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RESUMEN

Se inicia la presente investigacién con el objetivo de indagar acerca del rol
psicopedagdgico, como accidn social y educativa, dentro del ambito hospitalario y de
unidades sanitarias. De esta manera, se pretende ahondar en el conocimiento sobre
las caracteristicas y modalidades de la Psicopedagogia Hospitalaria, como rama
disciplinar que contribuye y se complementa al tratamiento médico que reciben los
pacientes, en pos de salvaguardar los aspectos sanos de los mismos, sosteniendo
una mirada centrada en los aprendizajes.

La tematica se aborda por medio de un enfoque metodoldgico cualitativo no
estandar y descriptivo, cuyo disefio responde a una légica no experimental y
transversal. Para llevar adelante el estudio, se selecciond una muestra de indole no
probabilistica, conformada por ocho profesionales psicopedagogos que desarrollan
su labor en espacios de salud, tanto publicos como privados, de la provincia de
Buenos Aires.

En lo que refiere a la recoleccion de datos, se realizaron entrevistas en
profundidad semi-estructuradas y una observacion de campo no participante. Los
resultados arrojan que las instituciones estudiadas se encuentran preparadas para el
recibimiento de una poblacién amplia y diversa; ofreciendo diferentes terapias
complementarias al tratamiento médico, entre las que trasciende la Psicopedagogia;
disciplina que desarrolla multiples modalidades de intervencién, las cuales toman
formas peculiares definidas por el propio contexto. Por otra parte, en funcion a tales
caracteristicas, el perfil profesional toma igualmente rasgos distintivos centrando la
atencion sobre los aprendizajes saludables y resultando fundamentales las acciones
de formacion continua y especifica. Asimismo, en la poblacion de estudio se revela
la presencia de una gran gama de aspectos en comun, como también de elementos
diferenciales. Finalmente, en lo que refiere a las posibilidades de insercion laboral
psicopedagdgica en el area, se vislumbra una escasez determinada por el amplio

desfasaje actual entre oferta y demanda.

Palabras clave: Psicopedagogia Hospitalaria - modalidades de intervencién

psicopedagdgica - aprendizaje - experiencia profesional en salud.
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INTRODUCCION

El presente trabajo se realiza con el objetivo de alcanzar el grado de
Licenciada en Psicopedagogia de la Universidad del Gran Rosario con extension en
Venado Tuerto. Se propone como principal objetivo, la indagacion sobre el rol
psicopedagdgico, como accion social y educativa, dentro del ambito hospitalario y de
unidades sanitarias, realizando especial hincapié en las caracteristicas
institucionales de los espacios de salud; las necesidades de accidon psicopedagogica
que se presentan; las modalidades de intervencion que se despliegan; la
constitucion del perfil profesional y las oportunidades de insercién laboral dentro de
tales contextos, con el fin de revalorizar la disciplina en el ambito hospitalario, como
una potencial practica complementaria al tratamiento médico que reciben los
pacientes, en pos de salvaguardar los aspectos sanos de los mismos, sosteniendo
una mirada centrada en los aprendizajes.

En este sentido, se sefala que la Psicopedagogia Hospitalaria se configura
como un emergente actual de la confluencia entre tres campos disciplinares, el
clinico, el institucional y el comunitario, encargandose de los procesos educativos de
un sujeto o grupo de sujetos que se encuentran atravesando una situacion
excepcional de aprendizaje, como es la hospitalizacién (Lépez Naranjo y Fernandez
Castillo, 2005). En este marco, se pone al servicio la profesion psicopedagdgica,
brindando oportunidades de desarrollo afectivo, social, biolégico e intelectual (Bustos
Puntis et.al, 2021). Al tratarse de una rama disciplinar contemporanea, se vuelve
oportuno su analisis e indagacioén, puesto que los trabajos en torno a la tematica, y
sobre todo a nivel local, aun resultan escasos. Por tanto, se seleccioné una muestra
de ocho psicopedagogos que desarrollan su labor en espacios de salud, a fin de
obtener un acercamiento a sus experiencias y concepciones. Sin embargo, la
poblacién no alcanzé la totalidad de profesionales planteados en el proyecto de
tesina inicial, entonces, resultdé oportuno y necesario, anexar una observacion no
participante que posibilitd visualizar in situ la comunicacion verbal brindada por los
entrevistados, y ampliar los datos recolectados.

La Psicopedagogia, se fue desarrollando interdisciplinariamente a través del

constante, y progresivo, proceso de integracién entre la psicologia y la pedagogia,




atendiendo primeramente a cuestiones unicamente educativas, y luego también a
circunstancias dadas en contextos extra-escolares, como son la familia y la
comunidad (Ortiz y Marifio, 2014), tratandose entonces, de una disciplina “(...)
orientada a prevenir y/o resolver las dificultades que pudieran obstaculizar los
aprendizajes” (Etchegorry, 2014, p. 1), en todas las etapas de la vida, y dentro de
cualquier ambito social. El aprendizaje por su parte, objeto de estudio de dicha
profesién, se constituye como una vivencia que compromete subjetivamente al
cuerpo, al pensamiento y la afectividad, modificando al sujeto y creando nuevos
objetos desde la propia realidad (Pain, 1983). En este sentido, “un aprendizaje que
se construye, es susceptible de ser reconstruido en otros contextos diferentes (...)"
(Greco, 2007), no hay construccion cognitiva, si no hay un sujeto constructor de
objetos de conocimiento (Filidoro, 2002), ligado a su propia subjetividad y al entorno
social que lo circunda.

Tomando en cuenta tales aspectos, el contexto del sujeto aprendiente se
configura como un factor fundamental en los procesos de aprendizaje, por tal motivo,
resulta oportuno contar con una practica psicopedagogica que sea capaz de actuar
en la multiplicidad de ambitos en los que encuentra lugar el desarrollo humano. A
este respecto, Muller (1995) afirma que la Psicopedagogia se conforma como un
campo vastisimo, aun no delimitado en todas sus posibilidades, que incluye el
estudio de las estructuras educativas, sanitarias y laborales/comunitarias en cuanto
promueven, traban o dafan los aprendizajes. Pues bien, la clinica, la comunidad y
las instituciones son algunos de esos campos en los que tal disciplina encuentra la
posibilidad de desarrollo profesional, emergiendo, ademas, por medio de su
confluencia la Psicopedagogia Hospitalaria, practica que se vuelve pertinente para
los fines de la presente investigacion.

Dicha rama disciplinar, se instala en los ambitos de salud, posibilitando la
gestion y creacidén de nuevos modos de intervencion, organizados con el propésito
de impulsar operaciones de reflexion y simbolizacion en los pacientes que se
encuentran atravesando una estadia o visita hospitalaria (Szeinman, 2017).

Asimismo, cabe destacar que la practica no se centra unicamente en el sujeto




enfermo, sino que por extension e implicacion, incide de manera especial también en
las familias (Lépez Naranjo y Fernandez Castillo, 2005), considerando que:

hay muchos mas factores influyentes que se han de valorar, entre los que se
incluyen lo emocional, siendo aqui la psicopedagogia la pieza clave que
pueda contribuir, no soélo a influir en la calidad de vida de cualquier persona,
sino también ayudar a la mejora de su entorno y de la situacion de toda la
comunidad en general (Garcia Docampo, 2017, p.2).

De este modo, comienza a establecerse un campo en el que la educacion y la
salud se hermanan y comparten espacios (Bustos Puntis et.al, 2021).

Por otro lado, algunos autores afirman que la Psicopedagogia Hospitalaria
centra su actividad en prevenir y/o evitar la marginacion del proceso educativo de
sujetos, en edad escolar, que se encuentran ingresados en un hospital (Lizasoain,
2000). No obstante, si bien los aprendizajes formales son fuertemente considerados
dentro de los ambitos de salud, la poblacion atendida no se constituye unicamente
por sujetos en edad escolar, sino que resulta mas amplia, abarcando todas las
edades y etapas de la vida, desde bebés prematuros hasta adultos mayores.

Otro rasgo distintivo de esta rama disciplinar se relaciona con la condicion de
hospitalizacion, la misma delimita una poblacién especifica sobre la que se
despliegan diversos abordajes. La hospitalizacion trae consigo grandes cambios en
la vida de una persona y supone una situacién dificil que se connota de mucho
estrés y ansiedad (Muniz-Jacas, 2018), por esta razén, se vuelve necesario que el
equipo de salud apele a la recuperacion de las situaciones desfavorables que el
paciente enfrenta en torno a lo fisico, emocional, social y familiar, en pos de
encontrar posibilidades 6ptimas que le permitan atravesar dicha situacion critica y
continuar su historia vital (Acosta y Sanchez, 2011). Cabe senalar ademas, que en el
caso de los nifos en edad escolar, la estadia hospitalaria supone una pausa en sus
procesos de aprendizaje formal, por tanto, la intervencion psicopedagdgica conforma
una pieza indispensable en la evolucion de un paciente pediatrico, puesto que los

programas individualizados y adaptados a sus necesidades, en conexion con la




escuela de referencia, contribuyen a la estabilidad emocional y a la recuperacion
mas rapida del sujeto en cuestion (Serradas Fonseca, et.al., 2002).

Por otra parte, dentro del marco de la salud, las intervenciones de los
psicopedagogos, también toman formas peculiares, y pueden clasificarse como:
enseflanza y acompafamiento escolar; como actividades ludicas; como orientacion
personal; o como estrategias psicopedagdgicas especificas de intervencion
(Lizasoain, 2003). Ademas, dichos abordajes se desarrollan sobre diversas
modalidades, esto es, intervenciones singulares, grupales, de prevencion, de
promocién, o centradas en las familias, donde la interdisciplina juega un papel
trascendental aportando una mejor atencion integral y complejizando el punto de
vista biomédico, al sumar terapias que atiendan a los aspectos psicologicos,
emocionales y educativos (Lopez Naranjo y Fernandez Castillo, 2005).

En lo que refiere al perfil profesional, se configura en torno a un quehacer
permanentemente atravesado por cuestiones epocales, culturales, discursivas,
normativas y legales, que impactan en los diversos actores e instituciones que
forman parte de las escenas que convocan e interpelan al psicopedagogo dia a dia
(Dubkin, 2017); desarrollando funciones de caracter clinico, puesto que se encuentra
implicado en la resolucion de alteraciones y dificultades a nivel académico,
emocional y social; de caracter preventivo, actuando incluso antes de que aparezcan
las problematicas; y de caracter rehabilitador, proporcionando respuestas a las
dificultades que ya hayan surgido (Bustos Puntis et.al., 2021).

Investigar en torno a los diversos campos de abordaje de la Psicopedagogia,
y especialmente, sobre los mas contemporaneos, representa un modo de acercarse
a las vastas incumbencias de la disciplina y revalorizarlas. Se trata, entonces, de
‘pensar, re-pensar, volver a la misma practica una y otra vez, profundizarla,
replantearla, ponerla en discusion (...) para convertirnos en agentes involucrados/as
en las tramas complejas que de esos contextos emergen” (Bustos Puntis, 2021,
p.35).

Seguidamente, teniendo en cuenta los elementos precedentes y el objetivo
general, se plante6 especificamente: detallar las principales caracteristicas que

adquieren los hospitales y las unidades sanitarias, e identificar las necesidades de




accién psicopedagogica que se presentan; conocer las modalidades de intervencion
psicopedagdgicas mas frecuentes en dicho ambito; describir el perfil de los
profesionales que trabajan alli; analizar similitudes y diferencias entre los abordajes
de los entrevistados, y finalmente, generar un acercamiento hacia las concepciones
sobre posibilidades de insercion laboral del psicopedagogo en salud.

En base a los objetivos planteados, el desarrollo tedérico y el disefio
metodoldgico, el presente trabajo final se estructura de la siguiente manera: en el
primer capitulo, el marco tedrico presenta una descripcion conceptual de la
Psicopedagogia y sus campos de intervencion, mencionando luego especificamente
a la Psicopedagogia Hospitalaria como un modo de acercamiento al campo.
Seguidamente se describen las caracteristicas de los sujetos en edad escolar y los
efectos de la hospitalizacion, para finalmente detallar las modalidades de
intervencidon psicopedagodgica en salud junto con las caracteristicas del perfil y el
quehacer profesional.

En el segundo capitulo, se exponen los antecedentes investigativos que
representan el sustento y guia de la problematica seleccionada.

En el tercer capitulo, se hace alusion a los aspectos metodolégicos de la
investigacién, es decir, los objetivos propuestos, el disefio de estudio, la poblacion
escogida conformada por ocho profesionales psicopedagogos que desarrollan su
labor en instituciones abocadas a la atencion de la salud, ubicadas en la provincia de
Buenos Aires; y los instrumentos de recoleccion de datos utilizados, es decir, la
confeccion de una entrevista en profundidad semi-estructurada que posibilitd la
recoleccion flexible de informacion rica y significativa, como un modo de acceder a la
perspectiva de los actores (Marradi, et.al, 2007), procurando conocer como los
profesionales entrevistados interpretan sus experiencias en sus propios términos,
dentro de sus propios contextos; y ademas, una observacién no participante con el
proposito de obtener una mirada en el sitio de la informaciéon brindada por la
muestra.

En el cuarto capitulo se realiza un analisis de los resultados obtenidos,

procurando conocer los aspectos distintivos y los modos en los que se desarrolla la
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Psicopedagogia Hospitalaria en nuestro pais, con el fin de comenzar a contemplarla
como una terapia esencial dentro del territorio sanitario.

Luego, en el quinto capitulo, se abre paso a la discusion de tales resultados
vinculados al marco conceptual. Los mismos, arrojan que las instituciones
estudiadas se encuentran preparadas para el recibimiento de una poblacién amplia y
diversa, con oportunidades de internacion en los distintos niveles de atencion; y
ademas con la oferta de diferentes terapias complementarias al tratamiento médico
clinico, entre las que trasciende la Psicopedagogia; estos espacios habilitan, al
mismo tiempo, el desarrollo de multiples modalidades de intervencion, las cuales
toman formas peculiares definidas por el propio contexto. Por otra parte, en funcioén a
tales caracteristicas, el perfil profesional toma igualmente rasgos distintivos
centrando la atencion sobre los aprendizajes saludables y resultando fundamentales
las acciones de formacion continua y especifica. Asimismo, en la poblacién de
estudio se reveld la presencia de una gran gama de aspectos en comun, como asi
también de elementos diferenciales. Finalmente, en lo que refiere a las posibilidades
de insercion laboral psicopedagdgica en el area, se vislumbra una escasez
determinada por el amplio desfasaje actual entre oferta y demanda.

En el sexto y ultimo capitulo, se realizan las conclusiones apropiadas,
contemplando alcances y limites, y se proporcionan los aportes de la investigacion
hacia el quehacer psicopedagdgico.

A continuacion, se invita al lector a ahondar en el desarrollo de los diversos

capitulos.
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JUSTIFICACION DE CAMBIOS

En el presente, se procede a fundamentar los cambios realizados en relacion
al proyecto de tesina inicial. En primera instancia, se modifico el titulo, puesto que se
quitd la aclaracion de las provincias desde las que provendrian los profesionales
estudiados, debido a la imposibilidad personal de hallar psicopedagogos de la
provincia de Santa Fe que desarrollen su labor en espacios hospitalarios o
sanitarios. Esto generd, al mismo tiempo, una variacion en la perspectiva de
investigacion, limitando la posibilidad de plantear comparaciones entre ambas
provincias - Buenos Aires y Santa Fe-, como se pretendia inicialmente.

Por otro lado, los objetivos especificos debieron ser reorganizados,

posibilitando asi una ejecucion de la investigacion con mayor orden y claridad.
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CAPITULO I:
MARCO TEORICO




1.1. Concepto de Psicopedagogia y sus campos de intervencién.

En primera instancia, se torna esencial definir el marco disciplinar sobre el
cual se encuadra la presente investigacion, es decir, la Psicopedagogia. La misma
se fue desarrollando interdisciplinariamente a través del constante y progresivo
proceso de integracion de la psicologia y la pedagogia, por tanto, resulta posible
considerarla como una disciplina con sus problemas, como asi también, con teorias
y metodologias propias vinculadas a la formacién y desarrollo de educandos y
educadores, no solo en contextos que se encuadran en funcion a la escolaridad, sino
también en aquellos extra escolares, como son la familia y la comunidad (Ortiz y
Marifio, 2014).

Al decir de Mdller (1993), esta practica se ocupa del aprendizaje humano en
todas sus dimensiones y etapas, conformandose asi un objeto de estudio subijetivo,
tratado por un sujeto también subjetivo. Se trata, entonces, de una disciplina “(...)
orientada a prevenir y/o resolver las dificultades que pudieran obstaculizar los
aprendizajes” (Etchegorry, 2014, p. 1), en todas las etapas de la vida, y dentro de
cualquier ambito, trabajando en el cruce de multiples dimensiones y actuando dentro
de un entramado relacional. En definitiva, se vuelve fundamental reconocer que la
especificidad de la Psicopedagogia se encuentra determinada por su objeto de
estudio: “el sujeto en situacion de aprendizaje, constituido en un continuo proceso de

interaccién con la realidad social e histérica que lo circunda” (Bonetti y Pisano, 2015,
p.9).

El aprendizaje -uno de los componentes de dicho objeto de estudio-, es
entendido como “el proceso por el cual los sujetos humanos se apropian de la
realidad que los circunda” (Dabas, 1998, p. 22), lo que supone una continua
interaccion sujeto-medio, a fin de incorporar informacién segun necesidades e
intereses. El sujeto elabora, por medio de sus estructuras cognitivas, lo que el
contexto le provee, y modifica su conducta para aceptar nuevas propuestas,
realizando transformaciones inéditas del ambito que lo rodea (Dabas, 1998). Dicho

proceso de aprendizaje, ademas, se compone de una matriz vincular y ludica, y de
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una raiz corporal; las cuales invitan a poner en juego un despliegue creativo a traves
de la articulacion inteligencia-deseo y del equilibrio entre asimilacion y acomodacion
(Fernandez, 2001). La asimilacion refiere al acercamiento del organismo a las
diversas situaciones del medio desde sus propios esquemas de accion, y la
acomodacion, por su parte, implica la transformacién de dichos esquemas en funcién
de la realidad, para acomodarse a una nueva informacion (Serulkinov y Suarez,
2001).

Dicho de otro modo, el proceso de aprendizaje se inscribe en la dinamica de
la transmision de la cultura (Pain, 1983); como una vivencia que compromete al
cuerpo, al pensamiento y la afectividad, modificando al sujeto y creando nuevos
objetos desde la propia realidad. En este sentido, “un aprendizaje que se construye,
es susceptible de ser reconstruido en otros contextos diferentes (...)" (Greco, 2007),
no hay construccidn cognitiva, si no hay un sujeto constructor de objetos de
conocimiento (Filidoro, 2002), ligado a su propia subjetividad y al entorno social que

lo circunda.

Una vez definida la Psicopedagogia junto con su objeto de estudio, resulta
significativo hacer alusién a la diversidad de campos en los que la misma encuentra
posibilidad de desarrollo. Al decir de Azar (2017) el campo psicopedagdgico es una
parcela del campo cientifico, que se encuentra dedicado a la construccion de
conocimientos sobre su objeto, asi como también, a la intervencion desde acciones
al servicio de posibilitar y optimizar el aprendizaje de las personas (p.43). Ademas y
en relacién, Muller (1995) afirma que dicha disciplina se conforma como un campo
vastisimo, aun no delimitado en todas sus posibilidades, que incluye el estudio de las

estructuras educativas, sanitarias y laborales/comunitarias en cuanto promueven,
traban o danan los aprendizajes. Pues bien, la clinica, la comunidad y las

instituciones son algunos de esos campos o terrenos pertenecientes a tal disciplina;
resultando importante conceptualizar cada uno de ellos, con el objetivo de arribar, en
ultima instancia, a la Psicopedagogia Hospitalaria, practica que se vuelve pertinente

para los fines de la presente investigacion.
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La clinica psicopedagodgica, por su parte, refiere a tomar en consideracion la
singularidad del sujeto o grupo de sujetos que llegan a consulta, atendiendo al
sentido particular que toman sus caracteristicas y alteraciones, segun su propia
historia y su ubicacién en el mundo cultural (Muller, 1993, p. 19); la clinica, no se
trata de un lugar de aplicacién de conocimientos, sino de un espacio donde aparece
la posibilidad de oir y ver, evitando que el sujeto quede invisibilizado (Filidoro, 2002).
En relacion Kazmierczak (2008) sostiene que “la clinica debe abordar, mas alla de
una patologia, a un sujeto —persona, importando como ese sujeto padece, y no solo
lo que padece” (p. 2), implicando ademas, una indagacién constante y permanente

por parte del profesional.

Por otro lado, en lo referente a la Psicopedagogia Comunitaria, esta dirige y
agudiza su mirada al papel que ejercen los sujetos aprendientes, cualquiera sea su
edad y pertenencia social, haciendo hincapié en circunstancias multiples y diversas
“(...) que trascienden el ambito educativo formal y que remiten a aprendizajes de la
vida, en la vida y para la vida (...)” (Juarez, 2012, p. 201); lo no escolar desafia al
profesional con una sustancia subjetiva distinta de la esperada y producida por la
tradicién formal de los aprendizajes (Duschatzky y Sztulwark, 2011), lo enfrenta a
una comunidad que, desde su propia constitucion, asume formas unicas de afrontar
los conflictos y las crisis. En pocas palabras, la practica dentro de este campo,
implica un compromiso con el entorno socio cultural y exige acceder a la complejidad
que este trae consigo (Etchegorry, 2014), al mismo tiempo, supone la construccion
de una modalidad discursiva diferente, determinada por la singularidad del sujeto, y
valorizada de acuerdo a los vinculos que dicho sujeto mantiene con otros
(Carballeda, 2007).

