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RESUMEN

Este trabajo de investigacién es un estudio sobre los conceptos y
aplicaciones que, en consonancia con el rol del psicopedagogo, un abnegado
equipo de profesionales en torno al trabajo aplicado a la estimulacion temprana
(en adelante “ET”), dentro de una franja particular como son los nifios con
paralisis cerebral (en adelante “PC”), llevan adelante en ese sensible
escenario. Asimismo pretende ser un aporte concreto a una institucion de la

Ciudad de Salta, dedicada a la atencion de los nifios con PC.

Este estudio se encuadra desde el enfoque cualitativo con un claro corte
transversal;' de alli surge el interés de indagar y explorar sobre una problematica
y su resolucion, que no cuenta con demasiados antecedentes a nivel local. Los
objetivos giran alrededor del desarrollo del trabajo con nifios con PC, a cargo de

un equipo de profesionales de diversas disciplinas en ET.

En lo concerniente a los datos empiricos se implementaron entrevistas
semiestructuradas (individuales y con el resguardo ético correspondiente) para
acceder a las percepciones y significaciones de los diferentes profesionales de

un equipo de ET.

Los resultados concluyen que la ET es una herramienta necesaria para
mejorar la calidad de vida de los nifios con PC, de modo integral, al potenciar el
desarrollo motriz, cognitivo, social y emocional. Asimismo se concluye que una
adecuada organizacion de los equipos de trabajo posibilita un mejor desempefio
y permite unificar diagnosticos, objetivos y programas de intervencion
particulares, asi como la periodica revision y actualizacion de cada propuesta en
articulacion con la familia. Esta labor se da con cada disciplina individualmente,

para luego articularse en pos de la mirada integral.

En lo referente a la intervencion en el desarrollo de aprendizajes en nifios

con PC, las propuestas apuntan a lo ludico, enfocandose en los aspectos

1 La transversalidad esta referida especificamente a la interdisciplinariedad, claramente manifestada en
el trabajo cotidiano dentro de la institucion, de acuerdo con los protocolos de los tratamientos que alli se
llevan a cabo.



corporales que se encuentran comprometidos. Esto permite al sujeto acceder a
otros aprendizajes y mejorar su calidad de vida. Dentro de este proceso, el rol
del psicopedagogo? emerge como innovador de estrategias novedosas para una
optima estimulacion, que trabaja tanto en la prevencion como en la terapia

vinculada a los procesos de aprendizajes.

Palabras claves: Estimulacion Temprana - Paralisis Cerebral - Psicopedagogia

-Trabajo en Equipo - Interdisciplinariedad.

2 Un rol fundamental del psicopedagogo reside en bridar espacios donde sea posible
reencontrarse con el placer que produce aprender; por tal razén la principal tarea del
psicopedagogo en relacion a los pacientes es “ayudarlos a recuperar el placer de aprender” y de
igual modo pretendemos para nosotros mismos recuperar el placer de trabajar aprendiendo y de
aprender trabajando.

Nuestra tarea apunta a lograr que el espacio de nuestro tratamiento se transforme en un
“espacio transicional”, en el que sea posible reconstruir el espacio de juego y creatividad de
nuestros consultantes, que es matriz del aprender (Fernandez, 2010).
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INTRODUCCION

La presente investigacion indaga la importancia y necesidad del trabajo
en equipo profesional en el campo de la ET con nifios con PC en un centro de
rehabilitacion de Salta Capital. De esta manera se aborda la problematica en
cuestion desde las perspectivas (expresadas en entrevistas) de las distintas
disciplinas que integran un equipo multidisciplinar en el abordaje de la dinamica,
comunicacion, interaccion y organizacion en las intervenciones con los nifios con
PC y sus familias. Por supuesto que el rol y participacion del psicopedagogo en
este contexto ocupa un lugar importante en el desarrollo de la presente

investigacion.

El estudio y andlisis que se lleva a cabo en este centro cuenta con la
atencion de diferentes profesionales de las areas de rehabilitacion, salud,
educacion y psicosocial, siendo importante el trabajo con los nifios y el
acompafamiento a las familias. En base a ello tienen prioridad los antecedentes
empiricos que permiten contextualizar este estudio dentro del estado de la

cuestion.

El trabajo de Clavijo et al. (2016). En su investigacion llevaron a cabo un
estudio empirico y cualitativo a través de la recoleccion de datos con entrevistas
y focus group, con el propésito de conocer el rol del psicopedagogo en un equipo
interdisciplinario, como asimismo las diversas labores que realizan los demas
profesionales que integran el equipo. Al concluir la investigacion se evidencid
una mirada holistica ocupacional del psicopedagogo y su rol dentro de diversos

contextos.

Por su parte, Fajardo (2018) se centré en el analisis de la importancia de
la estimulacién temprana en la primera infancia, a partir de una serie de
observaciones realizadas en un jardin de infantes. Como resultado, logré definir
las debilidades y fortalezas de los nifios en base al analisis estratégico para
mejorar la atenciéon. Considera a la estimulacién temprana como un factor
importante en la edad inicial, ya que garantiza un 6ptimo desarrollo en las

habilidades sociales en nifios. Por otra parte, sostiene que la estimulacion



temprana tiene como objetivo desarrollar y potenciar, a través de juegos,
ejercicios, técnicas, materiales didacticos, actividades y otros recursos, las
funciones del cerebro del nifio. A su vez, pretende promover la utilizacion de
actividades de estimulacién temprana para viabilizar los procesos mentales del
nifio, ya que potencia las funciones de los aspectos (cognitivo, linguistico, motriz

y social).

Complementariamente, Leiva y Lopez (2017), destacan la necesidad de
preparar a las personas involucradas en el proceso de estimulacién temprana de
las habilidades sociales basicas en los nifios con PC. En la investigacion fueron
utilizados como métodos fundamentales la observacion y la investigacion
bibliografica, se logro sistematizar una concepcion del funcionamiento del grupo

multidisciplinario para la atencién integral a los nifios con PC.

Po otro lado, Hernandez y Mora (2016) desarrollaron una investigaciéon
con el objetivo de dar respuestas pertinentes a las necesidades de nifios y nifas,
con alteraciones en su desarrollo, o con riesgo de presentarlo. En relacion a las
estrategias de intervencion que utilizan los equipos interdisciplinarios en atencién
temprana, se hace el uso de entrevista mixta o semiestructurada a todos los
profesionales que forman parte de este proceso. Se llega a la conclusion que
hay una relacion directa entre la organizacion, la coordinacion y el compromiso

con que se desempefian los diferentes agentes de la intervencion.

Por ultimo, Boix y Ortega (2020) hacen referencia a la
intervencion multidisciplinar para mejorar la ET, considerando clave el trabajo
colaborativo entre los diferentes profesionales educativos para dar respuesta a
la diversidad de las aulas y mejorar la calidad de la educacion. El objetivo es
mostrar la experiencia innovadora de un grupo de profesores que contribuye a
mejorar la ET y a detectar posibles dificultades de aprendizaje. La informacion
se obtuvo mediante la observacion directa de dos clases en sala de 5 afos. A
partir de un cuestionario final que debia cumplimentar el equipo de trabajo, se
observaron resultados positivos en diferentes esferas: a nivel de profesorado, a

nivel de alumnado y a nivel de centro.



A partir de este recorrido se cabe afirmar que son escasas las
investigaciones que han indagado acerca de la intervencién del psicopedagogo,
en un instituto con las particularidades de la institucion, no llegando a
contextualizarse su participacion dentro de un equipo que trabaja con nifios con
PC. Asimismo, no se han encontrado estudios referidos al proceso de
aprendizaje por el cual transitan los nifios con PC, es decir, estrategias y formas

de intervenir para tener en cuenta dentro de esta patologia.

Para poder responder a la pregunta inicial, se delinearon una serie de
objetivos. El objetivo general de este trabajo fue indagar acerca del desarrollo
del trabajo en equipo, y la tarea del psicopedagogo, con nifios con PC en ET en
un centro de rehabilitacion en Salta Capital. Sobre éste se propusieron los

siguientes objetivos especificos:

a) Analizar las concepciones que tiene el equipo interdisciplinario en ET

acerca del trabajo con nifios con PC y sus familias;

b) Conocer como se organizan y emplean las actividades en relacion a la

estimulacion con nifos con PC desde la perspectiva interdisciplinar;
c) Indagar las orientaciones del psicopedagogo en ET en PC.

Pensar esta problematica desde la Psicopedagogia permite reconocer la

importancia de su participacion en el equipo,® asi como ampliar la mirada desde

3La Ley del Ejercicio de la Profesion de Psicopedagogos vigente para el territorio de la Provincia
de Salta, en el Capitulo V, Art. 14 establece que el ejercicio de la Psicopedagogia se regira
conforme lo estipulan, entre otras, las siguientes incumbencias profesionales del Psicopedagogo:

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

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

3. Participar en equipos interdisciplinarios responsables de la elaboracion, direccion,
ejecucién y evaluacion de planes, programas, proyectos en las areas de educaciéon y
salud.

Esto inspird al equipo autor de la presente investigacion, respecto a la posibilidad cierta que tiene
el/a psicopedagogo/a de trabajar interdisciplinariamente, segun protocolos, con el equipo de la
institucion.



las distintas disciplinas respecto a su rol en el acompanamiento de nifios con PC,

considerando la construccion de los procesos de aprendizaje.

Las principales variables que se abordaron en este trabajo son la ET, la
PC vy el trabajo en equipo, categorias que atraviesan a todos los profesionales
destinados a atender las necesidades y responder a las demandas de cada
sujeto en su singularidad. En este sentido se puede mencionar la importancia de
la participacion en el equipo desde su especificidad, realizando aportes,
acompafamiento, orientacion desde cada disciplina. Asimismo se considera
necesario distinguir la intervencion del psicopedagogo para potenciar y
desarrollar funciones cerebrales, estimular y atender las areas afectadas en
nifios con PC. Todo ello teniendo en cuenta la participacién de la familia y
manteniendo la comunicacién constante mediante un trabajo colaborativo con

los demas profesionales.

