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Introduccion

Este informe se final se desarrolla en tres etapas.

En la primera de ellas, se desarroll6 la propuesta de una metodologia para el
diagnostico de necesidades objetivas y educativas (Capitulo 1), con ella se realiz6 el
diagnostico en el espacio definido: Arturo Segui, como un barrio periférico de altos
niveles de NBI de un municipio de la tercera corona del Conurbano Bonaerense,
aprobado por el Ministerio como ambito de trabajo. Para llegar a la propuesta y realizar el
diagnostico se efectuaron entrevistas a 13 informantes claves: Tres docentes y el
vicedirector de una escuela primaria y la directora de otra escuela primaria; dos
integrantes de la Sala de primeros Auxilios; tres miembros de la Casa del Adulto mayor y
tres ex integrantes de la Sociedad de Fomento; dos miembros de movimientos sociales y
una comunicadora social que esta realizando un trabajo de campo para su tesis. El
mencionado diagnoéstico estd precedido de un enfoque tedrico y finaliza con las
concusiones, en ellas, se incluye el analisis de déficits existentes y de recursos
necesarios para paliarlos asi como de proyectos/actores/instituciones que pueden
organizarse para paliar esas necesidades. Los elementos del documento fueron
presentados a manera de taller en una reunion realizada en la casa del Adulto mayor de
Arturo Segui con la presencia de los maestros y los integrantes de la Sala si como con
cuatro miembros de la Casa del Adulto mayor. De esa reunién surgieron cuestiones
incorporadas en el documento de diagndstico, déficits y recursos, que se presenta en el

Capitulo 2.

En una segunda etapa, se procedi6 a la elaboracidn de una propuesta de
tratamientos estandar de estimulacion temprana, apoyo psicoldgico, psicopedagdgico, de
un apoyo escolar intensivo con un contacto fluido y una comprensién del contexto social y
familiar (Capitulo 3). También se propuso un esquema de funcionamiento del equipo, que
al final incluye un esquema de posibles formas de financiamiento para el futuro (Capitulo
4, y Anexos I: Planilla de Registro y Anexo II: Registro de Concurrencia). Asimismo se
realiz6 un andlisis de posibilidades de acuerdos institucionales entre el equipo de apoyo y
las instituciones publicas del territorio (club, salita, escuelas, biblioteca popular etc).
Luego de reuniones en la Salita, las dos escuelas, el Centro de estimulacion temprana, el
club, la biblioteca y la casa del adulto mayor, se decidi6 avanzar con la Asociacion
Cooperadora de la Escuela N° 32, el Diagnéstico, las propuestas de tratamientos, el
esquema de funcionamiento con los miembros de la Casa y se procedi6 a la firma de un

Acta Convenio que incluye el uso del lugar fisico (Anexo Ill). También se llegé a



consensos no formalizados con el resto de las instituciones mencionadas. Los encuentros
se desarrollaron con un enfoque reflexivo de pequefios grupos, todos coordinados por la

Coordinadora del Proyecto.

En la tercera etapa, se realizaron exitosamente los trabajos de reparacion del lugar y
la puesta en marcha de la atencion. Por ellos se realiz6 una evaluacion de lo sucedido
(Capitulo 5) y se delinearon los lineamientos para un Programa de participacion
comunitaria horizontal a nivel local, con espiritu participativo y popular (Capitulo 6). En el
Anexo IV, de soporte magnético, se adjuntaron también las Planillas de registro y

diagnostico de nifios.



CAPITULO 1. PROPUESTA DE UNA METODOLOGIA PARA EL DIAGNOSTICO DE NECESIDADES
EDUCATIVAS, EN ESTIMULACION TEMPRANA Y PROBLEMAS DE APRENDIZAJE.

1.1. Introduccién a la probleméaticay a los enfoques

El trabajo que se inicia apunta a encarar los problemas de aprendizaje de los nifios en
edad escolar. Se apunta a las formas sociales del problema, nifios sin problemas
psicologicos (personalidad normal), con trastornos ligados al medio socio-cultural
desfavorecido en el cual viven o a otras circunstancias medio ambientales, o nifios cuyo
estilo de desarrollo no se ajusta -coyuntural o estructuralmente- al de su grupo de edad.
En ambos casos se parte de la base de que el tratamiento es también pedagégico y
sicopedagdgico, aunque no se descartan mecanismos de apoyo psicologico. Seran
considerados naturalmente los problemas afectivos, pero no se apunta a otros trastornos

mas complejos.

En este estudio se apunto al menor; el concepto de menor abarca una etapa social y
evolutiva amplia en la que hay una gran dependencia de los adultos. Sin embargo, no es
lo mismo utilizar el término menor para referirnos a un nifio o una nifia de entre 0 y 6 afios
gue para un o una adolescente de entre 14 y 18, tanto en paises desarrollados como
subdesarrollados. Por ejemplo, en paises subdesarrollados con frecuencia se encuentran
mujeres casadas y con hijos a los 14 afios. Como sabemos, durante la etapa de
minoridad tienen lugar, de forma primordial, los procesos de educacion y socializacién
mediante los cuales los menores adquieren las principales habilidades y destrezas para
la vida. Del desarrollo de estos procesos, dependera en buena medida la forma que

adopte la vida de los menores y su sistema de socializacion para el futuro.

En la educacién formal, uno de los problemas que va adquiriendo mayor visibilidad es la
cantidad de personas jévenes y adultas que se encuentran “fuera” y/o con un escaso y

dificultoso recorrido en el sistema educativo formal (Silva Balerio y Pastore, 2009).

El fendmeno educativo entonces puede ser leido desde diferentes discursos (psicologia,
pedagogia, sociologia, antropologia, historia, etc.). Y desde donde se piense la
problematica determinara el tipo de abordaje. Que un nifio o un adulto presenten
dificultades en el aprender puede llevar a rapidas y erraticas soluciones, tales como

“expulsar” de una u otra manera, a todos aquellos que marcan las fisuras de un sistema



dado. Por ejemplo separando de los sistemas educativos formales a aquellas personas
etiguetadas como problematicas, con un comportamiento diferente del esperado o con

una toma de conocimientos inferior, superior, o desigual a la media estadistica.

Una solucion erratica pero ampliamente difundida, es aquella en la que se suelen buscar
los mejores elementos pedagdégicos para estudiar, suponiendo que la sola presencia de
una persona frente al material de estudio “adecuado”, o el docente “correcto”, la
constancia o la repeticién, bastaran por si solas para llevar adelante un proceso
educativo. De esta manera se suele perder de vista que frente a los pedidos de recetas
milagrosas, de técnicas para aprender mejor, o de las mejores pedagogias para optimizar
la captacion educativa, se esconde la demanda de resolucién del malestar que un sujeto
produce. Es comdn entonces enmarcar un conflicto como cognitivo, tratando de

determinar cual es la problematica compleja que produce tal o cual resultado inesperado.

La cuestion cognitiva se transforma entonces en un objeto de andlisis particular, incluso
ya no perteneciente al contexto del del llamado “Estado de Bienestar”, sino a la nueva
concepcion de la politica social, el “Estado de Justicia Social”, que responde a la idea de
redistribuir la riqueza, alcanzar la equidad y la justicia social. Estos principios son los que
rigen como nuevos criterios de las politicas que el Estado. (Garcia Molina y Saez
Carreras, 2003. Del mismo modo se produce una nueva definicién de profesional social,
con un enfoque mas integral, relacionado a la ayuda social, a obtener herramientas que
ayuden a la relacion con los sectores mas vulnerables socialmente. De esta forma surgen
el asistente social, el trabajador social, el educador social, el psicélogo social, el
pedagogo social; todas profesiones vertebradas en torno a la accién social, con un
objetivo en comun que es el servicio a las personas. Este abanico de profesiones
sociales, para poder lograr un cambio en su entorno, debe interactuar y decidir de forma
conjunta su accionar, ya que los objetivos de cada profesién no pueden definirse de
manera auténoma, sin relacion con las otras disciplinas, debido a que el abordaje de la
problematica social actual tiene muchos focos por donde se debe trabajar, y esto incluye

a todas las disciplinas.

En este contexto, nos ubicaremos bajo el enfoque de la educacion social, entendida
como una profesion social (brinda un derecho democratica, y contribuye a la justicia
social) y educativa (debido a su caracter de transmision de contenido cultural, social y
técnico) como un instrumento de progreso social (Petrus, 1997) y una accion dirigida a la
socializacién, la circulacion social normalizada y la promocién social de todos los

ciudadanos en estricto respeto del marco social en que viven los sujetos, , actuando entre



los intersticios de las légicas sociales e institucionales excluyentes y las particularidades

sociales y de los sujetos con los que trabaja.

Un desafio complejo (Saez, 2003) que exige una relacion que deja de ser unidireccional,
el profesional reconoce que tiene en frente a un sujeto con particularidades, y su tarea
no es borrar estas particularidades sino mas bien reconocer estas caracteristicas propias
y promoviendo la accion propia del individuo y del colectivo en el proceso educativo. El
sujeto es participe, genera nuevas ideas, cuestiona, genera cambios en su entorno,
genera un nuevo valor, es una cuestion social y personal, no un relato de caracter

técnico. Lo metodoldgico debe responder a estas premisas.

El problema es entonces la idea de socializacién. En la practica, la sociedad tiene un
conjunto de realidades simbdlicas que cumple la funcién de conservar un estatus quo,
los modelos normales de aprendizaje sirven a sostener ese status; requieren las
capacidades biologicas y psicologicas indispensables asi como contar con las
condiciones sociales adecuadas de integracion y pertenencia, participaciéon social y la
existencia de instituciones sociales como la familia, la escuela, la sanidad, etc. para
realizar tal proceso (Pantoja Vargas Yy Afafios Bedrifiana, 2010). Lo cierto que esas
condiciones no existen y tampoco los colectivos estan vinculados en la mayoria de los
casos a proyectos alternativos fuera del status mencionado, que pudiesen dotar a los

sujetos de otra socializacion, otro proyecto

No resulta facil lograr esa socializacion que producira la consecuencia natural de la
adaptacion al grupo, es decir, la aceptacion del orden establecido, tampoco la adhesién a
otro orden, se produce una socializacion “inadecuada” que conducira al menor a un estilo
de vida “inaceptable”, a la exclusién Esto sucederd, no tanto por decision personal sino
por la fuerza de las situaciones sociales, econémicas, culturales, etc. Surgen asi diversos
tipos de conductas, pero una de las mas difundidas es la negativista-desafiante,
desobediente y hostil, dirigido a las figuras de autoridad, que pueden producir un

deterioro significativo de la actividad social, académica o laboral.

Es por ello que en este planteo se va a buscar reconocer diferencias como las
mencionadas y también los modos diferentes de vivirse y significarse, “codigos
genéticos, genomas culturales, antiguas filiaciones, afiliaciones presentes, geografias
descriptibles y territorios incégnitos, coyunturas, épocas, pertenencias sociales, filiaciones

simbdlicas, acontecimientos naturales...” (Frigerio, 2009).

Y por lo mismo, deben considerarse las acciones de prevencién, asistencia y promocion

del desarrollo humano, a través de espacios comunitarios generadores de conciencia



ciudadana, en el conocimiento de los derechos y deberes de los nifios, fortaleciendo las
relaciones entre padres e hijos; acompafiando a los adultos en este proceso. Habilitando,
al mismo tiempo, para dar respuesta a las problematicas que mas afectan a las familias
servicios de: contencion psicosocial, salud, vivienda, trabajo, alimentacién, educacion,

etc., pero en respecto a esas diversas formas de vida mencionadas.

1.1.1. El impacto de la pobreza, en los comportamientos individuales, en la familia,
la vida social, de modo de complicar el proceso de aprendizaje, en sectores
vulnerables y cémo responden las instituciones. Punto de vista sobre los éxitos y

los fracasos y evidencia para el GBA y La Plata.

a. El contexto de pobreza como causa general y las politicas

Las complejas y multidimensionales problematicas econémicas, sociales y culturales que
vivimos actualmente en un mundo globalizado, implican efectos, variantes vy
transformaciones en la ciencia, la tecnologia y, particularmente en lo que se refiere a las

posibilidades de bienestar social, en la produccién y gestién de bienes y servicios.

Nuestro presente es de ruptura y transicion donde pareciera que la sociedad publica ha
cedido su lugar a una sociedad privatizada con permanentes promesas de amplias
posibilidades y expectativas de mejorar la vida cotidiana, pero al mismo tiempo y de
manera contradictoria, con la presencia real de una persistente exclusiéon de importantes
grupos de la poblacién del mercado de trabajo y del bienestar en general. Junto al
progreso tecnoldgico se viven en amplios sectores poblacionales los eefectos de la
distribucion desigual de la riqueza entre personas, naciones y regiones, el incremento de
la pobreza y el desempleo, el aumento de la desintegracién social y de la violencia (lanni,
1996) En este sentido, la situacion laboral del jefe de hogar juega un papel clave en el
bienestar econémico y social del hogar, asi como en la calidad de los procesos de
formacion y en las oportunidades de movilidad social de sus miembros. Al respecto, la
condicion de desempleo (no tener y buscar trabajo) o, en su defecto, la condicion de
subempleo inestable o indigente (estar ocupado en changas o empleos inestables e
inseguros) constituyen extremos que describen situaciones de marginalidad econémica y
social para quienes las padecen en forma directa o para el hogar en su conjunto cuando

el afectado es el jefe laboral del mismo.



En este sentido, la situacién laboral del jefe de hogar juega un papel clave en el bienestar
economico y social del hogar, asi como en la calidad de los procesos de formacién y en
las oportunidades de movilidad social de sus miembros. Al respecto, la condicién de
desempleo (no tener y buscar trabajo) o, en su defecto, la condicion de subempleo
inestable o indigente (estar ocupado en changas o empleos inestables e inseguros)
constituyen extremos que describen situaciones de marginalidad econémica y social para
quienes las padecen en forma directa o para el hogar en su conjunto cuando el afectado

es el jefe laboral del mismo.

Estadisticas del Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) en 2011
indicaban que en el mundo 1400 millones de personas viven actualmente en pobreza
extrema, 4 de las cuales el 70% son mujeres; en tanto que 1500 millones de personas
viven en pobreza moderada. De esta forma encontramos que el 20% mas rico de la
poblacién mundial recibe el 82.7% de los ingresos totales del mundo, mientras que el

20% mas pobre recibe el 1.4% de dichos ingresos.

El Conurbano Bonaerense presenta en comparacion con la Cuidad Autbnoma de Buenos
Aires (CABA), indicadores con mayor nivel de déficit. Una idea de ello surge de la
composicion de los estratos sociales, donde en la CABA, la clase media-alta representan
el 43,3% de la poblacion, mientras que en el Conurbano la misma solo alcanza al 18,7%,
mientras que el estrato muy bajo y bajo, en la CABA representan el 34.4% de la
poblacién mientras que en el Conurbano, el 59,5%. En menor escala, dichas diferencias
se observan en la infraestructura de la vivienda, en lo indices de empleo, calidad del

empleo, y el nivel de cobertura de seguridad social.

En sentido, la la cobertura médica, por ejemplo la un 27% se atiende en el hospital
publico en el AMBA, 12% para la ciudad Capital y 34% para el Conurbano) o si se
observa la calidad de esa atencién (42% para el AMBA, 50% para el Conurbano y 27%
para la CABA). Mientras que los problemas de salud afectan a un 24% de la poblacion de
18 afios 0 mas del AMBA, esta cifra disminuye al 17% en la CABA y aumenta al 26% en
el Conurbano (UCA, 2011). Asimismo, las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacién ponen en evidencia que las personas con menores ventajas sociales son
quienes tienen problemas de salud en mayor medida: personas de estratos
socioecondmicos bajos, habitantes de villas, asentamientos o barrios urbanos bajos, sin

secundario completo o con inserciones laborales precarias, para el caso de los ocupados.
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Caracteristica socio demograficas y econdmicas de la poblacién de 18 afios 0 mas del area metropolitana de buenos aires. cuarto trimestre de
2010. AMBA. En porcentaje de la poblacion de 18 afios y mas de cada jurisdiccon.

. . Conurbano Total
Variables Categorias CABA Conur- Total
Norte Oeste Sur bano

Muy bajo (25% inferior) 14,4 31,4 32,6 31,8 32 27,4

Bajo 19,8 27,3 21,7 28,1 21,7 25,7

Estrato Socioeconémico [Medio bajo 22,5 14,5 25,4 23,3 21,6 21,8

Medio alto (25% superior) 43,3 26,7 14,3 16,8 18,7 25,1

Total 100 100 100 100 100 100

Villa o asentamiento 8,6 6,7 10,6 11,3 8,5 8,5

L, . . Trazado urbano nivel bajo 33,9 58,3 61,7 60,3 61 54
Condicion residencial - -

Trazado urbano nivel medio 57,4 35 27,7 28,4 30,5 37,5

Total 100 100 100 100 100 100,

18 a 34 afios 35 42,2 40,4 40,6 41 39,4

Edad 35 a 59 afios 35,2 40,2 40,2 37 39 38

60 afios y méas 29,8 17,6 19,4 22,5 20 22,5

Total 100 100 100 100 100 100

Varén 44 47,4 47,6 47,5 47,5 46,6

Sexo Mujer 56 52,6 52,4 52,5 52,5 53,4

Total 100 100 100 100 100 100

Sin secundaria completa 28,4 51 56,3 60,6 56,4 49,2

Educacién Con secundaria completa y mas 71,6 49 43,7 39,4 43,6 50,8]

Total 100 100 100 100 100 100

Soltero/divorc./separado/viudo 47,7 38,2 41,8 41 40,5 42,4

Estado civil Casado - Unido 52,3 61,8 58,2 59 59,5 57,6

Total 100 100 100 100 100 100

Jefe 65,6 56,3 55,5 54,4 55,3 58

L Conyugue 19,5 26,5 24,4 27,3 26,1 24,4

Posicion en el hogar —

Otra posicion 14,9 17,2 20,1 18,3 18,6 17,7

Total 100 100 100 100 100 100

En Argentina 91 91,9 93,6 92,3 92,7 92,2

Lugar de nacimiento Enun paisllimitrofe 6,1 4,7 4,1 6,3 51 5,4

En otro pais 2,9 3,4 2,2 1,3 2,2 2,4

Total 100 100 100 100 100 100

Ocupado 62,7 59,3 59,3 57,5 58,6 59,7

— - Desocupado 5,2 4,6 3,5 51 4.4 4,6

Condicion de actividad  F2m0s 2.1 36,1 373 375 37 ®,7

Total 100 100 100 100 100 100

Patrén o prof. independiente 14,9 15,1 51 55 8,1 10

Insercién ocupacional Asalariado o cuenta propia regular 77,2 69,1 76,9 75,7 74,2 75,1

Asalariado o cuenta propia irregular 7,9 15,8 18 18,8 17,7 15

Total 100 100 100 100 100 100,

Empleo pleno 56,5 51,7 42,4 45,7 46,3 49

. Empleo precario 35,4 40,5 42,5 41,9 41,7 40

Calidad del empleo  ro 60 inestable 8,1 7.7 15,1 124 1 11

Total 100 100 100 100 100 100

Afiliacion al sistema de Afiliac_ic_) 61,8 57,7 46,2 49,3 50,6 53,6

seguridad social No Afiliado 38,2 42,3 53,8 50,7 49,4 46,4

Total 100 100 100 100 100 100

Fuente: Elaboracion propia en base a la Encuesta de la Deuda Social Argentina - Bicentenario 2010, ODSA-UCA.

Lo cierto es que en Argentina, y desde nuestro punto de vista, después de mas de 30
afios de esquemas neoliberales, las oportunidades para el bienestar social fueron cada
vez mas escasas, lo cual refleja el fracaso de las politicas econdmicas aplicadas para
lograr un crecimiento sostenido; la “Teoria del Derrame” ha fracasado al profundizarse las
desigualdades econdmicas y sociales. En otras palabras, la llamada autorregulacion del
mercado, producto de la politica econémica instrumentada entre la década del '70 y el
2001, no generd las posibilidades de crecimiento econémico esperadas, y por lo cual no
se ha resuelto satisfactoriamente la desigualdad, la pobreza, la injusticia y la exclusion.

Es verdad que en los ultimos afios se han implementado programas sociales dirigidos a
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la poblacion pobre, sin embargo pareciera que estos esfuerzos no han alcanzado para
resolver de fondo los problemas sociales urgentes que la pobreza y la desigualdad social

han generado.

En general, en los paises desarrollados existe una intensa preocupaciéon por generar
adecuadas alternativas institucionales formales de atencion a la primera infancia. En
algunos paises, los sistemas de cuidados de la primera infancia son regulados por las
autoridades educativas (Australia, Holanda, Suecia, Nueva Zelanda) y, en otros, por los
organismos responsables de los asuntos sociales (Dinamarca, Finlandia, Francia). En
varios, las soluciones son privadas tanto en el financiamiento como en la gestion
(Australia, Canada, Nueva Zelanda, Holanda, Suiza, Reino Unido, EEUU), aunque en
muchos casos estos gastos pueden ser detraidos del calculo de impuestos que las
familias deben pagar o son beneficios optativos provistos por las empresas. En la
modalidad de financiamiento publico y gestion publica-privada se destacan Dinamarca,
Suecia, Noruega, Finlandia, Francia y Bélgica. El financiamiento publico para el cuidado
de los nifios menores de 2 afios en los paises nérdicos demanda un importante esfuerzo
fiscal. Varia entre el 0,5% y el 0,7% del PBI. A esto se suma el financiamiento publico
para el nivel preescolar, que cubre a nifios entre 3 y 4 afios, cuyo sostenimiento insume
otros 0,2% a 0,5% del PBI. Entre ambos hacen que el gasto publico para la atencién de la
primera infancia sea del orden del 1% del PBIl. Para tener una idea de 6rdenes de
magnitud, se trata de una masa de recursos publicos similar a la que se requiere en

Argentina para la Asignacion Universal por Hijo (UCA, 2011).

La cobertura de estos sistemas de financiamiento publico y gestién publico-privada es
alta. Por ejemplo, en Dinamarca asiste el 66% de los nifios menores de 2 afios y el 95%
de los de 3 y 4 afios. En Suecia, Noruega, Bélgica y Francia concurre practicamente la
mitad de los nifios menores de 2 afios y mas del 90% de los nifios de 3 y 4 afios. El
promedio de horas que concurren en estos paises es de 31 horas por semana
(practicamente 6 horas por dia), lo que indica la alta prevalencia de la jornada completa.
Otro aspecto de interés en este tipo de sistemas -ademas de su aporte a la estimulacion
y la calidad educativa- es su contribucion a la participacion laboral de las mujeres con
hijos. En el caso de Dinamarca y Suecia, las tasas de participacién de las mujeres con
hijos no difieren de las tasas femeninas generales en el estrato de edad de entre 25y 49
afos, lo que sugiere que el sistema tiene un alto impacto positivo en la participacion
laboral de la mujer con hijo. Ademas, estas tasas de participacion femenina son de un

nivel extremadamente alto y superan a las tasas de varones en edad de trabajar de la
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Argentina (73%). En el caso de Francia y Bélgica hay alguna reduccién en la tasa de

participacion de las mujeres con hijos (del 77% al 65%).

En Latinoamérica se observa la existencia de planes asistenciales para afrontar estas
dificultades pero no tantas politicas de largo plazo. Hacia mediados de la década de
1990, en diversas municipalidades y en el Distrito Federal del Brasil surgié un conjunto de
programas cuya principal finalidad era entregar transferencias en efectivo a familias en
extrema pobreza a cambio de contraprestaciones en el area educativa (Aguiar y Araujo,
2002; Godoy, 2004). En 1997, se lanz6 en México el Programa de Educacion, Salud y
Alimentacién (Progresa), que entregaba a las familias rurales en situacion de extrema
pobreza, transferencias en efectivo, suplementos alimenticios y acceso a un paquete
basico de servicios de salud, con la condicién de que cumplieran ciertos compromisos en
los ambitos de la educacion y la salud (Levy y Rodriguez, 2005). Desde ese momento,
los programas de transferencias condicionadas, o “con corresponsabilidad” (PTC), se han
difundido como un instrumento privilegiado de la politica contra la pobreza a lo largo de
América Latina y el Caribe. No obstante, estos programas tienen distintos grados de
centralidad en los sistemas de proteccién social y muestran diversos enfoques en los
arreglos de la politica social de los paises que los implementan (Cecchini y Martinez,
2011; Cohen y Franco, 2006; CEPAL, 2010). Segun CEPAL (2010) existen en
Latinoamérica 19 programas de transferencias condicionadas para mejorar la situacion
social y educacional, y que los nifios no deban trabajar para mejorar la calidad de vida

familiar sino que puedan concurrir a clases y no quedar excluidos del sistema.
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AMERICALATINAY EL CARIBE {19 PAISES): PROGRAMAS DE TRANSFERENCIAS
CONDICIONAD AS

Pais Programas en operaciin Pais Programes en operacion
[E ] {afie nkic)
Amantina Asignacian Universal por Hijp Panami Red de Cportunidades | 2006)
para Poeccion Social (2009); :
Programa Ciudadania Poriefia Paraguay Tekopord (2005); Abazo (2005)
*Contodo desc ha' (2005 Par Jurios (2005)
Bolwvia{Estado  Bono Juancio Pinto (2006); Repiiblica
Plurinac ional Bono Madrne Nifo- Nifia s e %
o) = arias Acelicling el Paclilia® {0y~ o nCAra sl rela 2t
1 | Trinidad y Frograma de framsfersncias
B! ErR Fr e (o) Tabago monefarias condicionadas
Chils hiks Solidario (2002 focalizadas (TCCT F) (2006
Colombia Familias an Accian (2001); Uruguay Asignacionss Familiares (2008
Fed Juntos (Fed para la
supsracionds la pobeza :
extrama) (2007); Subsid ios i II _— Aebeamin
Condicionados a la Asistencia
Escolar (2005 Amentina Familis por b Inzlusion Social
| ; Jefes v Jefas de
Costa Rica Avancemos (2006 ﬁ?g:?-raﬂ:;%: upadn:\!él
Ecuador Bono de Desarmolio Humano f20e- 2 -
(2002 Brasil Bosa Escola (00H-20013) b
ElSatvadar Comunidades Solidarias Bolsa Afmertagdo
Aurales (ex Red Solidaria) 200 -2003) &=
! Costa Rica Supsnémo nos (2000 2006)
Guatamala Mi Familia Progreea [ 2005 ERREIET Bono Solidario (1968-2002)
Handuras Pmograma de Asignacion Familiar e PRAEBID |1 1S58 200s
{PRAF) (1900); Bane 10.000 FRAF/BID ”,[[2,;.;,?_ 00
Educacion, Saludy Nutrizidn ' !
(2may Nicaragua Red d= Proteccisn Social (RPS)
Jammaica Programa de avance mediants ﬁﬁiﬁ%a
la salud y b educacian (PATH) (E00s- 2005,
(2002)
o ] Urugua Plande Atencidn Macional a a
MBS Eggf"“m (ex Progresa) il Emergencia Social {PANES)

(20052007

Fusnte: Elaborac idn propia sobre b bass de CEPAL, Base de datos de programas de proteccion social no
contributiva en América Latina y &l Caribe [en linea] hitp #idds.cepalog/bdpi.

* Aungue el programa termind oficialmene en 2005, siguid pagando bensficics hasta quese cred la Asignacion
Universal par Hijp paa Proteccian Social.

b Aungue & prog rama terming oficialments en 2003, =iguic pagando beneficice d urants s afos siguientss v ==
fue extinguiendo gradualments a medida que fus aumentando el ndmen de destinatarios de Bolsa Familia.

& Inzluye el pograma Carfdo Afmertagdo, vigente durants los mis mos anhos.

Mas alld de la cuestion aun abierta sobre la efectividad del impacto de este tipo de
programas en Latinoamérica, su impacto en diversos indicadores (Fiszbein y Schady,
2009; Ribas, Veras Soares e Hirata, 2008; Veras Soares, Ribas y Guerreiro, 2007), la
complementariedad y coherencia de sus instrumentos (Villatoro, 2008; Handa y Davis,
2006), y la legitimidad de sus principios orientadores (Freeland, 2007; Molyneux, 2007;
Standing, 2007), se ha reconocido el papel que estos programas han jugado en la
conexion de las familias pobres e indigentes con nifios en edad escolar con la proteccién
social (CEPAL, 2010).
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El Plan Bolsa Familia (PBF) es un programa de transferencias condicionadas de ingresos
(TCI) del Gobierno Federal de Brasil que surge a fines de 2003 de la unificaciéon de los
programas preexistentes como el Bolsa Escola (un subsidio de ingreso minimo para la
educacion primaria), Bolsa Alimentacao y Cartdo Alimentacao do Fome Zero (dos
subsidios referidos a la seguridad alimentaria), y Auxilio Gas (un subsidio a los hogares
pobres para la compra de garrafas) implementado a partir de enero de 2004 mediante la
Ley 10.836 y el Decreto 5.209. El Ministerio de Desarrollo Social de Brasil sintetiza los

objetivos del PBF en:
a) promocion del alivio inmediato a la pobreza por medio de TCl a la familia;

b) contribucién al ejercicio de derechos sociales basicos como salud y educacién por
medio del cumplimiento de las condicionalidades que permitan a las familias romper

con el ciclo intergeneracional de la pobreza;

c) coordinacidn con otros programas de asistencia social, entre ellos los de alfabetizacion

de adultos y acceso al mercado de trabajo.

Es uno de los programas mas grandes de Transferencias Condicionadas de ingresos en
el mundo, beneficiando a fines de 2006 a 11,2 millones de familias, lo que equivale a
cerca de 44 millones de personas (Veras et al., 2007) superando a tan s6lo 3 meses de

su implementacion, su objetivo inicial de 3,6 millones de familias beneficiarias.

Estos beneficios estdn condicionados a la escolarizacion de todos los menores
(asistencia minima al 85% de las clases), al cumplimiento de pautas sanitarias,
principalmente de vacunacién, y a la participacion en las campafas de educacion

alimentaria.

En México el Programa Oportunidades se inicia en 2002 y tiene como antecedente el
programa PROGRESA de 1997. Su objetivo es mejorar las condiciones de salud,
educacion y alimentacioén con el fin de promover la formacién de capital humano entre los
sectores de la poblacibn que viven en pobreza extrema en México. El Plan
Oportunidades, a diferencia del programa brasilefio Bolsa Familia, no solo se limita a la
asignacion monetaria a familias de muy bajos ingresos condicionados a los objetivos de
educacion y salud, sino que es mas completo, aportando beneficios en diversas aristas,

entre los que se encuentran:

1. Recursos para mujeres, madres de familia, para el ingreso familiar y una mejor

alimentacion.
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2. Becas para nifios y jovenes, a partir de tercer grado de primaria y hasta el Ultimo afio

de educacién media superior.

3. Apoyo monetario a familias beneficiarias con hijos de 0 a 9 afios para fortalecer su

desarrollo.
4. Fondo de ahorro para jévenes que concluyen su Educacion Media Superior.
5. Apoyo para Utiles escolares.
6. Paquete de servicios médicos y sesiones educativas para la salud.

7. Suplementos alimenticios a nifios y nifias entre 6 y 23 meses, y con desnutricidn entre

los 2 y 5 afios. También a las mujeres embarazadas o en periodo de lactancia.

8. Apoyo adicional por cada adulto mayor integrante de las familias beneficiarias, que no

reciba recursos del Programa 70 y mas.
9. Apoyo adicional para el consumo energético de cada hogar.

El Programa opera a nivel nacional en alrededor de 100 mil localidades, en los municipios
de mayor marginacioén, en areas rurales, urbanas y grandes metropolis. El programa, de
manera similar al brasilero, asigna recursos segun categorias. En el caso de México, se

trata de seis componentes:
1. Componente educativo: otorga becas y apoyos para la adquisicién de Utiles escolares.

2. Componente de salud: proporciona de manera gratuita el Paquete Basico Garantizado
de Salud, con base en las cartillas de salud, de acuerdo con la edad, sexo y evento de
vida de cada persona y promueve la mejor nutricion de la poblacién beneficiaria, en
especial, de los nifios desde la etapa de gestacion y de las mujeres embarazadas o en

lactancia.

3. Componente alimentario: brinda apoyos monetarios directos y complementos
alimenticios, de manera bimestral, a las familias beneficiarias, para contribuir a la

mejor nutricion.

4. Componente Jovenes con Oportunidades: otorga a cada uno de los becarios del
Programa que cursan la educacion media superior, un apoyo monetario diferido que se
acumula gradualmente en forma de puntos a partir del tercer grado de secundaria,
siempre que los becarios permanezcan en la escuela. Los puntos acumulados se
convierten en dinero y el becario se hace acreedor al beneficio econémico del
componente si concluye los estudios medios superiores antes de cumplir 22 afios de
edad.
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5. Componente para Adultos Mayores: ofrece de manera bimestral un apoyo monetario
mensual a los adultos mayores (70 afios 0 mas), integrantes de las familias que viven

en localidades de més de 2.500 habitantes.

6. Componente Energético: brinda de manera bimestral un apoyo monetario mensual a
las familias beneficiarias, para compensar los gastos realizados en el consumo de

fuentes de energia (luz, gas, carbén, lefia, combustible, velas, entre otros).

Una de las particularidades del Programa es que posee enfoque de género y promueve el
acceso equitativo de las mujeres a sus beneficios, dado que reconoce que la pobreza
adquiere modalidades particulares a la luz de las desigualdades que prevalecen entre

mujeres y hombres.

En Argentina, se encuentra afincado el programa de Asignacion Universal por Hijo (AUH).
Este programa se implementd en Argentina a partir del 1° de noviembre de 2009,
mediante el Decreto 1602/09. Consiste en un subsistema no contributivo destinado a
aquellos nifios, nifias y adolescentes menores de 18 afios residentes en el pais, o
discapacitados sin limite de edad, que sean argentinos nativos o naturalizados o con
residencia legal en el pais minima de 3 afios, que no perciban otra asignacién familiar y
gue pertenezcan a hogares cuyos padres se encuentren desocupados o se desempefien
en la economia informal. El objetivo de esta prestacién es contribuir a mejorar la situacion

de los menores y adolescentes en situacion de vulnerabilidad social.

Pueden acceder a la prestacion los trabajadores no registrados y del servicio doméstico
cuya remuneracion sea menor al salario minimo, vital y mévil y los desocupados que no
se encuentren percibiendo seguro por desempleo (Ley 24.013). La AUH consiste en una
prestacion monetaria no retributiva de caracter mensual por mes, por hijo -hasta un
maximo de 5 hijos. Ese dinero sélo podra ser retirado una vez al afio, cuando demuestre
que el nifio concurrié a la escuela durante el ciclo escolar y cumplié con el plan de
vacunacion y demas controles de sanidad establecidos por el Ministerio de Salud.
Actualmente el programa cubre a un poco mas de 3,5 millones de nifios, de los cuales el
49% de los beneficios corresponde a nifias y el 51% restante a varones. Si se desagrega
por rango de edad, el rango de 5 a 14 afios es el que presenta el mayor peso en el total,

seguido por el grupo de niflos menores a 4 afios.

En cuanto a la distribucion geografica, un poco mas del 50% de los beneficios
corresponden a la regién Pampeana, seguidos por las regiones del Noroeste (NOA) y

Nordeste argentino (NEA) -18% y 14% respectivamente-.
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Si se consideran las provincias por separado, los porcentajes mas altos de cobertura se
presentan en Catamarca, Chaco, Santiago del Estero y Formosa (entre el 40% y 50%).
Por su parte, la provincia de Buenos Aires registra una cobertura del 27%, mientras que
Cérdoba y Santa Fe exhiben porcentajes de cobertura del 31% y 33% respectivamente.
Estos datos reflejan que son las poblaciones de las provincias mas vulnerables (sobre
todo las provincias del norte argentino) las que mas se benefician con la prestacion, y no

los grandes conglomerados o regiones con alta densidad poblacional como el AMBA.

En la Provincia de Buenos Aires es el Ministerio de Desarrollo Social, a través de la
Subsecretaria de Nifiez y Adolescencia, el organismo especifico para dar cumplimiento a
las politicas de prevencion, asistencia y reinsercion de menores de 18 afios en

situaciones de vulnerabilidad social y familiar.

Sistema de Promocién y Proteccién de Derechos del Nifio.

El Sistema de Promocion y Proteccidn de los Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes,
Ley 13.298, invita a los municipios a promover la desconcentracion de las acciones de
promocioén, proteccion y restablecimiento de derechos en el ambito municipal, con
participacion activa de las organizaciones no gubernamentales de atencion a la nifiez.
Dicha desconcentracion consiste en atribuir facultades de decision a algunos 6rganos de
la administraciéon para lo cual la ley crea la figura del Servicio Local de Promocion y
Proteccion de Derechos (SLPPD) como instancia originaria municipal donde se reciben y
abordan situaciones de vulneracion de derechos en los menores de 18 afios: violencia
intrafamiliar, abuso sexual, abandono, situacion de calle, adicciones y otras patologias

vinculadas a situaciones de riesgo social de origen.

La reglamentacion de dicha ley (Decreto 300/05), crea los Servicios Zonales Promocion y
Proteccion de Derechos (SZPPD), frente a la necesidad de garantizar por parte de la
autoridad central la responsabilidad provincial de la implementacion de la Ley, garante
ultimo en territorio de la correcta implementacién del Sistema, en virtud de ser la instancia

provincial Ministerio de Desarrollo Social, la autoridad de aplicacion.

Por resolucion nro. 80/10 del Ministro de Desarrollo Social, se establecié una nueva
competencia territorial de los Servicios Zonales de Promocion y Proteccion de Derechos
(SZPPD), reemplazando la transicién inconclusa hacia las Regiones Educativas y
retrotrayendo la competencia a las Regiones Judiciales, por no resultar la primera

operativa en términos de implementacién de la ley 13.298.
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Luego de mas de dos afios de creacién del nuevo Sistema, que reemplazé al Patronato
de Menores, se evalué como necesario establecer las jurisdicciones de los SZPPD
coincidentes con el criterio territorial establecido para los departamentos judiciales
dispuesto por la ley organica del Poder Judicial (Decreto-ley 7896/72 y modif.) por
resultar mas ajustado a la practica real de las intervenciones emanadas del Poder

Ejecutivo, que requieren control de legalidad por parte del Poder Judicial.

Esto adquirié especial relevancia en relacion a la permanente coordinacion de acciones
entre los actuales Juzgados de Garantias, Asesorias de Incapaces y los futuros Juzgados
Unipersonales ante la necesidad de establecer criterios de intervencion conjuntos de

acuerdo a lo establecido por la Ley 13.634 referidas al Proceso de Familia.

En el ambito municipal son 112 los distritos que firmaron el Convenio de Adhesion a la
Ley 13.298 y conformaron sus Servicios Locales de Promocién y Proteccion de Derechos
(SLPPD), de acuerdo a lo establecido por la normativa, que se sostienen con parte del

Fondo de Fortalecimiento de Programas Sociales (FFPS), Ley Provincial 13.403.

Un promedio de 60 mil nifios y adolescentes son abordados anualmente por el Sistema
Provincial de Promocion y Proteccion de Derechos en la provincia de Buenos Aires, a
través de equipos interdisciplinarios que trabajan en todo el territorio provincial, ya sea en

la instancia Local como Zonal.

Frente a situaciones que requieren tratamientos especificos, medidas de proteccion
especial o de abrigo, la Provincia posee 12.500 plazas en 680 Organizaciones No

Gubernamentales (ONGSs), entidades privadas y hogares oficiales.