Por ultimo, el tercer campo en cuestidn, refiere a la Psicopedagogia
Institucional, la cual se desarrolla en el ambito de las organizaciones, colaborando
con planes educacionales y sanitarios, por medio de diagndsticos y propuestas
metodoldgicas pertinentes (Muller, 1993). Los abordajes institucionales parten de “la
premisa de que cualquier institucion habra de subsistir solo si sabe de su contexto

social, si estd abierta a él y si sabe buscar los medios para confrontar sus
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necesidades” (Butelman, 1991, p.28). En este sentido, la funcion psicopedagogica,
debera considerar a la institucion en su conjunto, atendiendo a su estructura y
contextualizando cada demanda como parte del discurso institucional; desarrollando
asi, una actividad de investigacion permanente, elaborando hipdtesis, escuchando
demandas e incluyéndose en la estructura institucional; tomando como funcién la
generacion de espacios para pensar en el propio quehacer, en el porqué y para qué
del hacer, en el cuando y como y desde qué estrategias, abordar una situacion

planteada en una institucién particular y en un momento dado (Atrio, 1997, p.56-57).
1.1.1 Psicopedagogia Hospitalaria: acercamiento al campo.

Ahora bien, si se toma en consideracion que el quehacer psicopedagdgico
mas alla de abarcar la asistencia a los problemas de aprendizaje, pas6 también a
cumplir una funcién que comprende acciones e intervenciones en el marco de la
Educacion para la Salud y de la Promocion de Aprendizajes Saludables (Dubkin,
2017), resulta preciso hacer mencion de la psicopedagogia hospitalaria, considerada
como emergente de una confluencia entre los tres campos psicopedagdgicos sobre
los que se efectud especial mencion -la clinica, lo comunitario y lo institucional-. Esta
rama disciplinar, se encarga de la educacion de un sujeto o grupo de sujetos que se
encuentran atravesando una situacion excepcional de aprendizaje, como son, los
pacientes hospitalizados (Lopez Naranjo y Fernandez Castillo, 2005). Dentro de este
marco, se pone al servicio la profesidon psicopedagdgica en pos de salvaguardar los
aspectos sanos del/la nino/a enfermo/a, brindando oportunidades para el desarrollo
afectivo, social, bioldgico e intelectual, al cual tiene legitimo derecho (Bustos Puntis,
2021, p. 5).

En este sentido, se vuelve importante entonces, hacer hincapié en la
constituciéon del servicio de internacién como un espacio posible para la inclusién de
profesionales psicopedagogos, que apelen a la gestion y creacién de nuevos modos
de intervencidn, organizados con el propdsito de impulsar operaciones de reflexiéon y
simbolizacién en los pacientes (Szeinman, 2017). Asimismo, cabe destacar que no

se trata de una practica que se centra solo en el sujeto enfermo, sino que por
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extension e implicacién, incide de manera especial también en las familias;
conservando como finalidad la busqueda del desarrollo integral de la persona,
proporcionando apoyo afectivo, aportando a la disminucion de la ansiedad y demas
efectos negativos, fomentando la actividad, y mejorando la calidad de vida del
paciente (Lépez Naranjo y Fernandez Castillo, 2005). En relacion, Garcia Docampo
(2017) agrega:

la recuperacion y el desarrollo integro de una persona no se encuentra
unicamente delimitado por la dimension sanitaria, sino que hay muchos mas
factores influyentes que se han de valorar, entre los que se incluyen lo
emocional, siendo aqui la psicopedagogia la pieza clave que pueda contribuir,
no soélo a influir en la calidad de vida de cualquier persona, sino también
ayudar a la mejora de su entorno y de la situacién de toda la comunidad en

general (p.2).

Lo antedicho, encuentra correspondencia con las palabras de Ochoa (2003)
quien considera que el objetivo de intervencion de la psicopedagogia hospitalaria
consiste en participar en el desenvolvimiento y construccion de procesos de
aprendizajes individuales, colectivos y dialégicos con la intencionalidad de potenciar,
acompanar y desarrollar las dimensiones del aprendizaje humano en su generalidad.
De este modo, comienza a establecerse un campo en el que la educacion y la salud
se hermanan y comparten espacios (Bustos Puntis et.al, 2021). Hecha esta
salvedad, Lopez Naranjo y Fernandez Castillo (2005) realizan un detalle de los

diversos objetivos que se propone la psicopedagogia en el marco hospitalario:

- Acompanfar y guiar los aprendizajes del nifio hospitalizado, proporcionando
al mismo tiempo (como consecuencia del vinculo que se construye en el
abordaje), un apoyo afectivo que contribuye a la disminucién de la ansiedad y

demas efectos negativos que podrian desencadenarse por la hospitalizacién.
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- Tratar de reducir el déficit escolar.

- Mejorar su adaptacion y ajuste a la hospitalizacién y a su situacion de
enfermedad. Aportar elementos que contribuyan a mejorar la calidad de vida

del niflo hospitalizado.

- Fomentar la actividad, procurando que el nifio ocupe provechosamente su

tiempo.
- Cultivar la natural alegria infantil y las relaciones sociales.

Por otra parte, cabe sefalar también que, ensehar dentro del ambito
hospitalario se vincula especialmente con la capacidad de aprovechar y utilizar las
situaciones que brinda el entorno para promover aprendizajes significativos en pos
de la resolucién de problemas cotidianos, por lo tanto, los procesos educativos en el
campo de la salud pueden ser considerados como intervenciones capaces de
movilizar, circular, producir y transferir conocimientos, valores y sentimientos
(Dubkin, 2017). En pocas palabras, la psicopedagogia en contextos hospitalarios,
centra su actividad en prevenir y/o evitar la marginacion del proceso educativo de
sujetos, en edad escolar, que se encuentran ingresados en un hospital (Lizasoain,
2000).
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1.2. El sujeto en edad escolar y los efectos de la hospitalizacion.

El sujeto que aqui toma protagonismo, es un sujeto que se encuentra

cursando una etapa y un proceso particular: la escolaridad.

A este respecto, Fernandez (2003) plantea que, dicho sujeto va a situarse en
diversos “entres” que toma como lugares de produccion y transicion, algunos de

ellos son:
- Entre la certeza y la duda
- Entre el jugar y el trabajo escolar
- Entre lo deseante y lo cognoscente
- Entre los limites y la transgresion

A partir de estos “lugares”, el nino comienza a hallar un sitio para constituirse
como cuerpo en su organismo individual (subjetividad) dentro de un sistema social

instituido: la escuela.

Para forjar al ciudadano se parte de un nifio, al que se supone inocente y fragil,
por lo tanto requiere amparo para su fragilidad y educacion por su inocencia; de esta
manera, la infancia como representacion, es producto de dos instituciones: la familia
y la escuela (Lewkowicz, 2005). Desde una perspectiva psicoanalitica, durante el
momento de ingreso y pertenencia a una institucion escolar, el nifio comienza a
llevar adelante la transferencia de los afectos de los vinculos con padres y hermanos
hacia las figuras de autoridad y companeros de escuela, dandole comienzo asi, a la
socializacion (Freud, 1924). Al fin de cuentas, el infante humano se caracteriza y se
diferencia de las demas especies, por llevar adelante dos procesos en simultaneo: la
insercion en la cultura (socializacion) y la constitucion subjetiva (singularizacion). La
primera refiere al proceso por el cual se apropian los valores, ideales, normas y
creencias del entorno cultural; mientras que la segunda, remite a los procesos por

medio de los cuales se configura un sujeto unico y singular (Pizzo, 2006).
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Pues bien, en lo que respecta especificamente a la “edad escolar”, Pizzo
(2006) sostiene que se trata de una designacidn que se emplea para referirse al
periodo que se extiende desde los seis a los doce afos de edad; dicha
denominacion “responde a un criterio de delimitacion por edad cronoldgica, y hace
referencia al inicio de los aprendizajes sistematicos en instituciones educativas” (p.
2). Continuando sobre los lineamientos de esta autora, cabe agregar, que durante
dicho periodo el nifio comienza ya a desempefarse como miembro de la sociedad
desplegando actividades y construyendo vinculos fuera del grupo familiar,
apropiandose de las normas de la escuela y de diversos contenidos propuestos por
su cultura, en pocas palabras, se encuentra con la capacidad de poner en
funcionamiento los aprendizajes sistematicos y la insercidn en los ambitos extra-
familiares. La escolaridad toma una orientacion centrifuga que posibilita la
construccion de la realidad exterior a través del conocimiento (Wallon, 1979), lo cual
significa que, el centro ya no esta ubicado en el Yo sino en todo lo que acontece

afuera.

Por consiguiente, el sujeto en edad escolar, se vuelve destinatario de una
ensefianza intencionada, lo que implica una interrelacion sofisticada donde el que
ensefna tiene proposito de hacerlo, teniendo en cuenta, ademas, el estado mental-
emocional que se encuentra atravesando el sujeto que aprende (Delval, 2000). El
nino durante esta etapa, se encuentra inmerso en la institucion escuela, y es
influenciado por ella, de este modo, el ambito educativo se vuelve la forma de apoyo
social mas importante y significativo, con el que cuentan las familias para llevar
adelante su funcién en torno a la educacion. En resumen, la escuela se configura
como un contexto de desarrollo para los nifios (Vila, 2003), contando con una
capacidad transformadora que nunca sera suficientemente explotada, porque sus
posibilidades en relacion a la labor educativa son infinitas, en tanto y en cuanto se
trabaje en pos de la construccion de aprendizajes saludables para la vida, apelando

al desarrollo integral de los nifios (Palacios et.al, 1995).
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Sin embargo, cabe senalar, que el sujeto que en esta ocasion convoca, no
s6lo se halla atravesado por la institucion escolar, sino también por instituciones del

campo de la salud, como son el hospital y las unidades sanitarias o clinicas.

La circunstancia o condicion de hospitalizacion, delimita una poblacion
especifica sobre la que van a desplegarse diversos abordajes, y marca una situacion
particular en estos sujetos. Dichas cuestiones se modelan como punto crucial en las
intervenciones psicopedagdgicas hospitalarias. Desde el momento en que un sujeto
ingresa al hospital, generalmente se produce un gran impacto emocional; la
hospitalizacion trae consigo grandes cambios en la vida de una persona y supone
una situacion dificil que se connota de mucho estrés y ansiedad (Muniz-Jacas,
2018). La alteracion de los comportamientos, habitos, rutinas y ritmo de vida del nifio
a causa de la enfermedad y posterior ingreso a un hospital, suscitan cambios
importantes que, por su intensidad, pueden considerarse patologicos, o bien,
provocar fuertes consecuencias negativas a futuro (Del Pozo y Polaino Lorente,
2000). Es por ello, que el equipo de salud, debe apelar a la recuperaciéon de las
situaciones desfavorables que el paciente enfrenta en torno a lo fisico, emocional,
social y familiar, en pos de encontrar posibilidades 6ptimas que le permitan continuar
su historia vital mas alla de la situacion critica que se encuentra atravesando,

obteniendo asi, un beneficio del nuevo estilo de vida (Acosta y Sanchez, 2011).

Por su parte, los principales problemas que encuentran relacion con un ingreso
hospitalario, son en general econdmicos, laborales, de organizacion familiar, de
relaciones sociales, de conciliacién del cuidado, y emocionales (Muniain, 2003). Sin
embargo, resulta elemental que como profesionales de la Psicopedagogia se
sostenga una mirada integral y global respecto al nifio, que permita contemplar
especialmente qué ocurre y como influye su contexto familiar, ya que, el impacto de
la hospitalizacion no se da sélo sobre el sujeto-paciente, sino que también se refleja
fuertemente sobre el sistema familiar, ocasionando estrés, e incluso determinadas
psicopatologias. Si los pacientes son nifios o adolescentes, los padres atraviesan
normalmente tres etapas, detalladas por Mittag (1996) de la siguiente manera:
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- La primera, se caracteriza por sentimientos como la ira, la rebeldia y la

incredulidad ligada a una negacion de la realidad.
- Lasegunda, implica un periodo de tristeza, depresién y frustracion.

- La tercera, moviliza una gradual restauracion del equilibrio psiquico, en

companiia de un enfrentamiento real de la circunstancia problema.

Llegados a este punto, y tomando en cuenta que lo que aqui interesa es el
sujeto en edad escolar, resulta pertinente tomar en consideracion que una
hospitalizacion dada en la etapa escolar, conlleva ciertas peculiaridades; es decir,
“la suspension temporal de la escolaridad a causa del ingreso hospitalario, supone la
alteracién en el ritmo de aprendizaje, lo que, probablemente, tendra numerosas
repercusiones a corto y largo plazo” (Serradas Fonseca et.al, 2002, p.245). Por lo
cual, los terapeutas, se sumergen en la busqueda de todo aquello que genere
conductas de creatividad y de produccién, como efecto rehabilitador (Guijarro y
Torres, 1990), apelando a la continuidad de los procesos de aprendizaje del sujeto
hospitalizado, desde un marco de trabajo interdisciplinario que implique alejarse de
los esquemas que ven al nifio o al joven como un sujeto de padecimiento, para abrir

puertas de potentes posibilidades (Calvijo Zapata et.al, 2014).

En este sentido, Serradas Fonseca et.al (2002) plantea ademas, que este
hecho -la hospitalizacion de nifios en edad escolar-, provoca la multiplicacion vy
proliferacion de programas e iniciativas de caracter educativo y formativo que deben
desarrollarse dentro del ambito hospitalario. La continuidad en el ritmo escolar
repercute de manera positiva en una rapida evolucién de la propia enfermedad, a
causa de un ajuste psicoldgico. Los mismos autores sostienen que -por tales
razones- actualmente se tiende a configurar la ensenanza durante este periodo un
tanto mas necesaria y positiva, de manera que ayude al nifio a olvidarse de su
enfermedad, a entablar relaciones afectivas con otros nifios, a proseguir su proceso
escolar y a comprender el hecho de que estar en un hospital no supone una

desventaja en el desarrollo de su capacidad intelectual.
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Lo expresado hasta aqui, invita a reflexionar acerca de lo imprescindible que
resulta que nifios hospitalizados tengan la posibilidad de participar, de forma regular,
de un programa educativo acorde a sus capacidades e intereses, en un entorno que
tenga el menor numero de restricciones posibles. De esta manera, los talleres
educativos junto con las aulas hospitalarias, constituyen y representan elementos
favorecedores de salud, en un nivel integral (Barrueco, et.al., 1997). En resumen, la
educacion en el marco del hospital conforma una pieza indispensable en la evolucion
de un paciente pediatrico, dado que, los programas individualizados y adaptados a
sus necesidades, en conexion ademas, con su escuela de referencia, contribuyen a
la estabilidad emocional y a la recuperacion mas rapida del nifio en cuestion

(Serradas Fonseca, et.al., 2002).

Por su parte, la institucién escolar se configura como una formacién social y
cultural compleja, de acuerdo a su multiplicidad de instancias, dimensiones y
registros (Tello, 2005). En ella se manifiesta la realidad social de cada uno de sus
alumnos, sobre la cual, los educadores deben cumplir con su funcién de
transmisores de conocimientos, normas y valores (Ageno, 1992). Sin embargo, los
educandos no siempre se encuentran con la posibilidad de asistir a la instituciéon
educativa. Por tal razdon, se vuelve fundamental la conexién entre ambas
instituciones involucradas, en este caso la escuela y el hospital, dado que, favorece
el hecho de que se mantengan vivos y fuertes los lazos dentro de una red de
comunicacion, donde el principal objetivo, es que el pequefio paciente se reincorpore
al centro escolar con las maximas garantias de éxito, y pueda desarrollar en la
medida de su propio potencial, una vida lo mas natural y corriente posible, en
relacion a la del resto de sus compafieros (Mijares, 1993) evitando de este modo,
que se deé una ruptura de los vinculos del nifio con los aprendizajes, la escuela y su
grupo de pares. Todo esto se torna posible, siempre y cuando se sostenga una
perspectiva de la pedagogia, no s6lo como patrén institucional, sino también, como
aquella que logra llegar al estudiante en el lugar donde se encuentre, aun en el
contexto hospitalario (Calvijo Zapata et.al., 2014).
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En resumen, y orientando la mirada hacia las intervenciones

psicopedagdgicas, Calvijo Zapata et.al. (2014) expresan:

en este contexto de retos y posibilidades surge la necesidad de disefiar y
aplicar un programa de intervencion psicopedagogica que ofrezca una
respuesta educativa adaptada a las necesidades de los nifios que deben
ausentarse de sus aulas escolares, debido a la situacion de hospitalizacién,
con el fin de facilitar no solo su proceso de aprendizaje, sino también el
posible reingreso al centro educativo de origen, tratando de aminorar las
dificultades académicas a causa de la ausencia y la desventaja educativa a la

que estarian sometidos (p.58).
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1.3. Modalidades de intervencién psicopedagédgica en el ambito hospitalario.

Para dar comienzo a este capitulo, resulta preciso definir de qué se habla
cuando se habla de intervencion; esto es, determinar qué significa intervenir y
cuales son las cuestiones a tener en cuenta al momento de hacerlo; por tanto, se
procede a citar las palabras de Vallarades et.al (2020), quienes la definen de la

siguiente manera:

la intervencidn deviene en el conjunto de programas, servicios, técnicas,
estrategias y actividades que, cohesionados por una meta y un conjunto
congruente de objetivos, y programados intencional y previamente de modo
riguroso y profesionalizado, intenta cambiar el proceder de una persona o de

un colectivo con la intencion de mejorar su conducta (...) (p. 48).

Sin embargo, a los fines del presente trabajo, el interés se encuentra
posicionado sobre las intervenciones de caracter especificamente psicopedagadgico.
En palabras de Rojas Valladares (2018), la intervencion psicopedagogica tiene que
ver tanto con las necesidades psicolégicas como con las educativas; por tanto,
corresponde entender a cada una de ellas como una labor que contribuye, desde su
ambito especifico de aportaciones, a promover soluciones realistas y adaptadas a
determinados problemas existentes en el sujeto y sus contextos, con la finalidad de
disefiar planes de accion significativos. Al decir de Fernandez (1994), “es el objetivo
de toda intervencién psicopedagdgica: abrir espacios subjetivos y objetivos, donde la
autoria de pensamiento sea posible” (p. 13) favoreciendo asi, el surgimiento del

sujeto aprendiente.

No obstante, resulta de valor sustancial aclarar que, también se toma en
consideracion el contexto especifico sobre el cual se desarrollan dichas
intervenciones, es decir, el ambito hospitalario, donde los abordajes toman formas
peculiares y distintivas. Los mismos, se pueden clasificar de la siguiente manera:

como ensefanza escolar (evitando el retraso educativo y favoreciendo la
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readaptacion del sujeto una vez que regrese a la escuela); como actividades ludicas
(proporcionando bienestar y confianza, impidiendo la pasividad propia del
aburrimiento prolongado); como orientacién personal (desarrollada a través del
didlogo y la compaiia); o como estrategias psicopedagogicas especificas de
intervencion (por ejemplo, programas concretos de preparacion a la hospitalizacion

como asi también iniciativas terapéuticas) (Lizasoain, 2003).

A su vez, por lo que refiere a las modalidades intervencién dentro de tales
contextos; las mismas podrian darse tanto a nivel personal individual, como a nivel
grupal. Por un lado, las que se despliegan en el marco de lo singular, atienden a la
particularidad e individualidad de la persona (Cavalleris y Giuffre, 1997), bajo este
criterio, se realiza una tarea mediante la cual se ponen en juego y movimiento los
sistemas personales que permiten elaborar, y en lo posible, resolver los diversos
obstaculos que se presenten, atendiendo fundamentalmente a las caracteristicas
que le son particulares a un sujeto, en relacion al mismo tiempo, con su propia

historia y su ubicacion en el mundo sociocultural (Muller, 1993).

En segundo lugar, en lo que respecta a los abordajes que se desarrollan
sobre dispositivos grupales, si bien, también atienden a la singularidad de cada uno
de los sujetos, siempre lo hacen en funcion del interjuego que opera dentro de una
trama grupal, donde el otro puede ser la ocasién para que lo propio se enuncie
(Cavalleris y Giuffre, 1997). En palabras de Fonseca (2004) el grupo, o dispositivo
grupal psicopedagdgico, es un entramado de multiples inscripciones donde se da un
encuentro de subjetividades, constituyendo una red de identificaciones y un espacio
privilegiado para la construccién de aprendizajes. En el interior de dicho dispositivo,
el objetivo consiste en descubrir y romper las pautas estereotipadas que impiden o
dificultan el aprendizaje, por medio de la actuacibn comunicativa conjunta que
posibilita la intervencion grupal (Muller, 2001). Los abordajes grupales, entonces,
favorecen y permiten el ensayo de modos diferentes de encuentro con el
conocimiento, hasta lograr una modificacion que implique una mayor equilibracion

(Fonseca, 2004), movilizando las modalidades de aprendizaje con miras a despertar
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la inteligencia, privilegiando siempre los procesos mas que los resultados, y

considerando al error como motor y fuente del conocimiento (Fernandez, 1984).

Por otra parte, los tipos de modalidades mencionadas, pueden apoyarse
ademas sobre una modalidad de prevencion, desde la cual se trabaja en funcién de
preparar a la persona para las diferentes crisis, promocionando conductas
saludables y competencias personales, con la finalidad de evitar o disminuir la
aparicion de problematicas (Valladares et.al., 2020); dicho de otra manera, la accion
preventiva es proactiva, representa una forma de actuar con anterioridad a la
aparicion del posible problema, sosteniendo como objetivo la disminucion de los

factores de riesgo y el incremento del fortalecimiento personal (Conyne, 1894).

Ahora bien, tomando en consideracion la suma de lo antedicho, esto es, la
complejidad y multiplicidad de modos de intervencidn que tienen lugar dentro de la
practica psicopedagogica en todos sus ambitos, aunque haciendo puntual hincapié
en el hospitalario, se vuelven relevantes las lineas de Muller (1993) cuando expresa

lo siguiente:

para llevar a cabo esta actividad no se puede prescindir de estudios y
trabajos interdisciplinarios, ya que para atender a un objeto-sujeto tan
complejo y de tan multiples facetas, como es el ser humano que aprende,
hay que recurrir a muy diversas disciplinas, aceptando que cada una de
ellas contribuira con una gama importante de conocimientos (p.23).

