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1. CONTEXTO INSTITUCIONAL

El interés por la temdatica que desarrollaremos en la presente investigacion parte, en primer
lugar, de nuestro deseo de profundizar y repensar sobre nuestra practica psicopedagogica en
relacion a la clinica individual, en un intento de dar respuesta a ciertos interrogantes que se
nos presentan en lo cotidiano de nuestro hacer, a la hora de definir un final de tratamiento
psicopedagdgico.

Quizas no por casualidad, llegando el momento de cierre de nuestro proceso de formaciéon y
capacitacion en servicio, nos preguntamos por los finales.

A lo largo de estos tres afos pudimos observar, en lo que se refiere a nuestra propia
practica en la clinica asistencial y la de nuestras colegas, un escaso porcentaje de altas
psicopedagbgicas, encontrandonos a su vez, con tratamientos prolongados.

Otra de las cuestiones con la que nos encontramos es la escasa bibliografia y el material
desarrollado por psicopedagogos sobre los finales de tratamiento. Tampoco ha sido un tema
abordado especificamente en los contextos de capacitacion.

Desde aqui el punta pie inicial, que nos motiva para adentrarnos en esta tarea.

La Asistencia Clinica Psicopedagodgica Individual con nifios, es una actividad que se realiza
tanto dentro del Sistema de Salud publica del G.C.B.A. como por fuera, es decir ambitos
privados (consultorios particulares, clinicas asistenciales, obras sociales, planes médicos
prepagos, etc.) y ambitos publicos de otras dependencias. Los dispositivos que se
implementan para llevarla a cabo son variados y con diferentes sustentos tedricos que
subyacen su practica.

Este trabajo de investigacion se realiza dentro de los efectores de Salud de la C.A.B.A., en
donde los psicopedagogos atienden nifios con dificultades de aprendizaje a través el
programa de Salud Escolar, por demanda espontianea de sus padres o por derivacion de
otros profesionales.

El sistema de residencias y concurrencias esta inserto dentro del Sistema de Salud del
G.C.B.A., integrado por trece hospitales generales de agudos y sus respectivas areas
programaticas (Centros de Salud Mental — CSM — y Centros de Salud y Accién
Comunitaria — CeSAC), y diecinueve hospitales especializados.

“Las residencias constituyen un sistema remunerado de capacitacion de posgrado
inmediato, a tiempo completo con dedicacion exclusiva. Lo que caracteriza a este sistema
de formacion es la practica de la capacitacion en servicio, esto es, desarrollar actividades
asistenciales programadas y supervisadas en instituciones dependientes del Sistema de
Salud del G.C.B.A. Esta capacitacion se desarrolla en el ambito intrahospitalario, como asi
también extramuros, en intima relacion con la comunidad a la que se dirige y en el marco
de la Atencion Primaria de la Salud, destacando aspectos de prevencion y promocion de la
salud”

“Las concurrencias corresponden a un sistema honorario (no rentado) de capacitacion
profesional de postgrado, a tiempo parcial desarrollado bajo condiciones de programacion y
supervision y con el objetivo de formar en el ambito intra y extrahospitalario profesionales
capacitados en beneficio de la comunidad.” '

! Fuente: Web de Direccién de Capacitacion, G.C.B.A. 2006



La Concurrencia en Psicopedagogia se organiza actualmente en 18 hospitales (pudiendo
desempefiarse las funciones tanto en los mismos hospitales como en sus areas
programaticas). La Residencia de Psicopedagogia se organiza en 6 sedes de base
(hospitales y areas programaticas) y 2 sedes de rotacidén, que conforman un total de 7
hospitales y una institucion (Hogar “Ma. Eva Duarte”) del Ministerio de DDHH y Sociales
de la C.A.B.A como sedes de formacion de residentes.

Esta investigacion se realizd en los 7 hospitales en donde tiene insercion la Residencia de
Psicopedagogia, tomando a los psicopedagogos en formacion (residentes y concurrentes, de
base y rotantes) y los psicopedagogos encargados de la misma (Psicopedagogos de planta,
coordinadores).

2. RELEVANCIA

Creemos que poder reflexionar sobre los finales de tratamiento psicopedagdgico con niflos
permitira:

-Seguir aportando de manera tedrica y practica a la construccion de nuestro campo
disciplinar.

-Sistematizar, profundizar y dar a conocer la experiencia y practica psicopedagdgica en
relacion a la clinica con nifios en el &mbito de la salud publica, con respecto a esta tematica.
-Reflexionar acerca de las intervenciones clinicas psicopedagdgicas y fundamentarlas.
-Elaborar un material de consulta para las residentes y o concurrentes de psicopedagogia
que puede ser aprovechado dentro del programa de la residencia del cual formamos parte
-Conocer los supuestos tedricos que sostienen en su practica los psicopedagogos en
formacion y los coordinadores de dicha formacion.

-Abrir la discusion al interior de la residencia y concurrencia de psicopedagogia acerca de
las diferentes concepciones sostenidas en relacion a la finalizacidn de un tratamiento
psicopedagogico.

3. PROBLEMA CIENTIFICO

La Asistencia Clinica Psicopedagdgica con nifios es una tarea que constantemente interpela
al psicopedagogo a preguntarse, a replantearse objetivos, estrategias y recursos, como un
continuo que atraviesa la actividad.

Este continuo sin embargo, creemos no es eterno. Nos preguntamos sobre los finales de
tratamiento psicopedagogico (En psicopedagogia tenemos ‘“altas”? ;La mayoria de
nuestros pacientes desertan? ;Por qué desertan? ;De qué manera interviene el propio
tratamiento psicopedagogico en esa desercion? ;Cuanto tiempo pasan los nifios y sus
familias en tratamiento? ;Coémo se define un final de tratamiento? ;Cuando el
psicopedagogo empieza a preguntarselo? ;Qué indicios toma? ;A qué instancias acude para
esa decision? ;Qué criterios utiliza? ;Cémo lo lleva a cabo?

Estas preguntas no creemos ser las tunicas en plantearlas, ya que hacen a la construccion de
nuestro rol como psicopedagogas en el campo de la clinica psicopedagogica y de las
particularidades de la misma en el ambito de la salud publica. Empezar a preguntarnos
sobre estas cuestiones, creemos que aporta no solo a nuestra formacion como profesionales
de la salud, sino también al campo disciplinar de la Psicopedagogia, disciplina que esta en



proceso de delimitarse, de plantearse bordes. Bordes que entran en contacto con otros
bordes, de los que se nutre y a la vez se diferencia.

Intentar contestar todas estas preguntas excede los limites de esta investigacion y los
nuestros personales. Creemos que darle lugar a dichas preguntas y empezar a construir
desde ellas, hace a la produccion en nuestro campo.

A los fines de esta investigacion intentamos recortar estos interrogantes a aquellos que
podemos plantearnos indagar, tanto por la accesibilidad a las fuentes apropiadas, como por
la disponibilidad de tiempos y espacios con que contamos: ;Qué criterios utilizan los
psicopedagogos para definir un final de tratamiento? ;Coémo lo llevan a cabo? Preguntas
que delineadas como problema cientifico se traducen en:

(Cuales son los criterios adoptados para definir un final de tratamiento psicopedagogico,
las estrategias implementadas para llevarlo a cabo, y su relacion con la posicion teorico-
clinica, que sostienen los psicopedagogos que ejercen su practica en los equipos que se
constituyen en sedes base y de rotacion de la residencia de Psicopedagogia que depende del
G.C.B.A?

Hipotesis

-Los criterios que utilizan los psicopedagogos para definir un final de tratamiento
psicopedagégico y las estrategias implementadas para llevarlo a cabo varian segun la
posicion tedrico-clinica del profesional.

4. OBJETIVOS

Objetivo General

-Describir los criterios y las estrategias que utilizan los psicopedagogos que ejercen su
practica clinica en los equipos que se constituyen en ambitos de formacion dependientes del
gobierno de la cuidad de Bs. As, para definir un final de tratamiento y su relaciéon con la
posicion tedrico-clinica del profesional.

Objetivos Especificos

-Describir los criterios de finalizacion de tratamiento que adoptan los psicopedagogos que
ejercen su practica clinica en los equipos que se constituyen en ambitos de formacion
dependientes del Ciudad de Buenos Aires.

-Describir las estrategias implementadas por los psicopedagogos que ejercen su practica
clinica en los equipos que se constituyen en ambitos de formacion dependientes del Ciudad
de Buenos Aires, para llevar a cabo un final de tratamiento.

-Describir las posiciones teorico-clinicas que sostienen los psicopedagogos que ejercen su
practica clinica en los equipos que se constituyen en ambitos de formacion dependientes del
Ciudad de Buenos Aires.



5. MARCO CONCEPTUAL

La complejidad del objeto de intervencion psicopedagogica requiere una convergencia
conceptual al caracterizar al aprendizaje, al sujeto en situacion contextualizada de
aprendizaje y a los procesos psicoeducativos como objetos de la intervencion y de la
reflexion psicopedagogica, aspectos que constituyen una problemdtica multidimensional
involucrando una compleja serie de factores”.

La Lic. M. Miiller (1984), considera que intervienen cuestiones pre-subjetivas: 1o social, el
lenguaje, la conformacion neurobioldgica; cuestiones subjetivas: el proceso de construccion
del conocimiento, procesos de desarrollo y cambio conceptual, procesos de constitucion de
la subjetividad y la dinamica afectiva; cuestiones, ambas, contextualizadas en un sistema de
relaciones intersubjetivas y por la confluencia de aspectos intrasubjetivos y situacionales.
La contextualizacion del aprendizaje supone las restricciones, las limitaciones y
posibilidades cognitivas y subjetivas, educacionales, econdmicas, culturales y socio-
ambientales.

Es entonces, la naturaleza misma del objeto de la intervencion psicopedagogica, su
complejidad real, lo que reclama una acumulacion progresiva de funciones multiples y la
heterogeneidad disciplinaria en la formacion tedrico-clinica del profesional en el campo
psicopedagdgico.

Los profesionales psicopedagogos recurren a diversas teorias en respuesta a los problemas
derivados de la practica, en procura de comprender los procesos de ensefianza-aprendizaje
en contextos escolares y extraescolares, de intervenir eficazmente en su mejoramiento, y a
su readecuacion conceptual en un intento de legitimacidn de sus propias practicas.

J. A. Castorina (1989), plantea que la psicopedagogia debe partir de la originalidad de su
campo de trabajo, de la indole de sus problemas, para seleccionar los aspectos
significativos de las teorias de referencia, recrear sus hipdtesis y reformular sus
instrumentos para adecuarlos a las cuestiones estrictamente psicopedagogicas, e incluso,
para plantearse cuestiones que representen auténticos desafios para la propia disciplina.

Este se relacionaria con el concepto de convergencia disciplinaria® el cual no implica
importar las teorias de referencia sin mas al campo psicopedagdgico, en un sentido
unidireccional sino mas bien procurar establecer una relacion bidireccional entre las teorias
de referencias y las practicas psicopedagogicas

Por lo antes expuesto no deberia existir una teoria referencial hegemonica del quehacer
psicopedagogico, precisamente, porque ninguno de los desarrollos tedricos contemporaneos
puede en si mismo comprender y explicar las multiples dimensiones que intervienen en el
objeto psicopedagdgico; sino que se recurre a multiples marcos conceptuales e
instrumentaciones tedricas. La identificacion y la reduccién del ambito disciplinar de la
psicopedagogia con una Unica teoria explicativa del complejo fendmeno del aprendizaje en

2 . . - - . S . e YT
Matteoda, M.C. “Consideraciones acerca de la practica, la formacion y la investigacion psicopedagogica”. Universidad
Nacional de Rio IV. Revista Contextos de Educacion Volumen I

3 Concepto propuesto y desarrollado por el Lic. Jorge Vizca



contextos terapéuticos y /o educativos, supone la inmediata desvirtuacién del objeto y del
campo de intervencion psicopedagdgica.

Desde esta Optica “aprender a ser psicopedagogo” supone reconstruir una fundamentacion
tedrica rigurosa, con la utilizacion critica de las teorias y disciplinas constitutivas acorde
con las cuestiones y las problematicas que la intervencion plantea.

En una investigacion realizada en la Universidad Nacional de Rio IV “se demuestra, a partir
del analisis de los discursos psicopedagogicos, que existen ciertos modelos conceptuales
que subyacen a la practica psicopedagogica y que de alguna manera condicionan u orientan
diferentes maneras de intervenir.

Si bien, como mencionamos anteriormente, la practica profesional no se sustenta sobre un
modelo tedrico puro, creemos que en las intervenciones psicopedagogicas se seleccionan
ciertos recortes del objeto de estudio. Estos recortes se traducen en objetivos terapéuticos e
intervenciones clinicas, que pueden estar dirigidos a los diferentes actores que el
psicopedagogo considere que intervienen en la problematica por la que se le consulta.
Dichos objetivos e intervenciones pueden apuntar, a su vez, a ciertos aspectos sobre los
cuales el psicopedagogo decide intervenir, dejando por fuera otros. Por lo tanto creemos
que en una modalidad de intervencion construida o en construccion, podria existir una
prevalencia de algln aspecto por sobre otro, o una modalidad de intervencion que incluya a
los diferentes aspectos en un mismo nivel de relevancia.

En la Asistencia clinica psicopedagogica, los actores principales con los que un
psicopedagogo puede intervenir son: El nifio, su grupo familiar, y el entorno escolar.
Consideramos que un problema de aprendizaje en un nifio se produce a partir de una
particular interrelacion de estos tres actores.

La multidimensionalidad del objeto de estudio de nuestra disciplina, implica la coexistencia
de variados aspectos del objeto. A los fines de esta investigacion, decidimos agrupar los
distintos aspectos en dos clases: aspectos afectivos y aspectos cognitives. Esta
clasificacion no se corresponde con lineas teodricas determinadas, cada una puede incluir
varias lineas. Apuntamos a describir e incluir las multiples miradas, ordenandolas en un
criterio clasificatorio lo mas abarcador posible.

Hablamos de aspectos afectivos cuando el psicopedagogo para abordar las dificultades de
aprendizaje, lo hace centrando su mirada preponderantemente en la historia de ese sujeto,
su constitucion psiquica, su posicionamiento, los vinculos con familiares, los vinculos
extrafamiliares con pares, con adultos significativos, las diferentes configuraciones de los
sistemas familiares, los roles, las modalidades de comunicacion, etc.

Hablamos de aspectos cognitivos cuando el psicopedagogo para abordar las dificultades de
aprendizaje, lo hace centrando su mirada preponderantemente en las interacciones con
objetos de conocimiento y sus caracteristicas: la calidad de la oferta de objetos, modos de
presentarse, las estructuras y procesos de pensamiento del sujeto, sus recursos cognitivos, la
construccion y apropiacion de objetos de conocimiento escolares y no escolares, las figuras
ensefiantes, la legalidad del objeto, etc.

* Universidad de Rio IV, Trabajo de Investigacion: “Proceso de constitucion del campo conceptual
psicopedagbgico” Cap I, “Modelos tedricos que fundamentan la practica psicopedagogica”



Como vemos, tanto en un aspecto como en otro pueden estar implicados los distintos
actores que intervienen en el aprendizaje, lo que las diferencia es qué se mira de la
participacioén de cada uno de ellos.

Construimos una tercera clasificacion, que denominamos aspectos cognitivo-afectivos, al
hablar de ellos nos referimos a la mirada del psicopedagogo y sus intervenciones sobre
ambos aspectos sin observarse preponderancia de unos sobre otros, es decir, para el
psicopedagogo se encuentran en un mismo nivel de implicancia en las dificultades de
aprendizaje e interviene de igual manera tanto sobre aspectos afectivos como cognitivos.

La conjugacion de los actores con los que interviene el psicopedagogo y los aspectos que
prioriza en cada uno de ellos, dard lugar a diferentes modalidades de intervencion y por
ende posiciones teorico-clinicas.

Teniendo en cuenta la multidimensionalidad del trabajo psicopedagogico, y las distintas
posiciones tedrico-clinicas, en esta investigacion tratamos de describir como estas se ponen
en juego focalizando nuestra mirada sobre una instancia muy particular, el momento de
decidir la finalizacién de un tratamiento psicopedagdgico.

(Como llevar a cabo un final de tratamiento? ;Cuéles son las estrategias implementadas?
(Qué criterios utilizamos los psicopedagogos para definirlo? ;Cuando es el momento de
concluir? ;Qué indicadores tomamos en cuenta?

(Solo nos preguntamos por el nifio o por ese particular entramado, que se da entre el nifio,
su familia, la escuela, el contexto historico y social?

Para poder acercarnos a las preguntas planteadas tomaremos las reflexiones y aportes de
diversos autores para empezar a profundizar sobre este tema.

DISTINTOS APORTES TEORICOS ACERCA DE LA FINALIZACION DE
TRATAMIENTO PSICOPEDAGOGICO

Como referente del psicoanalisis, Freud sefiala dos condiciones para pensar en la finalidad
de un analisis:

1) Que el paciente no sufra ya de sus sintomas y haya superado sus inhibiciones

2) Que el analista juzgue que se ha hecho consciente tanto material reprimido que se
han explicado tantas cosas que eran ininteligibles y se han conquistado tantas
resistencias internas que no hay que temer una repeticion de los procesos
patolégicos en cuestion.

La Lic. Ana Maria Galaz’ propone algunos elementos a tener en cuenta para pensar un alta
de tratamiento psicopedagogico:

¢ Que el paciente desee aprender y sienta placer por hacerlo

> Galaz A.M, ;Cudndo termina un tratamiento psicopedagogico?. Reflexiones acerca del alta, en relacién a
material clinico. Revista Aprendizaje hoy, Afio XXIII N°27. Ed Marta Fenner, Bs.As. 1994.



e Haber incluido el error como necesario para aprender, lo que implicaria vencer la
omnipotencia y la impotencia en relacion al aprendizaje.

e Fortalecimiento del proceso secundario y articulacion con el principio de placer,

e Mayor plasticidad en la adaptacion (en tanto equilibrio entre asimilacion y
acomodacion) a la realidad.

e Revision y despliegue de la modalidad de aprendizaje a través de los esquemas de
accion, lo que posibilita la elaboracion de la significacion del por qué se hizo un
sintoma de aprendizaje.

Todos estos son algunos de los criterios que un psicopedagogo podria tener en cuenta a la
hora decidir un final.

Tomando lo desarrollado en un Ateneo realizado por el equipo de psicopedagogia del
CeSAC 15° nos encontramos que en lo que respecta a la modalidad, al como trabajar el
alta, la conciben como un proceso, en el que se trabaja con el nifio y los padres. La definen
como: “un tiempo a lo largo del cual el paciente pueda diferenciar el momento en el que
llegd y como llegd, del actual, pudiendo realizar una sintesis de lo trabajado, evaluando el
proceso, trabajando temores y fantasias relacionadas con el futuro sin este espacio,
elaborando la despedida y el cambio. (...) Es un tiempo de cierre y no de aperturas,
potenciando aquello trabajado y los logros alcanzados”

La concepcidn de cierre no implica que todo esté resuelto ni que no habra mas problemas ni
conflictos, sino que se produjo un cambio en el posicionamiento del sujeto frente a los
mismos.

Desde esta perspectiva piensan al alta como una decision acordada entre terapeuta, nifio y
padres. “Es a partir de los cambios que el nifio empieza a mostrar y que los padres pueden
ver, de los cambios que los padres empiezan a hacer y de la puesta en palabras de estos
cambios y logros, que se empieza a pensar en el alta y que se acuerda este tiempo de cierre
de tratamiento”’

Por su parte la Lic Norma Filidoro®, considera que se podrian pensar en dos formas de
cerrar un tratamiento psicopedagogico y estas dos formas diferirian entre si. Al primer
modelo lo denomina alta, el cual intentaria buscar criterios objetivos y universales. Los
mismos se buscarian fundamentalmente por el lado o bien de los niveles de produccion del
nifio o bien por el lado de lo que se suele denominar como niveles de competencia.