En la ciudad de La Plata hay diversas experiencias que deben ser mencionadas, ninguna

en la zona de influencia definida para el caso piloto:

. Programa de Abordaje Mdltiple para Nifios, Nifias y Adolescentes (PAM). La Plata.
Instrumenta modelos de intervencién interdisciplinaria para el abordaje integral de las
problematicas de infancia y adolescencia. Brinda servicios de psicologia y psiquiatria,

medicina general y odontologia.

« Servicio de Atencion Terapéutica Integral (S.A.TJ), La Plata. Atencién psicoterapéutica
ambulatoria a nifios de hasta 14 afios de edad, con derechos vulnerados en abuso sexual

infantil, ya sus referentes familiares.

« Centro de Tratamiento y Atencion Integral (C.T.Al), La Plata. Espacio de talleres

destinados a nifios y adolescentes que se encuentren con sus derechos vulnerados
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(plastica bidimensional y tridimensional, teatro, disefio, construccion, educacion fisica y

asistencia alimentaria

« Servicio Educativo de Apoyo Escolar Externo "Puertas Abiertas". La Plata. Atencién de
nifos y7 adolescentes provenientes de instituciones programas dependientes de la

subsecretaria, y con apertura a la comunidad.

« Servicio de Asistencia Familiar (SAF). La Plata. Atencion de nifios y adolescentes en el

marco de la nueva ley de responsabilidad penal juvenil. Apoyo y orientacion familiar.

« Centro Terapéutico Diurno (CTD), La Plata. Espacio de talleres terapéuticos de
estimulacion y trabajo grupal asistencia y capacitacion a instituciones .Supervision y

asesoramiento a equipos técnicos.

« Programa "Barrio Adentro", Altos de San Lorenzo, La Plata. Intervencién comunitaria
que favorece la inclusion social de jovenes menores de 18 afios que atraviesen
situaciones en conflicto con la ley y/o vulnerabilidad social a través de una gama de
dispositivos que contempla los distintos niveles de prevencién y los procesos de

responsabilizacion.

b. Pobrezay aprendizaje desde el enfoque congnitivo y similares

Ademas del dato numérico, la pobreza ha sido un detonador determinante en el deterioro
y precarizacion de la vida socio familiar. Si bien se alude a la igualdad de oportunidades,
al desarrollo humano sustentable, etc hay bienes publicos como la educacién (medida en
términos de aprendizaje) a los que no es facil acceder aunque exista un sistema
educativo inclusivo. Uno de los problemas mas graves es el del aprendizaje entre los

menores de sectores vulnerables

Ya vimos que si no hay condiciones de minima, se hace dificil tanto ese proceso de
socializacion “conservador” como los proyectos alternativos. Eso sucede cuando las
personas son vulnerables, es decir, sufren la imposibilidad de vivir una vida normal social
de acuerdo a los parametros habituales de la sociedad, por motivos econémicos o
sociales, lo que ademas les impide adaptarse o tener un proyecto alternativo. Se los

considera excluidos pero ademas inadaptados.
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c. Las causas y el menor objeto de asistencia

Segun nuestro enfoque los problemas sociales son sistémicos, se explican por y a su vez
generan multiples impactos, y si bien la existencia de la vulnerabilidad y riesgo como
factores que explican problemas definidos como de socializacién, entre ellos los de
aprendizaje, no esta ligada exclusivamente a fendbmenos de pobreza o exclusiéon, en los
paises subdesarrollados esta correlacion es muy fuerte y ademas es el fendmeno mas
difundido y preocupante. Y dentro de estas causas, el trabajo es una condicion
fundamental para que las familias accedan a los recursos de subsistencia, dispongan de
capacidad de promover el desarrollo humano y puedan participar de manera activa de un
proceso de desarrollo econémico y de integracion social. A la vez que, al mismo tiempo,
el trabajo es también un factor de realizacion personal, tanto en la esfera social y
econdmica, como psicoldgica y espiritual. Ahora bien, para que ello tenga lugar, el trabajo
debe ser un factor productivo al servicio de la sociedad, a la vez que debe estar asociado
a la proteccion y satisfaccién de las capacidades humanas. Poco sirve para el desarrollo
personal y social un trabajo vinculado a la ilegalidad, la explotacion, la alienacién y la

marginalidad.

Un elemento central de estos factores de riesgo son las condiciones de los ambitos
familiares, especialmente aquellos que se encuentran en situacion de pobreza y
exclusién y en relacion a estas condiciones aparecen otros tipos de problemas: el trafico
de nifios, el trabajo infantil, el fenémeno de los “nifios de la calle,” las nifias madres, la

explotacion sexual, etc.

Y cuando se analizan las causas, surgen la salud materna en la fase prenatal, la salud
infantil perinatal y postnatal, la educacién materna, la ocupacion paterna, la estimulacion
del hogar y los estilos parentales de crianza, los vecindarios con viviendas de pocos
recursos y roles sociales negativos (Georgieff y Rao, 2001; Guo y Harris, 2000; Hoff,
Laursen y Tardif, 2002; Jacobson y Jacobson, 2002; Miller, 1998; Tanner y Finn-
Stevenson, 2002).En estudios latinoamericanos también se aplicé el Método de Medicion
de Pobreza de Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) como condicién estructural y

crénica..

El maltrato infantil es uno de los temas centrales de debate. Se define como accion,
omisién o trato negligente, no accidental, que priva al nifio de sus derechos y su
bienestar, que amenaza y/o interfiere su ordenado desarrollo fisico, psiquico o social y

cuyos autores pueden ser personas, instituciones o la propia sociedad (Faura, 2001;
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Krug, 2002). Si bien no es un problema reciente (Martinez, 2006) algunas décadas atras
noera considerado como consecuencia de de problemas sociales y como la causa de
dificultades de socializacion, en contextos que aprueban el uso de la violencia y de

técnicas de poder asertivo con los hijos (LaRose y Wolfe, 1987).

Ha sido descripto muy bien por el Programa espafiol de apoyo a los menores
encausados, en un diagnéstico que puede generalizarse. Se trata de menores que
presentan o han presentado un alto grado de ausentismo y fracaso escolar, muestran
capacidades intelectuales por debajo de la media, con frecuencia debido a la carencia de
estimulos educativos y afectivos; consumos de diferentes drogas, permanecen
desocupados la mayor parte del dia, no cuentan con limites ni normas, muestran una
baja tolerancia a la frustracion asi como una deficiente capacidad para la resolucién de
problemas. Poseen en general, una baja autoestima. En definitiva, se trata de menores
gque se presentan como carenciales: de afecto, de oportunidades, de éxito, de
experiencias gratificantes, de referentes positivos, carenciales de normas y limites que
ofrezcan seguridad personal, de estimulos educativos; son menores desmotivados, con
poCosS recursos y estrategias personales que les permitan la superaciéon de crisis y les

faciliten los cambios necesarios para mejorar los estilos de vida.

El tipo de carencia, y el nivel en que se presenta influyen en el desarrollo individual han

sido puntualizados por el mencionado programa del siguiente modo:

-Menores que no pudieron ir al colegio, o bien contaron con oportunidades de recibir

educacion, pero alin asi se ausentaron.

-Menores que con frecuencia presentan déficit de atencion, falta de capacidad para la
concentracion, no cuentan con habitos de trabajo ni con habilidades para el desempefio
de funciones que requieran de disciplina. -Contextos de baja actividad laboral, o excesiva

explotacion a los menores por parte de adultos

-Menores con nucleos familiares disfuncionales. Infancia marcada por desatenciones,
maltrato fisico o psicoldgico, abandono por alguno o ambos progenitores, también
sobreprotegidos, anulando sus potencialidades o no les han marcado limites y normas

claras para un desenvolvimiento social adecuado.

-Menores procedentes de ambitos donde se impone e interioriza un estilo de vida
escasamente prosocial. Los hijos de familias inmigrantes sufren un gran cambio cultural
al que les cuesta adaptarse, facilitando la vinculacién con otros menores en semejante

situacion.
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- Culturas diferentes a las admitidas mayoritariamente por la sociedad, con usos y
costumbres no asumidos por la comunidad en general, que no participan en la cultura
dominante, pudiendo integrarse en subculturas marginales relacionadas con

delincuencia, drogas y violencia.

d. Los diferentes modelos para analizar las consecuencias

d.1. La cuestion del desarrollo cognitivo

En sintesis, el impacto en los procesos psicopedagoégicos es el efecto de la pobreza se
ve entonces en el desarrollo cognitivo y verbal de los alumnos, este déficit impide que
muchos nifios aprendan a leer, escribir o calcular dentro de los plazos programados, y se
configure un grupo muy numeroso de “escolares lentos” que con frecuencia son
confundidos con retardados mentales leves o dislexias (Bravo Valdivieso, 2009); es
fundamental aunque muy dificil detectar a los alumnos con trastornos especificos de
aprendizaje y distinguirlos de los nifios cuyo rendimiento estaba originado en factores

socio econémicos.

Estas situaciones en muchos paises son tan generales y afectan a tantos alumnos, lo que
hace que, con un sistema educativo tradicional, que responde birocraticamente, se afecte
el funcionamiento general de las escuelas, a pesar del gran esfuerzo de la mayor parte
de los docentes. En los Ultimos afos los estudios mas difundidos muestran conjuntos de
variables, pero sobre todo indicadores como disminucién del presentismo escolar y del

namero de afios de escolaridad completados (Bradley y Corwyn, 2002).

Una linea especifica es la de estudios clinicos sobre las Dificultades de Aprendizaje,
iniciados con Quirds (1959) y Azcoaga (1969) en Argentina, de Olea (1970) en Chile, de
Mendilarhasu (1972 y 1981) y Rebollo (2004) en Uruguay, de Sardi de Selle y Feldman
(1971) en Venezuela, de Alarcén (2000) en Per. Olea (1966, 1970) fue el primero que
asocié estos problemas con las dislexias y asocié a éstas con una disfuncion cerebral
minima proveniente de deficiencias en la percepcién y orientacion espacial, y del
desarrollo psicomotor. Las investigaciones iniciales sobre las Dificultades del Aprendizaje
culminaron con el Primer Congreso hispano Americano de lectura y escritura en Vifia del
Mar en 1971. La asistencia fue numerosa y se centré principalmente en los problemas de

lectura y escritura en los nifios de bajo nivel socio cultural.
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Diuk et al. (2003) en la misma linea investigan el aprendizaje lector en nifios de nivel
socioecondmico bajo; el citado trabajo muestra una comparacion en tercer afio, con nifios
de nivel socio econdmico medio de primer afio. Sus resultados mostraron que los nifios
de nivel bajo presentan un patrén evolutivo cualitativamente similar al de los nifios de
nivel medio, aunque con retraso en su desarrollo. También encontraron que “los nifios
malos lectores compensan sus limitaciones de procesamiento fonolégico apoyandose en
su conocimiento ortografico”. Este grupo de investigacion argentino ha sido uno de los de
mayor productividad en los paises del Cono Sur de Latinoamérica y se han concentrado
principalmente en estudiar los procesos psicolingliisticos que determinan el aprendizaje

de la lectura inicial.

Los enfoques se basan siempre en la existencia de una relacion entre procesos de
aprendizaje y funciones cerebrales (Coplin, 1988), aunque no exista alteracién
significativa del estado neurolégico, se sabe que los nifios con trastornos del aprendizaje
presentan signos neurolégicos menores (soft signs). El punto de vista neuropsicoldgico
presupone la existencia de una entidad clinica especifica llamada “trastorno del
aprendizaje” (learning disabilities), se presume que la etiologia de este sindrome reside
en un déficit o en una disfuncién del sistema nervioso central (M.B.D. o disfuncion
cerebral minima) y esto independientemente de los factores ambientales, familiares o
psicologicos. Se considera que si existen otros trastornos de tipo psicolégico, son o bien
independientes (comorbilidad) o bien la consecuencia de “frustraciones y stress
adaptativo” debidos a los trastornos primarios del aprendizaje (es la interpretacién mas
frecuente) o bien también se consideran otra consecuencia de la disfuncion del sistema

nervioso central.

Se han emprendido un gran nimero de investigaciones para poner en evidencia la
naturaleza de esta disfuncion del sistema nervioso central: hasta el momento ha recibido

muchas criticas

d.2. Neurociencia Cognitiva

Otra linea es la Neurociencia Cognitiva del Desarrollo, que pretenden mostrar cdmo las
condiciones socio-ambientales modulan tanto el desempefio en tareas que requieren
procesamientos cognitivos, como los patrones de activacion de las redes neurales
asociadas a tales desempefios (Hackman y Farah, 2009; Lipina y Colombo, 2009;
Raizada y Kishiyama, 2010). Estudios recientes sugieren que el nivel socioecondémico

modula los patrones de activacion cerebral en pruebas cognitivas. Por ejemplo, se han
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observado diferencias segun condiciébn socioeconémica en los patrones de activacion
cerebral durante la realizacién de tareas que demandan procesamiento fonoldgico (Noble
et al, 2006; Raizada et at. 2008), procesamiento sintactico y atencion auditiva (D’Angiulli,
et al. 2008; Sabourin, et al. 2007), atencién visual (Kishiyama, et al. 2009) y respuesta al
estrés (Sheridan, et al. 2008).

En este contexto, segun Lipina (2010) la Neurociencia Cognitiva del Desarrollo posibilita
una evaluacion del impacto potencial de la pobreza en las operaciones cognitivas

basicas.

Otro nucleo de estudios es el que relaciona el impacto de la pobreza con el desempefio
cognitivo a través de la evolucion del cociente intelectual (Cl). Por ejemplo Brooks-Gunn'y
Duncan (1997) trabajaron en pruebas verbales (recepcidn lingiiistica y capacidades de
lecto-escritura) y en poblaciones de nifios en edad preescolar y escolar de 3 a 8 afios y
encontraron diferencias grandes por niveles socio econdémicos. Con relacion a la
progresion de estos efectos en fases posteriores del desarrollo, algunos trabajos
mostraron una disminucion del impacto negativo de la pobreza en adolescentes (Bradley

y Corwyn, 2002; Brooks-Gunn y Duncan, 1997).

Lo que se hace es evaluar diferentes habilidades cognitivas verbales y no verbales,
predominantemente de naturaleza l6gico-matematica. Estos instrumentos permiten
identificar niveles variables de desempefio cognitivo, de acuerdo a diferentes habilidades
como por ejemplo, comprension verbal, memoria de largo y corto plazo, formacion y
discriminacion conceptual, concentraciéon, atencién, razonamiento, organizacion y
procesamiento perceptual, velocidad de procesamiento, impulsividad y planificacién
(Sattler, 2001; Wechsler, 1998). No obstante, no permiten identificar los componentes
basales y posibles correlatos neurobiologicos de estas habilidades. Si bien su utilizacién
en el ambito clinico contintia siendo de utilidad, esta limitacion condiciona su aplicacion
para identificar procesos basicos y en consecuencia generar estrategias de intervencion.
El problema es justamente que el concepto de un factor general de inteligencia no es
necesariamente representativo de la naturaleza multifactorial de los comportamientos
inteligentes (Sternberg y Kaufman, 1998). Desde esta perspectiva su utilizacién en
estudios poblacionales ha sido cuestionada ademas por una potencial falta de
sensibilidad para identificar y modular diferencias de orden étnico o cultural
(Bronfenbrenner y Ceci, 1994; Gardner, 1993; Helms-Lorenz et. al, 2003; Mayer y Gehr,
1996; Sternberg, 1999).

Por eso motivo, la neurociencia va hacia tests basados en teorfas sobre el

funcionamiento cerebral (Benson, 2003), como K-ABC, WJI, CAS. Posteriormente, en la
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década de 1990 se aplicaron nuevos enfoques cognitivos y bioldgicos al estudio de la
inteligencia, a partir de lo cual se diferenciaron procesos cognitivos basicos asociados a
eventos fisioldgicos tales como velocidad de conduccién del impulso nervioso y
metabolismo de glucosa (Haier et al., 1988; Vernon y Mori, 1992) o hereditarios (Bishop
et al., 2003). La idea actual es usar constructos similares a los enfoques psicométricos
para evaluar los efectos de la pobreza en el desarrollo cognitivo pero abordados
conceptual y operacionalmente en forma sistematica, comprehensiva ni tomando en
cuenta diferentes niveles de analisis (por ejemplo, genética comportamental, desempefio
en tareas con demanda de procesos cognitivos basicos y activacion neural). Los
abordajes propuestos por la Neurociencia Cognitiva, permiten analizar como la crianza y
la educacion en contextos de vulnerabilidad social modulan la emergencia y el desarrollo
de procesamientos cognitivos de forma mas especifica (Hackman y Farah, 2009).
Ademas contribuyen a identificar potenciales areas de modificacion y tipos de
intervencion, a partir de los procesos de plasticidad neural que caracterizan a la
organizacion del Sistema Nervioso Central (Lipina y Colombo, 2009; Raizada y
Kishiyama, 2010).

En conclusién, la Neurociencia Cognitiva se aplica en toda area en que una persona,
interactuando con su ecosistema, necesite optimizar sus funciones, entre ellas el area
educativa y su proceso de ensefianza-aprendizaje. Resultado de esa aplicacion sera la
posibilidad de optimizar las capacidades potenciales neurocognitivos de las personas,
mejorando el aprendizaje significativo, el pensamiento superior, el pensamiento critico, la
autoestima y la construccion de valores. La Neurociencia Cognitiva permite en las
personas optimizar el procesamiento de la informacién, desarrollar las inteligencias
multiples, el conocimiento y desarrollo de los sistemas representacionales, el desarrollo
de los sistemas de memoria, la generaciéon de significados funcionales, y el desarrollo de
inteligencia emocional. Todo ello se expresa en la emergencia de un modelo cognoscitivo
de ensefianza, caracterizado porque el profesor construye la informacién activamente con
los alumnos (constructivismo); el profesor actia como coordinador-mediador;
comunicacion pluridireccional (profesor-alumno/alumno-alumno); el profesor explora la
individualidad de los alumnos (estilos de aprendizaje); existen mdltiples inteligencias en
los alumnos y, acorde a ellas, se ensefia y aprende; se privilegia la memoria comprensiva
para ensefiar y evaluar; la realidad es el lugar principal de aprendizaje; cultiva la
inteligencia analitica, practica y creativa; el proceso de ensefianza-aprendizaje se
implementa en contextos reales o similes a la realidad; el aprender a aprender en
cualquier tema es el objetivo del aprendizaje; se induce la autonomia del alumno; se trata

de reproducir la forma natural como aprende el cerebro; se induce el aprendizaje
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multisensorial; promueve el desarrollo intelectivo y afectivo; la ensefianza del nivel de
pensamiento superior es prioritario; es indispensable la articulacion del conocimiento
previo con el nuevo (aprendizaje significativo); se aprende para resolver problemas; el

aprendizaje es una tarea placentera, la motivacion es objetivo prioritario.

d.3. La Evaluacién Psicopedagdgica tradicional

Otra manera de analizar los problemas cognitivos es a través de la evaluacion
psicopedagogica, fundamental en ciertas instituciones en el proceso de toma de

decisiones sobre situacién escolar.

Es una busqueda sistematica de informacién con la finalidad de analizar la conducta del
alumno y establecer las medidas y recursos para propiciar un avance en su desarrollo
educativo. Cabe sefialar que no existe un solo modelo, resulta interesante la agrupacion

gue realizan Vidal y Manjon (1998).

. Enfoque psicotécnico: es aquella que se desarrolla fundamentalmente a través de test
estandarizados y considera la inteligencia un conjunto de aptitudes. La evaluacion tiene
un caracter fundamentalmente cuantitativo y se basa sobre una conducta global. El
resultado de la evaluacion se compara con una medida normalizada o estandarizada para

tomar referencias y comparar unos valores con otros.

. Enfoque conductual: basado en el andlisis funcional de la conducta con un claro
caracter asociacionista del aprendizaje y la ensefianza. Este enfoque, a diferencia del
anterior, pasa de escribir lo que el sujeto padece a describir lo que el sujeto hace y las
condiciones bajo las cuales esta sometido. Critica a la utilizacion de test estandarizados
por los sesgos socioculturales y su falta de validez en una medicion correcta. Para este
tipo de enfoques la conducta estd motivada por el entorno circundante al sujeto y debe
ser evaluada en sus contextos naturales y no en situaciones artificiales de laboratorio.
Utiliza normalmente instrumentos de observacion, escalas, registros, informes y

autoinformes y entrevistas.

. Enfoque de potencial de aprendizaje: es un enfoque con un marcado caracter
cognitivista y constructivista que considera que las deficiencias cognitivas se deben a
deficiencias cualitativas y cuantitativas en la instruccidon recibida. A este enfoque le
preocupa la respuesta educativa que se le puede dar a un sujeto determinado para que
se desarrolle y no trata de establecer un diagnostico del déficit del alumno. El concepto
de desarrollo depende de factores sociales y culturales, y entiende la inteligencia como

un repertorio de conductas que puede ser entrenado. Tiene en cuenta factores afectivo,
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emocionales, familiares, sociales, culturales, etc. normalmente los instrumentos que
utiliza estan entre test psicolégico normalizados y test psicolégicos de potencial de

aprendizaje, asi como técnicas de recogida de datos de caracter observacional.

. Enfoque del diagnéstico pedagdgico: este enfoque considera la evaluacién como un
elemento que forma el curriculum. El diagnéstico al sujeto se considera una evaluacion y
una orientacién, en un proceso ciclico que retroalimentar a la toma de decisiones. Este
tipo de enfoque se entiende como un continuo desde la evaluaciéon curricular mas
ordinaria hasta la evaluacién multidimensional efectuada por especialistas diferentes, al
igual que también las necesidades educativas, a las que la valuacion se dice, y se
extienden a lo largo de un continuo. La finalidad del diagnéstico es determinar la
naturaleza de las dificultades, su gravedad y los factores que subyacen para realizar la
provisién de ayudas educativas. Los instrumentos que mas habitualmente utilizan son los
test psicolégicos, las pruebas objetivas, las listas de control y las escalas de observacion,

ademas de los examenes tradicionales.

En los Ultimos afios en muchos centros educativos se han empezado a dejar de lado
aquellas evaluaciones cuantitativas, asociadas a un marcado caracter normativo y se van
adoptando los enfoques mas nuevos entre los mencionados, fundamentalmente se suma
la evaluacion pedagdgica, que bucea en las interacciones que se producen en los
procesos de ensefianza - aprendizaje y de las capacidades basicas de los alumnos
(MEC, 1996). Este enfoque permite determinar las necesidades que el alumno posee
para dar una respuesta educativa adecuada a su déficit. Tiene en cuenta todos los
condicionantes individuales, sociales y ambientales que rodean al sujeto y tratan de

mostrar al alumno que puede aprender y como hacerlo de manera realista.

d.4. El aporte de Piaget

Piaget (1966) ha realizado un aporte fundamental que da sustento a algunos de los
planteos de los Ultimos parrafos, a partir del cambio de Optica segun el cual el saber ya
no es considerado como una posesion que se transmite a otro a la manera de un objeto,
sino como una “construccion” elaborada activamente por el sujeto en su experiencia con
la realidad a lo largo de su desarrollo. El desarrollo de la inteligencia tiene lugar a través
de estadios cognitivos diferentes que pueden ser descritos y que necesariamente se
siguen en un orden secuencial. Estos estadios comienzan por el periodo sensoriomotriz,
caracterizado por una comprension del mundo percibido exclusivamente a través de

actividades concretas, mas tarde a través del desarrollo de representaciones simbodlicas,
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primero esencialmente perceptivas, para desarrollar después un pensamiento concreto y,

finalmente, un pensamiento conceptual.

Este punto de vista, que se puede llamar “desarrollista” (Coplin y Morgan, 1988)
considera que el nifio que tiene trastornos del aprendizaje es generalmente “inmaduro” y
no ha alcanzado el estadio de desarrollo necesario para la tarea escolar propuesta (por
ejemplo, la lectura). Se trata, desde este punto de vista, de detectar por medio de
técnicas de evaluacion apropiadas, el nivel de desarrollo cognitivo alcanzado por el nifio

para poder ajustar las propuestas educativas.

Las concepciones de Luria (1973) sobre los estadios del desarrollo cognitivo se aplican
también para intentar discriminar los procesos especialmente inmaduros en los nifios con

dificultades de aprendizaje (Golden, 1981).

Dentro de la misma Optica, existen estudios recientes que han puesto en evidencia
procesos cognitivos especificos evolucionando de manera disarmonica en nifios que
tienen trastornos del aprendizaje pero no en un déficit general (Broun, et al. 1986), por
ejemplo al nivel de la memoria y de la atencion selectiva (Torgesen, 1988) asi como de la
capacidad de modificacion de las estrategias perceptivas y verbales (Fletcher, 1985). En
Ginebra, los trabajos de Bullinger (1991) sobre el nifio con trastornos sensoriales y

motores precoces se inscriben en esta concepcion.

Los medios de intervencidn caracteristicos de esta aproximacién tedrica de los trastornos
del aprendizaje consisten en estimular en el plano psicopedagoégico los procesos
especificos que permanecen inmaduros. Estas concepciones han supuesto sobre todo el
desarrollo de la pedagogia especializada, permitiendo adaptar la tarea escolar a las

secuencias del desarrollo cognitivo de los nifios.

d.5. La pedagogia social.

En este planteo se constata directamente que existe una estrecha correlaciéon entre
medio sociocultural desfavorecido y las dificultades escolares, no debido sélo a las
posibilidades reales de escolarizacion, si éstas existen, sino a la cuestién vigotskyana del
contexto. Por eso a los problemas de acceso formal y econdémico a los estudios
superiores se suma que los sectores populares fracasan mayoritariamente en los

primeros afios de escolaridad primaria (Stambak, 1987).

Con estas premisas, el enfoque de la pedagogia social encara la cuestién desde otro

lugar, el problema de la educabilidad se presenta con insistencia en torno al problema del
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fracaso escolar masivo como uno de los mas significativos y graves en cuanto al efecto
de ignorancia de la diferencia. El fracaso masivo expresa generalmente dos lugares
comunes del sentido comin que delatan problemas de gravedad: en primer término,
existe una suerte de justificado pesimismo, en parte, sobre el caracter dificimente
reversible del deterioro de las condiciones vitales de los nifios de los sectores populares
y, en segundo lugar, suele tenerse desconfianza sobre la educabilidad de estos nifios, es
decir, sobre su educabilidad entendida como capacidad de ser educado. Se puede
revertir este enfoque revisando la matriz normativa acerca del desarrollo deseable y la
grilla clasificatoria donde toda diferencia sera leida como desarrollo deficitario o un desvio

inquietante.

Como plantea Baquero (2001), los discursos y practicas psicoeducativas han colaborado
fuertemente a legitimar la exclusion de los sujetos sospechados de su competencia para
ser educados y en la produccion de la propia infancia moderna y los criterios para evaluar
su secuencia evolutiva esperable saturada de normalidad. En cambio, la pedagogia
social plantea que para predecir los desarrollos y aprendizajes posibles, hay que
comprender las propiedades situacionales que explican el desempefio actual y contienen
claves sobre el desarrollo posible. Esto es, la educabilidad de los sujetos no es nunca
una propiedad exclusiva de los sujetos sino, en todo caso, un efecto de la relacién de las
caracteristicas subjetivas y su historia de desarrollo con las propiedades de una situacion
y la lectura de esas condiciones y esos desarrollos posibles es una lectura politica y de
poder. Se trata de ir “corrompiendo” al sistema educativo para que haga enddgenas estas
trayectorias; mientras, hay que ayudar a los alumnos a encontrar entre las herramientas
disponibles, los mecanismos para aprovechar el proceso educativo en funcién de su

sistema de vida

Desde una posicion radical, en la misma linea ubicamos la critica al rol desempefiado por
los docentes y profesionales y la defensa de una alternativa de caracter politico, una
investigacion emancipadora en la que el sujeto valora su caracter subalterno a lo “normal”
y busca sus propios recorridos. Desde estos enfoques se cuestiona la perspectiva
exclusivista biomédica, psicopatolégica o psiquiatrica y sociolégica tradicionales, y su

redefinicion subalterna.

d.6. El modelo psicopatolégico:

Este abordaje se apoya en la constatacion de que la mayor parte de los trastornos del

aprendizaje se acompafian de otros sintomas psiquicos (Silver, 1987) sobre todo: los
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trastornos depresivos y maniacos, los trastornos de la personalidad y del
comportamiento, el mutismo electivo escolar, ciertas formas de psicosis infantil, la
hiperactividad y la falta de concentracion de diversos origenes, asi como los trastornos

neuroticos de ansiedad o de conversion y la fobia escolar.

Asi, en esta perspectiva, la dislexia es el equivalente a un sintoma neur6tico (o psicotico)
y el porvenir del nifio depende del conjunto del cuadro clinico. En consecuencia, se trata
de situar el trastorno invocado con relacién a la totalidad de la organizacién psiquica del
nifio, de su personalidad entera. Por tanto, el tipo de intervencién necesario debera tener

en cuenta el trastorno global y tratarlo en tanto que tal.

En la base de esta aproximacion psicopatolégica de los trastornos del aprendizaje esta
esencialmente, si bien no exclusivamente, la concepcion psicoanalitica. En el modelo
psicoanalitico, el aprendizaje se considera como formando parte del proceso global de
desarrollo (Manzano, 1986). En este proceso, la personalidad del nifio debe recorrer un
camino evolutivo a partir de un funcionamiento primitivo, regido por el “principio del
placer” en el cual, de una manera magica y omnipotente, busca la satisfaccion inmediata
de sus deseos y necesidades instintivas (Freud, 1905). Sélo progresivamente es como el
nifio va a acceder a un funcionamiento regido por el “principio de realidad” en el cual
“aprende” a tener en cuenta las frustraciones de la realidad externa y a diferir la
satisfaccion. Para lograr esto, debe desarrollar las funciones y competencias (percepcion,
inteligencia, memoria, etc.) que le permitiran conocer mejor y aprender la realidad y
aumentar sus capacidades para actuar sobre ella, adaptarse, obtener satisfacciones y
evitar frustraciones. También para lograr esto, debe igualmente “reprimir” algunos de sus
deseos instintivos infantiles que estan en contradiccién con la realidad fisica y social vy,
por otra parte, trasformar (“sublimar’) estos deseos para hacerlos socialmente
aceptables; por ejemplo, es de esta manera cémo la curiosidad corporal y sexual infantil
se transformara en pulsion epistemofilica, en interés por el conocimiento intelectual; para
ello, el nifio desplazara sus objetos de interés primario hacia otros, cada vez mas

abstractos, que se iran convirtiendo en “simbolos”.

Por tanto, cuando todo va bien, el nifio va a poder aceptar ciertas actividades -entre ellas,
el aprendizaje escolar- incluso si estas actividades no le procuran directamente placer

ellas mismas, pero que pueden permitir mas tarde una mejor satisfaccion.

Todo este proceso pasa necesariamente por la relacion con los adultos, los padres
primero, y después, en seguida, los maestros. El nifio pequefio puede aceptar actividades
-y prohibiciones- frustrantes para él, en la medida en que, de una forma, obtenga la

aprobaciéon del adulto. Mas tarde él internalizara, “se identificard” con estos adultos y
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aprendera para él mismo los valores y las experiencias de aquellos, dando lugar a su
conciencia moral (“super yo"). A partir de aqui, podra conseguir la estima, la aprobacién y
la desaprobacion en el interior de si mismo y cada vez menos en el exterior, haciéndose

asi mas autbnomo y responsable de su destino.

Desde el punto de vista psicoanalitico hay dos elementos clinicos que son considerados
como particularmente significativos en el tema de los trastornos del aprendizaje: el estado

de la autoestima (narcisismo) del nifio y sus capacidades de simbolizacion (Segal 1984).

El problema es que el tratamiento del trastorno psiquico global que es responsable de los
trastornos del aprendizaje es a veces demasiado prolongado para dar resultados sobre el
sintoma y, por tanto no resuelven las conocidas consecuencias secundarias importantes
que conllevan los fracasos escolares repetidos. A pesar de ello, una conclusion
importante es que los problemas del aprendizaje se pueden tratar, pero si no se detectan
y se les da tratamiento adecuado a edad temprana, sus efectos pueden ir aumentando y
agravandose. Por ejemplo, un nifio que no aprende a sumar en la escuela primaria no
podra aprender algebra en la escuela secundaria. El nifio, al esforzarse tanto por
aprender, se frustra y desarrolla problemas emocionales, como el de perder la confianza
en si mismo con tantos fracasos. Tales problemas merecen una evaluacién comprensiva

y la basqueda de respuestas en la familia y el chico.

1.1.2. Experiencias en politicas implementadas y el debate sobre los tratamientos.

a) Programa de Familia con menores en Espafia

Uno de los casos que se vienen estudiando es el Programa de tratamiento a familias con
menores de Andalucia en Espafia. Es un modelo a tener en cuenta porque parte de una
vision ecolégico-sistémica, fundamentalmente de los malos tratos infantiles, que toma
como referencias tedricas fundamentales las aportaciones de Bronfenbrenner (1979)
sobre la ecologia del desarrollo humano y la visiéon ecoldgico-sistémica de Belsky y
Vondra (1989), en la cual factores individuales, del microsistema, del exosistema y del
macrosistema pueden generar tanto riesgo como proteccién hacia los malos tratos. Se
trabaja con multicausalidad en un enfoque claro y operable, que consta de los siguientes

subsistemas:
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- Desarrollo ontogenético: Todo lo relacionado con el proceso evolutivo de un individuo y

gue determina su estructura de personalidad.

- Microsistema: Representa el contexto inmediato en el cual se produce la relacion
conflictiva. Al principio para el nifio es muy reducido y a medida que crece aumenta su
complejidad. Forman parte de este sistema los comportamientos concretos de los

miembros de la familia, las caracteristicas paternas y de los hijos asi como su interaccién.

- Exosistemas: Formado por las relaciones bidireccionales entre los diferentes contextos

de desarrollo del nifio: escuela, barrio, relaciones sociales, etc.

- Macrosistemas. Son los marcos de accion para el resto de sistemas y reflejan
supuestos compartidos acerca del modo de interpretacién de hechos y fenémenos, sobre
el modo de accion, valores, creencias, experiencias colectivas, etc., que componen la

cultura.

Si bien nuestro problema supera al del mal trato, el modelo es util para ver como se

encara una intervencion con enfoque multicausal.

Se plantea integrar las politicas de proteccién infantil en el marco mas amplio de apoyo a
las familias en sus contextos, lo cual ha de implicar priorizar la deteccion precoz, ofrecer
a los profesionales asesoramiento y a las familias tratamiento especializado para
disminuir las derivaciones a los servicios de proteccion infantil., dar respuestas

diferenciadas a necesidades diferentes

En concreto, las lineas generales de actuacion que guian el Programa de Tratamiento a

familias con menores son:

« Una perspectiva amplia, ecolégico-sistémica, que guie los procesos de andlisis e
intervencion, asi como una actitud de permanente acceso y coordinacién con las redes y

Servicios comunitarios.

. Las estrategias y técnicas de tratamiento deben estar adaptadas a las necesidades y

posibilidades reales de la familia.

- Ayudar a las familias para que sean competentes en sus funciones parentales.
« Colaboracion y corresponsabilidad de las instituciones y profesionales.

« Coordinacion de la intervencion por parte de los diferentes agentes.

. Trabajo en equipo e interdisciplinariedad. No so6lo con referencia a la labor
desempefiada por los equipos constituidos para el desarrollo del Programa, formados por

distintos profesionales (psicélogo, trabajador social y educador socio-familiar), sino
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también respecto a la necesaria colaboracion, coordinacion e interrelacion con

profesionales de otros ambitos relacionados con la infancia.
. Busqueda del consenso (documentos, protocolos, decisiones sobre los casos, etc.).
« Vision integral y compartida de la situacion de los nifios y de sus familias.

« Muchos de los objetivos superan la especificidad del mal trato y pueden servir de guia
para nuestro trabajo, como la preocupacion permanente por facilitar la adquisicion de
pautas de atencion basica y practicas educativas adecuadas a la edad del nifio y
capacitar a la familia para enfrentarse a situaciones de crisis reforzando en sus miembros
el sentimiento de identidad familiar, promover la participacién y cooperacion de los padres

en: la comprension de la situacion/problema.

b) El accionar educativo-social, educadores sociales en el Centro de Estudio y Derivacién
(CED) del Instituto del Nifio y el adolescente del Uruguay (INAU).

También este es un ejemplo a tener en cuenta. Siguiendo el trabajo de Ellany y Argimon
Pérez (2009) sobre el accionar educativo-social, educadores sociales en el Centro de
Estudio y Derivacién (CED) del Instituto del Nifio y el adolescente del Uruguay (INAU), en
el departamento de Canelones se observa un programa que se lleva a cabo tareas en los
centros clasicos (internados, calle, INTERJ, clubes de nifios, centros CAIF, etc.). El
objetivo es hacer una intervencion y un seguimiento educativos. Se busca un mayor
acercamiento entre el educador social, y la poblacién marginada, llegando a una familia
por un emergente pero desarrollando un apoyo integrador. El pilar en el que se apoyan
para la intervencion y que esta en relacion con los modelos de competencias, es el
modelo de redes sociales y el de intervencion en red. Entendiendo que las redes sociales
siempre existen en toda comunidad, la propuesta desde este enfoque es visibilizarlas,
jerarquizarlas y fortalecerlas. Se trata de devolverle a las redes sociales la funcién que
siempre tuvieron, que es la de acoger y apoyar a sus miembros en momentos dificiles,
promover en las personas el ayudarse a si mismas, utilizando sus propios recursos. Hay
tantas representaciones sociales en circulacion y en contacto que se hace necesario
entre otras cosas elaborar redes concretas de intercambio institucional. Intercambio de
informacion e intervenciones con los distintos actores que intervienen en cada situacion.

Pensar en la elaboracién de estrategias globales de intervencion.
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Esta metodologia considera a la red social como un elemento fundamental para la
comprension del sufrimiento de la persona y también como un recurso central en el alivio
de ese sufrimiento. La intervencién en red implica, un relacionamiento entre los diferentes
operadores, que va mas alla de la mera coordinacién. El funcionamiento en red y las

relaciones entre sus integrantes implican:
. La movilizacién afectiva en las y los operadores.

. Trascender las fronteras disciplinarias e institucionales, con légicas, roles, tiempos y

comprensiones diferentes de la problematica.

- Mostrar las debilidades y las potencialidades de las intervenciones y buscar los puntos
de complementariedad. Humildad para reconocer que hay cosas que no sabemos 0 no

podemos, y que es posible que otro si pueda.

« Construir espacios de supervisiébn que necesitan vinculos de confianza personal y

profesional.

Se propone una multiplicidad de formas de toma de contacto con las familias o individuos
(madres, padres, abuelos, jovenes, adolescentes, nifios); el tiempo de dedicacién a cada
intervencion como una variable que difiere totalmente de las dinamicas de los centros
clasicos de actuacion y de la tarea clasica del educador/a social.. El arbitraje entre las
representaciones sociales, la dificultad de establecer relaciones educativas en este
contexto institucional, la concreta necesidad de dar respuesta a todos los casos
planteados con todas las variables referidas, colocan al rol de los educadores sociales en
un lugar de frontera, de limites. Por eso se requiere tiempo y escucha, promover la
coordinacion de recursos familiares, comunitarios e institucionales, evitar que los
conocimientos coloquen al experto en un lugar de poder, con la posibilidad de deslizarse
a relaciones autoritarias, tener un abordaje integral y de estrategias complejas (todos los
niveles sistémicos), evitar el aislamiento, realizar interacciones cooperativas e incentivar

la creatividad y la solidaridad.
Se prevé una estrategia de intervencién que incluye algunos pasos estandar:

. Realizar lo mas rapidamente posible el diagnéstico y de los recursos y aptitudes de la

familia al cambio, si corresponde.