La presente investigacidon se estructura en tres capitulos: a) Marco
Tedrico; b) Marco Metodoldgico; ¢) Resultados. Ademas, cuenta con un apartado

final de conclusiones.

Dentro del capitulo correspondiente al Marco Tedrico, se desarrollan 4
categorias: ET, PC, Aprendizaje y Trabajo en equipo: disciplina, interdisciplina y

psicopedagogia.

1) Se define la ET, abordando a través de diferentes autores el recorrido
historico, la organizacion y las funciones del servicio de ET, especificado
en el Marco Basico Organizacién y Funcionamiento de Prestaciones y
Establecimientos de Atencidn a Personas con Discapacidad
(Resolucién 1328/2006);

2) Se desarrolla en este apartado las diferentes conceptualizaciones,
caracteristicas y factores etioldgicos de la PC, abordando también el
tratamiento desde los diferentes equipos de orientacion educativa y

psicopedagdgica.



3) Se aborda la necesidad del cuerpo del otro, la importancia de la familia
en la constitucion de la estructura psiquica del sujeto que aprende, y la

intervencién desde la Psicopedagogia en el campo del aprendizaje.

4) Por ultimo, en la categoria Trabajo en equipo: disciplina, interdisciplina
y Psicopedagogia, se realiza la conceptualizacién de las caracteristicas
del equipo disciplinario e interdisciplinario, y la mirada psicopedagogica

dentro del mismo.

El apartado del Marco Metodolégico propone el abordaje de este trabajo
desde un enfoque cualitativo, cuyo disefio y alcance es descriptivo, no
experimental y de corte transversal. Se definen los objetivos, asi como se
describe la institucion que oficid como escenario empirico y los participantes de
la muestra definida. También se especifican las caracteristicas del instrumento

de recoleccién de datos y el analisis de los mismos.

En el apartado Resultados, se desarrolla el analisis e interpretacién de los
datos obtenidos a partir de las entrevistas realizadas, definiendo como
categorias y subcategorias que surgen de esta interpretacion a: a) concepcion
sobre ET (caracteristicas y funciones de la ET y aportes desde las distintas
disciplinas); b) modos de intervencion (abordaje de las distintas disciplinas e
intervenciones y organizacion de equipo); y c) perspectiva integral desde donde
se lee la mirada psicopedagdgica (acompafamiento e intervencion del

psicopedagogo y diagndstico y evaluacion en PC).

Por ultimo, a modo de cierre, en las Conclusiones se sintetiza lo que
aporta este trabajo al campo de la Psicopedagogia en base a los resultados
obtenidos y los objetivos planteados, asimismo se proponen nuevos

interrogantes para continuar indagando otros aspectos del fenémeno elegido.



CAPITULOII



1. MARCO TEORICO

En este apartado se desarrollan los conceptos claves vinculados a la
problematica elegida: estimulacién temprana, paralisis cerebral y vinculos con el

aprendizaje desde una perspectiva interdisciplinaria psicopedagogica.

1.1  Estimulacion temprana (ET)

Es importante destacar que la estimulacion temprana (ET), a lo largo de
su historia, ha ido adoptando diversas acepciones que fueron posteriormente
modificandose. Para Belda (2000):

La ET es el conjunto de intervenciones dirigidas a la poblacion infantil

de 0 a 6 anos, su familia y entorno, que tienen por objetivo dar

respuesta lo mas pronto posible a las necesidades que presentan los

ninos con trastornos en su desarrollo o que tienen el riesgo de
padecerlos (p. 13).

Por su parte, Salas (2012) expresa que “la ET se define como un conjunto

de acciones que potencializan al maximo las habilidades fisicas, mentales y

psicosociales del nifo, mediante la estimulacién repetitiva, continua vy

sistematizada” (p. 63).

Por ultimo, Fajardo (2018) mencionan que:

La ET tiene como objetivo desarrollar y potenciar, a través de juegos,
ejercicios, técnicas, materiales didacticos, actividades y otros
recursos, las funciones del cerebro del nifio, a la vez pretende
promover la utilizacion de actividades de estimulacion temprana para
viabilizar los procesos mentales del nifo, ya que potencia las

funciones de los aspectos (cognitivo, linguistico, motriz y social) (p. 2).
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https://www.guiainfantil.com/blog/988/sonar-despierto-activa-el-cerebro-del-nino.html

En relacion al origen y el desarrollo histérico de la ET, Cappellino retoma
lo planteado por Coriat (1920-1980), que el nacimiento de esta disciplina se
remonta a la década del 1960, surgiendo en Argentina, en Uruguay y en Estados
Unidos al mismo tiempo. En la Argentina y en Uruguay toma el nombre de
estimulacion temprana, mientras que en Estados Unidos se llamé estimulacion
precoz y, al poco tiempo, se instauré en Espafia también bajo el nombre de
estimulacion o atencion precoz. Coriat, como gran exponente argentina y pionera
en ET a nivel mundial, ha propuesto que cambie el término precoz a temprana,
ya que considera que parece evocar un deseo de aceleracion en el proceso
(Cappellino, 2015).

En la actualidad la ET esta difundida en casi todo el mundo, fueron estos
paises los que a través de sus equipos, publicaciones, intervenciones e

investigaciones tuvieron mas influencia en su evolucion y desarrollo.

En el proyecto final de Master Universitario de Educacion especial “La
atencion temprana en la etapa de educacion infantil” se destacan los aportes de
dos autores, quienes manifiestan sus acepciones acerca de la definicién de

estimulacién precoz:

o Para Molla (1978): “Supone promocionar unos determinados estimulos
que van a facilitar el desarrollo global del nifio y por lo tanto que el

organismo llegue al maximo de sus potencialidades” (p. 14).

e Parael Dr. Villa (1976), pionero en la estimulacion precoz en Espafia:
“[...] es una forma de tratamiento que se debe aplicar durante los
primeros afnos de vida, para potenciar al maximo tanto las

posibilidades fisicas como las intelectuales del nifio” (p. 15).

El término estimulacion precoz evoluciondé dando lugar a su actual
terminologia, que es tomada del documento de la Declaracion de los Derechos
del Nifio (1959), definida como una forma especializada de atencién a los nifios
y las niflas que nacen en condiciones de riesgo bioldgico y social, privilegiandose

a aquellos que provienen de familias marginales, carenciadas o necesitadas.

11



Actualmente se puede decir que la ET es una disciplina que trabaja con
nifios de 0 a 5 afios de edad que, por alguna razon pre, peri o posnatal presentan
un trastorno en su desarrollo o dificultades en el establecimiento del vinculo. Es
oportuno realizar una salvedad en relacion a la edad de los nifios que
circunscriben a la practica de ET, debido a que en un principio solo se trabajaba
con nifos de 0 a 2 afios de edad. Con el paso del tiempo, este rango etario se
amplio tres anos mas. El motivo de dicha ampliaciéon contempla que el trabajo
no aborda solamente lo familiar sino la posibilidad de ese nifio de relacionarse

con el afuera, o sea, su salida al mundo exogamico.

Desde el marco normativo en Argentina, el Ministerio de Salud determina
el Marco Basico de Organizacion y Funcionamiento de Prestaciones y
Establecimientos de Atencion a Personas con Discapacidad (Resoluciéon
1328/2006) que por ET: “Se entiende como el proceso terapéutico-educativo que
pretende promover y favorecer el desarrollo arménico de las diferentes etapas

evolutivas del bebé y el nifio pequefio con alguna discapacidad”.

Se plantea ademas que el abordaje en esta disciplina estara a cargo de

un terapeuta especializado en ET, en el marco de un equipo interdisciplinario.

Al llevar adelante este proceso, el mismo debe estar centrado en el nifio,
incluyendo el trabajo con los padres, brindandoles apoyo y generando un espacio

de implicancia y participacion en el proceso.

La organizacion dentro de esta modalidad prestacional, por una lado,
comprende las edades de 0 a 18/24 meses, en donde la atencion es
individualizada y tiende al afianzamiento de lazos filiatorios, vinculares,
favoreciendo el desarrollo adecuado en las diversas areas (comunicacion,
psicomotriz, juego, habitos, entre otras); y por otro lado, el afianzamiento de las
conductas adquiridas y promocién para la adquisicion de otras acordes a su nivel
madurativo para facilitar su proceso evolutivo y lograr una mas adecuada
insercion social, las edades que comprenderan éste ultimo sera de 18/24 a 48

meses.

En relacion al abordaje de esta disciplina, el equipo profesional se

conformara con diferentes profesionales especializados como: médico pediatra

12



y/o neurdlogo infantil, terapeutas preferentemente especializados en ET
(fonoaudidlogo, psicélogo, psicopedagogo, kinesidlogo, psicomotricista,
terapista ocupacional, etc.) o profesores en educacién especial con
especializacion o tecnicatura en ET con titulo oficial. Es el caso de la institucion

que respondioé a las entrevistas consignadas en el anexo de este trabajo.

Siguiendo la linea que determina el Marco Basico (Resolucién 1328/2006),
las actividades que han de llevar a cabo los integrantes del equipo
interdisciplinario comprenden sesiones de tratamiento, entrevistas con los
padres y otras actividades, las mismas deberan contar con un seguimiento para
propiciar la continuidad del tratamiento. La frecuencia de atencion se ha de
estipular entre una y tres veces por semana, incluyendo las sesiones de
tratamiento, las entrevistas psicologicas y las consultas médicas, con una

duracién por sesion de 45 minutos.

1.2 Paralisis cerebral (PC)

En base a la problematica propuesta, el otro tépico a desarrollar es la

conceptualizacion y caracterizacion de la (PC).

Camacho y Pallas (2007), historizando la definicion de la PC, hacen
referencia al cirujano inglés William Little (1810-1894), que en 1860 ofreci6 por
primera vez una descripcion médica de un trastorno que afectaba a los nifios en
los primeros afos de vida y que se caracterizaba por la rigidez muscular. Se
trataba de nifios y nifias que mostraban dificultades para tomar y sujetar los
objetos, gatear y caminar. Este trastorno fue conocido durante mucho tiempo

como Enfermedad de Little.