Esto supone, entonces, pensar en abordajes que se estructuran desde la
interdisciplina, comprendiendo que “la interdisciplinariedad no constituye un
ataque a las disciplinas, sino una manera de enriquecerlas y sacar mas
beneficios de sus aportaciones” (Follari, 2013, p. 112), apelando al trabajo por
fuera de los limites de una sola ciencia, evitando la posibilidad de caer en una
posicion reduccionista, lo cual implica una disposicion a soportar la ausencia de

respuestas absolutas frente a las problematicas (Maciel, 2001).
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En definitiva, y continuando sobre un enfoque hacia la Psicopedagogia
Hospitalaria, podria decirse que el despliegue y desarrollo de modalidades de
intervencion interdisciplinaria, mejora la atencion integral de los pacientes
hospitalizados, yendo mas alla del punto de vista médico biolégico, sumando, lo
psicologico y lo educativo; lo cual deja al descubierto nuevas areas de necesidad de
los pacientes que atraviesan una estadia hospitalaria, a fin de incluir espacios y
oportunidades susceptibles de crecimiento y maduracién personal (Lépez Naranjo y
Fernandez Castillo, 2005).

1.3.1. Perfil y quehacer profesional del psicopedagogo en salud.

La labor psicopedagdgica dentro de los contextos hospitalarios no solo va a
tomar ciertas particularidades en torno a los diversos tipos y modos de intervencion,
sino también, en relacion al perfil del profesional que se encuentra manejando el
timon de los diferentes abordajes. Se trata de una identidad profesional que se va
construyendo y reconstruyendo de manera dinamica, dado que implica el
reconocimiento de las posibilidades y limitaciones personales, asumiendo asi, “(...)
la pérdida de las ilusiones de omnipotencia depositadas en una formacion
profesional, en una teoria o una técnica (...)" (Muller, 1993, p.18). Ademas, resulta
preciso tomar en consideracion que se trata de un perfil que se configura en torno a
un quehacer permanentemente atravesado por las cuestiones epocales, culturales,
discursivas, normativas y legales, que impactan en los diversos actores e
instituciones que forman parte de las escenas que convocan e interpelan al

psicopedagogo dia a dia (Dubkin, 2017).

Por su parte, Rovere (1993) propone y desarrolla determinadas
caracteristicas que debieran poseer y construir los profesionales que se
desenvuelven en el ambito de la salud, entre ellas aparece la flexibilidad que implica
una postura de continuo aprendiz; la critica y autocritica en cuanto al servicio que se
esta brindando; la cooperacion y la capacidad de desarrollar trabajos en equipos
interdisciplinarios con liderazgos rotativos y permeables en funcion de la
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problematica que se presente; y por ultimo, pero no menos importante, la

participacion basada en la vocacién y dedicacion.

Por otro lado, existen diversas competencias e incumbencias profesionales
que permiten configurar la especificidad necesaria, a la hora de impulsar, desarrollar
y concretar abordajes psicopedagogicos dentro del ambito hospitalario y de unidades
sanitarias. En lo que refiere a las competencias técnicas, resulta imprescindible el
implemento de estrategias preventivas y de promocién de salud, o bien planes de
tratamiento, que se encuentren ajustados a la problematica particular del sujeto en
funcidén de sus propias caracteristicas; en cuanto a las competencias relacionales y
comunicacionales, se requiere del desarrollo de la capacidad de escucha y
expresion de manera pertinente y adecuada, apelando ademas, a la cooperacion y al
trabajo en equipo; respecto a las competencias de adaptacion, se necesita de la
flexibilidad apropiada para adecuar el rol en torno a los diversos requerimientos y
situaciones; las competencias personales y éticas suponen un desenvolvimiento
responsable, cooperativo y participativo en todas las areas de la actividad
profesional; finalmente, las competencias pedagogicas implican analizar y supervisar
con otros la tarea, capacitarse en temas especificos y actualizarse con bibliografia
pertinente (Dubkin, 2017).

La labor psicopedagdgica en tales escenarios, va a dirigirse, entonces, hacia
tres direcciones principales: en primer lugar, la adaptacién del nifio o nifia y su
familia al hospital; en segundo lugar, evitar el desarraigo de su medio habitual, como
por ejemplo, el hogar y la escuela; y por ultimo, aportar los medios psicopedagogicos
necesarios para ayudar al paciente y sus familiares, a reconocer y controlar sus
propias emociones en un momento de sus vidas especialmente arduo y sinuoso
(L6pez y Fernandez, 2006). En pocas palabras, el psicopedagogo hospitalario, va a
desarrollar funciones de caracter clinico, puesto que se encuentra implicado en la
resolucién de alteraciones y dificultades a nivel académico, emocional y social; de
caracter preventivo, actuando incluso antes de que aparezcan las problematicas; y
de caracter rehabilitador, proporcionando respuestas a las dificultades que ya hayan
surgido (Bustos Puntis et.al., 2021).
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Esta vision del perfil y quehacer profesional, se modela como una mirada
integral, y al mismo tiempo, inclusiva de factores sociales, culturales, econémicos y
subjetivos. Por lo tanto, se va a requerir, de profesionales psicopedagogos activos y
propositivos en cuanto a la generacion de dispositivos y estrategias novedosas, para
los abordajes dentro de un contexto particular como es el hospital; tomando el
desafio de escuchar, optar por otras lecturas y disponer de energia hacia la
creatividad, adecuando las intervenciones a cada sujeto en su singularidad
(Szeinman, 2017).
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CAPITULO lI:
ANTECEDENTES
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La revisién de antecedentes que se desarrolla en el presente capitulo, consta
de una seleccion de investigaciones que fueron, en su mayoria, destinadas a la
obtencion de titulos de grado, tanto de la carrera de Psicopedagogia como asi
también de licenciatura en Educaciéon Primaria. Por su parte, solo dos de ellas
resultan ser articulos cientificos de investigaciones de campo. Tales escritos, han
aportado informacién muy valiosa y significativa en torno al despliegue de acciones
educativas dentro de los ambitos de salud, con pacientes que se encuentran
atravesando estadias hospitalarias; realizando un especial énfasis en la salud
integral por medio de servicios que abarquen no sélo lo biolégico-organico de una
enfermedad, sino también, los aspectos relacionados a lo cognitivo, lo emocional y lo
social; situados desde un marco de la complejidad que contempla la totalidad del
contexto circundante de los pacientes y la influencia que consecuentemente este

ejerce sobre los mismos.

Por otra parte, cabe mencionar que, mayoritariamente, las investigaciones
halladas provienen de paises extranjeros como Espafa, Colombia, Chile y Cuba. En
este sentido, se considera que sus aportes permiten ampliar la mirada sobre el rol
psicopedagdgico, en tanto sostienen una postura visionaria e innovadora,
posibilitando el traspaso de la frontera argentina. Sin embargo, dos de los
documentos seleccionados, resultan de investigaciones nacionales, realizadas en las
provincias de Cordoba y Buenos Aires, contribuyendo significativamente a los fines
de la tematica que aqui convoca, ya que se encuentran analdégicamente enmarcadas
dentro del territorio argentino. No obstante, todas ellas transmiten, por igual,
elementos particulares que coadyuvan enormemente a la mejor configuracion del

presente trabajo, sellando al mismo tiempo, una singularidad que las distingue.

En primer lugar, una investigacion desarrollada en Espana por Blanco
Encomienda y Latorre Medina (2012), acentua el interés sobre la implicacién de la
accién educativa en espacios extraescolares de proyeccion profesional. Desde una
posicion descriptiva, las autoras proponen descifrar el sentido de la Psicopedagogia
en el contexto hospitalario, puntualizando especialmente en la atencion a las

necesidades psicoeducativas que manifiestan los menores hospitalizados. De este
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modo, concluyen que la intervencién psicopedagodgica en las aulas hospitalarias
cobra sentido y relevancia al tener como principal objetivo, ayudar a reforzar y
apoyar psicolégica y educativamente los procesos de enfermedad y hospitalizacion
infantil. Asientan, entonces, por medio de su trabajo investigativo dos bases
fundamentales para el desarrollo de dicha profesion en el ambito sanitario: la primera
de ellas, se relaciona especificamente con la implicacion del psicopedagogo en el
entorno familiar y social del nifio; sosteniendo que, si bien es cierto que la atencion
se puntualiza especificamente sobre el pequefo, el contexto que lo circunda resulta
igualmente importante e influyente en la salud integral del mismo. Por su parte, la
segunda base plantea que, para llevar a cabo practicas que contemplen tanto el
trabajo interdisciplinario como los planes de formacion educativa centrados en los
aprendizajes de los pacientes, se requiere de una preparacion y formacion

profesional adecuadas y de calidad.

Continuando sobre esta linea, la segunda investigacién seleccionada,
desarrollada también en Espafa por Madrazo (2013), considera a la Psicopedagogia
Hospitalaria como intimamente relacionada con la Pedagogia Social, entendida esta
ultima como una rama de la educacion que se ocupa, a nivel general, del estudio y la
praxis de la educacion individualizada de grupos que se encuentran en escenarios
excepcionales de aprendizaje. Esta autora, observa y analiza que en la sociedad
contemporanea existe un creciente interés por mejorar la atencién integral de las
personas durante su estadia hospitalaria, ocupando no soélo un lugar primordial el
plano biomédico, sino también, los planos psicoldgicos, educativos y emocionales,
sobre todo al tratarse de una poblacién infantil. De esta manera, dicho trabajo
investigativo se propone profundizar sobre el conocimiento de la educacion
compensatoria, como un modo viable para que los alumnos puedan continuar con
sus trayectorias educativas aun en otros contextos, considerando que la educacion,
ademas de ser un medio de transmision de valores y una herramienta eficaz para
apartar la desigualdad, la exclusion y el riesgo social, funciona como un instrumento

basico que hace posible la construccion de la personalidad.
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En relacion, la investigacién llevada a cabo en Colombia por Calvijo Zapata et
al. (2014) que asienta sus bases sobre una perspectiva analitica, interpretativa y
clinica, propone el disefio de un programa de intervencidon psicopedagogica
encausado en dar continuidad a los procesos escolares de nifios integrados en aulas
hospitalarias. Dicho trabajo, sostiene como premisa que estos nifios se encuentran
sumamente influidos por el escenario sanitario, en el que se pueden desencadenar
situaciones de estrés, debidas a la pérdida de actividades escolares, a la inmersion
en un medio extrano, a las experiencias de dolor y las intervenciones quirurgicas.
Como respuesta a ello y en funcion de complementar el programa de tratamiento
meédico, se presenta la atencién educativa en el hospital, cobrando especial sentido
la actividad psicopedagdgica. De esta manera se pretende, entonces, respetar el
derecho de todo nifo a continuar con la formacién escolar, durante la ausencia en la
institucion educativa, por medio de propuestas de abordaje psicopedagdgico que

contribuyan globalmente a la mas pronta recuperacion del pequefo paciente.

De igual modo, el autor plantea como desafio y reto, la construccion de
contactos asertivos entre el profesional, los agentes de las instituciones y centros
educativos de origen del nifio y el hospital propiamente dicho, en pos de lograr que
el aula hospitalaria funcione como puente vehiculizador de los procesos
pedagdgicos, la continuidad curricular y la buena salud; manteniendo como crucial
objetivo la reincorporacion al centro escolar con las maximas garantias de éxito. Sin
embargo, no se trata sélo de beneficios académicos, sino que también se espera
beneficiar los vinculos sociales, debido que la comunicacién, el contacto con pares y
el desarrollo personal resultan elementales para la recuperacion de la enfermedad.
Finalmente, Calvijo Zapata et.al (2014) concluyen en que las concepciones actuales
de intervencion psicopedagogica invitan a trascender el campo escolar, para
trasladarse al lugar en que se encuentre el sujeto aprendiente, con el objetivo de
prevenir la desventaja escolar que pudiera tenerse como consecuencia de un

periodo de hospitalizacion.

En el mismo orden de ideas, se destaca la investigacién de Diaz Gonzalez

et.al (2015) abordada en Chile. El trabajo de los autores, se dirige a brindar
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respuesta al siguiente interrogante: “; qué desafios y oportunidades de potenciacion
de aprendizajes presenta la educacién hospitalaria en cuanto a practicas
psicopedagdgicas extra-escuela?”’. Para ello, se posicionan desde una metodologia
cualitativa, utilizando como instrumento de recoleccion de datos entrevistas en
profundidad y aclarando, ademas, que en Chile, “la educacion hospitalaria
representa una de las variantes de la denominada Educacion Especial, contando con
normativas y financiamientos adecuados para hacer factible el derecho a educarse
de los nifos y nifas hospitalizados” (p. 11). Por lo tanto, se necesita de profesionales
idoneos, con capacidad para velar por tal derecho y ofrecer respuesta a las

demandas que este locus laboral presenta.

Posterior al recorrido investigativo, los autores obtienen diversos resultados
en relacion a la labor psicopedagogica en ambitos de salud. En primer lugar,
reconocen que la mayoria de los profesionales psicopedagogos que trabajan en
aulas hospitalarias llevan adelante multiples labores, ya que son muchas las
cuestiones a tener en cuenta cuando se despliegan abordajes con nifos
hospitalizados, como por ejemplo, las dinamicas familiares, el organigrama
institucional, la interdisciplinariedad, entre otros; y por consiguiente se vuelve
sumamente necesario aclarar y delimitar con mayor especificidad los campos de
accién, de modo tal, que se logre la complementariedad y el trabajo en equipo sin
ejercer sobrecarga hacia un unico sector profesional. En segundo lugar, se vislumbra
que las intervenciones psicopedagdgicas dirigidas a esta poblacion particular,
generan impactos positivos también sobre las familias, ya que, la mayoria de los
padres o adultos a cargo, participan activamente en el aprendizaje y comprenden
que se busca proporcionar un beneficio para la evolucién saludable, logrando
canalizar, ademas, las ansiedades propias de su rol. Por ultimo, resuelven que el
psicopedagogo deberia ser considerado un factor indispensable dentro del contexto
extra-escuela, en tanto posibilita fijar la mirada no sélo sobre lo que el paciente
requiere, sino también sobre lo que posee, con la finalidad de potenciarlo y brindar

las herramientas necesarias.
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De manera similar, Ortega Roa (2017) recogen, tras el estudio de cinco aulas
hospitalarias de la ciudad de Bogota, Colombia y de ocho profesionales de la
educacion y las ciencias humanas, informacion relevante acerca de las
intervenciones educativas que se despliegan en escenarios de hospitalizacion, y
también, sobre como estas fortalecen el desarrollo y la recuperacion del paciente. En
dicho trabajo se manifiesta que, el acompafamiento consecuente de las
intervenciones educativas por parte de los profesionales hospitalarios, le brinda al
paciente la oportunidad de adaptacion al nuevo contexto (ambiente que la mayoria
de las veces resulta hostil y desconocido) y, ademas, vigoriza el desarrollo integral

humano.

Por otro lado, el autor agrega que las aulas hospitalarias se desarrollan bajo
ciertas caracteristicas que les son particulares, donde las necesidades especiales
del paciente y la singularidad de las mismas constituyen el corazén de los abordajes
educativos. En este sentido, aclara que la educacion brindada en los hospitales que
conformaron sus escenarios de estudio, es siempre personalizada respecto a los
contenidos, procesos Yy estrategias, desarrollandose por medio de curriculos
innovadores adecuados a cada situacion excepcional. Por tal motivo, concluye que
los profesionales formados en psicologia y pedagogia resultan ser los mas idéneos

para ocupar dichos cargos y responsabilidades.

En relacion, la investigacion de caracter cualitativo efectuada en Barcelona
por Garcia Docampo (2017) expone, como principal objetivo, alcanzar una
aproximacion sobre el rol de la practica psicopedagodgica hospitalaria, proponiendo
pensar las funciones que el profesional en cuestidon posee y proporcionando, a la
vez, los recursos pertinentes para llevar adelante mejoras de indole personal y
familiar en aquellos sujetos implicados en los contextos de enfermedad. De esta
manera, la autora sefala que resulta necesario tratar al nifio independientemente de
las circunstancias que lo atraviesan, intentando que la ruptura con su vida habitual
sea lo menos marcada posible. Por lo tanto, se torna sustancial pensar a la

psicopedagogia como una disciplina que puede aportar respuestas a las demandas -
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particulares y diversas- que se configuran en las instituciones hospitalarias y lo que

conllevan.

Por otro lado, el mencionado trabajo de investigacion, proporciona en detalle
la definicién del perfil competencial del psicopedagogo hospitalario, atribuyéndole
habilidades como: perspicacia comunicativa, capacidad empatica de escucha activa,
conocimientos sobre diagnosticos y analisis, formacion en temas clinicos (por
ejemplo, resulta oportuno trabajar en los profesionales el tema del duelo y formarlos
en la gestion de lo que implica la muerte); finalmente, resultan necesarias las
competencias relacionadas a la orientacion y coordinacion, y a la creacion de un

equilibrio entre lo emocional y académico.

En Jdltima instancia, la autora afiade y sostiene que, si bien fla
Psicopedagogia esta siendo una disciplina en evolucién, donde los expertos
coinciden que todavia es dificil delimitar su funcidn debido a un cierto
desconocimiento” (Garcia Docampo, 2017, p. 55), no caben dudas de que un
contexto vinculado a la Pedagogia Hospitalaria, constituye un campo de accion en el
que el psicopedagogo puede desarrollarse perfectamente, posibilitando aunar en
una sola persona, la labor referida al desarrollo académico, psicolégico y social de

cualquier infante en situacién de enfermedad.

En otro orden de ideas, se posiciona el trabajo propuesto por Ruiz Bengochea
(2018), quien luego de realizar en Espana un estudio de indole cualitativo, en base a
la experiencia de una nifia que atraviesa una estadia en la unidad de oncologia y su
familia, permite conocer cémo influye, en la trayectoria escolar, la permanencia en
espacios sanitarios. En este sentido, la tesista le otorga importancia al crecimiento
generado, en la actualidad, en relacion a la atencion a la diversidad; sin embargo,
sostiene que, pese a tomar medidas a favor de este tipo de atencion, existen ramas
como las intervenciones educativas hospitalarias, a las que aun no se les concede

todo el valor que requieren y, por supuesto, merecen.

En este sentido, Ruiz Bengochea (2018), contempla a esta especie de aulas

como espacios que permiten preparar satisfactoriamente a los nifios para la proxima

38

——
| —



reinsercion en las instituciones educativas ordinarias, ademas de proveerles una
mejora en la calidad de vida durante la internacién propiamente dicha. No obstante,
los resultados arrojan que, en las aulas hospitalarias que fueron estudiadas
particularmente, se incide mas en la vertiente social y afectiva de los pacientes,
‘relegando a un segundo plano esa preparacion necesaria basada en contenidos
acordes al proceso de escolarizacion, entorpeciendo la existencia de continuidad

educativa” (p. 45) entre el hospital y la escuela.

Por otro lado, considera necesario que el pedagogo hospitalario ofrezca una
orientacién psicoeducativa también a las familias, teniendo en cuenta que ellos
asumen una parte primordial en el cuidado y acompanamiento del menor y, ademas,
son quienes padecen, en mayor medida y a largo plazo, la preocupacion y los
miedos generados durante el paso de la enfermedad, puesto que, la trascendencia
de la marca emocional depende en gran medida de la edad y el grado de
consciencia durante el proceso en si mismo; por lo que el pequefio paciente no
siempre llega a tomar dimension real de lo que acontece. No obstante, resulta
sustancial pensar que el objetivo basico de este modelo de intervenciones es lograr
que el nifio hospitalizado pueda ser resiliente a la experiencia, dado que, se trata de
abordajes significativos que podran otorgarle las herramientas necesarias para

enfrentar situaciones adversas futuras.

Desde una perspectiva diferente, la investigacion de Muniz-Jacas (2018)
plantea como objetivo disefar un programa de intervencién psicopedagogica para el
desarrollo de la resiliencia en pacientes oncopediatricos del Hospital Infantil Sur de
Santiago de Cuba, utilizando como guia la terapia del payaso. Luego de llevar
adelante diferentes métodos y técnicas de investigacion, con un nivel tedrico de
analisis-sintesis, induccién-deduccion y un nivel empirico compuesto por entrevistas,
observaciones y diversas escalas de medicién, los resultados muestran que “las
acciones realizadas por los payasos terapéuticos, con una intencion y orientacién
psicopedagdgica, contribuyen a potenciar la capacidad de resiliencia en pacientes
oncopediatricos, y demostr6 como se puede ensenar y estimular esta capacidad

desde edades tan tempranas” (p. 82).
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A este respecto, la autora considera que el rol educativo es crucial y, por lo

tanto, ningun tratamiento médico puede sustituirlo. Ademas, expresa:

es cierto que no cura los tumores ni impide las metastasis, pero tiene el poder
de ayudar a los sujetos a orientar sus energias en un sentido positivo y de
autoconstruccién, a reconstruir su proyecto personal de vida y a ser capaces
de proyectar, visualizar y construir un futuro posible (...), utilizar la figura del
payaso como alternativa psicopedagdgica significa facilitar al paciente un
medio de expresion desde el inconsciente, una manera de convivir con la

enfermedad al potenciar la resiliencia (p. 83).

De este modo, concluye considerando a la Psicopedagogia Hospitalaria como
un valioso medio de humanizacién y promocion de la salud, dispuesta y capaz de
desarrollar y adoptar nuevos modelos y métodos de intervencién para el cuidado y

bienestar de los pacientes.

Una vez finalizado el recorrido por las investigaciones de caracter
internacional, se da lugar al desarrollo y exposicién de los antecedentes llevados a
cabo en el territorio Nacional Argentino; destacando particularmente que ambos

resultan ser trabajos de suma actualidad, ya que pertenecen a los afios 2020 y 2021.