. También si es posible, muy rapidamente establecer el encuadre terapéutico,priorizando
aquellas técnicas que permitan desmontar y deconstruir las convicciones y creencias

sobre si mismos y su problematica.
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. El trabajo terapéutico puede realizarse de manera individual, grupal o familiar. Lo
fundamental es que el objetivo a lograr sea un cambio relacional que frene las dindmicas

negativas y ofrezca nuevas formas alternativas de relacion

c) Programa de estimulacion del desarrollo infantil “Juguemos con nuestros hijos” en

Santiago de Chile.

Este proyecto ha sido valorado en diversos ambitos, para UNICEF este proyecto es una
experiencia que puede contribuir de manera significativa a la ejecucién de las politicas de
primera infancia, ya que sus resultados muestran como es posible revertir un atraso en el
desarrollo en nifios pequefios en poco tiempo cuando las acciones son oportunas y de

buena calidad.

Se desarroll6 de manera piloto en el consultorio Madre Teresa de Calcuta de Puente Alto
Santiago de Chile durante el afio 2007, y fue implementado por un equipo
multidisciplinario con el apoyo de mujeres de la comunidad debidamente capacitadas,

guienes trabajaron como monitoras comunitarias del Programa.

En los ultimos afios en Chile ha habido una creciente preocupacion por la educacién en la
infancia temprana, que busca promover el desarrollo sano del nifio/as a partir de los
primeros meses de vida, siendo éste un tema prioritario. Como es sabido, la infancia
temprana es un periodo de la vida en el que se producen las mayores conexiones
cerebrales y la mayor cantidad de aprendizaje en la medida que se cuente con un
ambiente estimulante y acogedor. Segln la experiencia, es este el tiempo en que un
buen diagnéstico y una intervencion efectiva resultan una inversion de mucho menor
costo que lo que implica la reparacion y apoyo en el futuro a nifios con dificultades de

aprendizaje u otras alteraciones del desarrollo psicosocial.

Se desarrolla desde un Centro de Salud Familiar (CECESFAMAM) ubicado en una zona
urbana de la comuna de Puente Alto, cuya poblacidn pertenece al nivel socioeconémico
medio-bajo. El Programa busca principalmente estimular el desarrollo integral de nifios y
nifias entre 18 y 36 meses y apoyar a madres, padres y cuidadores en la estimulacion
temprana y educacion de sus hijos/as, fortaleciéndolos como principales agentes

educativos y promotores de la salud integral de sus hijos/as.

El equipo ejecutor se conforma por una educadora/psicopedagoga, un médico general y

un médico familiar de nifios, con experiencia en atencion primaria y trabajo comunitario.

36



La propuesta consiste en implementar una sala de estimulacién al interior del CECES-
FAMAM, donde diariamente se acoge a un grupo de 12-14 padres/madres o cuidadores
gue asisten una vez por semana a sesiones grupales de juego con sus hijos/as y donde
ademas existe un espacio de conversacion entre los adultos en torno a temas de crianza
y estimulacion del desarrollo. Este disefio se sustenta en resultados favorables en cuanto
a la relacién costo/beneficio de programas que se focalizan en la educacién de padres,

en modalidades grupales a edades tempranas.

El foco del proyecto es la diada madre/hijo. De esta manera se puede trabajar menos
tiempo presencial con cada diada, asegurando la continuidad de la intervencién durante
el resto del tiempo de la semana. Por otra parte, este tipo de intervencion implica no sélo
un beneficio para el desarrollo psicomotor y cognitivo del nifio sino también para su
desarrollo afectivo, al establecerse un vinculo afectivo entre este y su madre durante la

participacion en los grupos y el trabajo que realizan juntos después en sus hogares.

Se quiere asi innovar en la accion de los Centros de Atencion Primaria de Salud en
relacion a la Estimulacion Temprana, incorporando acciones relacionadas con la
promocién, ademas de aquellas destinadas a la prevencién y tratamiento del retraso o
bien riesgo de rezago del Desarrollo Psicomotor (DSM), mediante estrategias grupales

gue ofrezcan un rol protagénico a madres, padres y/o cuidadores.

El impacto de la implementacién piloto de este disefio, fue evaluado por un equipo
externo (Centro de Estudios de Desarrollo y Estimulacion Psicosocial) financiado por
UNUNICECEF Chile, con mediciones referentes al desarrollo/ aprendizaje de los nifios/as
participantes y al rol mediador de las madres antes y después de la intervencion,
comparando los resultados con un grupo control, en un periodo de tiempo similar. Los
resultados de la evaluacion realizada indican que el Programa es exitoso pues logré no
s6lo mejorar en un breve periodo de tiempo (6 meses) el nivel de desarrollo/ aprendizaje
de los nifios y nifias, sino que ademas incidi6 favorablemente en el vinculo afectivo

madre-hijo/a.

d) Tratamiento educativo y terapéutico para menores infractores en Espafia.

Un caso interesante es el de la Agencia de la Comunidad de Madrid (Espafia) para la
Reeducacién y Reinsercion del Menor Infractor con fuerte respaldo tanto desde el ambito

académico y profesional como por los resultados (Grafia Gémez y Rodriguez Biezma,
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2012). Si bien la poblacion objetiva es otra, en su metodologia hay elementos que vale la

pena tener en cuenta.

Uno de los temas de los programas desarrollados desde la Agencia es la intervencién
educativa y formativa en todos sus amplios contenidos: escolarizacion, formacién
profesional, deporte, educacion no formal con las rutinas de la vida cotidiana, actividades
de educacién en valores y desarrollo personal. Otro es la intervencion terapéutica y
profesional que atienda los factores de riesgo dindmicos presentes en cada caso. La
novedad es que tiene programas especificos, para maltrato familiar, agresores sexuales,

drogopendencias, madre con hijos menores de tres afios, etc

Entre los instrumentos mas relevantes esta el Inventario de Gestion e Intervencion para
Jévenes (IGI-J), con el que se intenta comprobar la evolucion objetiva del menor a lo
largo del tiempo, unifica la evaluacion y el tratamiento del caso por parte de los diferentes
agentes de intervencién, homogeneizando las intervenciones, dandolas continuidad y
garantizando la intervencién educativa. Por otro, trata de establecer de forma
metodoldgicamente correcta el abordaje del caso desde el inicio hasta la finalizacién de la
medida. Este instrumento consta de 42 items que se agrupan en ocho factores de riesgo:
1) Antecedentes; 2) pautas educativas; 3) educacion formal/empleo; 4) relacion con el
grupo de iguales; 5) consumo de sustancias; 6) ocio/diversidn; 7) personalidad/conducta;

8) actitudes, valores y creencias.

Pero el eje es el Programa Central de Tratamiento Educativo-Terapéutico que se centra
en abordar aquellas disonancias cognitivas que han ocasionado el problema, ofreciendo
a los menores un mayor conocimiento de si mismos, en la modificacién de los habitos
gue hiciera falta cambiar. Se trata, en definitiva, de fomentar estrategias y habilidades
gue les permitan a estos menores desarrollar una motivacién al cambio y potenciar una
vida alternativa. Se sigue para eso el principio de formacion, es decir se ofrecen
programas educativos variados que permitan atender las distintas situaciones de
necesidad del individuo, teniendo en cuenta el incremento de conocimientos escolares y
pre laborales, programas que mejoren los recursos de desenvolvimiento social, los
niveles de salud fisica, psiquica y social y, por supuesto, programas que vayan dirigidos a
la motivacién al cambio en el estilo de vida a partir de disefiar y poner en practica
medidas preventivas y de intervencion y llevar a cabo la evaluaciéon de los resultados

obtenidos con la aplicacion de dichas medidas.

En el Programa los pasos a seguir estan claramente determinados En general son los

siguientes:
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i) Se debe actuar sobre el déficit personal y social del nifio o adolescente, junto con la
realizacion de un andlisis detallado sobre las capacidades cognitivas, afectivas y

conductuales y su forma de cambio.

ii) Se debe seguir una metodologia de intervencion cognitiva-conductual, con un formato

estructurado y con criterios claros para evaluar la intervencion realizada.

iii) Los programas de intervencion deben utilizar procedimientos estandarizados para la
modificacion de cogniciones y conductas desviadas, centrandose en el aprendizaje de
habilidades necesarias para la resolucion de situaciones conflictivas y la adopcién de

estrategias orientadas a mejorar la calidad de vida de estos menores.

El estilo de la relacién depende de la creaciéon de clima de colaboracion con el menor
adoptando una posicion motivacional para hacer que los objetivos del programa puedan ir
consiguiéndose de forma gradual. La motivacién a cambiar tiene que ser generada en el
propio menor. Se trata de identificar y movilizar los objetivos de cambio del menor, sin
forzarlo, mediante la utilizacion de estrategias de informacién, escucha activa y
planteamiento adecuado de preguntas relevantes que le ayuden a pensar en los objetivos

gue se estén analizando en cada momento.

e) La terapia breve centrada en soluciones propuesta por el Centro de Terapia breve de
Valladolid

Este tipo de planteos se basan en la necesidad de resolver problemas, ocupa todo su

tiempo en construir imaginariamente como sera la vida sin el problema.

La TBCS parte del Constructivismo, el cual concibe el sufrimiento psiquico como algo
generado por una deformada construccion de la realidad. Cambiar la misma, genera una
mejor percepcion de si mismo. Quien se consideraba inepto o incapaz, descubre
aptitudes y habilidades y esto le hace pasar de considerarse un fracasado a un ser
exitoso. La clave consiste en dejar de centrarse en los problemas y acudir a las

soluciones, realizando un proyecto encaminado a la consecucion de las mismas.

La TBCS considera que el consultante y el equipo no son elementos diferentes que
carecen de influencia entre si, por el contrario sostiene que el experimentador y el
experimento se influyen mutuamente. De este postulado se deduce la necesidad de un
Acoplamiento entre Equipo y Familia para que la Terapia obtenga unos resultados

satisfactorios. El estilo es el siguiente:
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1. Postura acritica del Equipo ante los objetivos y la cosmovision de la Familia, lo que

favorece el acoplamiento Equipo-Familia.
2. Isomorfismo. La familia tiene una vision plana de su realidad y el acoplamiento

Equipo-Familia produce una vision binocular. Se consigue cuando el Equipo devuelve a la

familia una descripcion de si misma similar a la que tiene, desde un angulo diferente.

3. Cooperacion.. Significa que la modalidad de realizar una tarea de una familia dada es
su forma particular de colaborar. La tarea del Equipo es detectar la forma de cooperar
con la familia, y adaptarse a dicha modalidad. Cualquier modalidad de respuesta a la
tarea propuesta es vista como una forma de colaborar y orienta sobre las prescripciones

futuras.
Basicamente los procedimientos se resumen en:

1. Planificacion Previa de la sesion y emisién de hipétesis basadas en la informacién

existente, las cuales se evaluaran después.

2. Preludio de la sesion. Es una fase social en la que se investigan las pautas no

problematicas de la familia, las frases favoritas y las palabras no conflictivas.

3. Recoleccion de datos con preguntas circulares y cambio minimo. Durante la sesion el
equipo anota lo que sucede en términos positivos y registra la secuencia de conductas.
Todas estas informaciones se procesan durante la Pausa y son instrumentos muy Utiles

para la Redefinicidn.

4. Se redefine el problema como una proteccién para la familia que implica a todos y se

prescribe una estrategia.

5. Mejoras. En las siguientes sesiones se comienza por preguntar si van mejor y hay

diferencia entre los cambios y el problema, y se pregunta si se han logrado los objetivos.

Todos los casos que fueron tratados en el centro de Terapia en Valladolid, con
Psicoterapia Breve han sido revisados al cabo de mas de un afio de finalizar la misma. La
evaluacion se basa en los objetivos establecidos durante la primera sesion; si éstos no
existen se crean unos que se preguntan a los pacientes. La puntuacién, evaluada de

manera subjetiva por los propios pacientes entre 0 y 10, obtuvo los siguientes resultados:

- Al comienzo del tratamiento la puntuacion media fue de 3, dandose en muy pocos casos

una valoracion totalmente pesimista de 0.
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- Al final del tratamiento se obtiene una puntuacién media de 7, existiendo una clara
diferencia entre el comienzo y la finalizacion de la terapia, independientemente del

ndmero de sesiones.

- La valoracion media, transcurrido mas de un afio desde que finalizé la terapia se sitia
en 8. Se observa que no so6lo se ha mantenido la mejoria, sino que incluso ha aumentado

la percepcion de dicha mejoria.

- Respecto a la valoracion futura, en la mayoria de los casos se mantiene la misma

expectativa que en el momento de la evaluacion, con una puntuacion promedio de 8.

- El nimero de abandonos es similar al de otras terapias.

f) El enfoque de Moffatt

En los diversos ambitos en los que se aplican los conceptos de terapia de crisis con
especial interés en chicos de la calle. El planteo surge en Moffatt (1982) pero puede
verse en la pagina web de este sicologo social con toda profundidad. Se plantea una
exploracién de lo vivido que tiene por fin que el paciente ya en el caso de menores que
van entrando en la adolescencia, pueda estructurar su proyecto vital, dentro de la

cultura, en vinculo con los demas.

La tarea consiste en convertir un trozo de subjetividad que ha quedado solitaria y confusa
respecto al medio y transformarlo en algo compartido, transmisible por el lenguaje

(verbal, gestual, etc.) que permite compartir expectativas y hacer algo en comun.

El terapeuta debe ayudar -como un tercero- al paciente a sintetizar sanamente esa
contradiccion ayer-mafiana por medio de un proyecto, donde construye uno con
elementos del otro (futura-recuerdos) y asi puede saltar de uno al otro. Esto se logra
mediante “maquinas del tiempo”: la dramatizacion, los didlogos guestalticos, usualmente
grupales, que permiten ir hacia adelante, reaprendiendo la funcion psicologica que fue

mal ensefiada y construyendo un proyecto.

Segun Moffatt el paciente estd sano, no cuando estad libre de angustia o adaptado
socialmente, sino cuando puede comprender quién es, qué sentido puede tener su vida y
programar aunque sea el futuro inmediato, las salidas posibles, para encarar mejor la

vida cotidiana.
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Es un enfoque claramente cultural, respetuoso de las “anormalidades”, por eso lo que
debe quedar finalmente igual a si mismo es el ndcleo del yo, el proyecto basico de vida,

el nicleo de identidad, reconociéndose siempre como algo original y Unico.

Para la experiencia de trabajo con chicos de la calle previo al planteo de la terapia en si
se apoya un esquema de tratamiento integral, vinculado a lo convivencial, lo vivencial del
dia a dia (Catalano, 2001). La tarea esta pensada como la construccién de dispositivo en
el cual se pueda abordar los conflictos que hay en la convivencia en ambitos donde
interactdan chicos pobres o de la calle; un dispositivo de reglas, pautas y normas para

que se respeten, para que se acepten dentro de una estructura que los contenga.

El trabajo especifico consiste en encontrar momentos de convivencia, hacerles la vida
un poco mas agradable, es poder compartir con ellos un espacio en el cual puedan
sentirse comodos, estar bien, poder decir lo que les pasa y empezar a trabajar todo lo
gue es su historia, para poder a empezar a elaborar lo que quieren ser, o lo que quieren
llegar a ser. Un eje importante es el cuidado de la casa y las actividades que alli puedan
desarrollarse. El otro eje es trabajar todo lo vinculado a la escuela y a la salud, hay una
persona encargada de ir todas las reuniones que hay, a todos los actos, es la figura que

tienen los chicos representada para estar en la escuela.

Se desarrolla la terapia a partir de la posibilidad que da la casita y la escuela, es central
dotar a los chicos de la continuidad de su historia, ya que ellos estan despojados de
objetos evocadores. Es central sacarlos de la situacién constante de stress, en

permanente alerta, lo que les cuesta meterse para adentro.

1.2. Las variables y las fuentes de informacidén del diagnéstico de la problematica

socio-demografica, educativa, salud e infraestructura y sus efectos.

El principal objetivo de este item es aportar un conocimiento amplio, sistematico y
actualizado en materia de condiciones materiales de vida, capacidades de desarrollo
humano y acceso a recursos de integracion social. Es de esperar que este conocimiento
sirva para una mayor toma de conciencia sobre el estado de pobreza, desigualdad y

desintegracion social presentes en la region.

Las principales variables a nivel regional que se analizaran, seran las del 2010 para

comprender de manera mas acabada de la situacion actual. Sin embargo, en dicho
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Censo no ha publicado aun informacién pertinente a las delegaciones y barrios. Con lo

cual se debera recurrir en dichos casos al Censo 2001.

A su vez, se consultara a la Direccién Provincial de Educacion, para establecer las
instituciones educativas de la delegacién seleccionada, como asi también se recurrira a la
Direccion Provincial de Estadisticas para analizar los datos sociales y econémicos,

mediante el Censo Econdmico Nacional 2005, y el Censo Frutihorticola.

Entre las variables a analizar aparecen cuestiones poblacionales (cantidad de habitantes,
sexo, nacionalidad, etc.), cuestiones de habitat (cantidad de viviendas, condiciones de las
mismas, acceso al agua, cloaca, luz, gas, etc.), cuestiones sociales (educacion y salud), y
otras cuestiones tales como desarrollo econémico y niveles de infraestructura de

transporte.

De esta manera se busca por un lado, establecer ciertos patrones a niveles regionales
del municipio seleccionado, para luego ir pormenorizando en diferentes localidades y sus
estructuras. En este contexto, se busca ver las diferencias existentes tanto en cuestiones
de viviendas, infraestructura, servicios, salud y educacion, desde la localidad cabecera
hacia su periferia, determinando qué condiciona en una localidad pequefa su retraso en
el desarrollo social, sus bajos niveles de educacion y salud, habitats precarios, y niveles

salariales mas bajos.

1.3. El trabajo de campo y las variables del diagndstico de problemas de

aprendizaje y de contexto.

La metodologia que se propone es el approach de las personas informadas. Se trata de
iniciar el camino a partir de personas indirectamente implicadas que tienen un buen
conocimiento del tema: profesionales, miembros de instituciones, investigadores. El
método requiere que quien realice el trabajo logre un cierto conocimiento del contexto,
pueda preguntar y comunicar eficazmente con las personas con las que se entrevista,
gue no esté bajo sospecha del entrevistado e incluso pueda establecer vinculos de

colaboracion.

La experiencia ensefia que la reticencia a responder varia segin quien y como se recoja la
informacion y la confianza que el entrevistador logra establecer con las personas, tratando
de demostrar lo inocuo del estudio y que pertenece a entes, como la universidad, que no

tienen objetivos represivos. Es la habilidad del investigador descubrir los indicios
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importantes en una charla y dirigirla a profundizar los temas relativos a entender el origen
del planteo. Los informantes claves responderan a un perfil heterogéneo en cuanto a edad,
ocupacion, nivel socioeconomico, actividad, lugar de residencia a fin de lograr una

representacion generacional y sectorial amplia.

En el caso de Arturo Segui se plantea iniciar el trabajo con las instituciones escolares, de
salud, etc. No es facil encontrar estudiosos de este espacio especifico. En los casos en
que el informante pertenezca a los sectores vulnerables, hablard por si y tratara de
reflejar su visidn sobre su gente. Los otros informantes claves so6lo haran su evaluacién

desde el lugar que les toca en la relacion.

A fin de ampliar la muestra se plantea que una vez entrevistados los primeros
informadores, se piden a ellos el nombre de otras personas para contactar y se repite la
estrategia hasta que el investigador considere haber llegado a un conocimiento suficiente
del problema. El resultado no es soélo la informacion, es ademas una red de contactos con

todos los operadores locales con los que se pueda trabajar luego.

En este estudio se propone el abordaje de la realidad actual del espacio elegido con énfasis
en la tematica de la relacién entre pobreza y aprendizaje, con una faceta interdisciplinaria

como se trabajo en el enfoque.

Se utilizara la entrevista en profundidad, un instrumento que permite realizar abordajes
cualitativos. Se trata de una entrevista personal, directa y semi- estructurada en la que un
entrevistador hace una indagacion exhaustiva para lograr que un entrevistado hable

libremente y exprese en forma detallada sus puntos de vista.

Luego de recabar datos basicos, hay una pregunta general y luego el entrevistador se
limita a acompafiar las tematicas que surjan realizando preguntas que tiendan a
profundizar los temas; luego se intenta repreguntar en forma mas acotada aquella

informacion de la guia de pautas que no se complet6 naturalmente.
A continuacion se plantean los titulos principales de la guia:
Nombre:

Institucion:

Ocupacion/motivos por los que es considerado referente:

Grupos Familiares (actualidad y evolucién en los Ultimos afios)

Conformacidn (Padre-Madre/ Madre soltera/ Abuelos, etc/pais de origen/)
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Tipos de vivienda /precariedad, hacinamiento, equipamiento interno, calle de tierra,

acceso a servicios)

Niveles de padres/madres/hijos adolescentes con empleo formal/informal. Oficios
Niveles educativos: Analfabetos/Primaria-Secundaria-Universidad Completa/Incompleta
Problemas de maltrato/drogas, encausados

Participacion politica, vecinal de la familia, religioso u otro tipo de proyectos

Situacién educativa (actualidad y evolucién en los Ultimos afios)

Caracteristicas edilicias, de la matricula poblacional y de los docentes de las instituciones

educativas del barrio. Clima en la escuela
Alimentacién de los chicos/Asistencia al comedor (cantidad y descripcion)
Participacion de los padres en la escuela

Problemas de estimulacion/Edad promedio en la que aprenden a

leer/Repitencia/Abandono

Visién general que se tiene de los chicos del barrio (Niveles de respeto, solidaridad,

disciplina, formas de jugar, intereses

Causas de los fracasos escolares
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CAPITULO 2. DIAGNOSTICO Y PROPUESTA DE INSTRUMENTO

2.1. Problematica socio-demografica, educativa, salud e infraestructura y sus

efectos.

Un habitat humano adecuado esta conformado por un conjunto de recursos propios del
entorno fisico ambiental -en este caso urbano- a partir del cual es posible el
sostenimiento y desarrollo de las capacidades humanas y de integracion social. Las
desigualdades que atraviesa el entorno ambiental urbano y que segmentan las
condiciones de vida de la poblacion no sélo implican dejar afuera de un contexto de
desarrollo integral a una parte importante de la sociedad, sino que ellas en si mismas
tienden a convertirse en uno de los principales factores que llevan al debilitamiento de los

lazos de cohesidn, solidaridad e integracion social.

Entre otros aspectos, la posesién segura de una vivienda familiar digna, la existencia de
un entorno barrial ambiental adecuado y el pleno acceso a los servicios basicos de
infraestructura urbana, son tres recursos fundamentales que permiten medir el nivel de
vida y las oportunidades de inclusion social de la poblacion. Estos aspectos constituyen
componentes centrales del bienestar humano y un recurso fundamental de movilidad e
integracion social. Un déficit persistente y acumulativo en cualquiera de estas
dimensiones tiende a generar un estado de pobreza estructural, el cual no se supera
gracias al crecimiento econdmico, el incremento de la demanda de empleo o de
programas sociales asistenciales ni al aumento de las capacidades de consumo

promedio de la poblacién.

En esta seccion se abordan estos temas -evaluados en términos de déficit de recursos en
materia vivienda segura y habitat urbano- a través de un andlisis especifico de los

hogares y de la poblacidon residente en la regién seleccionada

2.1.1. Habitat e infraestructura Social

La poblacién del Partido de La Plata segun el Censo 2010, era de 642 mil personas.

Dichos datos muestran un 48% de la poblacién son varones, y un 52% por mujeres

Poblacién (2010)
Total Varones Mujeres
La Plata 642.783 308.660 334.123
Fuente: Elaboracién propia en base a Censo 2010.

46



De dicha poblacion, algo mas de 43 mil habitantes son de origen extranjero, de los

cuales, el 33% son de Paraguay, el 24% de Bolivia, el 14% de Perd, y el 11% son

Italianos.
Partido La Plata. Poblacion total nacida en el extranjero por lugar de nacimiento, segln sexo y grupo de edad. Afio 2010
Poblacién Sexo y grupo de edad
Lugar de nacimiento tota;nnaetlzida Varones Mujeres
extranjero Total 0-14 15 - 64 65y mas Total 0-14 15 - 64 65y mas

Total 43.397 20.425 2.097 15.316 3.012 22.972 2.088 16.764 4.120
AMERICA 35.293 16.914 1.971 14.000 943 18.379 1.953 15.351 1.075
Paises limitrofes 27.585 13.364 1.673 10.988 703 14.221 1.664 11.649 908
Bolivia 10.212 5.335 678 4.468 189 4.877 642 4.047 188
Brasil 522 192 27 155 10 330 26 266 38|
Chile 1.083 531 19 424 88 552 21 409 122
Paraguay 14.268 6.610 923 5.397 290 7.658 958 6.312 388
Uruguay 1.500 696 26 544 126 804 17 615 172
Paises no limitrofes (América) 7.708 3.550 298 3.012 240 4.158 289 3.702 167
Pert 6.458 2.941 217 2.506 218 3.517 213 3.162 142
Resto de América 1.250 609 81 506 22 641 76 540 25
EUROPA 7.442 3.183 119 1.088 1.976 4.259 122 1.185 2.952
Alemania 99 47 6 30 11 52 4 29 19
Espafia 1.356 560 67 204 289 796 58 244 494
Francia 107 48 6 33 9 59 10 33 16
Italia 4.914 2111 28 651 1.432 2.803 38 696 2.069
Resto de Europa 966 417 12 170 235 549 12 183 354
ASIA 613 307 5 214 88 306 11 212 83|
China 146 83 2 81 - 63 3 58 2
Corea 26 13 - 7 6 13 - 12 1]
Japén 307 141 2 76 63 166 5 98 63|
Libano 20 11 - 1 10 9 - 2 7
Siria 15 9 - 5 4 6 - 1 5|
Taiwan 62 29 - 28 1 33 - 29 4]
Resto de Asia 37 21 1 16 4 16 3 12 1]
AFRICA 40 19 1 13 5 21 - 11 10
OCEANIA 9 2 1 1 - 7 2 5 -

Fuente: Elaboracion propia en base a Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas 2010.

Utilizando el criterio de las NBI (Necesidades Basicas Insatisfechas), el 87% de la

poblacién en el 2001 vivia en un hogar sin NBI.

Poblacién en hogares segun condicién de N.B.1
por Delegacién Municipal.

Poblaciéon
en hogares  Sin NBI Con NBI

Fuente: Elaboracién propia en base a Censo 2001.

Una forma similar de verlo, es analizar la cantidad de hogares que se reportaron con NBI
en el 2001, ya que la cantidad de individuos por hogar no difiere mucho (3,2 para hogares
sin NBI, 4 para hogares con NBI)

Hogares segln condicién de N.B.I por

Delegacion Municipal.
Total de

hogares Sin NBI Con NBI

Fuente: Elaboracion propia en base a Censo 2001.
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Con respecto al habitat, primero hay que diferenciar los tipos de vivienda en los que se

clasifican los hogares. Los considerados son:

Casa: vivienda con salida directa al exterior (sus moradores no pasan por patios,

zaguanes o corredores de uso comun).
Casa tipo A: las que no cumplen las condiciones de las viviendas tipo B.

Casa tipo B: la que cumple por lo menos una de las siguientes condiciones: no tiene
provisién de agua por cafieria dentro de la vivienda; no dispone de retrete con descarga
de agua; tiene piso de tierra u otro material precario. El resto de las casas es considerado

como casas de tipo A.

Rancho o casilla: el rancho (propio de areas rurales) tiene generalmente paredes de
adobe, piso de tierra y techo de chapa o paja. La casilla (propia de areas urbanas) esta

habitualmente construida con materiales de baja calidad o desecho.

Departamento: vivienda con bafio y cocina propios, en la que se entra por patios,

zaguanes, ascensores, escaleras o pasillos interiores de uso comun.

Casa de inquilinato: vivienda con salida independiente al exterior construida o
remodelada deliberadamente para que tenga varios cuartos con salida a uno o0 mas
espacios de uso comun. Algunas formas son conocidas como conventillos. Cada casa de
inquilinato es una Unica vivienda en cuyo interior se reconocen los hogares particulares

gue la habitan.

Pension u hotel: vivienda en donde se alojan en forma permanente hogares particulares
en calidad de pensionistas, bajo un régimen especial caracterizado por el pago mensual,
quincenal o semanal de su alojamiento. Se incluyen los hoteles o pensiones no turisticos
con capacidad menor de quince habitaciones en la Capital Federal y menor de diez en las

provincias.

Local no construido para habitacion: lugar no destinado originariamente a vivienda, pero

gue estaba habitado el dia del Censo.

Vivienda movil: la que puede transportarse a distintos lugares (barco, vagén de ferrocarril,

casa rodante, etcétera).

Asi se observa que en La Plata, para el Censo 2001, el 87% de la poblacion vivia en
casas o departamentos, lo cual es porcentaje muy alto, en relacion al resto de la

provincia.

48



Hogares segun tipo de vivienda para el partido de La Plata en el 2001
Piezade construido
Total de Enla Departa- Piezade hotel o para Vivienda
hogares TipoA  TipoB Rancho calle mento  inquilinato pensién  habitacién movil

Fuente: Elaboracién propia en base a Censo 2001.

Esta forma de medicion cambié con el Censo 2010, con lo cual se hace dificil la
comparacion entre Censos. Sin embargo, podemos apreciar que ahora el 69% de los
hogares eran casas, y el 24% departamentos. Esto hace que el 93% de los habitantes del
partido viven en un tipo de vivienda sin carencias, mientras que hay un 6% de personas

gue viven en casillas y ranchos.

Tipo de vivienda
Total de hogares ) Departame Pieza/s en PH=EYS @ LDC?' no Vivienda
Casa Rancho Casilla - hotel o construido para P
nto inquilinato iy — movil
pensién habitacion
221.313 152.312 1.700 11.821 54.001 482 644 311 42

Partido de La Plata: Hogares por material predominante de los pisos de la vivienda, segin material predominante de la
cubierta exterior del techo y presencia de cielorraso. Afio 2010

Material predominante de los pisos
Material predominante de la cubierta exterior del techo y Total de Ceramica, X X i
presencia de cielorraso hogares baltliosa, mosaico, Cem.entq.o Tierra o ladrillo Otros
marmol, madera ladrillo fijo suelto
o alfombrado

Total 221.313 185.691 32.935 1.832 855
Cubierta asfaltica o membrana con cielorraso 26.329 24.893 1.322 32 82
Cubierta asfaltica o membrana sin cielorraso 3.303 1.371 1.760 135 37
Baldosa o losa con cielorraso 36.237 35.205 893 7 132
Baldosa o losa sin cielorraso 4.462 2.835 1574 17 36}
Pizarra o teja con cielorraso 23.075 22.261 755 2 57
Pizarra o teja sin cielorraso 2.082 1.820 248 5 9
Chapa de metal con cielorraso 99.640 86.316 12.890 160 274
Chapa de metal sin cielorraso 18.426 5.911 11.268 1.129 118
Chapa de fibrocemento o plastico con cielorraso 3.932 3.205 687 16 24
Chapa de fibrocemento o plastico sin cielorraso 1.068 300 664 88 16
Chapa de cartén con cielorraso 207 125 73 5 4
Chapa de cartén sin cielorraso 381 32 220 125 4
Cafia, tabla o paja con barro, paja sola con cielorraso 71 38 31 1
Cafia, tabla o paja con barro, paja sola sin cielorraso 256 42 168 43
Otros con cielorraso 1.268 1.117 125 3 23
Otros sin cielorraso 576 220 257 64 35
Fuente: Elaboracién propia en base a Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas 2010.

La disponibilidad de agua potable, cloacas y red de gas natural incide en forma directa en
la calidad de vida de la poblacion, particularmente por los efectos epidemiolégicos
negativos que puede tener la carencia de dichos servicios. Su influencia en la vida
cotidiana de los hogares es fundamental para vivir en un ambiente sano. Los hogares se
dividen segun si la cafieria se encuentra dentro o fuera del hogar o fuera del terreno, y si
el mismo utiliza agua corriente u otra forma para abastecerse (bomba a motor, bomba
manual, pozo con bomba, pozo sin bomba, agua de lluvia, transporte o cisterna y rio,
canal o arroyo). Para La Plata, en 2001 el 93% de los hogares contaban con cafierias por

dentro de su vivienda para el suministro de agua.
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Hogares segun disponibilidad y procedencia del agua para beber y cocinar

Total de Agua Agua
hogares Total corriente  Otros Total  corriente Otros

Fuente: Elaboracion propia en base a Censo 2001.

Para el servicio sanitario, se clasifica segun el tipo de desagiie que tiene el inodoro, o si
directamente no se tiene descarga, o inodoro, o bafio. Para el 2001 el 8,1% de los

hogares de la Plata no tenian alguno de estos 3 elementos

Partido de La Plata. Hogares segun servicio sanitario.

Con inodoro
con descargay con descargay con descargay sin descarga o
Total de desagtie red desaglie a camara desagiie a pozo sin inodoro o
hogares publica séptica ciego sin bafio

Fuente: Elaboracion propia en base a Censo 2001

Segun el Censo 2010, el 71% de lo hogares platenses, contaban con red cloacal publica,
y un 15% con camara séptica o pozo ciego. Mientras que el 94% de los hogares cuenta
con cafieria de agua dentro de la vivienda, de las cuales el 88% es abastecido por red

publica, y el 6 % con perforacién de bomba a motor.

Partido La Plata. Hogares por tipo de desagiie del inodoro, seglin provisién y procedencia del agua. Afio 2010
Tipo de desagtie del inodoro
Provisién y procedencia del agua Total de hogares A red publica lA-cémara . A hg}/o, Sin retrete
séptica y pozo A pozo ciego  excavacion en la
(cloaca) ciego tierra
Total 221.313 156.770 32.755 28.220 655 2.913
Por cafieria dentro de la vivienda 208.059 155.055 29.715 21.752 396 1.141
Red publica 193.688 152.554 21.770 17.981 356 1.027
Perforacién con bomba de motor 12.682 2.079 7.457 3.023 23 100
Perforacién con bomba manual 172 20 64 80 5 3
Pozo 1.243 183 400 641 11 8
Transporte por cisterna 262 218 21 22 - 1
Agua de lluvia, rio, canal, arroyo o acequia 12 1 3 5 1 2|
Fuera de la vivienda pero dentro del terreno 11.575 1.715 2.697 5.600 188 1.375
Red publica 7.341 1.580 1.523 3.110 126 1.002
Perforacién con bomba a motor 3.446 109 1.059 1.970 48 260
Perforacién con bomba manual 247 7 53 158 1 28
Pozo 501 13 55 344 12 77
Transporte por cisterna 26 4 4 16 - 2
Agua de lluvia, rio, canal, arroyo o acequia 14 2 3 2 1 6|
Fuera del terreno 1.679 - 343 868 71 397
Red publica 789 - 170 362 33 224
Perforacién con bomba a motor 587 - 130 332 20 105
Perforacién con bomba manual 69 - 13 40 4 12
Pozo 173 - 17 101 8 47
Transporte por cisterna 33 - 6 23 3 1
Agua de lluvia, rio, canal, arroyo o acequia 28 - 7 10 3 8|

Fuente: Elaboracion propia en base a Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas 2010.

Son en todos los casos los hogares que ocupan las posiciones mas bajas de la estructura
socioecondmica quienes mas se ven afectados por la falta de servicios de infraestructura
urbana. Un caso de particular interés es la carencia de cloacas, que afecta a siete de

cada diez hogares del estrato muy bajo. La conexién a desagles cloacales permite una
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adecuada eliminacion de residuos sélidos y liquidos, constituyéndose en un pilar

fundamental en lo que refiere al saneamiento urbano.

Con respecto a la provision de gas, en el partido de La Plata, segun el ultimo Censo del

2010, el 76% cuenta con Gas de Red, y el 22% con gas a garrafa.

Partido La Plata. Hogares por tipo de vivienda, segin combustible utilizado principalmente para cocinar. Afio 2010
Tipo de vivienda
Combustible utilizado 5 Local no
" q Pieza/s en . -
principalmente para Total de hogares . Pieza/s en construido Vivienda
: Casa Rancho Casilla Departamento . " .. hotel o g
cocinar inquilinato L para movil
pensién PR
habitacion
Total 221.313 152.312 1.700 11.821 54.001 482 644 311 42
Gas de red 168.853 114.309 111 522 52.886 278 590 154 3|
Gas a granel (zeppelin) 412 380 10 11 9 1 1
Gas en tubo 3.426 3.103 41 205 60 7 1 8 1
Gas en garrafa 47.744 34.045 1.491 10.910 890 191 51 137 29
Electricidad 509 324 7 36 131 1 1 8 1
Lefia o carbén 193 60 32 85 9 - - 1 6
Otro 176 91 8 52 16 4 - 3 2|

Fuente: INDEC. Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas 2010.

Por ultimo, hay que resaltar que el 64% de los hogares platenses, cuenta con

computadora. En cantidad (395.154 hogares), es uno de los mas altos de la provincia.

Partido La Plata. Poblacién de 3 afios y mas en
viviendas particulares por utilizacién de
computadora, segun sexo y edad. Afio 2010

Poblacién de 3

° ; Utilizacion de computadora
afios y mas en

viviendas .
particulares Si No
613.181 395.154 218.027
) 64% 36%

Fuente: Elab. propia en base a Censo 2010.

Segun los datos del censo 2001, el 3,1% de la poblacién nunca asisti6 a la escuela,
mientras que el resto por lo menos asisti6 durante un periodo determinado, no

garantizando su finalizaciéon

Poblacién de 3 afios y méas segun asistencia escolar (2001)

Asiste a establecimiento ... No asiste
publico privado Nunca asisti6 Asistio
140.960 52.468 17.076 337.269

Fuente: Elaboracién propia en base a Censo 2001.

Para el 2001, el 37,3% de la poblacion no tenia ninguna cobertura médica, ya sea un plan

de salud privado o una obra social.

Poblacion por cobertura segun obra social y/o
plan de salud privado o mutual.

Tiene No Tiene

Fuente: Elaboracion propia en base a Censo 2001.
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A continuacion se presentan los mismos datos desagregados para cada delegacion
municipal dentro de La Plata, haciendo hincapié principalmente en Villa Elisa y Arturo

Segui.

Villa Elisa cuenta con 19.643 habitantes, mientras que Arturo Segui es la vigésimo-quinta
delegacién municipal con menos habitantes (5.540), que representa el 0,8% de
habitantes en La Plata, con 49% de su poblacién conformada por hombres, y el 51% por

mujeres.

Poblacién segin sexo y grandes grupos de edad por Delegacién Municipal.
Provincia de Buenos Aires, Partido de La Plata. Afio 2001.