Desde la Confederacion ASPACE (Gonzalez, 2002) se define:

La PC es un trastorno global de la persona consistente en un
desorden permanente y no inmutable del tono muscular, la postura y
el movimiento, debido a una lesién no progresiva en el cerebro antes

de que su desarrollo y crecimiento sean completos. Esta lesion puede

13



generar la alteracién de otras funciones superiores e interferir en el
desarrollo del Sistema Nervioso Central. De este modo, los cuadros
de Paralisis Cerebral (PC) se describen como el conjunto de
consecuencias derivadas de un trastorno global de la persona
consistente en un desorden permanente, pero no inmutable, del tono
muscular, de la postura y del movimiento, debido a una lesiéon no
progresiva sufrida por el cerebro antes de que su desarrollo y

crecimiento sean completos (p. 7).

Para poder hablar de PC, la lesidon tiene que ocurrir en el periodo
comprendido entre los primeros dias de gestaciéon y los 3 a 5 afios de vida. El
término paralisis hace referencia a una debilidad o problema en la utilizacién de
los musculos, que se manifiesta con alteraciones en el control del movimiento, el
tono muscular y la postura. Mientras que el término cerebral quiere resaltar que
la causa de la PC radica en una lesion -herida y posterior cicatriz- en las areas
motoras del cerebro que controlan el movimiento y la postura. La PC puede
sobrevenir antes del nacimiento por factores perinatales, durante el parto (anoxia
o falta de oxigeno en el cerebro, bajo peso al nacer, compresion de la cabeza,
etc.), o con posterioridad, por factores postnatales (anoxia, traumatismos,

infecciones, etc.).

Ademas de las limitaciones para el movimiento, pueden presentarse otros
sintomas asociados: de la cognicién (déficit intelectual), de la comunicacion
(dificultades en la articulacién de las palabras), sensoriales y crisis convulsivas

(epilepsia).

No hay una PC tipica. Las causas, aspectos clinicos y el nivel de la
discapacidad varian de unas personas a otras. “La PC no es un trastorno

progresivo, aunque puede mejorar con la edad y el tratamiento” (Coronel, 2017,
p.12)
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El tratamiento de la PC debe ser llevado a cabo teniendo en cuenta el
problema estrictamente motriz como sus déficits asociados y complicaciones
posibles, por tanto, debe ser abordado desde una perspectiva multidisciplinar
(Coronel, 2017).

Segun Routledge (1980), una vez realizado el diagndstico completo, se ha
de decidir cual es el tipo de tratamiento mas adecuado para el nifio, en particular,
y para su familia. Podria suceder que el tratamiento no pudiese aplicarse en el
momento en el que se determina el diagndstico, ya sea porque teniendo en
cuenta el nivel del nifio no vaya a resultar ningun beneficio, ya sea que, por las
circunstancias generales de la familia imposibiliten cualquier tratamiento
adecuado. Posteriormente se debera decidir el lugar, quién y con qué regularidad

se llevara a cabo.

En el caso de que no se pueda realizar un tratamiento activo, por la edad
o por importancia de la deficiencia, se puede contribuir haciendo que la vida
cotidiana sea mas facil, seleccionando las ayudas e instrumentos precisos,
importantes para que el cuidado pueda ser realizado por los padres en casa, en

lugar de tener que ingresarlo a algun centro de rehabilitacién.

La responsabilidad del tratamiento corresponde a un equipo
multiprofesional y multidisciplinar en el que intervendran pediatras, neurdlogos,
médicos rehabilitadores, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, psicologos,
psicopedagogos, otros. Algunos tipos de intervenciones consisten en

tratamientos quiruargicos (Coronel, 2017).

En cuanto al apoyo psicosocial, la propuesta terapéutica apunta a la
orientaciéon educativa y psicopedagoégica: Cuando un/a nifio/a con PC llega a la
edad de escolarizarse, un equipo de orientacion educativa y psicopedagogica
evaluara sus necesidades educativas singulares, para informar y orientar a los
padres respecto a la modalidad de escolarizacion mas adecuada, y proponerles
los centros de derivacion apropiados. El equipo deberia estar formado, al menos,

por psicologos/as, pedagogos/as y psicopedagogos/as (Coronel, 2017).

Se pueden distinguir tres tipos de equipos de orientaciéon educativa y

psicopedagogica:
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e Equipos de orientacion educativa y psicopedagogica de atencion
temprana. Actuan en las escuelas infantiles, atendiendo a los nifios/as

de 0 a 6 anos.

e Equipos de orientacion educativa y psicopedagdgica generales.
Actuan en los centros infantiles y en los centros de educacion Primaria,

atendiendo a los niflos/as de 3 a 12 afnos.

e Equipos de orientacion educativa y psicopedagdgica especificos.
Atienden a nifios/as con discapacidades especificas, motoras,
auditivas, visuales, intelectuales y alteraciones graves del desarrollo,

en todas las etapas educativas.

1.3 Aprendizaje

El término aprendizaje se refiere en general al proceso mediante el cual
se adquiere una determinada habilidad, se asimila una informacion o se adopta
una nueva estrategia de conocimiento y accion. Siendo este proceso vital para
los seres humanos, lo que permite adaptarse motora e intelectualmente al medio

en el que vive, generando asi una modificacion de la conducta.

Para Fernandez (1995) “el aprendizaje es un proceso cuya matriz es
vincular, ludica y su raiz corporal, su despliegue creativo se pone en juego a
través de la articulacion inteligencia-deseo y del equilibrio asimilacion-

acomodacion” (p. 54).

Teniendo en cuenta que el aprendizaje en los primeros afios de vida
resulta importante para promover el desarrollo futuro del nifio, es que los
estimulos que se le pueda brindar en forma temprana cobran relevancia para
propiciar experiencias significativas que se han de constituir en la base de sus

aprendizajes (Riviére, 2011).

De este modo, la ET producira un impacto en el crecimiento total del nifio,
optimizando sus capacidades en todas las areas, como asi también le
proporciona al nifio las herramientas que necesita para el desarrollo de sus

habilidades y un mejor desempefio en su futura etapa pre-escolar.
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En relacion a esto, las experiencias que se puedan desarrollar durante los
primeros afios de vida, refieren también al vinculo del nifio con otro, el cual es
importante ya que el proceso de aprendizaje implica una relacién con otro.
Aprender es contemplar de manera integral el sentir, el pensar y el hacer como
un todo articulado que opera simultaneamente, en este caso el sujeto se
desestructura frente al nuevo conocimiento y debe volver a estructurarse en un
proceso que lo interpela y lo transforma, es decir resulta un movimiento dialéctico
entre la facultades y cualidades internas y los estimulos que recibe del mundo

externo (Riviére, 2011).

Segun, Fernandez (2020):

Uno de los ambitos fundantes es la familia, alli se desarrollan las
matrices de aprendizaje constitutiva de la subjetividad y su relacién
con el mundo. La importancia de la accién materna y su modalidad
vincular funcionaran desde el comienzo de la vida como elementos

configurantes (p. 54).

Es entonces que el ambito del grupo familiar, es el primer vinculo donde

se establecen las bases para un futuro desarrollo del aprendizaje.

La necesidad del cuerpo del otro, acompafada de una fantasia de
completud, de la vivencia de fusion que extinga la vivencia de vacio y
fragmentacién opera con modalidades diferentes toda la vida y se manifiesta

particularmente en situaciones de alta intensidad emocional (Fernandez, 2020).

La capacidad representativa del niio no surge en la escuela ni se
circunscribe a los aprendizajes escolares, sino que tiene su origen en la calidad
de las relaciones primarias, aunque es en la escuela donde se juega una nueva

oportunidad para transformarlas y potenciarlas.

Una familia es entendida también como una institucion que transmite un

saber y que otorga un espacio simbdlico al nuevo miembro dentro de la
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constelacion familiar, incluso antes de su llegada. En otras palabras, la familia

como institucidn es la que sostiene la estructura psiquica de cada sujeto.

Haciendo referencia a un nifio con PC, sus experiencias requieren de un
proceso de valoracion, reflexidn y propuesta de intervencion en la que se tenga
en cuenta tanto las caracteristicas individuales como las contextuales para lograr

un optimo desarrollo de sus aprendizajes.

Poder realizar una intervencion en nifios con PC, es un trabajo complejo
y desafiante debido a las multiples necesidades que presentan, las cuales
generan que las estrategias instruccionales habituales no siempre sean

apropiadas (Rosas, et al., 2010).

De esta manera, es importante para el abordaje e intervencién de los nifios
con PC, la participacion de un equipo interdisciplinario. En relacién a este trabajo
en equipo, la participacién del psicopedagogo resulta también importante, dado

la especificidad de la incumbencia de su rol con el aprendizaje.

La Psicopedagogia tiene el lugar en el campo del aprendizaje, sea como
prevencion, o como diagnéstico y tratamiento de los problemas o dificultades en

el aprendizaje escolar.

La conceptualizacion de aprendizaje que tenga el/la profesional va a
incidir en la posicion que adopte respecto de la clinica, como asi también en la
modalidad diagndstica, en el modelo diagndstico, en los modos de intervencion,
etc. Es decir, va a influir en su posicionamiento profesional respecto a su practica
(Filidoro, 2009).

1.4 Trabajo en equipo: disciplina, interdisciplina y Psicopedagogia

El trabajo en equipo constituye una forma de abordar problemas que
requieren de una dinamica especial, caracterizada por la accion
combinada de varias personas poseedoras de conocimientos

particulares que se articulan en un proceso de trabajo tendiente a la
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ejecucion de tareas para alcanzar una meta u objetivo. (Valverde, et.

al., 1989, p.18).

Asimismo, al hablar de accion combinada entre personas que cumplen
diferentes papeles y funciones, los cuales deben articularse de forma organizada

y a su vez orientarse hacia el logro de una tarea comun.

En el trabajo en equipo constantemente se deben tomar decisiones, es asi que
las diferentes disciplinas, realizan cada una su aporte para el logro de los

objetivos.

