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DISENO DE LA INVESTIGACION



INTRODUCCION

Nuestra insercién como residentes en un Equipo de Psicopedagogia que
forma parte de un Grupo de Trabajo Interdisciplinario en el marco de un
servicio de Pediatria de un Hospital General de Agudos configura un campo de
intervenciones donde el eje privilegiado es la clinica psicopedagogica.
Instancias de esta intervencion clinica son el diagndstico y el tratamiento
psicopedagdgico, teniendo ambos como puerta de entrada la entrevista de
admision.

La entrevista de admision configura un espacio quizas nunca del todo
valorado (casi sin temor a equivocarnos diremos que mucho mas se ha
pensado y escrito acerca de los avatares y vicisitudes de diagndsticos y
tratamientos) pero fundamental en la dinamica de todo servicio hospitalario y
mas aun en los que nos ocupamos de la salud mental; constituye un eje
primordial y privilegiado por las cuestiones que en este momento se juegan. De
esto se deduce que consideramos (y esta idea orienté en gran medida nuestra
investigacion) que es posible recortar en la entrevista de admision algunos
indicadores que marcaran en cierta forma el recorrido dentro del equipo de las
personas que concurren a la misma.

Es por esto que decidimos preguntarnos acerca de la relacion existente
entre ciertos indicadores presentes en la entrevista de admision (que en
nuestro equipo es una, y en muy pocos casos dos, entrevistas a cargo de la
coordinadora y la jefa de residentes del equipo, con una duracion de una hora
aproximadamente, donde concurre toda la familia consultante y en la cual se
trata de definir la estrategia mas adecuada para el nifio, pudiendo esta ser
tanto el no requerirse intervencién como la derivaciéon, diagndéstico y eventual
tratamiento) y el recorrido de esos pacientes en nuestro equipo, privilegiando
aquellos que desertaron y también los que habiendo solicitado turno no
concurrieron a la entrevista de admision.

Para poder acercarnos a esta problematica decidimos analizar los
protocolos de aquellos pacientes que tuvieron entrevistas de admisién entre el
1° de junio de 2000 y 30 de mayo de 2002 (y las fichas de turnos de aquellos
que habiéndolo solicitado se ausentaron a la entrevista en el mismo periodo)

con el doble propdsito de caracterizar esta poblacién y recortar indicadores
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que permitan vincular admisién y posterior recorrido en el equipo (incluyendo

aqui también la desercion).



RELEVANCIA DEL TEMA DE ESTUDIO

Considerar a la entrevista de admisiéon como primera instancia en un
equipo le otorga un lugar cuya relevancia no puede ser desconocida. Este lugar
clave creemos que merece ser analizado en profundidad, lo que redundaria en
un mejoramiento del servicio brindado.

¢ Cuantas entrevistas de admisién que concluyen en una indicacion de
intervencidon psicopedagdgica nunca inician luego un diagndstico, o lo dejan
trunco? ¢ Es posible trabajar en estas entrevistas sobre ciertos indicadores que
“atenuen” este porcentaje de deserciones o por lo menos nos permitan estar
advertidos al respecto? ¢Es posible de alguna manera “prevenir’ estas
situaciones?

A ciencia cierta no lo sabemos, por esto nos aventuramos en esta
investigacion. Un equipo que trabaja en el campo de la salud mental no puede
dejarse evaluar unicamente por indicadores cuantitativos, pero tampoco puede
rehuirle al analisis de los servicios que él provee. En tal sentido creemos que
cuantificar los datos obtenidos a lo largo de estos dos afos de admisiones,
permitiria por un lado conocer el tipo de servicio que estamos brindando,
mejorar ,si es posible, la calidad del mismo y modificar las practicas, sin en
todo esto dejar de lado la cuota de imprevisibilidad que se cernira siempre

sobre nuestra tarea.



PROBLEMA

Como ya hemos sefialado, en nuestro Equipo los pacientes a ingresar
deben necesariamente realizar una entrevista de admisién, para la cual se
solicita turno previamente. En esta entrevista se define la estrategia a seguir. Si
esta consiste en la realizacion de un diagndéstico o un tratamiento
psicopedagdgico, el material de la entrevista de admision es entregado a la
psicopedagoga que se hara cargo del caso. Muchas veces los pacientes ni
siquiera concurren a la entrevista de admisidon, otros nunca inician el
diagnostico o lo abandonan al término de un par de entrevistas. En muchos
casos al volver a releer el material de la admision, se tiene la impresién de que
este final se estaba anunciando... ahora ;es esto realmente asi? ¢Puede la
admisién sefalar algunos indicadores que actuen como “predictores” de la
desercién?

Tomando como base estos interrogantes decidimos plantearnos los
siguientes problemas, el primero a modo mas general y descriptivo, los dos

siguientes mas centrados en la tematica que nos convoca:

= ; Qué caracteristicas tienen los pacientes y sus familias que consultaron en
el Equipo de Psicopedagogia del Hospital Durand entre junio de 2000 vy
mayo de 20027

= ;Cuales son los factores que podrian reconocerse en la entrevista de
admisiéon como potenciales predictores de desercidn en las instancias del

abordaje clinico psicopedagdégico?

= ;Existen diferencias entre dichos factores, analizando comparativamente
los grupos correspondientes a las distintas instancias del abordaje clinico

psicopedagdgico?



OBJETIVOS

Describir las caracteristicas de los pacientes y sus familias que consultaron
en el equipo de Psicopedagogia del GTIAD, Htal. Durand entre junio de
2000 y mayo de 2002, en cuanto a edad, sexo, escolaridad, lugar de

procedencia, lugar de residencia, composicion familiar, entre otras.

Identificar la incidencia de los factores derivador, sujeto consultante,
asistentes a la admisién, ano de la consulta, momento del afo en que se
realiza la consulta, antecedentes de otros tratamientos, motivo de consulta,
enunciado del problema; como potenciales predictores de desercion en las
distintas instancias del abordaje clinico psicopedagdgico: ausentes a la
entrevista de admisién, desercion en el diagndstico, desercion en el

tratamiento, actualmente en tratamiento, seguimiento y alta.

Analizar comparativamente los factores derivador, sujeto consultante,
asistentes a la admision, ano de la consulta, momento del aino en que se
realiza la consulta, antecedentes de otros tratamientos, motivo de consulta,
enunciado del problema; como potenciales predictores de desercién en las
distintas instancias del abordaje clinico psicopedagdgico: ausentes a la
entrevista de admisién, desercion en el diagndstico, desercion en el

tratamiento, actualmente en tratamiento, seguimiento y alta.



MARCO TEORICO

El objeto de estudio de la Psicopedagogia es siempre “el hombre en
situacion de aprendizaje”, sin embargo las intervenciones adquieren
caracteristicas particulares —tanto en los distintos ambitos, como dentro de un
mismo ambito de intervencion- en funcion de la conceptualizacion del sujeto y
del proceso de aprendizaje que subyacen a cada una de ellas.

La Psicopedagogia, desde el posicionamiento que asume como
disciplina, revaloriza el vinculo existente entre el sujeto y el aprendizaje ya que
sostiene que es a través de dicho proceso que el sujeto se inserta en el mundo

de la cultura y de lo simbdlico

Teniendo en cuenta los objetivos que guian nuestra investigacion,
creemos necesario en primer lugar abordar cierta conceptualizacion respecto
del proceso de aprendizaje, para luego centrarnos en la cuestion de las fallas o
detenciones que en dicho proceso pudieran presentarse y que dan lugar al

fendmeno del fracaso escolar.

Entenderemos al aprendizaje como el “proceso que posibilita el
acercamiento, la apropiaciéon productiva (incorporacién y creacién) de los

objetos del mundo y la produccién de conocimientos” .

Por otra parte ,
siguiendo a Clemencia Baraldi el aprendizaje queda jugado en el campo del
encuentro del Sujeto con el Otro “de manera tal que no hay sujeto sin
aprendizaje ni aprendizaje sin sujeto (...) El aprendizaje se situa en un lugar
virtual que pertenece tanto al Otro como al sujeto (...) El sujeto es demandado
a aprender. Si no hay otro que espera que un nifio aprenda (...) dificiimente
estos aprendizajes puedan ser consolidados” 2

Segun Liliana Gonzalez de Brusa “el aprendizaje parece ser un terreno
privilegiado para la fractura de sintomas (...) ese sintoma, ese estar impedido,
ese no adelantar, ese no poder con las letras o con los numeros no es casual.

Es causal. Por algo esta alli y como toda formacion del inconciente tiene valor

! Silvia Schlemenson (comp.), Nifios que no aprenden. Actualizaciones en el diagnostico
psicopedagégico. Paidds, Buenos Aires, 2001

? Clemencia Baraldi. Aprender. La aventura de soportar el equivoco. Homo Sapiens, Rosario,
1992.




de Lenguaje. Algo quiere decir pero se las arregla para que nadie lo entienda
(...) el sintoma siempre incluye al otro. Son mensajes cifrados que condensan
secretos, alianzas o conflictos reprimidos de los personajes involucrados en el
drama: padres, hermanos, abuelos”

El sintoma aparece expresando la verdad del sujeto, siendo la manera

que éste tiene de denunciar algo de la posicion que ocupa.

El problema de aprendizaje se enmarca dentro del fenomeno del fracaso
escolar. “El fracaso escolar es una cuestién compleja, sus causas son multiples
y diversas: la relacion transferencial con el docente, el modo en que se
transmite el conocimiento, la valoracion social del aprendizaje, las condiciones
internas del sujeto para acceder a él. Unas circunstanciales (mas externas al
sujeto, coyunturales), otras vinculadas a la estructura propia del sujeto
(elementos mas arcaicos). Todos los elementos mencionados estan
entremezclados e influyendo unos sobre otros. Todo fracaso escolar deberia
ser leido en términos de sobredeterminacion y multiplicidad causal.” *

Al decir de Gisella Untoiglich “El fracaso escolar es un sintoma
relativamente nuevo, que aparece luego de que se instalara la obligatoriedad
de la escuela primaria. La escuela es representante de la terceridad, cuando
algo no anda bien alli, es como poner una dificultad en una gran vidriera que
funciona como lente de aumento. En la mayoria de los casos no es la escuela
la que origina la dificultad, pero si es la encargada de mostrarla. Cuando
comienzan a intervenir la maestra, la directora y el gabinete psicopedagdgico
ya los padres no pueden desentenderse del ruido que el nifio ocasiona.

