
mas posibilidades y flexibilidad para organizar horarios y los distractores tenian que ver con
situaciones que excedian su actuar (ruidos de la calle, vecinos, ladridos, entre otras); mientras que
para las psicopedagogas que eran madres, se presentaban situaciones dentro de la casa que debian

atender y se interponian en el desarrollo de las sesiones.

“Hay sonidos que no se podian evitar, como un timbre, ladridos o autos pasando. No lo considero

una distraccion plena, pero si una interrupcion y distraccion parcial.” (E2)

“En el periodo de aislamiento me resulto muy dificil poder adaptarme. Al principio fue un lio.
Durante la cuarentena estricta atendia después de que mi marido terminaba de trabajar y él podia
estar con el bebé. En ese horario era un caos porque se acercaba la hora de la cena y su baiio.”

(E4)

Por ultimo, dos de las entrevistadas pudieron expresar que las medidas de aislamiento vieron
afectadas sus posibilidades de contacto social y esto influy6 en su estado de &nimo general, de

modo que sintieron mas sentimientos de soledad.

Sobre la relacion y rutinas entre psicopedagogos/ pacientes / familias:

Varias psicopedagogas admitieron que los recursos tecnoldgicos brindaron la posibilidad de
encontrarse con los pacientes durante las restricciones, pero la imposibilidad de estar en contacto
y presentes en el mismo lugar, limité su actuar y determiné los modos en los que se podia

interactuar.

“Se modifico la relacion en cuanto a la cercania, la presencialidad y el encuentro (...), tuvimos
que aprender nuevas formas de expresarnos. Como se modifico nuestras formas de comunicarnos,

la interaccion también se vio afectada.” (E3).

Por otra parte, la interaccion se vio afectada por interrupciones de la sefial de internet o dispositivos

que no funcionaban correctamente, también por distracciones que se producian en el hogar, en
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aquellos casos en donde no se podia brindar al nifio un espacio propio para el desarrollo de las

sesiones.

“Los pacientes en ocasiones cuando su privacidad no se ve respetada, se manifiestan de diferentes

maneras durante las sesiones, y la interaccion es distinta que en la prdctica presencial” (E1).

“En algunos casos, a las familias se les dificulto brindar espacios de privacidad, y en ocasiones

intervenian en los encuentros” (E2).

“Por los microfonos que no siempre funcionan, la mala sefial de internet, y la presencia de
familiares o estimulos distractores en el hogar, noté en ocasiones dificultades para la interaccion

con mis pacientes” (E3).

En relacién a la interaccidon con los padres y tutores de los pacientes, todas las entrevistadas
coincidieron en que se pudieron mantener los espacios de comunicacidn e incluso en algunos casos
fue mas fluida y constante. Al estar presentes durante las sesiones o escuchar y observar a los nifios
durante las mismas, surgian dudas o comentarios acerca de su desempefio. Una de las
psicopedagogas pudo resaltar: “Senti que las familias pudieron conocerme mds y a mi trabajo (...)
Estando en el consultorio, la familia era solo un acompaniante, y durante la cuarentena pasaron a

ser mds participes” (ES).

Al mismo tiempo, las psicopedagogas comentaron que los tiempos y frecuencia de las sesiones
intentaron mantenerse, sin embargo, reconocieron que fue necesario ser flexibles y acompaifiar el
cambio junto con los nifios, segmentando o reduciendo horarios, modificando propuestas y otras

acciones que ayudaran tanto a los pacientes como a las familias a adaptarse a la modalidad.

“Los dias y horarios de atencion fueron modificindose, fue un caos, pero de a poco fuimos

acomoddndonos a los nuevos modos, horarios y uso de tics” (E1).

“En su mayoria, se priorizo respetar el horario habitual de las sesiones virtuales, como eran
presencialmente. Asimismo, en ocasiones, tuve que modificar sus horarios, ya que, al modificarse
sus rutinas, los horarios disponibles también fueron distintos(...)La mayoria de los pacientes en

mi clinica particular, su atencion y disponibilidad para las sesiones, se redujo al ser virtual” (E3).
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“Las sesiones en general fueron mds cortas de lo habitual, ya que costaba muchisimo que el

paciente sostenga la atencion y la motivacion a veces” (E4).