La disciplina es una categoria organizacional en el seno del conocimiento
cientifico; ella instituye alli la division y la especializacion del trabajo y responde
a la diversidad de los dominios que recubren las ciencias. “Tiende naturalmente
a la autonomia, por la delimitacion de sus fronteras, la lengua que ella se
constituye, las técnicas que ella estd conducida a elaborar o a utilizar, y

eventualmente por las teorias que le son propias” (Morin, 2010, p.2)

La frontera disciplinaria, su lenguaje y sus conceptos propios van a aislar
a la disciplina en relaciéon con las otras y en relacién con los problemas que

cabalgan las disciplinas.

Se entiende el concepto de disciplina, el cual refiere a una forma de
organizacion de conocimientos propio de un campo de saberes, que circunscribe
un dominio de competencia en el que pueden coexistir diversas teorias
cientificas, instituye la divisién y la especializacion del trabajo, remitiendo a las
caracteristicas del ejercicio profesional en relacion a las incumbencias y a la

funcién social esperada.

En este sentido, Bixio y Heredia (2000), expresan que el intercambio entre
profesionales va mas alla de la especificidad disciplinar; por ello, los espacios de
discusion, reflexion y circulacion de la palabra tienen un lugar central en el interior

de los equipos de trabajo.

En vista a lo expresado por los autores, se considera que muchas veces,

esta indiscriminacion conceptual conduce a que en las practicas se interprete de
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modo diferente lo que hay que poner en juego en la relacién interdisciplinar, la

cual es la cooperacién de varias disciplinas.

La interdisciplina, entonces, hace referencia a un equipo constituido por
un grupo de profesionales de diversas disciplinas, en integraciéon armédnica, que
interactuan entre si para el logro de uno o varios objetivos en comun; cada una
centra su atencién en aquellas dimensiones que de algun modo les corresponde

directamente abordar.

Visto de este modo, se puede decir que la interdisciplinariedad es la
construccidn de un objeto de estudio en comun acordando perspectivas y modos

de intervencion en equipo.

Chacén Reyes (2007) agrega al respecto:

En esta misma tonica, Zemelman (1998) nos dice que para atender la
complejidad que envuelve la realidad a estudiar, se debe concebir la
idea de articulacion disciplinaria, “en la medida en que nos coloca
frente a una realidad que va mas alla de los contenidos [0 limites]
disciplinarios” (p. 94), donde esta articulacion da lugar a un pensar
histérico como capacidad del hombre para influir sobre la realidad o

construirla (p. 23).

Morin (2010) aclara:

Sobre los términos de interdisciplinariedad, de multidisciplinariedad o
polidisciplinariedad y de transdisciplinariedad que no han sido
definidos porque son polisémicos y etéreos. Por ejemplo, la
interdisciplinariedad puede significar pura y simplemente que
diferentes disciplinas se sientan en una misma mesa, en una misma

asamblea, como las diferentes naciones se rednen en la ONU sin
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poder hacer otra cosa que afirmar cada una sus propios derechos
nacionales y sus propias soberanias en relacién a las usurpaciones
del vecino. Pero interdisciplinariedad puede también querer decir
intercambio y cooperacion, lo que hace que la interdisciplinariedad

puede devenir en alguna cosa organica (p. 8).

El equipo multidisciplinario es aquel que estad formado por un grupo de
profesionales de diferentes disciplinas, donde uno de ellos es el responsable del
trabajo que se lleva a cabo. Sin embargo, requiere del aporte del resto de los

profesionales para obtener el logro de los objetivos comunes.

La transdisciplina es un término introducido en 1970 por Jean Piaget
e implica aquello que esta al mismo tiempo entre las disciplinas a
través de las diferentes disciplinas, y mas alla de cada disciplina
individual. Su objetivo es la comprension del mundo actual, para lo
cual uno de los imperativos es la unidad del conocimiento global

(Juarez, 2017, p. 19).

La transdisciplina es alimentada por los estudios disciplinares de
hecho, el conocimiento transdisciplinar clarifica la investigacion
disciplinar de una manera novedosa y fértil, se ubica en el nivel
superior de las posibles interacciones entre disciplinas, y podrian ser
pensada como una alternativa a alcanzar después de haber
transcurrido y haberse construido una historia de trabajo
interdisciplinar, que permitiera el acceso a varios discursos, lo cual

provee que el discurso deje de ser exclusivo de una disciplina para
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lograr la apropiacion del mismo por parte de los miembros de un

equipo (Baldoma, 2006, p.18).

Es decir, es necesario trabajar desde una interconexién de conocimientos,
teniendo en cuenta la complejidad de los fendbmenos, y asi permitirnos
enriquecer nuestros pensamientos con una comprension multifacética. Para
poder trabajar y ayudar interdisciplinariamente, es necesario hacerlo en equipo,
elaborando una “légica de complejidad” como diriamos ya que incorporaria lo

heterogéneo, la diversidad y el andlisis de las interacciones.

Se parte de la idea de disciplina, pero inseparablemente de ello, esta la
idea de confrontacion e intercambio de saberes desde cada una de las
disciplinas que pretenden construir un objeto de modo interdisciplinar. Un desafio
para nosotras y una tarea por tender hacia la unidad del saber: tener en cuenta

la complejidad de la realidad y poder dar respuestas.

Dice Follari (1982):

Un grupo interdisciplinario estd compuesto por personas que han
recibido una formacién en diversos dominios del conocimiento, que
tienen diferentes conceptos, métodos, datos y términos, y que se
organizan en un esfuerzo comun alrededor de un problema comun, y
en donde existe una intercomunicacion continua entre los
participantes de diversas disciplinas. Cuando se trabaja
interdisciplinariamente, se plantean problemas que se pueden

resolver mejor entre todos (p. 18).

Torres (2008) propone que:

La integracion es la que posibilita que el paciente no sea escindido, lo

cual implica la confrontacion permanente con el grupo de aspectos
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cientificos que hacen al paciente y las ansiedades y los afectos que
inundan al terapeuta en relacién con el nifio y sus padres e incluso,

con sus comparieros de trabajo (p. 15).

Es importante destacar el respeto por la autonomia de cada disciplina, por
sus trayectorias diferentes y discursos diferentes. Si bien existen puntos de
coincidencia que justifican el trabajo en comun, debe estar delimitada la

especificidad de cada disciplina.

La interdisciplina se produce como efecto del trabajo de un equipo. Este
se constituye en funcion del planteo de un problema habilitando un espacio de

reflexion entre los integrantes de dicho equipo.

Desde esta perspectiva, la psicopedagogia actua como una disciplina
cuyo campo de accion es interdisciplinario. Los conocimientos psicopedagogicos
se transversalizan con otras disciplinas. Esta disciplina reconoce la intervencion
desde lo cultural y lo histérico en su campo de trabajo, la produccion de
conocimiento, su transmision educativa, el imaginario social y personal, el deseo

y afectos en la ensefianza y el aprendizaje.

La interdisciplinariedad es una caracteristica esencial y enriquecedora de
la Psicopedagogia, es por ello que Muller (2000) reconoce la complejidad de su
articulacion tedrica: “cada teoria encuentra significacion desde su propio terreno
y en cambio afronta vacios y contradicciones al ser confrontada con otras que
vienen de campos distintos” (p. 45). Todas enriquecen la conformacion de una
mirada particular, que la Psicopedagogia construye en el intento de elaborar el
marco explicativo e interpretativo, como la formulacién de los principios que

regulan el aprendizaje humano.

Es por esto que los profesionales psicopedagogos se enriquecen de
diversas teorias para analizar los problemas derivados de la practica, procurando
comprender los procesos de ensefianza y aprendizaje en contextos formales e

informales.
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CAPITULO I
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2. METODOLOGIA

2.1. Planteamiento del Problema

¢, Como se desarrolla el trabajo en equipo aplicado a la ET con nifios con

PC en un centro de rehabilitacion en Salta Capital?

2.2. Objetivos

Objetivo general:

e Indagar acerca del desarrollo del trabajo en equipo, y la tarea
del psicopedagogo, con nifios con PC en ET en un centro de

rehabilitacion en Salta Capital.

Objetivos especificos:

¢ Analizar las concepciones que tiene el equipo profesional en ET

acerca del trabajo con nifios con PC y sus familias.

e Conocer como se organizan y emplean las actividades en
relacion a la estimulacion con nifios con PC desde Ia

perspectiva interdisciplinar.

e Indagar acerca de las orientaciones del psicopedagogo en ET
en PC.

2.3 Enfoque metodolégico

Este estudio optd por un enfoque metodoldgico cualitativo, considerado el
encuadre pertinente para enmarcar la indagacion de la problematica propuesta,
qgue se centra en las significaciones de los profesionales que forman del equipo

de ET de un centro de rehabilitaciéon que atiende nifios con PC.

Dicho enfoque propone un conjunto de practicas interpretativas que hacen
al mundo visible, permitiendo transformarlo y convertirlo en una serie de

representaciones, a través de anotaciones y grabaciones. Ademas, brinda
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profundidad a los datos, dispersion, riqueza interpretativa, contextualizacion del
ambiente o entorno, detalles y experiencias unicas. A su vez, genera un punto
de vista natural y holistico de los fendmenos, asi como también flexibilidad

(Hernandez Sampieri et al., 2014).

2.4 Diseino y alcance de la investigacion

El disefio metodolégico se presenta como un plan o estrategia utilizado
para obtener la informacién con la finalidad de responder al planteamiento del

problema.

Teniendo en cuenta esto, el estudio realizado es de caracter no
experimental, ya que se lleva a cabo sin la manipulacion deliberada de variables
y que sbélo se observan los fendmenos en su ambiente natural para después

analizarlos.

A su vez es de corte transversal, ya que permite recolectar datos en un
solo momento, en un tiempo unico. Por otra parte, el alcance de esta
investigacion es descriptivo, pues busca especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, procesos, objetos o cualquier

fendmeno que sea sometido a un analisis (Hernandez Sampieri et al., 2014).