Al segundo modelo, lo denomina final de tratamiento, este es un modelo “artesanal”.

“Asi como para tomar la decision acerca de la indicacion de tratamiento dirigimos nuestra
mirada hacia esa compleja trama que tejen el nifio y su historia, sus producciones escolares,
el lugar que ocupa en la pareja parental, la historia familiar, la institucién escolar con su
propuesta pedagdgica particular, el contexto historico y social; para decidir un final de
tratamiento debemos dirigir la mirada a esa trama y ubicar si cesaron las condiciones que

% Equipo Residentes de Psicopedagogia Area Programatica Htal. Argerich afio 2000. Todo lo que usted
siempre quiso y nunca se animo a preguntar(se) sobre el alta. Ateneo Gral. de la Residencia de
Psicopedagogia. Noviembre 2000

’ Galaz, A.M Op Cit.

¥ Norma Filidoro, Lic en Psicopedagogia, “Final de Tratamiento”, Texto virtual, Curso anual organizado por
el Servicio de Psicopedagogia del Htal. Alvarez, Ciudad de Buenos Aires, Mayo de 2004.



originaron la apertura del espacio de intervencion psicopedagdgica. Por lo tanto para
hablar de final de tratamiento tuvimos que remontarnos a los inicios del mismo, y a su vez,
atender a las variables que vienen del lado del nifio, del lado de los padres y del lado de la
escuela de manera simultanea. Se trata de ubicar las condiciones de ese entramado a la luz
de una perspectiva diacrénica”

En cuanto a la duracién de un tratamiento, Norma Filidoro dice: “no creo que haya
tiempos “fijos” ni que haya tiempos “tope”, ni tiempos “minimos”. Un tratamiento corto
no es mejor ni mas exitoso que uno largo. Lo inverso tampoco es cierto. El tiempo por si
mismo no es una variable que pueda decirnos algo acerca de las bondades de un
tratamiento. Sin embargo hay tratamientos que se eternizan “a priori” porque no tienen un
fin o porque aquello que se plantea como fin es del orden de lo imposible. El primer grupo
tiene que ver con los tratamientos sin finalidad, es decir con aquellas intervenciones que no
pueden ser justificados conceptualmente por el psicopedagogo. Los segundos son aquellos
que se eternizan centrados en “la naturaleza del nifio”, y es lo que sucede muy a menudo
cuando se trata de nifios con problemas en el desarrollo”

La Lic. Adriana Suliansky’ habla de inicio y fin de intervencién psicopedagdgica ya que
intervencion es un concepto mas amplio que tratamiento. “Tratamiento alude al conjunto de
medios que se emplean para curar o aliviar una enfermedad, esta mas relacionado con la
medicina, aplicado a una enfermedad o a un trastorno.

Intervencidn: tiene que ver con participar, tomar parte, actuar junto con otro en un asunto,
accion o actividad, intervencion activa en los asuntos del otro, se usa en el sentido de
mediar, da cuenta de un tiempo, implica oficiosidad.

Los tiempos son tiempos que nos van marcando la singularidad de cada nifio, de cada
familia y de cada escuela. Por eso hay distintos fines. A veces tiene que ver con un altay a
veces tiene que ver con el fin de una intervencién porque se prioriza otra o se termina con
el pibe pero se sigue con los padres o con la escuela.”

Sobre los criterios para decidir un final de intervencion la Lic Suliansky refiere: “Los
mismos criterios por los cuales uno decide empezar un tratamiento son los que van a
decidir finalizarlo. El foco siempre esta puesto en tres ejes, niflo, padres, escuela.

Algunos de esos criterios podrian ser:

-Cuando la visioén que tiene la familia sobre las particularidades de ese hijo coinciden con
las que la escuela devuelve y esto lo pone al chico en una situacion embromada para poder
realmente aprender y hacer uso de las posibilidades que tiene. La intervencion aqui es
devolverle al nifio un lugar diferente para que pueda aprender

-Cuando prevalece cierta modalidad frente a los objetos de conocimiento que no le permite
aprender. Ahi el trabajo apunta a trabajar sobre esa modalidad y ayudarlo a armar otra
forma de vincularse con el objeto que le permita interactuar desde otro lugar.

-La posicion de ese nifio frente al saber, ya que muchas veces ésta obtura, no permite
avanzar en el conocimiento. Como se posiciona frente al error, el conflicto.

? Suliansky, A. Clase dictada en el curso “Inicio y Fin de tratamiento”. Curso anual del equipo de residentes
de Psicopedagogia del A. Programatica del Htal Penna. Julio 2004 (Desgrabacion no corregida por la autora)



-Cuales son las construcciones conceptuales respecto a la lecto-escritura, a los aprendizajes
matematicos. Qué es lo que este pibe construyo.

-Cuéles son los recursos, estrategias con que cuenta a nivel del pensamiento. La
intervencion ahi seria trabajar para ampliar ese repertorio de estrategias y de recursos para
resolver.

-Cuéles son los recursos simbodlicos con los que cuenta un pibe, ya que esto va a tener
efectos en construir sistemas de representacion. Acé la intervencion de uno apunta a
ampliar el mundo simbdlico, a trabajar sobre el juego y la construccion del juego
simbolico.”

Por ultimo la Lic. propone que para poder definir un inicio y un fin de intervencidon primero
tenemos que especificar cual es nuestra posicion clinica y como pensamos la clinica
psicopedagogica.

. Sy . .. . 10 .

En un nivel de analisis similar la Lic. Paula Shurman ", expresa: “Necesitamos avanzar un
poco mas en la teoria, con toda la fundamentacion de lo que hacemos previamente para
llegar a poder pensar en el alta psicopedagdgico.”

“Para hablar de alta yo tomaria todo lo que tiene que ver con el comienzo de un
diagnoéstico, las modalidades diagnodsticas, las modalidades de tratamiento y eso nos
explicaria algunas cuestiones del alta”

Los criterios que se pueden tener en cuenta para definir un final, segtn la Lic. se relacionan
por un lado, con la posibilidad de observar un movimiento en el sujeto por el que se nos
consulta. Algunos de ellos resumidamente son:

-Si se corri6 algo de la modalidad de aprendizaje.
-Si un chico inhibido cognitivamente empieza a desplegar estrategias.

-Cuando el chico empieza a resolver situaciones autbnomamente, sea en el ambito escolar
como en el &mbito de lo cotidiano.

-No sirve un alta que no tenga relacion con aquello que se pensoé al comenzar a trabajar con
el chico.

-Cuando los chicos preguntan cudndo van a dejar de venir.
-Cuando el tratamiento empieza a sufrir un desgaste.
-Cuando la figura del psicopedagogo cae.

Con respecto a la duracion de los tratamientos, aclara: “en nifios que tienen dificultades en
el armado subjetivo, problematicas organicas, o genéticas, el alta no estard dada solo por
haber alcanzado el objetivo especifico, en cuanto a lo que yo me pregunte en el principio,
sino que va a estar dado por momentos de intervencion, donde en alguin momento yo voy a
poner la mirada en un punto y luego en otro y voy a ser un pasador, voy a armar un pasaje
a otro espacio terapéutico”

' Schurman, P. Clase dictada en el curso “Inicio y Fin de tratamiento”. Curso anual del equipo de residentes
de Psicopedagogia del A. Programatica del Htal Penna. 2004 (Desgrabacion no corregida por la autora)
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Otra de las cosas que menciona y creemos importante destacar es que es necesario
anticiparse a ese momento del cierre, y esto seria, plantear estrategias de tiempo para que
uno pueda llegar al alta. El alta debe ser un alta compartida.

Buscando aportes de otras disciplinas de las que la psicopedagogia se nutre, tomamos las
palabras de la Lic. Alicia Rosental, psicoanalista de nifios''

“Hay tratamientos que concluyen y hay tratamientos que terminan sin concluir. Hay
tratamientos que se detienen, hay tratamientos que se interrumpen y hay tratamientos que
demandan un corte.

La detencion la ubica en relacion a esos tratamientos donde se tiene la sensacion de que no
pasa nada, el paciente viene, pero no pasa nada y quizd ese sea un tiempo para que el
terapeuta se detenga y se ponga a pensar que esta pasando.

La cuestion del corte la ubica en dos sentidos, el corte del lado del profesional, y el corte
como algo que propicia el momento de concluir. También se puede pensar el corte con el
objetivo de ubicar la dificultad en otro lugar.

La interrupcion la ubica del lado del paciente pero se podria pensar del lado del profesional
también.

Como criterios para pensar un fin de tratamiento, la Lic, Rosental ubica los siguientes:

-La transferencia es lo que nos va a ir ayudando a ubicar cudles son las coordenadas que
ubican el tiempo de concluir.

-Cuando la transferencia vuelve a reestablecerse con los padres, ahi es tiempo de que el
analista se corra de la escena.

-El tratamiento de un nifio concluye cuando esa ruptura que esta indicada por el
padecimiento del nifio encuentra un cierto reestablecimiento, y cuando pudo poner en juego
eso que estaba detenido en el sintoma y el padecimiento cede.

Como vemos hasta aqui nos encontramos con diversas maneras de pensar la clinica
individual, las cuales se relacionan con las diferentes posiciones teoricas que el profesional
sostiene en su practica.

Como bien dice la Lic. Norma Filidoro: “Todo lo antes expuesto nos lleva a tener que
pensar entonces en la conceptualizacion acerca del aprendizaje que el profesional sostenga
en su practica ya que esta derrama sus efectos en la clinica y por lo tanto en las decisiones e
intervenciones que se lleven a cabo™'"?

De los fundamentos tedricos resumidamente planteados, algunos autores hacen referencia a
la finalizacion del tratamiento psicopedagdgico denominandolo de manera indistinta como
“final” “cierre” o “alta”, otros, como la Lic. N. Filidoro claramente establecen diferencias
entre los términos. En esta investigacion tomamos esta distincion realizada por la autora,
por lo que nos referiremos a finales o cierres.

"' Rosental, A. Clase dictada en el curso “Inicio y Fin de tratamiento”. Curso anual del equipo de residentes
de Psicopedagogia del A. Programatica del Htal Penna. 2004 (Desgrabacion no corregida por la autora)
'2 Norma Filidoro Op. Cit
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Final o cierre, remite a una conclusion del tratamiento psicopedagogico originado en la
decision del psicopedagogo, por su consideracion de haberse alcanzado en forma total o
parcial pero suficiente, los objetivos planteados para ese tratamiento.

Por lo tanto quedan por fuera de esta denominacion las interrupciones del tratamiento por
ausencia o desercion del paciente. Tampoco se incluyen como finales a las situaciones
donde un psicopedagogo no continua asistiendo a un nifilo por otras razones, (como por
ejemplo, finalizacion de su residencia, rotacion, licencia prolongada, tiempo institucional)
si en esos casos se considera e indica la continuacion del tratamiento con otro
psicopedagogo. En cambio, si en esas circunstancias el psicopedagogo considera oportuno
concluir el tratamiento con ese nifio, es decir, que no es necesario continuar con otro
profesional de la misma disciplina, si seria un final de tratamiento. Lo que fundamenta esa
decision es el haber alcanzado total o parcialmente los objetivos propuestos, mas alla de las
circunstancias externas al tratamiento que en todo caso, han precipitado la toma de la
decision.
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6. MATERIAL Y METODO

6.1 Tipo de disefio: Se utilizard un tipo de disefio descriptivo

6.2 Fuentes de informacion: Bibliografia, investigaciones, articulos publicados,
supervisores de los distintos equipos de residentes y concurrentes, psicopedagogos en
formacién y encargados de la formacion.

6.3 Poblacion de estudio:

Se define realizar esta investigacion en las sedes de formacion de Psicopedagogos, por ser
estos lugares los encargados de transmitir y capacitar en la tarea asistencial, y en donde afio
a afo se forman psicopedagogos que al egresar, ejerceran su practica en diferentes ambitos
profesionales.

Al indagar sobre una temadtica que requiere cierto recorrido profesional, se decide tomar
como poblacion a aquellas psicopedagogas que tengan mas de un afio de experiencia en la
atencion de pacientes dentro del sistema de salud. Este criterio creemos que, a su vez,
permite contar con el tiempo suficiente dentro de la residencia o concurrencia como para
haber tenido oportunidad de definir o no un final de tratamiento.

Se incluyen a las jefes/instructores de residentes y a los coordinadores de los equipos de
psicopedagogia porque ademas de contar con experiencia y trayectoria en la tarea
asistencial, son quienes se encargan de acompanar en el proceso de capacitacion
constituyéndose en referentes de las psicopedagogas en formacion.
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6.4 Sistema de Matrices de Datos

Unidad de analisis: Cada psicopedagogo de la muestra, que ejerce su practica profesional
en los equipos que se constituyen en sedes base y de rotacion de la residencia de
Psicopedagogia que depende del G.C.B.A.

Variables Dependientes:

1. Criterios que adopta el psicopedagogo para decidir un final de tratamiento
psicopedagbgico

2. Estrategias que implementa el psicopedagogo para llevar a cabo un final de tratamiento
psicopedagogico

Variable Independiente:
3. Posicion tedrico-clinica que sostiene el psicopedagogo. Modalidades de intervencion

Wariables Dependientes|

Variable 1: Criterios que utiliza el psicopedagogo para decidir un final de tratamiento
psicopedagbgico

Definicion de variable: Establecemos por criterio, la regla o norma conforme a la cual el
psicopedagogo se basa para decidir concluir un tratamiento psicopedagdgico.

Esas reglas o normas que utilice el psicopedagogo para decidir un final pueden tener que
ver con alguno o mdas de uno de los actores que el psicopedagogo considere que
intervienen en los cambios en relacion a las dificultades de aprendizaje del nifio por el que
se consulta. Los distintos actores pueden ser: el niflo, el nifio y su entorno familiar; el nifio
y sus docentes; el niflo, su entorno familiar y sus docentes.

A su vez estas normas o reglas pueden tener en cuenta alguno o mas de uno de los distintos
aspectos de la individualidad de cada uno de los actores y/o de las caracteristicas de la
interaccion entre ellos, que el psicopedagogo considere que intervienen en los cambios en
las dificultades de aprendizaje del nifio por el que se consulta.

Indices

1.1 Criterios que consideran solo aspectos del nifio por el que se consulta

1.2 Criterios que consideran solo aspectos del nifio por el que se consulta y del entorno
familiar.

1.3 Criterios que consideran solo aspectos del nifio por el que se consulta y del entorno
escolar.

1.4 Criterios que consideran aspectos del nifio por el que se consulta, su entorno familiar y
escolar.
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Criterios

Criterios que Criterios que

. . Criterios que consideran | Criterios que consideran :
consideran sélo ) o ! o consideran Aspectos
s6lo Aspectos del nifio y | solo Aspectos del nifio y

Aspectos del . del niio, su entorno
- su entorno familiar su entorno escolar .
nino familiar y escolar

Construccion del indice

1.1 Cuando se encuentre presente por lo menos una de las subvariables 1- 2-3 y ausentes las
subvariables 4-5-6-7-8.

1.2 Cuando se encuentre presente por lo menos una de las subvariables 1-2-3, por lo menos
una de las subvariables 4-5-6 y ausentes las subvariables 7 y 8.

1.3 Cuando se encuentre presente por lo menos una de las subvariables 1-2-3, por lo menos
una de las subvariables 7-8 y ausentes las subvariables 4-5-6.

1.4 Cuando se encuentre presente por lo menos una de las subvariables 1-2-3, por lo menos
una de las subvariables 4-5-6 y por lo menos una de las subvariables 7 y 8.

Variable 2: Estrategias implementadas por el psicopedagogo para llevar a cabo un final de
tratamiento psicopedagégico.

Definicion de la variable: Establecemos por estrategias al conjunto de acciones que el
psicopedagogo realiza con la finalidad de concluir el tratamiento psicopedagogico.

Estas estrategias pueden ser Procesuales o Informativas.

Las mismas pueden estar dirigidas al nifio en tratamiento, a sus padres y/o a la escuela.

Por estrategias procesuales se definen a aquellas acciones que implementa el
psicopedagogo entendiendo el cierre de tratamiento como un proceso co-construido,
planificado, y que se desarrolla con los diferentes actores intervinientes. El mismo se
realizaria por aproximaciones sucesivas por lo que estaria configurado en un tiempo de
duracion mayor a un encuentro.

Por estrategias informativas se definen a aquellas estrategias cuyo fin es comunicar una
decision tomada por el psicopedagogo o equipo psicopedagdgico a cada uno de los actores
que el psicopedagogo considere oportuno y necesario.

Indices

2.1 Estrategias procesuales solo dirigidas al nifio.

2.2 Estrategias procesuales solo dirigidas al nifio y a la familia.

2.3 Estrategias procesuales dirigidas al nifio, a la familia y el entorno escolar.

2.4 Estrategias procesuales solo dirigidas al nifio y a la familia e informativas con entorno
escolar.
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Estrategias

Procesuales dirigidas
al nifio y a la familia e
informativas dirigidas al
entorno escolar

Procesuales dirigidas | Procesuales dirigidas al
sélo al ninoy a la nifo, a la familia y el
familia entorno escolar

Procesuales dirigidas
sélo al nifo

Construccién del indice:

2.1 Se define estrategias procesuales solo dirigidas al nifio cuando se encuentren presentes
por lo menos una de las subvariables 2.1 a la 2.16 y ausentes las subvariables 2.17 a la
2.34

2.2 Se define estrategias procesuales solo dirigidas al nifio y a la familia cuando se
encuentren presentes por lo menos una de las subvariables 2.1 a la 2.16, por lo menos
una de las subvariables 2.17 a 2.27 y ausentes de la subvariable 2.28 a la 2.34

2.3 Se definen estrategias procesuales dirigidas al nifio, la familia y el entorno escolar,
cuando se encuentren presentes por lo menos una de las subvariables 2.1 a la 2.16, por
lo menos una de las subvariables 2.17 a 2.27 y por lo menos una de las subvariables
2.28 a 2.30.

2.4 Se definen estrategias procesuales solo dirigidas al nifio y a la familia, e informativas
con el entorno escolar cuando se encuentren presentes por lo menos una de las
subvariables 2.1 a la 2.16, por lo menos una de las subvariables 2.17 a 2.27, por lo
menos una de las subvariables 2.31 a 2.34 y ausentes las subvariables 2.28 a 2.30.
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Wariable Independiente|

Variable 3: Posiciones tedrico-clinicas que sostienen los psicopedagogos. Modalidades de
intervencion.

Definicion de la variable:

Se considera como posicion tedrico-clinica al sustento de formacion sobre el objeto de
estudio de la disciplina y a la modalidad de intervencion clinica que surge del mismo.
Consideramos que las posiciones tedrico-clinicas se nutren de modelos tedricos que brindan
marcos referenciales para aproximarse al conocimiento del objeto de estudio. En cada
posicion teorico-clinica psicopedagogica, subyace una concepcion de aprendizaje y de
dificultades de aprendizaje, cuyas relaciones daran como resultado una determinada
modalidad de intervencioén y una manera de pensar la clinica psicopedagogica.

Las modalidades de intervencion psicopedagdgica pueden estar dirigidas a diferentes
actores y a diferentes aspectos de cada uno de ellos.

indices

3.1 Integral con preponderancia en las intervenciones en Aspectos cognitivo-pedagogicos
del nifio, su familia y entorno escolar.