“Los dias y horarios de atencion se mantuvieron, pero se ajusto el cronograma con los demds
terapeutas que atendian al mismo nifio, para juntar o combinar sesiones y disminuir el tiempo

frente a las pantallas y el agotamiento de los chicos y las familias” (ES).

En relacion a los cambios que debieron producirse en el espacio de trabajo, fue algo que tanto
profesionales como familias debieron acomodar. Era necesario acompafiar a las familias en la
organizacion del espacio, materiales, horarios y demds cuestiones ambientales, de manera que, si
bien no era la idea trasladar el consultorio a las casas, se dieran en el ambiente natural de los nifos,

las condiciones Optimas para continuar con las intervenciones.

“Con las familias fue dificil organizarse, hubo que pautar el tiempo con los nifios y separarlo del
de las consultas para los padres, también hubo que ayudarlos a organizarse con las tareas

escolares” (E1).

“A algunas familias les costo adaptarse a la situacion, a cumplir con el dia y horario pactado”
“Se intento acompariar para que organicen el espacio, pero no todas las familias podian generarlo

siempre” (E2).

“A las familias se les sugirio brindar al paciente un espacio donde pueda estar solo y con
auricular, en caso de contar con el recurso, sin distractores como la TV o la radio, para propiciar

un ambiente comodo para las intervenciones” (E3).

Asimismo, los profesionales debieron adecuar las condiciones y comodidades que disponian en sus
casas a las nuevas necesidades. Para algunos se dio de manera fluida y sin mayores dificultades,
dos de las entrevistadas pudieron comentar: “me armé un espacio especifico para poder atender,
tener todos los materiales cerca y que sea lo mds silencioso posible” (E2), “Al comienzo del
aislamiento, no tenia un espacio propio. Progresivamente, pude contar con una habitacion y el

mobiliario necesario para la atencion” (E3).
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Mientras, las psicopedagogas que son madres de niflos pequefios, pudieron relatar que el tener un
bebé a cargo y no contar con la persona que las ayudaba todos los dias hizo que la distribucion del

tiempo de trabajo y las tareas de cuidado se dificultaran.

“El trabajar y maternar desde casa fue complejo, si bien disfruté del mayor tiempo con mi bebé,

a veces fue dificil dividirse para el trabajo y separarlos de los momentos como madre” (E1).

“En el periodo de aislamiento me resulto muy dificil poder adaptarme (...) mi bebé estuvo muy
pegote conmigo y lloraba cuando no me veia, se habia acostumbrado a estar conmigo todo el
tiempo. Después ya cuando se flexibilizo un poco, empezo a venir mi hermana a cuidarlo y yo

atendia un poco mds temprano” (E4).

Esta diferencia dio cuenta de que la cantidad de personas convivientes en la misma casa y la
tenencia de nifios a cargo fue un factor que hizo variar las experiencias de las profesionales, sus

posibilidades de distribucion de horarios y flexibilidad en la organizacion de tareas.

Sobre las intervenciones:

Las entrevistadas concluyeron que las intervenciones se tuvieron que rever al inicio de la
implementacion de la modalidad virtual y evaluar la viabilidad de los objetivos, teniendo en cuenta
la presencia de una pantalla como mediador. Las psicopedagogas debieron continuar dando
respuesta a las necesidades particulares del nifio y su familia, un quehacer que le corresponde a la
psicopedagogia mas alla de la modalidad a partir de la cual sea brindada. Una de las entrevistadas
pudo resaltar: “La intervencion se vio modificada porque la modalidad de interaccion es diferente,
la forma de comunicarnos, de “conectarnos”, de jugar, de leer y escribir a través de las pantallas.”

(E3).

En general, las psicopedagogas entrevistadas pudieron comentar que el uso de recursos
tecnoldgicos no permitié que se llevaran a cabo algunas de las propuestas pensadas. La dindmica
de la virtualidad, la emocionalidad de la pérdida de espacios compartidos y la situacién de

aislamiento hacian surgir nuevos espacios de consulta e intervencion.
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“Se intento continuar con el plan de trabajo propuesto, sin embargo, hubo modificaciones sobre
la marcha (...) hubo propuestas de trabajo, que al ser virtual la atencion, no se pudieron realizar”

(E2).