El fracaso escolar es un signo de que algo no anda bien con este nifio, ni
mas ni menos que eso. Abrimos el espacio de escucha a los padres para que
esta primera demanda, que frecuentemente es inducida por la escuela se
despliegue y se anude en cada uno de los significantes que los padres elijan

recortar en el modo de presentar a su hijo y su problematica” °

® Liliana Gonzalez de Brusa, Reflexiones acerca de la Clinica. Revista Aprendizaje Hoy. N°12-
13. Fundacion EPPEC. Buenos Aires.

* Equipo de Psicopedagogia (GTIAD) Hospital Durand. Trabajo con Padres. Ateneo General de
la Residencia. Afo 2001.

® Silvia Schlemenson (comp.), Nifios que no aprenden. Actualizaciones en el diagnostico
psicopedagogico. Paidds, Buenos Aires, 2001




El sintoma es un enigma para los padres. Comienza a molestarlos. Hay
algo que al nifio le pasa y sobre eso no saben. Los padres se cuestionan, se
angustian y consultan. Es frecuente en la practica psicopedagodgica que al
momento de realizar una consulta por un problema de aprendizaje los padres
no se vean implicados en las dificultades de su hijo. Esto puede deberse, en
parte, a que el problema se manifiesta y es recortado generalmente en un
ambito externo: la escuela.

En muchas ocasiones las dificultades se manifiestan al inicio de la
escolaridad primaria “Ingreso a la escolaridad: momento en que se pone en
escena, de un modo mas publico, la modalidad y posibilidades operatorias del
nifio con los objetos del mundo y el ordenamiento del campo representacional
logrado hasta ese momento. La escuela es el lugar donde el nifio confronta, por
primera vez lo propio con lo socialmente instituido y alli suelen aparecer las

primeras fracturas” °

Las fallas y detenciones que pudieran presentarse en el proceso de
aprendizaje dan lugar al surgimiento de un campo de practicas clinicas. La
Clinica Psicopedagodgica sera entendida en un sentido amplio en tanto
intervencion psicopedagodgica asistencial diagnostica y terapéutica, siempre
ligada, como ya hemos mencionado, a determinadas conceptualizaciones
tedricas y en funciéon de ellas a determinado posicionamiento y modos de

intervencion frente al problema de aprendizaje.

Abordaremos ahora el dispositivo mediante el cual se efectiviza la
consulta. En primer lugar conceptualizaremos acerca de la entrevista de
admision en tanto puerta de entrada de un servicio hospitalario; para mas
adelante referirnos a las instancias del diagnodstico y tratamiento y sus

desenlaces, sean estos alta, seguimiento, derivacion o desercion.

La definicion operativa de la Admision, dada por el marco normativo de
la Salud Publica, es la siguiente: “Es la entrevista que se realiza a todo

paciente que ingresa al servicio por primera vez, la que se utiliza para registrar

® Silvia Schlemenson (comp.), Nifios que no aprenden. Actualizaciones en el diagndstico
psicopedagdgico. Paidos, Buenos Aires, 2001




datos de filiacion, motivo de consulta y se elabora un diagndstico presuntivo a
fin de establecer si corresponde: su ingreso al servicio y posterior derivacién al
tratamiento adecuado, su derivacion a otros servicios hospitalarios, no requiere
tratamiento alguno”

“‘Una admisién que funciona bien ordena, limita y habilita la consulta.
Inaugura un lugar para esa persona. Abre un registro institucional e inscribe los
elementos de su entrada en la institucion en una forma que resulta compatible
con otros profesionales. EI admisor encuentra un camino para dar cauce
factible a la consulta, eligiendo las herramientas mas adecuadas dentro del
marco de problematicas que despliega el consultante. Evalua riesgos, hace una
primera aproximacion diagndstica y pronostica, constituyéndose a veces en el
primer acto terapéutico, ya que la aplicacién del dispositivo es en si una
intervencion. Si ofrece escucha puede producir demanda” ’

Segun Alejandrina Meza “La entrevista de admisidon es considerada
como momento inaugural del proceso diagndstico, adquiriendo su importancia
no solo por si mismo sino también por la influencia que ejercera sobre los
momentos venideros del diagnéstico (...) Momento inaugural que abre el
tiempo para comprender, pues admitir no es solo recibimiento, sino también
apertura, interrogacion, enigma. Es punto de partida pero también punto de
llegada. Es inicio y fin”

“El discurso de los padres esclarece la problematica del nifio y la
caracteriza con lo cual la entrevista se transforma en un pre - texto del
diagndstico en tanto texto previo para descubrir la subjetividad”

“Consideramos la entrevista de admision en tanto primer encuentro de
los padres con el servicio, como momento privilegiado por la oportunidad que
nos brinda para que los padres nos otorguen su permiso y su compromiso

como sostenedores del proceso que se inicia”. ©

’ Oscar Sotolano La Admisidn en la Institucion Hospitalaria. Revista Psicoanalisis y el Hospital
N° 2.

® Silvia Schlemenson (comp.), Nifios que no aprenden. Actualizaciones en el diagnostico
psicopedagogico. Paidds, Buenos Aires, 2001
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Pensar en la entrevista de admisién nos conduce a recortar como
operador fundamental el concepto de demanda y sus particularidades en el
caso de la consulta por un nifo.

“El nifio nunca llega solo a la consulta (...) su situaciéon de dependencia
real implica necesariamente que su demanda si la hay, esta precedida y
vehiculizada por la demanda de un (o varios) adulto (s)”.

“‘Sabemos que no necesariamente el pedido manifiesto (...) supone una
verdadera demanda. Inversamente, ésta puede manifestarse aunque el sujeto
desconozca por formacion, informacion, por el medio cultural y social en que se

desenvuelve, qué es eso de un tratamiento psicoanalitico.” “... lo que importa
es, no una cuestion de informacidn y conocimiento, sino una determinada
posicion en relacion al deseo inconciente. Demanda desencadenada, en su
actualidad, en virtud de un fracaso en el equilibrio narcisistico pero fractura
que, condicion necesaria mas no suficiente, debera provocar una hiancia en el
Otro (uno o ambos padres). No alcanza para que la demanda se efectivice, con
que los sintomas lo sean para el nifio; deberan ser distonicos también para los

padres” °

En el caso de la admision en Psicopedagogia, en algunas ocasiones los
padres y el nifio llegan derivados por la escuela o por algun profesional sin
registrar ninguna dificultad en el nifio y por lo tanto sin interrogante alguno. Si
no hay un recorte del sintoma por parte del sujeto y de sus padres, si no se
reconoce que hay algo que molesta y sobre lo que no se sabe, no hay
demanda posible a otro.

En otros casos, los padres expresan el deseo de que su hijo acceda a un
tratamiento pero éste no se corresponde con un verdadero deseo del nifo,
quien no recorta algo del orden del sintoma en aquello por lo cual los otros
consultan sin escucharse tampoco nada de un sufrimiento en su discurso. En
estos casos el terapeuta corre el riesgo de hacerse complice de la demanda de
los padres de que el nifilo se haga cargo de una dificultad que no es tal para él.
Responder a esta demanda, legalizandola, les evitaria a los padres la aparicion

del verdadero conflicto

® Aida Dinerstein. ;Qué se juega en psicoanalisis de nifios? Lugar Editorial, Buenos Aires,
1987.
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En ocasiones si bien en un inicio el planteo de quienes consultan es
“venimos porque nos manda la escuela”, algo del orden de la demanda se hace
presente, lo cual habilita a pensar en la posibilidad de un tratamiento
psicopedagdgico.

Otras veces, los padres escuchan al nifio en su pedido de ayuda pero
no estan dispuestos a las consecuencias, a acompafiar y sostener un proceso
terapéutico. Ellos acuden a la consulta exigiendo soluciones rapidas que
acallen el sintoma, en lugar del proceso de interrogacién a la subjetividad que

supone todo trabajo terapéutico.

Una de las intervenciones posibles al término de la entrevista de
admisién es la indicacion de la realizacion de un diagnostico psicopedagdgico.

Para el diccionario de la Real Academia espafola diagnosticar es el acto
de conocer la naturaleza de una enfermedad mediante las observaciones de
signos y sintomas. En el marco de la intervencion psicopedagogica podemos
considerar que el diagndstico psicopedagdgico “es un proceso en el que se
intenta encontrar el sentido histérico subjetivo de los problemas de aprendizaje

de un nifio determinado a través del analisis de sus dificultades”°

Si al término del proceso diagnéstico se considera que el nifio y sus
padres necesitan continuar trabajando sobre las dificultades se indicara el inicio
de un fratamiento psicopedagogico. En este caso la intervencién
psicopedagdgica se propone posibilitarle al sujeto el despliegue de su deseo y
de sus posibilidades de aprender; se orienta a determinar como el sujeto
significa, con toda su historia, su proceso de aprendizaje y desde donde se

inscribe su dificultad en el mismo.

Se considera una derivacion a aquella intervencién que consiste en la
orientaciébn de la consulta hacia otro/s profesional/les, ya sea por no
considerarse pertinente la intervencion psicopedagogica desde la misma

entrevista de admision o bien luego de un trabajo psicopedagogico.

1% Sjlvia Schlemenson (comp.), Nifios que no aprenden. Actualizaciones en el diagndstico
psicopedagdgico. Paidos, Buenos Aires, 2001
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Se constituye en desercion todo abandono tanto del diagnéstico como

tratamiento psicopedagdgico.