La primera de tales investigaciones, pertenece a Delacroix y Haikel (2020)
quienes, ubicadas geograficamente en el partido de Morén de la provincia de
Buenos Aires, se disponen a describir la importancia de Ila intervencidn
psicopedagdgica dentro de espacios que promuevan la Atencion Primaria en Salud,
entendiendo que se trata de una estrategia que se ocupa de la asistencia, la
prevencion de enfermedades, la promocion y rehabilitacién de la salud. Las autoras
se posicionan desde un disefio metodologico mixto, es decir, combinan analisis
cualitativos y cuantitativos, utilizando como instrumentos de recoleccién de datos

entrevistas, guias de observacion y encuestas. En relacion, entienden que la

40

——
| —



intervencidon y el quehacer psicopedagdgico ha sufrido algunas transformaciones
fundamentales con el correr de los anos, dado que, en la actualidad el campo de
accion no solo se limita a los llamados trastornos del aprendizaje, sino que, se ha

direccionado hacia nuevos espacios sociales, entre ellos el sanitario.

A este respecto, agregan a la profesion psicopedagodgica, dentro de aquellos
profesionales que se dedican a la atencion en salud, permitiendo asi, el desarrollo de
un nuevo espacio interdisciplinario. En relacion, el trabajo de indagacion permitio
arribar a la idea de que trabajar desde una mirada interdisciplinaria en el marco de la
Psicopedagogia Hospitalaria, resulta sumamente rico y significativo, debido a que se
trata de un espacio que propicia el respeto por el saber y la experiencia del otro,
para la confeccion de intervenciones conjuntas. Ademas, del mismo modo en el que
se establece una relacion con los demas profesionales involucrados, las autoras
sostienen que el psicopedagogo también debe establecer vinculos con el contexto
familiar y escolar del paciente en cuestion, brindando acompafamiento, ayuda y

sostén.

El ultimo de los antecedentes seleccionados, por su parte, fue desarrollado en
la provincia de Cdérdoba por Bustos Puntis et.al (2021), estableciéndose como meta
el disefio de un proyecto de intervencidon psicopedagdgica en salud, abordando la
identidad profesional y la ejecucion del rol en dicho ambito, teniendo como finalidad
principal difundir la importancia de la Psicopedagogia Hospitalaria y valorizar tanto el

posicionamiento como la identidad profesional en equipos interdisciplinarios.

Las autoras afirman que existe una intima relacién entre educacion y salud, y
por tanto, sostienen que los largos periodos de hospitalizacion deben estar
acompanados de intervenciones educativas; entonces, adhieren a la Resolucion
N°2473/89 del Ministerio de Educacion y Justicia de la Nacion, que establece al
ambito de la salud como uno de los espacios de incumbencia del profesional de la
Psicopedagogia, con el objetivo de garantizar una continuidad en los procesos de
aprendizaje de los nifios que por circunstancias de enfermedad no pueden asistir a
las instituciones escolares, lo que se conoce como Psicopedagogia Hospitalaria.
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Desde este marco, se pone al servicio la profesidon “en pos de rescatar los aspectos
sanos del/la nifio/a enfermo/a, brindando oportunidades para el desarrollo afectivo,

social, bioldgico e intelectual, al cual tiene legitimo derecho” (p. 5).

Como es sabido, la enfermedad, la medicalizacién, las internaciones y las
intervenciones quirurgicas forman parte del dia a dia de cualquier sociedad, sin
embargo, la recuperacion y el desarrollo integro de una persona no puede estar
unicamente limitado a la dimension sanitaria, sino que existen muchos mas factores
influyentes a tener en cuenta como, por ejemplo, lo académico y lo emocional. De
este modo, Bustos Puntis et.al (2021) resuelven que un profesional en
psicopedagogia tiene mucho que aportar al respecto, puesto que es capaz de
generar un espacio que posibilite la escucha, la orientacién y el acompafamiento,
desde una mirada que ubique a los procesos de aprendizaje en el primer lugar.
Asimismo, ponen en evidencia la escasez de material bibliografico y experiencias
escritas en torno al tema en cuestion y, por consiguiente, invitan a resignificar el
accionar psicopedagogico en cada uno de sus ambitos y campos, de modo tal que
adquieran reconocimiento identitario como profesionales extraescolares, teniendo
presente, ademas, que su quehacer disciplinar se construye en un devenir que se
modifica continuamente. En definitiva, se trata de “pensar, re-pensar, volver a la
misma practica una y otra vez, profundizarla, replantearla, ponerla en discusion (...)
para convertirnos en agentes involucrados/as en las tramas complejas que de esos

contextos emergen” (p.35).

Luego del recorrido por los antecedentes mencionados, en los que se ofrece
especial atencion a los efectos que imprime la hospitalizacién en pacientes que se
encuentran cursando una enfermedad y a lo imprescindibles que resultan las
intervenciones desde un marco psicopedagogico, resulta posible otorgarle
preeminencia a la Psicopedagogia como una potencial disciplina dentro del ambito
de la salud que contribuye a evitar o disminuir la marginalizacion de los procesos de
aprendizaje durante la estadia hospitalaria, a fin de ampliar y complejizar, de manera
interdisciplinaria, el tratamiento médico que reciben los pacientes. No obstante, se

trata de una tematica sobre la cual se han hallado escasas investigaciones
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argentinas, movilizando significativamente al presente trabajo investigativo y
convocando el interés por ahondar sobre el rol psicopedagdgico en ambitos
hospitalarios y sanitarios desde una perspectiva local, tomando como principal
aporte experiencias de profesionales de la Psicopedagogia.
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CAPITULO Il
ASPECTOS METODOLOGICOS




El presente capitulo se basa en la descripcidn y detalle de los aspectos
relacionados al proceso de investigacion. En primera instancia, toda investigacion
supone un conjunto de procesos sistematicos, empiricos y criticos, que se aplican al
estudio de un fendbmeno o problematica en particular; que sea sistematica implica
que hay una disciplina de sustento y que no se dejan los hechos librados al azar;
que sea empirica denota que se recolectan y analizan datos; y que sea critica
demuestra que se realiza una evaluacion constante (Hernandez Sampieri, et.al,
2010). En definitiva, la investigacion es un proceso de construccion de
conocimientos, basado en el esfuerzo por relacionar distintas dimensiones
constitutivas de una problematica especifica, atendiendo a sus interacciones

dialécticas dentro de su particular contexto socio-histérico (Achilli, 2005).

Por su parte, dicha investigacion cuenta con un marco teérico y se enmarca
en un disefo; el primero permite analizar el objeto en tanto construccién tedrica,
esclareciendo una aproximacion conceptual; y el segundo, es decir, la elaboracién
del disefio, habilita el abordaje de ese mismo objeto en tanto fendmeno empirico, en
pocas palabras, el objetivo de este disefio consiste en “proporcionar un modelo de
verificacion que permita contrastar hechos con teorias, y su forma es la de una
estrategia o plan general que determina las operaciones necesarias para hacerlo”
(Sabino, 1996, p. 69). En relacion, Marradi (2007) afirma que tal disefio convierte a la
investigacion en un objeto tangible, esto es, una representacion esquematica del
proceso de investigacion y el detalle de las decisiones necesarias para poder

construirla.

En lo que respecta al objeto de estudio, resulta preciso considerar que se trata
del componente que especifica el alcance de la tematica, dado que, delimita aquella
parte de la realidad que interesa estudiar; a partir de esto, se vuelve necesaria la
construccion y detalle de ciertos objetivos investigativos que guien las acciones
concretas que deberan llevarse a cabo por parte del investigador para intentar
responder a la problematica. Por su parte, dichos objetivos deben cumplir
determinados requisitos: por un lado deben ser orientadores, claros, precisos,
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explicitos, deben ser mensurables y evaluables, y por el otro deben ser alcanzables

de forma concreta y real. (Behar Rivero, 2008).

Hecha esta salvedad, se procede a la exposicion de aquellos objetivos que

guian la presente investigacion:
OBJETIVO GENERAL.:

- Indagar sobre el rol psicopedagogico, como accion social y educativa, dentro
del ambito hospitalario y de unidades sanitarias, de acuerdo a la experiencia

de diversos psicopedagogos.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Detallar las principales caracteristicas que presentan los hospitales y las
unidades sanitarias, e identificar las necesidades de accién psicopedagodgica
que se presentan en dicho ambito, de acuerdo a los psicopedagogos

entrevistados.

- Conocer las modalidades de intervencion psicopedagogicas mas frecuentes
en el ambito hospitalario y de unidades sanitarias de acuerdo a los

entrevistados.

- Describir el perfil del profesional de la psicopedagogia en el marco

hospitalario y de unidades sanitarias.

- Analizar similitudes y diferencias entre los abordajes de los profesionales
entrevistados, como asi también las posibilidades de insercion laboral en el

ambito.
3.1. Enfoque metodolégico

A lo largo de la presente investigacion se sostiene un enfoque metodolégico no
estandar, esto es, una forma de aproximacion descriptiva al campo, que ubica a los

sujetos como protagonistas de la investigacion y que toma en consideracion la
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complejidad del ambiente en el que se movilizan (Marradi, 2007). Ademas, se toma
una posicion cualitativa semiestructurada, esto significa que el disefio a emplear
cuenta con una cierta estructuracion previa, pero al mismo tiempo, debe tener la
posibilidad de flexibilizarse ante cuestiones que requieran ser decididas durante el
proceso, de acuerdo a los sujetos y/o contexto a investigar (Archenti et al., 2007). En
sintesis, se trata de un proceso de investigacion maleable que se mueve entre las
respuestas de la poblacion seleccionada y el desarrollo tedrico (Hernandez Sampieri
et al., 2010). De esta manera, y a los fines de esta investigacion, resulta posible
alcanzar una descripcion detallada y compleja en relacidén al rol psicopedagdgico
dentro de los ambitos hospitalarios y de unidades sanitarias a fin de conocer sus

caracteristicas y modalidades.
3.2. Diseno y alcance

En la presente, se toma como soporte un disefio de investigacion no
experimental, dado que, el investigador no se propone intervenir sobre el objeto de
estudio modificandolo directa o indirectamente, por medio de la manipulacion
intencional de variables o de la creacion y control de las condiciones circundantes
(Behar Rivero, 2008). Se trata entonces, de observar fendmenos tal y como se
desarrollan en su contexto natural, para luego analizarlos. A su vez, los datos se
recolectan en un tiempo unico, con el objetivo de que tales variables sean descriptas
y analizadas en un momento dado, atendiendo asi, a un disefio transeccional o

transversal (Hernandez Sampieri, et.al, 2010).

Por otra parte, en relacion al alcance, se lleva adelante un primer acercamiento
de corte exploratorio, que permite obtener una vision del problema valida para el
tiempo y lugar en el que se efectua el estudio; y posteriormente, se desarrolla una
aproximacion descriptiva profunda sobre la base proporcionada por este primer

acercamiento (Hernandez Sampieri, et.al, 2010).

3.3. Participantes
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La muestra es, en esencia, el subgrupo de personas, eventos, sucesos o
comunidades, sobre el cual se lleva a cabo la recoleccion de los datos. En este
marco, se sefala que la muestra seleccionada es de indole no-probabilistica, puesto
que, no se pretenden generalizar los resultados hacia el total de la poblacion, sino
que, por el contrario, se seleccionan aquellos que interesan al investigador
(Hernandez Sampieri et al., 2010). La mencion de muestra no-probabilistica hace
referencia a que la eleccién de los elementos depende especificamente de causas

relacionadas con la investigacion o de quien realiza la muestra (Behar Rivero, 2008).

En palabras de Hernandez Sampieri et.al (2010), la muestra planteada
inicialmente en las investigaciones de corte cualitativo, puede sufrir modificaciones
en funcién a los requerimientos del proceso, por tal razén, se aclara que, si bien el
Proyecto de Tesina determina una poblacion de diez profesionales, acaban
participando en la presente un total de ocho psicopedagogos que desarrollan su
tarea en el ambito hospitalario o de unidades sanitarias, tanto publicos como

privados.
3.4. Instrumentos de recoleccién de datos:
3.4.1 Entrevista en profundidad semi-estructurada

Se emplea como primer instrumento de recoleccién la entrevista en profundidad
semi-estructurada, entendida como una practica artesanal que no tiene reglas fijas ni
sigue una receta, dando lugar a que el entrevistado se dirija mas alla de lo que se
pregunta, intentando ampliar y enriquecer la informacién. El propédsito de dicha
entrevista se basa en la recoleccion flexible de informacion rica y significativa, como
un modo de acceder a la perspectiva de los actores, contando al mismo tiempo, con
ciertas cuestiones planificadas de antemano que funcionan como guia para el

entrevistador (Marradi, et.al, 2007).

En este sentido, se procura recolectar datos de interés sentando un dialogo
peculiar, donde una de las partes busca recoger informaciones y la otra es la fuente,

contando con el beneficio de que los mismos actores son quienes proporcionan la
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informacion necesaria respecto a sus conductas, opiniones, deseos, actitudes y
experiencias (Marradi, 2007) en pocas palabras, se trata de relatos

autorreferenciales.

De acuerdo a los objetivos de la presente investigacion, las entrevistas llevadas
a cabo, permitieron acceder al conocimiento sobre las caracteristicas principales de
las instituciones sanitarias en las que se desempefan los profesionales
entrevistados; las necesidades de accidn psicopedagogica en el ambito; las
modalidades de intervencién empleadas; el perfil profesional, las similitudes y
diferencias existentes entre los abordajes de la muestra y la concepcion de los
profesionales respecto de las posibilidades de insercién laboral del psicopedagogo
en salud. En sintesis, se procuré conocer como los profesionales entrevistados
interpretan sus experiencias en sus propios términos, dentro de sus propios
contextos; tomando en consideracion tanto las respuestas que surjan durante el
proceso, como asi también, el rol estratégico del entrevistador, fundado en la
escucha atenta y la valoracion del entrevistado como el verdadero experto en el
tema (Marradi, 2007). Finalmente, cabe destacar, que el objetivo principal de esta
instancia de investigacion, gira en torno a favorecer el proceso de vinculacién entre
los conceptos propuestos en el marco teorico y los indicadores empiricos que aporta

la muestra (Behar Rivero, 2008).
3.4.2 Observacion no participante

Esta etapa de recoleccion de datos, permite percibir hechos de manera directa,
tal y como se dan naturalmente, sin intermediaciones (Sabino, 2010). Por su parte, el
hecho de que sea de caracter no participante, refiere a una actitud externa y de mera
contemplacion por parte del investigador, evitando asi, la alteracion del ambiente
provocada por interferencias en la espontaneidad del escenario y en los

comportamientos de la muestra (Marradi, 2007).

A los fines del presente estudio, la observacion posibilitd obtener una mirada
in situ de la comunicacién verbal de la muestra que desarrolla su labor en la

institucion observada, en pos de afirmar o refutar aspectos en relacion a las
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caracteristicas de la estructura edilicia, el desempeno profesional, el perfil de los
pacientes, los vinculos paciente-profesional y las modalidades de intervencion; por lo
tanto, dicha técnica tomo un lugar de relevancia, considerando oportuno adicionarla
a los instrumentos de recoleccion de datos planteados en el Proyecto de

Investigacion inicial.
3.5. Procedimiento

Se generd un contacto previo con los profesionales a entrevistar, a fin de
comentarles el sentido de la investigacion, orientando qué informacion resulta
necesaria en torno a la tematica. Las entrevistas se llevaron a cabo de manera
virtual, via zoom, ya que la distancia geografica de los participantes dificultd la
presencialidad. Cabe aclarar, que se advirti6 de manera previa, acerca de la
grabacion de las reuniones, para luego desgrabarlas, con el fin de no perder

informacion relevante, habiendo contemplado la ley de Habeas Data.

En lo que refiere a la observacién, se establecio igualmente un contacto previo,
se realiz6 la presentacion y firma del consentimiento informado pertinente, y
finalmente se efectud la observaciéon propiamente dicha, sobre la actividad laboral de
una de las psicopedagogas de la Clinica de Rehabilitacion Junin, durante un periodo

de tiempo equivalente a una jornada.
3.6. Analisis de datos

Los datos de Ila investigacion son interpretados desde una posicion
hermenéutica-interpretativa, puesto que, se procura la captacion plena del discurso y
de las representaciones brindadas por la muestra, considerando ademas, que las
narraciones podrian estar atravesadas por factores de diversa indole (Archenti et
al., 2011). El analisis, por su parte, se realiza desde una perspectiva cualitativa; al
decir de Cuenya y Ruetti (2010) esta perspectiva se propone arribar a una
comprension de los fendmenos dentro del ambiente usual en el que se desarrollan,
tomando como datos a las descripciones de situaciones, personas, conductas

observadas, entre otros. “A menudo, se lo denomina holistico, porque se precia de
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considerar el “todo” (...), sin reducirlo analiticamente al estudio de sus partes” (p.
273). Asimismo, el analisis cualitativo no se basa en probar hipétesis, sino que éstas
se generan durante el proceso y van refinandose conforme se recaban mas datos,
evitando efectuar una medicién numérica o estadistica de los mismos (Hernandez
Sampieri, et.al, 2010).

En este sentido, los datos recabados se clasifican en diferentes categorias de
analisis, con el objetivo de identificar y ordenar aquellos elementos que presentan
caracteristicas similares (Hammersley & Atkinson, 1994). En relacién, se empled un
criterio tematico para llevar adelante la separacién en unidades de contenido, y
luego un proceso de categorizacion, respondiendo asi a las diferentes etapas de
analisis que expone Rodriguez Sabiote (2003): en primer lugar la reduccién de
datos, posteriormente la identificacion de categorias de analisis y su codificacion,
una sintesis y agrupamiento de lo obtenido, disposicion y transformacion de los

datos, obtencion de resultados y finalmente, la produccidn de conclusiones.

De este modo, se considera a los objetivos del presente trabajo investigativo
como nucleos tematicos que guian el proceso de interpretacion critica, y a la
informacion resultante como un modo de dar respuesta a tales problematicas

planteadas.
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CAPITULO IV:
RESULTADOS




4.1 Estudio 1: Entrevistas semiestructuradas.

En el presente apartado se desarrollan los resultados mas relevantes,
obtenidos en las diversas entrevistas realizadas a profesionales de Psicopedagogia,
que se encuentran insertos laboralmente en ambitos de salud como hospitales o
clinicas; al mismo tiempo, tal desarrollo responde a un orden en funcion a los
objetivos planteados en la investigacion.

En este sentido, la primera parte de la entrevista se dirige a indagar acerca de
las caracteristicas institucionales que presentan los ambitos de salud en cuestion,
como asi también, aquellos aspectos que evidencian las necesidades de accidn
psicopedagdgica, respondiendo, de este modo, al primer objetivo de la investigacion.
En relacion al segundo objetivo, las preguntas y respuestas permiten alcanzar un
conocimiento sobre las modalidades de intervencion, la linea tedérica de mayor
preponderancia y el lugar que se le otorga a la interdisciplina. Por otro lado, el tercer
apartado se encauza hacia la descripcidn del perfil profesional del psicopedagogo en
salud. Finalmente, se da lugar a la exposicion de las caracteristicas profesionales
puntualizando en las similitudes y diferencias que se presentan entre los
entrevistados, para luego dirigir el foco hacia las concepciones respecto a la

amplitud de la oferta e insercién laboral psicopedagodgica en dicho territorio.

4.1.1 Resultados obtenidos en la primera parte de las entrevistas.
- Categoria I: Caracteristicas institucionales de los espacios de salud.

Las instituciones sanitarias, como hospitales o clinicas, configuran el espacio
contextual de los abordajes de la Psicopedagogia Hospitalaria, por lo tanto, conocer
sus caracteristicas principales, permite otorgarle un marco a esta particular rama
disciplinar. Dentro de este escenario, se pone al servicio la profesion
psicopedagdgica en pos de salvaguardar los aspectos sanos del paciente enfermo,
brindando oportunidades para el desarrollo afectivo, social, bioldgico e intelectual, al
cual tiene legitimo derecho (Bustos Puntis et.al., 2021).

A este respecto, se destaca que todas las instituciones estudiadas reciben y
atienden a una poblacién muy amplia y diversa, y al mismo tiempo, todas cuentan

con un servicio de internacién en el que la Psicopedagogia ocupa un lugar
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importante dentro del equipo de profesionales, contemplandose como una disciplina
esencial en el tratamiento de los pacientes.
En voces de los entrevistados:

“Me desempefio en un Hospital publico de Rehabilitacion [...] es de mediana
complejidad, cuenta con camas de terapia intensiva intermedia, y se relaciona con la
rehabilitacion psicofisica. [...] en este momento dos psicopedagogas cubren el
servicio de 80 camas, con apoyo de la rotacion de las residencias

psicopedagogicas”. (P1)

“Trabajo en el Hospital Garrahan, este es un hospital de alta complejidad, de
tercer nivel de atencion, al que llegan contrareferenciados pacientes de todo el pais.
[...] Este hospital recibe a nifios y adolescentes con condiciones médicas de
complejidad y que requieren de asistencia continua o tratamientos muy puntuales
[...]. En lo que respecta a Psicopedagogia, nosotras somos cinco profesionales de

planta y estamos a disposicion de todo el hospital”. (P2)

“[...] el Hospital Garrahan es el centro de pediatria de mayor complejidad con
el que contamos en el pais. [...] es importante tener en cuenta que se trata de una
institucion publica, por ende la poblacion que llega es sumamente amplia y diversa,

nos enfrentamos a nuevas realidades todos los dias”. (P3)

“La clinica en la que trabajo es privada, los pacientes pueden ingresar de
manera particular, o por obra social, mutual, o prepaga. En el espacio en donde yo
estoy esta la parte de internacion [...]. Hoy en dia tenemos cincuenta internados, y

un amplio abanico de profesionales [...]”. (P4)

“La institucion es una clinica de rehabilitacion, con pacientes que presentan
lesiones de todo tipo, pero todas adquiridas. Estos pacientes en primera instancia
van a una clinica de agudos en donde se los estabiliza, y luego vienen a las

instituciones de rehabilitacion. Aca contamos con médicos, enfermeros, y todo el
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equipo de rehabilitacion. [...] no tenemos para hacer laboratorio o imagenes, todo

eso es externo, en definitiva no es una clinica de alta complejidad”. (P5)

“Es un hospital publico regional, nosotros recibimos a personas de toda la
zZona, por eso es muy grande y muy importante, la poblacion a la que se atiende es
muy amplia y diversa. Como es general de agudos, se atienden casos de
complejidad, entonces la labor de todas las disciplinas que se desarrollan aca es
bastante ardua, y el equipo de profesionales es muy vasto porque aca se pueden

realizar todo tipo de estudios y tratamientos [...]”. (P6)

“Yo trabajo en dos clinicas de salud mental, en una hago consultorio externo y
en la otra soy profesional de planta. La poblacion de la institucion en la que estoy en
el area de internacion es muy diversa en lo que refiere a patologias [...]. Todos los
pacientes estan internados, con los cuidados médicos necesarios y con las terapias
que se consideran oportunas para cada caso. La clinica se divide por pabellones en

funcion a la profundidad de las patologias [...]”. (P7)

“La instituciobn es privada, cuenta con distintos profesionales como
neurdlogos, kinesidlogos, fonoaudiélogos, médicos clinicos, enfermeros, terapistas
ocupacionales, psicologos y psicopedagogos. La poblacion a la que se atiende son
adultos, creo que hay solo dos menores en este momento. Después en lo que refiere
mas a lo edilicio, la institucion cuenta con dos gimnasios de rehabilitaciéon, con
consultorios, con 50 camas de internacion, con parque para disfrutar del aire libre, y

dos comedores”. (P8)
- Subcategoria I: concepcién profesional sobre “Aulas Hospitalarias”.