2.5 Participantes

Partiendo y considerando el objetivo general de esta investigacion, se
seleccionaron diez profesionales del equipo profesional de ET de un centro de
rehabilitacion que atiende nifios con PC, ubicado en la Ciudad de Salta Capital.
Profesionales de las areas de Fonoaudiologia, Kinesiologia, Docente (3), Auxiliar
de Sala, Psicopedagogia, Nutricionista, Enfermera, Educaciéon Fisica. Sus

edades comprenden entre los 30 y los 50 afos.
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2.6 Instrumento de recolecciéon de datos

Se propuso como instrumento de recoleccion de datos, la entrevista
semiestructurada; la misma se llevd a cabo dentro de la institucion con los
profesionales de ET, respetando protocolo de distanciamiento social y

bioseguridad.

El tipo de entrevista seleccionado para llevar a cabo en el proceso de
investigacion es semiestructurada, basada en una guia de asuntos o preguntas,
en la que el entrevistador tiene la libertad de introducir otras adicionales para
precisar conceptos u obtener mayor informaciéon (Hernandez Sampieri et al.,
2014).

Este instrumento de recolecciéon de datos se da a través de un proceso de
comunicacion e interaccion, en el cual el entrevistado responde a preguntas,
previamente disenadas en funcién de la informacién que se pretende obtener
(Eisman, 1998).

La entrevista se organizé con 14 preguntas guias, con flexibilidad para
reformular, afadir u omitir preguntas en funcion de las respuestas de los
participantes. Para la misma se planteé como objetivo, indagar las concepciones

de los distintos profesionales sobre el tema que se investiga.

A partir de la grilla de preguntas (ver Anexo 1) se pretendié obtener
informacion y datos relevantes sobre el desempefio de la comunidad profesional;
por otro lado profundizar acerca del rol del psicopedagogo, el trabajo en equipo,
y descubrir qué brinda cada espacio profesional de manera individual, qué
estrategias y técnicas emplean, los datos con relacion a sus concepciones,
percepciones, creencias, emociones, interacciones y pensamientos
manifestados a través de sus experiencias y vivencias, finalmente su lenguaje

corporal.
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2.7 Procedimientos

Se tomo contacto con los profesionales que trabajan dentro de un equipo
de ET con nifios con PC de forma personal en la institucion en la que realizan

esta actividad.

Para la realizacion de las entrevistas, cada profesional dio su
consentimiento de participacién voluntaria. Posteriormente, se realizaron las
entrevistas (grabadas) para recolectar los datos necesarios para su analisis e
interpretacion. Tanto el protocolo de consentimiento informado como el protocolo

de las entrevistas se encuentran disponibles en el anexo.

2.8 Analisis de datos

En base a los datos recolectados, se realizé el proceso de analisis e
interpretacion de los mismos desde una perspectiva cualitativa. Para ello, se
tomaron en cuenta los aportes de Rodriguez Sabiote (2003) que plantea que
dicho analisis es el proceso mediante el cual se organiza y manipula la
informacion recogida por los investigadores, para establecer relaciones,

interpretar, extraer significados y sacar conclusiones.

El mencionado analisis cualitativo de la informacién se realizé en base a
las entrevistas realizadas a los profesionales que integran el equipo
interdisciplinario en ET, teniendo en cuenta las categorias construidas a partir de
los objetivos especificos. El proceso de construccidon de dichas categorias ha
sido deductivo. Se utilizd el criterio tematico para la separacion de las unidades

de contenido.
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CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

Concepcion sobre ET

Caracteristicas y funciones de la ET.

Aportes desde las distintas disciplinas.

Modos de intervencion

Pautas interdisciplinarias
Abordaje de las distintas disciplinas

Intervenciones y organizacién de equipo

Perspectiva integral desde
donde se lee la mirada
psicopedagdgica

Acompanamiento e intervencion del
psicopedagogo

Diagnéstico y evaluacion en PC
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CAPITULO Il
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3. RESULTADOS

A partir de la informacidén y las respuestas obtenidas en las entrevistas
realizadas a los distintos profesionales, con el fin de indagar sobre el trabajo con
ninos con PC, que realiza el equipo de profesionales en ET, se pudo profundizar
respecto a las distintas disciplinas que interactuan en el campo, la dinamica y
organizacion de este servicio, el rol y participacion de la familia. Por otro lado,
fundamental para este trabajo de investigacion, también se indagé respecto a los
criterios que tienen los diferentes profesionales respecto al rol y participacion del
psicopedagogo en el equipo, de esta manera se reconocen las diferentes
miradas disciplinarias en torno a la especificidad psicopedagdgica en el

tratamiento de los ninos con PC.

Considerando que la presente investigacion parte de un enfoque
cualitativo, se procedi6 a agrupar los datos, analizar ideas en comun junto a otras
perspectivas segun el posicionamiento de cada profesional, como asi también
resaltar fragmentos de las respuestas de algunos entrevistados; posteriormente
articular con el marco tedrico de referencia, contrastar con los antecedentes
investigados, situando como puntos de analisis las diferentes categorias y

subcategorias o ejes.

Concepcion sobre ET

Luego de la lectura global de las entrevistas, y en relacion al primer eje de
analisis, la mayoria de profesionales indagados coinciden en que el servicio de
ET es el primer contexto formal y sistematico al que asiste el nifio con PC, que
en este caso se caracteriza por atender a la primera infancia de 0 a 5 anos. En

este sentido Fajardo (2018) menciona que:

La ET tiene como objetivo desarrollar y potenciar, a través de juegos,
ejercicios, técnicas, materiales didacticos, actividades y otros

recursos, las funciones del cerebro del nifio, a la vez pretende
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promover la utilizacién de actividades de ET para viabilizar los
procesos mentales del nifio, ya que potencia las funciones de los

aspectos (cognitivo, linguistico, motriz y social)” (p. 2).

En este sentido la psicopedagoga entrevistada expresa que:

Desde mi punto de vista, la ET es el primer contexto formal o sistematico
en el que el nifo inicia su trayectoria; se intenta en un principio conocer a
los chicos, conocer sus intereses, sus gustos. Conocer en cierto modo su
contexto familiar y sus posibilidades en cuanto al aprendizaje. Por
supuesto siempre hablando de la singularidad de cada chico. En lo que
es ET especificamente y lo que es Hirpace, los chicos tienen la posibilidad
de participar en grupos, que tienen que ver con lo pedagogico en si,

realizan diferentes actividades y aparte reciben terapias individuales.

En relacién a lo mencionado anteriormente, se destaca que el ambito de
la ET es importante ya que su intervencién terapéutica es necesaria y util para
desarrollar al maximo el potencial en nifos pequefios con alguna discapacidad,
convirtiéndose en un campo esencial de trabajo en nifios con PC. En este sentido
Routledge (1980), menciona que “una vez realizado el diagnéstico completo, se
ha de decidir cual es el tipo de tratamiento mas adecuado para el nifio en

particular y para su familia” (p. 18).

Dicho tratamiento de la PC segun Coronel (2017), “debe ser llevado a
cabo teniendo en cuenta el problema estrictamente motriz como sus déficits
asociados y complicaciones posibles, por tanto, debe ser abordado desde una

perspectiva multidisciplinar” (p.30).

Asi mismo los profesionales de psicopedagogia, nutricion, asistente
terapéutico y kinesiodloga en sus respuestas también remarcan la importancia de
su quehacer en esta etapa, haciendo mencion a las distintas disciplinas que

integran el servicio en ET.
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El area de kinesiologia es fundamental en el equipo que trata
nifos/personas con esta discapacidad, ya que la caracteristica principal
de la misma es el compromiso motor, tanto en posturas como en patrones
anormales de movimiento, ésta disciplina atendera directamente la
problematica ayudando a minimizar las complicaciones propias de la
patologia, y permitira acceder a otros aprendizajes y mejorar la calidad de

vida del individuo (Kinesidloga entrevistada).

Por otro lado, los docentes y la especialista en fonoaudiologia hacen
hincapié en la atencion individualizada del nifio segun sus necesidades. “La
caracteristica esencial es el trabajo individualizado hacia el nifio y el
acompanamiento a las familias. Las actividades son pedagdgicas (ludicas y
recreativas) y de rehabilitacion (fonoaudiologia y fisioterapia)” (Profesora de

Educacion Especial entrevistada).

Es importante resaltar la atencion individualizada para respetar el
desarrollo individual del sujeto con PC, a partir de la edad de cada nifo;
resulta beneficioso utilizar actividades ludicas que permitan llamar la atencion

del nifio.

En cuanto al juego, es una herramienta fundamental en esta etapa que
permite ofrecerle al nifio diversas actividades que le seran significativas para su

aprendizaje y estimular el vinculo con la familia.

Mi funcién en el servicio de ET es desarrollar al maximo las capacidades
motoras, cognitivas y sensoperceptivas a través del juego [...] Como te
habia anticipado realizo encuentros, a veces mensual, a veces cada dos
meses, pero con el equipo y la familia incluida, para estimular el lazo
afectivo, el vinculo a través del juego es recreativo (Profesor de Educacion

Fisica entrevistado)
De esta manera se pone de manifiesto que en esta etapa el juego ademas

de ser una herramienta, es una estrategia, la cual, dada por las edades de los

nifos en cuestion, permite una intervencion mas significativa. Se realizan
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actividades a partir del “juego”, ya que es un medio por el cual los nifios aprenden
de manera placentera y a su vez se expresan espontaneamente (Profesora de

Educacion Especial entrevistada).

El juego en esta etapa es fundamental, ya que se plantea y debe llevarse
a cabo, ademas, en un clima motivador y estimulante que invite al nifio a ser
participativo, activo y protagonista de las propuestas. En este sentido, Fernandez
(1995) menciona “el aprendizaje es un proceso cuya matriz es vincular, ludica y
su raiz corporal, su despliegue creativo se pone en juego a través de la

articulacion inteligencia — deseo” (p. 54).

