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Capitulo 1

Introduccion

El objetivo del presente trabajo de investigacion, en el marco del Trabajo Final para
lograr la Licenciatura en Psicopedagogia de UNSAM (Universidad Nacional de General
San Martin) reside en identificar y analizar el rol del psicopedagogo en Atencion
Primaria de la Salud Publica; cudles son las demandas a las que se atiende y las
necesidades de la comunidad a la que responde.

A partir de entrevistas a las familias que asisten a los CAPS (Centro de Atencidén
Primaria de la Salud), entrevistas a los profesionales del area de Psicopedagogia y
analisis de las historias clinicas de los pacientes, se propone analizar el nivel de
concrecion de las politicas de salud desde el andlisis de las diferentes miradas de los
actores que trabajan en el CAPS y de las familias atendidas.

Los centros de atencion primaria de la salud son el primer contacto de la comunidad con
la salud, con lo cual resulta fundamental trabajar en red y en forma interdisciplinaria
con el resto de las disciplinas que se encuentran alli.

Se pretende caracterizar desde el marco del estudio de dos CAPS, el rol y la importancia
del psicopedagogo en Atencion Primaria.

Para centrar la investigacion, resulta indispensable conocer la demografia del Partido
Tres de Febrero en la que se encuentran insertos los centros de atencion primaria de la
salud (CAPS). El Partido de Tres de Febrero, como muestra la grafica siguiente
(Grafica 1) tiene una superficie de 45,36 km2 y una poblacion de 343.710 habitantes,
repartida en 15 barrios.

Cuenta con 14 centros de salud: 13 CAPS y el CEMAR (Centro de Especialidades

Médicas de Referencia) que funciona en Caseros.
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Grafica 1: Poblacion y superficie del partido de Tres de Febrero

En los CAPS se cuenta con atencion médica general, clinica, Obstetricia, Pediatria,
Ginecologia, Psicologia, Psicopedagogia, Trabajo social, Enfermeria, Odontologia,
Nutricion, Farmacia y actividades para el cuidado de la salud. Se pueden resolver el 80
% de las problematicas de salud y en el caso de requerir interconsulta, los médicos
hacen la derivacién al CEMAR u Hospitales del segundo y tercer nivel de atencidon de

acuerdo al nivel de complejidad.



Una vez brindadas las prestaciones especificas, el paciente continlla nuevamente sus
cuidados con el equipo de cabecera del CAPS mas cercano a su domicilio.

En el CEMAR se encuentra el laboratorio de analisis clinicos, el centro de diagnostico
por imagenes y se atienden las especialidades de Dermatologia, Diabetologia,
Traumatologia, Fonoaudiologia, Psicopedagogia, Neurologia de adultos, Demonologia
de adultos e infantil, Kinesiologia, Cardiologia de adultos e infantil, Neurodesarrollo y
equipo de TEA (Trastorno del espectro autista), Psiquiatria, otorrinolaringologia,
urologia, adolescencia y Psicologia adulto/ infanto juvenil y Consumos problematicos.
Al CEMAR se accede por derivacion del médico de cabecera y el turno se solicita
directamente en CAPS donde el paciente se atiende.

Los CAPS se encuentran conformados por: Centro de salud N°1 (Ciudadela), Centro de
Salud N°2 (José Ingenieros), Centro de Salud N° 3 (Sdenz Pena), Centro de salud N° 4
Villa Bosch, Centro de Salud N° 5 (Loma Hermosa), Centro de Salud N° 6 (Barrio
Evita) , Centro de Salud N° 7 (Ciudad Jardin), Centro de Salud N° 8 (Caseros), Centro
de Salud N°9 (Pablo Podesta), Centro de Salud N°10 (Caseros), Centro de Salud N°11
(Ejército de los Andes), Centro de Salud N° 12 (Churruca), Centro de Salud N° 13
(Villa Raffo), Centro de Salud N°14 (Ciudadela Sur).

La muestra del presente TFE pertenece a los Centros de Salud N° 9 (Pablo Podesta) y
N° 12 (Churruca), situados respectivamente en la calle Julio Moreno 1820 (Pablo

Podesta) y en la calle Gabino Ezeiza 10.050 (Churruca).






Capitulo 2

Justificacion del problema de investigacion

Hoy en dia el desarrollo de las APS (Atencion Primaria de la Salud) forma parte de
politicas sustanciales del ministerio de salud y ambiente de la Nacion, a partir del Plan
Federal de Salud (Stolkiner & Garbus, 2011), presentado en mayo de 2004.

Uno de los mayores propoésitos de esta politica es promover la conformacion de redes
intersectoriales que se encarguen de privilegiar intervenciones de Prevencion y
Promocion de la salud y promover la participacion comunitaria.

El concepto de salud se ha ido modificando a lo largo del tiempo, pasando por un
modelo médico, a uno holistico hasta el actual modelo de bienestar.

A lo largo del siglo XX, el modelo médico fue el dominante. En su forma mas extrema,
el cuerpo era visto como una maquina que debia ser reparada cuando se “rompia o
fallaba”. La salud era entendida como ausencia de enfermedad.

En 1948 aparece el modelo holistico, la organizacion mundial de la salud (OMS), lo
define como un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente
como la ausencia de afecciones o enfermedades, teniendo una mirada mas completa y
abarcativa de la salud.

En 1984, la OMS propone un modelo dindmico de la salud como proceso. La Carta de
Ottawa para la Promocion de la Salud (1986) define a la salud como el grado en que
una persona o grupo es capaz de alcanzar sus aspiraciones y satisfacer sus necesidades,
asi como también adaptarse al medio. La salud no es entendida como un objetivo sino
como un recurso para la vida, acentuando los recursos sociales, personales y las
capacidades fisicas (OMS 1986).

En Argentina, la salud publica se encuentra organizada en diferentes niveles de
atencion. El primer nivel es el nivel mas cercano a la poblacion, es el primer contacto de
la comunidad con el sistema de salud, en el segundo nivel de atencidon se encuentran
hospitales de referencia y el tercer nivel se encuentra conformado por hospitales de alta
tecnologia, institutos especializados y de alta complejidad.

El presente TFE se encuentra enmarcado en el primer nivel de atencion, ya que es ahi
donde se encuentran insertos los CAPS.

La APS es el primer nivel de contacto de la persona, familia y comunidad con el sistema

sanitario nacional, que lleva los servicios de salud, lo mas cerca que sea posible de los



lugares en que viven y trabajan las personas y constituye el primer elemento del cuidado
de la salud.

El sistema de APS debe garantizar la equidad en el acceso a los servicios basicos y
satisfacer las necesidades y problematicas de la salud, entre ellas las relacionadas con el
aprendizaje que constituyen el rol del psicopedagogo.

Por lo cual resulta fundamental que en atencion primaria en salud publica existan
dispositivos psicopedagogicos especificamente disefiados para favorecer intervenciones
preventivas y terapéuticas, en aquellas poblaciones con gran vulnerabilidad que de otra
manera no podrian acceder.

Malaspina y Molina (2019) plantean que las dificultades de aprendizaje forman parte de
los problemas de la salud, ya que inhiben de algin modo el acceso digno a la
educacion.

Resulta necesario entonces, implementar estrategias que vayan mas alla del modelo
tradicional, con un abordaje de los problemas de aprendizaje en atencion primaria de la
salud.

Segtin la declaracion de Alma Data algunas caracteristicas de las APS son:

» Se origina y evoluciona a partir de las condiciones econémicas, socio-culturales
y politicas de cada pais.

» Trata los principales problemas sanitarios de la comunidad, proporcionando
servicios de promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion.

» Incluye a todos los demas sectores y aspectos relacionados con el desarrollo
nacional y comunitario.

» Requiere y promueve la maxima autonomia comunitaria e individual y la
participacion en la planificacion, ejecucion, control y evaluacion de los
programas sanitarios.

» Debe estar apoyada por sistemas de referencia funcionales y de colaboracion
reciproca.

» En los niveles locales esta apoyada por trabajadores de la salud , incluyendo
entre ellos, médicos, enfermeros, trabajadores sociales, agentes sanitarios como
también agentes tradicionales con capacitacion social y técnica para trabajar en

equipos y para responder a las necesidades sanitarias expresas de la comunidad.
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Burijovich (2009) se refiere con la expresion “niveles de atenciéon" a una forma
escalonada de organizacion y prestacion de los servicios de salud para lograr un
equilibrio en su cantidad y variedad disponibles para satisfacer las necesidades de la
poblacion. Implica una asignacion racional de los recursos que permita a todos
acceder a los servicios de promocion, proteccion, curacion y rehabilitacion,
accesibilidad a la atencion de la salud oportuna, igualitaria e integral”. Este trabajo
pretende observar si estos puntos se cumplen en los CAPS y cuales son los obstaculos
que se dan ese contexto para que no puedan llevarse a cabo.

En relacion a los antecedentes de la Psicopedagogia en el ambito de la salud,
existen distintos trabajos de investigacion realizados en Argentina.

La psicopedagogia surge en el pais a principios del siglo XX, ya en la década del 60 los
y las psicopedagogos/as comienzan a incluirse en los servicios hospitalarios, aunque en
sus inicios asumiendo un rol poco claro asociados a los psicologos, educadores o
maestros especiales.

Dubkin (2017) menciona que en principio integraron servicios de Psicologia y
Psicopatologia de los hospitales y luego en forma paulatina fueron conformando
equipos en hospitales generales de agudos, en servicios de Pediatria y Neurologia. A
partir de la década del 80 en areas programaticas y centros de salud de accion
comunitaria.

Pasano (1991) en su libro “La institucion Hospitalaria Insercion de la Psicopedagogia
clinica”, cuenta alli su experiencia en el funcionamiento del servicio de Psicopedagogia
en el Hospital Municipal de Merlo, de la Provincia de Buenos Aires, en el afio 1978
desarrollando su experiencia como psicopedagoga primeramente de modo individual y
luego como parte de un servicio especifico en el Hospital destacando la importancia del
trabajo interdisciplinario.

Uno de los ejes centrales del trabajo citado (Pasano, op. cit., 1991), se refiere a la
posible relacion entre el diagnostico psicopedagdgico de los trastornos del aprendizaje
escolar y el sistema educativo, la salud mental en las instituciones hospitalarias, la
Psicopedagogia y la salud mental. En su libro expresa la necesidad de “justificar” ante
los demas profesionales de la institucidn que el funcionamiento de un servicio de
Psicopedagogia era necesaria. Pasano ingres6 en el Hospital de Merlo en 1978, sin
sueldo, llegando alli para ofrecer su practica; y después de 45 afios su trabajo en la
Psicopedagogia como disciplina en el sistema de salud, requirié un largo recorrido para

ser reconocido.
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La autora narra asimismo que en aquellos primeros meses de atencion los pacientes
llegaban de a poco y eran derivados por los pediatras, no existiendo entonces un
servicio de salud mental y -salvo en contadas excepciones- todos vivian en barrios
alejados.

Actualmente, por lo menos en lo que respecta a los centros de Atencion Primaria de la
Salud del Partido de Tres de Febrero, el servicio de Psicopedagogia se encuentra dentro
del Servicio de Salud Mental, y las personas que asisten son del Partido de Tres de
Febrero y del barrio, ya que asisten al CAPS que les corresponde por mayor cercania a
su domicilio, en todos ellos hay servicio de Psicopedagogia.

Durante el periodo que abarco desde marzo de 1978 a marzo de 1979 se atendieron 23
nifios y dependia del Servicio de Pediatria (Pasano 1991). En los CAPS 9 y 12 se
atienden por mes entre 50 y80 nifios por CAPS por psicopedagoga, teniendo en cuenta
que hay dos, a diferencia de otros caps. en zonas de menor demanda que hay una sola,
entre admisiones, evaluaciones, tratamientos individuales o grupales, segun estadisticas
sistematizadas que se realizan en los CAPS por profesional (ver planilla en Anexo V)
Si se hace un conteo de los pacientes por horario, teniendo en cuenta que hay grupos,
por lo cual por tiempo de sesion se atienden mas pacientes; ocupando y dando todos los
turnos de la agenda una psicopedagoga podria estar atendiendo 50 nifios por dia, y sin
embargo hay nifios que se encuentran en lista de espera; esto demuestra la importancia
del rol del psicopedagogo en APS, y como ha cambiado la percepcion de la misma y su
necesidad en el equipo de Salud mental de la década del 80, donde comenzara Pasano,
hasta la actualidad.

Pasano también menciona que al principio las derivaciones se daban por parte de los
Pediatras y luego esto cambi6 a las escuelas, cuando comenzaban a enterarse que este
servicio existia alli. En los CAPS, también la mayor demanda se produce por las
escuelas, que antes enviaban a las familias para que fuesen a los centros de atencion a
consultar por los turnos directamente, esto generaba que todo el tiempo las familias
fuesen a hacer filas a esperar ser atendidos o que se le brinde un turno. Luego se
determind que los EOE (Equipos de Orientacion Escolar) de las escuelas debian
completar un formulario que envian por mail al servicio de salud mental del CAPS para
solicitar un turno, tanto para Psicopedagogia como para Psicologia, se le brinda el turno
y la escuela es la que debe avisar a la familia el dia y horario en que deben presentarse.
En este formulario figuran los datos del alumno, motivo de consulta y cudles son las

dificultades especificas. (Anexo IV)
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El término interdisciplinariedad surge por primera vez en 1937 a partir de los aportes
del socidlogo Louis Wirtz. Segin Tamayo y Tamayo (2004) la interdisciplina es un
conjunto de disciplinas conexas entre si, que incluyen aunar y ampliar la mirada junto al
saber de cada profesional, pero sin olvidar los limites de cada disciplina.

Por su parte, Elichiry (2009) expresa que la aproximacion interdisciplinaria surge ante
la demanda social, ante las situaciones de problemas cada vez mas complejos y por la
evolucion interna de las propias ciencias.

La autora propone ciertos pre-requisitos complementarios para que se dé la

interdisciplina:

1. Trabajo en equipo: implica la formacion de actitudes cooperativas en el grupo.

2. Intencionalidad: considera que el encuentro entre las disciplinas no debe ser
casual o fortuito, sino que debe ser intencional, buscado

3. Flexibilidad: debe existir apertura en la busqueda de modelos, métodos de
trabajo sin actitudes dogmaticas, reconociendo las divergencias y mostrando
disponibilidad para el dialogo.

4. Cooperacion recurrente: debe haber continuidad en la cooperacion entre las
disciplinas para lograr la cohesion en el equipo.

5. Reciprocidad: dada por la interaccion entre las disciplinas, llevando al

intercambio de métodos, conceptualizaciones, técnicas, resultados, etc.

Otro lugar fundamental en la conformacion de la especificidad del rol en el ambito de la
clinica hospitalaria, lo tuvo la Red Nacional de Psicopedagogia del servicio de
Psicopedagogia del Hospital Garrahan, que desde 1989 articula con las provincias y
otros servicios de la salud. Se dedica a dos areas especificas que son la asistencia y la
docencia, realizando diversas actividades académicas, jornadas, publicaciones
relacionadas con la psicopedagogia y la salud.

Por otro lado, en el ano 2000, a través de la resolucion 939/2000 el Ministerio de Salud
crea el Programa médico obligatorio (PMO) que incluye las entrevistas y tratamiento
Psicopedagdgico en las prestaciones de Salud Mental y en 2002 se reafirma su
inclusion como parte del programa médico obligatorio de emergencia (Bin &

Zambarbieri, 2011).
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El rol del psicopedagogo en los centros de Atencion Primaria de la Salud coincide con
muchas de las funciones que refieren Malaspina & Molina (op.cit. 2019) sobre los
multiples escenarios de actuacion del psicopedagogo, a saber: “Aprendizaje en salud
familiar y comunitaria, aprendizaje vinculados a la maternidad y crianza de hijos,
educacion de adultos, programas de alfabetizacion (...), trabajo en redes
interinstitucionales con centros vecinales, comunitarios, aprendizajes para la tercera
edad en relacion a la orientacion para el uso del tiempo libre y de ocio, intervenciones
en instituciones educativas con docentes para promover integraciones a los contextos de
procedencia de los alumnos, intervenciones en orientacion laboral/ocupacional a

jovenes de comunidades barriales(...)

Entre las diferentes funciones e intervenciones que realizan las psicopedagogas en los

CAPS de Tres de Febrero se encuentran:

e Diagnostico y tratamiento de los problemas de aprendizaje

e Evaluaciones de C.I para tramitar CUD

e Talleres grupales de alfabetizacion

e Talleres de orientacion a padres de nifios y de adolescentes

e Talleres de estimulacion cognitiva para adultos mayores

e Talleres de habilidades socio-emocionales para nifios y adolescentes.

e Articulacion y trabajo conjunto con las instituciones educativas barriales

e Trabajo interdisciplinario con el resto del equipo de la salud mental y con los

profesionales de otras areas de la salud, como por ejemplo el pediatra.