Se define como alta del tratamiento psicopedagogico a la finalizacién de
la intervencion por considerarse cumplidos los objetivos de la misma. Puede ir
acompanada de un tiempo de seguimiento el cual consiste en entrevistas
periodicas con el nifio y con sus padres en las cuales se acompana el proceso

de alta.
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MATERIAL Y METODO

POBLACION DE ESTUDIO

Durante el periodo comprendido entre el 1° de junio de 2000 y el 31 de
mayo de 2002, se solicitaron 174 turnos para una entrevista de admision en

el Equipo de Psicopedagogia (GTIAD) del Hospital Durand.

Considerando los objetivos de esta investigacion se excluyeron del

estudio los siguientes casos:

= 29 casos que luego de la entrevista de admision fueron derivados a

otros servicios.

= 9 casos que luego de la entrevista de admision no requirieron

intervencién psicopedagdgica alguna.

= 4 casos que luego de la entrevista de admision se indicé un espacio

de trabajo con los padres por fuera del Equipo.

Por falta del material (registro de solicitud de turno, o bien, ficha de

admision y registro de la misma) se excluyeron del estudio 21 casos.

De esta manera queda configurado un universo poblacional de 111

casos distribuidos de la siguiente manera:

= 27 casos que solicitaron turno de admisidn y no concurrieron a la

misma.

« 84 casos que concurrieron a la entrevista de admision y les fue
indicada alguna intervencion psicopedagogica en el Equipo
(constituyendo los grupos de: desercion en diagndstico, desercion en

tratamiento, continua en tratamiento y alta o seguimiento).
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ESTRATEGIAS DE RECOLECCION

Se han utilizado como fuentes secundarias de informacion:
= Fichas de solicitud de turno de admision (ver Anexo).
= Protocolo de registro de entrevista de admision (ver Anexo).
= Transcripciones de la entrevista de admision.

= Cuadro confeccionado por la coordinadora del Equipo para el
seguimiento de todos los pacientes que solicitaron turno de admisién

(ver Anexo).

FORMA 'Y MODALIDAD DE PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Para el procesamiento de los datos obtenidos fue utilizado el paquete
estadistico SPSS.

DIMENSIONES DE ANALISIS

Dentro de la unidad de analisis constituida por cada caso que solicité turno
o realizé entrevista de admision en el Equipo de Psicopedagogia (GTIAD),
entre el 1° de junio de 2000 y 31 de mayo de 2002, se consideraron las

siguientes dimensiones:

Nifio: que solicité turno o realizé entrevista de admision en el Equipo de
Psicopedagogia (GTIAD) Hospital Durand, entre el 1° de junio de 2000 y
31 de mayo de 2002

. Edad
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. Sexo

. Escolaridad: Escuela, distrito escolar, grado que cursa, tipo de
escolaridad, gestion, jornada, repitencia, grado/s que repitio,

cambios de escuela

. Realizacion de otros tratamientos: especialidad y momento de

realizacion (anterior o actual)

Familia: del nifio que realizé6 entrevista de admision en el Equipo de
Psicopedagogia (GTIAD) del Hospital Durand entre el 1° de junio de
2000 y el 31 de mayo de 2002

. Lugar de residencia

. Escolaridad: del padre®, de la madre, existencia de hermanos

escolarizados

. Ocupacion del padre y de la madre

. Trabajo o desocupacién actual del padre y de la madre

. Configuracion familiar

. Cambios significativos en la familia ( mudanzas, muertes,

enfermedades, accidentes, separacion de los padres,
desocupacion de los padres, migraciones, nacimiento de un

hermano, problemas familiares, conflictos no reconocidos)

Consulta: datos relativos a la consulta psicopedagogica.

. Derivador

* H Z G ” H~4 H H4
En todos los casos se consideré “padre” del nifio a aquel que ejerce la funcion.
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] Motivo de consulta

. Enunciado del problema

. Implicacion de los padres en la problematica del nifio
. Desercién o continuidad del trabajo

. Momento de la desercion

Para aquellos casos que solicitaron un turno de admision y se
ausentaron a la entrevista se analizaron las siguientes variables: Historia
Clinica, Nombre y Apellido, Edad, Grupo de edad, Sexo, Escolaridad, Escuela,
Distrito Escolar, Gestidon, Grado que cursa, Motivo de consulta, Derivador y

Grupo fecha de solicitud del turno.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS PRINCIPALES
DATOS OBTENIDOS
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A) DESCRIPCION DE LOS CASOS QUE SOLICITARON UN TURNO DE
ADMISION EN EL EQUIPO DE PSICOPEDAGOGIA

En este punto se tomara como universo poblacional 111 casos (los que
solicitaron turno a la entrevista de admision y no concurrieron y los casos
que solicitaron turno y si concurrieron a dicha entrevista) para aquellas
variables que se registran tanto en la ficha de solicitud de turno de admision
como en el protocolo que se completa en la entrevista de admision. El
universo poblacional constara de 84 casos para aquellas variables que se

registran unicamente en el protocolo de los que concurren a la admision.

0 En cuanto a los casos, agrupados por edad, la distribucion es la

siguiente:

Distribuciéon de los casos por grupo de edad

13% 3% 3% 5%

279% 49%

@ 4-5 afios M6-7-8 afios M9-10 afios @11-12 afios W13 afios y mas @ Sin Datos

Es interesante destacar que la mitad de los nifios consultantes

corresponden al grupo de edad de 6, 7 y 8 afios.

O En lo referente al sexo, la distribucion de los casos no refleja

diferencia significativas: 55, 85 % de varones 'y 44, 15% de mujeres.
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Sin embargo respecto de los casos que estuvieron ausentes a la
admision, el porcentaje de varones asciende a un 654 %,

descendiendo el de mujeres a un 34, 6%.

En cuanto al tipo de escolaridad, el 94 % concurre a escuela comun.
Se registra un 5 % de casos sin datos al respecto, éstos
corresponden en su totalidad a casos que se ausentaron a la

admision.

Un 75,7 % de los casos concurren a escuelas de gestiéon publica,
frente a un 18 % que asiste a escuela de gestion privada.
Nuevamente se reitera la situacién de ausencia de datos ( 6,3 %)

entre los que solicitaron turno y no concurrieron a la admision.

Entre los nifios que concurrieron a la entrevista de admision, un 64,3
% concurren a escuelas de jornada simple y un 32,1 % a escuelas de

Jjornada completa.

De acuerdo al grado que cursan el 25,7 % de los pacientes que
consultan se encuentran en 1° grado y luego el 16,5 % en 4° grado.
Mas alla del dato mencionado, el primer ciclo de la escolaridad

primaria condensa el 53,3 % de las consultas.

A su vez, consideramos interesante sefalar que las consultas previas
al inicio de la escolaridad primaria reunen casi un 10 % del total; esto
podria llegar a indicar una deteccién temprana de las dificultades de
aprendizaje. Por otra parte, se detecta que el numero de casos en 6°
y 7° grado descienden significativamente respecto de las consultas
en el primer ciclo y en 4° y 5° grado. Esta situacion podria
encontrarse vinculada o bien a concepciones docentes respecto del
aprendizaje en esta etapa escolar o bien a caracteristicas propias del

equipo (dependencia del Servicio de Pediatria)
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Distribucion de los casos por grado que cursan

‘Illl..:

5TO, 610.  7MO. SALADE SALADE
G?ADOGR’AEDG%DOG?ADOG?ADOG?ADOG?ADO4 5

O En relacion a los distritos escolares de las escuelas a las que
concurren los casos (a fines de la investigacion se incluyé dentro de
esta variable las categorias “Pcia. De Buenos Aires” y “Gestion
Privada” si bien en rigor no constituyen distritos escolares) el 34 % de
los casos corresponden al distrito 7™ , del cual nuestro hospital es
efector. Si bien la mayoria de los demas distritos escolares también
corresponden al Hospital Durand ( DE N° 2, 6, 8, 14 ), el numero de
derivaciones que realizan es significativamente inferior. La relacion
mas estrecha que, desde hace algunos afos, se mantiene con el
Equipo de Orientacion Escolar del distrito 7mo podria explicar en

cierta medida esta situacion.
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Distribucidn de los casos por distrito escolar
al que pertenecen las escuelas a las que
concurren

10% 4%  11%

o2 |6 azv

08 [ ) o14

m18 0O Pcia Buenos Aires B Gestion Privada
@ Sin Datos

Por otra parte los casos provenientes de escuelas privadas
constituyen el 18 % del universo poblacional. Mientras que so6lo el 5

% provienen de escuelas de la provincia de Buenos Aires.

En cuanto a la repitencia, el 63 % de los casos no registran ninguna
repitencia a lo largo de su historia escolar, mientras que el 37 % han
repetido en alguna ocasién, dentro de estos ultimos, 6 casos han

repetido de grado en 2 ocasiones

Es significativamente superior el porcentaje de repitencia en 1°

grado.
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Distribucion de los casos segun la repitencia
53
18
4 5 6 4
1 1
NO 1ER. 2DO. 3ER 4TO. 5TO. 7MO. SALA
REPITIO GRADO GRADO GRADO GRADO GRADO GRADO DE5

[0 En cuanto a la presencia de cambios de escuela en el transcurso de
la escolaridad el 62 % de los casos los registraron, en tanto que el 38

% permanecieron en la misma institucion educativa.

[0 Respecto del lugar de residencia el 94 % de los casos corresponden
a Capital Federal, mientras que el 6 % restante al conurbano

bonaerense.

[0 En lo que respecta a la escolaridad de la madre la distribucién de los
casos es la siguiente: el 31% de las madres alcanzaron la
escolaridad secundaria de forma incompleta mientras que un 26% la
escolaridad primaria completa. De esta manera mas de un 50% de
los casos que constituyen nuestro universo poblacional se nuclean

en las dos categorias mencionadas anteriormente.
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Nivel de Escolaridad de la Madre

18% 26%

6%

O primaria completa @ primaria incompleta O secundaria completa

Osin datos B secundaria incompleta O terciario y universitario

En relacién a la distribucion de los casos de acuerdo a la escolaridad
del padre el 26,2% de los padres completaron sus estudios primarios,
no existiendo diferencias significativas entre las categorias
“secundaria incompleta”, “secundaria completa” y terciario-

universitario”.