“Las intervenciones con algunos pacientes se corrieron de lo que estaba planteado a principio de
ario (...), algunas intervenciones se realizaron mds desde lo emocional y contencion a las familias,
y con los nifios simplemente escucharlos y acompaiiarlos en esta situacion particular para todos”

(E1).

Por otra parte, en relaciéon al proceso diagndstico, las entrevistadas comentaron: “Preferi no
realizar ningun diagnostico en esta modalidad, principalmente porque la toma de técnicas tanto
proyectivas como psicométricas son dificiles y no confié en la validez de las mismas sin ver al
nifio.” (E1); “No realicé ningiin diagndstico (...) hay muchos factores que intervienen en las

respuestas y ejecucion del paciente” (E2).

Las psicopedagogas coincidieron en que la modalidad virtual no retine las condiciones necesarias
para llevar adelante un proceso diagndstico. Dos de las entrevistadas comentaron: “Con esta
modalidad se pierde el contacto visual y corporal frente a situaciones que lo ameritan” (E1); “La

evaluacion es compleja, debido a la distancia fisica que implica la virtualidad” (E4).

Asimismo, algunos hogares presentan condiciones desfavorables como son interrupciones,
distractores, poca o ninguna posibilidad de contar con un espacio s6lo para el nifio y otras
dificultades en la conexion o calidad de internet que fueron mencionados anteriormente. Todos
estos factores intervienen en la calidad de las respuestas de los nifios y en la posibilidad de obtener

informacién con la objetividad y profundidad requerida.

Sin embargo, si bien la sugerencia principal era retrasar las evaluaciones, era también necesario

responder a esa demanda dando una respuesta que contuviera a las familias.

“En los casos puntuales se comunico a la familia que la evaluacion seria una simple aproximacion
de los observables actuales, teniendo en cuenta el contexto particular en el que nos encontramos,

y con la aclaracion que la evaluacion formal podrd hacerse al retomar la presencialidad.” (E3).
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También los momentos de juego se vieron modificados. Las psicopedagogas advirtieron que si
bien hubo algunos juegos que no pudieron llevarse a cabo, se present6 la oportunidad de indagar y
probar nuevas herramientas. La modalidad a distancia permitié interactividad y la posibilidad de

sostener el intercambio lidico, manteniendo su atractivo y valor propio.

“El juego se modifico bastante, respecto a la variedad e impacto, pero se pudo realizar juego con

todos los pacientes” (E2).

“Se tuvieron que establecer nuevas formas de jugar, a través de las pantallas. Permitié observar
y jugar con aquellos juegos y materiales personales de los pacientes, en sus rincones de juego, en

sus habitaciones.” (E3).

Para las entrevistadas, el juego mediado por recursos tecnoldgicos se fue resolviendo de manera
diferente de aquel que se logra en persona; ademas de la distancia, los participantes no se pueden
ver de cuerpo entero, también se puede congelar la imagen o haber dificultades para escuchar al
otro. Por esto fue muy importante transmitir a los nifios que estaban siendo acompaiiados y que del

otro lado de la pantalla el terapeuta estaba atento a su proceso y compartia su juego.

Por tltimo, en relacién a la efectividad de las practicas mediadas por recursos tecnoldgicos, las
psicopedagogas entrevistadas pudieron identificar diferentes aspectos de las mismas que podrian

continuar implementando luego de finalizadas las medidas de confinamiento.

Por un lado, la propuesta en la que casi todas las entrevistadas coincidieron fue en la posibilidad
de realizar reuniones con padres y docentes de manera virtual, acortando tiempos de traslado y

dificultades para coordinar horarios.

“Las reuniones con los padres y docentes fue una ventaja poder conectar desde la virtualidad. A

veces desde lo presencial es muy dificil que estén todos los profesionales del equipo.” (E1).