Poblacién total

Delegaciones Municipales

Total 0-14 15-64 65y mas Total 0-14 15-64 65ymas  Total 0-14 15-64 65y mas
Abasto 6.799 2.167 4.159 473 3.475 1.078 2171 226 3.324 1.089 1.988 247
Arturo Segui 6.115 2.012 3.736 367 3.033 1.028 1.845 160 3.082 984 1.891 207
Casco 186.524 26.623 127.260 32.641 85.060 13.572 59.986 11.502 101.464 13.051 67.274 21.139
City Bell 32.646 8.688 20.714 3.244 15.910 4.394 10.216 1.300 16.736 4.294 10.498 1.944
El Peligro 1.862 679 1.085 98 975 345 581 49 887 334 504 49
Etcheverry 2.929 936 1.796 197 1.466 450 915 101 1.463 486 881 96
Gorina 5.521 1.769 3424 328 2.792 886 1.747 159 2.729 883 1677 169
Hernandez 6.320 1.992 3.945 383 3.146 1.025 1.945 176 3.174 967 2.000 207
Isla Martin Garcia 146 43 101 s 75 25 49 s 71 18 52 s
Lisandro Olmos 17.872 4.753 12.257 862 10.398 2.372 7.659 367 7.474 2.381 4598 495
Los Hornos 54.406 15.063 34.118 5.225 26.557 7.689 16.742 2.126 27.849 7.374 17.376 3.099
Manuel B. Gonnet 22.963 5.576 15.219 2.168 11.120 2.798 7.416 906 11.843 2.778 7.803 1.262
Merchor Romero 22.511 7.772 13.642 1.097 11.849 3.999 7.331 519 10.662 3.773 6.310 579
Ringuelet 13.473 3.259 8.599 1615 6.459 1.649 4.178 632 7.014 1.610 4421 983
San Carlos 43.266 12.300 27.312 3.654 21.222 6.282 13.466 1.474 22.044 6.018 13.847 2.179
San Lorenzo 30.192 9.004 18.672 2516 14.940 4.603 9.310 1.027 15.252 4.401 9.362 1.489
Tolosa 41.705 9.929 26.475 5.301 19.887 5.001 12.774 2112 21.818 4.928 13.701 3.189
Villa Elisa 19.643 5.009 12535 2.099 9.569 2.549 6.171 849 10.074 2.460 6.364 1.250

Villa Elvira 59.476 16.076 38.134 5.266 29.654 8.281 19.227 .14 29.822 7.795 18.907 3.120

6
25.832

Fuente: Bases ampliadas del Censo Nacional de Poblacion, Hogares yV|V|enda 2001.

Los datos a continuaciéon presentan cantidad de poblacion que asiste a establecimiento
publico o privado, en el cual Arturo Segui, junto con Gorina y Etcheverry son las
delegaciones con mayor porcentaje de chicos que asisten a establecimiento publico
(30%), a diferencia del promedio de la Plata que es del 25%. Por el otro lado, City Bell,
Gonnet, Villa Elisa y Hernandez son las que mayor porcentaje de alumnos tiene en
establecimientos privados (12%) por encima del promedio para la ciudad de la Plata que
es del 9%. Arturo Segui en este caso tiene un nimero muy bajo de alumnos en
establecimientos privados, solo 375 (6% de la poblacién). En cuanto a personas que no
asisten, y nunca asistieron a establecimientos educativos, en la delegacién del Casco y
de Villa Elvira, se encuentran mas de 2000 personas. Al ser delegaciones con diferencias
muy grandes entre poblacion, conviene mirar los nUmeros en porcentajes. A pesar de ser
un alto nimero de personas que nunca asistieron a establecimiento educativo, el Casco
junto con Gonnet son las delegaciones con menor porcentaje de poblacién que nunca
asistio, con poco mas del 1%, muy por debajo del promedio de la ciudad de la Plata que
es del 3%.
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Las delegaciones con mayor cantidad de personas que nunca asistio, son el Peligro y

Melchor Romero, con mas del 9%.

Arturo Segui tiene una situacion grave, aunque no tan extrema como estas otras

delegaciones, ya que el 6% nunca asistio a establecimientos educativos.

Poblacion de 3 afios y mas segln asistencia escolar por Delegacién Municipal.
Provincia de Buenos Aires, Partido de La Plata. Afio 2001.

- » Asiste a establecimiento ... m

y méas

Delegaciones Municipales

publico privado Nunca asisti6 Asistio
Abasto 6.385 2.035 283 461 3.606
Arturo Segui 5.712 1.729 375 368 3.240
Casco 180.730 46.928 17.849 2.224 113.729
City Bell 30.939 7.340 3.875 842 18.882
El Peligro 1.718 458 93 156 1.011
Etcheverry 2.734 838 120 208 1.568
Gorina 5.186 1.632 274 161 3.119
Hernandez 5.931 1.578 727 177 3.449
Isla Martin Garcia 139 52 s 7 78
Lisandro Olmos 16.947 4.586 970 830 10.561
Los Hornos 51.419 12.650 5.103 1.935 31.731
Manuel B. Gonnet 21.952 5.597 2.779 337 13.239
Merchor Romero 21.001 6.059 1.386 1.998 11.558
Ringuelet 12.822 2.857 1.490 308 8.167
San Carlos 40.835 10.026 4.383 1.723 24.703
San Lorenzo 28.509 7.949 2.264 1.280 17.016
Tolosa 39.819 9.460 3.952 1.003 25.404
Villa Elisa 18.658 4.187 2.095 628 11.748
Villa Elvira 56.337 14.999 4.448 2.430 34.460

Total Partido de La Plata 547.773 140.960| 52.468 17.076 337.269

Fuente: Bases ampliadas del Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Vivienda 2001.

Con respecto a la informacién sobre la cobertura por obra social y/o plan de salud o
mutual, se observa para el total de La Plata, 214 mil personas no tienen cobertura, y 360
mil si tienen. Las delegaciones con mayor cantidad de poblacibn no cubierta ante
problemas de salud son Melchor Romero, Etcheverry, El peligro, con casi 70% de la
poblacién, sumando en total 18 mil personas. Las delegaciones con mayor grado de
cobertura en la poblacion son el Casco, Tolosa, Gonnet, Ringuelet y City Bell, con mas
del 66% cubierto. Estos datos son preocupantes, ya que solamente estas delegaciones
se encuentran por encima del promedio de La Plata (63%), lo que quiere decir que las
otras 14 delegaciones tienen como minimo un 40% expuesto a problemas de salud sin
cobertura, y en promedio estas 14 delegaciones tienen 56% de la poblacion expuesta. El

caso de Arturo Segui es importante, ya que solo tiene al 36% de la poblacion cubierta.
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Poblacién por cobertura segun obra social y/o plan de salud
privado o mutual por Delegacién Municipal.
Provincia de Buenos Aires, Partido de La Plata. Afio 2001.

Delegaciones Municipales | Poblacién total Tiene No Tiene

Abasto 6.799 2.691 4.108
Arturo Segui 6.115 2.196 3.919
Casco 186.524 148.816 37.708
City Bell 32.646 20.753 11.893
El Peligro 1.862 443 1.419
Etcheverry 2.929 993 1.936
Gorina 5.521 2.452 3.069
Hernandez 6.320 3.116 3.204
Isla Martin Garcia 146 75 71
Lisandro Olmos 17.872 6.914 10.958
Los Hornos 54.406 29.003 25.403
Manuel B. Gonnet 22.963 17.610 5.353
Merchor Romero 22511 7.103 15.408
Ringuelet 13.473 8.752 4.721
San Carlos 43.266 22.873 20.393
San Lorenzo 30.192 16.081 14111
Tolosa 41.705 27.018 14.687
Villa Elisa 19.643 11.405 8.238
Villa Elvira 59.476 31.853 27.623

Total Partido de La Plata 574.369 360.147 214.222

Fuente: Elaboracién propia en base al Censo 2001.

Los datos de la poblacion en hogares con NBI, muestran la cantidad de poblacién que
ocupa hogares con NBI, y se refieren a necesidades de primera necesidad en los
hogares. El criterio utilizado exige que al menos una de las 5 opciones explicitadas en el
anexo no se cumpla para que el hogar tenga NBI. Los datos para el total de la Plata son
que casi 72 mil personas viven en condicién de NBI, es decir un 13% de la poblacion.
San Lorenzo, San Carlos, Villa Elvira, Los hornos y Melchor romero juntos suman casi 39
mil personas en NBI, o sea que mas de la mitad de la poblacién que vive en estas
condiciones se encuentra en estas 5 delegaciones. Por el otro lado, las delegaciones con
menor porcentaje de poblacion en estas condiciones son Los Hornos, el Casco, Gonnet,
City Bell, Tolosa, Ringuelet y Villa Elisa. La situaciéon de Arturo Segui es importante a
tener en cuenta, ya que el 32% de la poblacién se encuentra viviendo con NBI, a pesar

de ser esta cantidad poco significativa para el total de la Plata.
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Poblacion en hogares segun condicion de N.B.1
por Delegacién Municipal.
Provincia de Buenos Aires, Partido de La Plata. Afio 2001.

Poblacion en

Delegaciones Municipales Sin NBI Con NBI
hogares
Abasto 6.690 4.708 1.982
Arturo Segui 6.114 4.216 1.898
Casco 181.494 177.351 4.143
City Bell 32.198 28.407 3.791
El Peligro 1.862 1.176 686
Etcheverry 2.929 2112 817
Gorina 5.438 4.060 1.378
Hernandez 6.319 5.042 1.277
Isla Martin Garcia 146 143 3
Lisandro Olmos 14.678 11.160 3.518
Los Hornos 53.756 44.094 9.662
Manuel B. Gonnet 22.765 21.491 1.274
Melchor Romero 20.598 12.764 7.834
Ringuelet 13.474 11.711 1.763
San Carlos 43.074 35.096 7.978
San Lorenzo 30.081 23.322 6.759
Tolosa 41.615 36.473 5.142
Villa Elisa 19.358 17.225 2.133
Villa Elvira 58.077 48.133 9.944

Total Partido de La Plata 560.666 488.684

Fuente: Elab. propia en base al Censo 2001.

El dato relevado es bastante parecido al de hogares con NBI, pero en vez de analizar
personas con NBI, se analizan hogares en la misma condicion. Para Arturo Segui, el 28%
de los hogares tiene NBI, es la segunda delegacion, después de Melchor romero (35%)
con mayor cantidad de hogares, mientras que en promedio en La Plata, el 11% de los
hogares tienen NBI. Las conclusiones son bastante parecidas, y se concluye también que
en promedio, los hogares con NBI para la Plata tienen 4 personas conviviendo, mientras
gue los hogares no expuestos a NBI tienen 3,1 en promedio. Para Arturo Segui por hogar

con NBI viven 4 personas, y sin NBI viven 3,5 personas.

Hogares segun condicion de N.B.I por Delegacion Municipal.
Provincia de Buenos Aires, Partido de La Plata. Afio 2001.

DEIELETT SR VIV LU  Total de hogares Sin NBI Con NBI
Abasto 1.806 1.344 462
Arturo Segui 1.663 1.204 459
Casco 70.136 68.281 1.855
City Bell 9.276 8.340 936
El Peligro 458 316 142
Etcheverry 761 573 188
Gorina 1.402 1.102 300
Hernandez 1.711 1.396 315
Isla Martin Garcia 42 40 s
Lisandro Olmos 3.837 3.016 821
Los Hornos 15.168 12.785 2.383
Manuel B. Gonnet 6.567 6.247 320
Melchor Romero 4.926 3.205 1721
Ringuelet 4.033 3.598 435
San Carlos 12.049 10.095 1.954
San Lorenzo 8.338 6.712 1.626
Tolosa 12.724 11.458 1.266
Villa Elisa 5.703 5.141 562
Villa Elvira 16.419 13.955 2.464

Total Partido de La Plata 177.019 158.808 18.211

Fuente: Bases ampliadas del Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Vivienda 2001.
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Segun los tipos de hogares ya explicados, los hogares con mayores carencias para poder
habitar que son los ranchos y las casillas, los mismos ocupan en promedio el 0,4% v el
5% del total de hogares en la Plata. Pero en Arturo Segui son el 1,7% y el 15%, que esta
tercero, luego del Peligro y de Melchor Romero, que tienen 22% y 5,4%, y 25% y 2,4%.
Las delegaciones con menores porcentajes de este tipo de viviendas son Tolosa, Gonnet

y el Casco, con un promedio de 0,08% y 2%.

Hogares segun tipo de vivienda por Delegacion Municipal.
Provincia de Buenos Aires, Partido de La Plata. Afio 2001.

n i " Piezade ) r}o .
Delegaciones Municipales TEElER Tipo A TipoB Rancho Casilla Departamento _Plez_a_ a2 hotel o CEEIETR Vivu?n!;ia En la calle
hogares inquilinato A para movil
pension P
habitacion

Abasto 1.806 1.100 363 48 272 5 9 - 4 5 -
Arturo Segui 1.663 912 454 29 263 s - - s s -
Casco 70.136 37.302 301 20 132 31.647 385 227 119 s s
City Bell 9.276 7.913 691 62 516 70 s s 16 s 4
El Peligro 458 244 85 25 102 - - - s - -
Etcheverry 761 451 177 19 109 s 3 - - s -
Gorina 1.402 852 226 44 173 99 s - s 4 s
Hernandez 1.711 1.310 141 11 207 31 6 - s 3
Isla Martin Garcia 42 41 - - s - - - - -
Lisandro Olmos 3.837 2.646 565 28 541 26 5 - 17 9 -
Los Hornos 15.168 11.061 1.508 81 1411 1.058 17 4 23 s 4
Manuel B. Gonnet 6.567 6.017 196 12 149 178 s - 12 -
Melchor Romero 4.926 2280 1.262 120 1.221 20 s - 5 15 s
Ringuelet 4.033 3.391 136 20 244 228 5 s 6 - s
San Carlos 12.049 9.174 1.063 111 1.118 541 14 - 26 s
San Lorenzo 8.338 5.879 862 77 1.065 436 5 - 11 3
Tolosa 12.724 9.258 509 35 681 2.150 59 s 26 4 -
Villa Elisa 5.703 4.466 428 31 244 520 3 s 9 - s
Villa Elvira 16.419 11.717 1.558 112 1.467 1.492 29 5 38 - s

Fuente: Bases ampliadas del Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Vivienda 2001.

Los hogares se dividen segun si la cafieria se encuentra dentro o fuera del hogar o fuera
del terreno, y si el mismo utiliza agua corriente u otra forma para abastecerse (bomba a
motor, bomba manual, pozo con bomba, pozo sin bomba, agua de lluvia, transporte o
cisterna y rio, canal o arroyo). Se interpreta por lo general que tener cafierias por fuera de
la vivienda puede ser un indicio de precariedad en la instalacion, ademas por este
método el hogar corre mayor riesgo de no tener servicio. Las localidades de Gonnet y
Tolosa son las delegaciones con menor porcentaje de hogares con este tipo de
instalacion. En Arturo Segui el 30% de los hogares tienen cafierias por fuera de la
vivienda, mientras que en promedio para la ciudad de la Plata es el 5%. Junto Arturo
Segui, se encuentran El Peligro, Etcheverry y Melchor Romero como las delegaciones
con mayor cantidad de hogares con este sistema de agua. Ademas, es bastante grande
respecto al promedio, el porcentaje de hogares con sistema por fuera del terreno,

pudiendo deberse esto a hogares que directamente se abastecen de agua en otro lugar.
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Hogares segun disponibilidad y procedencia del agua para beber y cocinar por Delegacién Municipal.
Provincia de Buenos Aires, Partido de La Plata. Afio 2001.

Por cafieria dentro de la vivienda Fuera de la vivienda

. o Total de Agua Agua Fuera del
Delegaciones Municipales . Total corgr’iente Otros® Total cor?iente Otros®
Abasto 1.806 1.335 790 545 402 123 279
Arturo Segui 1.663 1.066 6 1.060 501 - 501
Casco 70.134 69.830 69.704 126 301 296 5
City Bell 9.272 8.434 5.382 3.052 718 204 514
El Peligro 458 283 - 283 145 145
Etcheverry 761 514 106 408 209 26 183
Gorina 1.401 1.112 737 375 240 113 127
Hernandez 1.711 1.573 1.531 42 124 117 7
Isla Martin Garcia 42 42 42 - - - - -
Lisandro Olmos 3.837 3.117 2.084 1.033 601 246 355 119
Los Hornos 15.164 13.620 13.047 573 1.350 954 396 194
Manuel B. Gonnet 6.567 6.400 5.726 674 153 82 71 14
Melchor Romero 4.925 2.944 1.683 1.261 1.566 260 1.306 415
Ringuelet 4.032 3.869 3.858 11 156 153 3 7
San Carlos 12.049 11.008 10.661 347 936 818 118 105
San Lorenzo 8.338 7.420 7.161 259 836 749 87 82
Tolosa 12.724 12.218 12.021 197 479 449 30 27
Villa Elisa 5.702 5.269 3.534 1.735 372 142 230 61
Villa Elvira 16.418 14.991 14.177 814 1.237 1.026 211 190

Fuente: Bases ampliadas del Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Vivienda 2001.

El cuadro siguiente, muestra hogares con inodoro segun tipo de descarga, y sin inodoro.
Mientras que para la Plata en total hay 14.449 hogares sin inodoro o con inodoro sin
descarga, en Arturo Segui hay 563. En porcentajes se observa una mayor urgencia, ya
que en la Plata el porcentaje de hogares sin inodoro o sin descarga es del 9%, para
Arturo Segui es de casi 34%, siendo la tercera, después de El Peligro y Melchor Romero
(37% y 39%). El Casco de la Plata, Tolosa, Gonnet y Ringuelet son las delegaciones con

menor porcentaje, en promedio del 3%.

Hogares segln servicio sanitario por Delegacién Municipal.
Provincia de Buenos Aires, Partido de La Plata. Afio 2001.

Bafio con inodoro ...

con descarga condescarga con descarga
Total de hogares  y desagliered ydesagiiea y desagiie a
pUblica camara séptica  pozo ciego

Con inodoro
sin descarga o
sin inodoro o

Delegaciones Municipales

sin bafio
Abasto 1.806 361 598 406 441
Arturo Segui 1.663 9 782 309 563
Casco 70.134 69.426 272 190 246
City Bell 9.272 3.824 3.663 886 899
El Peligro 458 s 133 152 172
Etcheverry 761 12 337 202 210
Gorina 1.401 210 599 285 307
Hernandez 1.711 153 962 375 221
Isla Martin Garcia 42 42 - - -
Lisandro Olmos 3.837 1.564 1.076 418 779
Los Hornos 15.164 10.388 1.576 1.185 2.015
Manuel B. Gonnet 6.567 5.421 713 218 215
Melchor Romero 4.925 281 1.510 1.170 1.964
Ringuelet 4.032 3.408 204 157 263
San Carlos 12.049 4.532 4.129 1.889 1.499
San Lorenzo 8.338 4.945 1.226 746 1421
Tolosa 12.724 9.656 1.602 735 731
Villa Elisa 5.702 2.722 1.968 561 451
Villa Elvira 16.418 9.394 3.291 1.681 2.052

Total Partido de La Plata 177.004 126.349 24.641 11.565 14.449

Fuente: Bases ampliadas del Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Vivienda 2001.
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Es relevante destacar que la proporcién de hogares con nifios que habitan con basurales
en sus cercanias es el doble que en los hogares sin nifios. Los hogares con jefes
desocupados o insertos en el mercado de trabajo de manera irregular o eventual son
quienes habitan en mayor proporcién en barrios sin calles pavimentadas o con calles

inundables.

2.1.2. Produccién en laregién y los bajos ingresos en Arturo Sequi

En el partido de La Plata se observa segun el PBG un gran predominio del sector
servicios, en general de calidad media o baja: fuerte influencia de la actividad del sector

publico, del sector inmobiliario y comercial y de los profesionales independientes.

Cuadro 1. La Platay Pcia de Buenos Aires. Estructura Productiva comparada

Agricultura, ganaderia, caza y silvicultura 78.975 1,1% 9.542.740 7,7%
Pescay serv conexos 94 0,0% 196.147 0,2%
Explotacion de minas y canteras 163 0,0% 79.154 0,1%
Industria manufacturera 901.163 | 12,6% 40.083.506 | 32,2%
Electricidad, Gas y Agua 172.060 2,4% 3.022.583 2,4%
Construccion 150.017 2,1% 4.471.545 3,6%
Comercio al por mayor y menor, y reparaciones 696.018 9,7% 13.456.363 | 10,8%
Hoteles y restaurantes 64.350 0,9% 2.395.464 1,9%
Transporte, almacenamiento y comunicaciones 763.349 | 10,7% 13.194.268 | 10,6%
Intermediacion financiera y otros serv. Financieros 181.655 2,5% 2.679.714 2,2%
Serv Inmobiliarios, empresariales y de alquiler 877.605 | 12,2% 17.324.181 13,9%
Adm publica, defensay seg social obligatoria 1.684.551 | 23,5% 4.526.991 3,6%
Ensefianza 337.047 4,7% 4.445.429 3,6%
Serv Sociales y de Salud 327.003 4,6% 3.487.649 2,8%
Serv Comunitarios, sociales y personales n.c.p. 877.656 | 12,2% 4.158.990 3,3%
Serv. de hogares privados gue contratan serv domést 54.526 0,8% 1.297.527 1,0%
Total 7.166.232 | 100,0% 124.362.250 | 100,0%

Fuente: Direccién Provincial de Estadisticas

El sector de la construccién si bien observaba al 2003 (afio en que se relevd la presente
informacion) una baja participacion en la estructura econémica de La Plata, en los dltimos
afios ha observado un fuerte dinamismo por lo que se presume que ha logrado un
aumento significativo en la estructura econdmica del partido. De hecho, segun
estimaciones de la Direccion General de Estadistica y Evaluacion de Programas
Especiales - Municipalidad de La Plata, la actividad de la construccién quintuplico su

actividad en la regién en el periodo 2002-2005 y triplicé su participacion a nivel provincial.

En lo relativo a la actividad agricola, la misma se desarrolla en las areas semirurales del
partido. Claramente seglin se observa de su estructura econémica, no es un partido
agropecuario. Dentro de la actividad que se desarrolla en la regién, la produccion

hortifloricola tiene gran importancia y se orienta principalmente hacia el mercado interno.
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Entre las principales hortalizas producidas en el partido, se encuentran el tomate (que
explica alrededor del 40% de la produccion de hortalizas), la lechuga (con un 20%) vy el
pimiento (11% de participacién). También se desarrolla el cultivo de cereales para grano

y forrajeras.

En relacion a la industria, el partido nunca ha tenido gran desarrollo, con excepcion de
unas pocas grandes empresas, algunas de ellas en crisis. En el Censo Econémico 2005,
la produccién de alimentos y bebidas representa la principal actividad manufacturera con

la tercera parte de los puestos de trabajos industriales.

En el mercado laboral en el Gran La Platal, desde 2003 se ha observado una continua
reduccion del porcentaje de desocupados ubicandose dicho ratio en el 6,8% de la
poblacién econémicamente activa (PEA) de la region hacia el primer trimestre de 2011,
nivel que se encuentra por debajo del observado para el total de aglomerados urbanos.
Las buenas perspectivas econémicas existentes en la regién, hacen suponer la

continuidad de la reduccién en la tasa de desempleo, para los proximos afios.

En cuanto al nivel de informalidad laboral, si bien en los Ultimos afios se ha observado
una reduccion, el ratio continla siendo elevado. Segun un documento citado en Ministerio
de Trabajo de la Provincia de Buenos Aires y Conicet (2008), al 2006 la relacién entre
trabajadores informales sobre el total de trabajadores era del 39,5%. Tal vez una de las
razones es la fuerte influencia de los sectores de comercio y actividades inmobiliarias y

hoteles y restaurantes, que para esa época en la economia argentina, rondaban el 48%.

Desde el punto de vista urbano, el partido de La Plata, observa una alta concentracion
poblacional en torno al casco (32% de la poblacion -Censo 2001-), con una reduccién de

la densidad desde alli hacia los centros comunales mas alejados.

La poblacion asentada en el casco urbano y los centros comunales de Gonnet, Ringuelet,
City Bell, Villa Elisa 'y Tolosa, cuentan (en dicho orden) con un nivel de ingresos superior
al observado en la media del Partido. En el otro extremo, los centros comunales de
Abasto, Melchor Romero, El Peligro, Arturo Segui y Etcheverry, concentran a la poblacion

de menores ingresos.

La estructura productiva existente en los centros comunales tiene cierta incidencia en el
nivel de ingreso de la poblacion asentada alli (dicha incidencia es menor en aquellos

centros comunales donde mayor es la porcion de individuos que residen alli pero que

! Incluye a la poblacion de los Partidos de Berisso y Ensenada. La informacion se no se encuentra disponible
con un mayor nivel de desagregacion como para excluir a dichos partidos, aunque tienen un peso menor
como para incidir en los valores del Partido de La Plata.
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trabajan fuera del mismo). En el siguiente cuadro se observa la estructura de ingreso

individual por Centro Comunal:

Cuadro 2. Partido de La Plata. Ingreso Individual por Rama segin Centro Comunal
(en %o del total)

Centro Communal -

. = G £ )
£ - E s E 8 5 w &
E £ E st 23 2 . B . _
B 5 E E23 £ z < e g 7 3
< 5 L) =y - < & 5] A wh L -4 =
Abasto 21% 13% 3% 2004 13% 3% 4% 3% 1925 100%4
Arturo Segud 4% 11% Gog 2% 11% 4% 50 5% 30% 100%
Casco 1% 8% 3% 21% 17% 9o 8% 5% 29%; 100%
City Bell 3% 10% 5% 20% 14% T 7% 4% 300 100%
El Peligro 52% 8% 3% 14% 1% 2% 20 3% 15% 100%
Etcheverry 31% 0oy 5% 17% 0% 2 3%y 3% 21% 100%4
Gorina 6% 14%; 8% 23% 10% iy 3% 5% 2005 100%
Hernandez 1% 14% T% 22% 14% 5% 5% 4% 27% 100%
Isla Martin Garcia 1% % 3% 24% 48% 4% 1% 1% 16% 100%
Lisandro Olmos 7% % 5% 199 13% 2% 2% 3% 37% 100%
Los Hornos 2% 11% T% 23% 18% 3% 495 5% 26% 100%4
Manuel B. Gonnet 1% Oy 4% 200 16% Qg T 5% 2005 100%
Melchor Romero 5% 12% 12% 199 13% 2% 7% 5% 23% 100%
Binguelet 0% 0% 5% 24% 16% T 6% 5% 28% 100%
San Carlos 0% 11% T% 24% 17% 5% 5% 5% 27% 100%
San Lorenzo 1% 0oy 6% 24% 18% 3% 6% 5% 26% 100%4
Tolosa 0% 10% 6% 23% 17%% Toa 6% 5% 27%% 100%
Villa Elisa 2% 10% 5% 25% 12% &% 50 5% 2005 100%
Villa Elvira 1% 10% 7% 22% 19% 5% 5% 5% 27% 100%
Total 2% 0% 5% 22% 16% T 6% 5% 28% 100%

Fuente: Ladola y Brigo (2010}

En el cuadro precedente se observa que en centros comunales de bajos ingresos como
Abasto, El Peligro y Etcheverry, existe una alta participacion de la agricultura en la
generacién de ingresos, mientras que en el caso urbano y en los centros urbanos de
mayores ingresos se observa un mayor predominio de las actividades de servicios

(administracién publica, comercio, hoteles y restaurantes, y educacién).

En el caso especifico de Villa Elisa la situacién es mas equilibrada, alli reside el 3,5% de
la poblacién y se genera el 3,5% del ingreso del Partido de La Plata. Este centro comunal
tiene un nivel de ingreso alto respecto al promedio del Partido, que proviene
fundamentalmente del comercio (21%), cuenta con una buena infraestructura habitacional
(79% de las casas son tipo A, s6lo un 7% son tipo B y el 5% son casillas o ranchos) y
presenta un bajo porcentaje de hogares con NBI (9% al Censo 2001 cuando en el Partido
el indicador ascendia al 10%). De los centros con mas altos niveles de ingreso es el que
presenta menos infraestructura de agua y cloacas y calles no pavimentadas. Villa Elisa
esta conectada al centro de La Plata por una linea de colectivos urbana, con periodicidad
de 15 y que cubre la distancia en media hora. Por otro lado, el centro comunal
aprovecha su ubicacién -entre Buenos Aires y La Plata- y por eso pasan dos lineas de

media distancia (sumamente congestionadas) que unen ambos puntos y el FFCC (en
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condiciones medio-bajas). Esta ubicacion ha hecho que Villa Elisa funcione plenamente

como ciudad-dormitorio de la clase media platense.

En Arturo Segui el ingreso de sus habitantes proviene fundamentalmente del comercio

(21%) y de la industria (11%), aunque tiene un 4% de horticultura.

Es el tercer centro comunal con mayor proporcion de personas menores a 14 afios (33%)
superando ampliamente al promedio del partido. Es el segundo centro comunal con
mayor nivel de privacion de recursos corrientes y patrimoniales y donde existe la mayor
proporcion de casas deficitarias (28%). A su vez, es donde se encuentra la menor
proporcion de hogares con servicio de agua corriente y cloacas. Cuenta con un alto
porcentaje de hogares con NBI (27%). S6lo una linea de colectivos entra “al pueblo” con
una periodicidad promedio de unos 15 minutos; este servicio cubre la distancia con el
centro de La Plata en aproximadamente una hora. La conectividad con Buenos Aires es

muy pobre.

Evidentemente en esta direccién la situacion se hace mas precaria. Segui cuenta con un
centro comercial de menor nivel y alrededor de él -con menor densidad- hay un barrio de
clase media en peores condiciones de mantenimiento. No existen casas de lujo. Mas al
oeste, en direccion a la ruta 36, hay un asentamiento importante de casillas, en continuo
crecimiento. Toda el area mencionada esta rodeada al norte, al sur y al oeste por un
cinturén horticola aun en actividad, con un nivel de complejidad bajo, con fuerte presencia

de bolivianos (Benencia y Quaranta, 2005).

En cuanto al nivel de autonomia de ambos centros, ésta es baja, aunque en el caso de
Villa Elisa es algo mayor. La légica general indica que City Bell es un atractor intermedio
y el centro de La Plata (para los habitantes de Villa Elisa y A. Segui es: “La Plata”) es el
gran centro regional, por lo tanto, si no se encuentra un producto o un servicio en la zona
0 se quiere mayor calidad y/o diversidad, se debe acudir a los mencionados centros, con

las dificultades de transporte que eso conlleva.

Villa Elisa cuenta con un centro comercial -dispuesto sobre Avenida Arana en las
cercanias de la Estacion del FFCC Roca- bien dotado, sin lujos pero mantenido en
buenas condiciones y con locales en excelente estado. Entre las vias del FFCC y el
Camino Centenario - también un eje comercial- hay un barrio de unos tres kilometros a la
redonda de clase media también en buenas condiciones, s6lo se presentan algunos
barrios -sobe todo al sur- de menor nivel socio-econémico a medida que el observador se
distancia del centro. Como muestran las estadisticas, la influencia de las viviendas

precarias es baja. Al Este de las vias, rumbo al rio, la situacion se hace mas rural y mas
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precaria. Como sucedera en el recorrido hasta Arturo Segui, la calle 403 es el limite del

Partido y el comienzo de una zona rural y del Parque Pereyra.

2.2. Problemas de aprendizaje y de contexto.

Dentro del contexto de Arturo Segui, se observa un importante problema de
infraestructura y social que altera el ambito en el que la sociedad se desarrolla y modifica
sus niveles de aprendizaje. Entre las caracteristicas se encuentran las que se detallan a

continuacion:

- Deterioro fisico (en infraestructura), degradacion ambiental, servicios deficientes y mala

accesibilidad.

- Poblacion muy heterogénea (llegada de inmigracion), rechazo de cultura, existencia de

colectivos con dificultades de integracion social.

- Fuga de poblacién tradicional, propia percepcién de los residentes de vivir en un barrio

vulnerable, clima de inseguridad vecinal.

- Familias desestructuradas y monoparentales, escasez de recursos econémicos, elevada

dependencia de prestaciones sociales.

- Bajo nivel educativo, fracaso escolar y poblacién juvenil con dificultades de insercion
sociolaboral, actividades marginales o delictivas, existencia de conductas delictivas en

menores, adolescentes y jévenes, precariedad laboral y nivel de desempleo significativo.

Anteriormente, se observaron lo datos de Arturo Segui, donde se apreciaron las
desigualdades que atraviesa el entorno ambiental urbano-rural y que segmentan las
condiciones de vida de la poblacion. Esto no sélo implican dejar afuera de un contexto de
desarrollo integral a una parte importante de la sociedad, sino que ellas en si mismas
tienden a convertirse en uno de los principales factores que llevan al debilitamiento de los

lazos de cohesidn, solidaridad e integracion social.

Entre otros aspectos, se observaron poca calidad de las viviendas y de infraestructura.
Se sabe que la posesion segura de una vivienda familiar digna, la existencia de un
entorno barrial ambiental adecuado y el pleno acceso a los servicios basicos de
infraestructura urbana, son tres recursos fundamentales que permiten mejorar el nivel de

vida y las oportunidades de inclusion social de la poblacion. Estos aspectos constituyen
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componentes centrales del bienestar humano y un recurso fundamental de movilidad e
integracion social. En Arturo Segui es un déficit persistente en todas estas dimensiones,
lo cual tiende a generar un estado de pobreza estructural, el cual no se logra superar solo
con crecimiento econémico, los programas sociales asistenciales ni al aumento de las
capacidades de consumo promedio de la poblacion. Se necesitan inversiones en

infraestructura, y ambitos de apoyo comunitarios estables en el tiempo.

Como se observé anteriormente, en Arturo Segui las caracteristicas de la poblacion son
de naturaleza humilde, con viviendas precarias que continuamente amplian y re
acondicionan. Los materiales que predominan son la madera, el cemento y la chapa.
Muchos de los techos son en principio de membrana, que luego recubren con chapa en
cuanto las posibilidades econémicas se lo permitan. Hay tres asentamientos, uno de ellos
se compone principalmente de familias de origen paraguayo y boliviano. Las familias
paraguayas se desempefian preferentemente en tareas relacionadas a la construccion,
empleados de albafileria, las mujeres se quedan en casa cuidando a los nifios. Las
familias de bolivianos se dedican a las quintas, muchos de ellos tienen verduleria por la
zona, o trabajan siendo empleados de otros quinteros. Las viviendas son de una
construccion humilde, hay fusion de materiales, utilizan el cemento y la madera, por lo
general van ampliando de a poco las mismas. El resto de la poblacion que vive en los
asentamientos, son de nacionalidad argentina en su gran mayoria. Mayoritariamente
todos tienen una ocupacion, preferentemente los hombres se dedican a la albaiiileria,
mantenimiento de parques, recoleccién y carga de vegetales provenientes de quintas de
la zona. Las mujeres a los trabajos que les ofrece la municipalidad, o a atender pequefios
comercios que abren en sus viviendas. En estas areas existe una gran preocupacion por
el aumento de consumo de paco, alcohol, y prostitucién juvenil que se observa en los

jévenes adolescentes de la poblacion.

Con respecto a la educacion, la escuela tiene una matricula de 475 nifios, de primero a
sexto grado. La mayoria de los ingresantes de primer grado provienen del jardin 928 del
pueblo, no obstante hay un grupo de nifios que no han pasado por el preescolar, con lo
cual el desafio ante la lectoescritura es mayor, ya que en estos nifios se deben detener a
estimular mayores aspectos, que el resto medianamente ya trae consigo, al haber pasado
por el preescolar. EI comedor infantil posee muchisimo peso en esta localidad, ya que
alimenta a casi toda la matricula escolar. A su vez, es comin que los nifios lleguen
caminando a la escuela, siendo varias las cuadras que deben hacer. Muchos de los nifios
gue llegan a primer grado, no han pasado por preescolar, y los docentes frente a esta

situacidn se encuentran con grandes dificultades de aprendizaje, por falta de estimulacion
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especifica. El nifio de tres afios, ingresa en general con lenguaje, con las caracteristicas
de su medio y entorno familiar. Se observa la necesidad de actividades recreativas que
se le puedan ofrecer al nifio para su tiempo libre. Las principales necesidades a cubrir en
relacion con el aprendizaje, van de la mano del acompafiamiento al crecimiento de los
nifios, muchas familias no poseen obra social, y por ende no tienen la oportunidad de
recurrir a tratamientos profesionales psicopedagogicos o psicolégicos para apoyar el
aprendizaje escolar de sus hijos, la saturacién del hospital zonal para dar respuesta a ese
tipo de necesidades es conocida por todos. El nivel educativo de los padres es de medio
a bajo, muchos han hecho so6lo la escuela primaria, por lo que se les dificulta el ayudar a
sus hijos en tareas de comprension mas elevada. Los nifios con retraso madurativo, o
con alguna patologia de base concurren al centro de estimulacién temprana hasta los tres
afios, donde reciben pautas y sugerencias, pero cumplidos los tres afios no reciben
tratamiento, por ello es necesaria la implementacion de un seguimiento especifico para
cada situacion en particular, apoyando la continuidad escolar del nifio, mediante pautas,

tratamiento frecuente, etc.

La gran mayoria de la poblacion local, no posee movilidad propia para llegar a grandes
centros de salud, tampoco obra social, recorriendo largas distancias a pie y /o en bicicleta
ya que el transporte publico es escaso o nulo. Los dias de lluvia, o de bastante frio los

nifios faltan al colegio.

El abordaje en profundidad de las percepciones y acciones en torno a la educacion por
parte de las familias que viven en Arturo Segui, se advierte en primer lugar, procesos que
son producto de la historia y de condiciones sociales en paulatino deterioro, asi como la

significacion que las mismas adquieren para quienes las experimentan.

En esta region se observan similitudes con respecto a la caracterizacién de los
problemas, tanto los de conducta, los de aprendizaje, y los emocionales por diferentes
problemas familiares, es decir, en todos los casos, se tratan de problemas situados en los
alumnos como individuos, no en los grupos, ni en las relaciones de los alumnos entre si,
con los docentes o con la escuela. Mayoritariamente los problemas observados son
inherentes al nifio -mas concretamente al alumno-, y el caracter de los mismos no
pareciera estar tan ligado a lo educativo. Con relacién a las causas atribuidas a los
problemas, pareciera existir causas vinculadas con lo emocional, con conflictos familiares

y en problemas econémicos.

Del andlisis realizado, pareciera que se acotan las problematicas individuales de los
alumnos, atribuyéndoselos a causas extra-escolares y apenas se observan las

problematicas lindantes a lo educativo, lo pedagogico, lo didactico, sin conectarse con
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procesos de aprendizaje y ensefianza. La drogadiccion, en los adolescentes es un tema
gue la preocupa, la falta de deportes, actividades plasticas, musicales, en el A. Segui es
una necesidad también a cubrir, para que el adolescente invierta parte de su tiempo en

estas actividades.

2.3. Actores e instituciones.

El entramado institucional no escapa a la logica del GBA. Existe un escaso nivel de
descentralizacion de los servicios, justamente el gobierno municipal se hace presente
directamente con todos los temas que atiende: fundamentalmente la recoleccion de
basura, la colocacion de luminarias, el asfalto y el mantenimiento de las calles y las
patrullas de control urbano y ambiental, todos con sede decisoria en el casco urbano. Las
delegaciones de Villa Elisa y Arturo Segui no tienen funciones especificas del
presupuesto municipal y muy escaso presupuesto propio. Se dedican a recibir y transmitir
reclamos y a algunas tareas de mantenimiento. Son una fuente de empleo para la politica
y tiene mala imagen para la mayor parte de los entrevistados. Hay una fuerte ausencia de

gobierno en la zona.