Las demandas a las psicopedagogas de los CAPS llegan por tres vias de importancia:
e Los EOE (Equipo de orientacion escolar) de las instituciones educativas del area
programatica, segiin cercania de cada CAPS.
e Derivaciones internas de los profesionales que atienden a ese paciente.
e Del servicio local, servicio de nifiez y adolescencia si es que esta interviniendo
en ese caso.
Y una cuarta via, de menor demanda, por demanda espontdnea de la familia, quiza por

sugerencia de algun profesional externo que atiende el nifio/a o sugerencia de la escuela
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a la que asisten, en el caso de escuelas de gestion privada. En este caso, las escuelas de
gestion privada no tienen articulacion directa con los CAPS. Por lo cual, deben esperar
a las Admisiones que se realizan todos los meses a principio de cada mes en un dia
especifico donde pueden asistir sin turno para ser atendido, por ejemplo: el primer
martes de cada mes 8.30 hs, o el primer viernes de cada mes.

Si bien estas escuelas son de gestion privada, son colegios parroquiales con subvencion
del estado, donde algunas familias del barrio acceden con gran esfuerzo, pero no
cuentan con obra social, y no pueden tampoco acceder tampoco a los servicios de

Psicopedagogia en forma privada.
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Capitulo 3

Estado del arte

Los antecedentes que existen sobre trabajos previos tienen que ver por un lado con la
Psicopedagogia comunitaria y por otro con funciones y tareas del psicopedagogo en
APS.

En relacion a la Psicopedagogia comunitaria, se puede citar a Bafia Castro et al. (2000)
de la Universidad de La Corufa (Espafia), que plantean una “intervencion
psicopedagogica socio-comunitaria centrada en problemas y necesidades de la
comunidad y parten de una evaluacion de las mismas, atendiendo a la dinamica
evolutiva, la estructura sistémico-social interna y la relacion ecoldgica con el entorno.
Su objetivo es producir una transformacion social a través del cambio de las estructuras
y procesos sociales. La presente experiencia se basa en un Proyecto de Intervencion del
Servicio Comunitario del Distrito V de La Corufia en convenio con la Universidad local
citada., que parte de la necesidad de analizar el sistema educativo y el cumplimiento de
sus objetivos para las necesidades de los grupos socio-comunitarios; también propone
poner en marcha un proceso de intervencion que resulte en la participacion de los
sujetos inmersos en el mismo en la busqueda de la solucion de sus propios problemas y
el compromiso personal, a través de la dinamica del grupo para llevarlo a cabo.

Por otro lado, la investigacion intitulada “La comunidad como trama institucional. Una
mirada psicopedagogica desde la perspectiva socio comunitaria critica y situada’,
(Marengo, 2017), plantea como propuesta elaborar lineamientos teodricos sobre la
intervencion psicopedagdgica socio comunitaria, desde una mirada de la promocion,
donde caracteriza los tres momentos de la intervencion psicopedagogica socio
comunitaria, el diagnostico, la elaboracion de estrategias de intervencion y la
sistematizacion o evaluacion.

La investigacion se enmarco dentro del enfoque de las metodologias cualitativas, lo que
permitio interpretar la realidad desde los adultos responsables de la crianza de los nifios
de 0 a 6 afios, como dinamica, inmersos en un contexto social situado.

Por su parte Pajarifio & Paniagua. (2021), del CESAC 10 (Ciudad de Buenos Aires),
realizaron un trabajo de APS (ya que los CESAC tienen funcionamiento o similar a los
CAPS en PBA), en el contexto del COVID-19,con un proyecto intitulado

“Competencias disciplinares de la psicopedagogia en las comisiones interdisciplinarias
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del primer nivel de atencidon que se constituyeron a partir del ASPO por COVID-19 en
el centro de salud y acciéon comunitaria N° 10 segun el equipo de salud interviniente”.
El tema del proyecto era indagar la especificidad de Psicopedagogia en equipos
interdisciplinarios en el primer nivel de atencion en Pandemia, y las autoras concluyen
que en el contexto de pandemia se resignifico el rol del psicopedagogo, destacando la
importancia de contar con recursos disponibles del sistema de salud y del trabajo
cooperativo en APS.

Por otro lado, Delacroix & Natiye Haikel (2020) desarrollan el trabajo “Redes en salud:
una mirada desde la prevencion y la corresponsabilidad, en el barrio Aviacion, Partido
de Moro6n, Provincia de Bs As”, llevado a cabo en los CAPS y UGC del Partido de
Morén en APS. El objetivo del trabajo era contribuir a conocer las intervenciones
Psicopedagodgicas en contextos de pobreza.

Otro antecedente es el Diaz (2020), en su trabajo de tesis intitulado “Intervencion
psicopedagogica en contextos de vulnerabilidad. Aportes de la Psicopedagogia
comunitaria, llevado a cabo en la Institucion Educativa Escuela Primaria Ricardo Rojas
N.° 126, ubicada en la localidad de Virrey del Pino, perteneciente al Municipio de La
Matanza en la Provincia de Buenos Aires.

El objetivo del trabajo era indagar acerca de como se interviene en las problematicas
que interfieren en el desarrollo de las trayectorias escolares de los niflos que se
encuentran atravesando situaciones de vulnerabilidad. Frente a dicho interrogante, la
autora arriba a la conclusion de que el contexto de vulnerabilidad es condicionante pero
no determinante para el desarrollo de los procesos de ensefianza - aprendizaje y de las
trayectorias escolares de los sujetos. Ademas, como objetivo general se planted conocer
los factores que influyen en dichos procesos, los cuales se vinculaban a problematicas
sociales, econdmicas, politica y a contextos de excepcionalidad (a causa del COVID-
19, como asi también problematicas vinculares y afectivas en cuanto a lo familiar.

Las complejas realidades de las comunidades de nuestra region exigen a los
psicopedagogos una reflexion situada en lo que emerge en la actualidad.

Rolon (2023), en un Trabajo Final de Egreso de la Licenciatura en Psicopedagogia de la
UFLO, intitulado “Intervenciones Psicopedagodgicas en el area de Pedagogia
Hospitalaria” indaga una tematica relacionada en el segundo nivel de atencion.

El trabajo tiene como principales objetivos indagar sobre las intervenciones que realizan
psicopedagogos en el campo de la Pedagogia Hospitalaria y el funcionamiento de

escuelas hospitalarias de la Provincia de Buenos Aires. Se realiza mediante un enfoque
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empirico de tipo cualitativo, exploratorio-descriptivo y se arriba a la conclusion de que,
en el campo de la pedagogia hospitalaria, las posibilidades de intervencion
psicopedagogicas no estan asociadas singularmente a un contexto escolar, sino a un
contexto de aprendizaje en el cual, los profesionales de la Psicopedagogia realizan
diversas intervenciones con el alumno/paciente, su familia y su contexto.

Asimismo, se logra conocer la dinamica de escuelas y aulas hospitalarias y determinar
que los procesos de ensefianza y aprendizaje en el contexto hospitalario son flexibles y
varian de acuerdo a los diagnosticos y tratamientos que los nifios, nifias y adolescentes
internados reciben.

Finalmente, el trabajo de tesis de grado de Pereyra & Silva (2023) “La Intervencion
Psicopedagodgica en ambitos comunitarios” para la Licenciatura en Psicopedagogia de la
Pontificia Universidad Catolica Argentina, aborda el desarrollo de la Psicopedagogia
comunitaria en las ciudades de Concordia y Parand. Se trata de un estudio transversal
con una unica medicion de variables, con una metodologia exploratorio-descriptiva, que
describe la problematica de intervencion de los psicopedagogos en dichos ambitos
locales. La muestra fue no probabilistica, seleccionando psicopedagogas de las

ciudades citadas, asignadas a una labor en areas comunitarias.

19



20



Capitulo 4

Marco tedrico

4.1 El objeto de estudio de la Psicopedagogia

La primera gran dificultad que la Psicopedagogia ha presentado a lo largo de la Historia
fue la delimitacion de su objeto de estudio.

Entendiendo a la Psicopedagogia como una disciplina cientifica con un estatus
reconocido, resultado de un entramado que se va desarrollando entre la propia practica
psicopedagogica y la teoria, con aportes donde confluyen ciencias sociales, bioldgicas,
meducas y otras, podemos reconocer en esta disciplina un objeto de estudio, problemas,
métodos y técnicas que le son propias y le otorgan una identidad que la diferencia de
cualquier otra disciplina.

Cursach (2018) senala que la construccion del campo segin a literatura especializada
marca diversos conceptos que definen un objeto de estudio a priori de la Psicopedagogia
-“aprendizaje”, “educacion”, “sujeto en situacion de aprendizaje”, entre otros-.

Sin embargo, estos conceptos estan ligados mayoritariamente a un proceso de
aprendizaje normado y estandarizado, que se contrapone con la idea de diferencias
individuales asociadas a conceptos tales como diversidad y estilos de aprendizajes.
Estos conceptos permiten comprender que cada persona que aprende no solo lo hace
dentro del contexto escolar, sino que lo hace durante todo el ciclo vital, y lo hace de
manera unica (Cursach, op. cit., pp.39)

Para dar identidad a una intervencion netamente psicopedagogica se debe entender al
aprendizaje como un entramado de procesos cognitivos, emocionales, sociales y
culturales que se manifiestan en la conducta, en el comportamiento unido a la
constitucion subjetiva que hace que cada persona necesite de otro para aprender,,
agregando la importancia del contexto que propicia o no, un aprendizaje saludable. En
relacion con este punto,

La Zona de Desarrollo Proximo (Esteban-Guitart, 2020), puede interpretarse como un
sistema donde se identifican el sujeto que aprende, el sistema simbodlico que es

aprendido y el sujeto que ensefia como elementos en un espacio de relacion.
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El sujeto ensefiante no necesariamente es un docente, educador, terapeuta o adulto, sino
que Vygotski lo define o nombra como un sujeto “mas habil” que pueda aproximar esa
distancia entre el desarrollo actual de un sujeto y el desarrollo potencial.

Esto muchas veces podemos verlo en la ayuda brindada de nifios por sus pares. Y es que
necesitamos de un otro para aprender mejor.

La Zona de Desarrollo Proximo no es solo del area del aprendizaje o ensefianza, sino
que estos elementos existen en un espacio de relacion e interdependencia, que supone
una accion compartida, una cooperacion.

El desarrollo posible y la ZDP identifican la distancia entre lo que el sujeto puede
alcanzar y lo que se puede alcanzar con el apoyo del otro.

En el diagnoéstico la importancia no se encuentra en explorar las potencialidades que el
sujeto ya domina, sino mas bien en crear potencialidades, la verdadera
modificacién ocurre cuando en la relacion con el otro se abren espacios nuevos.

En concordancia con esto, Moll (1990) explica que la manera en que los nifios difieren
en el estado actual de su desarrollo no puede ser evaluada mediante técnicas que
analicen sus ejecuciones cuando estan trabajando solos. “Las funciones mentales en
desarrollo deben ser evaluadas mediante actividades cooperativas, no independientes o
aisladas, lo que un nifio puede hacer cooperativamente o con ayuda hoy, lo podra hacer
independientemente y en forma competente mafiana” (Moll, op. cit, 1990).

Sin embargo, lo que podemos observar en la practica cotidiana es que tanto en el aula
como en la clinica es que la evaluacion que se hace siempre es referida a lo que el nifio
puede hacer sin ayuda ni intervencion.

En la clinica, esto sucede con las pruebas estandarizadas de CI o que evaluan otras areas
(como atencion, Funciones Ejecutivas, etc.) y en el aula con los examenes o
pruebas. Aunque en el dia a dia se realicen actividades de aprendizaje grupales y
cooperativas, en el aula en trabajos grupales, y en la clinica muchas veces con el trabajo
con modalidad taller, al momento de evaluar “lo aprendido”, esto se sigue realizando en
forma individual.

Si bien en el caso de la clinica la evaluacion individual estandarizada y sin ayuda es
fundamenta, para establecer las bases de donde se parte, ver las dareas del
neurodesarrollo que presentan mayores desafios y nos ayudan en la obtencion
de herramientas fundamentales como puede ser el CUD (Certificado Unico de
Discapacidad), se debe tener en cuenta que esto es un mero recorte de lo que puede

realizar el nifio en relacion al aprendizaje.
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Vygotski (Moll, op.cit.1990), proponia diferenciar dos niveles de desarrollo en el nifio:
el nivel de desarrollo actual, referido a la ejecucion o resolucion del problema individual
y el nivel mas avanzado de desarrollo préximo, referido a la ejecucion o resolucion del
problema con ayuda. La zona es la distancia entre el nivel de desarrollo real, medido
por la resolucion de una tarea independientemente y el nivel de desarrollo potencial,
medido por la resolucion de la tarea bajo la direccion de un adulto o en colaboracion
con otros nifios mas capaces.

Griffin & Cole (1984) (citados en Valsiner & Van der Veer, 2013) plantean que el
concepto de ZDP, ha quedado mas restringido de como fue concebido por Vygotski
como para entender la génesis social de los procesos cognitivos humanos, y en
particular, el proceso de ensefianza-aprendizaje.

La zona presenta tres caracteristicas fundamentales:

-Establecer un nivel de dificultad: sera el nivel proximo, debera ser un poco desafiante
para el alumno, pero no demasiado facil.

- Oftrecer ayuda en la ejecucion: en donde el adulto aporta al nifio una practica guiada
con un claro sentido del objetivo o resultado.

-Evaluar la ejecucion independiente, el resultado de la ZDP, es que el nifio logre

ejecutar en forma independiente.

Pero no podemos suponer que las actividades escolares que contengan estas tres
caracteristicas representen la ZDP, ya que en la ensefianza habitualmente ofrecen a los
alumnos ayuda en desarrollar destrezas que no posee y el resultado final en general es
una evaluacion individual o test de aprendizaje.

La preocupacion para Moll (op.cit. 1990) no se encuentra unicamente en crear zonas de
desarrollo proximo, sino zonas colectivas, interrelacionadas, como parte del sistema de
ensenanza.

Como el ambito en el que se desenvuelve el psicopedagogo esta establecido por las
parcelas del campo social definido por las instituciones educativas y de la salud mental,
desde alli identificamos primeramente dos d&mbitos de intervencion, el educativo y el de
la salud de los agentes sociales en tanto aprendices. Dentro de dichos ambitos,
reconocemos diferentes campos, espacios posibles de intervencion psicopedagogica,
lugares donde el psicopedagogo configura su comportamiento.

Fernandez (1987) (citada en Seigal, 2015) refiere que
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“el aprender es un proceso que se construye, por un lado, desde una
elaboracion objetiva, lo que permitira acercarse y conocer las caracteristicas
que tiene ese objeto de conocimiento, y por otro lado, dependera de una
elaboracion subjetiva que buscara significaciones, las cuales dependeran de
la historia personal y vincular de ese niflo que aprende.” (Seigal, op.cit

2015. pp. 6)

4.2 El proceso de ensefianza- aprendizaje

Retomando el objeto de estudio de la Psicopedagogia, el entramado proceso de
enseflanza-aprendizaje resulta fundacional en su definicion.

Pichon Riviére (1981) define el aprendizaje como una apropiacioén instrumental de la
realidad para transformarla, y a la vez ser transformados por este proceso, el aprendizaje
implica una relacion dialéctica entre el sujeto y el medio. Todo aprendizaje es
aprendizaje social, aprendizaje de roles.

El aprendizaje se encuentra estrechamente relacionado con la nocion de vinculo, ya que
el proceso de aprender implica una relacion con el objeto de conocimiento. El sujeto
siempre necesita de otro.

Quiroga (2009), por su parte, describe el concepto de matriz de aprendizaje,
profundizando algunos conceptos que desarroll6 en forma conjunta con
Pichon Riviére. De acuerdo al mismo, toda persona tiene una matriz de aprendizaje o
modelo interno de aprendizaje que es la modalidad con la que organiza y significa el
universo de conocimientos. Este modelo esta socialmente determinado e incluye
aspectos emocionales y esquemas de accion. Dicha matriz es una estructura abierta, en
movimiento, susceptible de modificacion.