3.2 Integral con preponderancia en las intervenciones en Aspectos cognitivo-pedagdgicos
del nifio y su familia.

3.3 Integral con preponderancia en las intervenciones en Aspectos cognitivo-pedagdgicos
del nifio y su entorno escolar.

3.4 Integral con preponderancia en las intervenciones en Aspectos cognitivo-pedagogicos
del nifo.

3.5 Integral con preponderancia en las intervenciones en Aspectos cognitivo-afectivos del
nifno, su familia y entorno escolar.

3.6 Integral con preponderancia en las intervenciones en Aspectos cognitivo-afectivos del
nifio y su familia.

3.7 Integral con preponderancia en las intervenciones en Aspectos cognitivo-afectivos del
nifio y su entorno escolar.

3.8 Integral con preponderancia en las intervenciones en Aspectos cognitivo-afectivos del
nino.

3.9 Integral con preponderancia en las intervenciones en Aspectos afectivos del niiio, su
familia y entorno escolar.

3.10 Integral con preponderancia en las intervenciones en Aspectos afectivos del nifio y su
familia.

3.11 Integral con preponderancia en las intervenciones en Aspectos afectivos del nifio y su
entorno escolar.

17



Posicién tedrico-clinica. Modalidad de intervencién

Integral con preponderancia en las intervenciones

en Aspectos cognitivo-pedagdgicos del nifio, su

familia y su entorno escolar.
su familia
en Aspectos cognitivo-pedagégicos del nifio y
su entorno escolar
Integral con preponderancia en las intervenciones
en Aspectos cognitivo-pedagogicos del nifio
Integral con preponderancia en las intervenciones
en Aspectos cognitivo-afectivos del nifio, su
familia y entorno escolar
Integral con preponderancia en las intervenciones
en Aspectos cognitivo-afectivos del nifio y su
familia
Integral con preponderancia en las intervenciones
en Aspectos cognitivo-afectivos del nifio y su
entorno escolar
Integral con preponderancia en las intervenciones
en Aspectos cognitivo-afectivos del nifio
Integral con preponderancia en las intervenciones
en Aspectos afectivos del nifio, su familia y
entorno escolar
Integral con preponderancia en las intervenciones
en Aspectos afectivos del nifio y su familia

en Aspectos cognitivo-pedagogicos del nifio y
Integral con preponderancia en las intervenciones

Integral con preponderancia en las intervenciones

Integral con preponderancia en las intervenciones

en Aspectos afectivos del nifio y su entorno

escolar

Construccion del indice:

3.1 Integral con preponderancia en las intervenciones en Aspectos cognitivo-
pedagoégicos del nifio, su familia y entorno escolar.

Cuando la subvariable 1 tenga la categoria 3.1.2; la subvariable 2 tenga la categoria
3.2.1 63.2.2 6 3.2.3 y la subvariable 3 tenga la categoria 3.3.1 6 3.3.2 6 3.3.3.

3.2 Integral con preponderancia en las intervenciones en Aspectos cognitivo-
pedagodgicos del nifio y su familia.

Cuando la subvariable 1 tenga la categoria 3.1.2; la subvariable 2 tenga la categoria
3.2.1 63.2.2 6 3.2.3 y la subvariable 3 tenga la categoria 3.3.4

3.3 Integral con preponderancia en las intervenciones en Aspectos cognitivo-
pedagégicos del nifio y del entorno escolar.

Cuando la subvariable 1 tenga la categoria 3.1.2; la subvariable 2 tenga la categoria
3.2.4 y la subvariable 3 tenga la categoria 3.3.1 6 3.3.2 6 3.3.3.

3.4 Integral con preponderancia en las intervenciones en Aspectos cognitivo-
pedagdégicos del nifio.

Cuando la subvariable 1 tenga la categoria 3.1.2; la subvariable 2 tenga la categoria
3.2.4 y la subvariable 3 tenga la categoria 3.3.4.

3.5 Integral con preponderancia en las intervenciones en Aspectos cognitivo-afectivos
del nifio, su familia y entorno escolar.

Cuando la subvariable 1 tenga la categoria 3.1.3., la subvariable 2 tenga la categoria
3.2.1 6 3.2.2 6 3.2.3 y la subvariable 3 tenga la categoria 3.3.1 6 3.3.2 6 3.3.3.

3.6 Integral con preponderancia en las intervenciones en Aspectos cognitivo-afectivos
del nifio y su familia.

Cuando la subvariable 1 tenga la categoria 3.1.3, la subvariable 2 tenga la categoria
3.2.1 63.2.2 6 3.2.3 y la subvariable 3 tenga la categoria 3.3.4.
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3.7 Integral con preponderancia en las intervenciones en Aspectos cognitivo-afectivos
del nifio y su entorno escolar.

Cuando la subvariable 1 tenga la categoria 3.1.3, la subvariable 2 tenga la categoria
3.2.4 y la subvariable 3 tenga la categoria 3.3.1 6 3.3.2 6 3.3.3.

3.8 Integral con preponderancia en las intervenciones en Aspectos cognitivo-afectivos
del nifio.

Cuando la subvariable 1 tenga la categoria 3.1.3, la subvariable 2 tenga la categoria
3.2.4 y la subvariable 3 tenga la categoria 3.3.4.

3.9 Integral con preponderancia en las intervenciones en Aspectos afectivos del nifio,
su familia y entorno escolar.

Cuando la subvariable 1 tenga la categoria 3.1.1, la subvariable 2 tenga la categoria
3.2.1 63.2.2 6 3.2.3 y la subvariable 3 tenga la categoria 3.3.1 6 3.3.2 6 3.3.3

3.10 Integral con preponderancia en las intervenciones en Aspectos afectivos del nifio
y su familia.

Cuando la subvariable 1 tenga la categoria 3.1.1, la subvariable 2 tenga la categoria
3.2.1 63.2.2 6 3.2.3 y la subvariable 3 tenga la categoria 3.3.4.

3.11 Integral con preponderancia en las intervenciones en Aspectos afectivos del nifio
y su entorno escolar.

Cuando la subvariable 1 tenga la categoria 3.1.1. la subvariable 2 tenga la categoria
3.2.4 y la subvariable 3 tenga la categoria 3.3.1 6 3.3.2 6 3.3.3
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Variables subunitariasl

Unidad de analisis: Criterios adoptados por los psicopedagogos para definir un final de
tratamiento psicopedagdgico con nifos.

Variable: Aspectos que prevalecen al definir los criterios para decidir un final de
tratamiento psicopedagdgico con nifos.

lo escolar

parte del entorno
relacion al nifio.
didacticos

reconocimiento por parte del entorno
nifo en
establecido con el nifio.

reconocimiento por parte del entorno
Cambios en los aspectos de interaccion social del nifio y su

Cambios en los aspectos cognitivos e intelectuales del nifio y su
Cambios en el entorno familiar relacionados con la interaccion social
del mismo

Cambios en los aspectos afectivos del nifio y su reconocimiento por
Cambios en el entorno familiar en aspectos vinculares y de crianza en
Cambios en el entorno familiar relacionados con el acompafiamiento al
Cambios observados en docentes y/o directivos relacionados al vinculo
Cambios observados en docentes y/o directivos en relaciéon a aspectos

U
>
;
>
T
>
.
> |
.
>
T
>
.
>
T
>

Subvariable 1: Cambios en los aspectos cognitivos e intelectuales del nifio y su
reconocimiento por parte del entorno del nifio.

Definicion de la subvariable: Son considerados como cambios en los aspectos cognitivos
e intelectuales del nifio, las modificaciones respecto de: los aspectos estructurales y
funcionales del nivel de pensamiento del nifio, a los recursos y capacidades cognitivas, las
funciones psicologicas superiores y a la adquisicion/apropiacion de contenidos escolares y
objetos de conocimiento, y el reconocimiento de los mismos por parte de sus padres y
docentes.

Categorias

1.1.1 Presente
1.1.2 Ausente
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Indicador: Se considerara Presente cuando la psicopedagoga manifieste durante la
administracion del instrumento considerar como criterio para finalizar un tratamiento, las
modificaciones en los aspectos cognitivo-intelectuales definidos anteriormente. Los
siguientes criterios son considerados como Presentes en esta subvariable:

-Mejord en el rendimiento escolar a nivel académico

-Cuenta con mayores estrategias y herramientas cognitivas.

-Dispone de una utilizacion mas apropiada de recursos cognitivos para aprender

-Dispone de una mayor plasticidad en la adaptacion (equilibrio entre asimilacion y
acomodacion)

-Logr¢ alfabetizarse

-Logré apropiarse y construir el sistema de numeracion y operaciones.

-Realiza acciones mas apropiadas frente al conflicto cognitivo.

-Reconocimiento por parte de los padres de cambios que tengan relacion con la disposicion
o0 posicion del nifio frente al aprendizaje en general

-Reconocimiento por parte de los padres de cambios en relacion a la adquisicion de
contenidos escolares

-Reconocimiento del docente de la apropiacion del nifio de los contenidos escolares
-Reconocimiento por parte del docente de avances en sus aprendizajes en general
-Reconocimiento del docente de cambios en relacion a las estrategias y herramientas
cognitivas con las que cuenta su alumno para enfrentar los nuevos objetos de conocimiento
que se le presenten.

-Avance en la estructura de pensamiento

Subvariable 2: Cambios en los aspectos afectivos del nifio, el reconocimiento de los
mismos por parte del entorno

Definicion de la subvariable: Son considerados como cambios en los aspectos afectivos
del nifio, las modificaciones en el vinculo del nifio respecto al aprendizaje, y/o a cambios
del nifio respecto a su lugar en la familia, y/o a cambios del nifio a nivel de su constitucion
subjetiva; y el reconocimiento de los mismos por parte de los padres y docentes.

Categorias
1.2.1. Presente
1.2.2. Ausente

Indicadores: Se considerard Presente cuando la psicopedagoga manifieste durante la
administracion del instrumento considerar como criterio para finalizar un tratamiento, las
modificaciones en los aspectos afectivos del nifio definido anteriormente. Los siguientes
criterios son considerados como Presentes en esta subvariable:

-Cambio en el posicionamiento del nifio frente a los objetos de conocimiento en general
-Mayor deseo de aprender del nifio

-Cambio el lugar del nifio dentro de su familia

-Desarrollo libidinal mas acorde a la etapa evolutiva en la que se encuentra el nifio
-Fortalecimiento en el nifio del proceso secundario y su articulacion con el principio de
placer

-Posibilidad de sublimar,
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-Posibilidad de catectizar o libidinizar el objeto de conocimiento.

-Cambios en el posicionamiento del nifio frente al error

-Modificaciones en relacion a la modalidad de juego del nifio y su modalidad para acercarse
a los objetos de conocimiento

-Aparicion de verbalizaciones del nifio respecto a la culminacion del tratamiento
-Reconocimiento por parte de los padres de cambios en relacion a la vinculacion de su hijo
con ellos.

-Reconocimiento del docente de cambios a nivel de la conducta de su alumno en el aula.
-Los aprendizajes dejan de generar malestar en el nifio.

-El nifio pude pedir ayuda

-Se produce un cambio en la posicion del nifio en sesion.

-El nifio mejora su autoestima

-El nifio es capaz de reconocer los recursos con que cuenta

Subvariable 3: Cambios en los aspectos de interaccion social del nifio y el reconocimiento
de los mismos por parte de su entorno

Definicion de la subvariable: Son considerados como cambios en los aspectos de
interaccion social del nifio, las modificaciones en la relacion del paciento con otros
individuos o grupos (pares, adultos, familiares, grupos de pertenencia, de recreacion,
educativos formales y no formales) y el reconocimiento de los mismos por parte de los
padres y docentes.

Categorias
1.3.1 Presente
1.3.2 Ausente

Indicadores: Se considerard Presente cuando la psicopedagoga manifieste durante la
administracion del instrumento considerar como criterio para finalizar un tratamiento, las
modificaciones en los aspectos de interaccion social definidos anteriormente. Los
siguientes criterios son considerados como Presentes en esta subvariable

-Modificacion en la vinculacion del nifio con pares en el ambito escolar

-Modificaciones en la insercion del nifio dentro del aula y la escuela

-Adaptacion del nifio a normas de convivencia de la escuela

-Integracion del nifio a nuevos grupos de interaccion extraescolares

-Modificaciones en el vinculo del nifio con su docente

-Reconocimiento por parte de los padres de cambios en relacion a la vinculacion de su hijo
con pares y/o su docente

-Reconocimiento por parte del docente de cambios en la vinculacion del alumno con sus
pares.

-Reconocimiento por parte del docente de cambios en la vinculacion del alumno con el
docente.

Subvariable 4: Cambios en el entorno familiar en aspectos vinculares y de crianza en
relacion al nifio.
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Definicion de Subvariable: Se considera como cambios en el entorno familiar en aspectos
vinculares y de crianza, a las modificaciones en los padres del nifio o quienes ejerzan el rol
con respecto al vinculo establecido con el nifio, a sus funciones como padres, a la
apropiacion de mayores recursos y estrategias para afrontar las futuras dificultades en la
crianza de su hijo.

Categorias:
1.4.1 Presente
1.4.2 Ausente

Indicadores:

Se considerara Presente cuando la psicopedagoga manifieste durante la administracion del
instrumento considerar como criterio para finalizar un tratamiento, las modificaciones en el
entorno familiar con respecto al vinculo con el nifio y su crianza definidos anteriormente.
Los siguientes criterios son considerados como Presentes en esta subvariable

-Apropiacion de mayores recursos y estrategias para afrontar futuras dificultades en la
crianza de sus hijos.

-Cambios en el modo de vincularse con el nifio

-Restablecimiento de las funciones parentales o asuncion de roles parentales.

-El aprendizaje del nifio deja de ser un malestar para la familia

-Los padres corren al nifio del lugar de problema/enfermedad.

-Los padres se implican como formando parte de lo que le pasa al nifio

Subvariable 5: Cambios en el entorno familiar relacionados con la interaccidn social del
mismo.

Definicion subvariable:

Se considera como cambios en el entorno familiar relacionados a su interaccidn social, a las
modificaciones que realizaran padres y/o hijos e integrantes de la familia en sus
vinculaciones con el medio social en que se encuentran, generando asi situaciones de mayor
integracion e intercambio con el medio. Por medio social se hace referencia al barrio, a las
instituciones por las que transitan los miembros familiares (escolares, religiosos,
deportivos, de recreacion, etc.), a los grupos de pares de cada uno, entre otros.

Categorias
1.5.1 Presente
1.5.2 Ausente

Indicadores

Se considerara Presente cuando la psicopedagoga manifieste durante la administracion del
instrumento considerar como criterio para finalizar un tratamiento, las modificaciones en el
entorno familiar con respecto a su interaccion social definido anteriormente. Los siguientes
criterios son considerados como Presentes en esta subvariable:

-Modificaciones en el establecimiento de redes

-Cambios en la vinculacion de la familia nuclear con la familia extensa

-Nuevos grupos de interaccion social en los que participa alguno/s de los miembros
familiares
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-Insercion de alguno/s de los miembros de la familia en nuevas instituciones u
organizaciones de recreacion / deportivas / religiosas / sociales etc.

-Cambios en la insercion de la familia del nifio en el barrio

-Cambios en la interaccion entre la familia del nifio y la escuela

Subvariable 6: Cambios en el entorno familiar relacionados con el acompainamiento al
nifio en lo escolar

Definicion de la subvariable:

Se considera como cambios en el entorno familiar relacionados con el acompafiamiento al
niflo en lo escolar, a las modificaciones en los padres (o quien ejerza la funcion) y/o
miembros familiares con respecto a la implementacion de recursos y estrategias para
colaborar con el nifio en sus necesidades escolares. Por necesidades escolares se hace
referencia a las actividades y requerimientos de la escuela a las que el nifio deberia
responder y para lo cual se hace necesario el sostenimiento por parte de sus adultos
responsables, como ser tareas domiciliarias, actividades en la escuela, estudio para
examenes, actos escolares, etc.

Categorias
1.6.1 Presente
1.6.2 Ausente

Indicadores

Se considerara Presente cuando la psicopedagoga manifieste durante la administracion del
instrumento considerar como criterio para finalizar un tratamiento, las modificaciones en el
entorno familiar con respecto al acompafiamiento escolar definido anteriormente. Los
siguientes criterios son considerados como Presentes en esta subvariable:

-Modificacion en los recursos y estrategias con que cuentan los padres para buscar ayuda
cuando el nifio necesita apoyo escolar.

-Modificacion en los recursos y estrategias con que cuentan los padres para ayudar al nifio
en sus tareas escolares y estudio para exdmenes.

-Mayor participacion de hermanos o miembros familiares en el acompanamiento del nifio
en las tareas.

-Mayor participacion de padres o miembros familiares en actividades escolares que
requieren su presencia.

-Mayor implicancia de los padres en el aprendizaje de su hijo.

Subvariable 7: Cambios observados en los docentes relacionados al vinculo establecido
con el nifio.

Definicion de la subvariable:

Se considera a los cambios en los docentes relacionados al vinculo establecido con el nifio,
a las modificaciones observadas en el docente en su modo de relacionarse con el nifio mas
alla de su funcion estrictamente de ensefianza de contenidos curriculares, en la actitud con
¢l, en las expectativas de progreso del nifio, en el lugar que le otorgue dentro del grupo de
alumnos, a sus posibilidades para apoyarlo y sostenerlo en las actividades cotidianas del
aula.
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Categorias
1.7.1 Presente
1.7.2 Ausente

Indicadores

Se considerara Presente cuando la psicopedagoga manifieste durante la administracion del
instrumento considerar como criterio para finalizar un tratamiento, las modificaciones
observadas en docentes con respecto a su vinculacion con el nifio definido anteriormente.
Los siguientes criterios son considerados como Presentes en esta subvariable:

-El docente otorga un mayor apoyo para sostener al nifio en la actividad aulica cotidiana
-El docente tiene una mirada diferente respecto al nifio, ubicandolo en otro lugar dentro del
grupo.

-Cambios en las expectativas puestas por el docente en el niflo, en sus posibilidades de
progreso, a pesar o no de las dificultades que presente.

Subvariable 8: Cambios observados en docentes y/o directivos en relaciébn a aspectos
didacticos.

Definicion de subvariable:

Se considera como cambios en docentes y directivos en relacion a aspectos didacticos, a las
modificaciones que se observan en el docente del nifio respecto de su modalidad de
ensefianza, de los recursos que utiliza, tanto con el nifio como con el grupo en general, y la
apropiacion de nuevos recursos y estrategias para afrontar las futuras dificultades escolares
del nifio.

Categorias
1.8.1 Presente
1.8.2 Ausente

Indicadores

Se considerard Presente cuando la psicopedagoga manifieste durante la administracion del
instrumento considerar como criterio para finalizar un tratamiento, las modificaciones
observadas en el o los docentes del nifio con respecto a los aspectos didacticos, definido
anteriormente. Los siguientes criterios son considerados como Presentes en esta
subvariable:

-El docente puede realizar adecuaciones curriculares para este nifio cuando sea necesario
-El docente es capaz de utilizar nuevas estrategias y herramientas para apoyar al nifio en su
proceso de aprendizaje.

-Cambios en el docente en la ensefianza de nuevos contenidos.

-Cambios en el docente en la utilizacion de recursos pedagogicos.

-Propuestas didacticas mas adecuadas.
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: Estrategias que implementa el psicopedagogo para llevar a cabo un

isis
final de tratamiento psicopedagogico

Unidad de anal

Variable: Tipo de estrategias y a quién estan dirigidas las estrategias
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2.3.1 Presente
2.3.2 Ausente

Subvariable 4: Trabaja junto con el nifio pensarse a futuro sin tratamiento.