La actividad de las delegaciones esta fuertemente cruzada por los objetivos partidarios
del intendente de turno y por eso a ella se oponen lo locales partidarios de la oposicion
dentro y fuera del peronismo. Por Ultimo debe mencionarse que en esta zona ha habido

diversos intentos vinculados a los movimientos sociales, hoy ausentes.

La parte de Villa Elisa que esta al oeste, en Av. Arana entre el mencionado camino y el
Camino Belgrano -otro eje comercial- y aun en las veinte cuadras sucesivas, tiene
caracteristicas similares, pero con menor densidad y algunas quintas residenciales de
mayor lujo, mezcladas con algunos locales industriales no todos en funcionamiento.
Siempre sobre el sur hay barrios mas precarios, éstos mezclados con casas de época
con problemas de mantenimiento. Sobre todo al norte, hay varias hectareas de quintas
horticolas - otrora propiedad generalmente de portugueses-, muchas de ellas cerradas y

en vias de transformarse en barrios residenciales.

Respecto a los servicios, cabe destacar que en Villa Elisa hay sélo dos Banco Provincia
con sus cajeros automaticos y en Arturo Segui no hay servicios bancarios en absoluto.
En cuanto a la salud, en ambas hay salas de primeros auxilios, pero en Villa Elisa hay

una clinica privada.
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Por su parte, la oferta educativa publica es algo mayor en Villa Elisa, donde ademas hay
una escuela estatal del sistema de “los pedagégicos” y un colegio religioso de renombre,
ambos representan una opcion para la clase media. Arturo Segui cuenta con 3
instituciones educativas, la EGB N°31, la EGB N°32, y la Escuela Polimodal N°7. Estas
Ultimas dos, se encuentran sobre la misma manzana, de Belgrano y 9 de Julio, mientras
gue la primera, se encuentra en 145 entre 414bis y 415. En el afio 2011, se inauguro la
Escuela Primaria "Sagrado Corazon de Maria". Asimismo, en el afio 2012, se inauguré la
Escuela Pedagdgica "Las Algarrobas" que funciona en 411 entre 151 y 153 de A. Segui.
Las Algarrobas es la Unica escuela publica pedagdgica del lugar y se estima que la

matricula ronda los 150 alumnos.

Ademas cuenta con el Centro de Atencién Temprana del Desarrollo Infantil “Dra. Lydia
Coriat” (CeAT) N°1, el cual es un colegio de estimulacién temprana ubicada en 409 entre
147 y 148. Alli se busca que los chicos en situaciones de riesgo bioldgico, psicolégico y
socio-ambiental egresen de la experiencia y se incorporen, en las mejores condiciones
posibles, a los sistemas educativos oficiales. En esta sede educativa llegan bebés y nifios
con diversos grados de Sindrome de Down, pardlisis cerebrales, autismo y lo que
constituye el 40 por ciento de la matricula: chicos cuyo desarrollo cognitivo esta en
peligro no por padecer patologias bioldgicas sino porque su entorno social lo limita en

recursosy, se sabe, el aprendizaje va de la mano también de los factores ambientales.

Ademas Arturo Segui cuenta con el Centro de Adultos "Amistad compartida”, y la

Biblioteca Popular "Mafalda y Libertad".

En lo que hace a la sociedad civil, en Villa Elisa-Centenario sobresale la Camara de
Comercio e Industria, formada por los comerciantes de la zona, con cierto reconocimiento
de los habitantes pero con una presencia muy intermitente. Lo mismo sucede con el
Cuartel de Bomberos de Villa Elisa, que fue un participe importante de la vida del centro
pero que ahora ha perdido vigencia. La Municipalidad tiene presencia en esta zona a
través de la Casa de la Cultura, pero su actividad pasa practicamente inadvertida. El que
si tiene mayor actividad es el centro Maca, en Barrio Dumont, un emprendimiento cultural
gue ademas suele tomar posicion en temas ambientales y sociales. En este mismo barrio
esta creciendo la Sociedad de Fomento. También esta muy activo el Club Deportivo Villa
Elisa, sobre todo en Basquet y en una serie de deportes en cabeza de especialistas de la
zona que alquilan el espacio. El club no tiene una vida social mas alla del servicio que

brinda.
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En Con Belgrano y entre caminos en el pasado tuvo gran actividad el Curuzd Cuatia
sobre el Camino General Belgrano, hoy poco dinamico, como la Casa de Portugal, un

desprendimiento del Curuzd.

La Plata
Arturo Segui

En Arturo Segui esta el club de futbol, la actividad que mayor participacién popular
genera. Salvo excepciones, no trasciende el objetivo deportivo incorporando otras tareas
de importancia social, ni tomas posicién en cuestiones barriales. También estad la

sociedad de fomento, con poco movimiento.

2.4. Conclusiones. Déficits e instrumentos.

El proceso neoliberal decretd la insuficiencia del analisis de politicas publicas basado en
el espacio de articulacion. El modelo subsiguiente de formulacion de politicas es
caracterizado por: fragmentacién sectorial de las decisiones, ausencia de planificacion
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estatal, predominio de lobbys sectoriales del poder econémico, ausencia de transparencia
en la privatizacion de los servicios publicos y la venta de empresas estatales,

dependencia del costo beneficio econdémico y la rentabilidad del capital.

Una alternativa a dicho modelo es la configuracion de escenarios formales de
planificacién gestion. Sustentamos la hipotesis que procesos de investigacion-gestion
participativa y ciclos de escenarios formales de planificacién gestion producen un
conocimiento "anticipado”, posibilitando a los grupos sociales pensar de una manera
diferente la situacién contextual en un marco de confianza y solidaridad, abriendo

perspectivas a su propia reconfiguracion en previsiéon de los cambios futuros.

La necesidad de recontextualizar el "problema" ¢ Cuantas veces los llamados problemas
de aprendizaje encubren otro tipo de problematicas relativas a contextos sociales
desfavorables, pobreza, imposibilidad de acceso a bienes materiles o simbdlicos de la
cultura? ¢Por qué se hace referencia con mayor frecuencia al "alumno - problema" que a
los problemas del alumno? ¢Cémo se explica que lo que para algunos alumnos en
algunas instituciones constituye un problema, no lo es en otras? Segun Gould, "Los
taxonomistas suelen confundir la invencion de un nombre con la solucién de un

problema”.

Hemos percibimos con inusitada frecuencia la proliferacion de ‘“etiquetas" vy
“clasificaciones" diversas. La etiqueta de "déficit atencional" o la de "hiperactividad", por
ejemplo, que pretenden presentarse como omniexplicativas. Un a vez hallado el rétulo,
comienza un circuito azarozo de derivaciones. Pero para el trabajo de los docentes y los
alumnos, la etiqueta no ha solucionado ningln problema y, mas adn, en ciertos casos
obtura la blisqueda de soluciones y alternativas posibles de encuentros interpersonales
gue favorezcan el complejo proceso de ensefianza y aprendizaje. En cualquier caso, se

hace necesario recontextualizar el tema (Valdez, 2001):

a) Superar la hegemonia del modelo médico / psicopatoldogico para plantear una
descripcion y explicacion del problema contextualizado en la comunidad educativa. La
evaluacion es una practica social y la excelencia escolar, aunque se defina en abstracto
como la apropiacién del curriculo formal, supone, en la practica, el ejercicio calificado del
oficio de alumno. Ser buen alumno significa actuar en un contexto escolar conforme a las
expectativas de la institucién - en el seno de la cual los juicios de excelencia se fabrican-.
Las desviaciones de las normas socioculturalmente construidas son sancionadas de
diversos modos y en diferente grado (configurando criterios para la continuidad del

alumno en el sistema o0 su exclusion del sistema escolar comun).
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b) Cambiar la mirada centrada en el individuo para focalizarla sobre sistemas sociales.
Los llamados "problemas de aprendizaje” no pueden ser descriptos, analizados y
comprendidos fuera del dispositivo en que se generan. No se trata de "un sujeto que no
aprende”, sino de un sujeto educativo que en un aula, junto a otros compafieros de clase
y Su maestra/o, se apropia -con mayor o menor nivel de dificultad- de determinados
contenidos curriculares, en las condiciones especificas de trabajo que la escuela impone.
No debe ser omitido el andlisis de los sistemas y subsistemas (funcionamiento en el aula,
relacion con pares y con el docente, relaciones familia-escuela) si se pretende un

abordaje integral, superador del enfoque individualista, correctivo y asistencialista.

c) Construir equipos de trabajo interdisciplinarios. Cada uno de los actores de la
comunidad educativa debe comprometerse en la propia definicion del problema, su
analisis, su comprension y las posibles alternativas a seguir en el contexto de una
institucion escolar no expulsiva. La consideracién del sistema de relaciones instituidas, de
la propia dinamica de la actividad cognitiva intrasubjetiva y sus avatares y de las
relaciones entre ambas no puede ser soslayada en el momento de estudiar los
fendbmenos educativos. Los "problemas de aprendizaje" se resignificaran en este
contexto, abandonando un destino solipsista y estigmatizador, en aras de un marco de
comprension (no de mero control) de ellos. En el paisaje de nuestras escuelas, todos, en
tanto sujetos educativos, tenemos necesidades educativas especificas. Un abordaje
psicoeducativo interdisciplinario supone la optimizacion de los recursos humanos y
materiales a los fines de estar atentos a la vasta diversidad de necesidades educativas
gue se manifiestan dia tras dia en nuestro quehacer como docentes, directivos,

psicopedagogos, psicdlogos y demas actores que constituyan la comunidad escolar.

d) Entender para diagnostico pero sobre todo para el tratamiento que un trastorno del
aprendizaje, cuales quieran que sean los factores implicados, esta indisolublemente
ligado al conjunto del desarrollo asi como la constitucion de la personalidad y del caracter
del nifio, tal como los comprende la concepcién psicoanalitica; pero es fundamental tener
en cuenta el ambiente social y familiar, tanto en su historia individual como en la situacion
actual. Aqui se toma al chico vulnerable con problemas de aprendizaje en su faceta
individual y colectivamente, como una entidad subalterna, sometida a circunstancias

objetivas dificiles y a un proceso de estandarizacion duro.
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CAPITULO 3. PROPUESTA DE TRATAMIENTOS ESTANDAR

El hecho de que el nifio aprenda a hablar sin dificultad puede inducirnos a pensar
gue no hay que tomar ninguna providencia ni trazar ninguna estrategia estimulacion al
respecto. De hecho asi sucede, en gran medida, con los nifios que no cursan Preescolar.
Pero no puede pasarse por alto que el abandono total al desarrollo natural puede tener,
en algunos casos, graves inconvenientes, o, por lo menos, se pierde la oportunidad de

activar dicho desarrollo.

Que los nifios realicen su primer aprendizaje de la lengua por via oral trae como
consecuencia la valoracion de la didactica del lenguaje oral, que ha de extenderse mas
alld de la educacién preescolar. Por supuesto sin merma de la didactica del lenguaje
escrito, antes bien, como su mejor auxiliar. Y que el educador ha de conocer el desarrollo
linglistico del nifio desde sus inicios, es la forma de lanzar al nifio cada vez hacia

horizontes mas amplios al tiempo que se afianzan sus conocimientos adquiridos.

Por otra parte, la estimulacion infantil desde sus inicios no sélo lleva a conocer
mejor los mecanismos de desarrollo del nifio, sino a valorar el lenguaje infantil no como
una torpe reproduccion del de los adultos, sino como una forma de habla propia con

patrones caracteristicos, uno de los cuales es su progresiva evolucion.

Con el apoyo psicolégico, psicopedagoégico, de un apoyo escolar intensivo el nifio pasa
del aprendizaje intuitivo y asistematico a la reflexion provocada y sistematica. Con lo cual
se modifican profundamente sus procedimientos de aprendizaje. Pero esta reflexion no
puede servirse de los procedimientos empleados por el adulto. Se trata de alcanzar
grados de comunicacion tales que le permitan al nifio afianzarse en sus procesos y

potenciar los medios de adquisicidn de estimulacion temprana.

En cualquier caso ha de estar convencido el educador de que existen
procedimientos y circunstancias que propician el aprendizaje por parte del nifio sin
grandes esfuerzos. Estos conocimientos ayudaran al educador a planear y programar el
cultivo del desarrollo temprano es decir desde el momento en que entre en contacto con

el nifio.

Como se comenta con frecuencia, la calidad de la educacion del nifio en general
ha ido aumentando a medida que la atencién a nifios con dificultades (sensoriales, fisicas
0 psiquicas) ha ido generando un cuerpo de conocimientos técnicos que termina
trascendiendo su marco especifico de actuacion para influir en el planteamiento educativo

a nivel curricular, en cuanto a objetivos y, sobre todo, en cuanto a técnicas. La
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perspectiva preventiva debe basarse también en los logros teé6ricos y técnicos que,
derivados de estudios generales o de poblaciones con dificultades especiales,
constituyan un soporte para el disefio de programas preventivos. Asi podemos considerar

las siguientes aportaciones:

1. Los estudios experimentales y educativos desde la Pedagogia Terapéutica, la
Logopedia y otras disciplinas afines encaminados a facilitar el desarrollo del lenguaje a
sujetos con déficits psiquicos, fisicos o sensoriales, han supuesto una gran aportacion
tanto al conocimiento de los procesos implicados en el desarrollo de las habilidades
comunicativas como de técnicas e instrumentos de evaluacion y programacion de

inengable utilidad en la actuacion facilitadora o estimuladora en este campo.

2. La perspectiva pragmatica del desarrollo del lenguaje centra su interés en el
estudio de los usos y funciones que desempefia el lenguaje del nifio y presta especial
atencién al contexto comunicativo como variable facilitadora o entorpecedora de dicho
desarrollo. Aporta un nivel de andlisis funcional de la comunicacion que completa y
enriquece el tradicional analisis de la organizacion formal (niveles morfosintacticos,

semanticos y fonolégicos).

3. La Psicolingliistica del Desarrollo nos permite conocer las etapas y secuencias
del desarrollo del lenguaje. Este conocimiento ha podido, en determinadas situaciones,
inducir la idea de un tipo de aprendizaje espontaneo, precoz y descontextualizado que
nos lleve a cuestionar la necesidad de intervenir. Pero, por otra parte, esta disciplina
descubre la importante influencia de las estrategias que usan los padres para hablar a
sus hijos (pautas de entonacién marcadas, progresiva adecuacion de la complejidad y
longitud de las frases al estadio alcanzado por el nifio (Rondal, 1980) actuando como

modelos e intérpretes de la produccion infantil.

4. La realidad educativa nos hace contemplar el lenguaje como instrumento para
la comunicacion y para el aprendizaje y, mas adn, como prerrequisito para las habilidades
instrumentales. La participacion del nifio en los aprendizajes escolares estara en funcién

de la integracion en su sistema comunicativo.

Como se observé en el primer informe, existen algunos cambios e innovaciones
gue se han ido produciendo en las lltimas décadas en la ensefianza y aprendizaje
temprano, asi como su influencia en la metodologia de trabajo en las aulas y fuera de
ellas. Se hace, posteriormente, un especial hincapié en los enfoques y en la planificacion
de unidades didacticas basados en tareas, entendidas como el elemento central de

trabajo en torno al que se organizan las actividades de las lecciones. Asimismo, se
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plantea la necesidad de realizar una evaluacion del proceso de trabajo en el aula desde

la perpectiva de la investigacion en el aula.

3.1. Protocolo del area de apoyo docente al nifio en edad escolar

Las situaciones propicias para una actuacidon preventiva son aquellas que
pertenecen al contexto natural en que se desarrolla el aprendizaje, a saber familia y
escuela. Esta dltima, como sefiala Hughes (1988), ofrece la infraestructura necesaria
para implantar programas de intervencién y apoyo de una manera menos costosa; la
intervencion terapéutico-preventiva puede llevarse a cabo en ella de manera menos
estigmatizante e intrusiva y ofrece la mejor oportunidad para una intervencion dirigida a
toda la poblacién en general. De hecho, asistimos en la actualidad a la proliferacion de
ensayos, programas, vias de accién y curricula cuyo objetivo es ser Utiles a profesores y

padres para educar las habilidades personales y sociales de los nifios.

Wells (1988) obtiene diferencias significativas en relacion a las interacciones
iniciadas por los escolares en casa y en la escuela asi como a las iniciadas por el adulto
en la familia y en el aula. El marco escolar aparece como mas restrictivo que el familiar.
En el aula, el adulto dirige la situacion limitandose los alumnos a aceptar la linea de
razonamiento del profesor. La escuela, a diferencia de la familia, recorta las posibilidades
de construir interacciones significativas en relacién a las tareas que propone. No
obstante, no dejamos de reconocer que estas diferencias pueden hallar justificacion, si
bien sélo en alguna medida, en las diferencias contextuales existentes entre un tipo de
interaccién. El nimero de alumnos por aula dificulta el tipo de relaciones individuales que
aparece en la familia y, por otra parte, los actuales curricula escolares determinan una
serie de contenidos y actividades asi como el dirigismo del profesor. Es preciso, pues,
replantear la interaccion dentro del aula desde su consideracién como un proceso de
aprendizaje y ensefianza en colaboracion, permitiendo a los nifios tener una participacion

activa en su propio aprendizaje.

3.1.1. Dificultades del aprendizaje, una breve resefia

En 1896 Morgan describe en el British Medical Journal a un chico de 14 afios,

brillante e inteligente, que tenia una gran dificultad para leer y denominé a este sindrome
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«ceguera congénita para las palabras» (Pringle-Morgan, 1896). En 1962 Kirk acufi6 el
término «Dificultades de Aprendizaje» (Hammill, 1900). Hoy dia se reconoce la existencia
de una déficit especifico de los aprendizajes escolares o «Trastorno de aprendizaje» (TA)
y se considera como la causa principal de fracaso escolar (Karande, 2005; y Johnson,
1995). Estas dificultades se empiezan a sospechar en la escuela infantil o cuando
empieza la educacion primaria. Los padres comienzan a oir frases como «es un poco
lento», «necesita mejorar su psicomotricidad», «se despista mucho», «no esta bien
lateralizado», comentarios que les generan gran ansiedad pero que a veces no los
comentan a los pediatras, a no ser que se le pregunte especificamente por estos

aspectos.

Sin embargo, el papel del pediatra de Atenciéon Primaria parece fundamental,
porque es un profesional que conoce Yy sigue al nifio y a su familia desde el nacimiento
hasta la adolescencia. Por tanto, estd en una posicién inmejorable para participar en el
despistaje de los TA asi como para abordar algunos aspectos educativos en términos de
«educacién para la salud», dando recomendaciones para la adquisicién y mantenimiento
de unos correctos habitos de trabajo y estudio a todos los nifios a quienes atiende en las

revisiones de salud.

Para lograr todo ello, deberd preguntar especificamente sobre el rendimiento
escolar del nifio en todas y cada una de las revisiones y debera solicitar una evaluacion
psicopedagogica y fonoaudiolégica en todos aquellos nifios en quienes sospeche
dificultades. Debera aconsejar que se siga el tratamiento indicado en los nifios
diagnosticados de TA 'y, finalmente, realizard un seguimiento a largo plazo de estos nifios

y sus familias.

3.1.2. Trastorno de Aprendizaje (TA): definicién, clasificacién y epidemiologia

Trastorno de Aprendizaje (TA) es un término genérico que hace referencia a un
grupo heterogéneo de entidades que se manifiestan por dificultades en la lectura,
escritura, razonamiento o habilidades matematicas. Aunque el TA puede ocurrir
concomitantemente con otras condiciones Discapacitantes, como la deficiencia sensorial
y el retraso mental, o con influencias extrinsecas como la desventaja socio-cultural o una
ensefianza insuficiente o inapropiada, el TA no es el resultado de estas condiciones o
influencias (Risuefio, 2005). EI TA una condicion permanente que interfiere en la vida

escolar del nifio, porque crea una disparidad significativa entre su verdadero potencial y
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el rendimiento académico, repercute en su autoestima y en las relaciones con sus
comparieros y puede afectar notablemente la dinamica familiar. Los TA han sido definidos
por la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) de 1993 y por el Manual
Estadistico de Trastornos Mentales (DSM-IV) de 1994 (American Psychiatric Association,
1994).

CIE-10

- Trastornos especificos del desarrollo del aprendizaje escolar
- Trastorno especifico de la lectura

- Trastorno especifico de la ortografia

- Trastorno especifico del calculo

- Trastorno mixto del desarrollo del aprendizaje escolar

- Otros trastornos del desarrollo del aprendizaje escolar

- Trastorno del desarrollo del aprendizaje escolar sin Especificacion
DSM-1V:

- Trastornos especificos del aprendizaje

-Trastorno de la lectura

-Trastorno del célculo

-Trastorno de la escritura

Los TA hacen referencia a déficits especificos y significativos del aprendizaje
escolar y tienen unos criterios diagnoésticos propios que pueden resumirse en las
capacidades de lectura, escritura o calculo medidas mediante pruebas normalizadas,
administradas individualmente, se sitian por debajo de lo esperado para la edad
cronolégica del sujeto, su cociente de inteligencia y la escolaridad propia de la edad,
estas alteraciones han de interferir significativamente en el rendimiento académico o en
las habilidades de la vida cotidiana que exigen lectura, calculo o escritura. Si hay un
déficit sensorial, las dificultades para la lectura, calculo y escritura exceden de las

asociadas habitualmente a él (American Psychiatric Association, 1994).

También deben cumplir la premisa de no ser consecuencia directa de otros
trastornos como retraso mental, enfermedades neurolégicas, problemas sensoriales o

trastornos emocionales.
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Los criterios diagnosticos DSM-IV especifican que el TA debe basarse en algo
mas que la exploraciéon clinica; es imprescindible evaluar la presencia de un déficit
especifico mediante protocolos de test estandarizados. Ademas, es también
indispensable la medida formal del Cociente Intelectual (Cl). Esta evaluacion, realizada
por un especialista en neuropsicologia o psicopedagogia se detalla en el apartado

«Evaluacion psicopedagodgica».

La prevalencia de los TA arroja cifras bien dispares en la literatura: se estima
entre 5-10% (Taylor, 1989), entre el 10-15% (Johnson, 1995) o entre 16-20% (Feightner,

1994), seguln los distintos estudios.

Del total de escolares con TA, el 80% tienen dificultades en la lectura (Karande,
2005 y Lyon, 1994). La prevalencia de la dislexia oscila entre 3-10% (Karande, 2005) y la
de la discalculia entre 3-6% de la poblacion escolar (Ramaa y Gowramma, 2002; Shalev
et. al, 2000).

En el afio 2004 el Instituto Nacional de Evaluacion y Calidad del Sistema
Educativo (INECSE) de Espafia concluye que en sexto curso de educacion primaria el
16% de los alumnos tiene un rendimiento bajo en lengua castellana y matematicas y en el
ultimo curso de la Escuela Secundaria Obligatoria (ESO) el 15 % tienen un rendimiento
bajo en lengua castellana y el 17 % en matematicas (Instituto Nacional de Evaluacion y
Calidad del Sistema Educativo, 2006). Seria muy util una evaluacion de los factores que
inciden en ello y especialmente de la incidencia que los TA pudieran tener en este

problema.

3.1.3. Metodologia diagndstica, deteccién de TA, derivacién al equipo interdisciplinario.

La identificacion lo mas temprana posible de los TA es esencial para su
tratamiento también precoz, antes de que la escolarizacién esté muy afectada y el chico
tenga importantes secuelas emocionales, pues entonces la efectividad del tratamiento

serd mucho menor.

La Academia Americana de Pediatria (2001) considera que el pediatra es el
profesional mas idéneo para hacer el seguimiento del desarrollo infantil, no sélo durante
los primeros afios del nifio sino también a lo largo de los afios escolares. Se encuentra en
un lugar privilegiado para ello pues es el primer referente para el nifio y su familia y puede

hacer el seguimiento de cada caso hasta la adolescencia. Por tanto, el pediatra de
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atencién primaria debe tener suficientes conocimientos sobre el desarrollo infantil y los

factores de riesgo de dificultades de aprendizaje.

La identificacién de los TA en edades preescolares (0-6 afios) continGia siendo
extremadamente dificil y, por lo general, estos nifios no se diagnostican hasta el segundo

grado de educacion primaria con 8-9 afios (Shapiro et. al, 1993).

Actualmente se estan desarrollando algunas pruebas para detectar nifios de
riesgo para la dislexia en el momento en que empieza su escolarizacion (Karande, 2005).
Existen también herramientas interesantes para valorar a nifios de edad preescolar en
version en nuestro idioma, como la version espafiola del DIAL-3 (Mardell et al, 1998);
esta herramienta parece tener un gran potencial con una sensibilidad del 46-54 % pero
una especificidad del 93 % (Feightner, 1994). Sin embargo, no hay todavia suficiente
experiencia y evidencia para recomendar formalmente la utilizacion de estos

instrumentos.

Solamente un equipo multidisciplinario  (formado por pediatra, psicologo,
fonoaudi6logo, maestro y pedagogo) podra evaluar correctamente a un nifio con TA.
Dentro de este equipo interdisciplinario los pediatras de atencién primaria y orientadores
escolares tienen un papel fundamental. El pediatra debera remitir acertada y
precozmente a aquellos nifios susceptibles de una valoraciéon mas especifica al resto de

profesionales.

Para valorar adecuadamente el rendimiento escolar, se debe tener unos
conocimientos minimos sobre los objetivos curriculares de cada ciclo educativo y sobre
las edades a las que los nifios deben dominar las destrezas basicas de lectura, escritura,
calculo; también debe saber examinar el lenguaje, la motricidad gruesa y fina, la

lateralidad, etc. para asi evidenciar «sefiales de alerta» que apuntan hacia un posible TA.

3.1.4. Aspectos qgue el docente considerara

Etapa pre-escolar (3-6 afios):

Lenguaje:

- Problemas de pronunciacion, segun edad del nifio, respetando la evolucién natural de la

adquisicidn de los fonemas, habla ininteligible.

- Dificultad para entender 6rdenes sencillas.
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- Dificultad para entender preguntas.

- Desarrollo lento en la adquisicion de palabras y/o frases.

- Dificultad para expresar deseos o0 necesidades a través del lenguaje oral.

- Dificultad para rimar palabras.

- Falta de interés en relatos o cuentos.

Motricidad:

- Torpeza en motricidad gruesa (como correr, saltar)

- Equilibrio pobre

- Torpeza en la manipulacion fina (como atarse botones o ponerse los zapatos).
- Evitacidn de actividades como dibujar, hacer trazos, etc.

Desatrrollo cognitivo:

- Problemas en memorizar los dias de la semana, el alfabeto, etc.
- Problemas para recordar las actividades rutinarias.

- Dificultades en la nocion causa-efecto, en contar y secuenciar.

- Dificultades en conceptos basicos (como tamafio, forma, color).
Atencion:

- Alta distracibilidad, dificultades para permanecer en una tarea

- Hiperactividad y/o impulsividad excesiva

Habilidad social:

- Problemas de interaccién, juega solo.

- Cambios de humor bruscos.

- Facilmente frustrable.

- Rabietas frecuentes.

- Repeticién constante de ideas, dificultad para cambiar de idea o de actividad.
Educacidn primaria (6-12 afios):

Lenguaje:

- Dificultad para aprender la correspondencia entre fonema- grafema
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-Errores al leer.

- Dificultades para recordar palabras basicas-Inhabilidad para contar una historia en una

secuencia.
Matematicas:
- Problemas para aprender la hora o contar dinero.

- Confusién de los signos matematicos.

Transposicién en la escritura de cifras.

Problemas para memorizar conceptos matematicos.

Problemas para entender la posicion de los nimeros.

Dificultades para recordar los pasos de las operaciones matematicas.
Motricidad:

- Torpeza, pobre coordinacion motor.

- Dificultad para copiar en la pizarra.

- Dificultad para alinear las cifras en una operacion matematica.

- Escritura pobre.

Atencién:

- Dificultades para concentrarse en una tarea.

- Dificultades para terminar un trabajo a tiempo.

- Inhabilidad para seguir maltiples instrucciones.

- Descuidado, despreocupado.

- Rechazo ante los cambios de la rutina 0 ante conceptos nuevos.

Habilidad social:

- Dificultad para entender gestos o expresiones faciales.
- Dificultad para entender situaciones sociales.
- Tendencia a malinterpretar comportamientos de compafieros o adultos.

Evaluacion diagnéstica _del proceso de Lectoescritura: Consiste en valorar las

capacidades implicitas en los procesos de lectoescritura, a saber:

- coordinacién visuomanual.
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- orientacion espacial.

- analisis fonolégico, discriminacion auditiva e integraciéon auditiva

- analisis secuencial auditivo y visual

- memoria auditiva y visual.

- transposicion grafo-fonémica (en la lectura) y auditivo-grafémica (en la escritura).

En la lectura se valora la exactitud lectora: los errores cualitativos (silabeo,
prosodia, acentuacién, etc.) y los errores cuantitativos (sustituciones, adiciones,

omisiones, etc.); y la comprension lectora.

En la escritura se realiza una valoracion analitica: los errores de ortografia
arbitraria (acentuaciéon, reglas de ortografia) y de ortografia natural (sustituciones,
uniones, fragmentaciones, inversiones, etc.); y una valoracién descriptiva: sintaxis,
contenido expresivo y conductas implicadas en el acto grafico (tamafio de letras,

irregularidad, interlineacion, soldaduras, etc.).

Algunas de las pruebas que se pueden utlizar para la valoracion de la

lectoescritura son las siguientes:

- “Test de Andlisis de Lectoescritura” (TALE): determina los niveles generales y las
caracteristicas especificas de la lectura (de silabas, palabras y texto) y escritura
(espontanea, dictado y copia de silabas, palabras y frases), en los cuatro primeros cursos

de ensefianza primaria.

- “Test de procesos lectores”: permite obtener informacién sobre las capacidades y
estrategias lectoras de nifios de 6-9 afios (PROLEC) y de 10 a 16 (PROLEC-SE), para
detectar los mecanismos que no funcionan adecuadamente. Las sub-pruebas se dividen

en: identificacion de letras, nivel Iéxico, sintactico y semantico.

- “Exploracion de las dificultades individuales de la lectura” (EDIL): incluye tres escalas
gue permiten la evaluacion diferenciada de: exactitud lectora (discriminacién visual y
aprendizaje de correspondencia grafema-fonema); comprensién lectora; y velocidad

lectora.

-Calculo: los tests que se utilizan para evaluar las habilidades de calculo matematico

valoran:
a) los requisitos cognitivos: conservacion, clasificacion, seriacion y orden.
b) la mecanica de las operaciones aritméticas basicas.

c) la fijacion y la evocacion amnésicas.
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d) el conocimiento del concepto de nimero y de las expresiones de cantidad

(comparativas y superlativas).

Para evaluar estas habilidades son utiles las sub-pruebas de la escala McCarthy
(MSCA) que configuran el “Indice Numérico”: Calculo, Memoria numérica, Recuento y
distribucion y Formacion de conceptos; asi como la subescala Aritmética (WISC-R). Las
escalas que valoran las nociones de clasificacion, seriacion, reversibilidad, conservacion
de la materia y correspondencia término a término son Utiles también para poner a
prueba los prerrequisitos intelectuales para aproximarse a las nociones numéricas. Se
pueden utilizar pruebas cualitativas con papel y lapiz para analizar la organizacién

espacial para el calculo.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la evaluacion psicopedagoégica, se
puede determinar si el nifio presenta un trastorno especifico del aprendizaje (TA) o un
déficit en otras areas del desarrollo (lenguaje, atencién, habilidad motora), que puede

repercutir en los aprendizajes escolares o presentar una alta comorbilidad con el TA:

- Retraso intelectual: un nifio con retraso mental tiene dificultades de aprendizaje porque
su nivel de desarrollo cognitivo es menor. Algunos nifilos con retraso mental pueden
mostrar unos aprendizajes desproporcionadamente pobres a los que cabria esperarse
por su nivel intelectual, por lo que podemos considerar que éstos presentan ademas un
TA.

- Déficit especifico del lenguaje: los trastornos especificos del desarrollo del lenguaje
(TEL) o disfasias pueden clasificarse segun varios autores en (ver Rapin y Allen, 1982;
Chevrier, 2000; Aguado, 1999; y Crespo-Equilaz y Narbona, 2003): trastornos expresivos
(subtipos: disprogramacion fonol6gica y dispraxia verbal); trastornos mixtos, en los que
estan afectadas las vertientes receptiva y expresiva (subtipos: agnosia verbal y déficit
fonolégico-sintactico); y trastornos especificos complejos, que presentan dificultades en
los aspectos formales o del uso del lenguaje en ausencia de problemas fonoldgicos
(subtipos: anémico-sintactico y semantico-pragmatico). Los nifios con TEL tienen mayor
riesgo de presentar dislexia (6 veces mayor que los nifios con un desarrollo linglistico
normal), sobre todo cuando existen problemas en el desarrollo fonolégico. Por tanto, el
TEL debe ser considerado como un grupo de riesgo para el aprendizaje de la
lectoescritura. Ademas del tratamiento logopédico que reciban, es conveniente
proporcionarles programas de intervencion temprana para prevenir o limitar las
dificultades lectoras (Ygual-Fernandez y Cervera-Mérida, 2001; Magnusson y Naucler,
1990; Catts, 1993; y Dodd, 1995).
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- Déficit de atencion: el trastorno por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH) se
caracteriza por labilidad atencional, estilo comportamental impulsivo, hiperactividad estéril
y fragilidad de los mecanismos adaptativos al entorno. Se trata de un trastorno que afecta
al 6-9% de nifios en edad escolar (Garcia-Jiménez et al 2005; y Mulas et. at, 2002). Un
60-80% de los nifios con TDAH tienen dificultades en el medio escolar, no sélo a causa
del trastorno atencional y de la hiperactividad sino por presentar déficit neurocognitivos
especificos para los aprendizajes, especialmente de la lectoescritura. En la literatura se
sefiala que hasta un 40% de los TDAH presentan ademas dislexia (ver Frick et al, 1991,
August y Garfinkel, 1990; Artigas-Pallarés, 2002; McGee et al. 1989; y Garcia-Pérez et al,
2005).

- Trastorno especifico de los aprendizajes escolares:

a) Lectoescritura (dislexia y disortografia): entre las clasificaciones mas difundidas
de dislexia se encuentran la clasificacion de Boder (1970) (disfonética y diseidética) y la
de Bakker (1992) (dislexia perceptiva y linguistica). Existe una estrecha vinculacién entre
las dificultades en el aprendizaje de la lectura (dislexia) y de la escritura (disortografia).
Habitualmente se dan juntas, aunque existen casos infrecuentes de disortograficos que
leen de manera aceptable. Es importante distinguir la disortografia de la disgrafia
(también denominada discaligrafia o disgrafia motora), que suele manifestarse como

parte de un sindrome dispraxico o dentro de un cuadro de torpeza motora.

b) Calculo (discalculia): la gran mayoria de nifios con retraso escolar fallan de
forma particular en las matematicas, lo cual suele ser un reflejo de deficiencias mas
globales (inteligencia, lenguaje, atencion, memoria, etc) que se manifiestan en esta
actividad especialmente compleja. Pero el nifio con discalculia presenta una dificultad
especifica en el aprendizaje y manejo de los nimeros y se encuentran a dos
desviaciones estandar por debajo de su grupo de edad en las nociones aritméticas y en

los célculos matematicos, mientras que su nivel de inteligencia es normal

Una vez detectado el TA y analizado tanto las areas deficitarias como las areas de
rendimiento normal en la evaluacién diagnostica, el psicopedagogo junto al docente
propondran el programa de intervencion personalizado y adecuado a cada caso

particular.

Algunos signos de alarma de los trastornos de aprendizaje: La bibliografia sefiala que en

la historia de los nifios con TA son frecuentes los antecedentes previos de trastornos de

lenguaje (Sundheim y Voeller, 2004); y se ha observado una concurrencia de 44 % de
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problemas de atencién y TA en nifios con antecedentes de trastornos de la coordinaciéon
motora (Dewey et al, 2002). Por tanto, estos datos deberan ser preguntados
explicitamente durante la anamnesis y deberan ser bien valorados en nuestra
exploracién. Problemas como la motricidad gruesa y fina del nifio en edades inferiores no
son evocados espontaneamente por la familia cuando lo que les preocupa es un TA vy,
ademas, es un signo que tiende a hacerse menos llamativo con el tiempo (Schlumberger,
2005).

Los trastornos de lenguaje o de la coordinacion motora pueden ser para el
pediatra sefiales de alerta para valorar evolutivamente en esos nifios el rendimiento
escolar y poder detectar asi un TA. Se debe preguntar siempre a los padres sobre la
opinién del maestro acerca del aprendizaje del nifio. Bastantes estudios apoyan que el
profesorado de los primeros afios escolares puede ser el mejor indicador de futuros
problemas académicos, con una sensibilidad del 61 % y una especificidad del 86 %,
mejor que muchas de las herramientas de screening disponibles actualmente (Cadman y
Walter, 1988). Ademas, sera util poder ver los boletines de calificaciones y algunos de los
trabajos escolares del nifio, fijarnos en que asignaturas domina mejor y en cuales tiene
mas dificultades nos ayudara a orientar también el problema. Por otra parte, hay que
tener en cuenta siempre la calidad de la enseflanza del nifio en la escuela, y
especialmente el contexto de grupo en el que se mueve; asi por ejemplo, un chico con un
TA puede no detectarse tampoco durante los primeros afios de escolaridad dentro de un
grupo de chicos con un bajo nivel escolar entre los que puede ser, en esos momentos, un
estudiante sin problemas. La anamnesis sobre el rendimiento escolar la haremos
periédicamente en cada revision del nifio, pues muchos TA no se hacen evidentes hasta
gue aumenta la exigencia académica en educacion secundaria. El rendimiento
satisfactorio de estos chicos en cursos inferiores declina significativamente, lo que genera
frustracion y mina la autoestima en una edad tan critica como la adolescencia (Lavoie,
1994; National Centre for Learning Disabilities, 2000). Algunas veces los padres no
refieren los problemas escolares sino que consultan el problema de adaptacion social de
su hijo (Schlumberger, 2005) o quejas psicosomaticas varias que pueden ser la

manifestacion de un TA.
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3.1.5. Definicién de la actividad

La complejidad de los escenarios contemporaneos y la diversidad de
problematicas que atraviesan a las instituciones educativas demandan abordajes
interdisciplinarios y situados. Este es el marco que da sentido al trabajo que se llevara a
cabo en el ambito de la red de apoyo local. Su accionar, en la localidad de Arturo Segui,
se despliega en lineas y proyectos especificos de asesoramiento, orientacion,
capacitacion, intervencién y fortalecimiento de las trayectorias escolares .La actividad de
apoyo escolar pretende dar respuesta a las dificultades que presenten los nifios en su
aprendizaje, tanto a nivel técnico como de habitos, Por apoyo educativo se entiende la
atencidn educativa “extra” o de refuerzo que ciertos alumnos necesitan y que se les debe
prestar por un profesional fuera del horario escolar, con el fin de ayudar, motivar y
favorecer el proceso escolar y social de los mismos .Consideramos que para conseguir
un estudio eficaz y efectivo es necesario reforzar los contenidos aprendidos al igual que
es necesario ejercitar la memoria y la capacidad de resolucion de problemas .Para ello es
de gran importancia el uso de las técnicas de estudio. Con esta actividad el alumno/a
consigue mejorar y consolidar sus resultados. En definitiva, se trata de desarrollar un
proceso de motivacion y apoyo educativo con chicos y chicas que, incorporados al
proceso educativo necesitan mejorar sus procesos de aprendizaje, contribuyendo a
mejorar su rendimiento escolar y a prevenir situaciones de desmotivacion, ausentismo y
fracaso escolar .En el taller de apoyo buscamos que el alumno trabaje a gusto y sienta
gue tiene cerca a alguien que le va a dar el apoyo y las herramientas necesarias para
poder desarrollar ese trabajo que esta realizando, ya sea en tareas escolares como en el
estudio de alguna materia, por ello, el docente estara siempre atento al trabajo de cada
uno para poder ayudarle cuando sea necesario, ya sea resolviéndole una duda como
dando una explicacién individual o grupal, segun sea el caso. La caracteristica principal
es la individualizacion del proceso ya que se trata de brindar posibilidades de mejora a
nivel individual. Para ello se utilizardn tanto estrategias individuales como colectivas,

como por ejemplo la realizacion de debates.