Las destrezas intelectuales que los nifios adquieran estan directamente relacionadas con
la forma como interactian con otros, en los entornos especificos de resolucion de
problemas. Vygotsky afirmaba que los nifios interiorizan y transforman la ayuda que
reciben de los otros, para utilizar esos mismos medios de guia para dirigir sus propias

conductas.
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El sistema de ensefianza

Los sistemas educativos desde sus comienzos se ocuparon de que los sujetos
aprendieran lo que la sociedad esperaba de ellos. Asi, la escuela se ocup6 de producir
ciudadanos. Durante mucho tiempo, la busqueda de la igualdad, tuvo que ver con el que
el sistema educativo fuera uno para todos y fuera el mismo en todo el territorio nacional,
con un curriculum comun, una formacion docente unica.

En el imaginario social, por décadas y hasta hace un tiempo, se instal6é que la movilidad
social se encontraba ligada al acceso a la educacion. Ir a la escuela significaba, durante
mucho tiempo, la posibilidad de pensar un futuro diferente, para si o para los hijos, ya
sea porque capacitaba para el trabajo o porque permitia acceder a estudios superiores.
Segin Canciano & Serra (2006), “La movilidad social ligada a la educacion, que
podemos rastrear en la historia de nuestros abuelos o padres, abono la chance de que
revirtiera desigualdades ligadas al acceso de bienes simbolicos o materiales”

Dicha autoras también afirman que el sostener una idea de ciudadania, se construye a
través de la conquista de derechos civiles, politicos y sociales, donde la educacion es un
derecho de los ciudadanos y una obligacion del Estado, que le corresponde a todos por
igual.

La igualdad era entendida como homogeneizacion, por esto prevalecid por mucho
tiempo un modelo unico de ciudadano. Por esto, en los ultimos 30 afios, las criticas que
recibi6 el sistema educativo se dieron especialmente en su caracter homogeneizador.

El curriculum unico dejaba pocos espacios para proyectos educativos que respondieran
a las necesidades del contexto donde funcionaban.

Para solucionar estos problemas, los distintos paises de Latinoamérica impulsaron
reformas de los sistemas educativos que partian de principios de “descentralizacion” y
“autonomia” y abrieron el debate sobre ese caracter homogeneizador de la ensefianza
escolar. Esto no se dio solo en las politicas de Estado, sino que se configurod a través de
teorias de aprendizaje, conceptualizaciones sobre el sujeto de la educacion. Por otra
parte, se introdujo la preocupacion por la diferencia, donde se entiende que el sujeto trae
consigo una cultura familiar y social, una inscripcion cultural.

El problema de la diversidad se hizo presente no solo planteando las diferencias
culturales, étnicas, de género, sino también a través de la pregunta por lo que los sujetos

pueden aprender, introduciéndose conceptos como la capacidad o la potencialidad.
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Las desigualdades y la diversidad ponen en entredicho y cuestionan la idea de que la
educacion debe ser la misma para todos, e introducen la cuestion de que hay que
“adecuar” la educacion a las condiciones (sociales, psicologicas, bioldgicas, etc.) que se
ponen en juego en el ambito del aprendizaje.

Estos desplazamientos en el campo educativo traen consecuencias no solo en los modos
de entender que es la educacion, sino en cudl es su alcance y cuales son sus

posibilidades

El proceso de ensefianza-aprendizaje en sectores sociales carenciados

Nos preocupa aqui el proceso de ensefanza-aprendizaje en sectores sociales
carenciados, en donde se enmarca el contexto dela muestra y el trabajo de campo - los
CAPS 9y 12.

Canciano y Serra (op. cit. 2006) mencionan que enseflar en contextos complejos,
dificiles, desfavorables y criticos implica pensar en la complejidad de estos tiempos, en
la trama de multiples transformaciones sociales, politicas, culturales y econéomicas que
atraviesa toda la poblacion y que no se reducen solo a los sectores carenciados. Sera
necesario entonces, situar la problematica a la que se enfrenta la ensefianza en contextos
sociales carenciados, identificar la situacion critica y ver las posibilidades que tiene la
escuela de modificar esos factores.

Coincidimos con dichas autoras en que...

“las sociedades actuales se enfrentan con viejos y nuevos problemas, que no
afectan del mismo modo a todos los paises y regiones. La profundizacion de
la inequidad en la distribucion de la riqueza, el debilitamiento de los estados
nacionales (...), dramaticos cambios en el mundo del trabajo que trajeron
consigo la disolucion de las protecciones sociales. Junto con ello, un
aumento de grandes porcentajes de desempleados, la agudizacion de la
pobreza. Donde se acentian los procesos de fragmentacion social que se
evidencia en el “arrojamiento” de grandes sectores de la poblacion a
situaciones extremas de exclusion y vulnerabilidad social.

En estas condiciones de desigualdad social, los sujetos se encuentran ante la

urgencia de organizar sus vidas en el dio a dia, en situaciones de profunda
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incertidumbre acerca de lo que vendra. El futuro se presenta como un

tiempo dificil de proyectar. Canciano y Serra (op. cit. 2006).

Equidad

El documento de la CEPAL (2000) intitulado “Equidad, ciudadania y desarrollo” dice

que

“La Equidad no implica igualdad en el desempeio, sino en las
oportunidades que el medio ofrece para optimizarlo, Las potencialidades de
aprendizaje no son homogéneas, incluso en un universo con condiciones
socio-culturales uniformes en el origen y proceso. La equidad implica dar
oportunidades a todos los educandos para desarrollar sus potencialidades y
para lograr hacer mejor uso productivo y de realizacion personal de estas

potencialidades en el futuro” (CEPAL, op. cit, 2000, pp 104.)

4.3. Pobreza y vulnerabilidad social

El concepto de pobreza

Este lineamiento de la CEPAL surgi6 con fuerza a mediados de la década de 1990, a
partir de los fendmenos sociales que provoca la inestabilidad econdmica de los paises en
vias de desarrollo. La mayor exposicion de América Latina a las consecuencias no
deseadas de la globalizacion, puso de manifiesto la persistencia de la desigualdad
estructural del escenario internacional. Los fenémenos de volatilidad econéomica y
reforma del Estado provocaron la crisis del empleo formal y el incremento de la
pobreza. Con los Illamados “nuevos pobres”, la clase media, a pesar de su capital
educativo y los esfuerzos por insertarse en el mercado laboral, qued6 al margen de la
distribucion de los recursos sociales y experimenté la ruptura del ideal de la
meritocracia.

Filgueira (2001) (citado en la compilacion de Gonzalez, 2009) al respecto advierte que

uno de los factores que contribuyeron a la pérdida de relevancia de los estudios de
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estratificacion y movilidad social en la region, se debe a la concentracion en el andlisis
de la pobreza y exclusion social. Como resultado, sobre América Latina conocemos
mucho mas sobre los pobres, indigentes y los marginales que sobre las condiciones de
vidas y movilidad de las clases bajas urbanas integradas o de la clase media. En cuanto
a la vulnerabilidad social,

Otro autor citado en (Gonzélez, 2009), Rodriguez Vignoli (2000), habla en términos de
vulnerabilidad demografica, concepto que define como “el conjunto de rasgos
sociodemograficos que podrian generar dificultades, limitaciones o menores opciones
en los procesos de adquisicion y habilitacion para el manejo de activos (recursos de
todo tipo incluyendo el capital en todas sus formas y el tiempo) en una sociedad
moderna” (Rodriguez Vignoli, op, cit. 2000:pp. 17-18).

El autor realiza un analisis de correlacion entre los componentes de la vulnerabilidad
demografica y las condiciones de desventaja social (necesidades basicas insatisfechas,
caracteristicas de jefes de hogar y de las viviendas, tamafio medio del hogar, nivel de
dependencia demografica), empleando censos de poblacion y encuestas de salud de
paises latinoamericanos seleccionados y sostiene que los componentes de Ia
vulnerabilidad demografica tienden a vincularse de manera conjunta con las desventajas
sociales, mas que a operar individualmente.

A partir de ello propone un indice de vulnerabilidad demografica basado en 7
categorias: numero de nifios menores de 15 anos, dependencia demografica, jefe de
hogar femenino, jefatura de hogar adolescente, jefe de hogar anciano, presencia de
adolescentes con hijos, y uniparentalidad.

Las principales conclusiones a la que arriba el autor son:

- La vulnerabilidad demografica tiende a reducirse con la transicion demografical;

- Tiende a manifestarse con una pluralidad de factores demograficos, mas que en
caracteristicas aisladas;

- Los paises menos desarrollados se correlacionan mayormente con la presencia de
nifios y el tamafio de los hogares;

- La iniciacion reproductiva temprana no se corresponde con un proceso de

independencia anticipada de los jovenes

Los expertos de CELADE también hablan en términos de vulnerabilidad

sociodemografica y afirman que la condicion de vulnerabilidad se relaciona con la

28



probabilidad de producirse un evento potencialmente adverso como un riesgo exogeno
o endogeno, una incapacidad de respuesta frente a tal contingencia (por ausencia de
defensas idoneas o carencia de fuentes de apoyo externas), y una inhabilidad para

adaptarse al nuevo escenario general por la materializacion del riesgo (CELADE, 2001)

Como escenarios de riesgo sociodemografico, se destacan:

1) La transicion demografica: su rezago produce la persistencia de una mortalidad alta,
fecundidad elevada, crecimiento demografico acelerado y una estructura etaria juvenil.
2) La transicion urbana y de la movilidad: despoblamiento de las zonas céntricas,
ocupacion de suelos periféricos expuestos a peligros ambientales y segregacion
residencial.

3) Segunda transicion demografica: postergacion de las iniciaciones nupcial y
reproductiva, transformacion y fragilidad de la union matrimonial, diversificacion de los

hogares.

Medicion de la pobreza

Aunque la referencia actual oficial del concepto de pobreza (Presidencia dela Nacion,
2019) acompaiia a la fundamentacion del calculo estadistico (Modulo V: Medicion de
la Pobreza y distribucion del ingreso), las primeras mediciones de la pobreza se
remontan a comienzos del siglo XX, aunque se han reportado algunas estimaciones
previas.

El término alude, en general, al padecimiento de algtn tipo de carencia, a la privacion o
imposibilidad de satisfacer ciertas necesidades tenidas como bdsicas, tales como
alimentacion, abrigo, habitacion, preservacion de la salud, etc.

En Argentina, existen dos metodologias oficiales para medir la pobreza: 1) la de
pobreza por necesidades basicas insatisfechas (NBI), 2) la de la pobreza por linea de
pobreza (LP).

Pobreza por NBI: Esta medicion se realiza de manera oficial, por el INDEC, a partir de
los datos censales, de modo que se actualiza cada diez afios. La Necesidades Basicas
Insatisfechas (NBI) , fueron definidas segin la metodologia utilizada en los estudios del

INDEC desde 1984 (Arataki, 2015).
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Los hogares con NBI, son aquellos que presentan al menos, una de las siguientes

condiciones que son consideradas marcadores de privacion:

1. Hacinamiento: hogares con mas de tres personas por cuarto de uso exclusivo en
la vivienda.

2. Vivienda: hogares que habitan una vivienda de tipo inconveniente (pieza de
inquilinato, de hotel o pension, casilla, local no construido para habitacion o
vivienda moévil)

3. Condiciones sanitarias: hogares que habitan viviendas que no tienen retrete.

4. Asistencia escolar: hogares que tienen al menos un nifio en edad escolar (6 a 12
afios) que no asiste a la escuela.

5. Capacidad de subsistencia: hogares que tienen cuatro o mdas personas por
miembro ocupado, cuyo jefe no hubiese completado el tercer grado de

escolaridad primaria.

Aquellos hogares que cuenten con al menos uno de estos marcadores de privacion son

considerados pobres por NBI, asi como todos sus integrantes.

Pobreza por ingresos

La pobreza por la linea de pobreza, es estimada por el INDEC, a partir de la
informacion provista por la Encuesta Permanente de Hogares (EPH)

El umbral de la pobreza (LP) se construye partiendo de la definicion de una canasta
alimentaria basica (CBA) en cuya conformacion se tiene en cuenta los requerimientos
nutricionales (caldricos y proteicos) de distintos grupos de poblacion, segun edad, sexo
y actividad, definidos a partir de estandares internacionales vigentes y una estructura de
bienes alimentarios que permite satisfacer esos requerimientos, pero que refleja las
pautas de consumo observadas en las distintas regiones del pais para una poblacion de
referencia (percentiles 23 a 42 de la Encuesta Nacional de Gastos de los Hogares 96-
97).

Cuando el ingreso total de un hogar no logra cubrir su LP, el hogar y sus integrantes son
considerados pobres.

Si bien no es el objetivo de este trabajo medir la linea de pobreza de la poblacion del

Partido de Tres de Febrero, tomando los items de NBI, podemos mencionar que muchas
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de las familias se encuentran en estos percentiles, donde duermen nifios y progenitores
en una sola cama, desempleo, y también hay parte de los usuarios de la sala, en
situacion de calle, cantoneando o revisando la basura.

En las escuelas muchas veces la pobreza es visualizada como un limite infranqueable
que se le presenta al educador, y por ende una situacion determinante de las
posibilidades de aprendizaje de los alumnos. La pobreza es mirada entonces “como una
marca social y cultural que determina la identidad de los sujetos” (Canciano y Serra, op.
cit. 2000)

Dichas autoras mencionan que entre la relacion de educacion y pobreza, emerge la
nocion de “riesgo social” y esta visualizacion de la pobreza implica una nueva forma de

inclusion/exclusion.

Vulnerabilidad social

Segun la Real Academia Espafiola, la palabra vulnerabilidad hace referencia a la
posibilidad de ser dafiado o herido, tanto fisica como moralmente, y cominmente
denota riesgo, fragilidad o indefension.

Feito (2007) asocia el concepto de vulnerabilidad con el concepto de dafo, para
referirse a aquellas condiciones del medio en las que se desarrolla la vida de un
individuo. Las poblaciones vulnerables, como aquellos grupos de personas que como
consecuencia del medio en el que viven, estan en situacion de mayor susceptibilidad al
dafio.

Por su parte Kottow (2008), entiende que la vulnerabilidad del ser humano se da en tres
planos: en primer término la fragilidad de mantenerse con vida, en segundo término la
vulnerabilidad de subsistencia (como las dificultades de poder asegurar los elementos
biologicos necesarios para poder mantenerse y desarrollarse) y en tercer término, la
vulnerabilidad existencial, incluyendo la vulnerabilidad social.

El autor menciona que las vulneraciones que las personas sufren han de ser cuidadas y
tratadas, por instituciones sociales organizadas para otorgarles servicios- sanitarios,
médicos, asistenciales, educacionales, laborales, sociales, etc.- necesarios sobre todo
para quienes no pueden solventar sus necesidades esenciales..

El concepto de vulnerabilidad no difiere mucho del de vulnerabilidad social, ya que hay
una coincidencia en definirlo como condicion de riesgo o indefension, la susceptibilidad

de sufrir algan dafo o perjuicio.
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A partir de alli, surgen dos interpretaciones de la vulnerabilidad social, que se puede
interpretar como fragilidad o bien como riesgo. La primera concepcion, asume que la
vulnerabilidad es un atributo de individuos, hogares o comunidades, que estan
vinculados a procesos estructurales de situaciones de fragilidad, precariedad,
indefension o incertidumbre. Estas condiciones afectan la posibilidad de integracion,
movilidad social ascendente o desarrollo. Las mismas estan correlacionadas con
procesos de exclusion social.

El concepto de vulnerabilidad se correlaciona también con el concepto de pobreza:
como privacion, carencia de recursos y medios de subsistencia, contexto que hace
imposible satisfacer las necesidades basicas de salud, educacion, vestimenta, vivienda,
etc.

Desde la comunidad es necesario entonces llevar a cabo un sistema de deteccion, de las
situaciones contextuales que ponen en el peligro el desarrollo, sobre todo de las
infancias, atendiendo principalmente, las necesidades que se presenten, pero también
brindando estrategias de intervenciones orientadas a politicas publicas y sostenimiento
psicosocial de aquellas familias que se encuentran en situacion de vulnerabilidad.

Segun Moreno Crossley (2008), la vulnerabilidad se entiende como atributo de
individuos, hogares o comunidades, vinculados a procesos estructurales configurando
situaciones de fragilidad, precariedad, indefension o incertidumbre, afectando Ia
posibilidad de integracion, movilidad social ascendente o desarrollo.

Para concluir, Golavanevsky (2007) asigna las causas subyacentes a la vulnerabilidad
social a procesos econdmicos, demograficos y politicos que afectan la asignacion y
distribucion de los recursos entre los diferentes grupos sociales, y reflejan las relaciones

de poder que se generan entre ellos.