Definicion de subvariable: El psicopedagogo piensa junto al nifio como sera el proximo
tiempo sin tratamiento.

Categorias:

2.4.1 Presente
2.4.2 Ausente

Subvariable 5: Utiliza recursos ludicos con el nifio

Definicion de la subvariable: El psicopedagogo utiliza juegos y/o juguetes con el fin de
despedirse y hacer un cierre.

Categorias:
2.5.1 Presente
2.5.2 Ausente

Subvariable 6: Trabaja con el nifio el por qué y para qué inici6 el tratamiento

Definicion de la subvariable: Mediante la palabra el psicopedagogo promueve que el nifio
piense como llego a psicopedagogia y que cosas le pasaban en ese momento.

Categorias:
2.6.1 Presente
2.6.2 Ausente

Subvariable 7: Volver a ver producciones con el nifio.

Definicion de la subvariable: El psicopedagogo revisa con el nifio su caja y/o las
diferentes producciones realizadas durante el tratamiento.

Categorias:
2.7.1 Presente
2.7.2 Ausente

Subvariable 8: Resaltar los logros con el nifio comparando antes y ahora

Definicion de la subvariable: El psicopedagogo le muestra al nifio los logros alcanzados
durante el transcurso del tratamiento estableciendo una comparacion entre los primeros
momentos del mismo y como se encuentra actualmente.

Categorias:
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2.8.1 Presente
2.8.2 Ausente

Subvariable 9: Utilizacion de recursos plasticos

Definicion de la subvariable: El psicopedagogo trabaja el cierre con el nifio utilizando
como recurso la confeccion de dibujos, historietas, afiches, etc

Categorias:

2.9.1 Presente
2.9.2 Ausente

Subvariable 10: Utilizacion de recursos narrativos

Definicion de la subvariable: El psicopedagogo trabaja el cierre con el nifio utilizando
como recurso la confeccion de cuentos, historias, relatos, etc.

Categorias:
2.10.1 Presente
2.10.2 Ausente

Subvariable 11: Trabaja con el nifio la autonomia lograda en sus aprendizajes

Definicion de la subvariable: El psicopedagogo le muestra al nifio los recursos con que
cuenta para enfrentarse a los nuevos aprendizajes, y/o para pedir ayuda cuando lo necesite.

Categorias:
2.11.1 Presente
2.11.2 Ausente

Subvariable 12: Trabajar las preguntas, temores del nifio con respecto al final de
tratamiento.

Definicion de la subvariable: Cuando el psicopedagogo establece un espacio para abordar
las dudas, preguntas o temores que aparezcan en el nifilo con respecto a la finalizacion del
espacio psicopedagdgico.

Categorias:
2.12.1 Presente
2.12.2 Ausente

Subvariable 13: Busca consensuar con el nifio la decision de finalizar.

Definicion de la subvariable: Cuando el psicopedagogo se ocupa de acordar junto con el
nifio la decision de finalizar su tratamiento.
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Categorias:
2.13.1 Presente
2.13.2 Ausente

Subvariable 14: Ofrece o accede a que el nifio se lleve producciones

Definicion de la subvariable: Cuando el psicopedagogo le brinda la posibilidad al nifio de
llevarse alguna de las producciones realizadas durante el tratamiento o cuando accede ante
el pedido del nifo

Categorias:
2.14.1 Presente
2.14.2 Ausente

Subvariable 15: Celebracion de despedida

Definicion de la subvariable: El psicopedagogo organiza junto con el nifio una fiesta de
despedida el cierre final.

Categorias:

2.15.1 Presente
2.15.2 Ausente

Subvariable 16: Intercambio de regalos

Definicion de la subvariable: El psicopedagogo y el nifio intercambian obsequios
realizados especialmente para el ultimo encuentro

Categorias:

2.16.1 Presente
2.16.2 Ausente

Subvariable 17: Realiza entrevistas de cierre con los padres.

Definicion de la subvariable: El psicopedagogo mantiene mas de una sesion con los
padres en las que aborda diferentes tematicas que considera necesarias para la conclusion
del tratamiento.

Categorias:
2.17.1 Presente
2.17.2 Ausente

Subvariable 18: Realiza mas de una entrevista familiar de cierre
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Definicion de la subvariable: El psicopedagogo mantiene mas de una sesioén con el grupo
familiar en las que aborda diferentes temdticas que considera necesarias para la conclusion
del tratamiento.

Categorias:
2.18.1 Presente
2.18.2 Ausente

Subvariable 19: Trabaja con los padres la autonomia en el acompanamiento de los
aprendizajes de su hijo.

Definicion de la subvariable: El psicopedagogo se propone mostrar a los padres los
recursos con que cuentan para acompaiar a su hijo en sus aprendizajes escolares sin la
necesidad de un espacio psicopedagdgico.

Categorias:
2.19.1 Presente
2.19.2 Ausente

Subvariable 20: Trabajar con los padres los logros y cambios del hijo.

Definicion de la subvariable: El psicopedagogo se toma varias entrevistas para trabajar
junto a los padres los avances y cambios de su hijo durante el tratamiento.

Categorias:
2.20.1 Presente
2.20.2 Ausente

Subvariable 21: Muestra a los padres los logros y movimientos realizados por ellos
durante el tratamiento de su hijo.

Definicion de la subvariable: El psicopedagogo trabaja con los padres los cambios
efectuados por ellos frente a la problematica de su hijo

Categorias:
2.21.1 Presente
2.21.2 Ausente

Subvariable 22: Explicitar con los padres las metas que quedan por alcanzar.

Definicion de la subvariable: Cuando el psicopedagogo le indica a los padres del nifio los
objetivos que aun no se han cumplido durante el tratamiento.

Categorias:

2.22.1 Presente
2.22.2 Ausente
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Subvariable 23: Restitucion del saber a los padres

Definicion de la subvariable: Cuando el psicopedagogo les devuelve a los padres el lugar
de supuesto saber frente al nifio.

Categorias:
2.23.1 Presente
2.23.2 Ausente

Subvariable 24: Trabaja con los padres el pensarse a futuro sin el tratamiento.

Definicion de la subvariable: El psicopedagogo destina un espacio para trabajar con los
padres todo lo que implicaria continuar sin el tratamiento y como afrontarian posibles
dificultades que se les presentaran.

Categorias:
2.24.1 Presente
2.24.2 Ausente

Subvariable 25: Busca consensuar la decision de final con los padres.

Definicion de la subvariable: Cuando el psicopedagogo se ocupa de acordar junto con los
padres la pertinencia de la decision de finalizar el tratamiento del nifio

Categorias:
2.25.1 Presente
2.25.2 Ausente

Subvariable 26: Trabajar las preguntas, temores de los padres con respecto al final de
tratamiento.

Definicion de la subvariable: Cuando el psicopedagogo establece un espacio para abordar
las dudas, preguntas o temores que aparezcan en los padres con respecto a la finalizacion
del espacio psicopedagdgico de su hijo.

Categorias:
2.26.1 Presente
2.26.2 Ausente

Subvariable 27: Establecer modalidad de seguimiento con los padres.

Definicion de la subvariable: El psicopedagogo realiza con los padres sesiones con una
frecuencia diferente a la del tratamiento, durante un tiempo determinado hasta el final
definitivo.

Categorias:
2.27.1 Presente
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2.27.2 Ausente

Subvariable 28: Entrevistas de evaluacion y cierre con la escuela

Definicion de la subvariable: El psicopedagogo mantiene uno o mas encuentros
(telefonico o personal) con la escuela del nifio (docente y/o directivo y/o EOE) para evaluar
el proceso realizado por el nifio hasta el momento y la pertinencia del cierre del tratamiento.

Categorias:
2.28.1 Presente
2.28.2 Ausente

Subvariable 29: Acuerda visitas periddicas de seguimiento con la escuela

Definicion de la subvariable: El psicopedagogo establece con la institucién escolar un
periodo determinado de tiempo en donde continuard en contacto con la escuela para
monitorear el proceso del nifio luego de finalizado su tratamiento

Categorias:
2.29.1 Presente
2.29.2 Ausente

Subvariable 30: Busca consensuar con la escuela la decisidon de finalizar el tratamiento con
el nifio

Definicion de la subvariable: Cuando el psicopedagogo se ocupa de acordar junto con la
institucion escolar la pertinencia de la decision de finalizar el tratamiento del nifio

Categorias:
2.30.1 Presente
2.30.2 Ausente

Subvariable 31: Trabajar con la escuela las preguntas, temores que surjan con respecto al
final de tratamiento del nifio.

Definicion de la subvariable: Cuando el psicopedagogo establece un espacio para abordar
las dudas, preguntas o temores que aparezcan en los actores de la institucién educativa con
respecto a la finalizacion del espacio psicopedagogico del nifio

Categorias:
2.31.1 Presente
2.31.2 Ausente

Subvariable 32: Confeccion y entrega de informe a la escuela
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Definicion de la subvariable: El psicopedagogo realiza un informe de evolucién del
tratamiento del nifio dirigido a la escuela.

Categorias:

2.32.1 Presente
2.32.2 Ausente

Subvariable 33: Comunicacion telefonica informando del cierre a la escuela

Definicion de la subvariable: El psicopedagogo establece un contacto telefonico con la
escuela en el que avisa la decision de finalizar el tratamiento.

Categorias:

2.33.1 Presente
2.33.2 Ausente

Subvariable 34: Comunicacion telefonica informando del cierre al derivador

Definicion de la subvariable: El psicopedagogo establece un contacto telefénico con
quien derivo al nifio a tratamiento psicopedagogico, en el que avisa la decision de finalizar
el mismo.

Categorias:
2.34.1 Presente
2.34.2 Ausente

Indicadores:
Para todas las subvariables, las mismas estaran presentes cuando el psicopedagogo refiera
durante la administracion del instrumento utilizar la estrategia expresada en la subvariable.
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‘ Unidad de analisis: Posicion teorico-clinica que sostiene el psicopedagogo

Variable: Modalidad de intervencidon con cada actor interviniente en el tratamiento

psicopedagogico.

Intervenciones respecto de la institucién

escolar
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Intervenciones respecto del nifio

Subvariable 1

de la subvariable: El o los recortes que hace el psicopedagogo sobre la

complejidad del nifio y sus dificultades de aprendizaje, al seleccionar objetivos terapéuticos

icion

Defin

que orienten sus intervenciones. Los objetivos pueden apuntar preponderantemente a

aspectos cognitivo-pedagdgicos, a aspectos de la afectividad, o a ambos aspectos sin

preponderancia de unos sobre otros.

Categorias

3.1.1 Intervenciones y Objetivos que apuntan a trabajar predominantemente Aspectos

Afectivos.

Indicador

En las verbalizaciones del psicopedagogo con respecto a los “Principales Objetivos de

tratamiento” indagados durante la administracion del instrumento, se observa un mayor

peso e importancia a los aspectos afectivos del nifio por sobre otros aspectos, que también
sean mencionados por ¢l. De no haber suficientes datos en este apartado como para
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establecerlo, se tomaran aquellos aportados en la indagacion acerca de “Un caso clinico de
cierre de tratamiento” y acerca de “Los factores que intervienen en las dificultades de
aprendizaje de sus pacientes”.

3.1.2 Intervenciones y Objetivos que apuntan a trabajar predominantemente Aspectos
Cognitivos.

Indicador:

En las verbalizaciones del psicopedagogo con respecto a los “Principales Objetivos de
tratamiento” indagados durante la administracion del instrumento, se observa un mayor
peso e importancia a los aspectos cognitivos del nifio por sobre otros aspectos, que también
sean mencionados por ¢l. De no haber suficientes datos en este apartado como para
establecerlo, se tomaran aquellos aportados en la indagacion acerca de “un caso clinico de
cierre de tratamiento” y acerca de “Los factores que intervienen en las dificultades de
aprendizaje de sus pacientes”.

3.1.3 Intervenciones y Objetivos que apuntan a trabajar tanto aspectos cognitivos como
afectivos, sin preponderancia de unos sobre otros.

Indicador:

En las verbalizaciones del psicopedagogo con respecto a los “Principales Objetivos de
tratamiento” indagados durante la administracion del instrumento, se observa la presencia
de aspectos afectivos y cognitivos, ambos con similar la relevancia y prioridad en sus
intervenciones, sin poder observarse preponderancia de unos sobre otros. De no haber
suficientes datos en este apartado como para establecerlo, se tomaran aquellos aportados en
la indagacion acerca de “un caso clinico de cierre de tratamiento” y acerca de “Los factores
que intervienen en las dificultades de aprendizaje de sus pacientes”.

Subvariable 2: Intervenciones respecto del grupo familiar

Definicion de la subvariable: El o los recortes que hace el psicopedagogo sobre el nivel y
tipo de participacion de los padres o grupo familiar en los aprendizajes del nifio y sus
dificultades, al seleccionar objetivos terapéuticos de intervencion con ellos. Los objetivos
pueden apuntar preponderantemente a Aspectos de la afectividad, de la historia familiar o
parental, los vinculos con el nifio, las funciones parentales; a Aspectos de la oferta de
interaccion con objetos de conocimiento, a la mediacion con estos objetos, a sus roles como
figuras ensefiantes, las estrategias para acompanarlo en sus actividades escolares; a Ambos
Aspectos sin preponderancia de unos sobre otros; o pueden No ser explicitos los objetivos
terapéuticos con el grupo familiar.

Categorias

3.2.1 Intervenciones y objetivos que apuntan a trabajar predominantemente Aspectos de la
afectividad, de la historia familiar o parental, los vinculos con el nifio, las funciones
parentales.

Indicador: En las verbalizaciones del psicopedagogo con respecto a los “Principales
Objetivos de tratamiento” indagados durante la administracion del instrumento, se observa
un mayor peso e importancia a los Aspectos de la afectividad, de la historia familiar o
parental, los vinculos con el nifio, las funciones parentales, en las intervenciones con el
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grupo familiar, por sobre otros aspectos, que también sean mencionados por €l. De no haber
suficientes datos en este apartado como para establecerlo, se tomaran aquellos aportados en
la indagacion acerca de “Un caso clinico de cierre de tratamiento™ y acerca de “Los factores
que intervienen en las dificultades de aprendizaje de sus pacientes”.

3.2.2. Intervenciones y objetivos que apuntan a trabajar predominantemente Aspectos de la
oferta de interaccion con objetos de conocimiento, a la mediacion con estos objetos, las
estrategias para acompafiarlo en sus actividades escolares a sus roles como figuras
ensefiantes.

Indicador: En las verbalizaciones del psicopedagogo con respecto a los “Principales
Objetivos de tratamiento” indagados durante la administracion del instrumento, se observa
un mayor peso e importancia a los Aspectos de la oferta de interaccion con objetos de
conocimiento, a la mediacion con estos objetos, a sus roles como figuras ensefiantes, en las
interveciones con el grupo familiar, por sobre otros aspectos, que también sean
mencionados por ¢él. De no haber suficientes datos en este apartado como para establecerlo,
se tomaran aquellos aportados en la indagacion acerca de “Un caso clinico de cierre de
tratamiento” y acerca de “Los factores que intervienen en las dificultades de aprendizaje de
sus pacientes”.

3.2.3. Intervenciones y Objetivos que apuntan a trabajar tanto aspectos de la subjetividad
familiar como aspectos de la mediacion con objetos de conocimiento, sin preponderancia
de unos sobre otros.

Indicador: En las verbalizaciones del psicopedagogo con respecto a los “Principales
Objetivos de tratamiento” indagados durante la administracion del instrumento, se observa
la presencia de Aspectos de la Afectividad y de Oferta y mediacion con objetos de
conocimiento, ambos con similar la relevancia y prioridad en sus intervenciones con el
grupo familiar, sin poder observarse preponderancia de unos sobre otros. De no haber
suficientes datos en este apartado como para establecerlo, se tomaran aquellos aportados en
la indagacion acerca de “un caso clinico de cierre de tratamiento” y acerca de “Los factores
que intervienen en las dificultades de aprendizaje de sus pacientes”.

3.2.4. Trabaja con el grupo familiar, aunque no se explicitan objetivos especificos con ellos.
Indicador: En las verbalizaciones del psicopedagogo con respecto a los “Principales
Objetivos de tratamiento”, “un caso clinico de cierre de tratamiento” y “Los factores que
intervienen en las dificultades de aprendizaje de sus pacientes” indagados durante la
administracion del instrumento, no expresa objetivos especificos de las intervenciones con
los padres o grupo familiar, si bien se puede apreciar que si realiza intervenciones con ellos.
Subvariable 3: Intervenciones respecto de la institucion escolar

Definicion de la subvariable:

Categorias:

3.3.1 Intervenciones y Objetivos que apuntan a trabajar solo Aspectos de la propuesta
didéctica.
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Indicador:

3.3.2 Intervenciones y Objetivos que apuntan a trabajar so6lo Aspectos de las
representaciones del docente, su vinculo con el nifio, y vinculares del nifio con pares en el
aula.

Indicador

3.3.3 Intervenciones y Objetivos que apuntan a trabajar Aspectos de la propuesta didactica
y Aspectos de las representaciones del docente, su vinculo con el nifio y vinculares del nifio
con pares en ¢l aula.

Indicador

3.3.4 Intervenciones y Objetivos que apuntan sélo a relevar y/o brindar informacion.
Indicador:
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6.5 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION:
Entrevistas semidirigidas, encuestas.

Encuesta

1) De los items que se listan a continuacion, marcar con cuales armarias tu definicién de

aprendizaje. De los que si incluyas éen qué orden de importancia los pondrias? (numerar
de 1 en adelante)

X Orden
Relacionado con nivel intelectual

Construccion progresiva y continua

Adquisicion de habilidades

Lugar activo del que aprende

Relacionado con estructura de pensamiento
Constitucion subjetiva

Modelado por disposiciones afectivas e historia familia
Libidinizacion de objetos de conocimiento

Dialéctica entre sujeto y objeto

Objetos se presentan con legalidad y funcionamiento a descubrir
Objetos significados por sujeto

Lugar pasivo del que aprende

Influencia del contexto social

{Qué otras cuestiones agregarias? / Observaciones

Tu definicién armada:

2) ¢Cudles de estos posibles criterios te parecen mas importantes a tener en cuenta para
definir un final de tratamiento psicopedagdgico?
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- Nifio logro alfabetizarse / apropiarse y construir sistema de numeracion/operaciones
- Nifio utiliza mas apropiadamente sus recursos para aprender

- Reconocimiento en los padres de los avances del nifio en actividad escolar
- Cambio de lugar del nifio dentro del grupo familiar

- Posibilidad del nifio de libidinizar/catectizar objetos de conocimiento

- Modificaciones en el nifio frente al error

- El nifio pregunta por el final del tratamiento

- Reconocimiento del docente de cambios en conducta del nifio

- Cambios en los padres en el modo de vincularse con el nifio

- En los padres se observa un restablecimiento de sus funciones parentales

- Cambios en la interaccion de la familia del nifio con la escuela

- Realiza acciones mas apropiadas frente al conflicto cognitivo.

(Qué otras cosas considerarias? / Observaciones

“Una psicopedagoga me dijo que... “

e La psicopedagoga en entrevista con los padres les plantea que se encuentra préoximo el
final del tratamiento de su hijo, que esta es la Ultima entrevista con ellos. Continuda
atendiendo al nifio las tres semanas siguientes, y le cuenta al nifio, en esa tercera sesion,
que el proximo encuentro sera el Ultimo. Al salir se lo comenta a la mama, “bueno, como
hablamos el otro dia, ya estamos terminando el tratamiento, la semana que viene es el
ultimo encuentro y finalizamos”. Se contacta telefénicamente con el EOE informando el
cierre del tratamiento y envia informe a la escuela.