Las Aulas Hospitalarias se constituyen, en algunos casos, como espacios en
los que se posibilita el despliegue de atenciones psicopedagdgicas vinculadas a la
salud, y por lo tanto, resultan ser otro componente que le otorga encuadre a dicha
profesion. Segun Calvijo Zapata et.al. (2014), se apela a que el aula hospitalaria

funcione como un puente vehiculizador de los procesos pedagdgicos, la continuidad
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curricular y la buena salud; manteniendo como crucial objetivo la reincorporacién al

centro escolar con las maximas garantias de éxito.

En relacion, las entrevistas permitieron conocer cuales son las concepciones
que los profesionales sostienen al respecto, y cdmo se desarrollan dichos espacios

dentro de las instituciones involucradas en esta investigacion:

“[...] en el caso de los jovenes o adolescentes que ingresan y se encuentran
cursando el nivel secundario, desde psicopedagogia recibimos al paciente y
hacemos la conexion con la “escuela domiciliaria hospitalaria”, que son escuelas [...]
que permiten que pacientes que por alguna cuestion no pueden asistir a la institucion
educativa [...] puedan darle continuidad a sus trayectorias escolares y a sus

aprendizajes.” (P1)

“Generalmente se dispone de consultorios en los que comparten espacio un
grupo de pacientes (que va a configurarse de acuerdo a ciertas caracteristicas en
comun), los profesores hospitalarios y los psicopedagogos. Ademas se desarrollan
programas especiales, [...] y las psicopedagogas vamos haciendo el seguimiento de
€s0S casos, y sugerencias de intervencion. [...] El aula puede ser individual o grupal
de acuerdo a cada paciente, a su trayectoria educativa, a su trauma y a las

necesidades actuales en funcion de las posibilidades de rehabilitacion”. (P1)

“El Garrahan cuenta con su escuela hospitalaria, pero esta depende de
educacion no de salud, por lo tanto, los maestros y los directivos hospitalarios
desarrollan actividades diversas de acuerdo a las necesidades de los pacientes. Los
chicos que se encuentran internados por mas de 3 semanas, y por lo tanto, faltan a
la institucion educativa, empiezan a formar parte de la escuela hospitalaria, en donde
se procura la continuidad de los contenidos pedagodgicos. Pero no es un area en la

que se cuente con psicopedagogos o gabinetes, sino con docentes.” (P2)

“Aca en el Garrahan no le llamamos aula sino escuela, pero la funcién es la
misma, solo que como pertenece a educacion nosotras no formamos parte de esa

area. Las actividades son desarrolladas por docentes de las diversas materias, de

56

——
| —



acuerdo a lo que cada paciente necesite, a veces son exclusivamente clases
individuales y a veces se realizan encuentros grupales; es literalmente una escuela

dentro del hospital, con sus adaptaciones pertinentes por supuesto”. (P3)

“[...] lo relaciono con una ayuda en la continuidad de los aprendizajes mas
académicos, [...] de hecho tengo un paciente que se encuentra en periodo de
escolarizacion con el plan FINES, [...] él tiene 20 afios, sufri6 un accidente, y desde
la clinica considerabamos que era fundamental que pueda terminar sus estudios
para su futuro, asi que yo me encuentro haciendo su acompafiamiento pedagogico
durante su internacion. Entonces, tal vez no contamos con un aula hospitalaria como
espacio propiamente dicho, pero si nos interesa el papel de lo educativo en casos

como este”. (P4)

‘En esta clinica no contamos con un aula hospitalaria como espacio
constituido, porque la mayoria de los pacientes son adultos y ya transitaron su
escolarizacion, sin embargo, hay casos puntuales, como por ejemplo, el de una de
las pacientes que tenemos hoy que tiene 16 afios, en los que desarrollamos
dispositivos pedagogicos y establecemos contacto con la institucion educativa,
entonces, si bien no funcionamos como un aula hospitalaria propiamente dicha, si
velamos por la continuidad de los aprendizajes formales de los pacientes que estan

atravesando simultaneamente la internacioén y la escolarizacion.” (P5)

“[...] estimo que se trata de una forma de garantizar los procesos de
escolarizacion dentro del hospital [...]. Nosotros en este hospital no contamos con
ese espacio, pero en relacion a los procesos de aprendizajes formales, te puedo
decir que lo que hacemos es establecer redes de trabajo con los jardines de

infantes, y trabajar en conjunto cuestiones mas pedagogicas.” (P6)

“[...] es una manera de poder asegurar la continuidad escolar durante el
tiempo de internacién, para que cuando vuelvan a la escuela el desfasaje con el

resto de sus comparieros no sea grande.” (P7)
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En sintesis, se considera que el acercamiento a las concepciones sobre este
espacio, y el conocimiento de la forma en la que se desarrollan los mismos,
constituyen un aspecto caracteristico de las instituciones de salud, en relacion a la

labor psicopedagdgica.
- Categoria ll: Necesidades de accién psicopedagédgica

Existen ciertas particularidades dentro de las poblaciones que ingresan a
clinicas u hospitales, que determinan necesidades de accidén psicopedagdgica, es
decir, se presentan determinadas condiciones de tratamiento, relacionadas
directamente con los aprendizajes saludables, que permiten la apertura de espacios
en los que la labor de dichos profesionales resulta fundamental. De aqui deriva la
importancia de la Psicopedagogia Hospitalaria, en tanto espacio posible para la
gestion y creacion de nuevos modos de intervencion, organizados con el propdésito
de impulsar operaciones de reflexion y simbolizacién en los pacientes (Szeinman,
2017).

En este sentido, la mayoria de los profesionales entrevistados, puntualizan en

la estrecha relacion existente entre los aprendizajes y la salud integral de un sujeto.
En palabras de la muestra:

“Generalmente cuando ocurren accidentes o se dan patologias que dejan
secuelas psicofisicas, las intervenciones psicopedagdgicas son un factor clave en la
recuperacion de los aprendizajes que se ven obturados por tales motivos. Los nifios
y adolescentes que ingresan al hospital mientras se encuentran cursando la
escolaridad son la poblacion que mas necesita de la atencion psicopedagodgica,
porque a veces aparecen dificultades especificas del aprendizaje, sumadas a las

lesiones que sufrieron”. (P1)

“Yo creo que en cuestiones de salud no podemos dejar de lado el
aprendizaje, por lo tanto, tampoco podemos dejar por fuera de los espacios
sanitarios a la Psicopedagogia. Por eso consideramos fundamental, que cuando un
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chico llega, y se trate de un caso que lo amerita, se puedan llevar adelante
evaluaciones neurocognitivas, que nos permitan acercarnos al estado del nifio para

luego hacer los tratamientos, derivaciones y seguimientos atinados.” (P3)

“l...] ultimamente se estan viendo muchos tumores y ACV, por lo tanto, se
trata de pacientes que requieren de una evaluacion cognitiva, porque las lesiones se
dan fuertemente en esa area, y ahi es justamente donde tenemos injerencia

nosotras como psicopedagogas.” (P4)

“No podemos pensar a los procesos de rehabilitacion como separados del
aprendizaje, en estos pacientes se da un constante proceso de aprendizaje y
reaprendizaje. Cuando nosotros hablamos de rehabilitar no hablamos de curacion,
sino que puntualizamos en funcionalizar lo que el paciente perdié debido a la lesion
[...]. Todas las herramientas que se le brindan les implican un aprendizaje, y ahi

justamente es donde interferimos nosotras como psicopedagogas.” (P5)

“Yo creo que cuando hablamos de salud, es fundamental hablar también de
Psicopedagogia. [...] el espacio de Psicopedagogia es fundamental porque se
atiende a personas desde nifios hasta adultos, que se encuentran en una situacion
de vulnerabilidad, es decir, que no cuentan con obra social o con los recursos
necesarios como para hacer consultas privadas, entonces es muy importante poder
contar con un espacio en el que se puedan realizar diagnésticos y tratamientos de
manera publica y gratuita, para que ningun sujeto quede por fuera de estas
posibilidades [...]". (P6)

“El aprender es algo basico y fundamental para cualquier persona, Si un
sujeto no esta en constante aprendizaje y reaprendizaje, sobre todo luego de
lesiones, o cuando se presentan patologias, es muy dificil que se den evoluciones o
que pueda mejorar su calidad de vida, por eso es importante contar con
Psicopedagogia, porque nosotras actuamos sobre esa base fundamental que le
permite al paciente llevar una vida mejor y adquirir cosas que tal vez habia perdido”.
(P7)
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“Pienso que los aspectos que mas evidencian la necesidad psicopedagogica
son las alteraciones o desafios que se plantean en lo cognitivo y emocional del
sujeto, entendiendo que son areas base de nuestros abordajes. Entonces la
estimulacion y rehabilitacion centradas en los aprendizajes son super importantes en
estos pacientes, y qué mejor que un psicopedagogo para intervenir sobre esos

puntos”. (P8)

- Subcategoria I: condicibn médica de la poblacion atendida

psicopedagogicamente.

En relacidon a las necesidades de accion psicopedagdgica, los entrevistados
también hacen hincapié sobre la condicion médica que presentan los pacientes, ya
que la misma se toma como una guia que orienta las diversas intervenciones o

abordajes:

“Los pacientes presentan multideficiencias sensoriales, motoras y
psicolégicas, causadas por factores externos como accidentes o caidas, o por
factores internos, es decir, aquellos de orden organico como un ACV por ejemplo.
[...] Hoy en dia, la mayor cantidad de pacientes nifios que recibimos llegan a
consulta porque presentan alguna dificultad en torno a la adquisicion del lenguaje”.
(P1)

“[...] creemos que los abordajes en estos pacientes ameritan una mirada, mas
ligada con el procesamiento cognitivo, el procesamiento lingdistico y de la
informacioén, en nifios que presentan secuelas de las patologias que tienen, como
por ejemplo los pacientes con sindromes genéticos, o con alteraciones neurolégicas
especificas, o bien pacientes oncologicos, entonces por esto las intervenciones son

mas especificas”. (P2)

“[...] todos los pacientes de la clinica estan en instancia de internacion por el
tiempo que se considere necesario para su “rehabilitacion”, [...] para nosotras no se
trata de arreglar algo que esta roto, sino por el contrario, lo tomamos como un

reaprender. Nuestros pacientes sufren lesiones adquiridas, por lo tanto, antes de
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ellas podian hacer muchas cosas que hoy por su consecuencia no pueden, entonces

se trata de eso, de recuperar lo que alguna vez fueron y tuvieron”. (P4)

“[..] en lo que respecta especificamente a Psicopedagogia, nosotras

intervenimos con los pacientes que tienen desafios a nivel cognitivo [...]”. (P5)

“[...] todos son adultos, y ya estan en una etapa cronica, entonces se apela
mas a la estimulacion y a que no se pierdan actividades y funciones que tienen que
ver con el desemperio de la vida cotidiana. [...] todos se encuentran internados,
algunos con residencia indefinida, y otros con estadias transitorias. [...] Con
Psicopedagogia y Psicologia, sucede que casi todos los pacientes las necesitan,
porque al tratarse de patologias mentales, lo cognitivo y lo emocional son las areas

mas afectadas”. (P7)

En sintesis, queda evidenciado que tomar en consideracion el estado de los
pacientes tanto en relacion a los periodos de internaciéon, como asi también a las
diversas patologias o desafios que presentan, resulta clave para determinar el
camino de los abordajes, singularizandolos de acuerdo a las necesidades

particulares de cada sujeto.
4.1.2 Resultados obtenidos en la segunda parte de las entrevistas.

- Categoria lll: concepcién profesional sobre modalidades de intervencion

psicopedagodgica.

Al decir de Vallarades et.al (2020), la intervenciéon refiere al conjunto de
programas, servicios, técnicas, estrategias y actividades que, cohesionados por
una meta y un grupo congruente de objetivos; intenta cambiar el proceder de una

persona, o de un colectivo, con la intencion de mejorar su conducta.

Las modalidades de intervencion que aqui toman relevancia, no solo
responden a un orden psicopedagogico, sino que también se toma en
consideracion el contexto en el que se desarrollan. En este sentido, el marco

hospitalario dibuja formas peculiares y distintivas de intervenir, que se pueden
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clasificar de la siguiente manera: como ensefianza escolar; como actividades
ludicas; como orientacion personal; o como estrategias psicopedagogicas

especificas de intervencién (Lizasoain, 2003).
A este respecto, los entrevistados expresan:

“Entiendo por modalidades de intervenciéon a los dispositivos, o como lo
llamamos en salud, las prestaciones que ponemos en marcha y practica para dar

respuesta a la demanda del paciente”. (P1)

“La modalidad de intervencion es el modo en el que te posicionas frente al
sujeto paciente. [...] es lo que marca un camino a seguir, es una guia y orientacion,
que puede ir modificandose en el camino para estar siempre adaptada a las

necesidades del paciente”.(P2)

“Las modalidades de intervencion son nuestro mapa profesional, son la
manera en la que nos desempefiamos, son nuestro “ser” profesional, nuestro modo
de realizar los diversos abordajes, y también, por qué no, lo que creemos mas

oportuno para cada caso”. (P3)

“[...] intervenir es venir entre, es estar ahi, actuar sobre lo que le pasa al
sujeto que llega a nosotros. [...] cuando nos formamos vamos construyendo como
una cajita de herramientas, simbolicamente hablando, que tenemos siempre cerca
de nosotros para sacar y utilizar lo que sea necesario en el momento adecuado”.
(P4)

“La modalidad de intervencion es la manera particular que cada profesional
tiene de abordar”. (P6)

- Subcategoria I: caracteristicas de las intervenciones llevadas a cabo.

En relacién, la totalidad de los profesionales entrevistados evidencian el

despliegue de abordajes presenciales. A saber:
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“En el caso de los nifios, cuando presentan dificultades especificas del
aprendizaje, llegan al hospital por derivacion de la escuela, el resto son pacientes
que consultan en el hospital por alguna patologia en particular [...] y otros vienen
porque requieren de una atencion por parte de fonoaudiologia o kinesiologia, y a
partir del sistema de derivacion interna del hospital, llegan a la consulta del servicio

de psicopedagogia”. (P1)

“Una vez que los chicos ingresan al hospital por X circunstancias, se
resuelve en principio su condicion médica y luego segun lo amerite se hace la
interconsulta con Psicopedagogia. Cuando llega a nosotros lo primero que hacemos
es realizar evaluaciones neurocognitivas especificas para cada patologia, y luego

hacemos las derivaciones [...]". (P2)

“[...] todos los pacientes de la clinica estan en instancia de internacion por el

tiempo que se considere necesario para su “rehabilitacion”. (P3)

“Una vez que el paciente ingresa aca automaticamente entra en internacion

[.]. (P4)

“[...] Tenemos un consultorio de maduracién y desarrollo coordinado por una
medica pediatra especialista en desarrollo. Los pacientitos generalmente, llegan a
nosotras por derivaciones de ofros espacios, [...] sin embargo, como dependemos
del area de pediatria del hospital, muchas veces también recibimos llamados

intrahospitalarios para atender a pacientes que se encuentran internados”. (P6)

Por su parte, algunos profesionales expresaron trabajar sobre modalidades

grupales de intervencion:

“l[...] implementamos mucho la modalidad taller, especialmente grupales e

interdisciplinarios [...]. (P1)

‘En los casos en los que se considera oportuno, llevamos adelante
intervenciones grupales porque consideramos que ayudan mucho a la socializacion

entre pacientes”. (P4)
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“[...] muchas veces abordamos grupalmente, cuando vemos que son

pacientes que comparten ciertas caracteristicas y que lo grupal los va a favorecer

[.]". (P5)

Por ultimo, algunas profesionales también mencionaron la posibilidad de

trabajar junto con las familias del paciente:

‘Antes de la pandemia desde el hospital saliamos al barrio y llevabamos
adelante talleres de crianza para padres, talleres de aprendizajes saludables en las

infancias, o de apoyo escolar [...]". (P1)

“l[...] tenemos una mirada amplia, consideramos los contextos de desarrollo

del nifio, trabajamos con la familia [...]". (P2)

“[...] hoy estamos implementando [...] las practicas de intervencion centradas
en las familias, entonces cuando se trata de nifios muy pequefios apuntamos a una
intervencion mas familiar que singular, porque consideramos que se alcanzan

mayores evoluciones y progresos”. (P6)

- Categoria IV: linea tedrica preponderante en los abordajes de los

psicopedagogos hospitalarios estudiados.

Toda modalidad de intervencion responde al mismo tiempo a una linea
tedrica, o de formacién, que la sustenta. En los decires de las entrevistadas se
demuestra que la gran mayoria de ellas se posiciona desde las Neurociencias; no

obstante, expresan conservar una mirada integral y ecoldgica del paciente:

“[...] lo que hacemos son intervenciones desde las neurociencias, de hecho
dos de las cinco somos doctoras en esta linea teorica, porque creemos que los

abordajes en estos pacientes ameritan esa mirada [...]”. (P2)

“Nuestro equipo particularmente hace intervenciones desde las neurociencias,
puedo decir que esa es nuestra pata mas fuerte, [...] pero ojo, que sea la pata mas

fuerte, no significa que sea la unica, priorizamos tener una mirada integral, es decir,
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atender al contexto del paciente, a lo que sucede con su familia, a los estados de

animo del nifio, en fin, a todo lo que lo circunda y lo puede influir”. (P3)

“[...] la clinica te obliga un poco a irte a lo neuro, porque bueno, hay fallas que
existen, que son consecuencias de lesiones, y es necesario un reaprendizaje [...].
Pero bueno, yo personalmente, vengo muy del palo del jardin maternal, entonces lo
ludico también me parece clave [...]. Creo que lo importante es siempre tener una
mirada integral, en donde se contemplen todas las aristas del sujeto, pienso que no

esta bueno casarse con una sola linea”. (P4)

‘Dentro de la clinica, yo tuve que tomar una postura mas
neuropsicopedagodgica, porque considero que es la mas conveniente para este
espacio y estos pacientes en particular. Sin embargo, [...] también me resulta muy
significativo poder tener una mirada integral, contemplar todo lo que lo rodea al
paciente [...].” (P5)

“Yo tengo una linea sélida en neuro, pero a la vez creo tener una mirada
integral. [...] la mirada nuerocognitiva me ayuda mucho a conocer los perfiles de los
pacientes y a plantear objetivos de trabajo [...], no obstante, me parece fundamental
tener en cuenta que se trata de un nifio que se encuentra inmerso en un contexto

singular, que tiene una historia particular y una emocionalidad que lo atraviesa.” (P6)

“[...] la clinica me esta llevando mas a la linea neuro, porque hasta ahora es la
que mas me esta sirviendo para el tipo de pacientes que tengo que ftratar, pero
igualmente me parece importante tener en cuenta todo lo demas que constituye al
paciente [...], si bien lo nuero es en lo que mas me apoyo, no es lo unico, porque

dejaria por fuera muchas cosas”. (P8)
- Categoria V: el lugar de la interdisciplina.