“Esta modalidad permitio mayor participacion de aquellas familias que por horarios laborales y
distancias, en ocasiones no podian asistir a reuniones (...) También la posibilidad de realizar
reuniones de equipo, con instituciones escolares y con familiares de forma virtual, en situaciones

en las que la presencialidad no permite coordinar horarios.” (E3).
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“En las reuniones entre profesionales y escuelas, las videollamadas facilitaron en general el hecho

de que varias personas pudieran conectarse” (E4).

Por otra parte, una de las psicopedagogas menciond: “A algunos pacientes les resulto favorable,
en cuanto a su organizacion, anticipacion, que se les comunicara con tiempo, lo que se iba a
trabajar, de qué manera y con qué objetos” (E2), ademéds comentd que durante las sesiones
presenciales improvisaba un poco mas, ya que contaba con variedad de materiales y propuestas en

su consultorio particular, pero contar con materiales especificos ayudaba a la organizacion del nifio.

Finalmente, una de las psicopedagogas menciond que una de las pricticas que podria continuar
implementando es trabajar junto con los padres o tutores de los nifios durante las sesiones: “Me
encanto trabajar con la madre o el padre del niio. La familia pudo tomar conciencia de las
dificultades de sus hijos y de como acompariiar y ayudarlo en actividades cotidianas” (ES). Como
también lo indic6 durante la entrevista, esto le permitid la posibilidad de que las familias conozcan

de cerca su trabajo y refieran sus dudas o comentarios sobre el mismo.
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CONCLUSIONES

La cuarentena y el aislamiento derivado de la misma, desafi6 a los profesionales y les dio la
oportunidad de cambiar, de intervenir de una manera distinta y de aprovechar el movimiento que
esto supuso para adaptar las practicas a la modalidad virtual, coordinando conjuntamente con las
familias y aprendiendo en el dia a dia, de los progresos y fracasos, los cuales en la psicopedagogia

siempre implican un motor para el aprendizaje.

Con el objetivo de continuar desarrollando las capacidades del nifio, fue necesario transitar un
“terreno desconocido” y promover un espacio de colaboraciéon junto con las familias, el cual
permitiera lograr practicas efectivas e intervenciones ajustadas a la nueva modalidad. El reto fue

desarmar las précticas instaladas y reconstruir otras sustentadas en el entramado digital.

En funcién de los supuestos planteados al inicio del trabajo, cabe mencionar que las
psicopedagogas entrevistadas pudieron identificar aspectos positivos y negativos de las
intervenciones llevadas a cabo mediante la modalidad virtual, reconocieron sus propias
limitaciones y también las que imponian los recursos tecnoldgicos; asimismo, fue un periodo para
observar y descubrir nuevas herramientas, experimentando nuevas formas de contacto, intercambio

y comunicacidn con pacientes y familias.

La experiencia permiti6 a los psicopedagogos reflexionar y revisar sus intervenciones
profesionales, motivando la produccion de nuevas cualidades que favorecieran la labor de generar
y compartir aprendizajes. Fue necesario crear un entorno atrayente e interesante, en el cual,

mediados por la pantalla, se pudieran obtener los resultados esperados.

Al inicio de la cuarentena, segtiin lo que pudieron comentar las entrevistadas, el pasaje de la
presencialidad a la modalidad virtual gener6 sentimientos de angustia, desconfianza e
incertidumbre tanto para los profesionales como para las familias. Las psicopedagogas debieron
sostener y acompaiar la emocionalidad de los nifios al mismo tiempo que ellas mismas atravesaban
iguales circunstancias. Supuso un desafio para los profesionales y pacientes quienes se encontraban

familiarizados con otra forma de intervencion, intercambio y comunicacion.

La principal ventaja de la implementacion de recursos tecnoldgicos fue la posibilidad de continuar

con las sesiones terapéuticas. Asimismo, segun los relatos obtenidos, se pudo identificar que la

45



virtualidad resulté un buen modo de conocer no sélo al nifio en su propio espacio, sino también a
sus familias. Se dio la posibilidad de que algunos padres y cuidadores principales del nifio
estuvieran mas presentes durante las sesiones y conocieran el trabajo de los profesionales. También
fue una oportunidad para que el terapeuta observara al nifio en su entorno cotidiano, su

funcionalidad y respuesta frente a diferentes situaciones.