4.4, Las incumbencias del psicopedagogo

Las siguientes son las incumbencias profesionales del titulo del Psicopedagogo segin la

Resolucion N°© 2473 del Ministerio de Educacion y Justicia de la Nacion (1989):

-Asesorar con respecto a la caracterizacion del proceso de aprendizaje, sus
perturbaciones y/o anomalias para favorecer las condiciones optimas del mismo en el
ser humano, a lo largo de todas sus etapas evolutivas en forma individual y grupal, en el

ambito de la educacion y de la salud mental.
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-Realizar acciones que posibiliten la deteccion de las perturbaciones y/o anomalias en el
proceso de aprendizaje.

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

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

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

-Realizar diagnoésticos de los aspectos preservados y perturbados comprometidos en el
proceso de aprendizaje, para efectuar prondsticos de evolucion.

-Implementar sobre la base del diagnostico, estrategias especificas tratamiento,
orientacion, derivacion, destinadas a promover procesos armonicos de aprendizaje.
-Participar en equipos interdisciplinarios responsables de la elaboracion, direccion,
ejecucion y evaluacion de planes, programas y proyectos en las areas de educacion y

salud.

y en el Anexo del mismo documento, se describen las incumbencias profesionales del

Licenciado en Psicopedagogia, a saber:

-Asesorar con respecto a la caracterizacion del proceso de aprendizaje, sus
perturbaciones y/o anomalias, para favorecer las condiciones 6ptimas del mismo en el
ser humano, a lo largo de todas sus etapas evolutivas en forma individual y grupal, en el
ambito de la educacion y de la salud mental.

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

-Explorar las caracteristicas psicoevolutivas del sujeto en situacion de aprendizaje.
-Participar en la dinamica de las relaciones de la comunidad educativa a fin de favorecer
procesos de integracion y cambio.

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

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

-Implementar sobre la base del diagnostico, estrategias especificas tratamiento,

orientacion, derivacion, destinadas a promover procesos armoénicos de aprendizaje.
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-Participar en equipos interdisciplinarios responsables de la elaboracion, direccion,
ejecucion y evaluacion de planes, programas y proyectos en las areas de educacion y
salud.

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

investigacion psicopedagogica.

Son diversos los contextos a los que la Psicopedagogia puede dar respuestas o estar
insertos. Sin embargo, la vision tradicional estd anclada en la atencion de las
Necesidades Educativas Especiales, dejando de lado la posibilidad de acceder a un
enfoque basado en el asesoramiento.

Filidoro (2011), por su parte identifica la presencia de diversas psicopedagogias, con
sus multiples contextos que nutren la realidad profesional y laboral en diversos campos
como: el escolar, el socio comunitario, el de la salud, el clinico y el académico entre
otros.

En los CAPS, si bien el campo es el de la salud, se entrelaza con el socio comunitario
debido a la gran complejidad del entramado social. Dindmicas familiares complejas,
situaciones familiares de consumo problematicos, vulneracion de derechos, entre otros.
La accion psicopedagogica tiene la posibilidad de desenvolverse en espacios que no
solo se limiten al ambito escolar sino al ambiente socio comunitario, laboral y clinico
En suma, cabe remarcar que los roles del psicopedagogo en la sociedad actual se

fundan en el principio de la inclusion como ejercicio de justicia social.

4.5.. La Psicopedagogia comunitaria

Retomando a Filidoro (op.cit.2011), son multiples los contextos y campos de
intervencion de la Psicopedagogia, y el rol de psicopedagogo por tanto, requiere un
abordaje que posibilite una transformacion social. Requiere una mirada comunitaria,
para dar respuesta las necesidades, situando el proceso de ensefanza -aprendizaje en las
coordenadas del complejo contexto que atraviesa la poblacion local.

La intervencion socio-comunitaria es una forma de intervencion psicopedagogica y
social que tiene como objetivos el desarrollo humano integral y la reduccion de
problemas psicosociales a nivel de poblacion, no a nivel individual sino colectivo, y

mas preventiva que restauradora. Esta intervencion suele centrarse en problemas,
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necesidades y cuestiones sociales detectadas en la comunidad. Para ello, se parte de una
evaluacion del estado inicial del sistema social a modificar: la dinamica evolutiva,
estructura sistémica social-interna y la relacion ecoldgica con el entorno (Bafia Castro
et. al, 2000)

El objetivo inmediato de toda intervencion socio comunitaria es producir un cambio
social a través del cambio de estructuras y procesos sociales. El proceso es complejo,
multidimensional, imprevisible y desconocido, y busca que sean los sujetos quienes se
involucren y participen en la mejora de su calidad de vida, mediante la creacion de
recursos sociales que movilicen sus capacidades individuales y colectivas, siendo ellos
mismos quienes encuentren las soluciones a sus problemas, aprendan en su contexto y
resuelvan las situaciones y conflictos que su comunidad les demanda.

Alvarez Rojo (2002) denomina como Psicopedagogia comunitaria a una orientacion,
accion e intervencion en un proceso de optimizacion y transformacion social, dirigido a
las personas a lo largo de su ciclo vital, desarrollada a través de una accion social y
educativa, sistemdtica y planificada. Entre las intencionalidades de esta psicopedagogia
menciona: la contribucion a la adaptacion y bienestar social de la persona y la
transformacion o cambio de la realidad para conseguir la auto realizacion personal y
dinamizacion social.

La psicopedagogia comunitaria, a diferencia de la tradicional, no se enfoca en los
problemas de aprendizaje de cada individuo, sino que se enfoca en la mediacion de
nuevas posibilidades desde el plano colectivo. Se atribuye al psicopedagogo la mision
de impulsar desde adentro procesos de transformacion de la realidad en particular, en
los cuales debe existir corresponsabilidad por parte de los sujetos involucrados con
dicha realidad. Dichos procesos, llamase alfabetizacion o aprendizaje, deben responder
a las necesidades propias de aquella realidad tratando de evaluar todos los elementos de
la misma: dinamicas economicas, territoriales, historicas, politicas, institucionales, etc.
(Garay Morales 2022).

Por su parte, Delacroix y Haikel (op. cit. 2020), mencionan que el desarrollo del trabajo
comunitario dentro de la Psicopedagogia se relaciona directamente con un conjunto de
valores y factores éticos, indispensables a la hora de pensar el accionar cotidiano. Se
alude asi al termino corresponsabilidad (responsabilidad compartida), que implica
fundamentalmente la concepcion de cada sujeto, ante todo, como sujeto de derecho, que

merece ser escuchado y contemplado.
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Pensar la intervencién desde esta perspectiva proporciona una base desde la cual
realizar cada intervencion, considerando los aportes y conocimientos de todos los
miembros de la comunidad.

De acuerdo a Juarez (op. cit.2012), un abordaje psicopedagdgico comunitario debe ser
interdisciplinar, considerando distintas teorias, disciplinas y modalidades de
intervencion, implementandose de manera pragmatica, atendiendo a la concordancia de
problematicas que plantean la comunidades.

Dicho autor plantea algunos componentes que definen la Psicopedagogia comunitaria:
objeto de intervencion, destinatarios, ambito de la intervencion, surgimiento de la

demanda, estrategias de intervencion, marcos conceptuales subyacentes.

e Objeto de intervencion: participar en el desenvolvimiento y construccion de
procesos de aprendizajes individuales, colectivos, como asi también, ofrecer
herramientas para una favorable constitucion de las subjetividades. Los
psicopedagogos comunitarios deben centralizar su mirada en la promocion de la
salud, ser promotores del desarrollo humano integral, pleno y posibilitar
condiciones de bienestar.

e Los destinatarios o participes comunitarios son todas aquellas personas que
participan en acciones posibilitadora de cambio social respecto a la realidad de
sus comunidades a través de situaciones de aprendizaje dialdgicas y sociales.

o Los ambitos de la intervencion para el trabajo en comunidades barriales, pueden
ser multiples, desde la casa de un vecino, parroquia, centro comunitario, el
espacio fisico del centro de salud, la escuela en horario extraescolar, etc.

e Surgimiento de la demanda: se refiere a la problematica que va ser objeto de la
intervencion psicopedagdgica en comunidad, puede ser detectada por varias

fuentes, pudiendo ser agentes externos o internos.

-Agentes externos: son aquellas personas que tienen contacto con las
comunidades, dado que revisten cargos en instituciones publicas nacionales ,
provinciales o locales en areas como Salud, Educacion, Promocion social, o bien
empleados publicos que se desempefian en Centros de Salud, Hospitales,
Centros comunitarios, vecinales, o instituciones privadas como Organizaciones

no Gubernamentales con base en la comunidad. Se trata de terceros que
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identifican el problema y demandan intervencion psicopedagdgica en
comunidad.

-Agentes internos: el problema es definido por personas o grupos de la propia
comunidad interesada en la resolucion de hechos o situaciones vinculados a su
vida cotidiana, en este caso se busca ayuda fuera de la comunidad a fin de

solucionar el problema.

e Posibles demandas o escenarios de intervencion: la intervencion
psicopedagogica en comunidad supone una definicion dialdgica del profesional
con el grupo comunitario acerca de los problemas que se van a resolver como

motivos o demandas de intervencidn, que se construye de manera compartida.

Atendiendo a ello, son multiples los escenarios que podrian contemplar diversidad
de aprendizajes y problematicas en contextos socio-comunitarios, como
aprendizajes en salud familiar y comunitaria, aprendizajes vinculados a Ia
maternidad y crianza de hijos, educacion de adultos, programas de alfabetizacion,
aprendizajes sobre tematicas sociales de interés para los grupos comunitarios,
intervenciones con comunidades nativas, acordes a sus necesidades, apoyo escolar
orientacion en aprendizajes para el desarrollo de micro-emprendimientos, trabajo en
redes interinstitucionales, comedores comunitarios, aprendizaje para la tercera edad
en relacion al uso del tiempo libre y ocio, intervencion en instituciones educativas,
orientacion laboral/ocupacional a jovenes de la comunidad barrial, etc.

La lista de posibles situaciones que demande intervencion psicopedagogica en

comunidad, puede ser tan extensa de acuerdo que tan extenso y complejo sea el

contexto.

o Estrategias de intervencion: pueden ser multiples, dado que generalmente
responden a los marcos conceptuales subyacentes al Psicopedagogo/a.
Atendiendo a ello, se puede acudir a un amplio espectro de técnicas y estrategias
como entrevistas individuales, colectivas, coordinacion, trabajo en equipo
interdisciplinario, grupos terapéuticos, grupos operativos, grupos de aprendizaje,
talleres educativos. En este escenario, la creatividad en la utilizacion de recursos

es fundamental para enriquecer la intervencion.
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e« Marcos conceptuales: en cuanto a los marcos conceptuales subyacentes a las
intervenciones psicopedagogicas con enfoque comunitario, se pueden considerar
los relacionados con la pedagogia social critica, la sociologia de la educacion, la
Psicologia comunitaria, la Psicologia sanitaria, los desarrollos de la neurociencia
en relacion a lo social comunitario, la antropologia socio-cultural, entre otras.
Un abordaje psicopedagogico comunitario debe asumir la capacidad de
interdisciplinar y considerar distintas teorias, disciplinas y modalidades de
intervencion, atendiendo a las problematicas que planteen las comunidades y las

posibilidades resolutivas que ofrezcan dicho enfoque.

El objetivo de la Psicopedagogia comunitaria radica en ofrecer nuevas formas de
pensar, hacer y movilizar procesos de aprendizaje. Se debe fortalecer las capacidades y
recursos que le son propios a la comunidad, identificar las necesidades y su posibilidad
de transformacion, potenciando el desarrollo de redes comunitarias, siendo el valor del
aprendizaje una herramienta central, fundamental para lograrlo

Los ambitos de la intervencion, retomando a Juarez (op. cit. 2012), para el trabajo en
comunidades barriales, pueden ser multiples, desde la casa de un vecino, parroquia,
centro comunitario, el espacio fisico del centro de salud, la escuela en horario
extraescolar, etc.

Con referencia a los CAPS, podemos mencionar que el 4mbito principal de intervencion
del psicopedagogo es en el espacio fisico del centro de salud, ya sea en el consultorio
individual o en los talleres o grupos en el SUM (Salon de usos multiples) de la sala.
Siendo todos los citados lugares de articulacion, donde se identifican y detectan las
necesidades; los comedores donde se brinda apoyo escolar y las escuelas del distrito
con las que se articula por medio de los EOE (Equipos de Orientaciéon Escolar). En
muchas ocasiones, también se realizan jornadas de salud en las plazas del barrio, de las
mismas no participan en forma directa los psicopedagogos, pero son los pediatras
quienes realizan una pesquisa y al citarlos nuevamente a control en el centro de salud,
realizan la interconsulta con Psicopedagogia.

En cuanto al surgimiento de la demanda, la misma puede darse en forma espontanea por
la familia del nifio, derivacion de los equipos escolares, derivacion del médico pediatra,
del servicio local, o muchas veces ser detectada por los promotores de salud que

recorren los comedores de los barrios relevando las necesidades de los mismos.
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En todos los casos resulta fundamental realizar una construccion con la familia del
motivo de consulta, ya que esta normalmente interferira en la adherencia o no al
tratamiento, sobre todo en aquellos casos que la demanda proceda de otro actor
(pediatra, escuela, etc.) y no de la propia familia.

En coincidencia con el autor, se puede afirmar que son multiples los escenarios de
intervencion, el menciona entre otros ,aprendizajes vinculados a la maternidad y crianza
de hijos, educacion de adultos, programas de alfabetizacion, aprendizajes sobre
tematicas sociales de interés para los grupos comunitarios, , apoyo escolar orientacion
en aprendizajes para el desarrollo de micro-emprendimientos, trabajo en redes
interinstitucionales, comedores comunitarios, aprendizaje para la tercera edad en
relacion al uso del tiempo libre y ocio, intervencién en instituciones educativas,
orientacion laboral/ocupacional a jovenes de la comunidad barrial, etc.

En los CAPS se realizan talleres de orientacion a familias, crianza respetada, crianza y
habilidades socio-emocionales, talleres de alfabetizacion, estimulacion cognitiva para
adultos mayores. Desde el Municipio también se han desarrollado programas de
orientacion laboral/ocupacional, programas de primer empleo, cursos de formacion para

jovenes.

4.6. De la multidisciplina a la interdisciplina

Los centros de atencion primaria de la salud son el primer contacto de la comunidad con
la salud, con lo cual resulta fundamental trabajar en red y en forma interdisciplinaria
con el resto de las disciplinas que se encuentran alli.

Segun Mobjork (2010), aunque se siguen realizando gran cantidad de investigaciones
disciplinares, se estan realizando aproximaciones mas flexibles que tratan de superar las
limitaciones de la practica mediante la incorporacion de diferentes formas de
investigacion como la  multidisciplinariedad, interdisciplinariedad y la
transdisciplinaridad. Estas practicas representan un continuo y se diferencian por el
grado de integracion y colaboracion entre las disciplinas.

La multidisciplinariedad es definida como la préctica de investigacion basada en la
yuxtaposicion de modelos teoéricos y metodologicos que pertenecen a distintas
disciplinas para abordar una pregunta de investigacion especifica. Desde este enfoque,

cada disciplina trabaja en forma separada.
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En cambio la interdisciplina busca mediante el dialogo, la colaboracion y coordinacion
de las diferentes disciplinas responder en forma conjunta a los objetivos de la
investigacion.

La interdisciplina es entendida por algunos autores como intercambio de métodos,
conceptualizaciones, codigos lingliisticos, técnicas, de cada uno de los que intervienen
en el abordaje. Para que se dé un verdadero trabajo interdisciplinario, se requiere
ademas de un domino de saberes correspondientes de las disciplinas participantes, que
conozcan los modos propios del lenguaje de los otros, con el fin de lograr un adecuado
proceso comunicacional.

Para los sistemas organizados (hospitales, centros de salud y otros), el cambio
constituye un desafio en la adaptacion al entorno y la pertinencia de la accion concreta
que ellos realizan.

Es en este contexto que reaparece la necesidad de relacionar, articular e integrar nuevos
conocimientos para abordar al ser humano de manera integral

Garzaniti & Romero (2018) hacen referencia al abordaje de las problematicas que se
presentan en saluda partir de entrecruzamientos de saberes, de discursos puestos a
trabajar en equipo, poniendo el acento en el cruzamiento entre lo subjetivo e individual

y lo colectivo, cultural y social en el marco de acciones de sistema de salud.

La salud ademas de prevencion, tratamiento y rehabilitacion, es promocion del bienestar
o sumak kawsay (en quechua: “buen vivir’); teniendo en cuenta este proceso, puede
decirse que es una relacion siempre en construccion y deconstruccion en la permanente
dialéctica de la cultura y de la vida.