Para llevar a cabo la actividad psicopedagdgica, no se puede prescindir de
estudios y trabajos interdisciplinarios, ya que para atender a un objeto-sujeto tan

complejo, como es el ser humano, se vuelve necesario recurrir a diversas disciplinas,

65

——
| —



aceptando que cada una de ellas contribuira con una gama importante de
conocimientos (Mduller, 1993). Esto supone pensar que “la interdisciplinariedad no
constituye un ataque a las disciplinas, sino una manera de enriquecerlas y sacar

mas beneficios de sus aportaciones” (Follari, 2013, p. 112).
En palabras de las profesionales:

“[...] nosotras desde el servicio de psicopedagogia, no concebimos nuestra
labor por fuera de la interdisciplina. No se trata de una unioén, sino de una reunion,
donde se da el encuentro de personas y profesiones [...] Entonces el trabajo
interdisciplinario es aprender en esa reunion de saberes y disciplinas, eso nos aporta

y eso aportamos [...]". (P1)

“El staff del Garrahan cuenta con médicos clinicos, pediatras, neurdlogos,
psicologos, fonoaudiologos, kinesidlogos, psicopedagogos, enfermeros, y todos
aportamos desde nuestra especificidad elementos importantes para el abordaje
integral del paciente, se trata de una retroalimentacion en la cual todos salimos
beneficiados”. (P2)

“l..] aca no conocemos ofra manera de trabajar que no sea
interdisciplinariamente. Los pacientes de este hospital pasan por muchos
profesionales, [...] entonces la comunicacion entre cada uno de los que atienden al
mismo nifio es crucial, sino estariamos trabajando sobre un recorte, sobre una parte
aislada y no tendria sentido. Cada disciplina aporta su especificidad y alimenta al

resto, es como una gran red de simbiosis”. (P3)

“[...] lo que esta bueno en la clinica en cuanto a lo interdisciplinario, es que
dos veces por semana se hacen ateneos en donde nos juntamos todos los
profesionales,[...] utilizamos ese tiempo y espacio para charlar sobre los pacientes,
[..] y la verdad es que se aprende mucho, porque cada uno de los profesionales
aporta lo especifico de su area, y siempre es informacién valiosa para el resto,
porque suma”. (P4)
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“[...] nosotras somos un equipo interdisciplinario y atendemos a todos los
pacientes de esta manera, jamas lo recortamos en una sola disciplina, sino que

siempre nos vamos apoyando e informando una sobre la otra [...]". (P6)

“Tengo una disyuntiva con este tema, me parece importante el trabajo
interdisciplinario, pero a la vez creo que tenemos que evitar que las lineas de
intervencion de cada disciplina se mezclen tanto hasta desdibujarse. Me parece
fundamental encontrar el equilibrio justo para llevar adelante una interdisciplina que

realmente le sume al paciente y a la familia, y que no los confunda”. (P7)

“[...] aca se trabaja interdisciplinariamente o no se trabaja [...]. Para mi es
como una gran red de aprendizajes disciplinares, en donde todos le aportamos a

todos, como si fuese un feed back”. (P8)
4.1.3 Resultados obtenidos en la tercera parte de las entrevistas.
- Categoria VI: perfil profesional del psicopedagogo hospitalario.

La labor psicopedagogica dentro de los contextos hospitalarios no solo
adquiere ciertas particularidades en torno a los diversos tipos y modos de
intervencion, sino también, en relacion al perfil del profesional. Dicho perfil, refiere a
una identidad profesional que se va construyendo y reconstruyendo de manera
dindmica, dado que implica el reconocimiento de las posibilidades y limitaciones
personales (Mduller, 1993). Por otro lado, existen diversas competencias e
incumbencias profesionales que permiten configurar la especificidad necesaria, a la
hora de impulsar, desarrollar y concretar abordajes psicopedagdgicos dentro del
ambito sanitario (Dubkin, 2017).

Al respecto, los entrevistados manifiestan:

“El peffil profesional es un egresado de una carrera de grado universitaria.
Para ingresar no se necesita mas que eso y la vocacion de servicio en un contexto
complejo, donde las realidades muchas veces son crueles. Es importante que tenga

instancias de formacion en todos los niveles que competen al sistema de salud,
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como son la prevencion la atencion primaria, atencion secundaria y atencion

terciaria”. (P1)

“Yo creo que el psicopedagogo que se inserta en salud tiene un fuerte
componente de cuestiones que tienen que ver con gestionar y promocionar aspectos

saludables, entre los que se encuentra el aprendizaje”. (P2)

“[...] en lo que remite a la propia labor y a lo humano, lo mas distintivo es que
nuestro foco esta puesto sobre los elementos saludables del paciente, nos interesa

Su salud, ya sea en tono de prevencion, promocion, o acompafamiento”. (P3)
“Para mi las palabras claves son compafriia y servicio [...]". (P4)

“[...] yo creo que lo principal del perfil profesional tiene que ser la empatia, el
disfrutar de estar con el paciente, el hacerlo sentir bien y comodo,; por otro lado, la
formacion y el trabajo interdisciplinario, el aprendizaje constante, se trata de poder
entender y ponerse en el lugar del paciente, de involucrarse de manera profunda’.
(P5)

“Yo creo que lo mas clave es la poblacion a la que se atiende y la manera en
la que se interviene, salud es un ambito muy particular, y muy complejo, te obliga a
que como profesional flexibilices algunas cuestiones y estés dispuesto a aprender y

a formarte continuamente [...].” (P8)
- Subcategoria I: Formacion profesional.

Si bien la muestra se encuentra conformada por egresados de
Psicopedagogia, los agentes expresan haber transitado, a modo de especializacion,

por formaciones y capacitaciones especificas del ambito de salud:

“En el gobierno de la ciudad de Buenos Aires tenés dos instancias de
capacitacion en salud, una es la concurrencia y otra es la residencia, [...] después

hice muchisimos cursos relacionados a salud publica. Y también cursos que no
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tenian que ver con Psicopedagogia, pero si con el tipo de pacientes que concurren
al hospital’. (P1)

“[...] luego de recibirme como psicopedagoga, hice la licenciatura y el
profesorado. Después de eso, concursé y gané el puesto en residencias
psicopedagdgicas de Buenos Aires [...]. La residencia es un programa de
capacitacion y formacién en servicio remunerado, en el que comenzas a formar parte
de diversos centros de salud [...]. Después, concursé por becas de formacion aqui
en el Garrahan, y realicé diversas investigaciones. [...] Y una vez que me encontré
mas establecida, realicé un doctorado en Psicologia, con orientacion en

Neurociencias Cognitivas Aplicadas”. (P2)

“‘Cuando comencé a trabajar en la clinica realicé una diplomatura en
Neuropsicologia Clinica, y también tomo como formaciéon todos los ateneos y
reuniones que tenemos con el equipo de profesionales porque ahi aprendemos

muchisimas cosas vinculadas a la salud”. (P5)

“[...] hice la diplomatura en evaluacion y tratamiento neurocognitivo, también
hice la especializacion en terapia cognitiva conductual en el Garrahan, y después
muchos cursos y capacitaciones que se relacionan. Trato de estar todo el tiempo

formandome porque me parece clave”. (P6)

“l...] me formé en psicomotricidad, en gerontologia, psiquiatria infantojuvenil, y
después voy haciendo cursos y capacitaciones sueltas, pero todas desde una

mirada clinica de salud.” (P7)
4.1.4 Resultados obtenidos en la ultima parte de las entrevistas:
- Categoria VII: Caracteristicas profesionales: similitudes y diferencias.

La muestra entrevistada dilucida, por medio de sus respuestas, la presencia
de caracteristicas compartidas, como asi también, de aspectos diferenciales.
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Entre las principales diferencias se encuentran los rasgos de la poblacién que
recibe tratamiento psicopedagdgico. En este sentido, se destaca que una parte se

dedica a intervenir Unicamente con nifos:

“[...] como es un hospital de pediatria los pacientes tienen desde 0 hasta 14

anos”. (P2)

“[...] aca todos son nifios, porque justamente es un hospital pediatrico, los mas

grandes tienen 14 afos”. (P3)

“Lo que nosotras hacemos es intervencion temprana, en nifios de 0 a 6 afios

[..]". (P6)

Otros profesionales, por el contrario, se dedican a la atencion de jévenes y adultos:
“[...] en su mayoria son adolescentes, de 16 afios en adelante”. (P1)
“[...] es una clinica de adultos [...]”.(P4)

“La mayoria de los pacientes tienen mas de 30 aros, excepto los casos

puntuales que te comenté”. (P5)
“Todos son adultos, de 25 afios en adelante”. (P7)

Por su parte, otra de las diferencias radica en la condicion de los pacientes;
algunos profesionales solo se dedican a tratar con personas que presentan lesiones

adquiridas:

“Nuestros pacientes sufren lesiones adquiridas, por lo tanto, antes de ellas

podian hacer muchas cosas que hoy por su consecuencia no pueden [...]". (P4)

“La institucion es una clinica de rehabilitacion, con pacientes que presentan

lesiones de todo tipo, pero todas adquiridas”. (P5)

Mientras que otros, atienden patologias de todo tipo:
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“Los pacientes presentan multideficiencias sensoriales, motoras y
psicolégicas, causadas por factores externos como accidentes o caidas, o por
factores internos, es decir, aquellos de orden organico como un ACV por ejemplo’.
(P1)

“[...] pacientes con sindromes genéticos, o con alteraciones neurolégicas

especificas, pacientes oncoldgicos [...]". (P2)

“l[...] los pacientes que llegan a este hospital necesitan de una asistencia

completa y continua debido a la complejidad de su situacion médica”. (P3)

“estamos comenzando de a poco, a establecer la premisa, de que todo bebé
que sale de NEO pueda pasar por nuestros consultorios y ser evaluado [...], porque
los nifios prematuros luego tienden a correr mayor riesgo y suelen ser mas
propensos a tener desafios en el desarrollo y en lo referente a los aprendizajes [...]".
(P6)

“[...] el area de internacion es muy diversa en lo que refiere a patologias,

ademas todos son adultos, y ya estan en una etapa cronica [...].” (P7)

Por otro lado, se identifican diferencias en los modos de intervencioén, esto es,
en los hospitales publicos se lleva adelante un abordaje mas centrado en

evaluaciones:

“[...] lo primero que hacemos es realizar evaluaciones neurocognitivas

especificas para cada patologia, y luego hacemos las derivaciones [...].” (P2)

“[...] consideramos fundamental, que cuando un chico llega, [...] se puedan
llevar adelante evaluaciones neurocognitivas, [...] para luego hacer las derivaciones

y seguimientos atinados”. (P3)
“[...] solo hacemos evaluaciones y de ahi las derivaciones necesatrias [...]”. (P6)

En cambio, en las clinicas de rehabilitacion se llevan adelante tratamientos

centrados en el reaprendizaje:
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“[...] las intervenciones psicopedagobgicas son un factor clave en la

recuperacion de los aprendizajes [...]”. (P1)

“[...] en base a esa evaluacion, se determina qué tipo de tratamiento es el
necesario para ese paciente, cuales son los desafios que presenta, cual es el

acompafiamiento o seguimiento adecuado, y se realiza [...]". (P4)

“[...] puntualizamos en funcionalizar lo que el paciente perdié debido a la
lesion [...]". (P5)

“[...] se apela mas a la estimulacion y a que no se pierdan actividades y

funciones que tienen que ver con el desemperio de la vida cotidiana [...]”. (P7)

No obstante, cobran mayor relevancia las caracteristicas que los
profesionales poseen en comun, dado que, mas allda de las que ya pudieron
observarse, como por ejemplo, la linea tedrica preponderante, las concepciones
sobre aulas hospitalarias, modalidades de intervencién e interdisciplina, también se
revela una similitud en torno a la contemplacion de los factores sociales y educativos

dentro de los contexto de salud:

“Lo social y lo educativo estan intimamente relacionados, creo que son puntos
del sujeto que se influyen mutuamente y marcan un destino. No podemos como

profesionales de la salud, perder de vista estos del paciente [...]”. (P2)

“Lo social y lo educativo son ejes de retroalimentacion en cualquier persona, y
pienso que se mueven con el sujeto a donde sea que vaya y esté, incluso en
espacios como el hospital. [...] nosotras como psicopedagogas [...] no podemos
prescindir de ello para acercarnos a un nifio que llega a nuestro consultorio, el
contexto y lo que pasa afuera nos importa, porque influye de manera significativa”.
(P3)

“En salud, no podemos pensar al paciente como aislado de sus contextos
Sociales o familiares, porque eso es lo que lo constituye de una manera subjetiva

singular”. (P5)
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“[...] son aspectos que van de la mano, y que no podemos dejar por fuera de

los espacios de salud [...]”. (P6)

“Lo social es algo que nos envuelve a todos, porque somos seres
sociales,[...], y lo educativo termina de definirnos, pero lo educativo no unicamente
desde lo formal, sino desde todos los aspectos, hay muchos actos que son
educacion y no justamente se dan dentro de la escuela; por eso creo, que conocer, 0
al menos intentar conocer estas caracteristicas de la persona que nos llega como
paciente en salud es fundamental, porque es una forma de contextualizarlo, de mirar
su todo”. (P7)

- Categoria VIIl: Concepcion sobre posibilidades de insercion laboral

psicopedagodgica en salud.

Si se toma en consideracion que el quehacer psicopedagdgico ademas de
abarcar la asistencia a los problemas de aprendizaje cumple, actualmente, una
funcién que comprende acciones e intervenciones en el marco de la Educacion para
la Salud y de la Promocion de Aprendizajes Saludables (Dubkin, 2017), resulta
posible considerar que estos cambios responden a emergentes contemporaneos y
que por lo tanto, la Psicopedagogia Hospitalaria se constituye como una rama que

se encuentra en vias de construccion.
En voces de los entrevistados:

“Es mas amplia que en otras provincias tal vez, pero queda mucho camino por
andar aun. Yo estimo que poco a poco va a crecer nuestra injerencia en estos
espacios, porque el aprendizaje no esta por fuera de la salud y es mucho de lo que

podemos aportar’. (P2)

“En realidad, amplia es la demanda, y creo que en lo que respecta a
oportunidad laboral nos estamos quedando un poco atras, la oferta de espacios para

psicopedagogos no llega a cubrir las necesidades de las personas, y no porque no
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haya profesionales, sino porque no se generan los cargos suficientes; hoy en dia es

mucho lo que hemos ganado pero atin mas lo que nos queda por ganar”. (P3)

“[...] podria ser aun mayor, recién ahora estamos ganando mas lugar en este

espacio y es un proceso muy lento”. (P4)

“No sé si es tan amplia como deberia, que hay instituciones y hay lugares que
nos han abierto espacios es cierto, pero yo creo que todavia estamos en un
rinconcito saliendo de a poco y ganando lugar paso a paso [...]. Conozco a muchas
colegas que han comenzado a trabajar ad honorem hasta que lograron obtener un
cargo o un puesto, sobre todo en salud, en educacion la Psicopedagogia esta un

poco mejor acomodada”. (P5)

“Si bien tenemos a favor que el espacio existe, hay otra realidad que tiene que
ver con el desbalance entre la oferta y la demanda, jamas se llegan a cubrir todos
los casos y las necesidades porque son muy pocos profesionales para una poblacion

muy extensa”. (P6)

“[...] yo no la catalogaria como amplia, porque aun cuesta mucho hacerse un
lugar como psicopedagogas en todo lo referente a salud, no somos consideradas
todavia como profesionales esenciales dentro de este ambito, entonces son mas las
puertas que se cierran que las que se abren, pero venimos ganando espacio paso a

paso, poco a poco y eso es fundamental [...]”. (P7)

“Pienso que aun no es amplio, sino que de a poquito se esta agrandando,
pero seria necesario que la oferta laboral sea mucho mayor, porque la demanda es
alta”. (P8)

4.2 Estudio 2: Observacion no participante.

En una segunda instancia, se procedio a realizar una visita a una clinica
privada de rehabilitacion, ubicada en la ciudad de Junin, provincia de Buenos Aires,
con el objetivo de llevar adelante una observacién no participante, que permitid

visualizar in situ aquello mencionado en la comunicacion verbal ofrecida por los
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entrevistados. La misma se estructuré conforme a cinco ejes: estructura edilicia;
desempefio profesional; perfil del paciente, vinculo paciente-profesional vy

modalidades de intervencion.
- Estructura edilicia:

A nivel general se observo, que la clinica de rehabilitacion visitada cuenta con
un amplio espacio infraestructural, con terminaciones modernas y con las
condiciones necesarias para el bienestar y comodidad de los pacientes. Se conforma
de dos comedores amplios con sus respectivas cocinas, dos gimnasios de
rehabilitacion con todos los elementos apropiados para las intervenciones
kinesioldégicas, 52 camas de internacion, una sala con insumos de primeros auxilios,
salas de estar y de espera para familiares, consultorios médicos y neuroldgicos, y
consultorios de psicopedagogia, psicologia y fonoaudiologia. Ademas, se encuentra

rodeada por un amplio espacio verde que posibilita la recreacién al aire libre.
- Desemperio profesional:

La profesional observada atiende durante media jornada a un total de cinco
pacientes. En este sentido, se destaca que saluda y se interesa en los sentimientos
de cada uno de ellos seleccionando, luego, el lugar mas acorde para llevar adelante
las actividades planificadas, ya sea en el comedor manteniendo dinamicas grupales,
o en el consultorio o habitaciones a nivel individual. Por un lado, los materiales que
utiliza para las intervenciones aparentan ser personales, debido que los traslada
dentro de su maletin y, por otra parte, parecen de construccion artesanal, lo cual

permite pensar en una previa preparacion para llevar adelante los abordajes.
- Perfil del paciente:

La totalidad de los pacientes observados presentan lesiones adquiridas, dado
que es el tipo de poblacion a la que se dedica esta institucion. El primer paciente, por
su parte, es un joven, con dificultades visibles a nivel motriz y en lo que respecta a la

fluidez verbal. Por otro lado, dos pacientes que trabajaron juntas durante el momento
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de terapia, presentan paralisis motora, y evidencian una leve desorganizacion
témporo-espacial, acompanada de discursos fluctuantes. El cuarto paciente,
presenta movilidad reducida, ya que se encuentra en silla de ruedas, y demuestra
inconvenientes al hablar. La ultima paciente se encuentra en la cama, presenta una
lesion (tumor) en el ojo derecho que le obstruye la vision y, de acuerdo a lo expuesto

por la psicopedagoga, tiene un diagndstico de afasia.
- Vinculo paciente-profesional:

La mayoria de los pacientes demostraron tener un vinculo positivo con la
profesional, basado en la confianza, el respeto y el afecto mutuo; manifestandose
comodos, cercanos y dispuestos a las propuestas. Por su parte, una de las
pacientes, mostré una postura resistente y distante que generé mayor dificultad al

momento de abordar y entablar una conversacion con la psicopedagoga.
- Modalidades de intervencion:

Los modos de intervenir parecen definirse en relacion a lo que la profesional
considera necesario para cada paciente en particular, esto es, no con todos
interviene en los mismos espacios ni de la misma manera. En este sentido, con el
primer paciente se llevé adelante un abordaje de tono pedagdgico, colaborando con
la realizacién de tareas y el aprendizaje de técnicas de estudio, puesto que, se
encuentra finalizando su escolarizacién por medio del plan FINES, ademas se tratd
de una intervencion individual enmarcada en el consultorio. Posteriormente trabajo,
de manera grupal, con dos pacientes en el comedor de la institucidn, desarrollando
propuestas que pretendian estimularlos cognitivamente, mediante el trabajo de
funciones ejecutivas tales como: memoria, memoria de trabajo, atencién focalizada y
atencion sostenida; sirviéndose para ellos de diversos elementos ludicos (por
ejemplo: utilizd el reconocido “memotest’, como medio para abordar también
cuestiones relacionadas a lo vincular entre las pacientes). Con otro paciente, por su
parte, se llevd adelante una intervencion individual basada en la escucha y el
acompanamiento, abriéndose un espacio de dialogo propicio para transmitir miedos
y angustias; en base a esto, la psicopedagoga realizé algunas anotaciones, y luego,
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le comunicé aquello que haran en los proximos encuentros. Finalmente, intervino
con la ultima paciente dentro de la habitacion, trabajandose la fluidez verbal con el
armado de listas de supermercado; la memoria, la atencion y la oralidad con la
presentacion de imagenes que luego se escondian y la paciente debia recordar y
enunciar, y también con imagenes sobre las que debid realizar un analisis de

similitudes y diferencias.
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CAPITULO V:
DISCUSION DE RESULTADOS




En lo que respecta a las principales caracteristicas de los escenarios
sanitarios estudiados, resulta posible afirmar y destacar, que se trata de instituciones
preparadas para el recibimiento de una poblacion amplia y diversa, con
oportunidades de internacion en los distintos niveles de atencion; y ademas con la
oferta de diferentes terapias complementarias al tratamiento médico clinico, entre las
que trasciende la Psicopedagogia. Por su parte, las aulas hospitalarias constituyen,
en algunos casos, un espacio en el cual se enmarcan los abordajes
psicopedagodgicos dentro de salud, puesto que responden a intervenciones
orientadas a la continuidad de los procesos pedagodgicos (Calvijo Zapata, et.al.,
2014) brindandole al paciente la oportunidad de adaptacion al nuevo contexto, como
asi también, beneficios en torno al desarrollo integral humano (Ortega Roa, 2017).
En este marco, se considera que las necesidades de accion psicopedagodgica en los
ambitos sanitarios son un hecho, dado que la relacidon entre los aprendizajes y la
salud resulta indiscutible, y por tanto, la Psicopedagogia Hospitalaria se posiciona
como un valioso medio de humanizacion y promocion de la salud, dispuesta y capaz
de desarrollar y adoptar nuevos modelos y métodos de intervencion para el cuidado

y bienestar de los pacientes (Mufiiz-Jacas 2018).

Al decir de Fernandez (1994), “es el objetivo de toda intervencion
psicopedagdgica: abrir espacios subjetivos y objetivos, donde la autoria de
pensamiento sea posible” (p. 13), no obstante, en el ambito hospitalario tales
intervenciones toman formas peculiares y distintivas, apareciendo asi diversas
modalidades. En este sentido, la totalidad de los profesionales entrevistados
coinciden en considerar a las modalidades de intervencion como la manera particular
de trabajar en cada caso, actuando asi, como un mapa que guia y determina los
caminos a seguir. De esta manera, se vuelve posible contemplar a los espacios de
salud como territorios que habilitan el desarrollo de multiples modalidades, puesto
que, se evidencia el despliegue de distintos abordajes, ya sean singulares, grupales,
presenciales o centrados en la familia. Sin embargo, mas alla de esta amplitud y
diversidad, los profesionales comparten una postura en la que predomina la linea

tedrica neurocognitiva con mirada integral, como sustento de tales abordajes. Por
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ultimo, se destaca la relevancia otorgada a la interdisciplina en salud, presentando
concordancia con la idea de que “la interdisciplinariedad no constituye un ataque a
las disciplinas, sino una manera de enriquecerlas y sacar mas beneficios de sus

aportaciones” (Follari, 2013, p. 112).