Las psicopedagogas entrevistadas pudieron identificar que la implementacién de recursos
tecnoldgicos resultaba atrayente y llamativa para los pacientes, principalmente al inicio de las
restricciones. El uso de diferentes programas y herramientas interactivas funcionaron para captar

la atencién de los nifios y de este modo familiarizarse con la nueva metodologia de trabajo.

Por otra parte, en relacién a las limitaciones, principalmente se debieron a dificultades en la
conexion y disponibilidad de recursos adecuados tanto para profesionales como para las familias.
Una mala sefal de internet no permitia que algunos programas y aplicaciones funcionaran de
manera adecuada, también se podian producir interferencias y cortes que perturban Ila
comunicacion y con ello la atencioén del nifio en la actividad. Ademas, no todos los hogares
contaban con dispositivos apropiados para el desarrollo de las sesiones terapéuticas y era posible
que no estuvieran disponibles para el nifio, ya que podria haber otros miembros familiares que

requirieran de estos recursos para conectarse a sus trabajos o estudios.

Asimismo, otra de las dificultades planteadas por las entrevistadas fue el desconocimiento de
recursos disponibles y la habilidad para manejar los mismos. Antes de comenzar con las sesiones
fue necesario tomarse un tiempo para conocer los recursos y aplicaciones elegidos y las
posibilidades que éstos ofrecian, también acompafiar a los padres y tutores en el manejo y adecuado

acompaifiamiento de los nifios.

Las psicopedagogas entrevistadas también pudieron relatar que a medida que las restricciones se
extendian, los recursos tecnoldgicos comenzaban a mostrar limitaciones en cuanto a su eficacia a
largo plazo. Ademas de que la exposiciOn a pantallas se seguia extendiendo en otros 4&mbitos como
la escuela, el agotamiento crecia y se hacia més dificil mantener el interés tanto para nifios como

adultos.
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Cabe destacar que para las psicopedagogas entrevistadas que son madres y tienen nifios a su cargo,
se presentaron algunas ventajas y desventajas que se agregan a las planteadas anteriormente y que
no fueron percibidas de tal manera para aquellas que no se encontraban en la misma situacion. Las
dos psicopedagogas entrevistadas que son madres de niflos pequefios coincidieron en que el
teletrabajo les permiti6 estar en sus hogares y disfrutar de méas tiempo con sus hijos, y las
principales dificultades estaban relacionadas con la organizacién y reparto de las tareas de cuidado
y trabajo. En cambio, para aquellas psicopedagogas entrevistadas que estaban solteras, conviven
con sus parejas o sus hijos eran mayores, la posibilidad de acomodar horarios, la organizacion del

espacio para trabajar y el manejo de tareas del hogar fue menos compleja.

Frente a las limitaciones que imponian los dispositivos electronicos, las intervenciones tuvieron
que acomodarse y algunas ser replanteadas. Las psicopedagogas entrevistadas coincidieron en que
no fue necesario modificar objetivos, pero si la manera en que éstos iban a ser abordados. Teniendo
en cuenta la dindmica que proponia la situacion de aislamiento, fue necesario estar atento y ser mas

flexibles a las demandas que surgian.

Enrelacion a la posibilidad de llevar a cabo un proceso diagnéstico de manera virtual, las respuestas
de las psicopedagogas entrevistadas reflejaron su opinién acerca de que no era posible obtener
resultados fiables de pruebas estandarizadas que fueran tomadas a distancia. Las condiciones
ambientales necesarias para la observacion del sujeto eran dificiles de establecer y coordinar, de

manera que sOlo era posible realizar observaciones generales del desempefio del nifio.

De la experiencia de la virtualidad e implementacién de recursos tecnoldgicos en la practica
psicopedagdgica, las entrevistadas coincidieron en que una actividad que podria continuar
llevandose a cabo desde esta modalidad son las reuniones interdisciplinarias con padres, equipo
docente y terapéutico. La coordinacién de un espacio que convoque a todos estos agentes en un
mismo lugar fisico en ocasiones resulta complicado, por disponibilidad horaria y tiempos de

traslado, entre otras.