Pensando en esta situacion clinica ;Qué harias igual? ;Qué harias diferente?

e La psicopedagoga piensa que el tratamiento de X esta por llegar a su fin, lo cual lo
comunica al nifio y a sus padres. En las préximas sesiones con el nifio, comienza revisar la
caja que armaron juntos durante el tratamiento, a recordar distintos momentos del
mismo y los logros alcanzados.
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Con los padres se toma algunas sesiones para trabajar sobre la pertinencia del cierre, para
que traten de visualizarse sin el espacio terapéutico, valorando los recursos con que
cuentan y los aprendizajes alcanzados.

Pensando en esta situacion ;Qué harias igual? ;Qué harias diferente?

e Lapsicopedagoga de X informa a los padres del nifio que se acerca el momento de concluir
el tratamiento. Posteriormente les sugiere a los padres la importancia de un espacio
terapéutico para ellos para seguir trabajando ciertas cuestiones en relacion a X.

Cuando llega la ultima sesidn con el nifio le cuenta que a partir de ese dia no concurrira
mas a psicopedagogia, recuerda junto con él cdmo llegd y con qué recursos cuenta para
seguir sin el tratamiento.

Pensando en esta situacion ;/Qué harias igual? ;Qué harias diferente?

Desde ya te agradecemos tu tiempo y tu colaboracion!!

Ayelén y Gisela
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Entrevista semidirigida

1 (Hace cuanto te recibiste de psicopedagoga?

2 (Hace cuanto ejercés la clinica asistencial?

3 (En qué areas trabajaste? ;Donde?

4 /Qué aspectos de la psicopedagogia te interesan mas para formarte? ;Y para trabajar?
5 (Por qué elegiste la residencia? ;Como elegiste tu sede de base? ;Y tus rotaciones?

6 - ;Qué aspectos o factores crees que intervienen en un aprendizaje saludable? ;Algunos te parecen
prioritarios sobre otros? Cuales?

7 - En las dificultades de aprendizaje que presentan tus pacientes ;Cuales creés que son los factores que
mayormente intervienen?

8 - ;Qué objetivos te parecen relevantes de proponerse en la clinica psicopedagégica asistencial con nifios?
9 - En el trabajo terapéutico psicopedagogico ¢con quiénes trabajas?

10 - ;Con qué recursos terapéuticos y/o modos de intervenir en las sesiones con nifios te sentis mas comoda?

11 ;Qué entendés por final de tratamiento?

12 Para residentes/Concurrentes/Jefes e Instructores: En estos afios en el sistema de capacitacion ;cuantos
pacientes tuviste en tratamiento? ;Hiciste algin cierre de tratamiento? (en caso afirmativo) ;cuantos?

Para Coordinadores: ;Cuantos pacientes atendés aproximadamente por afio? ;Cudntos cierres de tratamiento
tuviste el ultimo afio?

13 ;Qué cuestiones tenés en cuenta para definir un cierre de tratamiento?
Si no puede contestar por pensarlo en funcién del caso a caso: ;pensas que puede haber alguna
cuestion indispensable para poder pensar en un cierre en cualquier caso?
En caso afirmativo: ;cudles y por qué?
En caso negativo: ;por qué?

14 ;Creés necesario implementar tareas especificas para llevar a cabo un cierre de tratamiento?
En caso afirmativo: ;cuales? ;Con quiénes?
En caso negativo: ;por qué?

15 Elegi alguna situacion de tu practica profesional en la que se haya desarrollado un cierre.
(Te costo decidirlo? ;Qué es lo que mas te dificultd tomar la decision? ;Coémo te diste cuenta que era el
momento? ;Qué cosas tuviste en cuenta para decidirlo?
En caso de intervenir el supervisor en la toma de decision: ;trabajaste con el supervisor el como
llevarlo a cabo? ;Con quién lo supervisaste?
En caso que no aparezca la figura del supervisor: ;supervisaste especificamente el cierre? ;Te
sirvieron sus aportes?

16 ;Realizaste tareas especificas para llevar a cabo el cierre?
En caso afirmativo: ;Cuales? ;Con quiénes?
En caso negativo: ;Por qué?

En el caso de no haber realizado ningtin cierre:

Pensa en algun paciente en tratamiento

(Qué cuestiones tendrian que darse para que pienses en realizar un cierre?
(Como lo harias?

Si no surgi6 ;Supervisarias? ;Con quién?
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6.6 Muestra

Por los criterios expresados en el punto 8.3, se establece intencionalmente como muestra a
las Residentes de psicopedagogia de 3er afio, Jefes/Instructores de residentes de
psicopedagogia, Concurrentes de psicopedagogia de 3er y 4to afio, Psicopedagogas
coordinadores de Residentes y Concurrentes, de cada sede de base y rotacion de la
residencia de psicopedagogia del GCABA, que se hallen disponibles en la etapa de
recoleccion de datos y accedan a participar.

En el caso del Htal Gutierrez se toma como unidad de analisis (ademas de los concurrentes,
instructor de residentes y coordinador) a las Residentes de 2do afio, por no contar esta sede
con residentes en su tercer afio.

Similar situacion se presenta en Htal Penna por ser la sede de base de las Residentes que
llevan a cabo esta investigacion y no se considera apropiado formar parte de la muestra ya
que se encuentran influenciadas ampliamente al estar desarrollando la investigacion, por lo
cual se tomard como muestra a las Residentes de 2do afio siguiendo con el mismo criterio
antes expresado.

En el IREP, se toma como muestra unicamente a la coordinadora de residentes rotantes y
concurrentes. El servicio de Psicopedagogia no cuenta con Residentes con base en esta
sede, solo residentes rotantes provenientes de otros hospitales en donde ya son tomadas
como muestra, la sede no cuenta actualmente con concurrentes.

Por lo tanto, por cada sede la muestra constara de

2 Residentes de 3er afio o 2do afio,

1 jefe/instructor de residentes,

1 coordinador,

Concurrentes que hubiere en 3er y 4to afo.

A su vez, en las sedes que contasen con mas de un coordinador de residentes y/o
concurrentes, se tomara como muestra a uno de ellos, elegido aleatoriamente.

La muestra final, considerando la disponibilidad y accesibilidad, se compone de la siguiente
manera:
Htal. Durand: 1 Jefe de residentes

2 Residentes

1 concurrente

Htal Penna: 1 Coordinador
1 Jefe de residentes
2 Residentes de 2do afio
1 Concurrente

Htal Vélez Sarsfield: 1 Coordinador
1 Jefe de Residentes
2 Residentes
1 Concurrente

Htal. Argerich: 1 Coordinador

1 Jefe de residentes
2 Residentes
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Htal. Pifiero: 1 coordinador
1 Instructor de residentes
2 Residentes
2 concurrentes

Htal Gutiérrez: 1 Coordinador
2 Residentes
2 concurrentes

IREP: 1 Coordinador

Total de la muestra: 30 Psicopedagogos
- 6 Coordinadores

- 5 Jefes/instructores de residentes

- 12 Residentes

- 5 concurrentes
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6.7 Criterios para el analisis de la informacion.

Se utiliza una perspectiva de analisis Cuantitativa-Cualitativa.

7. Presentacion vy analisis de los resultados

Para introducir el analisis, comenzaremos describiendo las caracteristicas poblacionales de
la muestra:

En cuanto al rol dentro del sistema de capacitacion, la categoria Formador incluye a
coordinadores (psicopedagogos de planta) y jefes/instructores de residentes. La categoria
En formacion incluye a residentes y concurrentes.

Rol en el sistema de capacitacion

Formador
11
37% En
formacion
19
63%

Antigiiedad profesional en la clinica asistencial

10 afios en
adelante

)
23%
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Lugar de trabajo/formacioén (base)

Hospital
(10)

33% Area
Programatica
(20)

67%

Retomando la pregunta que motivo el desarrollo de esta investigacion, nuestro interés es
poder conocer como deciden y llevan a cabo los finales de tratamiento psicopedagogico
individual con nifios, los psicopedagogos que ejercen su practica clinica en los equipos que
se constituyen en ambitos de formacion, bajo el programa de la Residencia de
Psicopedagogia del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

En un primer momento indagamos si las psicopedagogas han realizado o no finales de
tratamiento”” en lo que va de su recorrido en el sistema de Salud. En la categoria Si se
incluyen todos los psicopedagogos que han realizado por lo menos 1 final de tratamiento
psicopedagégico individual. Nos encontramos con los siguientes datos:

Finales de tratamiento

No

Sin embargo, a pesar de encontrarnos con que la gran mayoria de psicopedagogas llevo a
cabo por lo menos un final de tratamiento, nos parecieron significativas las manifestaciones
durante la toma del instrumento, acerca de las dificultades con las cuales se encuentran en
esa tarea.

Las psicopedagogas en formacion, reconocen que aun habiendo realizado finales de
tratamiento, estos no han sido muchos, estableciendo diversas razones por las cuales se
hace dificil llegar a esta instancia. Mencionaron distintos factores que intervienen en esta

" Definicion de “Final de tratamiento” en Marco Conceptual.
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dificultad, entre los cuales destacaron la poca formacion de grado en lo referente al tema y
la escasa bibliografia escrita sobre finales de tratamiento psicopedagogico. Por otro lado se
hizo mencién a las incertidumbres y dudas que genera llegar a esta instancia, como por
ejemplo: las dificultades para poder establecer el cierre a tiempo, ya que muchas veces se
encuentran con que los tratamientos se eternizan produciéndose un desgaste que culmina
en la desercion no pudiéndose llegar a concretar el final.

Algunas de ellas ligaron esto ultimo con la dificultad de establecer objetivos especificos, o
mas acotados.

Veamos algunas vifietas:

“Yo creo que no estamos formadas en esto, creo que es un proceso en lo que no
estamos formadas, no hay mucho escrito. Nos animamos poco a dar altas”

“Es complejo, creo que es una instancia a supervisar. A mi me cuesta a pesar
de que me pongo objetivos, es la dificultad de cortar a tiempo. (...) Creo que si
establecemos bien los objetivos, el motivo de consulta, después el final
decanta”

“A veces te quedas con una sensacion de falta... siempre te queda la duda si el
paciente vuelve... quizas ese es el miedo mas grande”

“Es importante ver el tiempo, si uno lo va dilatando terminamos en la
desercion”

“El final de tratamiento es algo que me genera conflicto porque siempre hay
cuestiones para trabajar”

“Siempre lo superviso, sino no me animo”

Cuando un proceso de tratamiento esta terminando, llegando a su fin, casi sin pensarlo, nos
remitimos a los inicios, nos encontramos revisando nuestra propia practica clinica,
volvemos a los objetivos que nos planteamos con ese paciente, a las hipdtesis que fuimos
armando en relacion al padecer de ese sujeto. Para esto es necesario hacer un recorte del
problema, establecer distintas relaciones, incluir o excluir, determinados actores, aspectos o
factores.

Ahora bien, ;Cuales son los criterios que se tienen en cuenta para definir un final de
tratamiento psicopedagogico? ;Cuales son las estrategias? ;Que relacion encontramos
entre los criterios y las estrategias para decidir un final de tratamiento con la posicion
tedrico clinica que tiene el psicopedagogo?

Analizar los criterios y estrategias que se implementan al definir un final de tratamiento

psicopedagdgico, nos permite por un lado conocer y compartir la practica misma. Por otro
lado, analizar de esos recortes lo que se prioriza, nos permite profundizar en aquello que
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subyace a la practica clinica. La manera de concebir al sujeto que aprende, al aprendizaje y
sus dificultades se relaciona con una determinada posicion clinica construida o que esta en
vias de construirse.

Variable 1 (dependiente): Criterios que adopta el psicopedagogo para decidir un final
de tratamiento psicopedagogico

Uno de los objetivos que nos planteamos en esta investigacion es poder describir cuéles son
los criterios mas utilizados por los psicopedagogos a la hora de definir un final de
tratamiento. Encontramos que las diferencias en los criterios utilizados radican en los
actores que se tienen en cuenta (nifio, familia, entorno escolar) y los aspectos que se
observan en cada uno de ellos.

Como se mostro al principio, no toda la muestra ha llevado a cabo un final de tratamiento,
en esos casos la indagacién apuntd a conocer qué criterios piensan que habria que
considerar para definir un final en términos generales. Y en sus pacientes, qué cuestiones
tendrian que darse para pensar en concluir dichos tratamientos.

Con respecto a los actores tenidos en cuenta al definir criterios de final de tratamiento, se
pudo observar:

Criterios que utiliza el psicopedagogo para definir un final de tratamiento

17%
O Criterios que consideran soélo Aspectos del nifio

M Criterios que consideran sélo Aspectos del nifio y su
entorno familiar

O Criterios que consideran solo Aspectos del nifio y su
entorno escolar

0% 14 O Criterios que consideran Aspectos del nifio, su entorno

46% familiar y escolar

Algunos psicopedagogos hicieron referencia a criterios que consideran sélo aspectos del
nifio y su reconocimiento por parte del entorno:

“Que avance un nivel mas, si son chiquitos lograr la alfabetizacion, que pueda
ser mas independiente en lo que tiene que ver con los aprendizajes, pedir
ayuda, que esto puede ser reconocido por los padres, docentes y uno”

“El desemperio escolar, que tenga mayores recursos y herramientas para un
mejor desemperno”
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“Que algo del aprendizaje este mejor, que el nifio pueda solo, que le vaya bien
en la escuela, que pueda interesarse por los objetos de conocimiento”

Con respecto a aquellos psicopedagogos que manifiestan tomar como criterio s6lo aspectos
del nifio y su entorno familiar, citamos algunas vifietas:

“A grandes rasgos que pueda vincularse con los objetos desde otro lugar, que
pueda sentir placer, que tenga un posicionamiento diferente, que pueda
preguntar... también los cambios en la posicion que la familia lo pone, que sea
corrido del lugar de no aprender”

“Que el pibe pueda aprender de una manera mas sana, si habia un sintoma o
inhibicion que haya cedido o se haya corrido de ese lugar. Que el docente no
esté tan preocupado o pueda ver avances. El cambio de lugar en el grupo
familiar, que tiene que ver con las modalidades vinculares en la familia. En
cuanto a lo cognitivo y la interaccion con los objetos de conocimiento que
pueda hacer uso de sus recursos.”

“Basicamente que el nifio tenga mayores estrategias, tenga cierta autonomia
en los aprendizajes, que pueda pedir ayuda. Me parece importante la actitud,
que tenga ganas, motivacion, pregunta y un trabajo con la familia que puedan
conocer sus capacidad y limitaciones”

De los que expresan utilizar criterios que consideran aspectos del nifio, su entorno
familiar y escolar, algunas de sus verbalizaciones fueron:

“Que los padres se la estén arreglando para poder acompariar al nifio, verlos
mas fortalecidos, que no dudan tanto. Que los acomparian de una manera
diferente a cuando llegaron, valorizan mas el aprendizaje como algo gradual,
que se empiezan a hacer cargo ellos del aprendizaje, que se implican y no
queda solo como una cuestion de la psicopedagoga. A nivel de la escuela, que
los docentes tengan herramientas para trabajar con el niiio sin el tratamiento,
que ya no les preocupe ese chico. Con respecto al nifio, que pueda creer mas en
sus recursos, estrategias, que este implicado en lo que le cuesta y tenga las
herramientas para resolverlo, otra cosa fundamental es que tenga ganas de
aprender”

“Los objetivos, en qué medida se van cumpliendo tanto con el nifio como con
los padres. El reconocimiento de los logros por parte de la escuela y la familia
(...) En padres cambios en organizacion familiar, en la forma de acompaniar en
los aprendizajes. (...) Mucho trabajo con la maestra de apoyo, hicimos
adaptaciones curriculares y decidio promoverla a 3° pero de gradito, por 1 ario
vy cambiando de escuela, para después seguir en grado comun en esa escuela,
que es mas contenedora y estaria separada de su dos hermanas.”
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No se presentaron psicopedagogos que consideren sélo aspectos del nifio y su entorno
escolar.

Observamos que del total de la muestra, el 63% no manifiesta incluir como criterio los
cambios en el entorno escolar, en si mismo. Aunque se mencione que la escuela pueda
reconocer los cambios del niflo, este tipo de afirmaciones las categorizamos como criterios
relacionados con el nifio, ya que los cambios considerados son los del nifio y no del entorno
escolar. No queremos decir con esto que se deja de lado el contexto escolar a la hora de
pensar sobre la problematica de un niflo, sino que los criterios que se tienen en cuenta para
definir el final de tratamiento se centran, en su mayoria en el nifio y sus padres.

Para llegar a estos datos nos propusimos indagar no sélo hacia qué actores se dirigen las
intervenciones sino ademas poder analizar mas profundamente respecto de cada actor (nifio,
familia, entorno escolar) sobre qué aspectos se detienen los psicopedagogos para definir
criterios de final de tratamiento.

Aqui las diferencias también son notables.

Aspectos que prevelecen al definir criterios de final de tratamiento
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Como se puede observar, es en la dimension nifio (las tres primeras categorias) donde
menos diferencias se expresan dentro de la muestra. El 100% considera tanto los cambios
en los aspectos cognitivos como en aspectos afectivos y el reconocimiento de estos cambios
en el nifo por parte de su entorno, ya sea familiar o escolar. También aparece con
frecuencia como criterio, los cambios en aspectos de interaccion social del nifio.

Que los criterios para definir un final sean tomados considerando los cambios en el nifio es
algo que resulta esperable, dado que es el nifio por quien se consulta y se solicita la
asistencia psicopedagogica. Sin embargo, que toda la muestra incluya aspectos afectivos y
aspectos cognitivos e intelectuales, nos resulta significativo dado que creemos implica la
presencia de una mirada integral sobre las dificultades presentadas en el nifio y los logros
que se esperan conseguir y se evalua que se han alcanzado.

Dimension Niino

Tomando la dimensiéon nifio y en un intento de profundizar sobre estos datos, nos
preguntamos ;Qué cuestiones especificas de los aspectos cognitivos, afectivos y de
interaccion social son las que mayormente fueron tenidas en cuenta por la muestra?

Comenzamos por los cambios en los aspectos cognitivos e intelectuales del nifio y el
reconocimiento de los mismos por su entorno familiar y escolar.

El total de la muestra coincide en considerar como uno de los criterios para definir un final
de tratamiento con el nifio, que éste pueda disponer mas apropiadamente de los recursos
cognitivos con que cuenta para poder aprender.

Este item fue marcado en todas las encuestas administradas, en el apartado que indagaba:
“¢Cudles de estos posibles criterios te parecen mds importantes a tener en cuenta para
definir un final de tratamiento psicopedagogico?”.

Creemos que esta aparicion en todas las encuestas y en muchas entrevistas, podria dar
cuenta de un criterio que hace a la especificidad de la intervencion psicopedagdgica, mas
alla de los diferentes posicionamientos tedrico-clinicos y los marcos conceptuales de
referencia.

También se hizo mencion a la ampliacion del repertorio de recursos y estrategias cognitivas
en el nifio, al igual que los cambios en el posicionamiento frente al conflicto cognitivo,
aunque con menos frecuencia que la primera. La utilizaciéon de estos criterios podria
pensarse mas ligada a una posicion tedrico-clinica.

“Observar que en el nifio hay logros y avances, que se posiciona diferente, que
tiene otros recursos y estrategias”

“Presencia de nuevas estrategias o recursos novedosos”
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“...que un chico pueda aprender con los instrumentos que posee de la manera
mas eficaz, que pueda construir los que no tiene construidos...”