En funcién de las caracteristicas particulares, el perfil profesional adquiere,
consecuentemente, rasgos distintivos determinados por el contexto y la poblacion
atendida. A este respecto, si bien existieron posturas diversas entre los
entrevistados, la totalidad atendié a la importancia de los aprendizajes saludables,
coincidiendo en manifestar que la identidad profesional se construye y reconstruye
de manera dinamica (Muller, 1993); ademas, resulta preciso tomar en consideracion
que dicho perfil se configura en torno a un quehacer permanentemente atravesado
por cuestiones epocales, culturales, discursivas, normativas y legales, que impactan
en los diversos actores e instituciones que forman parte de las escenas que
convocan e interpelan al psicopedagogo dia a dia (Dubkin, 2017); por tal motivo,
también resultan fundamentales las acciones de formacion profesional continua y

especifica.

Finalmente, la muestra estudiada, revela la presencia de diversos aspectos en
comun, entre los que se destacan: la linea tedrica de preponderancia, las
concepciones sobre aulas hospitalarias, sobre modalidades de intervencién y sobre
interdisciplina, y la contemplacion de los factores sociales y educativos, como ejes
cruciales dentro de los ambitos de salud, puesto que resulta elemental sostener una
mirada global o ecoldgica respecto al paciente y las influencias de sus contextos
particulares (Mittag,1996).

No obstante, también se evidencian rasgos diferenciales, entre los que
aparecen las caracteristicas de la poblacion atendida, esto es, algunos profesionales
trabajan solo con nifios, mientras que otros, con jévenes y adultos; algunos abordan
unicamente pacientes con lesiones adquiridas, otros en cambio, intervienen con
patologias mas diversas. De la misma manera, aparecen diferencias en los modos

de intervenir, determinadas por el contexto institucional, por ejemplo, en los
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hospitales publicos la atencion psicopedagdgica se centra unicamente en la
realizacion de evaluaciones, debido que la gran demanda no permite cubrir la
totalidad de los casos con tratamientos, mientras que en las clinicas privadas, con
poblacién reducida, los objetivos profesionales se centran en la rehabilitacion,
logrando llevar adelante tratamientos completos. Por ultimo, y tomando en
consideracion que la Psicopedagogia Hospitalaria -emergente contemporanea de la
confluencia entre el campo clinico, el comunitario y el institucional- representa una
rama disciplinar que se encuentra en vias de construccién (Dubkin, 2017), las
oportunidades laborales son escasas, dado que, aun no es considerada elemental
dentro de los espacios de salud. De este modo, se presenta un amplio desfasaje

entre oferta y demanda, sobre todo en el territorio nacional.
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CAPITULO VI:
CONCLUSIONES




En el presente capitulo se exponen las conclusiones obtenidas de acuerdo a
lo expuesto a lo largo del trabajo. En primera instancia, para tratar el objetivo general
de la investigacién, es decir, aquel que refiere a “indagar sobre el rol
psicopedagdgico como accion social y educativa, dentro del ambito hospitalario y de
unidades sanitarias, de acuerdo a la experiencia de diversos psicopedagogos”, se
propone reflexionar en relacion a los contextos institucionales que enmarcan dichas
acciones, a las caracteristicas particulares que despiertan una necesidad de
atencion psicopedagodgica, a la importancia que toma el perfil profesional y la
flexibilidad en torno a las modalidades de intervencion dentro de tal escenario; como
asi también, a la trascendencia de comenzar a considerar, con mayor firmeza, a la
Psicopedagogia como una disciplina con mucho para aportar en el interior de los
espacios de salud. En tal sentido, se vuelve fundamental el contacto y dialogo con
los propios actores, como un modo de conocer “desde adentro” las caracteristicas
propias de la Psicopedagogia Hospitalaria, como rama disciplinar en vias de

construccion.

En lo que refiere al primer objetivo especifico -detallar las principales
caracteristicas que presentan los hospitales y unidades sanitarias, e identificar las
necesidades de accion psicopedagdgica que se presentan en dicho ambito-, y en
funcién a la informacién obtenida por parte de las entrevistas y de la observacion,
resulta posible considerar a las instituciones sanitarias como espacios preparados
para salvaguardar la salud integral de las personas que asi lo requieran, puesto que
se trata de estructuras que permiten el ingreso de una poblacion sumamente amplia
y diversa, ofreciendo una vasta gama de terapias complementarias al tratamiento
meédico clinico, y al mismo tiempo, la posibilidad de internacion con los cuidados y
condiciones necesarias, mas alla de la situacidon gubernamental de la institucion
(esto es, publica o privada), de los niveles de atencion a los que se dedique, o de la
franja etaria que aborde. Pues bien, dentro de dicho abanico de terapias
complementarias, comienza a ganar un lugar relevante la Psicopedagogia, dado que
comienzan a visibilizarse diversas cuestiones que manifiestan una necesidad de

accién psicopedagogica, y de esta manera, comienza a cobrar un papel principal el
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aprendizaje en relacion a la salud. En este marco, la muestra coloco el énfasis
sobre la premisa de aprendizajes saludables, como un eje clave en la recuperacion
de los pacientes y como un medio para brindarles una mejor calidad de vida; en este
sentido, como pudo constatarse a través de los instrumentos de recoleccion de
datos, los profesionales se muestran dispuestos a desarrollar y adaptar nuevos
modelos y métodos de intervencion que garanticen el cuidado y bienestar del
paciente (Muhiz-Jacas 2018) y ademas, se esfuerzan por llevar adelante
intervenciones organizadas con el propésito de impulsar operaciones de reflexiéon y

simbolizacién utiles para todos los aspectos de la vida (Szeinman, 2017).

En relacion a lo antedicho, también se visibiliza la importancia del desarrollo
de aulas hospitalarias como territorios preparados para vehiculizar los procesos
pedagdgicos, la continuidad curricular y la buena salud (Calvijo Zapata, et.al., 2014)
durante el transcurso de internaciones. En funcion al reporte alcanzado, si bien sélo
dos de las instituciones estudiadas cuentan con dicho espacio a nivel formal,
tomando incumbencia la Psicopedagogia en so6lo uno de ellos; la totalidad de los
profesionales entrevistados concordé en torno a la trascendencia de la presencia de
tales escenarios, como una posibilidad de continuidad de las trayectorias educativas,
puesto que las mismas constituyen un nucleo determinante en la vida de cualquier
persona, y en efecto, acercarlas a los espacios de salud es un modo de ofrecerle al
paciente una conexion con su entorno habitual. Por otro lado, resulta importante
destacar que, en aquellas instituciones en las que no se cuenta con dichas aulas, los
profesionales igualmente despliegan abordajes destinados a los procesos
pedagogicos formales, tal como se corroboro en la observacién no participante, dado
que se desplegaron intervenciones destinadas a tareas escolares y técnicas de
estudio con un paciente que se encuentra concluyendo sus formacién secundaria.
Por lo tanto, se evidencia, aun con mayor firmeza, la necesidad de construir
territorios que enriquezcan y otorguen un marco claro y definido a tales

intervenciones.

En otro sentido, conforme al segundo objetivo especifico, se reconoce que el

contexto sanitario imprime ciertas peculiaridades sobre las modalidades de
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intervencion psicopedagogica. En relacion, resulta un hecho considerar que las
mismas se constituyen como mapas que guian la ruta a seguir, de acuerdo a las
particularidades que cada profesional conserva al momento de intervenir. Por otra
parte, se logréo corroborar que dicho ambito habilita el despliegue de una
multiplicidad de modalidades de intervencion; a saber: por un lado, se observaron
intervenciones de injerencia singular, esto es, aquellas que atienden a la
particularidad e individualidad de la persona (Cavalleris y Giuffre, 1997) movilizando
sistemas personales que permiten elaborar, y en lo posible, resolver los diversos
obstaculos que se presenten (Muller,1993); por otra parte, se dieron a conocer
abordajes sobre dinamicas grupales, que si bien, contindan atendiendo a la
singularidad de cada uno de los sujetos, siempre lo hacen en funcién del interjuego
que opera dentro de la trama grupal, donde el otro puede ser la ocasion para que lo
propio se enuncie (Cavalleris y Giuffre, 1997). Por ultimo, algunos entrevistados
expresaron, llevar adelante tratamientos centrados en las familias, en concordancia
con una de las bases planteadas por Blanco Encomienda y Latorre Medina (2012),
quienes sostienen que se vuelve fundamental considerar el contexto familiar que

circunda al paciente, ya que resulta influyente en la salud integral del mismo.

Por otro lado, se destaca una fuerte incidencia de la linea tedrica
neurocognitiva en el ejercicio de los psicopedagogos hospitalarios, siendo
contemplada como la mas acorde para el tipo de pacientes que llega a consulta. No
obstante, los profesionales afirman que no se trata de una postura Unica y cerrada,
sino que, intentan conservar ademas una mirada integral sobre el sujeto,
considerando sus contextos, su emocionalidad, sus deseos, y todas las cuestiones
que lo circundan e interpelan. Por su parte, aparece la interdisciplina ocupando un
lugar trascendental en dichos contextos. En este sentido, algunos entrevistados
expresan: “[...] nosotras desde el servicio de psicopedagogia, no concebimos
nuestra labor por fuera de la interdisciplina [...]” (P1); “[...] acd no conocemos otra
manera de trabajar que no sea interdisciplinariamente [...] (P2); “[...] somos un
equipo interdisciplinario y atendemos a todos los pacientes de esta manera, jamas

los recortamos en una disciplina [...]” (P6). En efecto, lo interdisciplinario pareciera
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representar una base de gran apoyo para la Psicopedagogia Hospitalaria, visto que
se constituye como recurso para enriquecer y obtener beneficios del resto de las
disciplinas (Follari, 2013).

A continuacién, en funcion al tercer objetivo - describir el perfil profesional de
la Psicopedagogia en el marco hospitalario- se recuperan las palabras de Dubkin
(2017), quien analiza el perfil profesional, y comunica la existencia de diversas
competencias e incumbencias que permiten configurar la especificidad necesaria, a
la hora de impulsar, desarrollar y concretar abordajes psicopedagogicos dentro del
ambito sanitario. Conforme a los datos obtenidos, se sefiala que la importante
significacion otorgada a la relacién entre aprendizaje y salud, es de cierto modo, lo
que configura el perfil, ya que los profesionales se esfuerzan por conservar los
elementos saludables del paciente -entre los que se encuentra el aprendizaje-
mediante intervenciones centradas en prevencion, promocion, servicio 0
acompanamiento. Ademas, advierten la importancia de contar con vocacion,
empatia, y la flexibilidad necesaria para enfrentar las complejas realidades que se
presentan; como asi también, consideran crucial la disposicién al aprendizaje y a la
formacion continua, visto que se trata de una identidad profesional que se construye
y reconstruye de manera dinamica (Muller, 1993) atravesada por cuestiones

epocales, culturales, discursivas, normativas y legales (Dubkin, 2017).

En lo que refiere al cuarto y ultimo objetivo especifico -analizar similitudes y
diferencias entre los abordajes profesionales, y las posibilidades de insercion laboral-
se reconocen multiples rasgos en comun, que responden directamente a elementos
intrinsecos de los psicopedagogos. Dicho de otro modo, se visualizan cuestiones
relacionadas perfil y la formacién profesional, destacandose la linea tedrica de
preponderancia; las concepciones sobre modalidades de intervencion, aulas
hospitalarias e interdisciplina; y el modo de valorizar los factores sociales y
educativos que rodean y constituyen al paciente, priorizando sostener miradas
integrales y ecoldgicas que permitan abordar aquellas cuestiones que sobrepasan la

problematica circundante, con el fin de brindar respuestas aun mas significativas.
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Por otra parte, en lo que respecta a los elementos diferenciales, resulta
posible pensar que se encuentran determinados por cuestiones externas a los
profesionales, esto es, por limitaciones institucionales o bien por las caracteristicas
de la propia poblacidén que llega a consulta, por ejemplo: en las clinicas privadas de
rehabilitacion, se dedican unicamente a la atencién de pacientes con patologias
adquiridas (las mismas pueden deberse a factores externos como caidas o
accidentes, o bien, a factores internos como, por ejemplo, accidente cerebro-
vascular), llevando adelante evaluaciones y tratamientos psicopedagdégicos dirigidos
a rehabilitar a través de los re-aprendizajes, en poblaciones conformadas
generalmente por jévenes y adultos. En las clinicas u hospitales publicos, en cambio,
la poblacion es diversa y posee caracteristicas heterogéneas, es decir, se brinda
atencion tanto a sujetos con patologias adquiridas, como asi también, a aquellos que
presentan sindromes genéticos y alteraciones neuroldgicas especificas, entre otras.
En efecto, si bien en los hospitales estatales estudiados solo intervienen con la
poblacién infantil, la cantidad de pacientes que llegan al entorno publico es
ampliamente mayor y, frente a la gran demanda, a los psicopedagogos solo les
queda margen para centrarse en la realizacion de evaluaciones, con sus respectivas

derivaciones.

Por ultimo, se vuelve relevante analizar las posibilidades de insercion laboral
psicopedagdgica existentes en el ambito de la salud. En relacion, la totalidad de los
entrevistados, manifiesta la falta de correspondencia entre demanda y oferta,
asegurando que las oportunidades laborales resultan escasas y que la profesion aun
no es considerada esencial; sin embargo, es importante no perder de vista que la
Psicopedagogia Hospitalaria, representa una rama disciplinar contemporanea, que
se encuentra en vias de construccidon y en el inicio de un largo proceso de
estabilidad laboral (Dubkin, 2017).

Seguidamente, se detallan las limitaciones emergentes del proceso de
investigacion: en principio se presentaron dificultades en torno a la busqueda y
hallazgo de psicopedagogos que se desempefien en ambitos sanitarios; luego,

representd otro desafio ubicar a profesionales dispuestos a dialogar y aportar

87

——
| —



informacion en torno a la problematica, debido a los tiempos laborales que presenta
la mayoria. Por esta razdn, se alcanzaron a desarrollar un total de ocho entrevistas,
con profesionales pertenecientes a cuatro instituciones, todos ellos de la provincia de
Buenos Aires; como consecuencia, se incrementd la necesidad de llevar adelante
una observacidn no participante que permita obtener una mirada in situ de la
comunicacién verbal de los psicopedagogos, y una ampliacién sobre el panorama de
informacion alcanzada. Estas limitaciones demuestran, que aun queda un extenso
camino por recorrer, conocer, y ganar, en relacion a la labor psicopedagdgica
hospitalaria, y por consiguiente, la misma representa un oportuno campo de

exploracion.

En resumen, la informacion recabada mediante el presente trabajo de
investigacion, evidencia que las caracteristicas institucionales de los espacios
sanitarios y de la poblaciéon que estos reciben, habilitan escenarios de desarrollo
profesional psicopedagdgico, ya que la demanda en relacién a los aprendizajes
resulta ampliamente significativa. Queda demostrado entonces, que la figura del
Licenciado en Psicopedagogia se vuelve trascendental en los ambitos hospitalarios,
puesto que se trata de un profesional capacitado para el despliegue de multiples
modalidades de intervencion, con un perfil que le es particular, y con una mirada
vasta que permite contemplar mas alla del paciente singular, logrando asi dar
respuesta a la gran cantidad de problematicas y desafios que se manifiestan dia tras
dia. Por otra parte, si bien la importancia de dicha rama disciplinar se constituye
como un hecho, la realidad que hoy preocupa, se acentua sobre la escasez de
posibilidades de insercidén laboral en territorio nacional, debido a que aun existe un

desajuste entre lo que la poblacién solicita y lo que las instituciones ofrecen.

De acuerdo al recorrido por los antecedentes mencionados, puede observarse
que la presente tematica resulta reciente, y por tanto, la informacién al respecto es
escasa, sobre todo a nivel local o nacional. Tal motivo, interpela e invita a continuar
explorando en funcién a las posibilidades laborales de los profesionales de la
Psicopedagogia, de sus incumbencias en torno a la salud, y de lo significativa que se

torna la practica como una potencial disciplina dentro dicho contexto, que contribuye
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no sélo a evitar o disminuir la marginalizacion de los procesos de aprendizaje
durante la estadia hospitalaria, sino que también, favorece el desarrollo integral de
los pacientes, a fin de ampliar y complejizar, de manera interdisciplinaria, el
tratamiento médico clinico. En sintesis, al decir de Bustos Puntis et.al (2021) se trata
de “pensar, re-pensar, volver a la misma practica una y otra vez, profundizarla,
replantearla, ponerla en discusion (...) para convertirnos en agentes involucrados/as
en las tramas complejas que de esos contextos emergen” (p.35); y de esta manera,
se abre la invitacion a la realizacion de futuras investigaciones, en pos de resignificar

y revalorizar la labor psicopedagogica en salud.
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APENDICES
1. Entrevista dirigida a los profesionales de la muestra:
Entrevista:
OBJETIVO 1:

a) ¢ Podria desarrollar las principales caracteristicas que presenta la institucion

sanitaria en la que desempefia su labor como psicopedagogo/a?

b) ¢ Qué aspectos evidencian la necesidad de accion psicopedagodgica dentro del

ambito de la salud? ; Podria desarrollar ejemplos?

c) ¢Como definiria la relacion entre lo social y lo educativo dentro de los

contextos de salud?

d) Los sujetos que llegan a consulta ¢ se encuentran atravesando alguna estadia

hospitalaria? Si no es asi ¢,como llegan al tratamiento psicopedagoégico?
e) ¢ Conoce de qué se trata un “aula hospitalaria®?

- En caso de que no, ¢qué es lo primero que se le viene a la cabeza al

escuchar el nombre?

- En caso de que si, ¢ desarrollé o desarrolla su labor en alguna de ellas?

¢, Como podria caracterizarla?
OBJETIVO 2:

a) ¢ Qué entiende por modalidades de intervencion? ¢ Cuales de ellas desempenia

con mayor frecuencia en sus abordajes psicopedagogicos?

b) ¢ Considera como aspecto relevante el tipo de modalidad al momento de

intervenir?
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c) ¢Contempla dentro de sus modalidades de intervencion al trabajo
interdisciplinario? ¢Qué nivel de relevancia le otorga? ;Qué considera que le

aporta la interdisciplina a sus intervenciones profesionales?
OBJETIVO 3:

a) Si tuviera que describir el perfil profesional de un psicopedagogo en el ambito
de la salud ¢ en qué caracteristicas se centraria? ; Como lo diferenciaria del resto

de los ambitos de abordaje?

b) Ademas de su formacién como psicopedagogo ¢realizd estudios o
capacitaciones especificas en relacién al desarrollo profesional dentro del ambito

de la salud?
OBJETIVO 4:

a) En su provincia ¢ Considera que la oportunidad laboral para psicopedagogos

dedicados a la salud es amplia? ¢ por qué?
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2. Planilla de observacion

PLANILLA DE OBSEVACION

EJES

DATOS OBSERVADOS

Estructura edilicia

Desempefio profesional

Perfil del paciente

Vinculo paciente-profesional

Modalidades de intervencion
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3. Consentimientos informados
Consentimiento Informado de Participacion

Por el presente documento se solicita su participacion de la investigacion

15 1101 2o £ HR ,
cuya responsable
e et ettt e e e e e e e e e et ea

DNIL .o

Dicha investigacion tendré lugar en el marco de realizacion de la tesina para obtener el

grado de Licenciado/a en Psicopedagogia en la Universidad del Gran Rosario.

El objetivo principal de esta investigacion es

Para el cumplimiento de dicho objetivo se realizaran las siguientes

ACEIVIAAACS . . oottt et e

La participacion de este proyecto, es totalmente voluntaria, pudiendo, si asi lo decidiera,
abandonar el mismo en cualquier momento. Asimismo, la confidencialidad sus datos sera
mantenida acorde a lo establecido en la Ley No. 25.326 Habeas Data. Esto implica que los

datos seran resguardados y solo seran utilizados por los investigadores en el contexto de este

estudio.

Habiendo leido y comprendido lo escrito anteriormente,
VO tineiiiniiieeenenieneeeeneeeenes DN acepto participar de la presente
investigacion.

Firma, aclaracion y DNI
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4. Cartas de aprobacion

Modelo N° 2: Carta de aprobacién de Ia tesina por arte del director

Rosario, 26 de agosto de 2022
Ala

Direccion Académica
Lic. Soledad Cattoni
Lic. en Psicopedagogia

Universidad del Gran Rosario

Por la presente me dirijo a Ud. a fin de comunicarle que,
habiendo dirigido el trabajo final de Tesina presentado por el estudiante Villalén
Milagros Ailén, sobre el tema “El rol psicopedagégico en el 4mbito hospitalario y de

unidades sanitarias: experiencias de profesionales”, otorgo la aprobacidén para que sea
presentado a consideracion del jurado que se designa.

Sin otro particular, saludo a Ud. muy cordialmente.

YU SRR |

ICOPEDAGOGIA
7. 895
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Autora:

Villalon, Milagros Ailén. [Nro. De Legajo: 7369]
Directora:
Lic. Yustina Centini
Co-directora:

Lic. Ana Bravo
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INTRODUCCION

El presente proyecto de investigacion acentua su interés en comenzar a
reconocer a la psicopedagogia como una disciplina de accion preventiva, social,
educativa y, sobre todo, necesaria en areas hospitalarias y sanitarias, a fin de

favorecer al desarrollo integral de los sujetos.

Lopez Naranjo y Fernandez Castillo (2005), tras llevar a cabo un analisis
sobre los recursos con los que se cuentan en las aulas hospitalarias, y una
revision respecto a las implicaciones practicas de los profesionales que
desarrollan su labor en tales espacios, llegan a la conclusion de que, en la
actualidad, la necesidad de atencion psico-educativa en contextos de
hospitalizacion infantil es un hecho, por lo que se considera a la psicopedagogia,
como un recurso imprescindible para afrontar los desafios que se desencadenan
en estos escenarios excepcionales de aprendizaje. En este sentido, una
investigacién realizada en Colombia por Calvijo Zapata et.al (2014), basada en
una perspectiva analitica, interpretativa y clinica, resuelve que las concepciones
actuales de intervencidn psicopedagdgica, invitan a trascender el campo de lo
escolar, y a trasladarse al lugar donde se encuentre el sujeto aprendiente, incluso
el contexto hospitalario, con el objetivo de prevenir la desventaja escolar que

pudiera tenerse como consecuencia de un periodo de hospitalizacion.