De igual modo, a partir de las narraciones obtenidas, se pudo observar que las psicopedagogas
entrevistadas se enriquecieron de la experiencia y del desafio, para cambiar y mejorar sus practicas.
La individualidad del espacio terapéutico en el que interactuaban terapeuta y paciente previo a la

pandemia, se transformoé y se dio lugar a otros miembros familiares que antes participaban desde
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fuera. Algunas de las psicopedagogas que contaron sus experiencias también pudieron notar la

importancia de deconstruir las pricticas instaladas y revisar sus intervenciones profesionales.

Finalmente, como ultima observacién de lo obtenido en las entrevistas, es importante sefialar que
este trabajo no profundiza en las diferencias que podrian haber existido entre familias de diferentes
zonas geograficas, ingresos econdémicos, nivel de estudio de los padres y/o tutores, necesidades
bésicas insatisfechas y otras situaciones de vulneracion de derechos que podrian haber influido en
la diversidad de experiencias narradas. Los relatos de las profesionales entrevistadas se refieren a

familias que pudieron conectar a las sesiones y tenian minimos recursos para hacerlo.
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ANEXOS



UNSAM
UNIVERSIDAD
MAGIONAL DE
SAN MARTIN

Consentimiento informado ESCUELA OF HUMANIDABES

Estimado/a,

Por medio de la presente solicito su autorizacion para participar en mi trabajo final de
egreso, llamado “Experiencias de la incorporacién de recursos tecnoldgicos en la intervencion
psicopedagdgica a distancia a partir de las medidas de Aislamiento Social, Preventivo y Obligatorio
en contexto de pandemia por COVID-19”, con el cual accederé a completar el ciclo de Licenciatura

en Psicopedagogia de la Universidad Nacional de San Martin.

En caso de acceder a participar, se le pedird concretar un dia y horario para poder realizar una
entrevista y la modalidad de la misma (llamada telefénica, videollamada, videoconferencia, otra),
la misma tomara un tiempo estimado de entre 20 a 45 minutos. Tendra como objetivo explorar y
describir las experiencias en la incorporacion de recursos tecnoldgicos en su intervencion
psicopedagbgica a partir de las medidas de Aislamiento Social, Preventivo y Obligatorio en
contexto de pandemia por COVID-19; asi como también, describir las modificaciones que a partir
de su experiencia identific6 al incorporar recursos tecnoldgicos en sus intervenciones para el

sostenimiento de la prictica en este contexto.

Se asegurard la confidencialidad de los datos aportados de acuerdo a lo que establece la Ley N°
25.326 de Proteccion de datos personales (Ley de Habeas Data). Significa que los datos obtenidos

no seran divulgados publicamente y sélo seran utilizados en el contexto del presente trabajo final.

Su participacion en dicho trabajo es voluntaria y no supondra ningtin costo para usted. En caso de

desearlo, podra retirar su participacion sin ningtin tipo de impedimento.

En caso de presentarse dudas con respecto a este proyecto podrd comunicarse con la alumna Lia
Antonela Gomez, DNI 36.322.928, al ndmero (11) 6669 0738 6 por mail

lia.antonela.comez@gmail.com
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UNSAM
UNIVERSIDAD
MNACIONAL DE
SAN MARTIN

Manifestacion del consentimiento informado

“Experiencias de la incorporacion de recursos tecnologicos en la
ESCUELA DE HUMANIDADES

intervencion psicopedagogica a distancia a partir de las medidas de Aislamiento Social,

Preventivo y Obligatorio en contexto de pandemia por COVID-19”

Fecha

Yo , DNI N°: ,

acepto participar en el Trabajo Final de Egreso “Experiencias de la incorporacion de recursos
tecnoldgicos en la intervencion psicopedagogica a distancia a partir de las medidas de Aislamiento
Social, Preventivo y Obligatorio en contexto de pandemia por COVID-19” a la cual he sido
invitado por la alumna Lia Antonela Goémez y certifico que he sido informado/a con la claridad y
veracidad debida respecto al ejercicio académico, habiendo recibido copia de las mismas; que actio
consecuente, libre y voluntariamente como colaborador, contribuyendo a éste procedimiento de
forma activa. Soy conocedor/a de la autonomia suficiente que poseo para retirarme u oponerme
cuando lo estime conveniente y sin necesidad de justificacion alguna. Que se respetara la buena fe,

la confidencialidad y el anonimato de la informacién por mi suministrada.