La necesidad de interdisciplinariedad debe darse tanto en la redefinicion de las
précticas profesionales y del objeto de estudio, como en su intervencion. Partimos de la
idea que en APS deben poder llevarse a cabo practicas interdisciplinarias, de modo que
puedan obtener los objetivos que se proponen: lograr una atencion de calidad, integral y
participativa, que sea respetuosa de los derechos humanos de la poblacion que se
atiende, pero para eso se hace necesario cambiar el foco y dirigir la mirada al
protagonista de la salud: la comunidad. (Garzaniti & Romero,op.cit.2018).

En coincidencia con estos autores, no solo se debe hablar de una redefinicion de las
practicas a nivel de las instituciones sanitarias, sino también se requiere de una

redefinicion de la formacion académica.
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Entendemos asi desde nuestro deber como profesionales de la salud, necesario
preguntarnos cual es nuestro posicionamiento respecto del trabajo interdisciplinario y
del modo como concebimos a los sujetos, y desde quée lugar nos situamos para
intervenir.

La respuesta que podamos dar al respecto influird en nuestro desempefio y en la
interaccion con el resto de los profesionales, los consultantes y en la representacion
social que la comunidad se forme sobre nuestro quehacer profesional y el sentido de
nuestro rol.

Sera fundamental para esto salir del “aislacionismo” atn vigente, abocarse al trabajo
en equipo sin s creencia en “saberes absolutos”. en la busqueda constante de modelos
tedricos que permitan resolver los problemas que plantea la realidad (Elichiry,2009).
Dicha autora anade que las problematicas [de la Psicopedagogia comunitaria] no tienen
fronteras disciplinarias y que los “limites” de cada disciplina no son fijos y
determinantes; concibiendo a la interdisciplina desde el estructuralismo constructivista,
entendiendo la misma como una concepcion de evolucion de sistemas, en evolucion
dinamica.

Un abordaje interdisciplinario, coherentemente con la complejizacion del campo,
propicia de los modelos comunitarios, se sostiene en una epistemologia que reconoce la
historicidad y la relatividad de la construccion de saberes disciplinarios, anteponiendo la
comprension de la complejidad a busqueda de respuestas aisladas (Solitario, Garbus &,
Stolkiner, op.cit, 2007).

Dichas autoras sostienen que en este tipo de abordaje, no solo se tiende a la integracion
de diversos campos disciplinares que tienen incumbencia en las problematicas de salud
mental, sino que también se incorporan saberes no profesionales, que no representan
una disciplina cientifica, sino otro tipo de saberes no disciplinarios, e implica acuerdos
basicos ideologicos entre el equipo asistencial y los “beneficiarios”.

Citan al respecto que la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) plantea revitalizar las
estrategias en Atencion Primaria de la Salud, y lo exponen en el siguiente cuadro

(op.cit.2007, pp.66):
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Valores Principios Elementos

e Derecho al nivel de e Dar respuesta a las e Acceso y cobertura
salud  mas  alto necesidades de la Poblacion universal
posible e Orientacion hacia la calidad e Atencion integral e
e Solidaridad e Responsabilidad y rendicion integrada
e Equidad de cuentas de los gobiernos e Enfasis en
e  Justicia social Promocion y
e  Sustentabilidad Prevencion
e  Participacion e  Atencion apropiada
e Intersectorialidad e Orientacion fliar y
comunitaria
e Mecanismos de

participacion activa

e  Organizacion y
gestion Optimas.

e Politicas y programas
pro-equidad

e  Primer contacto

e Recursos  humanos
apropiados

e Recursos adecuados y
sostenibles

e  Acciones

Intersectoriales

Finalmente, retomando a Pichon Riviére (Cazau, 1981), al hablar del abordaje
interdisciplinario de una situacion social, entendemos que esta metodologia comprende
el estudio en detalle, en profundidad y en el ambito total, de todas las partes del
problema.

Por su parte, el enfoque transdisciplinario busca un concepto superador que no siempre
logra llevarse a cabo en la realidad, comenzando desde el disefio mismo de la
investigacion.

En APS, y sobre todo en los CAPS, que aborda este trabajo se trata de trabajar desde un
enfoque interdisciplinar que no siempre es posible, y no es facil de llevar a cabo. Es un
trabajo diario y de reflexion sobre la préactica pasar de la multidisciplina a la

interdisciplina.
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Haciendo referencia especificamente al Servicio de Psicopedagogia, éste articula y
trabaja en forma conjunta con el servicio de Psicologia, Psiquiatria y Trabajo social, que
junto a Psicopedagogia conforman el Servicio de Salud Mental. Asi como también se
articula con el servicio de Pediatria cuando se pesquisan en la consulta, o en control del
nifio sano, dificultades en el aprendizaje o hay sospecha diagnostica del neurodesarrollo
y se realiza la derivacion e interconsulta con el servicio de Psicopedagogia para

evaluacion de CI y evaluacion neurocognitiva.
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Capitulo 5

Hipotesis y objetivos generales y especificos

5.1. Hipotesis

Asumimos que la intervencion de las psicopedagogas en Atencion Primaria de la Salud
(APS) en el Partido de Tres de Febrero para atender demandas de prevencion y
promocion de la salud y resolver problematicas en forma interdisciplinaria, muchas

veces no se resuelven en la atencion del primer nivel.

La hipdtesis es explorada a partir delas siguientes peguntas de investigacion:

— (Cuales y como son las intervenciones de las psicopedagogas en los CAPS?

— (Cuales son las intervenciones de las psicopedagogas que implican trabajar en
forma interdisciplinaria?

— (Qué intervenciones son destinadas a la prevencion y promocion de la salud?

— (Cuales son los obstaculos o dificultades con los que se encuentran en el rol en
atencion primaria?

— (Cuales son las estrategias de prevencion y promocion de la salud que se

plantean?

5.2. Objetivos

Objetivo general

Identificar y analizar la importancia del rol del psicopedagogo en APS, en el sistema de

Salud Publica en los Centros de Atencion primaria de la salud de Tres de Febrero.
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Objetivos especificos

e Identificar cuales son las demandas y necesidades de la poblacion local y dar
cuenta del tipoy calidad de respuesta delas psicopedagogas a dichas demandas y
necesidades.

e Identificar los obstaculos en el desempefio del rol y en las intervenciones a

realizar para responder a las demandas.
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Capitulo 6

Metodologia de investigacion

6.1. Metodologia

Para abordar el tema propuesto, se utilizaran estrategias metodologicas de tipo
cualitativo (Buendia Eisman, Colas Bravo & Hernandez Pina, 1999), con algunos
analisis estadisticos sobre las familias entrevistadas, apoyadas en contrastacion de
fuentes y técnicas de validacion, obteniendo los datos de manera directa en dos CAPS
(Centros de Atencion Primaria de la Salud) del Partido de Tres de Febrero, mediante
observaciones y encuestas a los profesionales de la salud (picopedagogos) y entrevistas

a las familias de los pacientes que asisten a los mismos.

6.2. Muestra

Dos psicopedagogas a cargo del servicio de Psicopedagogia de dos CAPS.

Familias (madres, padres o tutores) de los nifios que asisten a la consulta en los CAPS

observados.

6.3. Instrumentos

Encuestas a las profesionales, con preguntas cerradas y abiertas.

Entrevistas a los familiares de nifios seleccionados en consulta en CAPS .

6.4. Criterios de validacion

Se realiza una contratacion de resultados de aplicacion de instrumentos a la muestra

mediante un analisis comparativo que incluye:
Validacién interna

Comparacion del perfil de respuestas de la muestra de psicopedagogas (encuestas) vs.

respuestas de las familias con nifios en consulta en CAPS.
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Validacion externa

Analisis comparativo de resultados contra fuentes de literatura sobre el rol del
psicopedagogo en intervencion primaria.

Andlisis comparativo de resultados contra la legislacion educativa oficial sobre el rol e

incumbencias del psicopedagogo en APS y su concrecion efectiva en los CAPS.
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Capitulo 7

Analisis de resultados

A. Analisis cualitativo

Para la recoleccion de datos a profesionales se utilizo una entrevista semi-estructurada,
destinada a las psicopedagogas que trabajan en ambos CAPS observados - CAPS 9 y
CAPS 12.-

La informacion obtenida se analiz6 en tres categorias:

1) Datos especificos sobre la profesional y la institucion.

2) Intervenciones psicopedagogicas articuladas con otros profesionales de la institucion
3) Intervenciones psicopedagogicas articuladas con instituciones del barrio.

B. Analisis estadistico

Encuesta a 15 familias, pertenecientes al Partido de Tres de Febrero, con nifios en
consulta al servicio de Psicopedagogia en los CAPS 9 o CAPS 12, segin cercania por
area programatica.

Criterios de inclusion

Familias que asisten al Servicio de Psicopedagogia con hijos en tratamiento o en

evaluacion, interconsulta o en proceso de admision.

Criterios de exclusion

Familias que asisten al CAPS solo para otros servicios.

Adultos evaluados por el servicio de Psicopedagogia.

La idea inicial fue realizar la encuesta a 20-25 familias, pero este objetivo no fue viable

debido a las inasistencias de gran parte de las mismas al servicio.
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La realizacion de las encuestas a las familias se hizo en forma individual, explicando el
para qué de la misma; en relacion a la forma de completar el instrumento, se les explico
que en el cuadro iban los datos (del padre o tutor que completara la encuesta) y que
luego habia una serie de preguntas sobre el CAPS y sobre Psicopedagogia. Las mismas
fueron completadas por las familias en la sala de espera, mientras aguardaban a los
nifios que asistian a tratamiento o evaluacion individual, o a los que se encontraban en
talleres/ grupos de tratamiento.

El aspecto positivo de esta modalidad de interaccion con la muestra fue que pudiera
responder con mayor libertad, sin vergiienza y con sinceridad de sus apreciaciones, sin
sentirse observados, con mayor comodidad. Por otro lado, el aspecto negativo en
relacion al alcance de la investigacion fue que dejaron preguntas sin responder,.

Por ejemplo, en la Pregunta 6: ;Conoce cual es la funcion de las psicopedagogas en el
CAPS?, muchas personas respondian “SI”, pero luego no desarrollaban.

Aunque muchas de las familias que completaron la encuesta colocaron que tenian
estudios secundarios, se observa que quiza tuvieron dificultades en la comprension de

algunas preguntas o simplemente las dejaron incompletas.

La informacion obtenida se volcd en una base de datos a partir de una grilla de Excel,
con 5 (cinco) categorias correspondientes a las preguntas de los datos de la primer parte
de la encuesta, donde los datos son cuantitativos, con preguntas de tipo cerrado, a

saber:

1) cantidad de miembros por hogar

2) cantidad de hijos escolarizados/en edad escolar

3) Nivel educativo de la persona que completa la encuestas
4) nivel de ocupacion

5) Si tiene prestacion de salud (obra social).

Para los resultados se realiz6 un conteo manual de las respuestas para las categorias 3,

4 y 5 y un grafico de barras para la comparacion de categorias 1 y 2.
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CANTIDAD DE INTEGRANTES/FLIA'y CANTID HIJOS

B CANTIDAD DE INTEGRANTES/FLIA | CANTID HIJOS ESCOLARIZADOS

La segunda parte de la encuesta (preguntas 2 a 8), la encuesta fue semi-estructurada con
preguntas abiertas. Se realizé un analisis cuantitativo y cualitativo de respuestas, para
lo cual también se utiliz6 una planilla de Excel y un grafico de tortas

Preguntas:

2. (En qué situaciones asiste al CAPS (ademas de para Psicopedagogia)?

3. (Conoce la funcién del CAPS?

4.;Conoce las especialidades que se atienden en el CAPS?

5. (Conoce cual es la intervencion de un/a psicopedagogo/a? En el caso de que la

respuesta sea SI, describa brevemente:
6. (Conoce cudl es la funcion de las psicopedagogas en el CAPS?
7. Conoce respecto de programas o talleres barriales, por ejemplo, comedores o

espacios de ayuda escolar? ;Cual/es?

8. (Cuales considera que son las principales necesidades del barrio?
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Resultados

Nivel educativo: Con respecto al nivel educativo de las personas encuestadas.

Recuento de Nivel Educativo
2

secundario C secundario | Terciario | Primaria | Terciario C

Recuento de Mivel Educativo

De los 15 adultos encuestados, la mayor cantidad tienen secundario completo (8/15), en
tanto 3/15 poseen estudios secundarios incompletos, 2/15 personas cuentan con nivel
terciario incompleto; 1 /15 personas con estudios terciarios completos y 1/15 con
primaria incompleta. Aunque la mayoria de la muestra respondid tener estudios
secundarios completos, esto no determind sin embargo la posibilidad de comprender y
responder las preguntas, y conocer el rol del psicopedagogo, aunque sus hijos asistan al

servicio.
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Nivel de empleo:

Recuento de Nivel de empleo del adulto referente

Jubilado/Pensionado
B6,7%

Trabajo

&,7%

Trabajo
46, 71%

Desempleado

40 0%

En relacion al nivel de empleo, el 46,7 % (7/15 personas) cuentan con trabajo en
relacion de dependencia; un 40,0 % (6/15) se encuentra desempleado (si bien es un
proporcién alta, se debe tener en cuenta que el referente que completd la encuesta, en
general fueron las madres delos nifios, muchas amas de casa o en busca de empleo).

Un 6,7 % cuenta con trabajo independiente (1/15) y la tasa de pensionados es de 6,7 %

(1/15).
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Prestacion de salud/ obra social

Recuento de Usuarios con O.S

OBRA SOCIAL
46,7%

SIN 0.5
53,3%

De las 15 familias encuestadas, 7/15 refieren contar con obra social y 8/15 sin obra
social, Pero si tomamos la estadistica de la Hoja 2 de los CAPS (Anexo V), vemos que
10/48 familias en el Partido tienen obra social.

En relacion a las familias que cuentan con obra social, muchas declaran no contar con
ella; lo cual puede deberse a que piensen que en caso contrario no se les van a brinda
servicios comunitarios Esto sucede también cuando en la recepcion del CAPS se arma
la historia clinica por primera vez, donde suelen no tener declarada obra social.

Muchos usuarios del CAPS que cuentan con obra social, asisten a Psicopedagogia en
sala, ya que en sus obras sociales el plan es muy basico, o aunque se trate de prepagas
reconocidas, no cuentan con servicio de Psicopedagogia; o bien dentro de las cartillas
los lugares que se le ofrecen son muy lejanos a su domicilio, teniendo por ejemplo que
viajar hasta la Ciudad de Buenos Aires. Si no poseen son nifios con CUD, aunque
tengan obra social no logran acceder a esta prestacion. Esto hace que las salas se
colapsen y haya mucha demanda.

Esto nos permite ver un aspecto de la importancia del rol y de la inclusion del
psicopedagogo en el sistema de Salud.

Dichas familias, en general, solo concurren al CAPS para el servicio de Psicopedagogia,

ya que al resto de prestaciones si pueden acceder en su obra social.
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Pregunta N° 2: ;En que situaciones asiste al CAPS (ademas de Psicopedagogia)?.

Recuento de En que situacion asiste al CAPS

Pediatria, vacunacion

B6,7% Solo Psicopedagogia
Pediatria, 20,0%
6,7%
Fonoaudilogia
6, 7%
Consultas medicas
20,0%
Pediatria
40,00

Para poder sistematizar estos resultados hubo que analizar las respuestas y
categorizarlas.

Con respecto a esta pregunta, el mayor porcentaje (40%) (6/15), asiste ademas a:
servicio de Pediatria 40,0%, Pediatria, Ginecologia y vacunacion 6,7% (1/15) y
Pediatria y vacunacién otro 6,7% (1/15); consultas médicas generales un 20% (3/15) y
un 20% (3/15) solo asiste a Psicopedagogia. El total de las familias encuestadas asiste a
Psicopedagogia, aquellas familias que asisten solo para Psicopedagogia en general

cuentan con obra social y utilizan las demas prestaciones de su obra social.

55



Pregunta N°3: ;Conoce la funcion del CAPS?

Recuento de Conoce la funcion del CAPS

MO

46, 7%

Si bien el 53,3 % (8/15) de los encuestados respondieron que “SI” , no todos logran

explicarlo. Solo dos respuestas se acercan a esto:

“Atender a las personas, adultos y nifios para sus necesidades de salud mental,

fisica entre otras necesidades”

“Dar Atencidon Primaria de salud, para descomprimir un poco los hospitales y

que ellos puedan atender los casos graves o urgentes.”

Con respecto a este punto, se debera reflexionar de qué forma brindar esta informacion,
si con carteleras informativas, charlas en la sala de espera, u otras formas de
informacion. Esto no se da con los usuarios del CAPS; sino que en las areas de
Psicologia y Psicopedagogia, los EOE, derivan nifios con ya cuentan con CUD o
diagnostico, o niflos que ya han estado en tratamiento en alguno de los CAPS de Tres de
Febrero, que requieren tratamientos prolongados e intensivos.