Objetivos:
1. Mejorar y asentar el rendimiento escolar de los participantes en el aula.

2. Prevenir situaciones de fracaso escolar irreversible.
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3. Contribuir al desarrollo integral de los y las participantes, no sélo en ambitos

cognitivos, sino también afectivos, de relacion e insercion social.

4. Entrenar las capacidades cognitivas de los nifios, para asi favorecer aprendizajes

significativos.
5. Favorecer la confianza en las propias capacidades de aprendizaje.

6. Proporcionar a los nifios y nifias experiencias positivas y de éxito relacionadas con lo

educativo.

7. Ensefar técnicas de estudio y habitos positivos para el estudio y el trabajo escolar.

3.1.6. Metodologia

Sequimiento del nifio con TA por el equipo docente:

Los procesos de transmision, apropiacion y recreaciéon cultural en los nuevos
escenarios contemporaneos revisten una extrema complejidad. Poder atender a ellos
requiere abordajes y metodologias interdisciplinarios. Por esta razon, la red de apoyo
local, se caracteriza por una conformacion multidisciplinario. Una vez iniciado el
tratamiento establecido segln los resultados de la evaluacion psicopedagoégica y
logopédica, el equipo docente debera seguir acompafiando al nifio y a su familia,
mostrando interés por la evolucién, manteniendo comunicacién con los terapeutas , con
la escuela y la familia del nifio. No puede generalizarse sobre la evolucién de los TA pues
dependera de la severidad del trastorno, edad a la que se diagnostica y trata, tipo y
duracion del tratamiento, presencia o ausencia de problemas asociados de otro tipo y
soporte escolar y familiar que el nifio tiene. Si todo ello es adecuado, la mayoria de los
nifios puede completar su educacion en un centro ordinario (Karande, 2005; Mason,
2005). Los niflos con TA tienen problemas para responder a las cada vez mayores
exigencias escolares, y a medida que pasan de un curso a otro puede evidenciarse una
carencia de aprendizajes con respecto a sus comparfieros, lo cual puede mermar
seriamente los aprendizajes futuros. Por ejemplo, alrededor del 74% de los disléxicos
identificados en el tercer curso de primaria mantienen sus dificultades en secundaria
(Soriano-Ferrer, 2004 y 2005). Dichas dificultades académicas pueden potenciar la
vulnerabilidad de estos estudiantes a manifestar otros problemas en areas no
académicas como la social (carencias en las habilidades sociales y de interaccién social,

relaciones conflictivas con personas significativas), personal (autoconcepto bajo),
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conductual (agresién, conducta antisocial). Por lo tanto, hay que tener en cuenta que
entre un 25-50% de los nifios con TA sufren problemas sociales, emocionales y

conductuales a lo largo de su vida (McNulty, 2003).
v' Asesoramiento a la familia

El equipo debera asesorar a la familia del nifio en los casos necesarios. Quiza
puede desempefiar también una labor preventiva de educacién para la salud dando unos
consejos muy basicos a todos los nifios como son: dormir las horas suficientes, comer de
forma equilibrada -y en especial hacer un desayuno muy completo, sobre todo en
aquellos estudiantes que estan sometidos a jornadas intensivas de mafiana-. Se debe
aconsejar a los padres que no sometan a los nifios a excesivas actividades
extraescolares (los nifios deben tener tiempo para hacer sus tareas escolares, para jugar
y para aburrirse) y que limiten el tiempo y los contenidos frente a la television, ordenador
y videoconsolas. El papel de los padres en el aprendizaje escolar es fundamental. El
estudio requiere tiempo y habito. Los padres deben facilitar un lugar adecuado y deben
ensefiar al nifilo a tener sus cuadernos y libros en orden, manejar la agenda escolar,
planificar las horas de estudio; deben estar disponibles, dar sensacion al nifio de que
estan para escucharle y ayudarle. Motivacion y afecto son dos pilares fundamentales en
el proceso de aprendizaje y los padres estan en una posicion privilegiada para ofrecer
ambas cosas. Es importante que la familia, y sobre todo el nifio, se centren en los puntos
fuertes de su perfil de valoracion neuropsicolégica y que entiendan que ésta no va
dirigida a poner etiquetas sino a ayudarle a desarrollar actitudes y aptitudes para
solventar sus dificultades, de modo que pueda generalizar rapidamente estos nuevos
aprendizajes con el objeto de utilizarlos de forma auténoma y fuera del ambito de la

reeducacion.

3.2. Protocolo de admisién del area de psicologia.

Hoy en dia son cada vez mas los nifios que crecen en hogares con un solo padre
0 con una nueva familia, padrastros o madrastras y medios hermanos. Muchos de estos
factores afectan el comportamiento del ser humano pero se sabe que el ingreso familiar,
la estabilidad psiquica de la madre y la calidad de la vida en el hogar son los factores
primordiales que tienen influencia en el comportamiento del nifio y su desarrollo cognitivo.
Generalmente estas situaciones ademas se relacionan con una tension en la pareja,

pleitos frecuentes y discusiones lo cual posteriormente se manifiesta en los nifios
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afectandose la relacion padres-hijos y generando una sensacion de angustia también en
los hijos. Después del divorcio de sus padres, los nifios frecuentemente tienen otro
estatus econdmico por falta de apoyo paterno lo cual afecta también las relaciones
materno-infantiles dificultandose la adaptacion de los nifios en su ambito social. Es en el
hogar en donde se sientan las bases para el sociabilizar y el aprendizaje favoreciéndose
esto en un ambiente calido con apoyo emocional. En caso de divorcio, la madre esta
frecuentemente expuesta al estrés, lo que se manifiesta en su equilibrio emocional.
Cuando las madres son carifiosas y apoyan a sus hijos, ellos son mas capaces de
mostrar simpatia hacia sus compafieros lo cual no se da en estos casos.
Consecuentemente, ellas no pueden darles a sus hijos la atencién que ellos requieren
para un desarrollo 6ptimo. Cuando ésto no se da, ellos tienden a negar o suprimir sus
emociones y no pueden tener una relacién con alguien que tiene un problema. Por otro
lado, los padres psicolégicamente estables tienen una influencia mas marcada en la
adaptacion social de sus hijos. Al estar ellos ausentes, sus hijos tienen mayor dificultad
de interaccion social con sus compafieros. Adicionalmente, se afecta el desempefio
escolar muchas veces por falta del estimulo adecuado como excursiones, viajes, tiempo
compartido en familia, juegos, etc. Esto se manifiesta menos en las nifias y en aquellas
familias con multiples hermanos (Carlson & Corcovean, 2001; Sobolewski & Amato, 2005;
Spinrad, et al., 1999; Mattanah, 2001, Burgess & Younger, 2006)

3.2.1. Visién General.

Comenzaremos por puntualizar que en psicologia, el procedimiento encargado de
modificar una determinada estructura psicoldgica, puede ser en funcion de las distintas
escuelas: la interpretacién de un contenido inconsciente del paciente, la adopcién de un
nuevo estilo cognitivo, una manera mas saludable de posicionarse ante los vinculos en
general, una conducta mas adaptada a las circunstancias, los registros diarios de

pensamientos y conductas, etc.

Partiendo del concepto de "paciente como sujeto” se hace referencia a los
componentes subjetivos del individuo que consulta: como un "sujeto”, con un grado
mayor o menor de responsabilidad en su sufrimiento y de implicacion en la posibilidad de

Su curacion.

Precisamente, podemos decir que en psicologia cualquier tipo de tratamiento sélo

puede llevarse a cabo si el paciente expresamente lo desea y se compromete. Es decir,
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en el momento de plantear un tratamiento psicoterapéutico, debe tenerse en cuenta que
el éxito dependera no sélo de lo capaz que se sienta el psicélogo en cuestion para
llevarlo correctamente a cabo, sino también de lo motivado que esté el paciente en
realizarlo. Entonces se hace necesario, no sélo el diagnéstico psicopatoldgico construido
a partir de la clinica manifiesta y observable, sino también el preguntarse cudles son las
motivaciones del paciente en cuanto a su bienestar personal o psicoldgico; qué es lo que
realmente desea en relacion a si mismo y qué esta dispuesto a hacer para conseguirlo,
concretamente: qué es lo que lo hizo venir a consultar y qué es lo que desea conseguir

con ello.

Es importante tener en cuenta, que en el caso de nifios y puberes, es decir, de
menos de doce, trece 6 catorce afios de edad, y algunos adolescentes, cuando en ellos
surge un problema son los padres, docentes o pediatras quienes lo detectan. No es
frecuente que el nifio entienda que se trata de un problema psicologico personal, no
obstante, puede sentir extrafieza y culpa referida a algo de su comportamiento.
Generalmente son los padres quienes solicitan consultar y también ellos quienes traen al
nifio; son quienes autorizan que el psicélogo trate a su hijo. La demanda principal
entonces, proviene de los padres y consiste en una solicitud de ayuda para su hijo. En
oportunidad en que los padres consultan derivados por un docente, 6 por un pediatra, es
necesario que el psicélogo los ayude a entender el sentido de esa demanda y que ellos
puedan hacerla propia. Si los padres no entienden exactamente los motivos por los
cuales llevan a su hijo a consultar, mas alla que el nifio establezca un buen vinculo con el
psicélogo, es probable que interfieran activa 6 pasivamente, dificultando que el
tratamiento se lleve a cabo correctamente. En referencia al nifio, podemos decir que en
tanto, no logra entender que tiene un problema psicologico, probablemente no pueda
plantear una demanda con la claridad propia del adulto. Lo relevante respecto al nifio que
es traido a tratamiento, es que logre reconocer que hay cuestiones de si mismo,
comportamientos, temores, etc. que le provocan sufrimiento y que comprenda que el

psicélogo puede ayudarlo.

3.2.2. Fundamentacion.

En el trabajo con nifios, la intervencion del psicologo ha de entenderse en el
contexto de un proceso de desarrollo que comienza a manifestar alteraciones y en un

contexto familiar donde las dificultades del nifio, preocupan y desorientan a los padres y/o
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los docentes. Es importante tener en cuenta que no existe una linea divisoria entre
normalidad y patologia. Podemos decir a grandes rasgos, que se entiende por desarrollo
normal, el que permite al nifio alcanzar las habilidades correspondientes a su edad, es la
denominada normalidad estadistica, y siguiendo esta linea de pensamiento, decimos que
se entiende por desarrollo patoldgico, el que sitda al nifio lejos del promedio. La deteccion
de alteraciones en el desarrollo tiene como objetivo, ademas de proporcionar una
atencion terapéutica, llevar a cabo una prevenciéon secundaria de problemas y mejorar la

calidad vincular del nifio con su entorno psicosocial: familia, escuela.

3.2.3. Diagndstico:

El diagndstico psicologico intenta establecer de la manera mas objetiva posible,
las caracteristicas psicologicas de una persona, otorgando a sus conclusiones un relativo
valor de probabilidad. Es importante comprender que dadas las caracteristicas de lo
diagnosticado es decir: caracteristicas humanas y las caracteristicas de los instrumentos
de diagndstico es decir: entrevistas, test o pruebas psicologicas, siempre habra un cierto
margen o probabilidad de error. Entonces, los diagndsticos psicologicos, sélo pueden
plantearse con un cierto grado de probabilidad. Es necesario considerar que las
caracteristicas humanas son en si mismas, cambiantes; caracteristicas psicoldgicas 6
fisicas (organicas ¢ fisiologicas), se trata de caracteristicas que pueden experimentar
cambios a través del tiempo, por lo que ningun diagnéstico es definitivo. Dependiendo de
gue sea lo diagnosticado, las probabilidades de cambio seran mayores o menores, pero
siempre existen. Realizada esta aclaracion, podemos decir siguiendo la linea de Maria
Siquier de Ocampo y sus colaboradores, que entendemos por psicodiagndstico, a un
“...proceso dinamico que tiene lugar, dentro de una situacidon bipersonal: psicdélogo-
paciente o grupo familiar, con el objetivo de lograr una descripcién y comprensiéon lo mas
profunda posible de la personalidad total del paciente 6 grupo familiar...”; prestando
especial atencién a la investigacion de algun aspecto en particular segin la
sintomatologia y las caracteristicas de la derivacion o motivo de consulta. Abarca
aspectos pretéritos; anamnesis, presentes: diagnostico y futuros: pronéstico de la
personalidad, empleando para lograr este fin, ciertas técnicas como por ejemplo:
entrevista semidirigida, técnicas proyectivas, entrevista de devoluciéon (comunicacion oral
y/o escrita de los resultados). Se trata entonces, de un proceso de inferencia clinica,
mediante el cual el psicologo examina los datos obtenidos a través de diversos

procedimientos, instrumentos y técnicas, y los organiza desde un marco de referencia

88



constituido por teorias del desarrollo y la personalidad, para darle un sentido:
psicodinamico, funcionalista, gestaltista, cognitivista, etc. En el caso de los nifios, el
objetivo del Psicodiagnéstico sera el conocimiento de los aspectos evolutivos,
madurativos, de desarrollo, intelectuales, emocionales, afectivos, y las disposiciones

potenciales. Entonces se podra evaluar:

Aspectos intelectuales: informe cuantitativo y cualitativo acerca de la dotacion
intelectual, el rendimiento, uso de recursos intelectuales y la participacion de las diversas
funciones cognoscitivas (atencién, percepcion, juicio, pensamiento, lenguaje, etc.),

identificando las fortalezas y debilidades intelectuales.

Area perceptomotora: considera alteraciones perceptuales, motoras y conductuales
asociadas con la presencia de patologia organica cerebral. Se orienta a establecer un
diagnostico diferencial entre problemas emocionales y alteraciones generadas por

organicidad.

Area afectiva: respuestas afectivas del nifio, resultado de la interacciéon de factores
innatos y aprendidos que configuran la estructura caracterolégica, asi como la valoracién

de la presion del ambiente sobre dichas caracteristicas.

Entonces, si se trata de un nifio, segin la sintomatologia y las caracteristicas de
la derivacion o motivo de consulta, podemos considerar que una bateria de Test, podria

constar de las siguientes técnicas:
* Hora de Juego diagndstica
* Dibujo libre
* Test Guestéltico Visomotor de Bender
* Test de Wechsler
* Test de la familia.
* H.T.P. (de sus siglas en ingles House -Casa-, Tree -Arbol-, Person -Persona-)
* Test desiderativo
* C.A.T. (Test de Apercepcion Tematica para nifios)

Cabe aclarar, que el concepto de clinica en psicologia, nos viene legado del
terreno médico, donde “lo clinico” esta en ver la sintomatologia de un paciente y en base
a ello formar un diagndéstico. En psicologia, la clinica parte del supuesto de que en el
discurso del paciente van a haber dos niveles, y lo que nos corresponde es descifrar un

discurso no conciente. La especificidad de la escucha actia como un llamado a una
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verdad distinta de la que trae el paciente a través de su sintoma. Entonces, lo clinico
estara enlazado con un abordaje del caso en particular. Abordaje clinico en un proceso
psicodiagnéstico hace resignificar el lugar y el sentido de la bateria de tests. No
contaremos con una secuencia rigida de aplicacién, sino que la misma va a estar dada
por una serie de variables que tendremos en cuenta para poder abordar y entender a un
paciente en particular. Desde la visién clinica las técnicas dejan de tener un valor en si
mismas, y de ser un fin para pasar a ser un medio que nos posibilita comprender a un

paciente.

3.2.4. Tratamiento.

Enmarca los conceptos de prondstico y sugerencias de intervencion. Cuando
hablamos de prondstico el mismo se establece en términos que califican la posible
evolucion del conflicto o trastorno: favorable, desfavorable o reservado, positivo o
negativo, tomandose en consideracion los recursos personales, red social de apoyo,
adherencia terapéutica, posibilidades y disposicion para seguir las recomendaciones. Se
agregan términos relacionados con el tiempo: a corto, mediano o largo plazo, que debera
transcurrir, para alcanzar ciertos resultados en el caso de aplicar las sugerencias
terapéuticas. Respecto a estas Ultimas es importante partir de una vision integral del
caso, jerarquizar las necesidades de atencion y valorar las posibilidades y actitudes para
el cambio de la persona, por lo que las recomendaciones deberan estar basadas en las
condiciones personales, relacionales y contextuales actuales de la persona evaluada.
Cuando se trabaja con nifios se hace necesario ponderar que las indicaciones
terapéuticas, pueden resultar mas dificultosas, porque toda conclusién en cuanto a la
comprension del paciente, las expectativas y las motivaciones de los padres y el
prondstico clinico sobre el nifio, son tentativos y parciales. Se debe tener en cuenta que
lo que se pretende lograr, es que ambos padres acepten una mayor responsabilidad por

las dificultades del hijo, centrandose en buscar soluciones conjuntas.

Para finalizar podemos decir que contextualizar el presente protocolo, nos lleva a
pensar en la basqueda de estrategias, con el objetivo de lograr ajustar y optimizar nuestro
trabajo, acorde a las demandas y a las cuestiones propias que hacen a la realidad de la
comunidad que nos ocupa:-Arturo Segui- en cuanto a su desarrollo y funcionamiento.

Posibilitara sumar esfuerzos con las instituciones educativas y de salud locales,
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estableciendo una red de trabajo que nos permitird potenciar los resultados de nuestras

acciones.

3.3. Protocolo de admisién al area de psicopedagogia.

Cuando un nifio tiene dificultades en la escuela es importante investigar como la
Institucion encara esta dificultad para ver la posibilidad de revertir la situacion existente.
Muchas veces la escuela confunde la funcién e intenta ser el profesional que hace clinica
cuando el rol de la escuela, es el de formacion psicopedagdgica. Hay que tener en cuenta
gue la escuela es la primera instancia que juzga las posibilidades y potencialidades de un
nifio, ya que es el primer contacto con el mundo extra - familiar y que desde su accién

docente podria ayudar al éxito del aprendizaje de los nifios.

Los “Protocolos de admisién al area psicopedagoégica”, para nifios con problemas de
aprendizaje y trastornos graves del comportamiento responden a una necesidad
detectada en la intervencion desde los servicios sociales especializados con este grupo
de poblacion, la necesidad de mejorar su atencion, la necesidad de afrontar mejor sus
problemas de aprendizaje y la necesidad de dar un caracter temporal al uso de los
dispositivos especificos para su mejora e insercidn social. Las intervenciones deben ser
rapidas, especializadas y que den respuestas a las particularidades de cada caso, ya que
la heterogeneidad de las personas incluidas en esta denominacion y los cambios

acontecidos en cada una de ellas en distintos momentos de su vida, son muy grandes.

3.3.1. Visién General.

La vida cotidiana se presenta como una realidad interpretada a partir de una
internalizacién del mundo que ya viene dado, proceso que comienza claramente en la
infancia. Este caracter social de la construccion del sistema de representaciones y el
valor que éste tiene tanto en el presente como en el futuro, permiten estudiar los
constructos estructurantes de la realidad social como lo son, entre otros, la familia y la

escuela, como los contextos mas significativos en la vida de los nifios.
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Familia y Escuela son un arco referencial imprescindible para la incorporacion de
un nuevo ser humano a la sociedad; pero, este marco se encuentra a merced de los
avatares impuestos por transformaciones diversas que han de asumir ambas

instituciones si quieren responder a su tarea educativa y socializadora.

Los cambios de la sociedad actual son rapidos y profundos, los sujetos no estan
preparados para adaptarse a ellos en los diversos niveles: biolégicos, psicolégico y
social. La complejidad cada vez mayor, que la caracteriza, demanda una nueva vision
educadora de la familia y la escuela, lo que exige su compromiso para trabajar unidas en

un proyecto comun.

Es necesario mantener siempre una visién claramente interactiva de las

relaciones reciprocas individuo-contexto.

Claramente el conocimiento no es el producto de un sujeto radicalmente separado
de la naturaleza sino el resultado de la interaccién global con el mundo al que pertenece.
El mundo en el que vivimos no es un mundo abstracto, un contexto pasivo, sino una
propia creacion simbolico-vivencial. Cada vision, sistema de ideas y creencias, cada
paradigma, han nacido de la interaccion intelectual, sensorial y afectiva de los seres

humanos con el mundo.

El proceso de aprendizaje sin duda constituye el objeto de estudio cientifico a
partir del cual se constituye el campo de los saberes Psicopedagogicos. Este proceso de
aprendizaje implica a un sujeto cognoscente con particularidades en la socializacién y en

la subjetivacion, que singularizan la puesta en juego de sus esquemas de aprendizaje.
En dicho proceso encontramos:
- Un Sujeto cognitivo y su particular manera de construir y procesar el conocimiento.

« El sujeto y su deseo y las alternativas de su constitucién, su posicion frente al

aprender, y su modo particular de activar su deseo.

. La particularidad de su estructura familiar, los roles, funciones y posicionamiento
de los otros en esta trama, su peculiar modo de vincularse, de aceptar la norma y

simultdneamente los impactos en el sistema familiar.

. El particular contexto socioecondmico-cultural como transmisor de valores,

ideologias y expectativas, mediatizado por las instituciones y sus respectivos discursos.

Teorizar acerca de las articulaciones entre el sery el aprender es un desafio de la

sociedad actual; y la forma de “hacer” es buscando integrar conocimientos en una vision
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holistica de los problemas que presentan los nifio, jovenes y adultos y de su forma

analitica de aprender a resolverlos

Las realidades educativas de nuestra época obligan a cuestionarnos supuestos
basicos de sus fundamentos y estilos de gestion e intervencion. Obliga a un trabajo en
red, amplio, mas cercano a la idea de cooperacion/ colaboracién / solidaridad, en el que
tal vez no hemos sido formados, pero que es posible construir dia a dia. Las redes se
constituyen en espacios de reflexion y accién permitiendo la confluencia de los esfuerzos
individuales y grupales. Por eso mismo, tanto la complejidad de los contextos actuales
como las de los propios sujetos que producen problematicas multicausales, requiere de
miradas que no se agoten en una Unica disciplina, donde el trabajo interdisciplinario sume

estrategias de intervencién mas comprensivas y respetuosas de los mismos.

3.3.2. Fundamentacién

La psicopedagogia nacié como una interdisciplina en la confluencia de espacios
conceptuales de la psicologia y la pedagogia constituyendo un entramado que no
equivale solamente a la suma de ambas. Es una ciencia claramente transversal, que se
ocupa del aprendizaje humano en cada contexto y cada una de las franjas etareas donde
éste se desarrolla, sistematica o asistematicamente. Como disciplina cientifica con pleno
derecho, inserta ya en todo tipo de organizaciones, colabora con su disefio inteligente y el
pleno desarrollo de los procesos de aprendizaje, individuales y organizacionales que alli
se den. Esto es particularmente visible al comprender la constitucion del sujeto bio-
psico-social: "Bio" que refiere a bioldgico, es decir, un organismo vivo estructurado por
organos y sistemas. "Psico" que refiere a psicolégico, es decir, todo lo referido a la mente
y comportamiento del hombre. "Social" que refiere a sociedad, es decir, su
comportamiento ante los demas humanos, seres vivos y el medio. "EL HOMBRE COMO
SER BIO-PSICO-SOCIAL" quiere decir que el humano en general es un ser vivo con un
organismo complejo y con una mentalidad muy compleja basada en muchos aspectos
(valores, conciencia, ética, motivaciones, deseos, personalidad, etc), los cuales le
permiten estar en una organizaciéon social (familia, amistades, comunidad, municipio,
nacién, grupos sociales, etc) y comportarse de acuerdo sus intereses psicolégicos y a los

limites que le presente su cuerpo y su aprendizaje.

Hablando de una competencia general, el Psicopedagogo esta capacitado para

prevenir, diagnosticar y realizar intervenciones de asesoramiento, orientacion y
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tratamiento en toda situacion donde el aprendizaje y sus vicisitudes se ponen en juego,
tanto en ambitos de la salud, educativos, laborales y socio-comuntarios, y que faciliten en
los sujetos de diversas edades la construccion de sus proyectos de vida en la comunidad;
asumiendo una actitud reflexiva, ética de su accionar y del lugar social que ocupan sus

producciones.

Ahora bien, la importancia de la labor de un Psicopedagogo dentro de la etapa de
aprendizaje de un nifio con problemas de atencién o dificultades a la hora de estudiar, es
fundamentar la etiologia del problema para que una vez conocida la causa de la
dificultad, se puedan disefiar programas para motivar y fortalecer al maximo todas las
capacidades de aprendizaje de cada nifio o adolescente en su etapa de crecimiento,
teniendo siempre en cuenta las particularidades y talentos que posee cada persona.
Para ello se generan estrategias, siempre teniendo en cuenta tanto la singularidad del
nifio como el contexto en el cual se encuentra inmerso. Se estudia a fondo el problema
gue detiene el proceso de aprendizaje con el fin de proveer un andamiaje al nifio,
partiendo siempre de lo que el sabe o conoce y guiando a los padres y docentes,

trabajando en equipo en pos de ese nifio.

Si bien en términos practicos se trata de abordar integralmente el conjunto de
sentimientos, emociones, conocimientos, actitudes, expectativas, que se conjugan en los
aprendizajes también se debe tener en cuenta que nos ubicamos dentro de un continuo
movil dentro de un micro y macro sistema, que es donde se da un patrén de actividades,
roles e interacciones y relaciones interpersonales que se corresponde en términos
generales con la familia y la escuela que son claramente contextos donde el nifio
interactda, convive y comparte con otros, por muchos afios, y, son a su vez, los
determinantes de su desarrollo, ademas de tener efectos muy duraderos a los largo de

toda su vida.

Y esta perspectiva, dinamica, movil, nos permite y facilita no limitarnos a la
infancia y adolescencia - o0 sea familia-escuela- sino a toda la vida, el ciclo vital completo
de cada persona ya que siempre existe cercano a nosotros, a la familia, algin contexto

de aprendizaje o sus equivalentes.

3.3.3. Diagndstico psicopedagdgico

El diagnostico psicopedagdgico es un proceso en el que se analiza la situacion del

alumno con dificultades en el marco de la escuela y del aula, a fin de proporcionar a los
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maestros y a los padres orientaciones o instrumentos que permitan modificar el conflicto

manifestado.

En esta valoracién se tiene principalmente en cuenta el proceso de conocimiento
y de las dificultades del alumno asi como también los sujetos o sistemas que estan

influyendo en el.

Cuando trabajamos en un caso concreto, el enfoque ha de ser diferente segun el
nifio. Antes de abordar un caso, problema o tema pedagdgico, hay que tener en cuenta
en qué momento de su evolucion se encuentra en la escuela, qué grado de madurez ha
conseguido y como entiende el proceso educativo en un contexto realista. Nuestra
actuacion en la escuela y, mas concretamente, en los casos que presentan dificultades,
también puede estar mediatizada por el planteamiento que se haga la escuela del
tratamiento de la diversidad y por la posibilidad que tenga de ser flexible y acogedora. En
general, segun la forma en que la escuela entiende estos conceptos, hard que se pueda
ayudar mas o menos a los alumnos con dificultades. Para finalizar, ya hemos sefialado
gue la escuela tiene una funcién social, que es preparar a los alumnos para hacer frente

a los futuros requerimientos de su comunidad.

Es importante no perder de vista la globalizacion de la persona intentando no
verlo nada mas como alumno olvidando los otros sistemas en que esta inmerso (familia,
grupo- clase , escuela).l alumno esta incluido en dos sistemas diferenciados: la escuela 'y

la familia.

Caracteristicas del diagndstico psicopedagdgico:

En el diagnostico psicopedagdgico, el agente derivador es habitualmente el
maestro, ya que el es el que sefiala el problema y solicita la intervencién de otro
profesional. El diagnéstico intenta ayudar no solo al alumno sino también al propio
maestro y a la institucibn escolar, ya que estos elementos estan fuertemente
relacionados. Evaluamos y pronosticamos no solo para constatar un hecho y clasificarlo
dentro de una etiqueta diagnéstica, que por cierto es un reductor de complejidad- pero

gue no encierra ni limita la persona portadora de esa etiqueta a ella Unicamente.

Mediante una valoracion integral, se logra explorar las fortalezas y areas de
necesidad a las que se enfrenta cualquier persona, sea nifio, adolescente o adulto. Lo
anterior, tomando en cuenta los aspectos emocionales, intelectuales, sociales y

académicos.
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Es asi como se obtiene el perfil psicoeducativo del estudiante, lo cual permite
orientar el tipo de intervencién que requiere para estimular su desarrollo integral. Esta
valoracion permite identificar claramente las necesidades educativas de cada estudiante,
las estrategias de aprendizaje que facilitaran su desempefio en areas de dificultad y
aquellas que lo ayudaran a potenciar sus recursos o fortalezas con el fin de lograr un

aprendizaje mas efectivo.

3.3.4. Tratamiento

El objetivo del tratamiento psicopedagdégico intenta transformar esa situacion de
obstaculo en fuente de aprendizaje activando en el nifio su deseo y su capacidad de
aprender. Por eso mismo se evallan signos, que interpretamos en términos evolutivos y
madurativos, intentando comprender la estructura psiquica del nifio y el mundo que lo

rodea.

La intervencion puede incluir por ejemplo la elaboraciéon de un psicodiagnostico
basado en la toma de una serie de test, que permiten obtener el coeficiente intelectual de
cada nifio a partir del cual, sin rotular, se confecciona el tratamiento, siempre trabajando
en interaccidon con la familia, orientado y proporcionando estrategias para favorecer y
propiciar un aprendizaje acorde a las dificultades del nifio, incluyendo técnicas de
resolucion y abordaje de los contenidos escolares, realizando un acompafiamiento a la
tarea del docente, centralizando la intervencién psicopedagogica en la escuela, en la

prevencion de problemas y reflexionado sobre las estrategias didacticas.

Segun el motivo de consulta, mediante un diagnéstico psicopedagogico completo,

abarcativo podemos explorar:
v'Historia clinica (explora antecedentes de desarrollo importantes).
v'Antecedentes escolares.
v'Funcionamiento intelectual (C.1).

v'Destrezas y habilidades de aprendizaje: deteccion de areas inmaduras, asi como
areas fuertes y areas débiles que interfieren en el proceso de aprendizaje (destrezas

verbales, visuales, auditivas, motoras).

v'Lectura, Escritura y Aritmética: habilidades lectoras, comprensiéon, manejo de

vocabulario escrito y hablado, expresion escrita, analisis y sintesis de la informacion,
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cOmputo y razonamiento aritmético, etc. Deteccidén de trastornos de aprendizaje, tales

como: dislexia, disgrafia, disortografia, discalculia.
v'Exploracién del Estilo de Aprendizaje.

v'Manejo de Habitos y Técnicas de Estudio (interés y motivacion, organizacién, manejo

de estrategias y técnicas de estudio).

v'Desarrollo emocional (deteccién de indicadores emocionales que interfieren en el

proceso de aprendizaje).

v'Exploracién de indicadores neuropsicolégicos (entre ellos, se explora la posibilidad de

un trastorno de déficit atencional).

Generalmente los pasos a seguir (puede variar segin los casos) para un buen

diagnostico y tratamiento psicopedagdgico son los siguientes:
»Motivo de consulta

»Anamnésis (toda infamacion relacionada con el nifio que aporte datos de

consideracion)
»Se realiza una primera entrevista con el nifio para lograr un acercamiento.
»Se puede utilizar la hora de juego para explorar distintos aspectos de su personalidad.
»Ultilizacién de técnicas proyectivas y/o psicometrias
»Sintesis y andlisis de los resultados.
»Informe psicopedagdgico.

Los tratamientos dependiendo de la situacion pueden ser individuales o grupales.

3.3.5. Consideraciones finales

Se considera al nifio como un sujeto que elabora su conocimiento y su evolucion
personal a partir de atribuir un sentido propio y genuino a las situaciones que vive y de las
cuales aprende. En este proceso de crecimiento, tienen un papel primordial la capacidad
de autonomia de reflexion y de interacciébn constante con los otros sujetos de la

comunidad.

La familia como sistema tiene una funcion psicosocial de proteger a sus miembros

y una funcién social de transmitir y favorecer la adaptacion a la cultura existente. Otro
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aspecto importante en una familia es su ideologia y el contexto histérico y familiar. Las
familias van creando su identidad y manera de ser a partir de las ideologias, creencias e

historias anteriores.

Un nifio es, siempre y cuando haya otro que lo signifique. Es muy importante tener en
cuenta que ante una problematica en el aprendizaje el nifio tenga la contencién necesaria
para que pueda encontrarse nuevamente con el deseo de aprender. Como cita Sara

Pain:

“La Unica forma de ser y sentirse sujeto es recibir de los demas un reconocimiento,

un valor, un espacio para diferenciarse y expresar su propia verdad”

3.4. Protocolo de admisién al area de Fonoaudiologia

En el estudio de las alteraciones en el lenguaje se han empleado numerosos términos
para referirse a los problemas que hoy en dia se pueden categorizar como trastorno

especifico del lenguaje.

Asi, un primer término que tuvo cierto éxito es el de "afasia evolutiva", entendida
como trastornos receptivos o productivo-receptivos producidos en nifios y que mostraban

similitudes con la desorganizacion del lenguaje que es tipica en las afasias de los adultos.

No obstante, el concepto de afasia siempre se ha relacionado con problemas
linglisticos derivados de dafios y patologias neurologicas, por lo que para muchos
autores no era adecuado para describir los problemas de muchos nifios que mostraban
un desarrollo lingliistico alterado pero sin que existiera dichos problemas neuroldgicos, y
ademas era un término originado en un ambito médico que era dificil de trasplantar a la

Logopedia.

Por tanto, posteriormente y dentro de un ambito mas logopédico, se acufié el

concepto de "retraso en el lenguaje" y se hablé de dos tipos principales:

¢ Retraso primario en el lenguaje: caracterizado principalmente por un desfase de la
adquisicidn de las habilidades linglisticas de acuerdo a la edad cronoldgica, sin que

existan causas biolégicas ni psicolégicas que lo expliquen.

¢ Retraso secundario en el lenguaje: debido a otras patologias de tipo neuroldgico,

motérico, psicoldgico, etcétera.
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Loégicamente, los casos de TEL entrarian dentro de los retrasos primarios en el
lenguaje, reservandose la otra categoria para los problemas logopédicos asociados al

retraso mental, el autismo, etcétera.

Sin embargo, para muchos autores e investigadores esta categoria de "retraso
primario" seguia siendo muy amplia y con poca utilidad para el trabajo clinico, por lo que

nuevamente se subdividié en dos nuevos conceptos:

¢ Retraso simple del lenguaje: se aplicaria a nifios pequefios (hasta unos 6 afios) en
los que existe un desfase en el aprendizaje del lenguaje si lo comparamos con el ritmo

evolutivo habitual de las adquisiciones.

¢ Disfasia infantil: se entenderia como un déficit del lenguaje oral que se manifiesta
principalmente a partir de los 6 afios, bajo la forma de una desorganizacion del lenguaje

en evolucion.

Los conceptos de "retraso simple" y de "disfasia infantil" encontraron un notable eco
dentro de la comunidad cientifica y logopédica, siendo utilizados extensamente; incluso
en la actualidad, algunos trabajos emplean el concepto de disfasia o de retraso simple del
lenguaje.

Pero pese a ello, muchas voces continuaron criticando esta terminologia, apoyandose

en razones como las siguientes:

¢ En la practica eran muy dificiles de distinguir, ya que basicamente los problemas

tipicos del retraso simple también podian encontrarse en la disfasia y viceversa.

¢ El criterio de los 6 afios es muy problematico, ya que los nifios no tienen un ritmo

evolutivo que pueda dividirse categéricamente en funcion de la edad cronolégica.

e Debido a los problemas anteriores, la utilizacién en el campo aplicado era muy
dificil. Si bien a nivel teérico eran muy comunes, la utilidad clinica de los dos términos era

muy escasa.
¢ Habia muchos casos que no quedaban bien cubiertos, especialmente en la disfasia.

¢ No eran términos especificos: el término de retraso en el lenguaje es muy vago y de

uso comun, y el de disfasia tenia connotaciones en el ambito médico.

Por todo ello, se procuré una solucién consistente en "empezar de cero", empleando
un nuevo término para describir esta casuistica. Asi, a partir de las propuestas de varios
autores y posteriormente de las recomendaciones de la ASHA (American Speech-

Hearing Association), surgié el término de "trastorno especifico del lenguaje (TEL)" para
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hacer referencia a una limitacion significativa del lenguaje en nifios que presentan un

desarrollo normal y que no muestran una causa evidente para dicha limitacion.

Utilizaremos la definicion de este trastorno propuesta por la ASHA (American Speech-
Hearing Association), que lo caracteriza como: "Una dificultad con el lenguaje que no esta
causada por ningln déficit evidente a nivel neurolégico, sensorial, intelectual o emocional,
y que puede afectar al desarrollo del vocabulario, la gramatica y las habilidades

conversacionales"

Esta definicion es también la recogida en nuestro pais por AELFA (Asociacion
Espafiola de Logopedia, Foniatria y Audiologia), que entiende este déficit como:
"Dificultades de lenguaje observadas en nifios con un desarrollo tipico en todas las
demas funciones psicolégicas y con una educacion normal, al menos en el momento de

su identificacion”

En resumen, los nifios diagnosticados con TEL muestran un funcionamiento correcto
en la mayoria de areas de funcionamiento, no muestran otros trastornos concomitantes, y
tienen evidentes dificultades en el lenguaje sin razones aparentes. Y aunque, como
veremos mas adelante, la variedad de problemas y casos que se consideran como TEL
es muy grande, podemos considerar como caracteristicas generales de este trastorno las

siguientes:

» Hay un nivel linglistico inferior a lo esperado para el grupo de edad (se considera
gue tiene que existir un retraso de al menos 12 meses, o de al menos 1,25 desviaciones

tipicas por debajo de la media de la poblacién normal en un test de lenguaje).

» El nifio presenta un desarrollo normal a nivel cognitivo, social, de autoayuda y

motor.
» No existen déficits sensoriales ni alteraciones cerebrales asociadas.

» En definitiva, no existe una causa conocida que pueda explicar la gravedad del

retraso en el lenguaje.

» Los déficits afectan a la competencia linglistica (comprension y produccién) pero
no a la comunicativa; es decir, que los nifios con TEL suelen mantener una intencién

comunicativa importante.

» El problema es evidente desde las primeras etapas de adquisicion del lenguaje (2-3

afos).

» Los déficits tienen un caracter evolutivo, de manera que si no se realiza una

intervencion adecuada, los problemas suelen ir empeorando a lo largo del tiempo y los
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nifios pueden acabar recibiendo un diagndstico mas severo (retraso mental, autismo,

etcétera)

En la adquisicion el lenguaje anormal, a nivel expresivo, comprensivo o ambos, es
donde se ven afectados uno, varios o todos los niveles del lenguaje (fonoldgico,
semantica, morfosintactico y pragmatico). Estos problemas de procesamiento del
lenguaje no se explican por causas de déficit sensorial, cognitivo, motor, psicopatoldgico
o deprivacidn socio-afectiva. Estos pueden estar presentes desde los 3 afios en adelante,

cuando el nifio no habla, o no se le entiende.