Firma Aclaracion
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Formato guia entrevista:

Nombre: Edad

Universidad que expidi6 titulo de Psicopedagogo y / o Licenciado en Psicopedagogia:

(Hace cuanto tiempo ejerce como psicopedagogo?
(Hace cuanto tiempo trabaja en consultorio?

(Qué recursos tecnoldgicos incorpord a partir del aislamiento? (computadora - notebook — netbook

— tablet — celular - web cam — micr6fono — auriculares - software — aplicaciones — otro)

Antes de las medidas de ASPO ,utilizaba algin recurso tecnoldgico para comunicarse con su

paciente y/o familia? ;Cudl? ;De qué manera?

(Coémo ha resultado su experiencia con el teletrabajo y el uso de recursos tecnoldgicos en contexto

de aislamiento en el periodo de Marzo a Noviembre 20207

Sobre las ventajas del teletrabajo v la incorporacion de recursos tecnologicos en la

intervencion:

(Qué ventajas observa, a partir de su experiencia, con el teletrabajo y la incorporacion de recursos

tecnoldgicos a su practica?
(Qué ventajas observa, en su experiencia, en relacion al logro de resultados?
(Y respecto a la participacion de las familias?
.Y la motivacién?
. Sintié mayor autonomia o flexibilidad al trabajar desde su hogar?
(Le implico alguna reduccion de gastos al no tener que trasladarse?
(Tuvo mayor soltura para repartir y organizar las tareas del hogar y el trabajo?

Sobre las desventajas del teletrabajo v la incorporacion de recursos tecnoldgicos en la

intervencion:
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(Qué obstaculos observa, a partir de su experiencia, en relacion al teletrabajo y la incorporacion de

recursos tecnoldgicos a su practica?

(,Qué desventajas observa, en su experiencia, en relaciéon al acceso a una conexion de

calidad para usted y/o su paciente?
.Y respecto a la disponibilidad de recursos tecnoldgicos para usted y/o su paciente?

(Y en relacion a la habilidad en el manejo del recurso tecnoldgico para usted y/o su

paciente?

.Y la motivacion?

(Identifico dificultades en la interaccion?

;Siente que en su casa se presentan mayores distracciones?

(Como le resulto la experiencia del aislamiento y la soledad que implica el teletrabajo?

Sobre la relacion y rutinas entre psicopedagogos/ pacientes / familias:

(En qué aspectos se ha modificado la relacién con su paciente?
(Siente que se modifico algun aspecto relacionado a la comunicacion?
. Se modifico la interaccion?
(Y en relacion a la atencién y/o motivacion?
.Y con la familia de su paciente?
(En qué aspectos se han modificado las rutinas con su paciente y la familia de su paciente?
. Se modificaron los dias y/o horarios de atencion?
(Como manejo los tiempos de la sesion?
( Como pudo acomodar su propio espacio para la atencién virtual?

(Pudo ayudar a las familias a que acomoden el espacio para el nifio?
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(Como percibid el involucramiento de las familias en el tratamiento de los nifios, en

relacion a antes del ASPO?
(Como percibio la disponibilidad y el tiempo de las familias durante este periodo?

Sobre las intervenciones:

(Siente que su intervencion se modificé de alguna manera? ;En qué aspecto/s?
(Tuvo que continuar o comenzar algin proceso diagndstico?
(Como le resultd esa experiencia? ;Se le presentd algiin obstaculo?

,Siente, seglin su experiencia, que realizar el diagnostico a partir de esta modalidad presentd

alguna ventaja?
(Coémo se dio la continuacion de los tratamientos? ; Tuvo que modificar objetivos o plan de trabajo?
(Y en relacion al juego?

(Qué aspectos siente que se favorecieron con esta modalidad de intervencidon? ;Cudles se

perdieron?

(Tuvo que formarse y/o capacitarse en el uso e implementacion de algin soporte, programa y/o

plataforma digital? ;Siente que lo hubiera necesitado o necesita hacerlo?