En cuanto a la segunda subcategoria, sobre los aportes de las diferentes
disciplinas, los distintos profesionales reconocen la importancia de su
especificidad en beneficio del nifio con PC y sus aportes al equipo
interdisciplinario, sin restar importancia a las otras disciplinas. Sin embargo, en
las respuestas obtenidas, tres del total de entrevistados (asistente terapéutica,
kinesidloga y nutricionista) ponen mayor relevancia a los espacios de fisioterapia

y fonoaudiologia.

La ET requiere de un abordaje interdisciplinario, pero, atendiendo a los
compromisos de base, es de suma importancia la presencia del
kinesiologo, fonoaudidlogo para el abordaje directo y sistematizado en el
nifno, sobre todo desde el inicio. Las otras disciplinas se incorporan de
acuerdo a las necesidades propias de cada uno y también como

acompanamiento y abordaje a las familias (Kinesiéloga entrevistada).

Tales dichos ponen de manifiesto las concepciones que se tienen en
cuanto a la rehabilitacion del nifio, considerando oportuno resaltar estas

disciplinas que abordan una intervencion que abarca lo motriz y el lenguaje.

De esta manera se relaciona y evidencia con el antecedente de la
investigacion de Fajardo (2018), acerca de la importancia de la estimulacion
temprana en la primera infancia. En relacién a esto se infiere que brindar
experiencias en forma temprana le permite al nifio enriquecer aprendizajes e

informacion acerca de lo que le rodea. Estos aportes permiten reafirmar la
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importancia en las actividades ludicas que enriquecen el desarrollo de los nifios
y nifias brindandoles mejores posibilidades de expresion y satisfaccion en donde
se entrelaza el goce, la actividad creativa y el conocimiento, también a la
exploracion de sus capacidades, motrices y perceptivas, posibilitando al mismo
tiempo una oportunidad para expresar lo que él siente y piensa. Asimismo las
actividades sensoriales son importantes para el aprendizaje en el desarrollo
cognitivo del nifio, ya que se utilizan como estrategias de intervencion, para
obtener respuesta al estimulo. El aprendizaje de los nifios va a depender casi
exclusivamente de las sensaciones que son emitidas por su entorno, las cuales

son percibidas por sus sentidos.

La psicopedagoga, en su entrevista, aporta:

En mi caso, a los chicos mas severos desde un abordaje multisensorial,
para que ellos mediante la utilizacién de los cinco sentidos puedan
explorar y conocer el mundo con diferentes actividades y recursos. Por
ejemplo, musica, objetos luminosos, materiales suaves, asperos,
diferentes temperaturas que ellos cuando entran en contacto expresan sin
duda una respuesta. En los casos de chicos que si tienen posibilidades,
se utiliza un material en funcion de lo que uno quiere que aprendan o

conozcan.

Estos indicadores son importantes ya que le permiten al profesional,
fortalecer la interaccion a través de sus reacciones de agrado — desagrado, y

reconocer sus particularidades e intereses.

Lo anteriormente expresado, permite analizar la importancia que se le
otorga a las actividades sensoriales, como técnicas Optimas de intervencién para
lograr respuestas frente al estimulo, dada la complejidad y la severidad de la
PC.
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Modos de intervencion

En el presente apartado desarrollamos la subcategoria pautas
interdisciplinarias, abordando en primera instancia la concepcion de Follari

(1982), que expresa:

Un grupo interdisciplinario estd compuesto por personas que han
recibido una formacién en diversos dominios del conocimiento, que
tienen diferentes conceptos, métodos, datos y términos, y que se
organizan en un esfuerzo comun alrededor de un problema comun, y
en donde existe una intercomunicacién continua entre los
participantes de diversas disciplinas. Cuando se trabaja
interdisciplinariamente, se plantean problemas que se pueden

resolver mejor entre todos (p. 18).

Visto de este modo y de acuerdo al analisis de los datos recabados en las
entrevistas, se rescata que en los profesionales hay un reconocimiento
conceptual de la interdisciplina, la cual se supone, pero no es explicita, no se
expone como tal. Tanto el concepto como el trabajo es realizado de manera
tacita, ya que el modo en que se lleva adelante |la tarea es en su mayoria
individualizado, generando la colaboracion de las distintas disciplinas, cada una

desde sus especificidades.

Por tanto, Bixio y Heredia (2000) expresan que:

La disciplina refiere a una forma de organizacion de
conocimientos propio de un campo de saberes circunscribe un
dominio de competencia en el que pueden coexistir diversas
teorias cientificas, instituye la divisién y la especializacion del

trabajo; genera en los actores cierta “identidad de rol” y
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cierto disciplinamiento, al mismo tiempo que conlleva riesgos de
aislamientos en relacién a otras disciplinas y con los problemas

a tratar. (p. 142)

Compartir las reflexiones de la propia practica de los profesionales nos
permitid detenernos nuevamente en los fragmentos de las entrevistas realizadas

a la fonoaudidloga y kinesidloga de la institucion.

Estan aquellos que consideran que su rol es interdisciplinar, sin embargo,
se hace mayor hincapié a su especificidad, es decir, desde los saberes aportados
por un solo profesional. De este modo se considera una tarea exclusivamente

disciplinar. Es el caso del area de kinesiologia (ver pagina 34)

Sin embargo, frente a situaciones de mayor complejidad, la alternativa es
compartir la intervencion recurriendo a la consulta de otro perfil profesional. Y
estan quienes apuestan a la intervencion interdisciplinar desde la comprension
de que la complejidad de las problematicas escolares/educativas requiere de
modos de intervencién que trasciendan la formacidon disciplinar de cada

profesional.

Los aportes recabados hacen hincapié, en su mayoria, a la comunicacion
e interaccion dentro del equipo, a su formacion continua y permanente. Dada la
complejidad de esta patologia se reconoce ademas el trabajo colaborativo y en
conjunto. En este sentido, si bien se pone de manifiesto en los dichos de las
entrevistas que el trabajo del equipo de profesionales es interdisciplinario, en las
intervenciones que se desarrollan con los nifios es necesario trabajar desde los

objetivos especificos de cada disciplina.

Se refleja en los dichos textuales por la kinesidloga:

La atenciéon que se brinda es por turnos fijos, con la frecuencia de dos
veces por semana en las areas de Kinesiologia y Fonoaudiologia y el

acompanamiento e intervencion del resto del equipo (Médicos, Trabajo
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social, Psicologia, Nutricibn, Enfermeria, Terapia Ocupacional,

Odontologia, etc.). segun demanda y/o necesidad del nifio y las familias.

Asimismo, cabe destacar que la profesional adiciona a esta afirmacion,
que las reuniones de equipo deben ser programadas en la organizacion del

servicio, desarrollarse en un clima cordial y de respeto por la opinién del otro.

La comunicacién con el equipo debe ser directa, con espacios destinados
para ella, en un clima cordial y de respeto por las opiniones de los distintos
integrantes, que permita libre expresion e intercambio de ideas para poder
tener una mirada holistica del nifio y actuar atendiendo sus necesidades.

(Kinesiologa entrevistada)

De este modo se despliega la segunda subcategoria: abordaje de las
distintas disciplinas, ya que en las descripciones de las entrevistas mencionan
que el trabajo en equipo se desarrolla comunmente a través de reuniones
programadas, comité, evaluaciones, las cuales se realizan en situaciones
especificas o cuando se requiere, de acuerdo a la particularidad y necesidad de
cada paciente. Como asi también las intervenciones desde las distintas areas,
estan sujetas a las derivaciones de las otras disciplinas, dejando expresado en
las grillas correspondientes el trabajo realizado a cada nifilo, apuntando a un

mismo objetivo.

En relacion a esto la nutricionista, menciona: “La interaccion vy

comunicacion se realiza a través de reuniones, comités y ateneos”.

Se resalta también en los dichos de los profesionales docentes y la
kinesiologa, que, para un abordaje significativo, es necesario la formacion

continua y permanente.

La docente expresa: “El aspecto esencial es la formacién continua y
permanente por parte de todo el equipo. Dada la complejidad de la
patologia, es importante considerar capacitarse para poder brindar una

intervencion mas significativa”.

38



Teniendo en cuenta los dichos anteriores tanto de la nutricionista como la
docente, se analiza que el compromiso profesional en la formacion continua de
cada disciplina es importante, sin embargo, se debe crear mas espacios de

interaccién y retroalimentacion.

Por su parte, la kinesidloga reafirma sobre esta cuestion mencionando
que: “Desde mi profesién, considero fundamental la formacién vy
capacitacion, perfil, vocacién, trabajo en equipo, manejo de la familia,

compromiso”.

Tales aportes se podrian relacionar con lo expuesto por Follari (1982),
donde menciona que el grupo interdisciplinario esta compuesto por personas que
han recibido una formacion en diversos dominios del conocimiento, y que se
organizan en un esfuerzo comun alrededor de un problema comun, y en donde
existe una intercomunicacién continua entre los participantes de diversas
disciplinas. En este sentido la mayoria de los entrevistados expresan que desde
su formacidn fueron orientados al trabajo interdisciplinario. De esta manera es
evidente la significatividad del desarrollo de la interdisciplinariedad en el proceso
de intervencion y tratamiento de los nifios con PC, y la preparacién/formacién
profesional, frente a la demanda, para alcanzar conjuntamente y en forma

integrada y articulada los objetivos que se proponen.

Poder definir y analizar el trabajo interdisciplinario de los profesionales
resulta complejo puesto que cada uno de ellos aporta algo en particular, pero en
lo que la mayoria esta de acuerdo es que en esencia es una filosofia de trabajo
que implica la colaboracion de un colectivo de personas que interviene en esta
labor comun con competencias en su disciplina y ciertos conocimientos de los

contenidos y métodos de trabajo de las otras.

Asimismo, Mller (2000) también reconoce la importancia de la interaccion
y el trabajo colaborativo para enriquecer la intervencién del nifio pequefio en
forma global, partiendo de la individualidad del mismo, identificando sus

caracteristicas, posibilidades y reconociendo por ende sus necesidades.
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Haciendo referencia a la tercera subcategoria: intervenciones vy
organizacion de equipo, se colige que la comunicacion y la interaccidén constante

es fundamental para el desarrollo del trabajo que desempefian.