Por otra parte, en un 19% de los casos se registra la ausencia de
datos respecto de la escolaridad del padre, esto podria deberse a su
ausencia en la entrevista de admision y a la no solicitud de estos

datos al/los otros adultos que acompafan al nifio.
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Nivel de Escolaridad del Padre

18% %%
18% 2%
17%
O prinaria conpleta B prinaria inconpleta
[0 secundaria conpleta 0 sin datos
B secundaria inconpleta O terciario y universitario

Los datos mas significativos acerca de la distribucion de los casos
de acuerdo a la ocupacién de la madre son los siguientes: un 26,2%

es ama de casa, mientras que un 44% es empleada.

En relacién a la ocupacion del padre los datos mas significativos son
los siguientes: un 40% son empleados, un 12 % son comerciantes y

un 16,7% poseen un oficio

Respecto de la ocupacion o desocupacion de las madres no existen
importantes diferencias entre el porcentaje de las que trabajan
(51,2%) y el de las que no lo hacen (45,2 %)

En cuanto a la ocupacion o desocupacion de los padres se registra
un alto porcentaje de padres que trabajan (76,2%), sobre todo si
tenemos en cuenta que en un 12% de los casos no contamos con
datos de los padres en relacion a su ocupacion o desocupacion.

Nuevamente esta situacion podria llegar a tener que ver con la
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ausencia del padre a la entrevista de admision y a la no solicitud de

estos datos al/los adultos que acompanan al nifio.

0O En lo que respecta a la composicion familiar la distribucion de los

casos es la siguiente:

Distribucion de los casos por
Composicién Familiar

14%

57%

OAMPLIADA BENSAMBLADA OMONOPARENTAL ONUCLEAR

Es interesante destacar que mas del 50% de los casos corresponden
a familias nucleares, mientras que sélo el 10% a familias

ensambladas.

0 Acerca de la presencia de hermanos escolarizados la distribucion de
los casos es la siguiente: el 69% de los nifos que consultan en el
equipo de Psicopedagogia tienen hermanos escolarizados, mientras
que el 29,8% restante no tienen hermanos o bien sus hermanos aun

no estan escolarizados

[0 De los casos que constituyen nuestro universo poblacional el 52,4%
no realizaron/an otro tratamiento, esta constituye entonces la primer
consulta que se realiza en torno a las dificultades del nifio. Este valor
podria encontrarse en relacion a que un gran porcentaje de los casos

se concentra en el grupo de edad 6 —7 y 8 afios y en el primer ciclo
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de la escolaridad y por tal motivo ésta pueda llegar a constituir la

primer consulta.

Realizacion de Otros Tratamientos
2%
1%

20%

DFONO mNO OOTROS OPS mPSP mSD mNEURO

Un 47,6 % de los casos si realizaron/an otros tratamientos y se
concentran principalmente en las siguientes disciplinas: Psicologia,
Fonoaudiologia y Psicopedagogia. Existen 9 casos que realizaron/an
dos tratamientos mientras que 2 casos realizaron/an tres

tratamientos.

La distribucion de los casos de acuerdo al momento en que se
realiza/6 el otro tratamiento es la siguiente: en un 69,3% de los casos
el otro tratamiento es actual mientras que en un 30, 7% el otro
tratamiento fue realizado con anterioridad a la consulta en nuestro

equipo
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0 En cuanto a la presencia de cambios significativos para el nifio o su
familia el 9% de los casos considera que no han atravesado por este
tipo de situaciones. Entre los que si reconocen haber atravesado por
situaciones que se constituyeron para ellos en cambios significativos

la distribucion es la siguiente:

Presencia de Cambios Significativos en la familia

9% 21%
16% °

9%
15%

@ mudanzas m no conflicto reconocido

00 muertes O enfermedades o accidentes
W separacion padres @ desempleo padres

[ migraciones [ nacimiento hermano/a

W problemas familiares @ otros

Cabe destacar que un 46 % de las familias sefalan la presencia de 2
cambios significativos de los antes descriptos y un 11 % la existencia

de 3 cambios significativos en su dinamica familiar.

[0 El universo poblacional se organiza en tres grupos de admision de
acuerdo al momento en que se realiza la entrevista. Cada grupo
reune los siguientes porcentajes: durante los meses de marzo — abril
y mayo concurren a una admision el 24,32% de los casos, durante
los meses de junio — julio y agosto el 35,13% de los casos y durante
los meses de septiembre — noviembre y diciembre el 40,54% de los

casos
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[0 Con respecto a la distribucion de los casos de acuerdo a los
integrantes de la familia que concurren a la entrevista de admision no
se manifiesta una diferencia significativa entre los casos en que
concurren ambos padres y el nifio; los casos en que concurre la
madre, el nifo y sus hermanos y los que concurre la madre y el nifio.
Sin embargo, si se manifiesta una diferencia significativa entre la
presencia de la madre (en el 88%de los casos) y la presencia del
padre (en el 39% de los casos) en las entrevistas de admisién. Esto
ya lo habiamos sefalado como posible causa de la falta de datos del
padre (escolaridad, ocupacion, ocupacién — desocupacion) en los

protocolos de las entrevistas de admision

Integrantes de la familia que concurren a la
entrevista de admision
o 0,
14% - 2% 5% 23%
5% —

25% 26%
ODAMBOSPADRES BmMADREYHERMANOS
OMADRE OOTROS FAMILIARES
WMPADRESYHERMANOS OPADRE
mSD

0 En cuanto a la distribucion segun los derivadores, a grandes rasgos
podria decirse que los mayores derivadores son el Sistema Educativo
(43 % )y las derivaciones internas (37 %), es decir las realizadas por

otros profesionales dentro del hospital.

Dentro de las derivaciones llevadas a cabo por el Sistema Educativo
se contemplaron aquellas realizadas por la escuela (88 %), el Equipo
de Orientacion Escolar (10 %) y el CERI (2 %).

La composicion de las derivaciones internas fue la siguiente: Dra
Marta Piasco (pediatra del desarrollo) 47,6 % y en menor medida los

servicios de Adolescencia, Fonoaudiologia, Neuropediatria y otros
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(Alergia, Consultorio Docente de Pediatria, etc.). Cabe destacar que
la Dra. Piasco forma parte del Grupo de Trabajo Interdisciplinario en
Aprendizaje y Desarrollo, del cual nuestro equipo también es

integrante, por lo cual creemos que se ve facilitada la derivacion.

El Area Programatica representa sélo un 10 % de las derivaciones,
hecho que resulta significativo dado que es quien vehiculiza el nexo
entre escuela y hospital. Esta situacion podria explicarse por
diferentes motivos: siendo que existe otro equipo de Psicopedagogia
en nuestro hospital, podrian canalizarse hacia alli las demandas, o
bien, dado el alto porcentaje de casos donde el derivador es la
escuela podria intuirse que a fines practicos la institucion escolar no
estaria siguiendo la via prescripta de derivacion, esto es, escuela —
EOE - Area - Servicio Hospitalario, descendiendo de esta manera las

derivaciones efectuadas por el Area Programatica.

Asimismo el bajo porcentaje de demanda espontanea merece
también cierta interpretacion tentativa. Muchas veces los padres
perciben las dificultades de su hijo y consultan en primer lugar, o bien
con la docente o bien con la pediatra, que en ultima instancia efectua
la derivacion. Estas situaciones, si bien no son las mas frecuentes en

la clinica, merecen también ser consideradas.

También es preciso mencionar que existen 8 casos en los cuales se
presenta mas de un derivador, casos donde en general las escuela

deriva a la pediatra y luego ésta a Psicopedagogia.
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Distribucion por Derivadores

7%

10%

43%

3%

O Sistema Educativo @ Otros fuera del Htal. O Derivacion Interna
OArea Programatica Bl Demanda Espontanea

0 Abordando la distribucion de la poblacién respecto del motivo de

consulta, se obtuvieron los siguientes resultados:

Distribucion de los casos segun el motivo de
consulta

6% 5% 22%
10%

14%

21%

O PROBLEMAS DE COMPRENSION m PROBLEMAS DE CONDUCTA
0O PROBLEMAS ESPECIFICOS 0O PROBLEMAS MIXTOS

B OTROS TIPOS DE PROBLEMAS [ PROBLEMAS DE RELACION
@ SIN DATOS

Cabe destacar que aquellos problemas donde predomina el aspecto
cognitivo en juego, es decir los problemas especificos de la

lectoescritura y el calculo y los problemas de comprension reunen el

31



43 % de los casos, mientras que las dificultades que implican
problemas en lo interaccional, vincular, Iéase problemas de conducta
o de relacién, reunieron el 26 % de los casos.

Los problemas mixtos, esto es, donde se presentaban mas de un tipo
de problema, con igual jerarquia para ambos, se manifestaron en un
14 % de los casos, esto no quiere significar que en el resto de las
consultas no incidiera mas de un factor, dado que la variable
cognitiva y la vincular siempre se hacen presentes, sino que en el

problema que manifiesta el nifio una es claramente predominante.

En cuanto a la forma en que los adultos consultantes enuncian la

dificultad del nifio, la distribucidn fue la siguiente:

Distribucién de los casos segun el modo en
que es enunciado el problema

299 24%
(o]

47%

@ POR DIFICULTADES DEL CONTEXTO ESCOLAR O FAMILIAR
m POR DIFICULTADES DEL NINO
O NO SE SABE QUIEN ES EL RESPONSABLE ULTIMO

Casi en la mitad de los casos (47 %) los problemas son enunciados
como dificultades en el nifo. Se consideré6 que los padres
depositaban las dificultades en el nifio cuando las definian de las
siguientes formas, tomadas a modo de ejemplo:

- “Se dispersa mucho, molesta, tiene poca voluntad”

- “Le cuesta entender las cosas, es distraida, le cuesta estar

atenta”
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- “A ella le cuesta mucho, todo... la maestra le explica y ella hace
todo mal”

- “El tiene mucha distraccion”

- “Va al colegio y no hace nada, no trabaja, no es que sea mala...”