Se ha explicado en distintas reuniones que esta una primera linea de atencion; sin

embargo, esto sigue sucediendo.
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Pregunta N° 4: ;Conoce las especialidades que se atienden en el CAPS?
¢Conoce las especialidades que se atienden en el CAPS?

MO

==
‘I_III_I (]
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El 80 % de la muestra menciona que “Si”, y solo el 20% responde que “NO”. Sin
embargo, no todos las respuestas los identifican; 6 encuestados logran nombrar algunas
especialidades, entre ellas Odontologia, Obstetricia, Nutricion, Ginecologia, Pediatria,
Vacunacion, Psicologia y Medicina clinica. Las mismas son las de mayor demanda en el

CAPS.
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Pregunta N° 5: ;Conoce cual es la intervencion de un/a Psicopedagogo/a?

En el caso de que la respuesta sea Si, describa brevemente

Pregunta N° 6: ;Conoce cual es la funcion de las Psicopedagogas en el CAPS?

Recuento de Intervencion de la PSP

e
b
L
-]
)
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66,7%

El 66,7 % de la muestra respondié que “SI” y solo el 33,3% que “NO”.
Algunas familias lograron responder a la pregunta de forma bastante acertada, como por

ejemplo en las siguientes citas textuales:

“Se encarga de ayudar en forma personalizada a aquellos estudiantes que presentan

dificultades en el aprendizaje, acompanar a la familia e instituciones educativas”

“Se centra en el estudio de las personas en situaciones de aprendizaje”

“Ayuda a estimular y desarrollar el coeficiente intelectual del nifio para el rendimiento

en la escuela”,

“Ayuda en el aprendizaje”
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“Ayudar con la lecto-escritura”

“Ayudan a las personas y nifios en diferentes dificultades del aprendizaje como del

desarrollo”

“Ayudar en el ambito del aprendizaje”

“Dar herramientas para aprender y socializar mejor”,

“Ayuda a orientar al menor”

“Problemas de aprendizaje”.

“Se realiza una breve evaluacion a través de test (...) para dar un diagnostico conforme

a las necesidades del nifio, derivar y acompafiar en las demas disciplinas”

Sin embargo, otros familiares no lograron responder, aun cuando sus hijos asistian al
servicio de Psicopedagogia, porque se encuentran en evaluacion o tratamiento, lo que
lleva a reflexionar sobre cuanto falta todavia en el conocimiento del rol del
Psicopedagogo en APS. Frente a este contexto, serd fundamental continuar trabajando
en construir el motivo de la consulta. Muchas veces esta es la causa de la falta de
adherencia al tratamiento, ya que el motivo de la demanda no es de la familia sino que
se da en forma externa, ya sea por medio del pediatra o por el EOE de la escuela, que

observan y detectan las dificultades.
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Pregunta N° 7: ;Conoce respecto de programas o talleres barriales, por ejemplo

comedores o espacios de ayuda escolar? ;Cual/ es?

Recuento de Programas/tallleres

Espacios de ayuda
6, 7%
UMNIDADES BASICAS

6, 7%

ENVION
13,3%

Solo merenderos

6, 7%

MO
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Un 66,7 % de la muestra declara no conocer ninguno de estos espacios, y un 13,3%
reconoce el programa ENVION, el cual desarrolla actividades formativas, recreativas,
deportivas, artisticas destinadas a adolescentes, acompanados por un equipo

interdisciplinario, teniendo como objetivo brindar igualdad de oportunidades.

El Municipio cuenta con varias propuestas y programas como:

Talleres para jovenes que ofrecen capacitaciones en diversas areas, como fotografia,
marketing, primeros auxilios, educacion financiera, entre otros.

Programas de capacitacion y cursos virtuales en tecnologia, informatica y pensamiento
computacional.

Programas de acompafiamiento personalizado, mentorias, capacitaciones, participacion
en ferias, gestion de microcréditos, entre otros.

Actividades para adultos mayores en el Club Amistad, Fundacion «Calle de la vida» y
Centro de Jubilados y Pensionados N° 2.

El CEDEM, cuenta con nataciéon inclusiva para nifilos con desafios en el

neurodesarrollo, futbol inclusivo y otros deportes.
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Mayormente los mismos tienen gran difusion virtual, tanto en la pagina web de la
Municipalidad como en redes sociales (Instagram, Facebook),;pero esta difusion, al
parecer no suele llegar a las personas usuarias de los CAPS y del Municipio.

Se debera pensar en realizar carteleras y flyers en las salas de espera y en otros espacios

del Municipio, para que puedan aprovechar estos espacios destinados a la comunidad.

Pregunta N°8: ;Cuales considera que son las principales necesidades del barrio?

Recuento de Necesidades del barrio

Seguridad, educacion, Psicopedagogia-

6.?0-";:- 6.?00
Obras Fonoaudiologia-
13 3% 6,7%
Seguridad

13 3%

Seguridad y Limpieza
13,3%

Espacios culturales,

13.3%

No responde
26,7%

Para poder sistematizar las respuestas a esta pregunta algunas preguntas como control
policial, se agruparon en la categoria “Seguridad”. Obras preguntas dan cuenta de la
percepcion de la muestra sobre cuestiones como: necesidad de arreglar calles y escuelas;
la categoria “Espacios culturales”, por su parte agrupa aquellas respuestas referentes a
esto y a talleres, espacios para jovenes y adolescentes, ofertas culturales.

Con respecto a esta pregunta, la mayor incidencia de respuestas se encontrd en relacion
a la seguridad y falta de limpieza.

Dos personas hicieron referencia a la necesidad de un servicio de Fonoaudiologia, lo
cual se debe a que, si bien en todos los CAPS hay Psicologia y Psicopedagogia, en solo
2 de los 14 CAPS del Municipio hay una fonoauditloga, que es la misma profesional y
se encuentra dividida entre los CAPS 4 (Villa Bosch) y 7 (Ciudad Jardin), siendo estas

zonas las de menor demanda, ya que se trata de los barrios menos carenciados; mucha
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gente de esos barrios, cuenta con obra social, prepaga, o pueden costear el servicio en
forma privada. A las familias derivadas desde otras zonas del Municipio, muchas veces
se les presentan dificultades para acceder y trasladarse, debido a la situacion econémica
actual en relacion a viaticos y transporte.

Igualmente, la atencién se encuentra colapsada por la gran demanda de los otros
sectores del Municipio. Muchos casos también se derivan al Hospital Bocalandro. En
ambos casos, los pacientes que se toman en tratamiento deben ser mayores a 5 afios,
limitacion impuesta por la gran demanda. Los tratamientos tienen una duracion no

mayor a 6 meses - 1 afio.

Entrevistas a las psicopedagogas de los CAPS 9y 12

Le entrevista incluye preguntas abiertas, que las psicopedagogas completaron ellas

mismas. Se transcriben las preguntas y respuestas:

Entrevista 1- CAPS 9

Edad 35 afos

Formacion académica Licenciada en Psicopedagogia

(Hace cuantos afios que esta en el | 3 afios
CAPS? ;Coémo accedio al cargo? Entrevista

(Trabajo en APS (Atencion primaria | SI—NO (Rodear la que corresponda)
de la Salud) antes? NO
;Donde?

En relacion al rol del psicopedagogo en Atencion Primaria de la Salud:

1. ;Cuales son las intervenciones de la institucion? ;Cudles son tus

intervenciones en la misma?

Las intervenciones son interdisciplinarias, teniendo en cuenta que muchos pacientes

presentan situaciones de vulneracion de derechos.
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Intervenciones psicopedagogicas articuladas con las de otros/as profesionales de la

institucion

10

11

12.

(Como es un dia de trabajo?

Con mucha demanda, se atienden pacientes individuales y grupos.
.Como esta organizado el equipo de profesionales de la institucién?
Equipo médico, salud mental, enfermeria, farmacia.

.Con quiénes trabajas a diario y como se comunican entre si?

Con los profesionales de la salud mental mediante reuniones y Drive.
JVes alguna problematica predominante en la comunidad que llega
a la institucion? ;Cual?

Necesidades de evaluacion para acceder al CUD.

. Cual es el motivo de consulta de mayor incidencia?

Déficit de atencion.

.Se producen derivaciones desde el nivel pre escolar?

Si

,Cuales son las vias de derivacion de mayor nivel de consultas?
Derivaciones directas de las Instituciones educativas.

. Cual es el porcentaje de nifios que concluyen el tratamiento?

30 %

. Cuales son las causas de esas interrupciones y en qué momento del
tratamiento se producen?

Sin respuesta

(Existen proyectos institucionales o de articulacion para dicha
problematica? ;Cuales?

Se realizan reuniones y jornadas en el territorio.

.Qué poblacion llega a la institucion? ;Qué caracteristicas tiene la
demanda?

Nifios, adolescentes y adultos. Asisten por solicitud de evaluaciones.
Puede responder a (la cantidad) de demanda? Si no pueden
responder, ;a donde derivan?

Por lo general se puede responder, de ser necesario se deriva a los

equipos correspondientes.
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13. ;Reciben capacitaciones? ;Internas o externas? ;Cuales?
Si, hay capacitaciones internas relacionadas a primeros auxilios, teniendo
la oportunidad de realizar capacitaciones externas.

14. ; Tienen espacios de supervision? ;Cuales?
No

15.;Te comunicas con los/as psicopedagogos/as de las demas
instituciones del partido? ;Cémo? ;En qué situaciones?
Si

16. Ante una situacién de vulneracion de derechos (ejemplo, violencia en
el ambito familiar), ;qué se hace? ;Hay un protocolo a seguir?
,Cual?
Si, se contiene a los usuarios, consultando su voluntad, orientando y

realizando la derivacion a nifiez o genero

Intervenciones psicopedagodgicas articuladas con instituciones del barrio

(Hay articulacion de la institucion con otras organizaciones e instituciones?
. Cuales? ;Como se comunican?

Se articula con instituciones de educacion publica

Hay articulacion de la institucion con la comunidad? ;Cémo es?

Si, se realizan jornadas extramuros

;Brinda servicios a la comunidad? ;Cuiles? (por ejemplo, talleres,
dispositivos, charlas, etc.).

Se realizan talleres abiertos a toda la comunidad

Alguno de estos servicios, ;tiene fines promocionales y preventivos?
. Cual/es?

Tienen fines preventivos

. Hay salidas territoriales? ;Cuales? ;Participas de ellas?

Si hay charlas en jardines y comedores sociales.
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Entrevista 2 - CAPS 12

Edad

38 afios

Formacién académica Licenciada en Psicopedagogia

(Hace cuéantos afios que estd en el | 2 afios ,9 meses

CAPS? ;Cémo accedio al cargo? Vi una publicacion en Instagram y envié el CV

(Trabajo en APS (Atencion Primaria | SI—NO (Rodear la que corresponda)
de la Salud) antes? NO

(,Donde?

En relacion al rol del psicopedagogo en Atencion Primaria de la Salud:

1.

(Cuales son las intervenciones de la institucion? (;Cudles son tus
intervenciones en la misma?
En el CAPS se brinda una primera linea de atencion. Evaluaciones

Psicopedagogicas, C.I, Tratamientos con abordaje grupal/comunitario.

Intervenciones psicopedagdgicas articuladas con las de otros/as profesionales de la

Institucidén

(Como es un dia de trabajo?

Dependiendo del dia, hay entrevistas a familias, evaluaciones individuales,
charlas con profesionales, trabajo con grupos.

. Como esta organizado el equipo de profesionales de la institucién?

Médico  generalista, enfermeros, ginecdloga, obstetra, odontdloga,
administrativas, promotores de la salud, coordinadora, técnico radidlogo,
nutricionista, pediatra, psicologas, trabajadora social, psicopedagogas.

.Con quiénes trabaja a diario y como se comunican entre si? Con
administrativas, psicologas, Trabajadoras Sociales y psicopedagoga. Nos
comunicamos por whatsapp o presencialmente.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

JVes alguna problematica predominante en la comunidad que llega a la
institucion? ;Cual?

Nifios con desafios en la alfabetizacion

. Cual es el motivo de consulta de mayor incidencia?

Dificultades en el aprendizaje

.Se producen derivaciones desde el nivel pre escolar?

Si pero no son la mayoria

. Cuales son las vias de derivacion de mayor nivel de consultas?

Derivacion de las escuelas por mail.

(Cual es el porcentaje de nifios que concluyen el tratamiento?

Un 25 %

.Cudles son las causas de esas interrupciones y en qué momento del
tratamiento se producen?

Abandonan antes de terminan la evaluacion o si no notan avances

(Existen proyectos institucionales o de articulacion para dicha
problematica? ;Cual/es?

Se conversa con la T.S para que se contacte con los profesionales, no ponemos
en contacto con la familia o la escuela.

.Qué poblacion llega a la institucion? ;Qué caracteristicas tiene la
demanda?

Por lo general, asisten personas en situacion de vulnerabilidad social , con
implicancia en neurodesarrollo.

. Puede responder a (la cantidad) de demanda? Si no pueden responder, ;a
donde derivan?

Los que son para evaluacion si. Si son pacientes con CUD o TEA, los derivamos
a otros espacios como Hospitales o equipos interdisciplinarios.

,Reciben capacitaciones? ;Internas o externas? ;Cual/es?

Si internas que brindan distintas areas del municipio.

. Tienen espacios de supervision? ;Cuales?

Si con la coordinadora del CAPS y coordinadora de Salud mental

. Te comunicas con los/as psicopedagogos/as de las demas instituciones del
partido?;Como? ;En qué situaciones?

Si es necesario. Por whatsapp o videollamada.
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16. Ante una situacion de vulneracion de derechos (ejemplo, violencia en el
ambito familiar), ;qué se hace? ;Hay un protocolo a seguir? ;Cual?
Si, hay protocolos. Se deriva a la Trabajadora Social del CAPS y se evalia si es

necesario realizar un informe a DNyA.

Intervenciones psicopedagogicas articuladas con instituciones del barrio

1. (Hay articulacion de la institucion con otras organizaciones e instituciones?
. Cual/es?;Como se comunican?
Se articula con Jardines y escuelas, con DNyA y deportes.

2. (Hay articulacion de la institucion con la comunidad? ;Como es?
Si, a través de Talleres

3. ¢(Brinda servicios a la comunidad? ;Cuales? (por ejemplo, talleres,
dispositivos, charlas, etc.).
Se realizan talleres grupales dependiendo de la edad y las caracteristicas

4. ;Alguno de estos servicios tiene fines promocionales y preventivos?
. Cual/les?
De Psicopedagogia no. Hay charlas que hacen promotores de la salud.

5. (Hay salidas territoriales? ;Cuales? ;Participas de ellas?

Si hay. Psicopedagogia no participa de ellas.

En general, en las respuestas de ambas psicopedagogas se encuentran grandes
coincidencias tanto en la forma de trabajo como en las percepciones.

Por empezar, en relacion a los datos personales, se encuentran en la misma franja de
edad, y casi el mismo tiempo trabajando en los CAPS, lo que lleva a pensar que no hace
demasiado tiempo que se encuentra identificada la importancia del rol dentro del
sistema de salud mental de los mismos.

Con respecto a la problematica predominante en la comunidad que llega a la institucion
(Pregunta 4), una de ella menciona que se realizan evaluaciones para acceder al CUD y
para otros nifios con desafios en la alfabetizacion; esto puede deberse a que no son
idénticas las necesidades de los usuarios en ambos CAPS.

En la Pregunta 5, sobre el motivo de consulta de mayor incidencia, en el CAPS 9 es

Déficit de atencion y en CAPS 12 Dificultades de aprendizaje.
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Cito abajo como referencia el grafico realizado por la autora junto con el equipo de
profesionales del CAPS 12- Dra. Silvina Distéfano, Dra Maria Victoria Quintana
(Pediatras), Lic. Maria Artigué y Vanina De Los Santos (Psicopedagogas) para el
Congreso de Salud de Tres de Febrero, que muestra los porcentajes de los diagndsticos
de mayor incidencia en dicho CAPS, con pacientes en seguimiento a lo largo de todo un
afio que asisten a Pediatria y Psicopedagogia en el CAPS 12, sobre una muestra de 183

nifios, realizada cargando los datos en una planilla de Excel.

Area profesional

Psicopedagagogia
154%

Pediatria
24 6%

De esos 183 nifios, el 84,6% concurre al servicio de Pediatria y solo el 15,4% ademas se
encuentra en Tratamiento Psicopedagdgico. Si bien las pediatras muchas veces
pesquisan desafios en el aprendizaje y realizan la derivacion correspondiente, no todos
los pacientes asisten; muchas veces asisten a la primera entrevista y no concluyen el

proceso de evaluacion, o directamente no asisten al turno otorgado.