“La comunicacién y puesta en marcha de aspectos comunes es esencial

para todo equipo rehabilitador” (Docente entrevistada).

Asi mismo se rescata que la comunicacion con la familia también es
importante. Los profesionales reconocen que la comunicacion y participacion de

la familia es un pilar fundamental para el tratamiento del nifio.

“El rol de la familia es fundamental, ya que el nifio pasa la mayor parte
del tiempo con ellos [...] Ellos nos pueden ayudar a conocer mas al nifio,
por eso es importante el trabajo en conjunto con la familia del nifio”

(Docente entrevistada).

Se coincide ademas en la importancia de la colaboracién, la participacién,
la accion coordinada con objetivos en comun para el bienestar del nifio y
acompafamiento de la familia; de esta manera considerando los aportes
trabajados en la investigacion de Boix y Ortega (2020), reconocen que es clave
el trabajo colaborativo entre los diferentes profesionales educativos para dar
respuesta a la diversidad en las aulas y mejorar la calidad de la educacion. Es
importante, ademas, que se genere el espacio para contribuir a la mejora de la
ET del alumnado infantil y detectar posibles dificultades en el aprendizaje.
Mencionar que es necesario atender a la gran diversidad de la sociedad y que
como profesionales hay que estar preparados para atender a la demanda que

se presente.

Perspectiva integral desde donde se lee la mirada psicopedagdgica

Tomando los aportes de la entrevista realizada a la profesional
psicopedagoga, se evidencia la mirada de la misma, en donde sefiala que el

papel fundamental, desde esta disciplina en ET se centra en la realizacion de
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una evaluacion inicial del nifio que pretende el ingreso a la institucion y de alli su

derivacion al servicio correspondiente.

De esta manera y a partir de la recoleccion de informacion brindada por la
segunda docente de Educacién Especial, destaca la importancia de la
intervencion, el quehacer psicopedagogico y el acompanamiento que ofrece esta

disciplina dentro del establecimiento de ET que atiende nifios con PC.

El psicopedagogo puede realizar los siguientes aportes: Brindar
orientacién y acompafamiento respecto a los aprendizajes del nifio;
aplicar técnicas, estrategias o metodologias que favorezcan el desarrollo
integral del nifo mediante un trabajo en conjunto con la docente; asesorar
a los docentes sobre la planificacion en relacién al nifio (propuestas de

actividades) (Profesora de Educacion Especial entrevistada).

Por ultimo, se rescata de las entrevistas la importancia de un diagnéstico
temprano, para conocer la situacion actual del nifio y posteriormente realizar un
tratamiento Optimo segun sus necesidades. La evaluacion también como
proceso que les permite determinar, de manera sistematica, las posibilidades,
fortalezas, debilidades, entre otras, se realiza segun la especificidad de cada
disciplina. En este sentido se destacan los aportes de Coronel (2017), expresa

que:
Las causas, aspectos clinicos y el nivel de la discapacidad varian
de unas personas a otras. El tratamiento de la paralisis cerebral
debe ser llevado a cabo teniendo en cuenta el problema
estrictamente motriz como sus déficits asociados y
complicaciones posibles, por tanto, debe ser abordado desde

una perspectiva multidisciplinar (p. 41).

Se reconoce ademas desde la mayoria de las concepciones de los
profesionales que el psicopedagogo tiene un rol activo y rehabilitador, y que

dentro de sus funciones no se encarga soélo de observar para la prevencion de
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dificultades futuras, sino que aporta en forma significativa su trabajo para el
tratamiento del nifio, de esta manera se hace contundente el pensamiento de

todos los entrevistados.

Esta categoria define el rol del psicopedagogo, entendiendo que es un
profesional que estudia, diagndstica e interviene en el aprendizaje de cada sujeto
e identifica su potencialidad y sus alteraciones dentro de los contextos
educativos formales y no formales. Los participantes entrevistados aportan
desde sus diferentes perspectivas la comprension del quehacer del

psicopedagogo desde sus propias interpretaciones.

Estas posturas demuestran que las habilidades que se desarrollan en
torno a su rol, no son solo centradas en el proceso de adquisicion de
aprendizajes o sus dificultades, sino mas bien plantean una mirada amplia de su
labor, desde las intervenciones y acompafnamiento a docentes y padres. Estos
aportes se relacionan con la investigacion de Clavijo et al. (2016), propuesto
como antecedentes para la investigacion que se lleva a cabo, quienes sostienen
que el psicopedagogo: “Al momento de insertarse en un equipo interdisciplinario,
no solo comparte y brinda herramientas para resolver un caso, si no, a su vez,
contribuye a dar soluciones al sujeto, padres y establecimiento, pensando

siempre en el bienestar de estos” (p. 74).
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CONCLUSIONES

Este proceso investigativo arriba a conclusiones, ideas y propuestas, fruto
de la reflexién y de los datos analizados y contrastados en campo. A partir del
objetivo general, los objetivos especificos, y en consonancia con los datos
recogidos es plausible llevar adelante una aplicacion de las conclusiones
alcanzadas a la practica profesional donde interactuan los distintos profesionales
con nifios con PC, resaltando el rol del psicopedagogo y la participacién de la

familia en ET.

Primeramente a partir de la informacién obtenida, se concluye que en el
trabajo de los profesionales hay un reconocimiento conceptual de la
interdisciplinariedad, la cual se supone, pero no siempre es explicita, no se
expone como tal, tanto el concepto como el trabajo es realizado de manera tacita,
ya que en las intervenciones que se desarrollan con los niflos es necesario
trabajar desde los objetivos especificos de cada disciplina, teniendo en cuenta
los aportes de las otras areas. Dada la complejidad de esta patologia es esencial

el trabajo colaborativo y en conjunto.

Asimismo se enfatiza que la ET, es una herramienta necesaria para
mejorar la calidad de vida de los nifios, asimismo, potenciar el desarrollo motriz,
cognitivo, social y emocional. Se destaca la importancia de esta atencion para
promover el desarrollo futuro del nifio, efecto de los estimulos que se le pueda
brindar en forma temprana y que cobran relevancia para propiciar experiencias

significativas, fuente insustituible de sus aprendizajes.

Se resalta que la perspectiva de la ET debe ser integral sobre un trabajo
interdisciplinar. Por parte del desempefo profesional se concluye que los
profesionales consultados entienden que la ET cumple un papel esencial para
desarrollar al maximo la capacidad fisica, social y mental en las primeras etapas
de vida. El empefio y perseverancia del equipo profesional ofrece al nifio la
posibilidad de recuperar o construir su lugar como persona (abordaje integral
de la persona humana), a través de estimulos favorecedores del desarrollo por

medio de ideas, sugerencias, técnicas y objetos que tengan sentido para él.
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También se destaca la importancia de una adecuada organizacion de los
equipos de trabajo, lo que posibilita un mejor desemperio, tanto en la posibilidad
de unificar diagndsticos y establecer los objetivos, como de definir los esquemas
de intervencion a corto y largo plazo. Tiene igual relevancia el disefio de
programas de intervenciones particulares, como asimismo la revision y

actualizacion periddica de cada tarea en articulacion con la familia.

En lo que se refiere a la ET en nifos con paralisis cerebral, esta
investigacion da cuenta que sus experiencias requieren de un proceso de
valoracion, reflexion y propuesta de intervencion en la que se tenga en cuenta
tanto las caracteristicas individuales como las contextuales para lograr un 6ptimo

desarrollo de sus aprendizajes.

Los participantes claves para el tratamiento son: el nifo, la familia y los
profesionales encargados de realizar esta tarea. En relacion a la modalidad de
trabajo, a partir de la informacion obtenida, se puede inferir que cada profesional
atiende la singularidad del nifio, partiendo de la evaluacién de las fortalezas y
debilidades que presente; de ahi su tarea fundamental de aportar todo lo
necesario en consonancia con el area especifica, y como lo amerite el caso
particular. Sin olvidar la importancia del intercambio humano y disciplinar que
favorece el acuerdo de propdsitos generales y especificos de intervencion con el

nifio y la familia.

En relacién a la participacién de la familia se destaca la importancia
respecto al asesoramiento y orientacidon que se realiza desde un enfoque
interdisciplinario (esencialmente humano, cordial y simple), tomando al nifio
como principal protagonista, debido que la continuidad de los ejercicios de
terapia continua en el hogar, contribuyendo asi al fortalecimiento del apego y los

lazos afectivos.

Se puede pensar en términos de aprendizaje, que se deben introducir
aspectos vinculados al cuerpo, tomando en cuenta la patologia de los nifios con

PC, causada por el desarrollo anormal del cerebro, lo que afecta la capacidad de
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moverse, mantener el equilibrio y la postura; resumido todo esto en la

incapacidad para controlar los musculos.

Tal como mencionan los profesionales entrevistados, se resalta el trabajo
en los aspectos corporales, ya que los mismos se encuentran comprometidos.
Se apunta a intervenir a través de la estimulacion basadas en el juego, que les

permita acceder a otros aprendizajes y mejorar la calidad de vida del paciente.

Se destaca la importancia de brindar herramientas para optimizar el
proceso de la construccion del cuerpo y la construccion del yo de los sujetos
afectados teniendo en cuenta sus necesidades y deseos. Esto permite hacer la
siguiente afirmacion: para que haya aprendizaje este tiene que pasar por el

cuerpo.

En consonancia con lo explicitado, el acompafiamiento y la mirada de un
otro (empatia) es indispensable dentro la practica institucional, siendo esta
aproximacion acorde a la especificidad de cada profesional. Remarcando, desde
el lugar de psicopedagogos, que la tarea y la formacién permitan conocer y
vincularse en las primeras relaciones, adquisiciones y construcciones de ese

sujeto aprendiente.

Dentro de este proceso se posiciona al psicopedagogo como un
profesional que trabaja en las areas tanto de prevencién como de diagndéstico y
tratamiento de las dificultades de aprendizajes, transformandose en un creador

de estrategias novedosas para una optima estimulacion.