- “Siempre tuvo problemas, no pone interés”

- “Ella no quiere crecer, no quiere evolucionar”

- “No le queda en la cabeza, es muy lento, no se le graban las
cosas’

- “La nena no responde en nada”

- “Estudia, pero se olvida”

- “Le cuesta asociarse, manifestarse, esta muy encerradita”

- “Ella no engancha”

En general los problemas se describen aludiendo o a una falta de
voluntad del nifio, atribuyéndole alguna intencionalidad, lo cual
indicaria una concepcién del aprendizaje vinculada unicamente a los
aspectos concientes; o a una falla intrinseca al nifio, haciendo
referencia al aprendizaje ligado directamente a funciones cerebrales,

como la memoria, la atencion.

Cuando las dificultades son consideradas como propias del contexto,

en la mayoria de los casos, son depositadas en la escuela:

“Las maestras decidieron que ella venga para ver que pasa, dice

la maestra que no ha avanzado, que se ha quedado”

- “Segun la maestra de él, dice que es distraido”

- “Esta agobiado del colegio, sabe pero llega al colegio y se
bloquea”

- “Me lo sugirio la escuela”

- “Nos manda la escuela, dicen que esta desatenta”

- “Anda mal en la escuela de aca, la maestra lo ignora”

- “El colegio es muy estricto”

- “La maestra no pone limites, la ha hostigado, hay discriminacién”

- “EI EOE lo agarr6 en uno de esos momentos...”

- “Vengo luchando con la maestra”
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Sin embargo algunas veces los padres pueden situar la influencia del
contexto familiar en la posibilidad de aprender :

“Hay problemas en la familia que influyen en el aprendizaje”
- “En el periodo que yo estaba embarazada le empezé a ir mal en

la escuela”

En otros casos no puede identificarse quien es el responsable ultimo
de la situacion, sea porque el relato es confuso y no se recorta ni la
dificultad, ni los implicados en la misma, o porque coexisten
dificultades del nifio y del contexto. Otras veces se confunde el
discurso de la madre y el del derivador, 0 no se sabe quien es el
sujeto de la dificultad que se enuncia. También existen casos donde

el pedido de ayuda prima por sobre el definir la dificultad.

“Ella me dijo que tiene que ser mas madura” (refiriéendose a un

psicologa del Area Programatica)

- “Repitié primer grado y ahora no quieren que repita”

- “Es un tema nuevo para mi, no me lo esperaba, ella me dijo que
era un poco inmaduro”

- “La maestra lo ve mejor...tengo 2 nenes en primaria... no sé por
que me llamaron... les cuesta leer, escribir” (consulta por sus 2
hijos)

- “Antes iba a la psicologa y dejo de ir porque nos mudamos, le
falta ese apoyo”

- “El como pronuncia escribe...lo diferencian mucho en la escuela”

- “Yola veo bien”

- “No es problema de aprendizaje, sino de atencidn, de falta de
concentracion”

- “Yo quiero que le ayuden a éI”

- “No sabemos como ayudar a M. en sus aprendizajes”
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00 En lo que respecta a la implicacion de loa adultos consultantes en

a

dificultad del nifio, se obtuvo la siguiente distribucion:

Distribucién de los casos de acuerdo
a la implicacion de los adultos
consultantes en el problema del nifno

29%
42%

29%
@ NO mNO SE PUEDE ABRIR JUICIO O Sl

Es significativo el porcentaje de casos que se presentan en la

entrevista de admision sin implicacion en la problematica del nifio

(42 %). Desde el relato se presentan de la siguiente manera:

“Tuvo mala base desde primero”

“¢ No habra una vitamina?”

“Es por una maestra que tuvo en 2do. que la presiond”

‘Lo puedo relacionar con que él necesita del padre” (dice la
madre)

“Sera por duro, cabeza dura”

“Tengo otra hija criada de la misma manera y es totalmente
distinta... ¢ no sera hiperkinética?”

“Cuando estaba en mi pais me traia buenas notas, no sé cual es
el problema... yo estoy con él...”

“No sé, no tengo idea”

“Por ahi son celos del hermano, la desocupacion del padre...”
“Porque no es el mismo aprendizaje que en la otra escuela”

“Me lo sugirieron en el colegio”
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- “Fui llamada por la psicopedagoga de la escuela, me manifestd

inmadurez, nosotros pensabamos que estaba todo bien”

Entre los que si mostraban implicacion en las dificultades del nifo, lo

manifestaron de las siguientes formas:

- “¢Cual es la falla que tengo o tenemos?”

- “Yo tuve una infancia en la que fui maltratada, yo me desvivi por
él, que no le falte nada de lo que me falté a mi”

- “Para mi que fue falta de practica mia... me siento responsable...
porque las tareas las hacia conmigo”

- “Mucho afecto de los abuelos y poco de nosotros”

- “Puede ser porque es la unica que tenemos, la consentimos, le
damos todo”

- “Hubo falta de apoyo, yo no me ocupé nunca, ella hizo lo mismo

que yo, lo dejamos solito...”

En otros casos no se puede abrir juicio acerca de la existencia o no
de implicacién por parte de los padres. Exceptuando los casos en los
que por lo escueto del discurso no era posible inferir la implicacién,
se consideré6 que no se podia abrir juicio al respecto cuando
coexistian varias versiones contradictorias entre si de implicacién y

desimplicacion, sin poder jerarquizarse una de ellas.

En cuanto al indice de desercidn (excluyendo los que se ausentaron
a la entrevista de admisién, que constituyen el 17,25 % de todos los
turnos otorgados y un 24,3 % de nuestra muestra), este asciende a
un 40,5 %.

En lo referente al momento en que se produce la desercion, el 18,1
% desert6 durante el diagndstico y el 12,6 % durante el tratamiento.
Como ya lo mencionamos un 24,3 % se ausentaba directamente a la
entrevista de admision. El 24,3 % continu6 en diagndstico o
tratamiento y un 11,7% fue dado de alta o permanecid6 en

seguimiento
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Distribucion de los casos de acuerdo al momento en que
se produce la Desercion

alta o continué el durante el durante el  ausentes ala
segumiento tratamiento diagndstico tratamiento admision
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B) ANALISIS DE LOS INDICADORES QUE SE RECORTAN DE LA
ENTREVISTA DE ADMISION EN RELACION A LA DESERCION.

[0 Respecto del grado que cursan los nifios y el momento en que se
produce la desercion encontramos que aquellos que cursan el primer
ciclo de la escolaridad primaria tienden a continuar el trabajo
psicopedagdgico en los espacios de diagndstico y tratamiento.

Dentro de este ciclo, entre los que cursan primer grado se registra que el
mayor porcentaje de los nifios continua el tratamiento (32 %) llegando
algunos a concluirlo (7 %). Respecto de los que desertan se manifiesta
una diferencia significativa entre aquellos que los hacen durante el
diagnéstico (7 %) y los que desertan durante el tratamiento (21 %). Ante
esta diferencia podrian elaborarse distintas hipotesis: o bien se concluye
el diagndstico a modo de obligacion y una vez que disminuye la presion
de la escuela se abandona el tratamiento, o en el transcurso del
tratamiento se produjeron ciertas modificaciones que satisfacen a los
padres y no creen necesario continuar con el espacio, etc. Como los
objetivos de esta investigacion no se centran puntualmente en el
tratamiento, no se recogid6 la informacién referida al momento del
tratamiento en que se produjo la desercion (inicios, transcurso, final) ni a
los motivos que la desencadenaron, por ende no nos resulta posible
efectuar conclusiones al respecto.

Por otra parte los que cursan primer grado son también los que mas se
ausentan a la admision (en una proporcién igual a los que contindan en
tratamiento, es decir, un 32 %), tal vez porque los padres consideran
muchas veces que las dificultades remitiran con el paso del tiempo, no
requiriéendose intervencion alguna. Al parecer los derivadores no se
manejarian con esta légica ya que el porcentaje de derivaciones en
primer grado es el mas alto (y va incrementandose a lo largo del afo).
También podria deberse a las dificultades de los padres para soportar la
herida narcisista que significa el fracaso escolar en los inicios de la

escolaridad.
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En lo que respecta a los nifos que cursan segundo y tercer grado
también se registra un alto porcentaje de continuidad del tratamiento (53
% y 54 % respectivamente). Sin embargo en cuanto a las deserciones
se comportan de manera inversa a los de primer grado, ya que el mayor
indice se evidencia durante el diagndstico (23 %), siendo muy bajo o
nulo durante el tratamiento. En cuanto a la concurrencia a la entrevista
de admision, ésta es significativamente superior que en primer grado, lo
cual nos haria pensar en el grado de respuesta de los padres a la
derivacion, que no se condice con la respuesta a la indicacion de realizar
un diagndéstico.

Entre los que cursan 4° grado (inicio del 2do. Ciclo) se manifiesta un
comportamiento similar al de los nifios de 1° grado (inicio del 1er. Ciclo)
en tanto presentan un alto porcentaje de continuidad, baja desercién en
diagndstico, algo mayor en tratamiento y un aumento de ausencias a la
entrevista de la admision.

Respecto de los nifios que cursan los grados superiores de la
escolaridad se registra, como ya lo hemos mencionado, un significativo
descenso en el numero de consultas, que se acompafia de un alto
porcentaje de ausencia a la admision, desercion en diagnostico y en
tratamiento.