Otro de los criterios que tuvo una gran frecuencia de aparicion, fue el considerar los
cambios a nivel del rendimiento escolar. Creemos que da cuenta de la importancia que tiene
para los psicopedagogos, que el nifio pueda transferir los logros alcanzados en el
consultorio al espacio escolar, espacio donde surgio o se expreso la dificultad que originé el
pedido de atencion psicopedagogica.

’

“Para mi es fundamental el desempeiio escolar...’

“Si o si creo que se tiene que dar un cambio en el desemperio en la escuela.
Esto hace que tenga otra percepcion de sus posibilidades, que se sienta mas
habilitado para seguir aprendiendo...”

’

“Creo importante una mejora objetiva en la escuela...’

Asi también, resulté importante para las psicopedagogas entrevistadas, el reconocimiento
del docente y de los padres de los avances del nifio en sus aprendizajes.

Esta cuestion puede hacer que se reconsidere la decision de finalizar o que se dilate la
aproximacion del cierre. Esto mostraria el intento del piscopedagogo de co-construir con
los otros actores implicados el final de tratamiento y también como un indicador de que los
logros se pudieron transferir fuera del consultorio.

En menor frecuencia aparecieron criterios que tienen que ver con que el nifio logre
alfabetizarse, construir el sistema de numeracion y operaciones, cuestiones que estarian
ligadas a la apropiacion de contenidos escolares.

Que se produzcan cambios en la estructura de pensamiento del nifio fue otro criterio
mencionado, ligado al desarrollo intelectual del nifio.

Con respecto a los cambios observados en los aspectos afectivos del nifio y el
reconocimiento de los mismos por parte de su entorno, nos encontramos con las siguientes
afirmaciones.

Una gran mayoria de psicopedagogas refirio6 como importante para definir un final de
tratamiento, que el nifio pueda libidinizar y catectizar objetos de conocimiento, el poder
observar cambios en el posicionamiento del nifio dentro del grupo familiar, frente a los
objetos de conocimiento en general y particularmente, frente al error.

“...que algo de su constitucion subjetiva y su relacion con los otros y los
objetos sea mas saludable”
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“...se ve que es distinta su posicion frente a los juegos, los objetos de
conocimiento...”

>

“habia cambios en el vinculo con la mama, cambio su lugar en la familia...’

Con menor frecuencia, se mencion6 que el nifio tenga un mayor deseo de aprender, que
pueda pedir ayuda, tener mayor confianza en si mismo y en los recursos con los que cuenta.

“Primero que el deseo de aprender aparezca, segundo que pueda soportar el
error, que pueda sostenerlo y enfrentarlo, las estrategias que pueda tener
frente a esto”

“...que tenga ganas de aprender eso es lo fundamental”

Otras cuestiones mas especificas fueron, que se haya modificado su modalidad de juego en
el consultorio, y la aparicion de verbalizaciones con respecto a culminar el tratamiento,
como por ejemplo: que el nifio pregunte cuando finaliza el tratamiento, que exprese su
deseo de finalizar, o que aparezcan nuevas actividades que el nifio exprese preferir antes del
tratamiento.

Todo esto apuntaria a apreciar que el aprendizaje dejo de generar malestar en el nifio

“Ella empezo a privilegiar otros espacios, ir a la colonia, la biblioteca,
Juegoteca, esto marcaba que ya estaba acercandose el momento”

“En las altas que hice fue muy claro ver un cambio de posicion del nifio en
sesion, cambio en su posicion frente a los juegos”

Algunas manifestaron ademds la importancia del reconocimiento de los docentes y
padres de cambios en la conducta del nifio y en el vinculo con ellos.

De aquellos psicopedagogos que tienen en cuenta cambios en los aspectos de interaccion
social del nifio una gran mayoria hace referencia a la relacion del nifio con sus pares y su
insercion dentro del aula.

En menor medida aparecieron cuestiones que hacen a la insercion del nifio a grupos
extraescolares, y a cambios producidos en el vinculo con la docente.

Ahora bien, ;qué sucede con los otros actores que se pueden tener en cuenta en un
tratamiento psicopedagdgico? ;Se consideran necesarios cambios o logros en ellos para

definir la finalizacion de un tratamiento? ;Cuales serian esos cambios?

Dimension familia
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De aquellas psicopedagogas que consideran cambios producidos en el grupo familiar, como
criterios para definir un final, observamos un alto porcentaje que manifiesta la importancia
de considerar aspectos vinculares y de crianza.

Especificamente, una gran proporcidon expresa tener en cuenta los cambios de los padres en
el modo de vincularse con su hijo, mientras que otros hablan de correr al nifio del lugar de
problema o enfermedad.

“Pude observar diferencias en el vinculo con la mama, cambio el discurso de
su mama respecto al nifo... lo empezo a ver de otro modo”

“Son importantes los cambios en la posicion de la familia, que corran al nifio
del lugar del no aprender”

“Apuesto a sus propios aprendizajes (de los padres) y a que puedan
acompanarlos desde otra posicion”

Otro tipo de criterios son los que refieren a modificaciones en el entorno familiar respecto
del acompafiamiento en lo escolar, incluyéndose cuestiones como: buscar ayuda cuando
el nifio necesita apoyo escolar, contar con recursos y estrategias para acompafarlos en las
tareas, examenes. Esto hablaria de apreciar una mayor implicancia de los padres en los
aprendizajes de sus hijos.

“Que los padres puedan ayudar a su hijo en las tareas, acompanarlo en sus
aprendizajes en general, tengan o no estudios”

“En los padres vi cambios en la organizacion familiar, en la forma de
acompanar los aprendizajes de su hija”

La mencion a cambios en la interaccion social de la familia incluyé cuestiones como
modificaciones en el establecimiento de redes y cambios en la relacion de la familia con la
escuela.

“Otras veces es el establecimiento de redes sociales, escolares porque a veces
llegan pacientes de muy lejos y que puedan volver a su lugar y encontrar
recursos para enfrentar sus dificultades”

Dimension escolar

Dentro de esta dimension se encuentran aquellos que se refieren a cambios observados en el
entorno escolar con respecto al vinculo establecido con el nifio, mencionandose
especificamente que el docente tenga una mirada diferente del nifio, que haya otro tipo de
expectativas puestas en él, y que pueda disponer de un mayor sostén hacia el nifio en la
actividad escolar cotidiana.
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Por otro lado, se encontraron psicopedagogos que mencionaron criterios que apuntan a
observar cambios en los docentes en los aspectos didacticos, en particular las entrevistadas
hicieron mencidn a que el docente pueda realizar adecuaciones curriculares apropiadas para
este nifio cuando es necesario, y que se hayan generado modificaciones en la utilizacion de
recursos pedagdgicos en los procesos de ensefianza- aprendizaje del nifio atendido o del
grupo de clase general.

Veamos algunos ejemplos:

“A nivel de la escuela me interesa ver que los docentes tengan las herramientas
para trabajar con el nifio sin un tratamiento”

“Es importante que el docente pueda llevar a cabo las adecuaciones para ese
nino”’

“Cuando el maestro empieza a mirar a ese nifio como al resto, cuando pasa a
ser uno mas en la serie de los alumnos”

Estas cuestiones son las mencionadas por aquel 37% que incluye criterios de finalizacion
referidos al entorno escolar. Podria pensarse entonces, que esta parte de la muestra se
plantea objetivos de tratamiento dirigidos al mismo, en un trabajo con ellos que va mas alla
de relevar y brindar informacion acerca de del nifio, sino que apunta y espera que ciertos
movimientos se produzcan en los actores del entorno escolar mismo.

Volveremos mas adelante sobre esta cuestion.

Cabe aclarar que no estamos diciendo que el 63% restante no realiza un trabajo con la

escuela sino que de lo observado en la administracion del instrumento, al referirse a
criterios de finalizacion no es mencionado en este 63%.
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Variable 2 (dependiente): Estrategias que implementa el psicopedagogo para llevar a
cabo un final de tratamiento psicopedagdgico

Conocer las estrategias implementadas para llevar a cabo un final de tratamiento, es una
manera de aproximarnos a como lo conciben los psicopedagogos, apreciandolo desde el
hacer mismo.

Quisiéramos aclarar, que en las integrantes de la muestra que no han realizado algln final
de tratamiento, la indagacion de esta variable apunt6 a conocer como piensan que un final
podria realizarse en términos generales y en particular en los pacientes que actualmente
estan atendiendo.

Al momento de armar las categorias de esta variable (previo al trabajo de campo)
suponiamos que podiamos encontrar dos tipos de estrategias, procesuales e informativas,
como dos maneras de concebir un cierre de tratamiento. Procesuales en tanto se llevan a
cabo a lo largo de un tiempo, tiempo de trabajo sobre el final mismo. Informativas en tanto
se implementan en una o mas acciones, pero exclusivamente con el objetivo de informar,
comunicar, a cada actor el cierre del tratamiento.

Sin embargo, en la recoleccion de datos se pudo apreciar que el total de la muestra lleva a
cabo los finales de tratamiento de una manera procesual, expresado ademas de manera
manifiesta por los entrevistados:

“Considero que el cierre de un tratamiento es un proceso que requiere de trabajo
previo de mayor tiempo de anticipacion y de consenso entre las partes (padres, nifio,
escuela, terapeuta). Sobre todo, con los padres y con el nifio, se necesita de un tiempo
para recapitular el trabajo hecho, revalorizar los logros obtenidos, hacer el duelo de
este espacio y una despedida progresiva, etc.”

“Considero que la finalizacion de un tratamiento debe ser un proceso. Trabajaria con
el nifio y con los padres durante un lapso (la duracion dependera de cada
paciente)...”

“Considero que el final de tratamiento conlleva un tiempo de trabajo dificil de
estipular para todos los casos por igual pero que no concluye “informandole” a los
padres en una sesion, sino como resultado de un tiempo de trabajo con sus padres, el
nifo y la escuela”

“ . . r . .
Es un proceso el cierre, porque fite un proceso el diagnostico, el tratamiento y
también el alta”

“Nunca le contaria a un nifio en la ultima sesion que terminamos el tratamiento”

La recurrencia en toda la muestra de la utilizacion de estrategias procesuales, nos estaria
mostrando la existencia de cierto perfil en la poblacién entrevistada. Aunque el programa
de la residencia y concurrencia no tenga prefijada una linea tedrica para la formacion que
brinda, sus integrantes, tanto formadores como psicopedagogos en capacitacion, poseen una
concepcion compartida en pensar al final de tratamiento como un proceso.
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Encontrar dichas caracteristicas nos convoco a complejizar las categorias de analisis de esta
variable. Todos los entrevistados piensan al cierre de tratamiento de manera procesual pero
(Todos lo implementan de la misma manera? ;Realizan las mismas acciones? ;Persiguen
los mismos objetivos con dichas acciones? ;Se dirigen a los mismos actores?

Aqui es donde la riqueza y variedad se hace presente. Discriminando las estrategias por los
actores a quienes estan dirigidas y sus combinaciones, es desde donde es posible analizar
otro tipo de concepciones sobre como llevar a cabo un final de tratamiento.

Estrategias para llevar a cabo un final de tratamiento

0% 7%

1
37%

O Procesuales dirigidas sélo al nifio

@ Procesuales dirigidas solo al nifio y a la familia

O Procesuales dirigidas al nifio, a la familia y al entorno escolar

OProcesuales dirigidas al nifio y a la familia e informativas dirigidas al entorno escolar

Como se puede ver para casi el total de la muestra las estrategias mencionadas estan
dirigidas al nifio, a su familia y al entorno escolar, excepto para un 7% que expresa dirigir
las estrategias de cierre al nifio y la familia exclusivamente. Ningun entrevistado realiza los
finales de tratamiento implementado estrategias s6lo con el nifio.

“hablaria con el nifio, con la escuela, con los papas y en funcion de lo que
escuche ahi plantearia el final. Pensaria conjuntamente estrategias con los
actores para acompanar el cierre”

“me parece importante anticipar el cierre y que esto sea co-construido con la

familia y el nifio. Con la escuela considero importantisimo tener una o mas
reuniones con la docentes antes de dar el alta a fin de poder evaluar la
pertinencia de la decision y los logros y modificaciones realizadas por el nifio
en funcion del motivo de consulta”
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Las estrategias utilizadas con el nifio que mas frecuentemente se mencionaron fueron

Estrategias utilizadas con el nifio
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En las acciones realizadas por los entrevistados con el nifio para finalizar un tratamiento, se
aprecia en casi el total de la muestra (90%) una gran importancia dada a historizar, recordar
el trabajo realizado, volver a ver lo producido y apreciar un proceso de cambio, de
transformacion, a recapitalizar y hacer concientes los logros alcanzados. El consensuar con
el nifio la decision de finalizar el tratamiento también aparece en una gran frecuencia, esto
implica hacer participe activo al nifio en la toma de decision sobre el momento de concluir
el tratamiento.

“Me parece que tiene que ver con historizar, como se estaba y como se esta
ahora, las cosas que se fueron moviendo.”

“...una breve historizacion, se re enganchan con eso, y trabajar desde distintas
maneras, grdfico o con la palabra, como eran cuando llegaron y como son
ahora, como jugaban. Mostrar la diferencia entre los grdficos del principio y
los de ahora. Como cambiaron las escenas de juego ‘“ahora son mds
divertidas”, simbolicamente mas ricas”’

“Se lo consulta sobre esto al paciente, con el paciente se puede elegir una
fecha”
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“... hicimos un recuento de antes y ahora, hacer historia y reflexionar...”
“Se le muestran los cambios, ver las producciones...”

“Con el nifio le voy mostrando lo que hacia cuando llego hasta ahora, vemos
los dibujos y escribimos "Antes y Ahora’.”

“Se me habia ocurrido recordar lo que habiamos hecho...no se engancho para
nada, se enojo, fue cuando me di cuenta que era yo sola la que queria. El
ultimo dia ella sola hizo el recorrido, empezo: “te acordas de...?”

Aunque no se presentan en una gran frecuencia (27%), resulta significativa la aparicion de
estrategias destinadas a dar lugar a la despedida y a la “celebracion”, como acciones que
intentan inscribirse, tomar un lugar de marca. Se celebran los logros alcanzados y se
despide al otro, otro con el que se formd un vinculo muy especial. También se menciono el

hacerse regalos entre el psicopedagogo y el nifio.

“El ultimo encuentro, hacer un cierre mas relajado, comprar una gaseosa para
celebrar de un modo mas distendido. Seria ideal correrse del lugar fisico, del
lugar que uno vino ocupando todo este tiempo”

“En el ultimo encuentro se hace algo para comer y tomar como un mini
festejo”

“Planificamos juntas las fechas para finalizar y qué le gustaria hacer en ese
encuentro. Trajimos comida, ella decidio que venga la mamd, hicimos un

brindis simbdlico.”

“En la ultima sesion hicimos una fiestita de despedida, en la anterior habiamos
hechos bolsitas como las de cumplearios”™

Otras estrategias mencionadas fueron: utilizar recursos ludicos, plasticos, narrativos; darle a
elegir al niflo lo que quiere hacer para el cierre; trabajar con el nifio la autonomia en sus
aprendizajes, mostrarle sus recursos; trabajar las preguntas, temores e inquietudes que el

final puedan generar.

“Mostrarles que ellos pueden, los recursos que tienen, que estos recursos los
tienen ellos y no yo ni el espacio”

’

“...también decirle que él pude solo, ponerlo en palabras...’

“Hicimos una dinamica, como él quisiera que expresara lo que se llevaba y lo
que dejaba aca. Decidio hacerlo por escrito”
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“Le planteé que propusiera qué podriamos hacer en este tiempo que se estaba
terminando”

“Volver a juegos privilegiados que se tuvieron. Con chicos en latencia,
trabajar como era cuando llegué, como soy ahora, con qué cosas vine, y como
me voy. Hacer dibujos, historietas para representar esto, que me imagine como
una historia, una pelicula, armar un relato.”

>

“En la ultima sesion hicimos dibujos para regalarnos...’

En ocasiones se hizo mencién a la implementacion de un seguimiento como una estrategia
posible de cierre. Aqui cabe hacer una distincidon, en algunos casos hacen referencia a ir
espaciando las sesiones con el niflo, hasta el final definitivo. Otras psicopedagogas hacen
referencia la seguimiento posterior al cierre, como una instancia comuin a todos los
pacientes, lo que varia caso a caso es la duracion de ese seguimiento.

“...escuchar la voz del nifio y de sus padres acerca del fin y de “su mejoria”,
comenzar a espaciar las sesiones, con seguimientos quincenales y mensuales
hasta finalizar.”

“El alta lleva un tiempo y un proceso, y después el chico pude seguir en seguimiento”

“En las entrevistas de seguimiento no vuelvo a las producciones, trabajo el
presente, ver en qué anda, las dificultades que estén surgiendo”
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Las estrategias utilizadas con la familia que més frecuentemente se mencionaron fueron:

Estrategias utilizadas con la famila

30

25 93 -
20 1
15
15
10 4
7 7 ¢ 6 7 ¢

| H H

1
0 || /A

to de los aprendizajes
padres

cambios del hijo
logrados por ellos
sin el tratamiento

acompafiamien
Trabaja con los padres los cambios |

Realiza entrevistas de cierre con los
padres
Realiza entrevista/s familiar/es de cierre |
Trabaja con los padres los logros y
Explicitar con los padres las metas por |
alcanzar !
Consensuar la decision de final con los |
Trabajar con los padres las preguntas, |
temores con respecto al final

Trabaja con los padres la autonomia en el
Restitucion del lugar de saber a los padres :| -

Trabaja con los pdres el pensarse a futuro

Aqui nuevamente surge la importancia de resaltar, subrayar los logros alcanzados en
primera instancia por el nifio, y en menor proporcion, los logros alcanzados por los mismos
padres o familiares; el recapitalizar los recursos con que se cuenta como familia para
continuar sin el tratamiento psicopedagdgico.

Algunas psicopedagogas hicieron mencién a la implementacion de entrevistas vinculares o
familiares para trabajar el cierre. Otras cuestiones trabajadas con la familia fueron abordar
las preguntas y temores que el final despierta, el pensarse a futuro sin tratamiento, la
autonomia como padres en el acompanamiento de los aprendizajes de su hijo y explicitar
con ellos las metas que quedan por alcanzar.

“Con los padres apuesto a su propios aprendizajes y como acompanar a sus
hijos en las tareas”

“Historizar lo trabajado, lo logrado, tanto con el nifio como con los padres”

“Con los papas entrevistas de devolucion, pensar como era la situacion antes y
ahora, los tropiezos, las idas y las venidas, que se vayan con sugerencias”
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“Pensaria estrategias conjuntamente con los actores para acompanar este
cierre, darles un lugar de mayor importancia a los papas en el aprendizaje del
nifo, cierta responsabilidad, yo me corro y ustedes son los que mas importan
ahora. Trabajaria qué cosas pueden hacer ellos para ayudarlos.”

“Con los padres hacer una evaluacion de las situaciones por las que habian
venido, qué habia cambiado, qué no. Qué habian aprendido en el proceso.
Trabajar los miedos, las expectativas, el temor al fracaso, a tener que volver.
Como animarse a ser mas autonomos en relacion con la escuela, las tareas, a
quién recurrir”

“Tuve unas sesiones vinculares con la mamd, eso fue para que ella pueda
reconocer los logros del nifio, felicitarlo.”

En estas estrategias también aparece, como con el niflo, el intento del psicopedagogo de
consensuar con la familia la toma de decision sobre la finalizacion del tratamiento, buscar
el acuerdo de ellos en esta decision.