Por ello, resulta propicio la propuesta del abordaje interdisciplinario que
potencia los talentos, capitaliza los aportes y facilita la tarea empatica y la
comunicacion entre los distintos profesionales en unainteraccién y comunicacion
que enriquece el tratamiento de los niflos con PC. Se alcanzan de este modo
dos resultados fundamentales, a saber: a) el cuidado de la independencia del
nifo; b) la autoestima del mismo, durante todo el proceso de aprendizaje; aportes

que sin duda alguna enriquecen la disciplina psicopedagdgica.
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Haciendo referencia a las limitaciones que se presentaron durante el
proceso de investigacion, se destaca el tiempo destinado a la recoleccién de
informacion que fue coincidente con el periodo de evaluacién en los
distintos establecimientos, generando en este caso obstaculos en la posibilidad
de acceso para las observaciones directas en el establecimiento de ET. Esta
cuestion hubiera aportado una mirada amplia para analizar la dinamica, las
rutinas y la comunicacién que mantienen los distintos profesionales, asi como

las actividades y los modos de intervencién de cada profesional.

Por otro lado, es necesario destacar que, si bien se pudo recopilar datos
significativos por medio de las entrevistas pautadas, quedaron algunas areas
profesionales como la de Pediatria, Terapia Ocupacional y Asistencia Social que
no pudieron concretarse, debido a falta de disponibilidad en las agendas de estos

profesionales.

Por ultimo, se considera que los aportes de la investigacion al campo de
la Psicopedagogia amplian la mirada del psicopedagogo en el ambito dela ET y
su participacion en los equipos de trabajo, tanto en forma disciplinar como
interdisciplinar. A este respecto, los resultados obtenidos permitieron reconocer
la especificidad de cada disciplina al interior del equipo; asimismo es importante
destacar como define cada profesional la incumbencia en la intervencion del
psicopedagogo en PC. Dichos aportes se pueden constituir como antecedentes

y punto de partida para futuras investigaciones que traten esta tematica.

A ese respecto, considerando que esta investigacion puede impulsar
nuevas direcciones, se mencionan algunas sugerencias a tener en cuenta, y que
tienen que ver con: a) la posibilidad de indagar sobre la perspectiva de los
profesionales respecto a la interdisciplinariedad y los modos de trabajo en
conjunto con otras areas o disciplinas; b) indagar distintos posicionamientos
desde el area psicopedagogica en otras instituciones que permitan contrastar
posteriormente con una amplitud de miradas y perspectivas, a fin de obtener una

mayor cantidad de concepciones y experiencias profesionales.
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ANEXO
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1. Modelo de entrevista

1. ¢ Qué caracteristicas tiene el servicio de ET?

2. ¢Qué acciones y actividades se desarrollan en ET?

3. ¢ Qué tipo de intervencion lleva a cabo el equipo interdisciplinario en la

primera infancia en todas las areas del desarrollo?
4. ¢Cual es su funcién en el servicio de ET?

5. ¢Qué aportes brinda esta disciplina al trabajo en equipo?

12

¢, Qué aspectos considera tener en cuenta para la aplicaciéon de ET en

PC?

~

¢ Qué Significatividad le imprime usted a esta tarea?

8. ¢Como entiende la comunicacién del equipo y la interaccidn de los
diferentes profesionales?

9. ¢Como se organizan o consensuan el trabajo en equipo en el
tratamiento y evaluacién del paciente?

10. ¢Qué aspectos considera a tener en cuenta para la ET en PC?

11. ¢ Qué disciplina considera que acompana mejor al tratamiento de
estimulacion temprana para la PC?

12. ¢De qué modo considera que puede aportar al tratamiento de ET el
psicopedagogo?

13. ¢Qué ideas tienes del rol del psicopedagogo?

14. ;Cual es el rol de la familia?

52



2. Consentimiento informado de participacion
Por el presente documento se solicita su participacion de la investigacion
titulada Trabajo interdisciplinario en Estimulacién Temprana, cuya responsable

Son:

Benites, Blanca
Lopez Coyar, Pamela
Rojas, Rocio

Dicha investigacion tendra 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 investigacién es: Indagar acerca del
desarrollo del trabajo con nifios con PC que realiza el equipo interdisciplinario
en ET en un centro de rehabilitacion en Salta, capital.

Para el cumplimiento de dicho objetivo se realizaran las siguientes
actividades: Instrumentos de recoleccion de datos: entrevistas y observacion.

La participacion de este proyecto, es totalmente voluntaria, pudiendo, si
asi lo decidiera, abandonar el mismo en cualquier momento. Asimismo, la
confidencialidad de 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, yo XXXXXX DNI
XXX, acepto participar de la presente investigacion.

Firma, aclaracion y DNI

Lugaryfecha: ........cccooiiiiiiice e,
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CUADRO ASOCIATIVO DE LAS DISCIPLINAS INTERVINIENTES

Fuente: Recogida de informacion de datos (entrevistas)

Disciplina

Perspectiva

especifica del

Caracteristica
del servicio de

Rol e Intervencién

Toépicos comunes

con la

etenla . i
trabajo en disciplina psicopedagogia
equipo especifica.

Nutricionista Ajuste El desarrollo | Recuperar, Charlas y Talleres
protocolar psicomotor, la | normalizar o | brindados a los
segun el | autonomia del | mantener el estado | nifios y familias.
trabajo lenguaje y la | nutricional del nifio
interdisciplinar | comunicacion. a través de

Relacion con el | controles
entorno. antropomeétricos,
nutricionales, etc.

Profesora de | Ajuste Se trabaja con | Incluir a los nifios | Se  realiza un

Educacién protocolar ninos de 0 a 4 | dentro del sistema | protocolo de

Especial 1 segun el | afios. Se | formal educativo, | seguimiento y
trabajo desarrollan como asi mismo a | evaluacion en
interdisciplinar | actividades su rehabilitacion. forma conjunta.

pedagdgicas,
sesiones de
fonoaudiologia y
fisioterapia.

Profesora de | Ajuste Se trabaja con | El rol es el trabajo | Trabajo en

Educacion protocolar ninos de 0 a 4 | individualizado conjunto en los

Especial 2 segun el | afos. Se | hacia el nifio y el | procesos de
trabajo desarrollan acompafiamiento a | seguimiento y
interdisciplinar | actividades las familias. Las | evaluacion.

pedagdgicas, actividades son
sesiones de | pedagdgica

fonoaudiologia vy | (ludicas y
fisioterapia. recreativa) y de

rehabilitacion.
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Profesora Ajuste Se trabaja con | Se realiza un| Se aplican

Educacién protocolar ninos de 0 a 4 | abordaje sistémico | técnicas,

Especial 3 segun el | afios. Se | y planificado con el | estrategias 0
trabajo desarrollan fin de responder a | metodologias que
interdisciplinar | actividades las necesidades vy | favorecen el

pedagdgicas, posibilidades de los | desarrollo integral
sesiones de | nifios, de manera | del nifio mediante
fonoaudiologia vy | integral y continua | el trabajo en
fisioterapia. para que | conjunto con la
desarrollen docente. La tarea
plenamente sus | debe ser integral,
habilidades en las | es decir que
distintas areas, | involucre todas las
cognitivas, de | areas del desarrollo
comunicacion, del nifo.
socio afectiva y
motriz.
Auxiliar de | Participa  del | Atencién primaria | Ayuda y Asistencia en las
Sala trabajo de la infancia, con acompafamiento actividades que se

interdisciplinari
o] en la
dinamica

diaria, pero no
se considera
participe en la

evaluacion del

de

rehabilitacion de

turnos

fisioterapia,
fonoaudiologa; y
estimulacién con

la seno de sala.

en las distintas
areas.

desarrollan
diariamente en las
salas.

nifio.
Fonoaudidloga | Ajuste Se brinda terapia | (Responde idem Se interactua en
tercera columna) .
protocolar de neuro forma conjunta
segun el | rehabilitacién para acompanar el
trabajo segun las desarrollo del nifio

interdisciplinar

necesidades del

nifo.

y brindar pautas
estimular

de

para
contenidos

aprendizajes.
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Enfermera Ajuste Se caracteriza por | Seguimiento, Acompafiamiento y
protocolar un cuidado | alimentacion, seguimiento.
segun el | humano y | medicacién y
trabajo comprensivo, emergencia.
interdisciplinar | aporta al

desarrollo
psicomotor y la
autonomia
personal.

Kinesiéloga Ajuste Atencion y | Sesiones de | EI Psicopedagogo
protocolar estimulacion atencion podra intervenir en
segun el | kinetica personalizada con | conjunto, brindar
trabajo (compromiso familia talleres de | herramientas para
interdisciplinar | motor tanto en | las distintas | optimizar los

posturas como en | especialidades con | aprendizajes,
patrones temas de interés | dependiendo del
anormales de | brindando manejo y control
movimiento), de | acompanamiento. postural que tenga
nifios de 0 a 4 el nifno.

afos ayudando a

minimizar las

complicaciones

propias de la

patologia.

Prof. Ajuste Posee un | Desarrolla las | Acompafiamiento y

Educacion protocolar conjunto de | capacidades orientacion en las

Fisica segun el | técnicas y | motoras, cognitivas | actividades fisicas.
trabajo actividades que |y senso

interdisciplinar

se aplican a los
alumnos desde su
nacimiento,
conjuntamente
con la

fonoaudiologa,

perceptivas, realizo
encuentros
mensual con el
equipo y familia
para estimular el

lazo afectivo y el
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kinesidloga vy la

vinculo a través del

docente juego.
Psicopedagoga | Ajuste Es el primer | Monitoreo de nifios
protocolar contexto formal o | atendiendo a sus
segun el | sistematico en el | respuestas modos
trabajo que el nifio inicia | de trabajo y

interdisciplinar

su trayectoria.

prestacion de
asistencia. Evalua
la situacion inicial
del nifo que
pretende el ingreso
a la institucion,
realiza el
seguimiento de los
ninos y
contextualiza el
apoyo de acuerdo a
lo que el nifo

necesita.
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