3.4.1. Visién General.

En el abordaje de la patologia del lenguaje infantil, el criterio diagnéstico y, en
consecuencia, los métodos terapéuticos aplicados, pueden ser factores altamente
condicionantes en la resolucién del caso. La patologia del lenguaje infantil requiere del
terapeuta una visién multidisciplinaria, integradora de los procesos que se dan en el

paciente.

El diagnostico, pues, no debe responder a un solo criterio, sino que debe tener
una visién dinamica y polivalente, porque todos ellos aportaran necesarias implicaciones
en el producto final: «el habla». De otro lado, no debe ser un hecho aislado y previo al
tratamiento, sino que debe ser un proceso actualizador y modificable, en funcion de las
adaptaciones individuales de cada paciente a las posibilidades que nos dan las pruebas,
las variaciones que introducen las condiciones de evaluacion, y los resultados concretos
gue se obtienen, hay que afiadir los criterios de interpretacién de los resultados que hace
el terapeuta. Ello condicionara no tanto lo que se haga, sino el porqué se opta por una
determinada tarea y las diferencias que se introducen en ella .La terminologia mas
cominmente utilizada responde a criterios etiolégicos (Paralisis cerebral, Paresia
palatina, Fisura palatina, Sordera, Hipoacusia, Deficiente, etc.), o bien a criterios
funcionales como Disartria/Anartria, Disfasia/Afasia, Disglosia Dislalia, Disfemia (TEL).
Ambos son validos para entendernos grosso modo, pero son incompletos e inadecuados
para un abordaje terapéutico eficaz, y pueden inducimos al error de tratar de manera
similar a los casos encuadrados en los mismos apartados diagndsticos segun los criterios
etiolégicos y funcionales. Y en esta perspectiva he tratado de analizar los problemas del
habla infantil, en la consideracion de que el diagnodstico es irreductible a una

consideraciéon bidimensional (etiolégico y funcional), y que por tanto debe incluir otras
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consideraciones simultdneas en razén de los sistemas de la lengua y de los procesos
internos de cada nifio; El mayor o menor éxito del tratamiento no estara condicionado por
el método elegido, sino porque éste sea el adecuado y se hagan en él, si es preciso, las
modificaciones mas convenientes al caso y al momento El diagndstico es, pues,
multifactorial y activo a lo largo del tratamiento, y no solamente «previo» al tratamiento;
Nuestra capacidad de modificacion, de creacion, de investigacion estara impulsada desde

la base del trabajo diario.

3.4.2. Fundamentaciéon. La prevencién de los trastornos del lenguaje.

El objetivo de la prevencion de los trastornos del lenguaje, siguiendo a Tough
(1987) sera dotar a los nifios de una capacidad cada vez mayor de comunicacion a través
del lenguaje en una pluralidad de situaciones asimilables a otras de la vida cotidiana
proponiendo medidas para que los nifios con problemas del lenguaje, estén una situacién

familiar y escolar mas favorable que en un medio sin prevencion

Este tipo de actuacién supondria ademas la reduccién del numero de nifios con
riesgo de problemas de aprendizaje, pues como han sefialado diversos autores (Rondal,
1980; Titone, 1986, el lenguaje es el vehiculo de la interaccién didactica y la base de los

aprendizajes instrumentales.

En este sentido, numerosos autores (Braslawsky, 1962; Mason, 1984, entre otros)
defienden la necesidad de desarrollo del lenguaje hablado antes de iniciar el aprendizaje
de la lectura. De este modo, prevenir los trastornos de lenguaje conllevara como efecto
afadido, la prevencion de dificultades en el aprendizaje instrumental (Downing y
Thackray 1974; Olilla, 1981; Hess et al., 1982). En la revision realizada por Hess et al.
(1982) sobre diversos estudios, en lengua inglesa, llevados a cabo sobre la asociacion
entre caracteristicas del contexto familiar y habilidad lectora se sefiala la promocién de
habilidades verbales por parte de los padres como factor de influencia en la adquisicién
de la lectura). Ademas, esta influencia se extiende al éxito escolar en general, en la
medida en que se considere que éste depende del dominio que el nifio tenga de las
convenciones al realzar y responder cuestiones, informar, participar en debates de grupo,
dar a los nifios oportunidad de influir activamente en el intercambio verbal fomenta la
autopercepcién de eficacia y favorece un dominio progresivo de las habilidades
comunicativas. Resnick y Robinson (1975) consideran fundamental que se favorezcan

experiencias de éxito y el profesor se cuide de no generar conductas de ansiedad
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(Cooper,1977), pues las repercusiones no solo afectaran a los logros meramente
instrumentales, sino a la adaptacion del nifio al grupo, a su grado de motivacion y
participacion en las diversas actividades académicas y sociales. El status social del nifio
en su grupo de iguales se deriva con frecuencia de dicho éxito escolar (Campbell, 1964;
Green et al, 1980) y los nifios con peor rendimiento estan generalmente entre los menos
aceptados en el aula, como consecuencia de lo cual pueden formar sus propios grupos
constituyendo la poca valoracion del logro escolar en la caracteristica definitoria grupal
McMichael, 1980). Como vemos el proceso podria resumirse: un adecuado desarrollo del
lenguaje facilita el aprendizaje instrumental; al ser éste la base del rendimiento escolar,
contribuye de forma evidente al éxito escolar y éste, a su vez, ayuda a promover una
mayor participacion y adaptacion social del nifio al grupo escolar tanto en sus objetivos
sociales como académicos. Desde esta perspectiva, podemos justificar pues la necesidad
de la prevencion de los trastornos del lenguaje no sélo por si misma sino como
prevencion también de las dificultades derivables de estos, tales como trastornos de

aprendizaje, fracaso escolar y desajustes comportamentales.

3.4.3. Diagndstico

El diagndstico del nifio se llevara a cabo mediante los resultados obtenidos en los
test especificos, contemplando la vision de cada integrante del equipo, a saber logopeda,
psicopedagogo, psicologo, docente, circunscripto en la historia personal del nifio,

anamnesis, contexto sociocultural familiar.

¢, Qué se va a evaluar?: El lenguaje en sus tres dimensiones principales: uso, forma y

contenido. Es decir, pragmatica (o empleo adecuado del lenguaje en las distintas
situaciones comunicativas), fonologia (correcta articulacion de los sonidos del habla),
morfosintaxis (construccion correcta de las estructuras del lenguaje) y semantica
(contenidos, significados verbales). Todo ello en su doble vertiente expresiva y receptiva

(comprension).

¢Como _se va a evaluar?: En la exploracion vamos a utilizar los siguientes tipos de

herramientas metodoldgicas:
- Observacioén directa, sistematizada o no, de la conducta comunicativa.

- Pruebas estandarizadas
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- Pruebas no estandarizadas: registros personales de conductas linglisticas, pruebas

de discriminacion auditiva, praxias orofaciales, etc.

Los resultados asi obtenidos nos conducen a un proceso de toma de decisiones

sobre la pertinencia de la intervencién logopédica.
- Pruebas estandarizadas:
*°T.V.I.LP.: Test de Vocabulario de Imagenes Peabody

Consiste de 125 laminas precedidas por cinco items de practica. En cada lamina
hay cuatro ilustraciones sencillas, en blanco y negro, organizadas en forma de seleccién
multiple. La tarea consiste en escoger la lamina que mejor ilustra el significado de la

palabra que el examinador le presenta oralmente.

Descripcion: Se usa desde los 2 afios y medio hasta los 18. Se administra en 10 a
15 minutos. No requiere de lectura. Normas desarrolladas con estudiantes de habla
hispana en América Latina. Esta disefiada para medir la comprension auditiva. Mide el
vocabulario receptivo o auditivo del individuo; de palabras aisladas que el examinador
pronuncia. Debe verse como una prueba de aprovechamiento pues demuestra el alcance
de la adquisicion de vocabulario en espafiol. Puede ser utilizada con nifios con
impedimentos que no leen o tienen problemas con el lenguaje. Se puede usar con
personas con autismo, psicosis y retraidos. Puede verse como una prueba para discernir
aptitud escolar (habilidad o inteligencia verbal) o como parte de una bateria cognoscitiva.
Se ha encontrado que una prueba de vocabulario es el mejor indice individual de éxito
escolar. El idioma es el instrumento principal para la manipulacion de los procesos mas
elevados del pensamiento, para la educaciéon y la comunicacion. La riqueza del
vocabulario auditivo puede verse como una medida importante de su competencia

intelectual.

Computo de edad cronoldgica: Fecha de evaluacion menos la fecha de
nacimiento. Ej: 2008 04 30 2000 02 15 8 2 15 Si al restar el niUmero de dias el resultado
es mayor de 15, afiada un mes a la columna de meses. Ej: 8 afios con 2 meses y 16 dias

se cambia a: 8 afios con 3 meses.

Margen critico: Aquellos reactivos que proporcionan un maximo de discriminacion
entre individuos de habilidad similar. Limite inferior: reactivo base Limite superior: reactivo
tope Punto de inicio: marcados en pequefios circulos a la izquierda de los reactivos. Se
usa la edad cronoldgica Si se sospecha de retardo mental se baja en el punto de inicio. Si

se sospecha un adelanto significativo se adelanta.
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Margen critico Base: 8 respuestas consecutivas mas altas. Techo: las 8

respuestas consecutivas mas bajas que contengan 6 errores. Todas las respuestas se
deben anotar usando el nimero que las represente. Respuestas incorrectas se anotan en
columna de figuras geométricas que se repiten en cada 8vo reactivo. Si se obtuvieran dos
bases se utilizara la mas alta (la mas cercana al techo). Los reactivos por debajo de la
base aceptada se cuentan con correctos aunque hayan sido contestados
incorrectamente. En el caso de dos techos, se utilizara el mas bajo o cercano a la base.
Los reactivos por encima de ese techo, aunque hayan sido contestados correctamente se

cuentan como incorrectos.

Andlisis de puntuaciones: Se obtiene el total de reactivos dados. Se obtiene el

total de los reactivos que el sujeto fallo durante la prueba. Se restan los dos totales para
obtener la puntuacion directa. En la tabla se encuentran las edades equivalentes con

Intervalo de confianza de 68% correspondiente a las puntuaciones directas.

Ejemplo de Interpretacion: Esta prueba se encarga de medir el nivel de lenguaje
receptivo o auditivo del nifio. Si por ejemplo, el nifio obtuvo una puntuacion estandar de
103, esto refleja que el nifio esta funcionando adecuado a lo esperado para su edad en
términos de su comprension auditiva y que posee una riqueza de vocabulario auditivo
adecuado a lo esperado. El desempefio del nifio es comparable al de un nifio de 5 afios y

7 meses.

< °P.L.O.N., Prueba de Lenguaje Oral de Navarra Revisada

Finalidad: Deteccién rapida o screening del desarrollo de Lenguaje Oral
Edad de aplicacion: nifios de 3, 4, 5 y 6 afios.

Formas de aplicacion: individual

Duracion de la prueba: entre 10 y 12 minutos.

Puntuaciones tipicas transformadas y criterios de desarrollo en los apartados de Forma,

Contenido, Uso y Total en cada nivel de edad.

Materiales Requeridos para su administracion:

 Cuadernillos de anotacién
» Cuaderno de estimulos

* Fichas de colores

» Cochecito

» Sobre con vifietas
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» Sobre con rompecabezas
* Manual Apartados de la Prueba PLON-R

Forma: El objetivo de esta prueba es detectar aquellos nifios comprendidos entre las
edades de 3-6 afios que tienen retraso o trastornos fonol6gicos. Lo denominamos
Fonologia en contraposicion o Fonética porque valoramos la produccion de sonidos solo
en cuanto portadores de significados diferentes. Por ello no nos referimos exactamente a

sonidos, sino a sonidos que contrastan significativamente entre si; es decir, a fonemas.

Morfologia y Sintaxis: En esta prueba nos planteamos la descripcion y el estudio de

sufijos o morfemas verbales, de las variaciones que sufre el léxico y del tipo de frases
producidas por el nifio (frases simples, coordinadas, subordinadas...) A la hora de elegir
los items nos hemos guiado por criterios de adquisicion evolutiva especificados en
diferentes estudios longitudinales de lenguaje y corroborados por las posteriores
aplicaciones experimentales. Para explorar este aspecto se han utilizado tres

modalidades:

Imitacidn directa de estructuras sintacticas: Nos basamos en la idea contrastada de que

el nifio solo imita aquello que de alguna manera comprende. Segun sefiala Bouton,
gracias probablemente a esa aptitud, el nifio puede retener primero y luego emplear las
herramientas gramaticales del lenguaje de las que el discurso esta desprovisto al
principio. La utilizacién de esas herramientas parece depender ante todo de los progresos
de la atencion y de los mecanismos perceptivos del nifio. También esta subordinada, por
cierto, el despertar cognitivo del nifio que lo lleva a concebir el enunciado antes de
expresarlo en palabras. La capacidad de conservar en situacion estable, virtual, el
enunciado en potencia, hecho que le permite compararlo con el que oye vy, en
consecuencia llenar sus lagunas, explica pues, al menos parcialmente, su progresiva
gramaticalizacion. Por lo tanto, se ha utilizado en las pruebas para los nifios de tres,

cuatro y cinco afos.

El PLON ha sido una prueba muy prestigiosa entre psicélogos, pedagogos y
logopedas para evaluar el desarrollo del lenguaje oral de los nifios mas pequefios. Su
finalidad principal es la deteccion facil y rapida de los alumnos de riesgo en cuanto al
desarrollo del lenguaje, que deben ser diagnosticados individualmente para poder actuar

de forma compensatoria y representativas.

El PLON-R es un instrumento sencillo de comprensién, facil de usar, con un
tiempo de aplicacion breve y de gran utilidad para detectar los problemas linguisticos de

los nifios.
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< °T.S.A.: Test de Sintaxis de Aguado

Fundamentacion tedrica:

La morfosintaxis es una disciplina linglistica encargada de estudiar la forma y la
funcién de los elementos del discurso; este aspecto del lenguaje ha suscitado algunos

interrogantes:

¢Es relevante lo que sucede a nivel de la morfosintaxis después de los 5 afios o
los acontecimientos mas importantes sélo tienen lugar en los primeros afios de vida? Los
cambios y la complejidad morfosintactica que van logrando los nifios a medida que
crecen, ¢Dependen de un proceso pura y exclusivamente madurativo o de algin suceso
ambiental? Responder al primer interrogante, implica comentar los cambios que se
observan en el lenguaje en el aspecto morfosintactico a partir de los 5 afios en adelante y
asi poder hablar de su valor. Entre los 5 y 7 afios el nifio comienza a incorporar en su

lenguaje:
- Oraciones coordinadas y subordinadas.

- Preposiciones y adverbios. El nifio indica el lugar a través de éstos. Aparecen primero

los de tiempo y lugar.
- Los verbos auxiliares “ser” y “haber” y las principales flexiones verbales.

- Estructuras sintacticas mas complejas: pasivas, condicionales, circunstanciales de

tiempo, etc. El nifio perfecciona aquellas con las que esta mas familiarizado.

- La voz pasiva y las oraciones condicionales , comienzan a adquirir las a partir de los 7
u 8 aflos de edad aproximadamente. A partir de los 6-7 afios empiezan a apreciar los
distintos matices y efectos de la lengua (chistes, adivinanzas, refranes) y a juzgar la

correcta utilizacion de su propio lenguaje.

Es indudable que de los 5 afios en adelante comienza un periodo de desarrollo de
la morfosintaxis significativo. A diferencia de lo que se observa durante los primeros afios
de vida, donde los pequefios estan ligados cognitiva y perceptualmente al aqui y ahora
,manifestando un contenido del lenguaje vinculado a una visén egocéntrica del mundo,
los nifios entre los 5 y 7 afios expanden toda técnica establecida, reflejando un
crecimiento lingliistico, que los prepararan para que en un futuro pueda asimilar y
acomodar la estructura del lenguaje y el habla del mundo adulto, asi como también para
adquirir la capacidad para enfrentarse a areas de contenido avanzado y modelos de

pensamiento del mundo académico. Lo que implica patrones y actitudes escolares y
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sociales, que guiaran su conducta durante toda su vida. Para responder la segunda

pregunta, comentaremos aquellos factores que influyen en el desarrollo del lenguaje.

De acuerdo con Piaget, (1961, 1975) los nifios aportan, a su nivel de madurez,
motivacion, disciplina personal, la dote biolégica de discapacidades innatas y
predisposicién o su estilo de aprendizaje, al trabajo de construir esquemas, a partir de
sus interacciones con el medio ambiente. A medida que ocurre este proceso, los nifios
desarrollan estructura a sus operaciones internalizadas que forman una superestructura
organizativa y actdan con las herramientas con las cuales se construye el conocimiento.
Para Piaget los nifios aprenden de tres formas a partir de experiencias fisicas, de la

manipulacién concreta y de la interaccién con otros.

Esto se refleja en el aprendizaje del lenguaje, el nifio escucha, interactia con el
medio ambiente, induce una regla del lenguaje que luego prueba usandola, si resulta
exacta en su mente, por que logra la retroalimentacion deseada, mantiene la regla en su
repertorio y continGa induciendo a otras. Si su hipétesis es desaprobada, la abandona y
trata de inducir otra regla. Lo recientemente comentado, hace notar, que el desarrollo del
lenguaje, depende en parte de oir hablar a otros, y de las oportunidades de practicar el
habla, incluida la correccion y autocorreccién Otro factor a tener en cuenta es el aspecto
cognitivo, como las funciones cerebrales superiores, entre las nociones espacio-
temporales, figura-fondo, atencién y memoria, etc. Un déficit cognitivo puede tener un

efecto negativo sobre la lectura, la escritura, la expresion o la comprension del lenguaje.

Asi como también resulta indispensable, un apropiado desarrollo y funcionamiento
a nivel de la corteza cerebral. Por lo tanto, la adquisicién de las diversas estructuras
morfosintacticas no es un proceso que dependa exclusivamente de la maduracién a nivel
de la corteza cerebral, ni de algin suceso ambiental; no obstante estos son dos factores
esenciales, que contribuyen para que exista un desarrollo 6ptimo de este aspecto del
lenguaje.Es importante que lo expuesto sea tenido en cuenta antes de realizar una
evaluacion sobre las estructuras morfosintacticas, al intervenir en aquellos trastornos del
lenguaje en los que, aquella se halla comprometida, y al ayudar a una correcta pedagogia

del lenguaje en las primeras etapas escolares.

< °R.F.l.: Reqgistro Fonolégico Inducido de Monfort

El Registro Fonoldgico Inducido es una prueba que se utiliza en el ambito de la
logopedia. Se utiliza para valorar dificultades articulatorias en nifios entre 3 y 7 afios .Esta

compuesto por 57 tarjetas, un pequefio manual del test y la hoja para registrar los
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resultados .Es una prueba muy sencilla. Se trata de que el nifio denomine primero en
expresion inducida y luego en repeticion cada imagen que le presentamos (es decir, las
57 tarjetas). Anotamos la articulacibn que el nifio hace de cada palabra para

posteriormente analizarla.

° Escala de lenguaje 3 PLS

Escala de Lenguaje Preescolar .Esta prueba esta disefiada para los nifios recién
nacidos hasta los 6 afios. La prueba evalla las areas de lenguaje, incluyendo la

comprension auditiva y comunicacion expresiva.

R/

< ° Test figura palabra Vocabulario Receptivo y Expresivo

Gardner en su version original es un test norteamericano creado en 1985 y estandarizada
en San Francisco, California. El test Gardner proporciona elementos que brindan
parametros terapéuticos sobre el desempefio del lenguaje. Es una prueba de rapida
aplicacion. Por otro lado, este test también evalla el plano sensoperceptivo.

Consigna: Digase al nifio “te diré una palabra y tu sefalaras una de las cuatro figuras,
correspondiente a la imagen de esa palabra”.

A todos los nifios se daran los tres ejemplos siguientes: digase “pon tu dedo sobre el
hombre (voltear la pagina), sobre la mufieca (voltear la pagina), sobre cavar”. Si el nifio
no entiende, se sefialaran el hombre, la mufieca o la accion de cavar y se explicara la
asociacion entre la figura y la palabra. Deben de darse los tres ejemplos. Cuando el nifio

entiende la tarea se procede con el examen.

Intervencién: La intervencién logopédica debe estructurarse en torno a un principio
basico: el lenguaje se desarrolla mediante la interaccién del sujeto con su entorno social,
con los otros. Este hecho nos obliga a una primera toma de decision, a saber, el ambito,

el contexto, el medio, donde se desarrollara el programa de intervencion:
m El aula de logopedia (situacion mas artificial, pero mas individualizada).

m El aula ordinaria (contexto habitual de aprendizaje, donde las interacciones

comunicativas son mas normalizadas).
m La familia (contexto comunicativo menos estructurado, pero mas natural).

Como linea directriz, pensamos que se deben agotar las posibilidades de
intervencion en el entorno familiar y de aula del nifio, con clinicas para el hogar

administradas a los padres, charlas con los docentes
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3.4.4. Abordaje al nifio tras la evaluacién diagndstica.

El tratamiento se orientar4 en el eje de abordaje multidisciplinario, atendiendo a las
necesidades especificas en cada caso en particular, ortofonia, logopedia, trastorno
especifico del lenguaje (TEL), retraso simple del lenguaje .Se realizaran sesiones de
trabajo en conjunto con los padres del nifio, transmitiendo clinicas para el hogar

especificas para cada caso, se brindara especial atencién a la prevencion.

Niveles de la intervencién preventiva: Dentro de las posibles actuaciones a realizar desde

esta perspectiva de prevencion y centrandonos en la escuela como contexto para el
desarrollo del leguaje y la comunicacion, podemos comenzar el abordaje primario de la

prevencion planificando acciones dirigidas a los siguientes objetivos generales:

1. Informacién/descripcion a padres y educadores sobre las secuencias del desarrollo
lingliistico y pautas de observacion «preventiva» (analisis cualitativo del lenguaje,
observaciones de comportamiento comunicativo, implicaciones del desarrollo cognitivo y
maduracién neuromotriz en la adquisicion de destrezas linguisticas...), asi como respecto
a las posibles «situaciones de riesgo» (enfermedades respiratorias, malformaciones en
los 6rganos de fonacién o dentarias...) mas que a los indicativos de trastorno pues la
consideracién de las tempranas deficiencias prelinglisticas es problematica dada la
variabilidad de los indices de edad en los que desarrollan los nifios sus destrezas

comunicativas.

2. Orientacion y apoyo de profesores de Preescolar y Ciclo Inicial sobre las teorias y

técnicas al uso (Psicolinglistica, Pragmatica, Metodologia de Intervencién en el aula...).

3. Formaciéon de padres como agentes facilitadores del desarrollo mediante la
instruccion en pautas de comportamiento y actitudes que promuevan en el nifio
sentimientos de seguridad y autonomia y que eviten los sentimientos de frustracion y
rechazo a causa de errores o limitaciones en su desarrollo comunicativo. Snyder-McLean
y McLean (1987), en su revision de programas de intervencidon temprana en nifios con
deficiencias de lenguaje y comunicacion, consideran necesario que todo programa
procedimientos para evaluar y favorecer la generalizacibn y mantenimiento de las
destrezas adquiridas y que incluya algunos planes para la participacion en el hogar con
actividades de mantenimiento o practica, entendiendo que la generalizacion es funcion de

la disponibilidad y capacidad de los padres para colaborar en la intervencion.

Esta colaboracion se concreta, en unos casos, en la mera participacion de la

familia en los sondeos de mantenimiento; en otros trabajos posteriores, la familia lleva a
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cabo el aprendizaje de mantenimiento al final de cada fase superada en la terapia, la
familia llega a sumir el trabajo diario con el nifio, mientras la labor del terapeuta es el
asesoramiento periodico. En este sentido, cada vez es mayor la tendencia a llevar a cabo
los programas de intervencion en contextos naturales, siendo una asuncién muy
generalizada la necesidad de contar con los padres como colaboradores en la
intervencion pedagégica o logopédica mediante la creacion de contextos de
comunicacion validos (creacién de una nueva actitud comunicativa familiar cuando ésta
es inadecuada)pues, como ellos los encargados de generalizar las destrezas introducidas

en las sesiones de terapia o de educacion.
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CAPITULO 4. FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO

4.1. Esquema general.

Durante la primera semana (y a manera de prueba piloto) se recibiran a los
familiares del nifio que se acerquen a la red derivados por las instituciones de Arturo
Segui, con las cuales ya se mantuvo entrevista previa, instandolos a que nos deriven
toda aquella situaciéon de nifios de tres a doce afios, que requieran apoyo, contencion y

abordaje terapéutico en areas relacionadas al aprendizaje escolar y lenguaje.

Se tomaran los datos pertinentes, direccion, teléfono, entre otros y se consignara
un turno, con fecha y horario en el que el nifio debera concurrir con su familiar para ser
evaluado por el servicio de psicopedagogia y fonoaudiologia. Los datos del nifio, familiar
a cargo, direccion, teléfono, institucién a la que concurren, deberan ser consignados en la

planilla de registro de nifios (Ver Anexo I).

Cada vez que el nifio concurra, en compafiia de un familiar a cargo, se registrara

su asistencia en la planilla.

Se debe recopilar informacion concreta sobre el grupo de nifios que ingresen,
haciendo una valoracion psicopedagogica completa, a la vez que se tomara decisiones
respecto a: las adaptaciones curriculares individualizadas, la organizacién y metodologia

de los trabajos en clase.

El conocimiento de las caracteristicas generales de los problemas de aprendizaje
nos indicara si el alumno presenta deficiencias sensoriales, cognitivas o alteraciones de

la personalidad, deficiencias motrices y fisiolégicas.

Tras la evaluaciéon el nifio iniciara sesiones de abordaje con los terapeutas
requeridos, segun las necesidades especificas de cada caso, pudiendo necesitar

concurrir de una a tres veces por semana, en una o en todas las especialidades.

Luego de cada sesion de estimulacion, de apoyo, de orientacién cada profesional
debera llenar en la planilla de seguimiento individual del nifio la tematica abordada y las

respuestas, del nifio a la misma (Ver Anexo II).

Apoyo Docente: Se ingresaran por dia entre 8 y 10 nifios ,por docente. El abordaje se

divide en dos mddulos de una hora y media de duracién cada uno. El apoyo docente sera

diagramado los dias lunes, martes y jueves.
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En el primer médulo, se reciben a los nifios de menor grupo etareo, de 6 a 9
afios. Se los estimulara en los dispositivos basicos del aprendizaje, lenguaje y
lectoescritura y se reforzaran las consignas que traigan del centro de donde concurran

cotidianamente. Finalizado el médulo el nifio se retirara junto a un familiar a cargo.

El segundo mddulo comprendera nifios de 10 a 12 afios, y se realizaran las
tareas de apoyo y orientacion escolar, refuerzo de dispositivos, narrativa, lenguaje,
aritmética. Comprendera desde las 17.30 hasta las 19 horas, finalizado el mismo el nifio

se retira junto a sus familiares.

La elaboracion del plan de actuacion ha surgido mediante un proceso desarrollado
a lo largo de diferentes fases, iniciandose con un planteamiento de estudio, analisis y
clarificacién de cada una de las medidas de caracter general (concrecién del curriculo,
opcionalidad, actividades de refuerzo, permanencia de un afio mas en el mismo curso,
orientacion educativa, psicopedagdgica y profesional, y tutoria), y de caracter especifico
(adaptaciones curriculares individuales significativas, adaptaciones de acceso al
curriculo, programa de diversificacion curricular, programa de adaptacion curricular en

grupo, etc.) .

El procedimiento seguido busca una serie de objetivos dirigidos a atender la

diversidad de las problematicas de los nifios, entre los que destacamos los siguientes:
* Detectar y conocer las necesidades que presenta el nifio.
» Promover la formacion y actualizacion en temas de atencion.

* Respetar la diversidad y adaptar la ensefianza-aprendizaje a las diferencias

personales.

 Organizar la clase con una metodologia que atienda las necesidades de aprendizaje
especificas de los nifios, que respete el ritmo de aprendizaje propio y fomente la

integracion y participacion en el grupo lo maximo posible.

» Valorar, en el proceso de ensefianza aprendizaje, el esfuerzo realizado por el

alumno/a y no solamente los logros.
» Adaptar materiales curriculares.

* Recopilar y elaborar materiales curriculares de apoyo, ampliacion y refuerzo,

complementarios a la programacion didactica.

* Incluir en la programacion habitual de las areas, actividades de refuerzo y de

ampliacion, que puedan ser utilizadas en momentos y contextos diversos
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El docente debe incurrir también en adaptaciones metodologicas para mejorar el

aprendizaje del nifio:

- Adecuar el lenguaje al nivel de comprension de los alumnos.

- Utilizar distintos canales para trasmitir la informacion (oral, escrito, visual, gestual).
- Informacion individual o grupal.

- Situacién del alumno con respecto al profesor.

- Asignacion de roles concretos.

- Carga afectiva - relaciona.

- Juegos cooperativos, cuentos motores.

- Distintos agrupamientos (parejas, pequefio grupo, rincones de trabajo, agrupamientos

flexibles).
- Motivaciones.
- Adaptacioén del tiempo (equilibrar los tiempos de trabajo individual y colectivo).
- Adaptacion del espacio.

- El material debe potenciar de las capacidades de movilidad, manipulativo, motivante

para el nifio.

Psicopedagogia, psicologia Fonoaudiologia: El diagrama es similar al docente, lunes,

martes y jueves. Cada profesional manejara un horario para citar nifios, con duracién
aproximada de cada entrevista de 45 minutos. La sesion con los nifios mas pequefios
requiere presencia de sus padres, para transmitir orientaciones y sugerencias de
estimulacion en el hogar. El abordaje es en principio individual, pudiéndose luego
reagrupar nifios segun su nivel de funcionamiento. El profesional citara al nifio entre una

a tres veces semanales segln necesidad especifica

Reuniones de los profesionales: Los dias miércoles y viernes, el grupo de profesionales
se juntara para analizar las diferentes evaluaciones de los nifios, y asi, determinar
avances y problematicas en el aprendizaje en cada uno de los nifios asistentes. Teniendo
en cuenta las caracteristicas de los centros educativos en las zonas vulnerables, la
tipologia de alumnado, asi como los recursos existentes en la actualidad, recoger y
presentar toda una serie de propuestas, criterios y procedimientos elaborados por el

“grupo de trabajo”, pueden servir para organizar una mejora en el aprendizaje del nifio.
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De esta interaccion de los profesionales se busca resolver las problematicas
puntuales y generales de los nifios. Asi, se podra incluir en las programaciones de cada
nifio los minimos requisitos que deben cumplir en las adaptaciones curriculares y los
programas de diversificacion curricular. Parte de esto, es atender a los nifios con
problemas de aprendizaje en un marco de integracion normalizada, elaborando y

aplicando las adaptaciones curriculares necesarias.

4.2. Posibles formas de financiamiento para el futuro

Los mecanismos de financiamiento de la politica social, no parecen terminar de
resolver los problemas sociales de inequidad. El Estado dispone de recursos insuficientes
para ofrecer prestaciones universales basicas de calidad y la administracion de las
prestaciones contributivas tienden a ser excluyentes, por su parte, el mercado ha
carecido de un disefio apropiado y debidamente regulado para operar en esta area, y las
familias mas vulnerables han debido reaccionar a su situacidon de vulnerabilidad, antes
gue responder a politicas proactivas de parte del gobierno. En definitiva, no se percibe
gue en el corto y mediano plazo, los actuales desarrollos institucionales y mecanismos de
financiamiento se constituyan como la forma exclusiva de hacer politica social, por el
contrario, se requiere de un disefio que considere dos mecanismos de acceso, uno,
mediante la capacidad de pago y otro por su condicién de vulnerabilidad, frente a riesgos
qgue la sociedad estima conveniente eliminar. De modo que el disefio debera generar
incentivos correctos para sus componentes contributivos y disponer de un mecanismo de
solidaridad para implementar subsidios cruzados desde grupos de bajo riesgo a los de

alto riesgo y desde grupos de altos ingresos a los de bajos ingresos.

De modo que la sustentabilidad financiera del sistema requiere de importantes
ejercicios actuariales destinados a garantizar la provision de financiamiento para hacerse
cargo de pasivos contingentes que surgen como consecuencia de garantias explicitas
orientadas a grupos cuya vulnerabilidad varia en relacion con la dinamica del mercado de

trabajo, de la poblacién, de las familias y de las finanzas publicas a lo largo del tiempo.

Es por ello, que en principio, los fondos de financiamiento no se excluyen ni
priorizan segun su origen, que puede provenir de particulares, otras fundaciones, entes

estatales, cooperacion internacional, etc.

También es posible realizar convenios con la Universidad Nacional de La Plata y

la Universidad Nacional Arturo Jaruretche de Florencio Varela (ambas por su cercania

115



con Arturo Segui), y con empresas privadas, donde los jévenes realizan pasantias bajo el
concepto de beca educativa. De esta forma, se conseguiran recursos humanos sin

necesidad de fondos que los financien.

Asimismo, estara abierto en la pagina web, un centro de donacién, para aquellos
gue deseen contribuir. En este sentido esta actividad apareceran formuladas bajo varios

aspectos:
« Hacer donaciones a otros grupos no lucrativos

. Intentar crear o asegurar una fuente de recursos permanente desde y para la

comunidad.

- Proporcionar servicios a donantes locales para ayudarlos a lograr sus metas
filantrépicas”, ofreciendo “informacion, seguimiento y evaluacion de los proyectos de
inversién social canalizando profesional y eficientemente recursos para el desarrollo

local”.

Uno de los mecanismos posibles y el que interesa a esta propuesta es la
asignacion por las empresas de fondos (donaciones) para la financiacién de proyectos

sociales.

Los fondos comunitarios pueden ser un instrumento para iniciar, agilizar o ampliar
procesos que tiendan a fortalecer el desarrollo de este tipo de actividades y que se
transforme en un prestador de obras sociales. Las ventajas practicas que esto traeria

aparejado es la posibilidad del otorgamiento de beneficios o0 exenciones impositivas.

Por las caracteristicas particulares que reviste esta figura que se utiliza
habitualmente como un instrumento meramente financiero (sin tener en cuenta fines
sociales) o como mecanismo para el manejo de fondos cualquiera sea su destino, esta

regulacion es adecuada a los fines en cuestién

En el contrato de constitucion del fondo debe estar claramente determinado que el
mismo no podra tener otro destino o fin que aquel para el que fue creado, sea este

proyecto de indole social, promocion comunitaria, o cualquier otro fin de interés social.

Los fondos a que hacemos referencia serian un patrimonio de afectacion, es decir,
determinados bienes (servicios, dinero, créditos, etc) que se destinan a un fin de interés
publico que se aplicaran a objetivos particulares determinados a través de proyectos
encarados por las organizaciones de la sociedad civil. Las organizaciones que adhieran a
la constitucion de un fondo comunitario deberian elaborar un “Reglamento de Gestién o

Funcionamiento” del fondo, que operaria como manifestacién de voluntad de las partes
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intervinientes, explicitando la definicion de las prioridades en cuanto a los proyectos y los
mecanismos de toma de decisién Resulta de interés, ademas, analizar las posibilidades
de esta figura para la formacion de redes o “pools” de distintos fondos que puedan cubrir
el espectro de necesidades sociales y de localizacién coordinando la accién y evitando la
duplicacidn, y en el aspecto territorial integrando los casos en que se trate de fondos
locales. El fondo se constituira con los aportes de empresas, individuos, el Estado

(nacional, provincial o municipal) en dinero, especies o0 derechos.
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CAPITULO 5: PRIMERA EVALUACION DE LA PUESTA EN MARCHA

En el presente capitulo se acercan los resultados que se han obtenido del trabajo
dentro y para la comunidad de Arturo Segui. En primer lugar se mencionaran algunos
datos obtenidos en virtud de una extensa serie de entrevistas mantenidas entre los
profesionales miembros del equipo de red local y los integrantes de las instituciones
zonales, quienes nos plantean y derivan casos concretos para abordar en conjunto, en un
enriqguecimiento mutuo, siempre desde el respeto hacia la mirada , realidad y saber del
otro. Para ello, se desarrollara la participacion e intervencion del equipo de la red,
haciendo mencion de manera cualitativa sobre los aspectos investigados. Luego se
extiende la relacion con los integrantes de la escuela, y finalmente la evolucién de la

participacion de las familias, los chicos del barrio, y la escuela.

5.1. Evolucién de la participacion del equipo

Durante la etapa de entrevistas formales y de charlas, sobre las necesidades y
fortalezas especificas relacionadas con el nivel de aprendizaje en niflos comprendidos
en el grupo de 3 a 12 afios y de sus familias, mantenidas desde el mes de julio 2013
hasta octubre del mismo afio, se intensificaron las relaciones con los representantes de
cada una de las instituciones que participan en la educacién y en la salud de los nifios de

la localidad.

El asesoramiento “psicopedagogico, psicolégico, o fonoaudioldgico” remite a una

forma de entender el hecho de asesorar como:

“... la puesta en juego de una relacion que incluye componentes de apoyo, ayuda y
colaboracion para la resolucién conjunta de problemas y conflictos. Esta relacién de
colaboracion tiene lugar en el contexto escuela y se articula alrededor de la practica

educativa habitual del profesor en la institucion” (Onrubia, 1995).

De esta definicion nos interesa remarcar las palabras “RELACION” y “CONFLICTO”,
basicamente, porque en el trabajo diario, vemos que la relacién con los maestros, esta
mediatizada por una demanda que tiene como nucleo la presencia constante del conflicto
y el manejo de éste. De nuestros encuentros lo que sobresale de manera intensa y
constante son las dificultades del aprendizaje, los problemas de conducta, la violencia
fisica y verbal, chicos que se burlan de sus compafieros..., todas son situaciones

frecuentes en las escuelas, en todos los grados.
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La Escuela N° 32 cuenta con un equipo de orientacién, antes llamado gabinete
psicopedagogico, a través de éste median los conflictos escuela-familias, al que nos

referiremos mas adelante.

No es el caso de la escuela de las algarrobas, quienes al no tener acceso a un
equipo orientador dentro de la escuela, deben en ocasiones posponer horas de clase
del resto de los nifios, (ya que el plantel docente es reducido), para mediar los conflictos

existentes, citando familiares, al nifio mismo, etc.

En las entrevistas que hemos mantenido con estos docentes, queda clara la gran
preocupacién que les genera el aumento de problemas relacionados con la violencia,
conducta, entre otros. Dificultades a las que el resto de las instituciones de la localidad,
tampoco escapan. En general hemos observado que , los docentes se ven enfrentados

a trabajar con conflictos que muchas veces los superan.

Las algarrobas es la institucion que nos ha derivado desde nuestro inicio, muchos
casos para consulta y asesoramiento, seguida por la Escuela N° 32, el centro de atencién
primaria de la salud, a través mas que nada de la funcibn comprometida y preocupada de
la Asistente social y la Psicéloga del centro (ver Anexo IV en soporte magnético, con lista

de nifios derivados).