’

“...escuchar la voz del nifio y de sus padres acerca del fin y de su mejoria...’

“...luego charlé con la mama, en funcion de lo que yo pensaba lo que decia la
escuela y lo que la mama decia, empecé a hablar con la nina”

Las estrategias utilizadas con la escuela, que mas frecuentemente se mencionaron fueron:

Estrategias implementadas (con escuela)

16

ala escuela

cierre, con la Escuela
la escuela
cierre a la escuela

Entrevistas de evaluacion del procesoy |u
Acuerda visitas periédicas de seguimiento
Trabajar las preguntas, temores con
respecto al final de tratamiento con la
Busca consensuar la decision de final con
Confeccion y entrega de informe a la

Escuela
Comunicacién telefénica informando del
Comunicacién telefénica informando del
cierre al derivador
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Con respecto a estas estrategias con la escuela, algunas de las palabras de las entrevistadas
fueron:

“Si hubo un buen trabajo con docentes (no solo cuando informaste a la
docente, a eso no lo llamo trabajo con docentes), con ellos haria una
historizacion de lo trabajado, lo logrado. Luego haria entrevistas de
seguimiento con los docentes.”

“No siempre anticipé que iba a dar un cierre, a veces la escuela se pone
temerosa y no quiere, y eso se lo transmite al chico. No siempre trabajo con
ellos el cierre. Si se lo informo al EOE”

“Hablar con la docente y ver, si para la escuela no hay avances o no les parece
el alta, trabajarlo™

“Acercarte al colegio, tener una entrevista con la docente, darle indicaciones o
ayudas, intervenciones que pueda tener con ese alumno por si llegara a pasar
algo”

En lo referido a las estrategias implementadas con el entorno escolar se observan
diferencias respecto al tipo de estrategias, hallindose en algunos casos, estrategias de tipo
informativas exclusivamente. Intentando comprender y explicar estas diferencias, podria
pensarse distintas hipotesis, por un lado, los avatares que conlleva el trabajo intersectorial
(salud-educacion).

Por otro lado también resulta interesante considerar la relevancia de la inclusion del trabajo
de cierre de tratamiento, con este actor, inclusion a considerar segun la concepciéon de
trabajo clinico psicopedagogico. ;Es necesario trabajar con docentes y directivos el cierre
de tratamiento de un nifio? ;Solo resulta pertinente informar?

Quiza esto puede tener que ver con el tipo de trabajo realizado con ellos durante el
tratamiento. Como se planted en la hipdtesis, ;habrd alguna relacion entre el modelo de
intervencion con el entorno escolar y las estrategias implementadas para llevar a cabo un
final, con el mismo?

Antes de analizar si existe alguna relacion, presentamos los resultados obtenidos en la
variable Posicion tedrico-clinica, las modalidades de intervencion.

Variable 4 (independiente): Posicion tedrico-clinica que sostiene el psicopedagogo.
Modalidades de intervencion.

Como se desarrolla en el marco conceptual de esta investigacion, las posiciones tedrico-
clinicas se nutren de distintos marcos teoricos que convergen a la hora de tratar de
comprender una determinada problematica e intervenir sobre ella. Nuestra intencion, por
los fines de esta investigacion, no es establecer o tratar de medir las lineas teodricas en
vigencia en los psicopedagogos de la muestra, ya que implicaria implementar otro tipo de
instrumentos, y disponer de otro tiempo de trabajo en el disefo y recoleccion de datos que
no es el que contamos. A su vez creemos, ese tipo de indagacion no seria un aporte
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especifico para las hipotesis que planteamos. Resulta un buen aporte para este fin, tratar de
aproximarnos a las diferentes modalidades de intervencion implementadas por los
psicopedagogos, modalidades sustentadas en posicionamientos tedrico-clinicos, a los que
subyacen lineas y marcos teodricos seguramente. “Una conceptualizacién sostiene la
posicion clinica a la vez que permite sostener una direccién en la intervencion™'

Para este fin utilizamos una clasificacion segin los actores con quienes se trabaja en la
clinica asistencial, y qué aspectos de esos actores son los que considera pertinente para
intervenir. De alli sera posible comprender como concibe que una dificultad de aprendizaje
se instale, y como concibe su resolucion.

Los aspectos sobre los que los Psicopedagogos pueden intervenir, los denominamos
aspectos cognitivos y aspectos afectivos (definidos en el marco conceptual), y los actores:
nifo, familia y entorno escolar. De la combinacion de estos elementos surgen los diferentes
posicionamientos teoérico-clinicos por sus modalidades de intervencion, que decidimos
utilizar como categorias de analisis.

Para ubicar a cada unidad de andlisis en una categoria, es decir en cada una de las
posiciones teorico-clinicas, nos centramos en las intervenciones clinicas y las metas
propuestas con cada actor. De los datos recolectados se pudo apreciar:

Intervenciones respecto del nifio

10%

16
53%

11
37%

@ Intervenciones y objetivos que apuntan a trabajar predominantemente Aspectos Afectivos
B Intervenciones y objetivos que apuntan a trabajar predominantemente Aspectos Cognitivos
O Intervenciones y objetivos que apuntan a trabajar tanto aspectos cognitivos como afectivos, sin preponderancia de unos sobre otros

' N. Filidoro. “La pregunta por la derivacion. La posicion interdisciplinaria en la clinica psicopedagogica”
Clase dictada en el Curso Virtual del Htal. Alvarez. Marzo 2004
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Intervenciones respecto del grupo familiar

17%

14
46%

8
27%

Ointervenciones y objetivos que apuntan a trabajar predominantemente Aspectos de la afectividad, de la historia familiar, los vinculos, las funciones
parentales.

Ml Intervenciones y objetivos que apuntan a trabajar predominantemente Aspectos de la oferta de interaccion con objetos de conocimiento, a la mediacion con
estos objetos, las estrategias para acompanarlo en sus actividades escolares a sus roles como figuras

Olntervenciones y objetivos que apuntan a trabajar tanto aspectos de la subjetividad familiar como aspectos de la mediacién con objetos de conocimiento, sin
preponderancia de unos sobre otros

O Trabaja con el grupo familiar, aunque no se explicitan objetivos especificos con ellos

Intervenciones respecto de la institucién escolar

7
23

o/, 7
23
%

Ointervenciones y objetivos que apuntan a trabajar sélo Aspectos de la propuesta didactica

Hintervenciones y objetivos que apuntan a trabajar sélo Aspectos de las representaciones del docente, su vinculo con el nifio, y vinculares del nifio con pares en
el aula

Olntervenciones y objetivos que apuntan a trabajar Aspectos de la propuesta didactica y Aspectos de las representaciones del docente, su vinculo con el nifio y
vinculares del nifio con pares en el aula

Olntervenciones y objetivos que apuntan sélo a relevar y/o brindar informacién

Con respecto al nifio encontramos que mas de la mitad de la muestra interviene con ambos
aspectos (cognitivos y afectivos) sin preponderancia de unos sobre otros. Como dijimos al
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analizar los criterios, este tipo de intervenciones implican una concepcion integral del
sujeto que aprende.

Lo podemos ver reflejado en estas vifietas:

“...que el nifio pueda construir las herramientas intelectuales y subjetivas
necesarias para que le permitan arreglarse con esto que la sociedad espera de
él y que se las pueda ver con esto que se espera de él escolarmente. Que en ese
pasaje haya aprendizajes, que le permita ser un nifio habilitado para
aprender”

“es muy importante trabajar los recursos con los que cuenta y que los pueda
utilizar  provechosamente para lograr aprendizajes mas saludables,
potenciarlos. Trabajo siempre el lugar del nifio en la familia, la posicion, el
vinculo con los padres”

Por otro lado, casi la mitad de la muestra prioriza algiin aspecto preponderantemente. Esto
no quiere decir que no considere al otro aspecto pero indica una marcada tendencia a
intervenir y proponerse objetivos con uno de ellos.

De este grupo como se ve en el grafico, la mayor concentracion la encontramos en la
preponderancia de aspectos cognitivos. Asi lo reflejan estas vifietas:

“...favorecer aprendizajes de algunos objetos de conocimiento, favorecer
situaciones de aprendizaje concreto no tanto lo actitudinal, no me parece lo
mas importante para psicopedagogia”

“construir recursos o habilidades para el aprendizaje, construirlos con
otros(...) propiciar conflictos cognitivos que hacen a la modalidad para que se
generen nuevos recursos para las situaciones que se van planteando (...) lo que
hace a la comprension de situaciones relacionadas con diferentes contenidos,
para mi la comprension es basica y propiciar su desarrollo. Trabajar la
legalidad del sistema de numeracion y de escritura”

“...me propongo con el nifio trabajar la modalidad de aprendizaje, el
acercamiento al conocimiento... no dejo de trabajar con aspectos curriculares
del aprendizaje. Si tenés claro lo qué tenés que promover, si lo cognitivo, lo
curricular, la modalidad, cualquier cosa que traiga el chico la podes tomar”.

En cuanto a las intervenciones que preponderantemente apuntan a aspectos afectivos,
observamos las siguientes expresiones:

“...en cuanto al nifio su constitucion subjetiva, un ambito familiar sano, en el
sentido que tenga un lugar positivo en esa familia”
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“..restituir el placer por aprender, la construccion del error como
constructivo, que se produzca el placer por el conocimiento, por la
adquisicion.”

Con respecto al grupo familiar, en el 73% de la muestra, las intervenciones de los
psicopedagogos poseen una preponderancia sobre algin aspecto, siendo so6lo el 10% la
parte de la muestra que sus intervenciones no reflejan preponderancia de un aspecto sobre
otro.

Algunas vifietas:

“Con la familia trabajo como circula la informacion y el saber. También el
acompanamiento en el aprendizaje escolar, para facilitarlo. (...) otro caso
trabajé con la chica y la madre el discriminarse.”

“me propongo como objetivos con los padres que puedan modificar la mirada
sobre lo que le pasa al hijo o a ellos, que se puedan implicar en esto, que
aparezcan como figuras ensenantes”

“En las dificultades de aprendizaje yo veo poco acceso a objeto de la cultura,
la poca oferta, las cuestiones de indole emocional y familiar (...) Que los
padres puedan acompariar y supervisar algo del aprendizaje del chico. (...)
Segui trabajando con la mama el lugar de su hija, y luego se trabajo un
espacio para ella.”

La mayor tendencia que se observa es a intervenir sobre aspectos de la afectividad de los
padres o grupo familiar, su historia familiar, las funciones parentales, los vinculos
intrafamiliares, en especial con el nifio.

“Con los padres trabajo el lugar que le otorgan al hijo, como significan el
aprendizaje, qué pueden decir de las dificultades, qué hacen con esto, y desde
ahi lo trabajo. Restituirles su funcion (...) En el caso de X, trabajé con la
mama como fue significando su historia”

“Yo siento que tengo que trabajar mucho con los padres, como esta
posicionado el chico en esa familia, si le dan un lugar negativo”

“Lo fundamental es trabajar el lugar que tiene el aprendizaje para esa familia
v lo vincular, el lugar del chico en la familia.”

“En este caso trabajé el poder implicar a la mama en lo que le pasaba a su
hijo, que lo que le pasaba a ella no estaba aislado de lo que le pasaba a X.
Poder ponerle palabras a esto”

Resultd significativa la aparicion de una proporcion de la muestra que si bien expresa
mantener entrevistas con los padres o grupo familiar, no manifiesta objetivos lo
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suficientemente definidos como para considerar hacia qué aspectos apuntan sus
intervenciones.

Por otro lado, una parte importante de la muestra considera trabajar predominantemente
con el grupo familiar cuestiones que tienen que ver con Aspectos de la oferta de
interaccion con objetos de conocimiento, a la mediacion con estos objetos, las
estrategias para acompaiiarlo en sus actividades escolares a sus roles como figuras
ensefiantes.

“Habilitar las propias experiencias, recorridos, el contacto con diferentes
objetos de conocimiento. El que puedan promover experiencias
enriquecedoras (...) Ver que practicas son iatrogénicas en relacion a este
chico. Cambiar las exigencias, que entiendan los tiempos y procesos de
aprendizaje y de como pueden favorecer o obstaculizar esto”

“Que la mama esté mas presente, que lo acomparie en lo escolar”
“Con los papas, trabajar como poder acompariarlo en el aprendizaje escolar”

“Uno se plantea objetivos con los padres con respecto a este hijo, en relacion
al aprendizaje... recortar bien los objetivos con los padres, lo que voy a poder
abordar.”

En las intervenciones con la institucion escolar se puede observar que el 77% de la
muestra manifiesta realizar intervenciones o proponerse objetivos con este actor mas alla de
relevar o brindar informacion. El tipo de intervenciones mas frecuentes son las que apuntan
a trabajar solo aspectos de la propuesta didactica. Vemos algunos ejemplos:

“Trabajo con los docentes cudl es la manera de ensenarle a este chico”
“Siempre trabajo con las maestras particulares”

“Trabajar con la escuela, poder establecer una comunicacion, que se puedan
llevar a cabo las adaptaciones curriculares, como objetivos que repercutan en
el chico”

A continuacioén vifietamos algunas respuestas que dan cuenta de intervenciones que apuntan
a aspectos de la propuesta didactica y de las representaciones del docente, su vinculo
con el nifo, y el lugar del nifio en el aula:

“...con la docente trabajo el lugar que tiene el chico en la escuela, lo que
puede y que no puede, los recursos con que dispone. En funcion de esto
trabajo con ella como ayudarlo”
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“Trabajo con la escuela que puedan acompariar al nifio en su recorrido,
acordar con ellos estrategias de trabajo y que puedan comprender lo que le
ocurre”

Para definir la posicion teorico-clinica entonces, tomamos los aspectos privilegiados de las
intervenciones con el nifio y luego los otros actores con los que manifiesta intervenir y
proponerse objetivos de tratamiento de cualquier aspecto.

Se obtuvieron los siguientes resultados:

Posicion tedrico-clinica. Modalidad de intervencion

3%

O Integral con preponderancia en las intervenciones en Aspectos cognitivo-pedagdgicos del nifio, su familia y su entorno escolar.
B Integral con preponderancia en las intervenciones en Aspectos cognitivo-pedagaégicos del nifio y su familia

Olntegral con preponderancia en las intervenciones en Aspectos cognitivo-pedagdégicos del nifio y su entorno escolar

O Integral con preponderancia en las intervenciones en Aspectos cognitivo-pedagdgicos del nifio

B Integral con preponderancia en las intervenciones en Aspectos cognitivo-afectivos del nifio, su famila y entorno escolar
O Integral con preponderancia en las intervenciones en Aspectos cognitivo-afectivos del nifio y su familia

B Integral con preponderancia en las intervenciones en Aspectos cognitivo-afectivos del nifio y su entorno escolar
Olntegral con preponderancia en las intervenciones en Aspectos cognitivo-afectivos del nifio

M Integral con preponderancia en las intervenciones en Aspectos afectivos del nifio, su familia y entorno escolar

B Integral con preponderancia en las intervenciones en Aspectos afectivos del nifio y su familia

Olntegral con preponderancia en las intervenciones en Aspectos afectivos del nifio y su entorno escolar

Vemos la gran variedad de posiciones que aparecen reflejadas en este grafico. Cada una
tendrd sus fundamentos tedricos y marcos de referencia, esta diversidad daria cuenta que
dentro de los equipos que se constituyen en sede base y rotacion de la residencia de
psicopedagogia, no existe una uniformidad de posicionamientos tedrico-clinicos.

Las  mayores concentraciones se encuentran en las posiciones integrales con
preponderancia en las intervenciones en aspectos cognitivo-afectivo y cognitivo-
pedagdgicos, interviniendo con los tres actores: nifio, entorno familiar y escolar. Pudiendo
decirse entonces que las posiciones tedrico-clinicas prevalentes en las psicopedagogas que
ejercen su practica clinica en los equipos que se constituyen en ambitos de formacion bajo
el programa de la residencia en psicopedagogia del G.C.B.A son Modalidad de
intervencion integral con preponderancia en las intervenciones en Aspectos Cognitivo-
Afectivos del nifio, su entorno familiar y escolar, luego Modalidad de intervencion integral
con preponderancia en las intervenciones en Aspectos Cognitivo-Pedagdgicos del nifio, su
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entorno familiar y escolar; y Modalidad de intervencion integral con preponderancia en las
intervenciones en Aspectos Cognitivo-Afectivos del nifio y su entorno familiar.

Como mencionamos antes para categorizar las posiciones tedrico-clinicas, tomamos como
referencia los aspectos privilegiados en el nifio, y luego qué otros actores son los
destinatarios de las intervenciones. Pero sobre estos actores también hay diferentes aspectos
sobre los cuales intervenir. A continuacion, de la muestra que tiene un determinado tipo de
intervencion con el nifio, analizamos sobre qué aspectos manifiesta intervenir con el
entorno familiar y escolar.

De la muestra que trabaja con aspectos cognitivo-pedagogicos del nifio: ;qué aspectos
privilegia en el trabajo con el entorno familiar?

O Objetivos que apuntan a trabajar
270/ predominantemente Aspectos de la afectividad, de
(o] la historia familiar, los vinculos, las funciones

parentales.

B Objetivos que apuntan a trabajar

predominantemente Aspectos de la oferta y
1 mediacién con objetos de conocimiento, las figura:

0,

9%

ensefantes familiares.

OObjetivos que apuntan a trabajar tanto aspectos de
la subjetividad familiar como aspectos de la
mediacion con objetos de conocimiento, sin
preponderancia de unos sobre otros

OTrabaja con el grupo familiar, aunque no se
explicitan objetivos especificos con ellos

46%

De la muestra que trabaja con aspectos cognitivo-pedagogicos del nifio: ;qué aspectos
privilegia en el trabajo con el entorno escolar?
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9%

73%

O Objetivos que apuntan a trabajar sélo Aspectos de la propuesta didactica

del nifio con pares en el aula

O Objetivos que apuntan sélo a relevar y/o brindar informacién

B Objetivos que apuntan a trabajar sélo Aspectos de las representaciones del docente, su vinculo con el nifio, y vinculares del nifio con pares en el aula

|:‘Objetivos que apuntan a trabajar Aspectos de la propuesta didactica y Aspectos de las representaciones del docente, su vinculo con el nifio y vinculare|

B

Ambeas tablas grafican las intervenciones con grupo familiar y escolar dentro de la muestra
que preponderantemente interviene sobre aspectos cognitivo-pedagogicos del nifio. Se
aprecia una fuerte tendencia a intervenir sobre aspectos de la propuesta didactica con la
escuela, viéndose una relacion bastante directa con los aspectos privilegiados en el nifio. En
cambio los aspectos que preponderan en la intervencion con el grupo familiar, son los que
refieren a la afectividad de la familia, historia familiar, etc. Apreciamos que el tipo de
aspectos privilegiados con el nifio es diferente al privilegiado en las intervenciones con la

familia, no observandose una relacion directa.

De la muestra que trabaja con aspectos cognitivo-afectivos del nifio: ;qué aspectos

privilegia en el trabajo con el entorno familiar?

3
19%
2 8
13% 49%
3
19%

O Objetivos que apuntan a trabajar predominantemente Aspectos de la afectividad, de la historia familiar, los
vinculos, las funciones parentales.

H Objetivos que apuntan a trabajar predominantemente Aspectos de la oferta y mediacién con objetos de
conocimiento, las figuras ensefiantes familiares.