Continuando sobre esta linea, se presenta la necesidad de compensar y
normalizar la situacion de los nifios que se encuentran hospitalizados, en relacion
a sus procesos educativos, desde una perspectiva de la pedagogia hospitalaria,
como una alternativa para la reduccion de la ansiedad que genera la propia
hospitalizacion; tal como lo detallan Serradas Fonseca et.al (2002) en una
investigacién de disefio descriptivo centrada en un hecho actual, conservando
como objetivo indagar sobre la situacion y tratamiento de niflos hospitalizados
con enfermedades crénicas, que se encuentran en edad escolar. En relacion a
esto, una investigacion de caracter cualitativo efectuada en Barcelona por Garcia
Docampo (2017); expone como objetivo alcanzar una aproximacién sobre el
papel de la practica psicopedagogica en la pedagogia hospitalaria, proponiendo

una serie de funciones del profesional en cuestion, y proporcionando recursos



que posibilitan una mejora personal y familiar de los sujetos implicados en estos

contextos de enfermedad.

Luego del itinerario por los antecedentes mencionados hasta aqui, en los
que se pone especial atencion sobre los efectos que imprime la hospitalizacion
en pacientes que se encuentran cursando una enfermedad, y en lo
imprescindibles que resultan las intervenciones desde un marco
psicopedagodgico, resulta posible comenzar a tomar en consideracién a la
psicopedagogia como una potencial disciplina dentro del ambito de la salud, que
contribuye a evitar o disminuir la marginalizacion de los procesos de aprendizaje
durante la estadia hospitalaria, a fin de ampliar y complejizar, de manera
interdisciplinaria, el tratamiento médico que reciben los pacientes. No obstante,
se trata de una tematica sobre la cual aun no se han hallado investigaciones
argentinas, lo que moviliza de manera significativa al presente trabajo
investigativo, resultando convocante el interés por ahondar sobre el rol
psicopedagdgico en ambitos hospitalarios y sanitarios desde una perspectiva
local, tomando como principal aporte experiencias de profesionales de la

psicopedagogia santafesinos y bonaerenses.

Tomando en cuenta tales aspectos precedentes, el objetivo general de
esta investigacién es: “Indagar sobre el rol psicopedagdgico, como accion social
y educativa, dentro del ambito hospitalario y de unidades sanitarias, de acuerdo
a la experiencia de diversos psicopedagogos de las provincias de Santa Fe y

Buenos Aires”.

Los objetivos especificos que se plantean para abordar dicho objetivo
general son: 1) describir las modalidades de intervencion psicopedagdgicas mas
frecuentes en el ambito hospitalario y de unidades sanitarias de acuerdo a los
psicopedagogos entrevistados; 2) identificar las necesidades de accion
psicopedagdgica dentro de este ambito; de acuerdo a los entrevistados; 3)
detallar las principales caracteristicas que presentan los hospitales y las
unidades sanitarias, de acuerdo a los psicopedagogos entrevistados; 4) describir
el perfil del profesional de la psicopedagogia en el marco hospitalario y de
unidades sanitarias; 5) analizar similitudes y diferencias entre los abordajes de



los profesionales de una provincia y la otra (Santa Fe y Buenos Aires), de

acuerdo a los entrevistados.



MARCO TEORICO

En primera instancia, se torna esencial dar lugar a la definicion del marco
disciplinar sobre el cual se encuadra la presente investigacion, es decir, la
psicopedagogia. Segun Muller (1993), esta se ocupa del aprendizaje humano en
todas sus dimensiones y etapas, conformandose asi un objeto de estudio
subjetivo, tratado por un sujeto también subjetivo. En definitiva, se trata de una
disciplina “(...) orientada a prevenir y/o resolver las dificultades que pudieran
obstaculizar los aprendizajes” (Etchegorry, 2014, p. 1), en todas las etapas de la
vida, y dentro de cualquier ambito, trabajando en el cruce de multiples

dimensiones y actuando dentro de un entramado relacional.

Este objeto de estudio subjetivo, sobre el que se hace mencion mas arriba,
es justamente el aprendizaje, entendido como “el proceso por el cual los sujetos
humanos se apropian de la realidad que los circunda” (Dabas, 1998, p. 22), lo
que supone una continua interaccion sujeto-medio, a fin de incorporar
informacion segun necesidades e intereses. El sujeto elabora, por medio de sus
estructuras cognitivas, lo que el contexto le provee, y modifica su conducta para
aceptar nuevas propuestas, realizando transformaciones inéditas del ambito que
lo rodea (Dabas, 1998). Dicho proceso de aprendizaje, ademas, se compone de
una matriz vincular y ludica, y de una raiz corporal, poniendo en juego su
despliegue creativo a través de la articulacion inteligencia-deseo y del equilibrio
entre asimilacion y acomodacién (Fernandez, 2001). La asimilacion refiere al
acercamiento del organismo a las diversas situaciones del medio desde sus
propios esquemas de accion, y la acomodacion por su parte, implica la
transformacion de dichos esquemas en funcién de la realidad, para acomodarse

a una nueva informacioén (Serulkinov y Suarez, 2001).

Dicho de otro modo, el proceso de aprendizaje se inscribe en la dinamica
de la transmision de la cultura (Pain, 1983); como una vivencia que compromete
al cuerpo, al pensamiento y la afectividad, modificando al sujeto y creando
nuevos objetos desde la propia realidad. En este sentido, “un aprendizaje que se
construye, es susceptible de ser reconstruido en otros contextos diferentes (...)"
(Greco, 2007), no hay construccion cognitiva, si no hay un sujeto constructor de



objetos de conocimiento (Filidoro, 2002), ligado a su propia subjetividad y al

entorno social que lo circunda.

Una vez definida la psicopedagogia junto con su objeto de estudio, resulta
significativo hacer alusion a la diversidad de campos en los que la practica
psicopedagdgica se encuentra inmersa, tales como, por ejemplo, la clinica, la
comunidad y las instituciones; resultando importante conceptualizar cada uno de
ellos, con el objetivo de arribar, en ultima instancia, a la psicopedagogia
hospitalaria, practica que se vuelve pertinente para los fines de esta

investigacion.

La clinica psicopedagdgica, por su parte, refiere a tomar en consideracion
la singularidad del sujeto o grupo de sujetos que llegan a consulta, atendiendo al
sentido particular que toman sus caracteristicas y alteraciones, segun su propia
historia y la ubicacién en el mundo cultural (Muller, 1993, p. 19); la clinica, no se
trata entonces de un lugar de aplicacion de conocimientos, sino de un espacio
donde aparece la posibilidad de oir y ver, evitando que el sujeto quede
invisibilizado (Filidoro, 2002). Por otro lado, en lo que respecta a la
psicopedagogia comunitaria, esta dirige y agudiza su mirada al papel que ejercen
los sujetos aprendientes, cualquiera sea su edad y pertenencia social, haciendo
hincapié en circunstancias multiples y diversas “(...) que trascienden el ambito
educativo formal y que remiten a aprendizajes de la vida, en la vida y para la vida
(...) (Juarez, 2012, p. 201); la practica dentro de este campo, implica un
compromiso con el entorno socio cultural y exige acceder a la complejidad que
este trae consigo (Etchegorry, 2014), al mismo tiempo, supone la construccion
de una modalidad discursiva diferente, determinada por la singularidad del
sujeto, y valorizada de acuerdo a los vinculos que dicho sujeto mantiene con
otros (Carballeda, 2007). Por ultimo, el tercer campo en cuestion, es la
psicopedagogia institucional, la cual se desarrolla en el ambito de las
organizaciones, colaborando con planes educacionales y sanitarios, por medio

de diagndsticos y propuestas metodoldgicas pertinentes (Muller, 1993).

Ahora bien, como confluencia de estos tres campos mencionados y
ubicada en un “entre”, emerge la psicopedagogia hospitalaria. Esta rama de la

disciplina psicopedagdgica, se encarga de la educacion individualizada de un



sujeto o grupo de sujetos que se encuentran atravesando una situacion
excepcional de aprendizaje, como son, los pacientes hospitalizados; cabe
destacar que no se trata de una practica que se centra solo en el sujeto enfermo,
sino que por extension e implicacion, incide de manera especial también en las
familias; conservando como finalidad la busqueda del desarrollo integral de la
persona, proporcionando apoyo afectivo, aportando a la disminucién de la
ansiedad y demas efectos negativos, fomentando la actividad, y mejorando la
calidad de vida del paciente (Lopez Naranjo y Fernandez Castillo, 2005). En
pocas palabras, la psicopedagogia en contextos hospitalarios, centra su
actividad en prevenir y/o evitar la marginacion del proceso educativo de sujetos,

en edad escolar, que se encuentran ingresados en un hospital (Lizasoain, 2000).

Al decir de Fernandez (1994), “es el objetivo de toda intervencién
psicopedagdgica: abrir espacios subjetivos y objetivos, donde la autoria de
pensamiento sea posible” (p. 13) favoreciendo el surgimiento del sujeto
aprendiente. No obstante, resulta importante aclarar que, dentro del contexto
hospitalario, las intervenciones toman formas peculiares que se pueden clasificar
de la siguiente manera: como ensefianza escolar (evitando el retraso educativo
y favoreciendo la readaptacion del sujeto una vez que regrese a la escuela);
como actividades ludicas (proporcionando bienestar y confianza, impidiendo la
pasividad propia del aburrimiento prolongado); como orientacién personal
(desarrollada a través del didlogo y la compaiia); o como estrategias
psicopedagdgicas especificas de intervencion (por ejemplo, programas
concretos de preparacion a la hospitalizacion como asi también iniciativas

terapéuticas) (Lizasoain, 2003).

A su vez, por lo que refiere a las intervenciones dentro de tales contextos;
las mismas podrian darse tanto a nivel personal individual, como a nivel grupal.
Por un lado, las que se despliegan en el marco de lo singular, atienden a la
particularidad e individualidad de la persona que llega a consulta; por otro lado,
los abordajes que se llevan a cabo sobre dispositivos grupales, si bien, también
atienden a la singularidad de cada uno de los sujetos, siempre lo hacen en
funcién del interjuego que opera dentro de una trama grupal, donde el otro puede

ser la ocasion para que lo propio se enuncie (Cavalleris y Giuffre, 1997). Al decir



de Fonseca (2004) el grupo, o dispositivo grupal psicopedagogico, es un
entramado de multiples inscripciones donde se da un encuentro de
subjetividades, constituyendo una red de identificaciones y un espacio
privilegiado para la construccion de aprendizajes. En el interior de dicho
dispositivo, el objetivo consiste en descubrir y romper las pautas estereotipadas
que impiden o dificultan el aprendizaje, por medio de la actuacidon comunicativa
conjunta que posibilita la intervencién grupal (Mdller, 2001). Los abordajes
grupales, entonces, favorecen y permiten el ensayo de modos diferentes de
encuentro con el conocimiento, hasta lograr una modificacion que implique una
mayor equilibracion (Fonseca, 2004), movilizando las modalidades de
aprendizaje con miras a despertar la inteligencia, privilegiando siempre los
procesos mas que los resultados, y considerando al error como motor y fuente

del conocimiento (Fernandez, 1984).

Un punto crucial en las intervenciones psicopedagdgicas hospitalarias, ya
sea que se den tanto en el plano individual como en el grupal, refiere a la
poblacién especifica sobre la que se despliegan los abordajes, y la situacién
particular que estos sujetos se encuentran atravesando, esto es, la
hospitalizacion. Desde el momento en que un sujeto ingresa al hospital,
generalmente se produce un gran impacto emocional; la hospitalizacién trae
consigo grandes cambios en la vida de una persona y supone una situacion dificil

que se connota de mucho estrés y ansiedad (Muniz-Jacas, 2018).

Por su parte, los principales problemas que encuentran relacion con un
ingreso hospitalario, son en general economicos, laborales, de organizacion
familiar, de relaciones sociales, de conciliacion del cuidado, y emocionales
(Muniain, 2003). Sin embargo, dicho impacto no se da solo sobre el sujeto
hospitalizado, sino que también se refleja con mucha fuerza sobre el sistema
familiar, ocasionando estrés, e incluso determinadas psicopatologias. Si los
pacientes son nifios 0 adolescentes, los padres traviesan normalmente tres

etapas, detalladas por Mittag (1996) de la siguiente manera:

- La primera, se caracteriza por sentimientos como la ira, la rebeldia y la
incredulidad ligada a una negacién de la realidad.

- Lasegunda, implica un periodo de tristeza, depresidn y frustracidn.



- La tercera, moviliza una gradual restauracién del equilibrio psiquico, en

compaiiia de un enfrentamiento real de la circunstancia problema.

Por otra parte, resulta pertinente tomar en consideracion que una
hospitalizacion dada en la etapa escolar del sujeto, conlleva ciertas
peculiaridades; es decir, “la suspension temporal de la escolaridad a causa del
ingreso hospitalario, supone la alteracion en el ritmo de aprendizaje, lo que,
probablemente, tendra numerosas repercusiones a corto y largo plazo (Serradas
Fonseca et.al, 2002, p.245). Por tal razon, los terapeutas, se sumergen en la
busqueda de todo aquello que genere conductas de creatividad y de produccion,
como efecto rehabilitador (Guijarro y Torres, 1990), apelando a la continuidad de
los procesos de aprendizaje del sujeto hospitalizado, desde un marco de trabajo
interdisciplinario que implique alejarse de los esquemas que ven al nifio o al
joven como un sujeto de padecimiento, para abrir puertas de potentes

posibilidades (Calvijo Zapata et.al, 2014).

Un abordaje desde la interdisciplina, significa comprender que ‘“la
interdisciplinariedad no constituye un ataque a las disciplinas, sino una manera
de enriquecerlas y sacar mas beneficios de sus aportaciones” (Follari, 2013, p.
112), apelando al trabajo por fuera de los limites de una sola disciplina, evitando
la posibilidad de caer en una posicion reduccionista, e implicando una disposicidon
a soportar la ausencia de respuestas absolutas frente a las problematicas
(Maciel, 2001).

En definitiva, podria decirse que el despliegue y desarrollo de
intervenciones interdisciplinarias, aportan un incremento y una mejora de la
atencion integral de los pacientes hospitalizados, yendo mas alla del punto de
vista médico biolégico, sumando asi, lo psicoldgico y lo educativo; lo cual deja al
descubierto nuevas areas de necesidad de los pacientes que atraviesan una
estadia hospitalaria, a fin de incluir espacios y oportunidades susceptibles de

crecimiento y maduracion personal (Lopez Naranjo y Fernandez Castillo, 2005).
DISENO METODOLOGICO

Toda investigacion supone un conjunto de procesos sistematicos, empiricos

y criticos, que se aplican al estudio de un fendmeno o problematica en particular;



que sea sistematica implica que hay una disciplina de sustento y que no se dejan
los hechos librados al azar; que sea empirica denota que se recolectan y
analizan datos; y que sea critica demuestra que se realiza una evaluacion
constante (Hernandez Sampieri, et.al, 2010). En definitiva, la investigacion es
un proceso de construccion de conocimientos, basado en el esfuerzo por
relacionar distintas dimensiones constitutivas de una problematica especifica,
atendiendo a sus interacciones dialécticas dentro de su particular contexto socio-
histérico (Achilli, 2005).

Enfoque metodoloégico

Este proyecto de investigacion se posicionara desde un enfoque
metodoldgico no estandar, esto es, una forma de aproximacién descriptiva al
campo, que ubica a los sujetos como protagonistas de la investigacion y que
toma en consideracion la complejidad del ambiente en el que se movilizan
(Marradi, 2007). De esta manera, sera posible alcanzar una descripcion
detallada y compleja en relacion al rol psicopedagdgico dentro de los ambitos
hospitalarios y de unidades sanitarias a fin de conocer sus caracteristicas y
modalidades.

Disefo y alcance

En el presente proyecto, se tomara como soporte un disefio de investigacion
no experimental, dado que, el investigador no se propone intervenir sobre el
objeto de estudio modificandolo directa o indirectamente, por medio de la
manipulacion intencional de variables o de la creacién y control de las
condiciones circundantes (Behar Rivero, 2008). Se trata entonces, de observar
fendmenos tal y como se desarrollan en su contexto natural, para luego
analizarlos. A su vez, los datos seran recolectados en un tiempo unico, con el
objetivo de que tales variables sean descriptas y analizadas en un momento
dado, atendiendo asi, a un disefio transeccional o transversal (Hernandez
Sampieri, et.al, 2010).

Por otra parte, se llevara adelante un primer acercamiento de corte
exploratorio, que permitira obtener una vision del problema valida para el tiempo
y lugar en el que se efectuara el estudio; y posteriormente, se desarrollara una
aproximacion descriptiva profunda sobre la base proporcionada por este primer

acercamiento (Hernandez Sampieri, et.al, 2010).



Participantes

La poblacion estara compuesta por 10 profesionales de la psicopedagogia
que desarrollen su tarea en el ambito hospitalario o de unidades sanitarias, tanto
publicos como privados, de las provincias de Santa Fe y Buenos Aires.
Instrumento de recoleccion de datos:

Se empleara como instrumento de recoleccién la entrevista en profundidad
semi-estructurada, entendida como una practica artesanal que no tiene reglas
fijas ni sigue una receta, dando lugar a que el entrevistado vaya mas alla de lo
que se pregunta, intentando ampliar y enriquecer la informacién. El propdsito de
dicha entrevista se basa en la recoleccién flexible de informacion rica y
significativa, como un modo de acceder a la perspectiva de los actores (Marradi,
et.al, 2007). De este modo, se intentara conocer como los profesionales
entrevistados interpretan sus experiencias en sus propios términos, dentro de
sus propios contextos.

Procedimiento

Se generara un contacto previo con los profesionales a entrevistar, a fin de
comentarles el sentido de la investigacion, orientando qué informacion sera
necesaria en torno a la tematica. Las entrevistas se llevaran a cabo de manera
virtual, via meet o zoom, ya que la distancia geografica de los participantes
dificulta la presencialidad. Cabe aclarar, que se advertira de manera previa,
acerca de la grabacién de las reuniones, para luego desgrabarlas, con el fin de
no perder informacion relevante.

Analisis de datos

Los datos de la investigacidon se analizaran desde una perspectiva
cualitativa; al decir de Cuenya y Ruetti (2010) esta perspectiva se propone arribar
a una comprension de los fendmenos dentro del ambiente usual en el que se
desarrollan, tomando como datos a las descripciones de situaciones, personas,
conductas observadas, entre otros. “A menudo, se lo denomina holistico, porque
se precia de considerar el “todo” (...), sin reducirlo analiticamente al estudio de
sus partes” (p. 273). Asimismo, el analisis cualitativo no se basa en probar
hipbtesis, sino que éstas se generan durante el proceso y van refinandose
conforme se recaban mas datos, evitando efectuar una medicion numérica o

estadistica de los mismos (Hernandez Sampieri, et.al, 2010).



Una vez desgrabadas las entrevistas se procedera a realizar un proceso de
identificacion de unidades de contenido, siguiendo un criterio tematico.
Posteriormente se realizara un proceso de categorizacion, con una aproximacion

mixta.
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Nivel Secundario (2012 - 2016) - Escuela Normal Superior de Comercio N° 39 “José
Ingenieros” (San Gregorio, Sta. Fe). Titulo: Bachiller en Economia y Administracién.

Nivel universitario (2017 - actualidad) - Universidad del Gran Rosario. Licenciatura en
Psicopedagogia. Instancia de cursado finalizada, en proceso de escritura de la Tesina.

EXPERIENCIA LABORAL

(2015 - Actualidad) Profesora de danzas para nifios, jovenes y adultos -
En: Instituto Privado de Danzas lIriarte (Iriarte, Buenos Aires), y “Casa de la Cultura” (San
Gregorio, Sta. Fe).

(Ciclo 2021) Tutora Par — Universidad del Gran Rosario. Sede: Venado Tuerto, Sta. Fe.

(Ciclo 2021) Auxiliar de Segunda — Catedra: Andlisis de casos |l (Lectoescritura) — Docente:
Pellegrini, Josefina — Universidad del Gran Rosario. Sede: Venado Tuerto, Sta. Fe.

(Ciclo 2021) Practicas Psicopedagdgicas Profesionales IlI (Comunitarias) — Proyecto de
intervencion en hogar de adultos mayores (Venado Tuerto, Sta. Fe).

(2021- actualidad) Tallerista de estimulacion de habilidades cognitivas en adultos mayores —
Residencia de adultos mayores “Hogar San Francisco” (Diego de Alvear, Sta. Fe).

CURSOS DE FORMACION

(oct. 2020) “Nuevos modos de aprender en contextos actuales” - Universidad del Gran
Rosario — Dictado por la Magister Norma Filidoro

(jun. 2021) “Sindrome de Tourette, caracteristicas, manifestaciones y estrategias de apoyo” -
Proyecto Entender — UGR — UNR — Programa Erasmus+ de la Unién Europea
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(jul. 2021) “Dislexia, caracteristicas, manifestaciones y estrategias de apoyo” - Proyecto
Entender — UGR — UNR — Programa Erasmus+ de la Unién Europea

(ago. - nov. 2021) “Neurodiversidad: Discalculia, Dispraxia, TDAH, Autismo” - Proyecto
Entender — UGR — UNR — Programa Erasmus+ de la Union Europea

(mar. 2022) Seminario: “Bases y fundamentos clinicos, educativos e institucionales en el
abordaje de la discapacidad”. Dictado por el Lic. Marcelo Rocha.