El segundo grafico muestra cual es el diagnostico de mayor incidencia de esos 183
nifos, correspondiente en el CAPS 12 a Trastorno del Aprendizaje, como lo refiere la
Psicopedagoga de ese mismo CAPS, quien participo de la construccion de dicha
estadistica. En cambio en CAPS 9, la psicopedagoga respondié que el diagndstico de

mayor incidencia era Déficit de Atencion (que en el caso de CAPS 12 solo ocupa un 5,2
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% de casos) Esto puede deberse a que, pese a que las zonas territoriales de ambos CAPS

son similares, las necesidades y demandas que llegan no son idénticas.

Diagnésticos pediatricos zona norte con implicancia en
neurodesarrollo

Trastorno oposicionista Retraso mental leve

1.7% 6.9%
Retraso mental
10.3%
ADHD Trastorno del lenguaje
52% 22.4%
Retraso madurativo
1.7%
TEA
121%
Trastorno del Trastorno de cundgu:::
25.9% Sindrome Down
1.7%

Ambas profesionales coinciden en que la mayor tasa de derivacion se da por las
Instituciones educativas.

En relacion al porcentaje de nifios que logra concluir el tratamiento, marcan que es entre
un 25-30 % vy que se logra responder a la demanda, y en caso de que no sea asi, se
deriva hacia otros equipos.

Con respecto a si hay espacios de supervision, una de las profesionales refiere que no
los hay; y la otra que si, pero con la coordinadora del CAPS. y de Salud mental. Lo
cual indica que no hay supervisiones especificas de Psicopedagogia (como en cambio si
sucede con Psicologia).

En referencia a si hay protocolos de actuacion ante una situacion de vulneracion de
derechos, ambas profesionales responden que si y que se articula con DNyA, pero hay

algunas diferencias en sus respuestas, ya que una menciona que se¢ hace una primera
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escucha (pudiendo ser ella también quien lo haga), y en el otro caso directamente lo
hace la Trabajadora Social.

Cotejando las respuestas de las encuestas a las familias frente a las entrevistas a las
Psicopedagogas, podemos ver que en la respuesta de las psicopedagogas, solo un 25% a
30% de los niflos concluyen el tratamiento. En las respuestas de las familias sobre la
funcion o la intervencion del psicopedagogo, incluso en familias que muestran
adherencia, muchas veces no hay una respuesta sobre cual es el rol del psicopedagogo.
Esta falta de adherencia a los tratamientos puede ser multicausal, por dificultades
sociales, problematicas familiar, de vulnerabilidad social, vulneraciéon de derechos,
violencia familiar, de genero que hacen que otras aristas primen en la valoracion
personal de la importancia de asistir al tratamiento.

Por otro lado, en situaciones familiares donde esto no sucede, muchas veces esto se
debe a que la construccion del motivo de consulta surge desde el afuera, como
declaran en citas textuales algunos de los familiares: “es el pediatra que pide

99, ¢

interconsulta”; “es la escuela la que lo manda”.
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Capitulo 8

Conclusiones

En relacion con el objetivo del presente trabajo, fue posible validar la hipotesis de
trabajo e identificar y caracterizar el rol de las psicopedagogas observadas en Atencion
Primaria de la Salud, las demandas especificas a les que atienden y las prioridades de
atencion comunitarias, en cuanto a las especialidades relevadas, en los CAPS 9 y 12 del
Partido de Tres de Febrero.

Logramos confirmar la existencia de obstaculos especificos en el desempefio del rol y
en las intervenciones a realizar para responder a las demandas, que en conjunto,
responden a contextos sociales sectores carenciados, con altos niveles de segmentacion
social y educativa, reflejados en la heterogeneidad del perfil de la muestra de familias
observadas; con alto impacto del escenario postpandemia (Giovanella et al,2020);
(Salvia, Poy, & Pla, 2022) en la fragmentacion y destruccion de la red social y en el
marco de Estados ausentes y politica economicas y educativas neoliberales para el pais
y la region (Garcés Arce, 2022), redundando en niveles crecientes de exclusion.

Por ejemplo, comparando con los resultados de Pajarifio & Paniagua (2021),
encontramos un paralelo en la marcada dilucion de la especificidad del servicio de
Psicopedagogia en el marco de tratamientos interdisciplinarios citados como prioritarios
en literatura especializada de los tltimos 10 afios.

El contexto de Psicopedagogia comunitaria en que se desenvuelve el trabajo de las
psicopedagogas observadas en ambos CAPS del Partido de Tres de Febrero dista
considerablemente de la mirada integral que recomiendan especialistas como Filidoro
(2011), debido a la desarticulacion entre los niveles macro (Estado provincial y
Municipio); meso (CAPS, centros de salud y hospitales) y micro (comunidad).

Las politicas de Estado fracasan desde la propia falta de difusion de los servicios de los
CAPS; y estas limitaciones operativas son potenciadas por el nivel de desconocimiento
del rol del psicopedagogo en CAPS por parte de familiares en general con bajo nivel de
alfabetizacion y de acceso a medios de informacion digital de calidad.

Es significativo, dentro de la ficha personal relevada de ambas psicopedagogas, que
ambas lleven apenas 3 afios de antigiiedad en el cargo, careciendo de antedatas en dicho

ro, denotando una muy tardia identificacion del problema por parte del Municipio y del
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gobierno provincial; estando ambas profesionales en soledad en el cargo y con una
atencion desbordada, tanto en relacion a la proporcion profesional/ cantidad de
pacientes, como por la gran extension territorial de atencion, en un partido con una
enorme superficie como Tres de Febrero. De nuestras observaciones de campo y a partir
de nuestra experiencia profesional, cabe inferir que estas graves problemadticas
afectando el servicio de Psicopedagogia sean extensivas en general al resto de CAPS
del Partido.

El rol que desempefian las psicopedagogas en el CAPS se vuelve critico bajo estas
condiciones, donde ademas, en el escenario de las escuelas, el agravamiento delas de
las dificultades historicas en los procesos de ensefianza-aprendizaje comenzando por
muy graves falencias en lectoescritura (Tiramonti, 2014), con la prioridad, en el actual
contexto de exclusion social pobreza y desempleo que reflejan en forma parcial las
respuestas de las familias a las encuestas, de una cada vez mayor intervencion de los
equipos de Salud mental y dentro de ellos, del servicio de Psicopedagogia.

El servicio de Psicopedagogia observado, desde una concepcion actualizada de
interdisciplinaridad, y multidisciplinariedad (Mobjork, 2020) resulta, en el mejor de los
casos, inorganico y difuso en cuanto a la integracion con las otras areas, en especial
Psicologia, con una marcada ausencia de apoyo y practicas colaborativas con otros
profesionales.

Las respuestas de ambas psicopedagogas muestran el abandono por parte del Estado
provincial, a través del Municipio y sus politicas, que en general, no logran responder a
todas las demandas que surgen. Siendo en especial débil el grado de articulacion con
otras instituciones, Yy la vinculacion CAPS-comunidad, limitada a algunos Talleres
“segui necesidades”.

Las respuestas de las psicopedagogas sobre articulaciones y vulnerabilidad (Pregunta
16) parecen declarativas, siendo sumarias y omitiendo informacion mas detallada sobre
la naturaleza de las mismas,

Las instituciones con las que se articula el servicio, en especial los Equipos de
Orientacion Escolar (EOE), demandan urgencia en la respuesta para todos los casos,
sobre todo en la zona norte del Municipio, donde se encuentran ubicados estos dos
CAPS, lo que llevara a que durante el afio 2023, se buscara una segunda psicopedagoga
(cuando en los demas CAPS del Municipio hay una sola por cada CAPS), ya que dicha

zona es la de mayor vulnerabilidad social del Partido.
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ANEXOS

ANEXO 1

Modelo de entrevistas a las psicopedagogas

Ficha personal

Edad

Formacion académica

(Hace cuéntos afios que estd en el
CAPS? ;Cémo accedio al cargo?

(Trabajo en APS (Atencion primaria | SI— NO (Rodear la que corresponda)

de la Salud) antes?

(,Donde?

En relacion al rol del psicopedagogo en Atencion Primaria de la Salud:

1. ;Cuales son las intervenciones de la instituciéon? ;Cuales son tus intervenciones en la

misma?

Intervenciones psicopedagogicas articuladas con las de otros/as profesionales de la

Institucion
1. (Como es un dia de trabajo
2. (Como esta organizado el equipo de profesionales de la institucion?
3. (Con quiénes trabajas a diario y como se comunican entre si?
4. (Ves alguna problematica predominante en la comunidad que llega a la
institucion? ;Cual?
5. (Cual es el motivo de consulta de mayor incidencia?
6. (Se producen derivaciones desde el nivel pre escolar?
7. ¢Cuales son las vias de derivacion de mayor nivel de consultas?
8. (Cual es el porcentaje de nifios que concluyen el tratamiento?
9. (Cudles son las causas de esas interrupciones y en qué momento del tratamiento

se producen?
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10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

(Existen proyectos institucionales o de articulacion para dicha problemética?
(Cuales?

(Qué poblacion llega a la institucion? ;Qué caracteristicas tiene la demanda?
(Puede responder a (la cantidad) de demanda? Si no pueden responder, ;a donde
derivan?

(Reciben capacitaciones? ¢Internas o externas? ;Cudles?

(Tienen espacios de supervision? ;Cuales?

(Te comunicas con los/as psicopedagogos/as de las demas instituciones del
partido?;Como? ;En qué situaciones?

Ante una situacion de vulneracion de derechos (ejemplo, violencia en el ambito

familiar), ;qué se hace? ;Hay un protocolo a seguir? ;Cual?
o4 (Hayunp guirs |,

Intervenciones psicopedagodgicas articuladas con instituciones del barrio

(Hay articulacion de la institucion con otras organizaciones e instituciones?
(Cuél/es?;Como se comunican?

(Hay articulacion de la institucion con la comunidad? ;Como es?

(Brinda servicios a la comunidad? ;Cual/es? (por ejemplo, talleres, dispositivos,
charlas, etc.).

Alguno de estos servicios, tiene fines promocionales y preventivos?
(Cual/cuéles?

(Hay salidas territoriales? ;Cuales? ;Participa de ellas?
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ANEXO IT

Modelo de encuestas a familias de niiios en CAPS

Por favor, complete los datos:

Nombre:

Edad:

Domicilio:

Fecha:

Cantidad de miembros por hogar:

Cantidad de hijos/as escolarizados/as:

Marque con una cruz (X) la opcién que considere correcta

Nivel Primaria Primaria | Secundaria | Secundaria | Terciario/ Terciario/
educativo | incompleta | completa | incompleta | completa Universitario | Universitario
incompleto completo
Nivel Trabajador Trabajador Jubilado | Desempleado
ocupacional | dependiente independiente
/empleado
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Marque con una cruz (X) la opcién que considere correcta y complete sobre la

linea:

1. ¢Dispone de obra social/prepaga?

SI'| NO

(Cual?

2. ¢En qué situaciones asiste al CAPS (ademads de para Psicopedagogia)?

3. (Conoce la funcion del CAPS?

4.;Conoce las especialidades que se atienden en el CAPS?

5. {Conoce cual es la intervencion de un/a psicopedagogo/a? En el caso de que la

respuesta sea SI, describa brevemente:

6.;,Conoce cudl es la funcion de las psicopedagogas en el CAPS?

7. {Conoce respecto de programas o talleres barriales, por ejemplo, comedores o

espacios de ayuda escolar? ;Cual/Cuales?

8. (Cuales considera que son las principales necesidades del barrio?
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ANEXO 1V

Entrevistas completadas por las psicopedagogas

ENTREVISTA PARA EL/LA PSICOPEDAGOGO/A

Hdad:

| 3% #wos

L’? C- € ()‘S‘U\\'m"l—jc&’ﬁ\___

Tormacion académica:

¢Hace cuantos afios que estd en el CAPS? T rEs 1 & dsta- ‘
& Como aceedio al cargo? Vi U Qb b eaSY 2w S gl
— e el ey,
& 1'rabajo cn APS (Atencidn primaria de Ta Si (N_(y (Rodear la que corresponda)
Salud) antes?
¢Donde?

I'n relacién al rol del psicopedagogo en Atencién Primaria de Ia Salud:
Ly, Cudles son las intervenciones de la institucion?# Cudles son tus intervenciones en la

misma? SRl NS s oana® Vi (04 80 kingi) nie (MOt o

Intervenciones psicopedagdgicas articuladas con las de otros/as profcsionales de la

Institucion
1. ;C6mo es un dia de trabajoM2REmdibm e S8 836, WAy Coniei i) &

Ewmibahd . Eunus et A chdurdi, | Cineinn gl Ivall ourlly & Mo €on Jiuges
2. (Como esta organizado el equipo de profesionalcs de la institucién?

Nenesy gord-sis  ex Lsebm G Agakegn oSt Q\C'“ﬂ‘c’sf\
Byyivs i ot NS, THOWD +ous I8 STEL, LODCEAR Sohi Mok WAL |
Dt O havta OSugteir daabaibide sl Paiice Moo,

3. ¢Con qui¢nes trabajas a diario y cdmo se comunican entre si?

O ey Bhna s AL e, ﬁb”}l\‘\ P AL T R VoY - % \)rEOSb.

My copo. e for o sl e Q060 o La s il
4. ¢ Ves alguna problemética predominante en la comunidad que llega a la institucion?
¢ Cudl?

NAAOolRS  ton Mot o fan n b Le 2o L sy
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i

2

10

11

f—
-

#€udl es el motivo de consulta de mayor incidencia?

Vg colada  n il WMLAL G
&5¢ producen derivaciones desde el nivel pre escolar?

S Nwo wr o W weyoh

;Cudles son las vias de derivacion de mayor nivel de consultas?

Dedove v v o & slala el Wil -

¢Cual es el porcentaje de nifios que concluyen el tratamicnto?

0o LS

Cudles son las causas de csas interrupciones ¥ en qué momento del tratamiento se
producen?

Do 2 doidd 2y g Mo s b _eindun oty © 5 MO LAl
- (Existen proyeclos institucionales o de articulacion para dicha problematica?
; Cudles?

&

X LoteAsT et s XN 0 LS contned( 0 W el 22,

AT l\"(:l\\f WA Gen  LONX B 0] {a \{'{--u - b e aofas
- QQué poblacion llega a la institucion? ;Qué caracieristicas tiene la domanda?

@ﬁ&n'?;eumb ST Y Gl 0ty 2, sl de Ucliemh Cvad Se s

(AN i\ Q.,-\%.'_ (O L P ‘f/f \\J( K)(A'I“'l\h!;'\ et | E‘L)“-IWC.

. ¢ Pueden vesponder a (la cantidad) de demanda? $i no pueden responder. ja donde
iy 5 ) 4 p &
derivan?

o g, zonl {20a e ARG S0 - 3 son Lhehinth Loy

Cod 2 ACh Loy e¥ilps 2 aes 280 toug Yol o equips

15. jReeiben capacitaciones? jIntemas o externas? ;Cudles? Wleids elap ng
SiINLRS Pl bhatdom, & M Svainediry 7veos o
Nadda (L -

14. ;Tienen espacios de supervision? ; Cuales?
S (00 s lomiad b SR 008 @ ton e fomiso s deny do 57U ‘\LP“-"Z""

15, ;Te comunicas com losfas psicopedagogosfas de las demas instituciones del

partido?;Como? ; Fn qué situacicnes?

S B MUS TR S PO WA @ AN I
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i

2

10

11

f—
-

#€udl es el motivo de consulta de mayor incidencia?

Vg colada  n il WMLAL G
&5¢ producen derivaciones desde el nivel pre escolar?

S Nwo wr o W weyoh

;Cudles son las vias de derivacion de mayor nivel de consultas?

Dedove v v o & slala el Wil -

¢Cual es el porcentaje de nifios que concluyen el tratamicnto?

0o LS

Cudles son las causas de csas interrupciones ¥ en qué momento del tratamiento se
producen?

Do 2 doidd 2y g Mo s b _eindun oty © 5 MO LAl
- (Existen proyeclos institucionales o de articulacion para dicha problematica?
; Cudles?

&

X LoteAsT et s XN 0 LS contned( 0 W el 22,

AT l\"(:l\\f WA Gen  LONX B 0] {a \{'{--u - b e aofas
- QQué poblacion llega a la institucion? ;Qué caracieristicas tiene la domanda?

@ﬁ&n'?;eumb ST Y Gl 0ty 2, sl de Ucliemh Cvad Se s

(AN i\ Q.,-\%.'_ (O L P ‘f/f \\J( K)(A'I“'l\h!;'\ et | E‘L)“-IWC.