(Qué practica o intervencion piensa que puede “quedarse” o continuar implementando en la vuelta

a la presencialidad?
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PSICOPEDAGOGA
Gomez, Lia Antonela

DATOS PERSONALES:

Fecha de nacimiento: 13 de julio de 1991
DNI: 36.322.928

Nacionalidad: Argentina

Domicilio: Av. Altube 1361, José C. Paz
Estado Civil: soltera - sin hijos
Teléfono: 15-6669-0738 / 02320-571175

E-mail: lia.antonela.gomez@gmail.com

FORMACION ACADEMICA:

Secundario:

2007-2009 Polimodal en Economia y Gestion por Instituto Secundario Cristo Rey (José C. Paz).
Universitario:

2010-2014 Psicopedagoga por Universidad Nacional de San Martin (UNSAM).

2012 Inglés Nivel I y II por Universidad Nacional de San Martin (UNSAM).

2013-2014 Seminario Optativo: Psicopedagogia y el Adulto Mayor por Universidad Nacional de San
Martin (UNSAM).

Asistencia a Cursos, Congresos y Jornadas:

- 2015 Jornada para Pregrado de Psicopedagogia. LOS TALLERES COMO METODO DE
INTERVENCION: “Intervenciones en Habilidades Sociales”. “Taller de Fortalecimiento Familiar”
(Equipo Hospital Fiorito). Experiencias de Intervencion Psicopedagdgica en Instituciones de la Red.
Presentacion de Poster. Red Nacional de Psicopedagogia — Fundacion Garrahan.

- 2015 XIV Jornadas de la Asociaciéon Red de Intervenciones Tempranas. I Jornadas Internacionales de
Intervenciones Tempranas en Trastornos del Espectro Autista. ARITA — Fundacién Garrahan.

- 2016 Curso Anual “Especializacién en Terapia Cognitivo Conductual — Nivel I”. ARITA — Fundacién
Garrahan.



- 2017 Jornada “Manejo de conducta en nifios con TEA”. Fundacién Garrahan.

- 2017 Jornada de Neurodesarrollo “Diversidad e impacto en la trayectoria escolar”’. Fundacion Garrahan.
- 2018 Curso “Abordaje Psicopedagogico de los Trastornos de Neurodesarrollo”. CETNA. FLENL

- 2020 Jornada virtual “Diversas miradas sobre el juego infantil”. Actualizados.

- 2020 Jornada virtual “Psicopedagogia on-line. Qué nos dice la evidencia acerca de nuestras practicas
durante la pandemia” Mg. Liliana Fonseca. APQP.

EXPERIENCIA LABORAL:

- jJuguemos! Rayuela (San Miguel): Agosto 2021 — Actualidad. Diagnéstico y Tratamiento.

- Centro Cresciendo (San Miguel): Enero 2019 — Actualidad. Diagnéstico y Tratamiento.

- Nemboé. Desarrollo Integral del Nifio (San Miguel): Marzo 2016 — Diciembre 2020. Tratamiento.

- Fundacién Manos Unidas por la Paz (San Miguel): Abril 2015 — Diciembre 2018. Diagndstico y
Tratamiento.

- Acompanamiento Terapéutico: REDAT (CABA). Osteogénesis imperfecta, varon 4 afios. Octubre 2013.
Voluntariados:

- Payamédicos: Htal. Dr. Radl F. Larcade (San Miguel) 2017.

- Payamédicos: Htal. Dr.Alberto Duahu (José C. Paz) 2016.

- Peumayén. Centro de Formacién Integral (José C. Paz): Marzo 2013 — Diciembre 2014. Colaboracién en
taller de lectoescritura. Proposicion de actividades y acompafnamiento.

OBJETIVO:

Obtener experiencia. Desarrollar mi trabajo con excelente calidad, con mi mayor responsabilidad, ser util
y desempefiarme con éxito. Atender al desarrollo de mis conocimientos, capacidades y habilidades
acordes con las exigencias de mi titulo. Ademéas de la oportunidad de acercamiento a otros ambitos
afianzando mi compromiso personal.