O Objetivos que apuntan a trabajar tanto aspectos de la subjetividad familiar como aspectos de la mediacién con
objetos de conocimiento, sin preponderancia de unos sobre otros

O Trabaja con el grupo familiar, aunque no se explicitan objetivos especificos con ellos
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De la muestra que trabaja con aspectos cognitivo-afectivos del nifio: ;qué aspectos
privilegia en el trabajo con el entorno escolar?

4
25%

4
25%

O Objetivos que apuntan a trabajar sélo Aspectos de la propuesta didactica

l Objetivos que apuntan a trabajar sélo Aspectos de las representaciones del docente, su vinculo con el nifio, y
vinculares del nifio con pares en el aula

O Objetivos que apuntan a trabajar Aspectos de la propuesta didactica y Aspectos de las representaciones del
docente, su vinculo con el nifio y vinculares del nifio con pares en el aula

O Objetivos que apuntan sélo a relevar y/o brindar informacion

En estos graficos se observa la relacion entre la modalidad de intervencion sobre aspectos
cognitivo-afectivos del nifio y las modalidades de intervencion con el entorno familiar y
escolar. En ambos esta tendencia a intervenir sobre ambos aspectos en relacion al niflo sin
preponderancia de unos sobre otros no se mantiene en forma directa ni con el entorno
familiar ni en el escolar, observandose en el primero una mayor tendencia a intervenir sobre
aspectos de la afectividad del grupo familiar, y en el segundo no se aprecia ninguna
tendencia, los diferentes tipos de intervencion son equivalentes en su aparicion. Si se puede
apreciar que la mayor parte se propone objetivos mas alla de brindar o relevar informacion
con el entorno escolar.

De la muestra que trabaja con aspectos afectivos del nifio: ;qué aspectos privilegia en
el trabajo con el entorno escolar?
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Olntervenciones respecto de la institucion
escolar Objetivos que apuntan a trabajar
solo Aspectos de la propuesta didactica

M Intervenciones respecto de la institucion
escolar Objetivos que apuntan a trabajar
0% solo Aspectos de las representaciones
33% del docente, su vinculo con el nifio, y
vinculares del nifio con pares en el aula

O Intervenciones respecto de la institucion
escolar Objetivos que apuntan a trabajar
Aspectos de la propuesta didactica y
Aspectos de las representaciones del
docente, su vinculo con el nifio y
vinculares del nifio con pares en el aula

O Intervenciones respecto de la institucion
escolar Objetivos que apuntan soélo a
relevar y/o brindar informacion

De la muestra que trabaja con aspectos afectivos del nifio: ;qué aspectos privilegia en
el trabajo con el entorno familiar?

0% O Intervenciones respecto del grupo familiar
Objetivos que apuntan a trabajar
predominantemente Aspectos de la
afectividad, de la historia familiar, los
vinculos, las funciones parentales.

M Intervenciones respecto del grupo familiar

Objetivos que apuntan a trabajar
3

predominantemente Aspectos de la oferta
100% y mediacion con objetos de conocimiento,

las figuras ensefiantes familiares.

OIntervenciones respecto del grupo familiar
Objetivos que apuntan a trabajar tanto
aspectos de la subjetividad familiar como
aspectos de la mediacién con objetos de
conocimiento, sin preponderancia de
unos sobre otros

O Intervenciones respecto del grupo familiar
Trabaja con el grupo familiar, aunque no
se explicitan objetivos especificos con
ellos

En estas ultimas tablas se muestran las intervenciones con el entorno familiar y escolar
dentro de la muestra que preponderantemente interviene sobre aspectos afectivos del nifio.
Observamos una relacion directa entre los aspectos privilegiados en el nifio, y los
privilegiados en las intervenciones tanto con la familia como con la escuela.

Haciendo un andlisis global, se puede apreciar que en las diferentes modalidades de
intervencion con el nifio, las intervenciones con el grupo familiar marcan una fuerte
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tendencia a intervenir y proponerse objetivos sobre aspectos de la afectividad, de la historia
familiar, las funciones parentales, los vinculos intrafamiliares, en especial con el nifio.

A su vez la relacion entre las intervenciones con el nifio y las privilegiadas con el entorno
familiar y escolar, es mdas directa en aquellas modalidades de intervencion que poseen
preponderancia sobre algin aspecto, en cambio las posiciones que no preponderan un
aspecto con el otro, si lo hacen al intervenir con la familia y la escuela.

A la hora de concluir un tratamiento psicopedagdgico se ponen en juego diferentes criterios
a considerar y estrategias a implementar. Nos planteamos como hipétesis que dichos
criterios y estrategias estan relacionados con la posicion tedrico-clinica adoptada por el
psicopedagogo. Para poder establecer si dicha relacion existe, pasamos a analizar el
entrecruzamiento entre estas variables, comenzando por los criterios.

Modalidades de intervencion en cada criterio utilizado

8
7 O Aspectos cognitivo-pedagégicos del nifio, sus
7 padres y escuela.
B Aspectos cognitivo-pedagogicos del nifio y sus
padres
6 4 O Aspectos cognitivo-pedagogicos del nifio y su
escuela
4 OAspectos cognitivo-pedagégicos del nifio
(=
o5
> B Aspectos cognitivo-afectivos del nifio, sus padres y
3 escuela
§ 4 9 O Aspectos cognitivo-afectivos del nifio y sus padres
®
% B Aspectos cognitivo-afectivos del nifio y su escuela
o
< 3
s O Aspectos cognitivo-afectivos del nifio
o
2 B Aspectos afectivos del nifio, sus padres y escuela
B Aspectos afectivos del nifio y sus padres
1 11 11
L I O Aspectos afectivos del nifio y su escuela
0 4
Criterios que Criterios que Criterios que Criterios que
consideran soélo consideran sélo consideran soélo consideran Aspectos
Aspectos del nifio Aspectos del nifio y su Aspectos del nifio y su  del nifio, su entorno
entorno familiar entorno escolar familiar y escolar

Se puede ver, que en la muestra que manifiesta tomar criterios que consideran sélo aspectos
del nifio y de la familia, encontramos una gran variedad de posiciones tedrico-clinicas
(Integral con preponderancia en: aspectos cognitivo-pedagégicos del nifio, padres y
escuela; en aspectos cognitivo- pedagogicos del nifio y padres; en aspectos cognitivo-
afectivos del nifio, padres y escuela; en aspectos cognitivo-afectivos del nifio y padres; en

74



aspectos cognitivo-afectivos del nifio y escuela; en aspectos afectivos del nifio, padres y
escuela y en aspectos afectivos del nifio y padres).

En cambio, de las que toman criterios que consideran aspectos de los tres actores, las
posiciones tedricas encontradas son menos dispersas. Aqui encontramos dos posiciones
teorico-clinicas: con preponderancia en intervenciones sobre aspectos cognitivo-
pedagdgicos, y con preponderancia en intervenciones sobre aspectos cognitivo-afectivo
pero ambas respecto del nifio, su grupo familiar y el entorno escolar. Podemos entonces
retomar y corroborar lo sugerido en el andlisis de los criterios sobre aspectos del entorno
escolar, alli planteabamos que los psicopedagogos que consideran criterios respecto del
entorno escolar podrian presentan posiciones teorico-clinicas con intervenciones Yy
objetivos sobre dicho entorno.

Viendo la variedad de posiciones tedrico-clinicas por su modelo de intervencion, se aprecia
que en esta variedad hay algunas que poseen una escasa concentracion de unidades de
analisis, la mayoria con 1 entrevistada. Tomando las posiciones tedrico-clinicas prevalentes
(Integral con preponderancia en las intervenciones en Aspectos Cognitivo-Pedagogicos
del nifio, su familia y su entorno escolar; en Aspectos Cognitivo-Afectivos del nifio, su
familia y entorno escolar y en Aspectos Cognitivo-Afectivos del nifio y su entorno
familiar) haremos el analisis de la relacion con los criterios implementados.

Modalidades de intervencion (prevalentes) en cada criterio utilizado

3 3 3 O Aspectos cognitivo-pedagogicos del nifio, sus

padres y escuela.

3 B Aspectos cognitivo-afectivos del nifio, sus padres
escuela

OAspectos cognitivo-afectivos del nifio y sus padreg
O,
Criterios que Criterios que Criterios que Criterios que
consideran sélo  consideran sélo  consideran sélo consideran

Aspectos del nifio Aspectos del nifio yAspectos del nifio y Aspectos del nifio,
su entorno familiar su entorno escolarsu entorno familiar y
escolar

De este cruce podemos decir que aquellos psicopedagogos que intervienen y se proponen
objetivos terapéuticos con respecto al nifio y su entrono familiar, los criterios de
finalizacion de tratamiento tienen en cuenta aspectos de los mismo dos actores.
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Observandose aqui una relacion directa. Aquellos psicopedagogos que intervienen y se
proponen objetivos terapéuticos con respecto al nifio, sus padres y la escuela, los criterios
de finalizacién de tratamiento tienen en cuenta mayormente aspectos de los mismos tres
actores, habiendo una proporcidon que considera como criterios solo aspectos del nifio y su
familia. Quedando en este segundo grupo la dimension escolar por fuera de los criterios de
finalizacion.

Continuando el analisis de la relacion planteada en la hipotesis, veremos el

entrecruzamiento de las estrategias y las posiciones teérico-clinicas, y a continuacién con
las posiciones tedrico-clinicas prevalentes en la poblacion.

Tipo de Estrategias por cada modalidad de intervencion

7
6

6 a

5 E DOEstrategias Procesuales dirigidas sélo al nifio

4 i W Estrategias Procesuales dirigidas sdlo al nifio y a
los padres

31| ¢ OEstrategias Procesuales dirigidas al nifio, a los
padres y a la escuela

21 2 E E OEstrategias Procesuales dirigidas al nifio y a los
padres e informativas dirigidas a la escuela

1 1 1 1 1 1
11 I
0 4

pedagogicos del nifio y su escuela
pedagdgicos del nifio
afectivos del nifio y sus padres
afectivos del nifio y su escuela
afectivos del nifio
sus padres y escuela
y sus padres

pedagdgicos del nifio y sus padres
afectivos del nifio, sus padres y escuela

M. de Intervencién sobre Aspectos cognitivo-
pedagdgicos del nifio, sus padres y escuela.
M. de Intervencién sobre Aspectos cognitivo-
M. de Intervencion sobre Aspectos cognitivo-
M. de Intervencion sobre Aspectos cognitivo-
M. de Intervencién sobre Aspectos cognitivo-
M. de Intervencién sobre Aspectos cognitivo-
M. de Intervencién sobre Aspectos cognitivo-
M. de Intervencion sobre Aspectos cognitivo-

M. de Intervencion sobre Aspectos afectivos del nifio,

M. de Intervencion sobre Aspectos afectivos del nifio

M. de Intervencion sobre Aspectos afectivos del nifio
y su escuela
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Estrategias por cada posicién prevalente

DEstrategias Procesuales dirigidas sélo al nifio

B Estrategias Procesuales dirigidas sélo al nifioy a
los padres

OEstrategias Procesuales dirigidas al nifio, a los
padres y a la escuela

OEstrategias Procesuales dirigidas al nifio y a los
padres e informativas dirigidas a la escuela

M. de Intervencién sobre M. de Intervencién sobre M. de Intervencion sobre

Aspectos cognitivo- Aspectos cognitivo-afectivosAspectos cognitivo-afectivos
pedagégicos del nifio, sus del nifio, sus padres y del nifio y sus padres
padres y escuela. escuela

De las posiciones tedrico-clinicas prevalentes, aquellas con modalidades de intervencion
sobre aspectos cognitivo-pedagdgicos con los tres actores, utilizan casi en su totalidad
estrategias con los tres actores, y en una pequefia proporcion solo con el nifio y el entorno
familiar. Las que intervienen sobre aspectos cognitivo-afectivos con los tres actores,
utilizan estrategias con los mismos actores. En ambas posiciones se puede decir entonces
que se aprecia una relacion bastante directa entre posicion tedrico-clinica y a quiénes estan
dirigidas las estrategias para concretar un final de tratamiento. En la posicion teorico-
clinica con modalidad de intervencion sobre aspectos cognitivo-afectivos con el nifio y su
entorno familiar, las estrategias utilizadas se dirigen a estos dos actores y también el
entorno escolar, observandose entonces una relaciéon no tan directa en lo relativo a los
actores a quienes se dirige.

En cuanto al tipo de estrategias (procesual o informativa) con el entorno escolar, no
apreciamos que se mantenga una relacion directa con la posicion teodrico-clinica. Ambos
tipos de estrategias aparecen indistintamente en las diferentes posiciones teodrico-clinicas
(tanto en la muestra total como en la porcion que refleja las posiciones prevalentes).
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8. CONCLUSIONES Y NUEVAS PERSPECTIVAS

El proceso del disefio de la investigacion, el trabajo de campo y el procesamiento y analisis
de los datos recolectados, en primera instancia fue un aporte para a cada una de nosotras a
la reflexion sobre nuestras propias practicas clinicas. Fue un proceso muy rico, que
colabor6 a un gran crecimiento profesional.

A su vez, nos permitido profundizar ampliamente sobre las preguntas que motivaron esta
investigacion, abordar nuestras inquietudes personales respecto del tema y aquellas que
consideramos hacen al campo disciplinar de la psicopedagogia, como lo es la concepcion
de Final de tratamiento psicopedagogico. Este tema creemos, atraviesa la Clinica
Psicopedagogica misma. Como vimos son muchos los factores que se ponen en juego para
definir un final de tratamiento, cuestiones que hacen a la clinica psicopedagogica y a
nuestra posicion frente a ella. Ahondar en este tema nos invita a detenernos por un
momento a pensar sobre nuestras intervenciones, sobre nuestras concepciones y
representaciones acerca del sujeto que aprende, el aprendizaje y sus dificultades.

Sabemos que la clinica surge en la particular relacion de un terapeuta y un paciente,
creemos que resulta un desafio la ardua tarea de construir nuestra posicion en la clinica.
Aproximarnos a las experiencias en la clinica psicopedagdgica de nuestros colegas, a como
las piensan, nos permitié ir encontrando recurrencias, practicas comunes, perspectivas
compartidas, en cuanto a metas que se persiguen, formas de intervenir. Asi fue posible ir
sistematizandolas, para delinear modelos de intervencion comunes, la especificidad de
nuestra intervencion, las posiciones psicopedagogicas tedrico-clinicas.

A vpartir de los datos recabados y del analisis realizado se puedo encontrar que las
posiciones tedrico-clinicas (desde su modalidad de intervencion), prevalentes en los
psicopedagogos que ejercen su practica clinica en los equipos que se constituyen en
ambitos de formacion bajo el programa de la residencia en psicopedagogia del G.C.B.A son
Modalidad de intervencion integral con preponderancia en las intervenciones en
Aspectos Cognitivo-Afectivos del nifio, su entorno familiar y escolar, luego Modalidad
de intervencion integral con preponderancia en las intervenciones en Aspectos
Cognitivo-Pedagégicos del nifio, su entorno familiar y escolar; y Modalidad de
intervencion integral con preponderancia en las intervenciones en Aspectos Cognitivo-
Afectivos del nifio y su entorno familiar.

Varias perspectivas de investigacion pueden surgir a partir de estos hallazgos, ;cudles son
los marcos referenciales de los psicopedagogos del sistema de salud del G.C.B.A? ;Qué
formacion tedrica y clinica requiere un psicopedagogo en este ambito?

Con respecto a los finales de tratamiento psicopedagogico, encontramos que los criterios
para su definicion que consideran Solo Aspectos del Nifio y su Entorno Familiar, son
los mas utilizados por los psicopedagogos que forman parte de la poblacion de estudio de
esta investigacion.

Como vemos los criterios con respecto a los cambios observados en los padres y en el nifio,
son imprescindibles a la hora de pensar un final ;Por qué no lo serdn los cambios
observados en el entorno escolar?

78



Si tenemos en cuenta que los nifios que llegan a tratamiento son derivados por problemas
de aprendizaje que se desarrollan en el contexto escolar... ;Por qué en la mayoria de los
profesionales no aparece como criterios a la hora de definir un final?

[Tendra que ver con los objetivos terapéuticos propuestos? Vimos en las posiciones
teorico-clinicas mas preponderantes, que se incluye al entorno escolar en las
intervenciones, por lo tanto no pareceria tener que ver con los objetivos de tratamiento
privilegiados.

Entonces si al definir que las dificultades de aprendizaje se han resuelto o han dejado de
generar malestar en el nifio y su familia, no consideramos necesario observar cambios en el
entorno escolar, resulta valido preguntarnos ;cual es el grado de participaciéon que
verdaderamente le damos a la escuela en la configuracion de las dificultades de un nifio?

Por otro lado ;Para qué nos plantearemos objetivos terapéuticos con el entorno escolar en el
tratamiento de un nifio? ;Hacia qué apuntamos? ;COmo sostenemos con nuestras
intervenciones la consecucion de dichos objetivos? Este tipo de interrogantes nos permiten
pensar nuevos temas de investigacion relacionados con la vinculacion con el sistema
educativo desde la clinica psicopedagdgica.

Mas alld de las respuestas que podriamos hallar desarrollando estas investigaciones,
creemos importante poder abrir al interior de los equipos de profesionales estos
interrogantes, espacios de pregunta respecto de nuestras practicas, que permitan la reflexion
sobre nuestras intervenciones, qué aspectos tenemos en cuenta y privilegiamos a la hora de
intervenir, las metas que nos proponemos, a qué responden, qué representaciones estan
poniéndose en juego sobre lo que es aprender, sobre como pensamos que se configuran las
dificultades de aprendizaje, como concebimos que podemos operar alli. También creemos
que resulta enriquecedor el poder intercambiar estas cuestiones con otro, que nos devuelva
su mirada, que nos plantee nuevos interrogantes.

En cuanto a las estrategias implementadas para llevar a cabo un final de tratamiento nos
encontramos con una gran variedad y riqueza en lo aportado por las entrevistadas, tanto en
los recursos utilizados como en los objetivos de la implementacion de dichas estrategias y a
quienes las dirigen.

Pudimos apreciar que se implementan en mayor medida Estrategias Procesuales dirigidas
al Nifio y su Entorno Familiar e Informativas dirigidas al Entorno Escolar.

En cuanto a la relaciéon de estas estrategias con la posicion teodrico-clinica, pudimos
comprobar que existe una estrecha relacion considerando los actores a quiénes se dirigen
las estrategias de cierre y las intervenciones y objetivos terapéuticos. No se pudo establecer
dicha relacion en el tipo de estrategias implementadas con la escuela.

Por ultimo retomamos lo expresado por las psicopdedagogas sobre lo complejo que resulta
poder tomar esta decision, establecer el momento adecuado, identificar hasta donde se
hacen necesarias nuestras intervenciones. Una perspectiva podria ser que poder concluir un
tratamiento implica de algin modo soportar lo no logrado, lo no alcanzado, la renuncia a
cierta ilusion de completud del nifio. Algunas de las estrategias que implementamos para
llevar a cabo un final pueden estar relacionadas también con esto, con cierta necesidad del
terapeuta de cubrir la incertidumbre, de no saber qué pasard con ese nifio, con esa familia.
Quiza resulte interesante pensar ;qué factores entran en juego a la hora de decidir un final?
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(Qué cuestiones no favorecen el poder pensar en esto? ;A qué instancias podemos acudir?
Creemos que contar con espacios donde reflexionar de manera conjunta sobre el hacer en la
clinica, puede resultar muy valioso en la construccion de nuestra especificidad, de nuestra
posicion teorico-clinica.

“Tomar una posicion clinica regida por una ética
que haga de nuestra mirada, una mirada vigilante
y critica de la propia posicion.”

Lic. Norma Filidoro
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