En lo referente a los que consultan en preescolar, se manifiesta que un
22 % se ausentan a la admision y un 12 % desertan en diagnéstico, lo
cual podria seguir la logica utilizada para 1° grado. El 66% que continta
con el trabajo psicopedagodgico podria hacerlo tal vez debido a la
importancia que significa la preparacién para el ingreso a la escolaridad
primaria, muchas veces esta en juego una permanencia en sala de 5,
también podria pensarse que los padres toleran mas consultar en
preescolar, a condicion de evitarse la herida narcisistica que podria

significar un fracaso en la escolaridad primaria.
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Relacién entre Grado que cursa y Desercion
-en porcentajes-

0- ‘
Salade5 1°grado 2°grado 3°grado 4°grado 6°grado 7° grado

malta | contintia en tratamiento  [J desercion en diagndstico

[]desercion en tratamiento @ ausentes a la admision

0 Considerando el distrito escolar y el momento de la deserciéon se
observa que los nifos que concurren a las escuelas pertenecientes al
distrito 7mo. (que representan el mayor niumero de derivaciones) tienden
a continuar su trabajo en el Equipo de Psicopedagogia ya sea porque
siguen concurriendo al tratamiento (51 %) o bien porque concluyeron
con un alta o seguimiento (13,5 %). A su vez, este grupo presenta un
muy bajo indice de ausencia a la entrevista de admision (2,7 %). Como
ya se menciond anteriormente, esto podria deberse a los vinculos
existentes entre el Equipo de Psicopedagogia y el Equipo de Orientacion
Escolar de ese distrito (si bien el EOE no es directamente el derivador,
ya que este porcentaje fue elaborado en base a las escuelas que
pertenecen a ese distrito).

Respecto de otros distritos que también forman parte del area de
responsabilidad de nuestro hospital se evidencia que tanto las escuelas

del 6to. como del 8vo. presentan un alto porcentaje de ausencia a la
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entrevista de admision (42 % y 30 % respectivamente). Pese a esto el
50 % de los nifios provenientes de las escuelas del distrito n°8 no
interrumpen su tratamiento, no siendo asi el caso de las escuelas de los
distritos n°6 y n°14, que tienen altos indices de desercion en diagndstico
y tratamiento.

En lo que respecta a los nifilos provenientes de escuelas del Gran
Buenos Aires se registra una polarizacion entre el porcentaje de
ausentes a la entrevista de admision y el porcentaje de nifios que
continuan vy finalizan el tratamiento no registrandose deserciones, por
ende si bien la variable distancia podria estar incidiendo lo haria
inicialmente y no luego de que el nifio inicia su trabajo.

En cuanto a los nifios que concurren a escuelas de gestion privada (18
% del universo poblacional), se registra un 50 % de casos que contindan
con el trabajo psicopedagdgico, un 30 % que desertan y un 20% que se
ausentan a la admision. Esta situacion podria estar vinculada a ciertas
dificultades de los padres para concurrir a las instituciones publicas, de
las cuales, por pertenecer a la clase media, en otro momento

prescindian.

Relacion entre Distrito Escolar a que pertenece la
escuela y Desercion
-en porcentajes-
60
50 -
40 +
30 A
20
10 - —‘
0 B T T
Distrito 6 Distrito 7  Distrito 8 Distrito 14 Gran Gestion
Buenos Privada
Aires
malta o seguimiento @ continud
Odesercion durante el diagnoéstico [Jdesercion durante el tratamiento
W ausentes a la admision
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0 En cuanto a la relacion entre repitencia y momento de la desercion, no
se encontraron diferencias significativas entre los nifios que registraron
repitencias a lo largo de su escolaridad y los que no, en cuanto a la

continuidad o desercion del tratamiento.

0 Respecto de la escolaridad de los padres y su relacion con la desercion
de los nifios, a partir de los datos obtenidos puede inferirse que a mayor
nivel alcanzado en la escolaridad por los padres, se registra un menor
indice de desercion al espacio psicopedagogico. EI mayor nivel de
escolaridad de los padres, generaria una mayor valoracion del
aprendizaje y por ende una mayor preocupacion y compromiso respecto

de las dificultades que presentan sus hijos.

[0 En cuanto a la relacion existente entre la ocupacion o desocupacion de
los padres y la interrupcion del tratamiento, los datos reflejan que
cuando tanto la madre como el padre trabajan, hay un mayor
sostenimiento del espacio psicopedagodgico. Contrariamente a lo que
podria pensarse “los padres que trabajan tienen mas dificultades para
acompanar a sus hijos al tratamiento”, la posibilidad de que ambos
padres trabajen generaria una mayor estabilidad familiar tanto en lo
economico como en lo emocional que les permite ocuparse de las
dificultades de sus hijos, al no estar apremiados por otras necesidades

mas imperiosas.

0 Respecto de los adultos que acomparian al nifio en la entrevista de
admision, no se encontraron diferencias significativas en lo referente a
la desercion respecto de la concurrencia de la madre, no siendo asi en
el caso de la asistencia del padre. Aquellos casos en los que el padre
concurre a la entrevista de admisidn el porcentaje de nifios que
continuan el trabajo asciende aproximadamente a un 72%, incluso
siendo superior en los casos en los que concurre toda la familia. La
asistencia de toda la familia daria cuenta de una mayor implicaciéon de

eésta en la problematica del nifio, que no se consideraria Unicamente
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como responsabilidad de la madre y que tendria sus efectos en la

posibilidad de trabajar las dificultades que el nifio presenta.

Relacién entre Quienes concurren a la admision y

Desercién
-en porcentajes-

70
60 - —
50
40 -
30

20
o | T ]
0,

Alta Continuio en Durante el Durante el
tratamiento diagndstico tratamiento

mAmbos padres mMadre y hermanos [JMadre O Padres y hermanos m Padre

[0 En cuanto a la relacion existente entre el derivador y el momento de la
desercion, los datos obtenidos dan cuenta que, si bien los nifios que son
derivados por profesionales dentro del hospital son los que menos
desertan al tratamiento (40,5% de los nifios que llegan por derivacion
interna continuan en tratamiento) por otro lado registran un alto
porcentaje de ausencia a la entrevista de admision (26%). Si bien se
reconoce el grado de relacion existente entre la derivacion interna y la
continuidad del tratamiento, no puede dejarse de tener en cuenta el nivel
elevado de ausencias a la admision, situacion que ameritaria un mayor
trabajo con nuestros derivadores a fin de fomentar en ellos el trabajo con
los padres del nifio previo a la derivacion.

De modo diferente se comportan las derivaciones efectuadas por el
Sistema Educativo donde si bien el porcentaje de ausentes a la admision

es bajo (7%) el porcentaje de nifios que desertan durante el diagndstico
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es practicamente idéntico al porcentaje de niflos que contindan un
tratamiento. Esta situacion podria estar indicando que la escuela tendria
un lugar importante respecto de el acceso de los nifio a nuestro equipo,
existiendo quizds mas falencias respecto del seguimiento vy
sostenimiento de la indicacion terapéutica.

En cuanto a las derivaciones realizadas desde el Area Programatica de
nuestro hospital, el 25% de los nifios se ausentan a la entrevista de
admision mientras que otro 25% desertan durante el curso del
diagndstico. Asimismo es significativa la ausencia de datos en aquellos
ninos ausentes a la admision derivados por este servicio, dado que en
muchas ocasiones los turnos son solicitados telefénicamente por los
profesionales de dicha area; situacion que no ocurre en el resto de los
casos, donde son los casos quienes concurren a solicitar el turno. Lo
mencionado creemos que incidiria también en el alto indice de
desercion.

Por otra parte, resulta significativo el porcentaje de nifios que
acercandose al equipo espontaneamente a solicitar un turno nunca
concurren a la entrevista de admision. Esta situacion pondria en
evidencia que las cuestiones relativas a la demanda son de mayor

complejidad que la simple solicitud de un turno de admision.

Relacién entre Derivador y Momento de la

desercion
-en porcentajes-

70
60
50
40 -
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20 ~
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qil 5 B \

Alta Continda Durante el Durante el Ausentes ala

diagnéstico tratamiento admision

@ Derivacion Interna @ Sistema Educativo [JArea Programatica @ Espontanea
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[0 Acerca de la relacion entre la realizacion o no de otros tratamientos y su
relacion con la desercion; no se registran diferencias significativas en la
continuidad del tratamiento psicopedagdgico entre aquellos nifios que
realizan/aron otros tratamientos y los que no lo hicieron.

Respecto del momento en que se realizan/aron estos tratamientos
(anteriores o actuales) si bien no se evidencian diferencias significativas
resulta posible transmitir algunos de los datos obtenidos. Los nifios que
realizaron otro tratamiento, con anterioridad al psicopedagdgico, en el
51,8% de los casos continda en tratamiento. En relacion a ello puede
pensarse que el haber tenido una experiencia terapéutica previa
colabora en el sostenimiento del espacio de tratamiento, al mismo
tiempo que al no coexistir con la actual se evitarian los obstaculos
propios del sostenimiento de dos tratamientos paralelos. Por otra parte,
el mayor porcentaje de nifilos con altas o seguimientos se produce en
aquellos que realizan tratamientos paralelos al psicopedagdgico
(33,3%). El contar el nifio con otro espacio de tratamiento, mas alla del
psicopedagdgico, daria mayor seguridad al profesional al momento de
pensar y efectivizar un proceso de alta ya que su paciente cuenta con

otros espacios terapéuticos.

O En lo que respecta a la presencia de cambios significativos en las
familias de los nifios fueron admitidos en nuestro equipo y su relacion
con la desercion de los mismos se hallaron los siguientes resultados. El
50 % de los nifilos que desertan durante el tratamiento han atravesado
alguna mudanza o migracién. El 36 % de los que presentaron conflictos
del tipo de muertes, enfermedades o accidentes desertaron durante el
diagndstico pero un porcentaje semejante de nifios continuaron su
trabajo en el equipo, con lo cual estas situaciones traumaticas
parecieran afectar el curso del diagndstico, quizas si son recientes y se
presentan situaciones de duelo no elaborado, que complicarian el
sostenimiento del diagndstico; pero si se supera esta instancia no se
presentarian mayores inconvenientes. Lo mencionado se sostiene en un

bajo indice de desercidn durante el diagndstico. Acerca de la presencia
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de conflictos familiares (separacion de los padres, desempleo de los
padres, nacimiento de hermanos, problemas familiares en general) el 69
% de las familias que los presentan continian con el tratamiento

psicopedagdgico con la particularidad que no registran altas.