. ¢ Pueden vesponder a (la cantidad) de demanda? $i no pueden responder. ja donde
iy 5 ) 4 p &
derivan?

o g, zonl {20a e ARG S0 - 3 son Lhehinth Loy

Cod 2 ACh Loy e¥ilps 2 aes 280 toug Yol o equips

15. jReeiben capacitaciones? jIntemas o externas? ;Cudles? Wleids elap ng
SiINLRS Pl bhatdom, & M Svainediry 7veos o
Nadda (L -

14. ;Tienen espacios de supervision? ; Cuales?
S (00 s lomiad b SR 008 @ ton e fomiso s deny do 57U ‘\LP“-"Z""

15, ;Te comunicas com losfas psicopedagogosfas de las demas instituciones del

partido?;Como? ; Fn qué situacicnes?

S B MUS TR S PO WA @ AN I
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16. Ante una situacion de vulneracion de derechos (cjcmplo, violencia en ¢l ambito
familiar), ;qué se hace? ;Hay un protocolo a seguir? ;Cual?

D fpdCules, S Maen AW I 80 Gl Y % e

Sl Wl bhde WA In i Afows. B DIUYR

Intervenciones psicopedagdgicas articuladas con instituciones del barrio

1. ¢llay articulacion de la institucidn con otras organizacioncs ¢ instituciones?
¢ Cudles?; Como se comunican?

e Mo ol SaSain 5 28 Gdls = Con DAY vy doon .
2. ;Hay articulacion de la institucion con la comunidad? ;Cémo es?

S AU Y Aullg

3. Brinda servicios a la comunidad? ;Cudles? (por gjemplo, talleres, dispositivos,
charlas, ete.).

S miiapen Xallesdn giubdlin Mgndiendo bela el

Y AASS CANMAAAS T (BN
4. Alguno de estos servicios, jliene {ines promocionales v preventivos? ; Cualicuales?

Ve L0 SAKO A N2, YISy Chnfns Goe. Wty

G 0,77 o\ U TORD U G .G iy . 0%,

A}

5. (llay salidas territoriales? ;Cuales? jParticipas de ellas?

S fe . S0 oYy wo (etien v, Mo,
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ENTREVISTA PARA EL/ILA PSECOPEDAGOGO/A

“Edad:
255
Lic. eq Pﬁwpq_éc@f?\?y'a

;Hace cudntos afios que estd cn ¢l CAPSY > AJNos .

Formacién académica:

;Como accedid al cargo? Enr e ST0-
¢ Trabajo en APS (Atencién primaria de la Si— Q())(Rodcar la que corresponda)
Salud) antes?

;Donde?

En relacién al rel del psicopedagogo en Afencién Primaria de la Salud:
L. ;Cudles son las intervenciones de la institucion? ; Cudles son tus intervenciones en fa
misma? O S AN BTN NCONe S Sre e ol scH OUNGOS

Taesdo 0a Canala, Q06 Mtin=s 0aaSAlD_ D@ se A0
Syt s A WUONVR T & o Cay R T
Intervenciones psicopedagdgicas articuladas con las de otros/as profesionales de la

1. ;Como es un dia de trabajo Cond_nachin DemotmaldA, D€
ANende DR eNes QiR § 9 enn

: ; SRR
2. {Como estd organizado ¢l equipe de profesionales de Ia institucion?

oo meaiss 5080 ceavel |, 24 lormen

(\L ARV

3. ¢(Con quiénes trabajas a diario y cdmo se comunican entre si?

Conlos_oro fesiamales de sasand me?\mq

MeAdimale  CRNIONe s Dewe

4. iVes alguna problematica predominantc cn la comunidad que llega a la institucién?
;Cudl?
GO 5

New siclod ok SuaOueit  pap_accediiwl
o)
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5. (Cuidl cs el motivo de consulta de mayor incidencia?
DE et A8 oA 880

6. (Se producen derivaciones desde ¢l nivel pre escolar?

=i

7. (Cudles son las vias de derivacién de mayor nivel de consultas?

Des WOt sice s b Aes jagh uaanes

=33 Vel YT PRIET (UL !
8. (Cudl es el porcentaje de nifios que concluyen el tratamiento?
L=
e 4

9. ;Cudles son las causas de esas interrupeiones y en qué momento del tratamiento se
producen?

10. ;Existen proyectos institucionales o de articulacién para dicha problemdrica?
;Cudles?
[0

i = TQ—Z@L‘('{& TDADONES = Tmm& A0 .
O3 AS \\'\\-Or YO
. ¢ Qué poblacion llega a la institucion? (Qué caracteristicas ticne la demanda?

NE oS, 2\LsCome S 52 2ANTOS,
‘AC_’J %}rt\ QOC_SSehiT “\x-\_ﬂ:l S SNOSAa atiane s

12. jPueden responder a (la cantidad) de demanda? Si no pueden responder, ;a dénde
derivan?

‘bﬁ‘_f Lo seaecal  se ool (oo eOOSNA LG
<ec ‘\\er—;ﬁe.«; oo Sse olne e g bts LEUIPOS urr“?gmra.m@

13. ;Reciben capacitaciones? jInlemas o externas? ;Cuales?

—
I

Qi Nnay CafetaicieneS akrod s el uonads

A 0OMRDS es x o, BNieadD ofos buaded M reaw 1A

3 L B =R e N o T o SR
14, ;Tienen espacios de supervision? ;Cudles? ™ © & T3 S—D0 @3 £ (R TNS]

NG

15. ;Te comunicas con losfas psicopedagogosias de las demds instituciones del
partido?; Céme? ;Fn qué situaciones?

o 1
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MINISTERIO DE SALUD N
Direccién de informacion Informe Mensual de Consultorio Externo

Sistematizada 1. Hoja N2

Establecimiento: CAPS 9 [e]aJofofo]3]2]2] _w.zan »..%_O_H
|

Oh
Dia Apellido y Nombre Documento >1 Tadl 5a0] 10a1] 15a1] 202 34 35249 503 64 65 a +|Partida do Diagnostico wn.m
VIMIVIMEVIMIVIMEVIMIY MY [M] VM| V] MJ|Residencia Si
3.F
3.F
3.F
3F
=
3.F
3.F
3.F
3.F
3:F
3.F
3.F
3.F
3.F
3.F
3.F
3.F
3.F
3.F
3.k
3.F
3.F
3.F
3.F
3E
3.F
. TOTALES Firma y sello profesional | Firma y sello Jefe ﬁ

1 1
Partido: Tres de Febrero _ 8 _ a _ 0 5 . Region mm:.;m_‘_lo 7 \~
Edad y Sexo

Hoja 2- Estadistica de los CAPS

ANEXO V

actuante: Servicio:
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Curriculum Vitae de la autora

Vanina Soledad De los Santos

Datos personales

Edad: 43 afios

Fecha de nacimiento: 22-09-1981

DNI: 29.022.279

Direccion: Primera Junta 10426, Loma Hermosa. Partido Tres de febrero CP (1657)
Cel: 15 6299 2558

e-mail: vdelossantos psp@yahoo.com.ar; vdelosantos.psp@gmail.com

Formacion Académica:

Licenciatura en Psicopedagogia, titulo otorgado: Psicopedagoga, Universidad de

General San Martin (UNSAM) ,2005

o Practicas Profesionales en el area de Educacion realizadas en Escuelas del
Partido de General San Marti n(nivel inicial, EPB, ESB, Polimodal).

o Practicas Profesionales en el area Clinica realizadas en: Hospital de atencion
primaria de Ituzaing6 y en el Hospital de Pediatria Prof. Dr. Juan P Garrahan
(observaciones).

o Practicas Profesionales en Intervencion Temprana realizadas en el Hospital

Interzonal General de Agudos Eva Peron (Castex)
Cursos y actualizaciones, formaciones de post grado
e (2008) Grupo Psicopedagdgico Accassuso: Seminario “Abordaje terapéutico de
la Dislexia desde un enfoque neurolingiiistico”, a cargo de la Dra. Isabel Galli

de Pampliega.
e (2009) “Jornada sobre sindrome de Asperger”, Comunidad Asperger.
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(2009) Fundacion EDINPPA. Curso de modificacion de conducta basado en el
modelo ABA para nifios con TEA, a cargo de la Prof. Andrea Bento y el Lic.
Julieta Dominguez. 63 hs tedricas.

(2009) Grupo psicopedagogico Accassuso: “Habilidades sociales” a cargo de la
Lic. Lucila Vidal.

(2010) Aidyné. Evaluacion neuropsicologica en adultos y nifios. A cargo de la
Lic Marcela Raggi, la Lic Maria Marta Caballero y el Lic Gustavo Granovsky.
130 hs catedra.

(2010) CRI (Centro de recuperacion Integrada) Curso introductorio Modelo
DIR- Floortime .Prof. Maria Aggio (10.9.2010)

(2011) Brincar-Taller tedrico vivencial “A jugar también se aprende” el juego en
nifios con Autismo y TGD.

(2011) Grupo Psicopedagogico Acassuso “Intervencion en Habilidades sociales”
coord.Lic. Cynthia D" Agostino

(2011) X Jornada de la Red Nacional de Intervenciones Tempranas Garrahan y [
Jornada de Pediatria del Desarrollo en la Primera Infancia 17-,19 de noviembre
de 2011.

(2011) Brincar. Taller Teorico- Vivencial sobre la comunicacion en Nifios con
Autismo y TGD “ Mas allé de las Palabra”.

(2012) Brincar. Taller “El juego y el desarrollo de competencias Socio
Emocionales” Dra. Silvia Figiacone (Psicopedagoga).

(2012) Fundacion ASEMCO y Fundacion Planeta. Imaginario “A.B.A Hoy,
Nuevas perspectivas clinicas”. Jornada de capacitacion teodrico-practica de
actualizacion y perfeccionamiento. Lic. Victor Rodriguez Garcia (Logopeda y
Psicologo).

(2013) Workshop “Entrenamiento y Rehabilitacion de Funciones ejecutivas en
niflos y adolescentes con Autismo y Sindrome de Asperger”. Dra. Alba
Richaudeau.

(2013) Asociacion Asperger Argentina: I Congreso Argentino sobre Sindrome
de Asperger “Del Paradigma de la enfermedad al poder de la neurodiversidad”.
Actualizacion Tedrico-practica para el abordaje Terapéutico de las personas con
Sindrome de Asperger.

Seminario “De los procesos neuropsicologicos hacia programas de intervencion

basados en buenas practicas”.
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(2014) Diplomatura Internacional “Neuropsicologia del nifio - Actualizaciones
en trastornos del aprendizaje, lenguaje y conducta” Fundacion de
Neuropsicologia clinica.

(2015) Taller PIVOTAL RESPONSE TREATMENT (PRT). Entrenamiento en
Conductas Pivotales. Fundacion Brincar.

(2020) webinario internacional “Autismo en paises medios y bajos ingresos”,
International Society for Autism Research, Fundacion Brincar.

(2020)Webinario internacional “Diagnostico en Autismo” Dra. Catherine Lord,
Fundacion Brincar.

(2021) Webinario Internacional “Conductas disruptivas y ansiedad en TEA,
manejo farmacologico y no farmacologico” Dr. Lawrence Scahill. Fundacion
Brincar.

(2022) Actualizacion “ Abordaje de la diversidad desde un enfoque intercultural
en las instituciones educativas” UCES (Universidad de Ciencias Empresariales y
Sociales).

(2022-2023) Tramo Pedagogico, UCES (Universidad de Ciencias Empresariales
y Sociales).

(2023) Curso virtual “Ansiedad, estereotipias y Tics en TEA”, Fundacion
Brincar.

(2023) Master class: “TDHA, Las dificultades atencionales en el aula” Dra
Liliana Fonseca. Plataforma Wumbox.

(2024) 2do Congreso Internacional de Alfabetizacion Inicial”. Dr Howard
Gardner, Dra Catherine Snow, Dra. Valeria Abusamra, Dra Alejandra Balbi.
Plataforma Wumbox.

(2024) Master class: “Neurobiologia de las Funciones Ejecutivas” Dra. Adele
Diamond. Plataforma Wumbox.

(2024) Master class: “Neuropsicologia de la Atencion” Dra Alba Richardeau.
Plataforma Wumbox.

(2024) Mater class: “Trastorno del desarrollo del Lenguaje: Diagnoéstico y

Tratamiento” Lic. Isabelle Monfort Juarez, Plataforma Wumbox.

141



Experiencia laboral

(2006-2008)

Diagnostico y tratamiento de los problemas de aprendizaje.

Se atienden diferentes especialidades y otros servicios (no relacionados con salud-
educacion) intentando responder a las necesidades de la comunidad.

Centro comunitario, Loma Hermosa, Partido de Tres de Febrero. (2006-2010)
Diagnostico y tratamiento de los problemas de aprendizaje.

Consultorio privado, Loma hermosa. Tres de Febrero.

(2007-2008)

Orientadora educativa,

Realizacion de talleres con distintas modalidades. Centro de dia-hogar “Lourdes”, Saenz
Pena, Partido de Tres de Febrero. Jovenes y adultos con discapacidad mental: leves,
moderados y severos.

(2008, Julio-diciembre).Tratamiento Psicopedagodgico con modalidad domiciliaria de
paciente adolescente con sindrome de Williams, CABA. Pacientes privados por obra
social (2008, Octubre —diciembre). Apoyo pedagdgico de nifio de 9 afios con ADHD.
CABA, institucion: PSP Integrando

(2008- 2009)
Acompaiiante externo /integracion escolar
De un nifio de 10 afios con sindrome de Asperger. EPB n° 6, 4to y 5to grado. Santos

lugares. Institucion: PSINAF

(2009-2010)

Acompaifiante externo/integracion escolar

De un niflo de 7 anos con TGD NE (Trastorno Generalizado del Desarrollo no
especificado). EPB comun estatal, Turno tarde. 1° y 2° grado. Moro6n .Institucion:

“Creciendo Juntos”.
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(2010-2012)
Acompaiiante externo/integracion escolar
De un nifio con TGD NE (Trastorno Generalizado del Desarrollo no especificado), en

410, 5t0, 6t0 grado. Colegio “Almafuerte”, Castelar. Fundacion EdinPPA

(2013-2015)

Maestra integradora/integracion escolar

De un nifio con TGD NE (Trastorno Generalizado del Desarrollo no especificado), 1°,
2° Y 3° grado. Turno mafiana “Instituto Platerillo”, Villa del Parque. Fundacion

EdinPPA

(2011-2020)

Tratamiento con orientacion cognitivo conductual en domicilio, con nifios TEA.
Tratamiento con orientacion cognitivo conductual de nifio con PC, 11 afios. Moreno.
Fundacion EdinPPA (2011-2014)

Tratamiento cognitivo conductual de nifia con Autismo de bajo funcionamiento,

Castelar.

(Febrero 2014 hasta la actualidad)
Tratamiento Psicopedagdgico con orientacion cognitivo conductual de nifia con TGD,

[tuzaingo.

(2015)
Tratamiento psicopedagogico con orientacion cognitiva conductual de nifio de 13 afios

con TGD, Moron.
(2015)
Acompaiiante externo/ integracion escolar

En Jardin N°923, General San Martin. Turno Tarde

(2017-2018)

Acompaiiante externo
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De un nifio con Hemiparecia Braquio-crural izquierda, retraso global del
desarrollo, Jardin Municipal El Libertador, Santiago Del Estero 2748, Loma Hermosa,

Tres de Febrero. Sala de 4 y 5 afios.

(2017-actualidad)
Tratamiento Psicopedagogico en consultorio interdisciplinario,

Mordn centro.

(2019-2022)
Acompaiiante externo

De un nifio con Trastorno del espectro Autista, en Escuela N° 36, Churruca. Institucion:

SAIE LA VENTANA

También desde ese aiio realizando en forma privada (CUD/ por obra social)
tratamientos en domicilio, Tratamiento cognitivo-conductual y  tratamiento
psicopedagogico. De nifios y adolescentes con TEA y otros trastornos del

neurodesarrollo.

(2021- actualidad)
SAIE “LA VENTANA® - Coordinadora de acompafantes externos. Supervision de

acompanamientos

(Desde noviembre 2023):
Psicopedagoga, como parte del equipo de Salud mental del CAPS 9 Y CAPS 12,
Municipalidad de Tres de Febrero.

Agosto 2024

Investigacion colaborativa coordinada por Wumbox “Pueden entrenarse las Funciones
ejecutivas: Ensefianza explicita, videojuegos y neurociencias cognitivas” Participacion
como investigadora y coautora.

Octubre 2024

Investigacion: “Construccion de baremos internacionales, de la evaluacion COGNI,
sobre Funciones ejecutivas” de la Plataforma Wumbox. Participacion en la toma de los

tests.
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