Al momento de correlacionar el motivo de consulta con el momento en
que se produce la desercion, se evidencia que los nifios que presentan
problemas mixtos, es decir la combinacion de 2 o mas problemas,
contindan el tratamiento en el 66 % de los casos, no registrandose ni
altas ni deserciones en diagndstico, siendo también bajo el porcentaje
de ausencia a la admisién. Entendemos que la complejidad de las
dificultades que presenta el nifio podria favorecer el sostenimiento del
espacio de tratamiento.

Aquellos casos en los que los nifios presentan dificultades ligadas
directamente al proceso de aprendizaje (problemas especificos —
problemas de comprensién), un 50 % continuan en tratamiento, o bien lo
concluyen, registrandose sin embargo un porcentaje significativo de
deserciones durante el diagnéstico (21 %) y de ausencias a la admision
(19 %).

Por otra parte en aquellos casos en que las dificultades no se
encuentran tan ligadas a lo eminentemente psicopedagdgico (problemas
de conducta — problemas de relacion) se evidencia un importante indice
de desercion (casi un 50 %) si a esto se le agrega el 15 % de nifios
ausentes a la admision que presentan este tipo de dificultades, se
obtiene un 65 % de nifios que no permanecen en el Equipo. Dicha
situacion nos conduce a pensar que si no existen dificultades especificas
del aprendizaje se dificultad la apertura y continuidad del trabajo

psicopedagdgico.
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Relacién entre Motivo de consultay Desercién
-en porcentajes-
70
60
50
40
30 -
20 -
0
problemas problemas de problemas mixtos

especificos/de conducta/de relacion

comprension
Oalta o seguimiento Econtinud
Odesercion durante el diagnéstico Odesercion durante el tratamiento
BMausentes a la admisidn

0 Abordando ahora el enunciado que los padres hacen del problema del
nifio y su relacién con el momento en que se produce la desercién nos
encontramos con que cuando las dificultades son situadas en el contexto
escolar o familiar, en un 65 % de los casos los nifios no desertan al
espacio psicopedagdgico. Esto podria deberse a que, por ejemplo en los
casos en que la dificultad se situa en el contexto escolar, al no implicar a
los padres de sobremanera pueden continuar con el trabajo; no
podemos dejar de reconocer que este hecho también podria generar
abandono del trabajo. También es factible que a lo largo del diagndstico
y tratamiento se haya podido modificar esta ubicacién del responsable
en el afuera y que esta implicaciéon redundase en una continuidad del
trabajo.

Esto mismo seria aplicable en los casos donde las dificultades se
definen como propias del nifio y donde no se puede definir el
responsable ultimo. Creemos que la posibilidad de sostener un trabajo
psicopedagdgico estaria dada, mas que por el enunciado inicial del

problema (ya que son muy pocos los casos donde los padres se
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incluyen en este enunciado, siendo el situar las dificultades en el
contexto o en el nifio formas mas o menos veladas de “desentenderse”
del mismo) por la implicacion que en el discurso se trasluzca y la
posibilidad de, mediante un trabajo, generar alguna pregunta en torno de

este obstaculo.

[0 Acerca de la posible relacion existente entre la implicacion de los padres
y el momento de la desercion, se observa que en los casos en que los
padres no estan implicados en las dificultades de sus hijos el porcentaje
de desercion durante el diagnodstico asciende al 39 %, siendo este
porcentaje significativamente inferior en los casos en los casos en que
los padres si estan implicados o no se puede abrir juicio al respecto.

En aquellos casos en los que los padres si se encuentran implicados en
las dificultades por las que consultan, el 58 % de los nifios contindan en
tratamiento, presentandose asimismo el menor indice de desercion
durante el diagnéstico (8 %).

Aun en los casos en los que no se puede abrir juicio respecto de la
implicacion o no de los padres, se registra un alto porcentaje de
continuidad del trabajo, lo que indicaria la posibilidad de que a pesar de
lo vago de la formulacion en la entrevista de admision, se podria
generar, mediante las intervenciones, el grado de compromiso necesario

para el sostenimiento de un tratamiento.
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Relacion entre Implicacion de los Padres y Desercion
-en porcentajes-
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CONCLUSIONES

A

partir de los resultados obtenidos en el transcurso de nuestra

investigacion nos resulta posible situar las siguientes conclusiones:

Respecto de las caracteristicas de la poblacién, ella se concentra
principalmente en el primer ciclo de la escolaridad primaria. Dentro de
éstos, los que cursan primer grado constituyen el grupo mayoritario. Este
grupo presenta un grado de ausencia a la admision similar al porcentaje
de continuidad al tratamiento, habiendo un bajo indice de desercion al
diagndstico. A medida que se avanza en los grados de este ciclo baja el
indice de ausencia a la admision pero aumenta el de desercidén en

diagnostico. La continuidad en tratamiento registra también un ascenso.

En cuanto a los distritos a los que pertenecen las escuelas de los nifios
derivados, el distrito 7mo constituye el mayor derivador al mismo tiempo
que registra el mayor indice de continuidad al tratamiento y el menor de
ausencia a la admision. Esto se contrapone con la situacion de otros
distritos, que aun perteneciendo al area de responsabilidad del hospital,

presentan un alto porcentaje de ausencia a la admision.

En lo referente a la ocupacién o desocupacion de los padres se encontrd
que intervendria como factor facilitador de la continuidad en el
tratamiento. De la misma manera un mayor nivel de escolaridad de los
padres se corresponderia con una mayor permanencia de los nifios en el

tratamiento.

La presencia de ambos padres en la entrevista de admision se
correlaciona claramente con una mayor continuidad en el tratamiento,
siendo aun mayor cuando concurren a dicha entrevista todo el grupo

familiar.

En cuanto a los derivadores, la mayor parte de los nifios son derivados
por profesionales del hospital y presentan un importante porcentaje de
continuidad en el tratamiento pero también registran un alto porcentaje
de ausencia a la entrevista de admision. Los derivados por el sistema

educativo (en su mayor parte por los propios docentes) manifiestan un
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bajo indice de ausencia a la entrevista de admision, sin embargo el
porcentaje de nifos que desertan en el diagndstico es casi idéntico al de
los que continuan en tratamiento. En cuanto a las derivaciones
provenientes del Area Programaética del hospital, la mitad de los nifios o
no se presentan a la entrevista de admisién o, si lo hacen, desertan
durante el diagnéstico. Por otra parte resulta significativo que aquellos
que solicitan turno de manera espontanea, contrariamente a lo que

podria suponerse, tienden a no concurrir a la entrevista de admision.

En lo referente a los motivos de consulta, se hall6 que aquellos nifios
que presentaban problemas que fueron catalogados como mixtos, es
decir, mas de una dificultad, tendian a continuar los tratamientos,
presentando a su vez un bajo indice de ausencia a la admision. De
modo contrario se comportaron aquellos nifios cuyas dificultades no
estan ligadas especificamente al proceso de aprendizaje (problemas de

conducta / problemas de relacion)

En lo que respecta a la implicacion de los padres en las dificultades del
nifio se corrobora la hipétesis de que a mayor implicacién de los padres

mayor continuidad en el tratamiento.

En cuanto a los factores: repitencia, realizacion de otros tratamientos,
presencia de cambios significativos en la familia, no se encontraron

diferencias significativas entre los distintos grupos.
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SUGERENCIAS Y LINEAS A SEGUIR PROFUNDIZANDO

Durante el curso de la investigacidn se nos presentaron diversos obstaculos
que nos permiten realizar las siguientes sugerencias. Las mismas se basan

también en los hallazgos del trabajo realizado

¢ La falta de datos en muchas fichas de solicitud de turno y protocolos de
admisién dificulté en cierta medida el desarrollo de la investigacion. Esta
falta de datos muchas veces se correspondia con ausencias a la
admisién y también con que no eran los padres los que solicitaban el
turno. En el caso de ausencia de datos en protocolos de admision
muchas veces se correlacionaba con la ausencia del miembro de la
familia del que faltaban los datos. Creemos fundamental el registro
completo de los datos en la entrevista y la concurrencia de los padres

del nifio al momento de solicitar el turno.

¢ El porcentaje de ausencia a la entrevista de admision que se registra en
los ninos que son derivados por otros profesionales del hospital nos
conduce a pensar en la importancia de nuestro trabajo con el derivador,
de manera que éste pueda a su vez generar derivaciones con mayores

posibilidades de que se efectivecen.

¢ El trabajar con categorias que implican extremos del proceso terapéutico
nos imposibilitd evaluar la evolucion de ciertos indicadores durante el
transcurso de un tratamiento (por ejemplo, la implicacion de los padres,
el enunciado del problema). Consideramos que el haber analizado el
material Unicamente el funcion de datos del inicio (entrevista de
admision) no nos permitid hacer una lectura del “mientras tanto”, que es

donde es posible modificar algo del inicio para generar otros finales.

¢ Pensamos que resultaria interesante realizar la comparacion de estos
datos, en cuanto a indice de desercidon y de ausencia a la entrevista de
admisién, con otros servicios que cuenten con un dispositivo similar, a fin

de seguir evaluando la calidad de nuestras prestaciones.
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ANEXO
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FICHA DE SOLICITUD DE TURNO DE ADMISION
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Nombre y apellido:
Edad:

Grado que cursa:
Escuela:
Distrito escolar:

Motivo de consulta:
Derivador:

Observaciones generales:

95

Historia Clinica:
Fecha:

Direcciodn:
Teléfono:



PROTOCOLO DE ENTREVISTA DE ADMISION
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HOSPITAL "CARLOS G. DURAND" Div. Pediatria (Consultorios Externos)
Equipo de Psicopedagogia

Apellido: Fecha: /]
Nombres: N° Doc.:

Fecha nacimiento: / / Direccidn:

Edad: Tel.:

Escolaridad: Repitencias: Cambios de escuela:
Escuela: D.E.: Motivo de consulta:
Direccidn: Turno:

Docente: Tel.:

Derivado por: Admitido por:

Concurren a la admision:

MOTIVO DE CONSULTA:

GRUPO FAMILIAR

(edad/estudios/ocupacion/fechas fallecimientos, matrimonios, separaciones/lugar de
origen,)

Relacién del nifio con padres:

Relacion del nifio con hermanos:

Relacion padres entre si:

Relacion grupo familiar con familia extensa:

DESDE EL GRUPO FAMILIAR:
(Desde cuando aparece el motivo de consulta?

(Por qué consultan ahora?

(Qué se hizo al respecto y qué resultados obtuvieron?
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(Con qué relaciona las dificultades del nifio? (hipotesis)

Conlflictos familiares importantes:

Cambios importantes:

DESDE LA ESCUELA:
(Qué manifiesta?

(Estan de acuerdo?

(Qué hizo la escuela al respecto?

Relacion padres con escuela:

Relacidn nifio con escuela:

Relacion nifio con pares:

TRATAMIENTOS ANTERIORES O ACTUALES:

Especialidad: Motivo:

Inicio: Finalizacién y motivo:
Institucion: Profesional a cargo:
Resultados:

OBSERVACION DE CUADERNO:

OBSERVACIONES GENERALES:
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CUADRO DE SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES QUE
SOLICITAN TURNO DE ADMISION
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Historia Clinica

Nombre vy apellido

Edad

Grupos de edad

= 4 -5anos

6 -7 - 8 anos
= 9-10 afnos
= 11-12 anos

= 13 anos en adelante

Sexo
=  Masculino

= Femenino

Escuela

Distrito Escolar

= Ademas de los distritos correspondientes a la gestién publica
fueron incorporadas como categorias “Privado” para dar
cuenta de las escuelas privadas y “Provincia de Buenos Aires”

para escuelas publicas del conurbano bonaerense.
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Gestidon
= Publica
« Privada

« Sin Datos

Grado que cursa

Salade 4

« Saladeb

= 1er. Grado

« 2do. Grado

= 3er. Grado

= 4to. Grado
= 5to. Grado
= 6to. Grado

=  7mo. Grado

= Sin Datos
Repitencia

= Si

= No

= Sin Datos
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Grado en que el nino repitid

Salade 4

- Saladeb

= 1er. Grado

» 2do. Grado
« 3er. Grado
» 4to. Grado
« 5to. Grado
= 6to. Grado

=  7mo. Grado

= Sin Datos

Grado en que el nifio repitid 2: en el caso de que lo haya hecho mas

de una vez se utilizd igual operacionalizacion que en la variable

“Grado que repitio”

Tipo de escolaridad

« Comun
= Especial

= Recuperacion

= Sin Datos
Jornada
= Simple
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= Completa

= Sin Datos

Cambios de escuela

« Si
= No
« Sin Datos

Escolaridad de la madre

= Primaria Incompleta

= Primaria Completa

= Secundaria Incompleta
= Secundaria Completa
« Terciaria

= Universitaria

= Sin Datos

Escolaridad del padre : idem anterior

Ocupacion _de la madre: hace referencia al tipo de trabajo

desarrollado

Clasificacion:

= Ama de casa
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Empleado/a: en relacion de dependencia
Comerciante

Oficio: actividad manual (por ej. peluqueria, carpinteria,

herreria)

Oficio con capacitacion: actividad que requiere ce cierto grado
de capacitacion formal sin llegar a ser profesional (maestro

mayor de obras, enfermera, tecnicaturas varias)
Profesional
Otros: aquellas no comprendidas en las categorias anteriores

Sin datos

Ocupacion del padre hace referencia al tipo de trabajo desarrollado.

Clasificacion: idem anterior.

Trabajo de la madre

Si
No
A veces: trabajo temporario y discontinuo (por ej. changas)

No corresponde: en los casos en que el padre o madre no
puede trabajar (por ej. padre o madre fallecido, encarcelado/a,

internado/a)

Trabajo del padre : idem anterior.
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Composicion Familiar : diferentes tipo de familia

Clasificacion:

Nuclear: pareja estable con hijos
Monoparental: s6lo uno de los padres convive con los hijos

Ensamblada: nucleo familiar originado en un matrimonio o
unién de hecho, en el cual uno o ambos de sus integrantes
tienen hijos provenientes de un casamiento o0 union

anterior, pudiendo o no existir hijos en comun

Ampliada: inclusién de otros familiares conviviendo en la

misma casa junto con el nucleo familiar

Hermanos Escolarizados

Si

No

Sin datos

Otros Tratamientos

Psicopedagogia
Psicologia
Fonoaudiologia
Neuropediatria
Otros

No

Sin datos
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Otros tratamientos 2: en el caso en que nifo haya realizado o realice

mas de un tratamiento, se utilizdé la misma operacionalizacién que en

la variable “Otros Tratamientos”

Otros tratamientos 3: en el caso en que nifio haya realizado o realice

mas de un tratamiento, se utilizdé la misma operacionalizacién que en

la variable “Otros Tratamientos”

Tiempo de otros tratamientos

Actual

Anterior

= No

Sin datos

Cambios Significativos

» Mudanza

« Enfermedad o Accidente
= Muerte

= Separacion de los padres
= Desempleo de los padres
« Migraciones

« Nacimiento de hermano

» Problemas familiares
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= Oftros
= Conflicto no reconocido
= Sin Datos

Cambios significativos 2: en el caso de que haya mas de un cambio

significativo se utilizé la misma operacionalizacion que en la variable

“Cambios significativos”

Cambios significativos 3: en el caso de que haya mas de un cambio

significativo se utilizé la misma operacionalizacion que en la variable

“Cambios significativos”

Grupo de Admision

= Marzo - Abril — Mayo
= Junio — Julio — Agosto

= Septiembre — Octubre — Noviembre — Diciembre

Concurren a la Admision

= Padres y hermanos
=  Ambos

= Madre

= Madre y hermanos
« Padre

= Padre y hermanos
« Otros familiares

= Otros no familiares
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= Sin datos

Derivador : persona que indica una consulta psicopedagogica
= Equipo de Orientacion Escolar
= Escuela
= Otros profesionales fuera del hospital
- Area Programatica
» Servicio de Adolescencia
» Dra. Piasco (Pediatria del Desarrollo)
» Dr. Tallis (Neuropediatria)
= Otros profesionales dentro del hospital
= Demanda espontanea

= Sin datos

Derivador 2: en el caso de que hubiese mas de un derivador se

utilizé la misma operacionalizacidén que en la variable “Derivador”

Motivo de Consulta principal preocupacion expresada por los adultos

que acuden a la consulta
Clasificacion:

» Problema especifico: comprende aquellos casos que presentan
problemas de aprendizaje que afectan la lectoescritura y/o el

calculo
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» Problemas de comprension: incluye a aquellos casos que
presentan dificultades vinculadas a la comprensiéon de los

contenidos escolares

= Problemas de conducta: comprende a aquellos casos en los que
las dificultades se presentan predominantemente en el campo de
la conducta (agresividad, falta de atencion, hiperactividad,

dificultades en la aceptacion de limites)

» Problemas de relaciéon: comprende aquellos casos que presentan

dificultades en el vinculo con pares y/ docentes

» Problemas Mixtos: comprende a aquellos casos que presentan la
combinacion de dos o mas de las dificultades descriptas

anteriormente

= Oftros: comprende a aquellos casos que presentan dificultades no

incluidas en ninguna de las categorias anteriores

= Sin datos

Enunciado del problema: modo en que los adultos que consultan por

el nifio refieren las dificultades que se presentan
Clasificacion:

= Por dificultades del nifio: aquellos casos en los que desde el
discurso de los adultos se desprende que las dificultades se

situan en cuestiones propias del nifio

» Por dificultades del contexto escolar o familiar: aquellos casos en
los que desde el discurso de los adultos se desprende que las

dificultades se situan en el contexto familiar y/o escolar

= No se sabe quién es el responsable ultimo: aquellos casos en los
que desde el discurso de los adultos no puede discriminarse si las

dificultades son inherentes al nifio o bien propias del contexto
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Implicacion: se refiere al compromiso de los padres en la

problematica del nifio

Clasificacion:
= Sj
= No

» No se puede abrir juicio al respecto: en aquellos casos en que no
se puede determinar fehacientemente la implicacion de los
adultos en las dificultades del nifio, ya sea por la estructura misma

de su discurso o bien por fallas en la informacion (registros muy

escuetos)
Desercion
= Sj
= No
= Sin datos

Momento de la desercion: describe la instancia en que el trabajo

psicopedagdgico fue abandonado
Clasificacion:

= Durante el diagnodstico: incluye aquellos casos que desertaron
entre la entrevista de admision y el inicio del diagndstico, durante
el diagnostico o entre la finalizacion del diagndstico y el inicio del

tratamiento

» Durante el tratamiento: incluye aquellos casos que desertaron

durante el tratamiento
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= Continuaron el trabajo

» Alta o seguimiento: esta categoria incluye también a aquellos
casos que luego de finalizado el diagndstico psicopedagdgico son
derivados a tratamiento en otros servicios hospitalarios por

considerarse finalizada la intervencion psicopedagdgica

Para aquellos casos que solicitaron un turno de admision y se

ausentaron a la entrevista se analizaron las siguientes variables:
= Historia Clinica

= Nombre y Apellido
= Edad

= Grupo de edad

= Sexo

= Escolaridad

= Escuela

= Distrito Escolar

= Gestion

» Grado que cursa

* Motivo de consulta
* Derivador

» Grupo fecha de solicitud del turno

Respecto de estas variables se utilizaron las operacionalizaciones
descriptas anteriormente en relacibn a los casos que concurrieron a la

entrevista de admision
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