El rol de un equipo orientador que se objetive en escuchar las necesidades
manifiestas y no manifiestas de los nifios, sus familias y poder realizar un seguimiento de
cada caso en particular resulta un apoyo reconocido por las instituciones. Pero la
importancia del equipo no sélo reside en el resolver conflictos. Su funcién es
basicamente preventiva: trabaja codo a codo con los docentes y directivos para alcanzar
los mejores resultados en las actividades del aula y en la integracién de los grupos. En
rigor, hoy muchas escuelas prefieren hablar de equipos psicopedagdgicos. “El titulo de
gabinete estd muy cuestionado, porque remite a un lugar pasivo donde se reciben ‘nifios-

problema’ con quienes ‘algo debe hacerse’.

En cambio la idea de “equipo de orientaciéon escolar’ muestra claramente “la
necesidad de trabajar en grupo y de ser orientador y no depositario de ciertas
situaciones. Un equipo supone una mirada mas amplia. El rol de los profesionales del

equipo psicopedagoégico es anticipar problemas que pueden devenir en fracaso escolar”.

Cada escuela, trabaja con una modalidad diferente. En la ciudad de Buenos Aires,
las escuelas publicas cuentan con equipos de orientacién que no estan dentro de la

institucion, sino que trabajan en todo un distrito.
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En las privadas no hay un Gnico modelo. En algunas, el gabinete psicopedagogico es
en realidad una sola persona, que puede ser psicélogo o psicopedagogo. En otras estan
los dos, a veces se agrega un trabajador social o un fonoaudidlogo. La funcién de estos

equipos, se va delineando de acuerdo con el proyecto educativo institucional.

Sobre nuestro equipo de orientacion:

En el mes de noviembre del afio 2013 , el equipo de la red local de apoyo comunitario
a instituciones publicas de Arturo Segui, tras la etapa previa y altamente satisfactoria de
entrevistas y de recoleccion de datos respecto de las necesidades objetivas y
particulares, comienza a recibir grupos de familias con sus nifios, para dar inicio a
encuentros objetivos, iniciandonos siempre bajo un enfoque neuropsicoldgico desde la
etapa inicial , para luego orientar las sugerencias y trabajar con los nifios en sesiones
individuales, grupales y/o familiares , basados tanto en las debilidades a reforzar , como

en las fortalezas que el nifio y su familia presentan.

La respuesta inmediata de los maestros de la Escuela N° 32, y del resto de las
instituciones derivantes hizo que practicamente se cumplan con las expectativas desde el

inicio de nuestra funcion.

Criterio de Inclusién:

Como venimos desarrollando, son los nilos comprendidos entre los tres y los doce
afos, con dificultades en su aprendizaje, y/o caracteristicas de vulnerabilidad, detectados
por las instituciones con las que venimos trabajando en entrevistas durante estos Ultimos

meses.

A tal fin se toma una muestra de la poblacién escolar de 59 nifios, cumpliendo los
criterios de inclusion anteriormente mencionados, los test administrados fueron descriptos

en detalle en el informe anterior.
Desde el area fonoldgica se observa:

Los fonemas consonanticos afectados en la inmensa mayoria fueron (en orden de
mayor frecuencia de presentacion): los linguoalveolares superiores (I, n, r (v.s) r (v.m),

los linguodentales (t, d, z ¢), linguopalatales (ch,y, i, Il) y los labiodentales ( fv).

Respecto de los sinfones se observé afectacion de los laterales (pl, bl, fl, tl, cl, gl )

como de los centrales (pr, br, fr, tr, dr, cr, gr).
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Los hallazgos cualitativos acerca de los aspectos comprensivos del lenguaje fueron:
-Dificultad en realizar clasificaciones
-Comprension de la negacion
- Comprension de las inferencias
- Comprension de direcciones complejas,
-Comprension de la voz pasiva,
- Atencién e imitacion auditiva,
-Dificultades en el establecimiento de relaciones causales

Se organizan luego de los resultados reuniones con las familias del grupo de nifios ,
para sugerir las terapias a las cuales seria beneficioso concurran, para un mutuo

enriguecimiento, a saber:

- 21 nifios fueron derivados a estimulacion ortofénica y logopédica
- 26 a estimulacion psicopedagégica y apoyo escolar

- 12 a psicologia.

Cabe mencionar que muchos de los nifios fueron derivados a mas de una terapia

concurriendo asi mas de una vez a la semana a la red.

Actualmente el equipo de profesionales en su atencién semanal continta con las
entrevistas de docentes, directivos y familias, ademas de haber dado inicio formal al
tratamiento de casos particulares .El trabajo no s6lo se realiza durante las horas de
apoyo de la red, sino que también los profesionales salimos de nuestro ambito de
tratamiento para asistir a observar a los distintos nifios que nos han llegado con

inquietudes.

La Escuela N° 32 nos brinda su espacio fisico todos los dias a partir de las 17 horas,
horario en el que finalizan sus actividades escolares. Esto nos beneficia de sobremanera,
ya que muchos padres nos esperan “a la salida de la escuela”, para luego “ingresar ala

red, o a la escuelita de la tarde,” como carifosamente nos han rebautizado.

Las observaciones que venimos realizando involucran a nifios pertenecientes a la
propia Escuela N° 32, reforzando adn mas el vinculo con la escuela, y a el resto de las
instituciones de la localidad; escuela las algarrobas, jardin de infantes y centro de
estimulacion temprana. El hecho de que nuestro equipo “salga” del ambito en el que

habitualmente recibimos a las familias, para concurrir al establecimiento del nifio en
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cuestion, es sumamente enriquecedor, ya que se puede atender al contexto situacional
en el que el nifio esta inmerso, y evaluar en qué situaciones se presenta conflicto, y en
cuales no, para luego organizar y reajustar las estrategias posibles, involucrando y

participando de éstas a los docentes, directivos y familiares.

El desarrollo de programas de atencién para nifios con dificultades en su aprendizaje,
(DA), ha ido pasando por varias etapas, desde idear un modelo para cada nifio, hasta
aplicar un Unico modelo de intervencién a todos los nifios con dificultades en su
aprendizaje, sin tomar en cuenta las manifestaciones particulares del comportamiento,

realidad familiar, sociocultural, etc.

En el equipo de profesionales de red local nos basamos en una integracion del
enfoque metacognitivo y neuropsicolégico. El enfoque metacognitivo deriva de la

psicologia cognitiva.

Este abordaje sugiere que la ensefianza debe orientarse a desarrollar en los nifios el
ejercicio de la autoconciencia de los esfuerzos aplicados deliberada y estratégicamente al
aprendizaje de un contenido dado. El énfasis de los enfoques metacognitivos pone el

aprendizaje bajo el control del aprendiz.

El diagnéstico y el proceso de intervencion de las dificultades del aprendizaje parten
del analisis de las habilidades elementales, dispositivos basicos del aprendizaje (DBA),
necesarias para que a partir de ellas, el sujeto pueda construir y desempefiar conductas

propias de aprendizajes diversos, como lectura, escritura, calculo.

Estas habilidades se basan, en experiencias que necesitan del desarrollo de niveles
perceptivos y linglisticos, asi como de la expresién psicomotriz, esquema corporal,

coordinacion visomanual, estructuracion espacio temporal, predominio de lateralidad, etc.

El diagnéstico y el proceso de intervencion de las DA parte, entonces del analisis de
habilidades elementales, areas fuertes y débiles, relaciones y funcionamiento del

entramado familiar del nifio.

Es sabido que sin la adecuada organizacion de estos niveles y funciones, no
alcanzara el sujeto el desarrollo que le permita la adquisicion de los conocimientos y

destrezas propios de los diferentes aprendizajes.

Asi por lo expuesto se puede establecer una clara relacion de secuencialidad entre
dichas habilidades y las manifestaciones o los errores tipicos de las DA, de ahi que en el
diagnostico de las dificultades disléxicas, disgraficas y discalculicas se pueda realizar una

recuperacion precoz de las funciones neuropsicolégicas deficientes.
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Siguiendo entonces este acercamiento del analisis de habilidades basicas que se
requieren para un determinado aprendizaje, se podrian establecer diferencias
individuales con mayor objetividad, evitando asi, que el nifio sea “etiquetado o rotulado”
como disléxico, disgrafico, en sentido genérico con los problemas pedagdgicos que esto

conlleva.

En muchas ocasiones los tratamientos aplicados a los nifilos con DA fallan,
precisamente por el desconocimiento del nivel de habilidades del cual se puede empezar

a desempefiar la tarea pre lectora, lecto escritora, y escritora.

Modelo neruopsicoldgico de intervencion:

El modelo propuesto ofrece el potencial para comprender y adaptar las diferencias

individuales a un estilo de aprendizaje efectivo.

Para eso, en la etapa de evaluacion se tomaron, como ya hemos mencionado, una
variedad de areas de funcionamiento, por ejemplo respuestas y razonamientos del nifio,
el compromiso de atencién en una tarea determinada, habilidades para modificar
voluntariamente los patrones de procesamiento , sensibilidad hacia variables de
aprendizaje, respuestas hacia lo novedoso, evaluaciones fonematicas , nivel del

lenguaje, entre otras.

El desarrollo de las estrategias:

El andlisis de las capacidades, dispositivos basicos del aprendizaje, que las diferentes
terapias, psicopedagogia, fonoaudiologia, y el docente hemos realizado desde el mes de
noviembre del afio 2013, es primordial para el abordaje de los nifios con DA y sus
familias, ya que como deciamos, no solo evidencian las dificultades, sino las areas

fuertes también.

Es comdn observar en los tratamientos, tres lineas principales; aquellas que
hipotetizan que el centro de atencién, estriba en el trabajo sobre el déficit del nifio,
aquellas que sugieren que los nifios con DA tendria mejor desempefio cuando se les
ensefie a través del desarrollo de sus areas fuertes para el desarrollo de una capacidad
determinada ,y finalmente, la que venimos utilizando, basada en las reflexiones que el
nifio pueda realizar de su propia ejecucion, brindandole la posibilidad de que monitoree

su desempefio o quehacer.

Entre lineas generales hemos concretado los siguientes puntos:
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-Evaluacién de las variables neuropsicoldgicas que puedan estar alteradas o sean

deficitarias,

-Evaluacién de las variables familiares, socio-ambientales y educacionales que puedan

estar incidiendo en las dificultades del aprendizaje,

-Seleccién de estrategias psicoeducativas de intervencién programadas especialmente

para cada nifio y su familia,
-Evaluacién periddica de la eficacia de estas estrategias de intervencion.

La red plantea una resolucion conjunta, colaborativa entre escuela- padres-equipo

profesional.

Un espacio de trabajo y reflexion desde todos nosotros, docentes, padres,

profesionales, sociedad.

Por ello, uno de los puntos cruciales del trabajo emprendido es el fortalecimiento de
los factores protectores, que hacen referencia a aquellos recursos que pertenecen al
nifio, a su entorno o a la interacciébn entre ambos y que amortiguan el impacto de los

estresores, alterando o incluso revirtiendo la prediccién de resultados negativos

Estos factores favorecen un funcionamiento adaptativo y contribuyen a la resiliencia,
la cual podria considerarse como el producto final de este proceso de proteccién, que no

hace desaparecer el riesgo pero permite al individuo afrontarlo de una manera funcional
Entre los factores protectores de indole personal podemos mencionar:

La competencia social y la empatia, la flexibilidad, la sensibilidad, el sentido del
humor, la autoestima, la capacidad de resolucion de problemas, las emociones positivas.
Entre los factores contextuales pueden incluirse el apoyo, el cuidado afectivo, el
establecimiento de expectativas elevadas y las oportunidades de participacion en el
ambito familiar, escolar y/o comunitario, entre otros; focalizar la mirada en los sistemas
sociales de funcionamiento; trabajar desde el compromiso en el andlisis, comprension y

alternativas a implementar.

5.2. Relacién con la escuela.

La idea de la red, equipo de apoyo de orientacién escolar y familiar, muestra
claramente la necesidad de trabajar en grupo y de ser orientador y no depositario de

ciertas situaciones.
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El equipo supone una mirada amplia. Anticipar situaciones que puedan devenir en
fracaso escolar. En lineas generales, se trata de optimizar los recursos institucionales
para favorecer el proceso de ensefianza-aprendizaje, trabajando con docentes, padres,
nifios, y directivos. Este trabajo en conjunto, permite transformar la certeza de ‘fulanito
no aprende’, o de ‘es agresivo’ en la pregunta ¢ qué dificulta el aprendizaje o el vinculo

con los otros?”

Por ello, que el psicopedagogo, el psicélogo, el fonoaudidlogo podamos hacer
observaciones en las aulas, permite que se puedan detectar situaciones especificas que
seran productivas para contribuir con el bienestar del nifio. En la escuela se intenta
lograr un vinculo basado en el respeto y en el valor del trabajo del maestro, dar
contencién y aportar propuestas para que se pueda ayudar al nifio y a su entorno. La
relacion es excelente y los directivos se muestran muy satisfechos. Lo han planteado de

este modo en una reunién con Patricio Narodowski

5.3. Evolucién de la participacion de las familias y los chicos en la escuela
Hasta la fecha se vienen atendiendo a un promedio de 70 chicos (ver Anexo V)

La relacion entre “las familias” y “la escuela” se presenta como un tema ineludible
para quien se interese por la educacion infantil. En la actualidad, la relevancia que
adquiere esta relacion se evidencia en los dialogos con y entre docentes en las escuelas,
en las descripciones de los profesionales vinculados a los gabinetes psicopedagdégicos o
equipos de orientacidon escolar y en la profusién de documentos y publicaciones
provenientes tanto de ambitos académicos como de organismos gubernamentales y no
gubernamentales (nacionales e internacionales). Hemos podido documentar cémo a lo
largo de los Ultimos afos, la vinculacién entre las escuelas y los ambitos domésticos
concentra, por parte de los docentes, ciertas angustias y expectativas, y por parte de las
autoridades, indicaciones y prescripciones sobre determinadas lineas de accion. Todo
esto deriva en una serie de demandas cruzadas, acuerdos y desacuerdos, tensiones y
multiples conflictos que ha ido configurando a esta vinculacién como una problematica a
atender. Ahora, sabemos que en tanto problema social, ha sido -valga la redundancia-

socialmente construido.

Se constata que en las Ultimas décadas el papel de las familias en la escolarizacién
constituye uno de los temas que se ha instalado fuertemente en las conversaciones
cotidianas en las escuelas, en los relatos de los docentes. A la hora de describir las

caracteristicas de los grupos de alumnos, y ain mas especificamente, al relatar los
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“problemas” de los chicos, las familias suelen estar en el primer plano de las

explicaciones.

A continuacion, se reproducen algunos fragmentos de registros de campo relevados
en escuelas de la Ciudad de Buenos Aires por un grupo de investigadoras antropélogas,
correspondientes a un periodo de investigacién comprendido entre los afios 1999 y

2001- que dan cuenta de ello:

“El maestro de musica tomd la palabra primero y dijo que lo que no venia de la casa
no podia construirse en la escuela [...]. Para él “todos los maestros tienen buena
voluntad, no pasa por ahi”. Para él “la escuela no puede hacer nada porque la familia no
acompafia, y por la crisis general de la sociedad” [...]. Entonces la maestra de primero
sigui6 diciendome que “el afio pasado, los que ahora estan en segundo, era un grupo
barbaro, pero porque las familias eran muy buenas, humildes, pero bien constituidas.
Este afio es un desastre, los padres que los llamas y no vienen... Cuando la familia no
esta, aca no podemos hacer nada” [de una conversacion entre la investigadora y un

grupo de maestros].

La maestra dijo “la escuela no socializa, eso lo tienen que aprender en la casa, pero
en la casa no se lo ensefia nadie”. Entonces concluy6 diciendo “la escuela no puede

hacer lo que la familia no hace” [de una entrevista con una maestra bibliotecaria].

Para muchos maestros, las caracteristicas del entorno inmediato de los nifios -
usualmente asimilado a las familias- y las acciones que los adultos realicen respecto a la
escuela, son vistas como condicion necesaria para el desarrollo de la escolaridad infantil.
Simultaneamente, se demanda la realizacion de diversas acciones relativas a la
escolaridad de los nifios, también planteadas como necesarias para que ésta pueda
desplegarse, englobadas frecuentemente en las categorias ‘“participacion” vy

“acompafiamiento”.

Las demandas que mas recurrente y cotidianamente realizan los docentes a las
familias de los nifios, seguln registramos ampliamente, incluyen el cumplimiento del
horario escolar, la provision de Gtiles y materiales, la supervisién de tareas en el ambito
domeéstico, las acciones de “apoyo” del aprendizaje (tales como relatar cuentos para
estimular la oralidad, realizar juegos donde se ponen en practica contenidos de
matematicas, etc.), y la asistencia a citas y reuniones en que se los convoca . Asimismo,
a través de la realizacion de las entrevistas de investigacion, al abordar las

caracterizaciones de los nifios (y sus familias), surgen con suma recurrencia los planteos

126



sobre la importancia de estas acciones -tanto a través de las quejas por los casos de

incumplimiento, como por la satisfaccion cuando se concretaban.

Sin embargo, en la historia del sistema educativo argentino no siempre se tomé a las

familias como principal responsable de los logros en los aprendizajes.

Tomamos como punto de referencia el cuestionamiento de las antropologas Laura
Santillan y Laura Cerletti, permitiéndonos re preguntarnos ante nuestro proyecto,
entonces, ¢qué es lo que no puede la escuela? ¢A qué tipo de familias se refieren los
docentes, cuando dicen que la familia no colabora? ¢ Cual es el modelo “ideal” de familia

para el nifio? ... ¢ese modelo es universal?

Es muy importante el preguntarnos a qué familias se dirigen muchos de los reclamos
qgue provienen de la escuela. El tipo de situaciones asociadas a la “mala constitucion
familiar”, incluye una variedad de caracteristicas, como ser padres separados, madres
solteras, madres que trabajan todo el dia, nifios que cohabitan con adultos que no son
sus padres biologicos, padres con problemas de alcoholismo, y la lista podria

continuar...

En el relato de los maestros es comin escuchar,” los nifios estan solos todo el dia, la
mama los deja en la escuela, y vuelve a su casa a la noche, no la ven nunca..., no hay

hogar. ¢, Qué podes esperar?....

..." Las familias en general son despreocupadas, algunas muy conflictivas, sufren de

carencias mdltiples”...

A partir de esto, es importante hacer una distincidon basica entre dos cuestiones de
distinto érden, que en este tipo de caracterizaciones aparecen indiferenciadamente. Por
un lado, la sociedad argentina a atravesado procesos de crisis, en la década de los
noventa se consolidd un modelo de acumulacién que profundizd criticamente las
desigualdades sociales. Amplios sectores de la poblacién se encontraron viviendo en la
extrema pobreza, y muchos otros vieron deteriorarse sus condiciones de vida de una
manera drastica. Por cierto, las condiciones socioeconémicas de la poblacién ( lo cual
incluye a los docentes mismos) tienen una importante incidencia en los modos de vida
familiar, y en lo que sucede con la escolarizacién. Diversas situaciones, como las
jornadas laborales largas de los padres, la ausencia de algin cényuge por el traslado
hacia mejores oportunidades de trabajo, la falta de Utiles escolares, entre muchas otras,
se relacionan con dichos procesos de fragmentacién y desigualdad social. Junto con las
mejoras producidas en los Ultimos afios, son también faciimente visibles las huellas de

estos.
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Pero, por otro lado, se presta a confusion identificar indistintamente este tipo de
procesos con transformaciones en la estructura y organizacion familiar. Si bien, como
dijimos, los procesos socioecondmicos mencionados sin duda han dejado profundas
huellas en las familias, plantear que “la familia” est4 en crisis es una cuestion muy
distinta. Padres separados, hogares encabezados por una mujer, convivencia de nifios
con adultos que no son necesariamente sus padres bioldgicos o que son de parejas del
mismo sexo, familias compuestas por hijos de relaciones anteriores, etc., son cuestiones
gue nos hablan de diversas formas de “ser familias” y de situaciones de cambio mas que

de crisis.

Ciertamente, con la reciente sancion de la llamada Ley de matrimonio igualitario, se
amplian las posibilidades de legitimar socialmente una mayor diversidad de familias y se
extienden los derechos (asi como garantias y obligaciones) legales a la vida familiar
encabezada por parejas de mismo sexo. Entonces, volviendo a la pregunta anterior: ¢ qué
“familia” seria la que esta en crisis? ¢Qué significa que “no hay familias”, que las familias
“no estan”, que estan “mal constituidas™?. Estas representaciones sobre la “mala
constitucion” de las familias, o sus “disfunciones”, pueden ser interpretadas desde el
modelo en relacién al cual se las considera. Recordemos que las representaciones
sociales son una forma de conocimiento practico, “no son una mera reproduccion de una
realidad sino que estan a su vez dandole entidad, de ahi su importancia en interrelacién

con las practicas sociales.

La familia, tal como suele ser evocada tradicionalmente, remite a representaciones
sociales fuertemente ancladas, que la relacionan con la clasica imagen de papa-mamay

sus hijos solteros, imagen que ha sido también reforzada -e instalada- desde la escuela.

Para las Ciencias Sociales, eso se corresponderia con la familia nuclear occidental:
basada en una pareja mondgama libremente elegida, caracterizada por la corresidencia,
por un reducido namero de hijos, por una reparticion de roles en el seno de la pareja, y
una relacion débil con la parentela restante. Sin embargo, esta familia “es sélo un
momento de un desarrollo histérico”. Incluso hay autores que plantean que este tipo de
familia -pensada desde occidente como corolario de la civilizacion y el progreso- puede
tener una historia mucho mas antigua, registrandose formas de organizacion nuclear en
distintas sociedades, al tiempo que -en las sociedades occidentales contemporaneas-
existe una variedad enorme de excepciones a este tipo de organizacion familiar, y adn
bajo una estructura en apariencia semejante, se encuentran diversidades culturales
marcadas. Sin embargo, en nuestra sociedad la familia nuclear occidental tiene un fuerte

peso normativo, y es representada como la forma “natural” de ser familia.
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Es significativo en este sentido prestar atencion a las acaloradas discusiones y
resistencias que generd el proceso de debate parlamentario de la Ley de matrimonio
igualitario. Segun se menciond en los parrafos anteriores, vemos que aquellas formas
que se desvian del modelo se suelen representar como “mal constituidas”, como
deficitarias, y en tanto tales, como incapaces de brindarles a sus nifios las bases para
gue puedan desarrollar una escolarizacion exitosa. Y a pesar de estas representaciones,
nifios provenientes de hogares de diversas caracteristicas son escolarizados diariamente,
independientemente de como sean sus familias; es decir, junto con diversas formas de

organizacion familiar

Una mirada a las historias familiares de los mismos docentes -de quienes no se duda
gue hayan sido “exitosamente” escolarizados- habla también de una diversidad y
heterogeneidad de situaciones: padres separados, madres solas (viudas, o
abandonadas), situaciones que actualmente se tienden a establecer como limites para

gue la escuela pueda “hacer su parte”.

Es importante sefialar, a su vez, que estas representaciones sobre la “normalidad” y
la “naturalidad” de la familia nuclear no son una particularidad de los docentes. Se
pueden identificar representaciones fuertemente ancladas en el ambito juridico, en
algunos contextos académicos, en el campo de la salud: reivindicaciones similares -
implicitas o explicitas- sobre la “buena” o la “mala” constitucién de las familias en un
sentido semejante al que se indic6 anteriormente. En el ambito educativo, las discusiones
sobre la “educabilidad” o “no educabilidad” de los nifios provenientes de hogares
diferentes al modelo mencionado remiten a un “ndcleo duro” en las representaciones
sobre las familias, a una imagen de familia que resulta inamovible adn cuando ejemplos

empiricos indiquen lo contrario.

Una de las maestras entrevistadas sefiala; que por ejemplo ella constata que los
padres no revisan el cuaderno de sus hijos, que no los ayudan con las tareas.... Y tal
como esta planteada hoy la escuela, si no te acompafian no alcanzas a cumplir con lo

que te piden”.

Desde estos ejemplos, y desde las inquietudes que manifiestan los docentes en las
entrevistas, y en las observaciones presenciales de clases, repreguntamos... ¢, ctal es el

papel que deben tomar las familias en el proceso de escolarizacién de los nifios?

El maestro espera que los padres de los nifios revisen diariamente sus tareas, que
cumplan con los pedidos de busqueda de material , o de informacion cuando se les

solicita ,que asistan a las reuniones cuando ellos los llaman. Si los padres no cumplen, es
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vivido en forma muy preocupante y con desconcierto. Asi, un supuesto que circula entre
muchos educadores es que las familias deberian saber qué necesita y qué requiere la

escuela.

En nuestro sistema de ensefianza el papel asignado a los padres en la escolarizacion
no ha sido siempre el mismo. Tampoco la presencia de las familias en la escuela se ha
mantenido invariable en el tiempo. El registro de la historia nos ayuda, junto con la
recuperacion de la vida cotidiana, a desnaturalizar las interacciones entre estos dos

ambitos.

Segun develan los documentos de la época, la organizacion del sistema masivo de
escolarizacion hacia fines del siglo XIX implicé un debate y también una decision politica
acerca del papel de los padres en la educacion formal. En la visidn sarmientina la
educacion publica no solo debia interpelar al nifio como ciudadano, sino que a través de
la intervencion de la poblacién infantil se pretendia “socializar” a las generaciones
adultas , sus costumbres y habitos (Carli, 2002). La familia importaba por su incidente en
“la herencia”, y en la constitucién de los nifios “débiles” y los buenos y malos habitos.
Podemos observar cdmo para los pedagogos alineados al positivismo, segln se observa
en la literatura de los inicios del sistema escolar, las familias eran significativas como
“dato”, sobre todo como antecedente para el reconocimiento de la “educabilidad” y “no

educabilidad” de las generaciones jévenes.

De todas formas, hay que decir que hasta bien avanzado el siglo XX, una vez
integrado el nifio al sistema de ensefianza oficial, la familia era una referencia importante
pero no necesariamente un “problema” para la ensefianza. La confianza en los
instrumentos escolares (la administracion del tiempo y espacio escolar, los contenidos, la
organizacion del curriculo y el cuaderno) minimizaban la necesidad de que las familias
estuvieran presentes en la practica educativa formal. Si hubo un pedido puntual: cumplir
con la “obligatoriedad” de la escolaridad y el aporte -sobre todo a través del ejemplo- en
la ensefianza de los valores patriéticos y morales (ElI Monitor de la Educacion Comun,
1884). La presencia casi exclusiva en las publicaciones especializadas acerca de qué
ensefiar y cdmo -y la ausencia casi total acerca de qué se hace con los padres- hablan
de la centralidad que en tal caso tuvo el maestro -y no tanto la familia- en la constitucion

de la escolarizacion masiva a fines del siglo XIX y buena parte del XX (Santillan, 2009 b).

En los inicios de nuestro sistema de educacion formal, por tanto, la escuela era una
obligacion para la familia, como habia otras obligaciones (tales como el voto para la
poblacién masculina). Los padres debian mandar a sus hijos a la escuela, y los docentes

se encargarian a su debido tiempo de informarles sobre el desempefio en los estudios
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.La presencia de los padres en la escuela no era algo esperado, de hecho en las
primeras décadas del siglo XX las familias no participaban de los actos escolares, recién
lo harian mucho mas adelante, una vez que se produjo, en los afios 40 y 50, la
incorporacién de las autoridades de gobierno en las festividades (Amuchastegui, 2000).
Los papeles que le tocaban a cada cual parecian estar bien diferenciados, no era una
escena muy representativa de ese momento que algin docente responsabilizara a la
familia porque un nifio -sano y de buena constitucién- no lograra los aprendizajes en las
letras y los numeros. Esto no quita que en el proceso de su consolidacion, la escuela
haya ponderado un “tipo de familia” sobre otras, a la vez que contribuy6é a modelar ciertas

expectativas y responsabilidades respecto al cuidado infantil.

Vale remarcar que las practicas de normalizacion, si bien se impusieron sobre todos
los grupos domeésticos, recayeron principalmente sobre aquellas familias que se corrian
del modelo “Nacional”, es decir las familias inmigrantes y de los sectores populares,
particularmente de las zonas rurales del interior del pais. Se traté de un interés por la
modelacion de los habitos y practicas familiares que se profundizo y legitimé sin dudas

con la llegada del higienismo.

Hacia fines del siglo XIX el modelo médico entrd, de la mano de José Maria Ramos
Mejia, en el lenguaje escolar y desde ahi se explicaron ciertos comportamientos y
alteraciones sociales en términos de enfermedades (Puiggrés, 1990). En nuestra region,
como sucedié en el resto de los estados modernos occidentales, la educacién sistematica
de los nifios en escuelas u otros espacios por fuera del hogar implicé en forma temprana
la division de tareas entre el orden doméstico y el espacio “publico” (entendido como “no
domeéstico”). Junto con ello, como fuimos dando cuenta desde el registro de la historia, se
fue configurando un sistema sofisticado, que ademas de derechos (a la educacién por

parte de los nifios) estableci6 “deberes” y “obligaciones” a ser cumplidos por los padres.

De responsabilidades y de obligaciones:

Como venimos mencionando, desde la escuela hoy se plantean variados reclamos
hacia las familias. Desde luego, estas demandas y preocupaciones del magisterio deben
situarse en un contexto -como el contemporaneo- atravesado por profundos cambios
sociales. Pero también, los reclamos hacia las familias encierran varios supuestos y
sobrentendidos. Uno de ellos es suponer que los “requerimientos” para una buena
educacion son universalmente conocidos, acordados y aceptados por unanimidad. Los

adultos que tienen a su cargo a los chicos suelen ser agudos conocedores de los
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repertorios que explicita o implicitamente circulan dentro y fuera de la escuela sobre qué

se espera de ellos.

Histéricamente el proceso de masividad de la escuela trajo consigo el desarrollo de
un complejo sistema de distribucién de tareas y obligaciones para con los nifios. Sin que
se mantengan fijas en el tiempo, las condicione desde las cuales las familias intentan

cumplir las expectativas que se depositan sobre ellas varian de una coyuntura a otra.

En el contexto que se inaugura con el neoliberalismo, muchas familias -y nos
referimos especialmente a las familias pertenecientes a los sectores subalternos- dejaron
de percibir las protecciones sociales provenientes del salario y comenzaron a constituirse

en objetos de los programas compensatorios.

Es dentro de ese marco que buena parte de los reclamos hacia los tutores
comenzaron a sustentarse en la estimacién (social) de wuna progresiva

“desreponsabilizacién parental” (Santillan, 2009a).

Entonces, junto con la atencién a una serie de requerimientos que recaen sobre las
familias (como supervisar las tareas, asistir a las convocatorias, demostrar interés en la
educacion de los hijos), no podemos desatender que en algunos contextos, las
interacciones entre las familias y las escuelas se juegan ademas en un escenario

permeado por un conjunto de iniciativas ligadas con la asistencia.

La escuela moderna ha sido desde sus origenes un lugar privilegiado y organizador
de la asistencia estatal y de la beneficencia privada destinada a los nifios11 (Querrien,
1980; Thisted, 2006).

Sin embargo, en las décadas marcadas por las politicas de orientacion neoliberal, se
intensificaron exponencialmente las iniciativas de asistencia a los “grupos vulnerables”,
mitigandose asi las iniciativas de corte universalista. La experiencia de permanecer en
muchas de las escuelas de nuestra region nos pone -alin hoy en dia- frente a practicas y
actividades que, al menos desde el sentido comuin generalizado, son de “incumbencia
doméstica” y no se espera que ocurran dentro de esta tradicional institucion. La
circulacion de algunas madres en los pasillos de las escuelas, en los alrededores del
despacho del directivo, el gabinete psicopedagoégico o la sala de maestros para reclamar
algin material o calzado, son testimonio de estas escenas no esperadas y que en la
realidad de los hechos producen reacciones encontradas en muchos docentes (Santillan,
2007, 2009a; Cerletti, 2006, 2010a). Aun mas si se trata de una madre, padre o tutor que
no siempre demuestra “necesitar’ la ayuda. Un enunciado muy recurrente entre los

docentes que trabajan con poblacion de bajos recursos es la referencia a que “han
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dejado de ensefiar para asistir’ o que “la escuela dejé de dar contenidos [curriculares]
para “contener”. Como analizaron diversos trabajos, la inclusion de actividades ligadas a
la asistencia repercute diferencialmente en la construccidn subjetiva del trabajo docente.
Pero una vivencia generalizada entre muchos docentes es la pérdida de la esencia de su
profesion, adjudicandose esta pérdida al incremento de funciones que en buena medida
pertenecen a “la familia”. Por cuanto, como se advierte, la inclusion de acciones vistas
como propias de la responsabilidad “doméstica” (como dar de comer, tramitar los
documentos de identidad, controlar la salud) en los espacios escolares abre una serie de

tensiones.

Por parte de los docentes, en buena medida las tensiones estan dadas porque en
forma progresiva la incorporacién de la asistencia tiene como contraparte la obligacion
de cumplir con rendiciones administrativas que se han ido acrecentando (varios de los
programas Yy planes sociales requieren llenados de planillas, la formulacién de proyectos

y la rendicion de cuentas).

Para las familias, sobre todo para aquellas usuales receptoras de politicas
compensatorias, las tensiones estan dadas principalmente porque las posibilidades de
formulacidon de una serie de demandas ligadas con la educacion de los hijos (como el
reclamo de una ensefianza de calidad o sobre el cuidado de los nifios) van quedando
supeditadas a un marco mas amplio de estimaciones, transacciones y deudas que
incluye muchas veces el temor por la pérdida de los beneficios que se reciben. En
determinados contextos, el reparto de Utiles, calzado y vestimenta en los espacios
escolares, asi como la posibilidad de extension de una racion de comida, tienen como

condicion la estimacion del merecimiento por el beneficio recibido.

Un rasgo que sobresale es que en buena medida las valoraciones sobre el
merecimiento se sustentan en nociones sobre el ‘“interés”, la “buena crianza” y la
educacion de las familias que sélo -como ocurrié con diversos matices a lo largo de la
historia- en ocasiones recuperan en forma amplia las iniciativas y las practicas de las

familias de los nifios.

Los encuentros entre las familias y las escuelas no se restringen a las circulares
oficiales, ni a las formulaciones planificadas por algunas propuestas de cambio, ni a las
representaciones mas fuertemente ancladas en el ambito educativo. Se trata de
encuentros cotidianos, tramados en mdltiples interacciones y basadas en relaciones que

exceden las fronteras de los establecimientos.
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En base a la intencién que trajimos de avanzar sobre una problematizacién de los
modos actuales de entender esta relacién, importa también interrogarse sobre la
presencia de las familias en la escuela. Una mirada menos sesgada por los parametros
dominantes, permite advertir -junto con el reconocimiento de las interacciones que
reconstruimos- un conjunto de practicas que suelen resultar invisibilizadas en las
instituciones escolares. Como se ha podido documentar desde la investigacion
sistematica, se trata por ejemplo de las consultas y seguimientos que los padres realizan
sobre los rendimientos escolares de los hijos -muchas veces interceptando a las
maestras y maestros en espacios no esperados para ello (en las veredas que circundan a
la escuela, en las plazas y la calle). También se trata de una serie de iniciativas y
discursos acerca de lo “escolar” y “educativo” que se ligan con la propia historia escolar,
con hechos significativos en el curso de la vida personal y con la vinculacién cotidiana
que los adultos llevan adelante con diversos espacios de interaccion barrial y

organizacion comunitaria (como comedores, guarderias, centros culturales).

Los padres concretan practicas que rebasan los reglamentos y las regulaciones
oficiales (producidos desde la misma escuela o de otros niveles del sistema educativo) y

no por ello son menos significativas para la experiencia escolar de los nifios.

Lo que el registro etnografico demuestra es que en las escuelas no existe una sola
forma de “participacion”. En tal caso se concretan practicas e interacciones que van
difiiendo entre si segln los modos en que las mismas van delineando el campo de

posibilidades -mas o menos inclusivas- para que los sujetos intervengan.

Consideramos que recuperar la escala de la vida cotidiana y la historicidad de las
relaciones entre las familias y la escuela implica comprender y situar los acontecimientos
observados -y la visualizacion de dichas relaciones como problema- no como episodios
discontinuos, sino articulados a procesos mas amplios y que se van configurando en el
tiempo. También conlleva observar que las relaciones entre ambos espacios no estan

exentas de muchas de las tensiones que marcan, histéricamente, a la vida social.

Desde nuestro punto de vista, ofrecer prescripciones sobre como tienen que ser las
relaciones entre las familias y las escuelas -como suele hacerse en la literatura especifica
sobre el tema-, no puede soslayar el reconocimiento de las practicas e interacciones que
cotidianamente llevan adelante de hecho los educadores y los padres de los chicos,
siempre en base a relaciones sociales mas amplias, incluyendo la cooperacidn, la ayuda
mutua, la asimetria y el ejercicio diferencial de influencia en arenas de decision

determinadas y ligadas a coyunturas especificas.
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5.4. Algunos casos clinicos

Los casos clinicos que se relatan a continuacion, pretenden ser ilustrativos de
algunas de las situaciones que nos llegan a la red de apoyo derivadas por las

instituciones zonales.

Para una comprension clara, no se ahonda en las baterias administradas, sino q
decidimos realizar una descripcién somera de cada caso, apuntando a qué enfocamos
con cada nifio en particular, tras conocer sus realidades, historias vinculares, debilidades

y fortalezas.

Caso |

NM es un nifio de 4 afios 10 meses, que llega a la consulta derivado por el jardin de

infantes.
Cursa la sala de cuatro, y los maestros se preocupan por su lenguaje.
El nifio tiene una hermana de diez afios, sus padres son convivientes.

Tras el relato de los motivos de derivacion es clara la angustia materna, quien acude

a todos los encuentros terapéuticos puntualmente y de manera sistematica.

Respecto de la anamnesis, el dato relevante es una internacién prolongada que sufre

el nifio, a los 19 meses de vida, por dificultades renales.

.. Asi lo relata la madre” “sufri6 muchisimo....”; “... Imaginate, todo el dia conectado a

los cafios, viendo médicos que lo maltrataban”
La madre permanecié internada junto al nifio durante el tiempo que duré el proceso.

A medida que el desarrollo de NM avanza, no da cuenta de grandes dificultades,

salvo que “notamos que no hablaba como los demas nenes”. “... a veces es raro”

El nifio no controla esfinteres. Se comunica con un reducido vocabulario. Es inquieto,

por lo general evita la mirada, su lenguaje es tipo jerga, por momentos ininteligible.

Tras las evaluaciones expresivas y comprensivas del lenguaje, arroja una edad

madurativa inferior a la esperada para su grupo etareo.

Concurro a observarlo al jardin, NM no se relaciona con sus pares, las propuestas
gue sugiere la docente pasan inadvertidas para €él, no establece vinculos con nadie. ( Al
verme, me sonrie, se esconde...,pero no se me acerca, escapa ....toma un lapiz que

encuentra por alli y sale corriendo....).

135



La maestra manifiesta que” nunca le entiende nada”, *“ el nene siempre, anda sélo

F'e ”

por ahi”; “pareciera que no me escucha, pero me escucha.....

Desde el area fonoaudiolégica se solicita interconsulta con el servicio de Psiquiatria

infantil del Hospital Elina de la Serna, para iniciar una serie de estudios pertinentes.

El nifio y su familia asisten a las sesiones que se les brinda dos veces por semana en

red local.

Las terapias a las que asiste son estimulacion del lenguaje y psicologia. Se trabaja
junto al jardin, para comenzar a solicitar integracion de NM, quien ha progresado en
cuanto a lo social, permite se le dé la mano, sostiene mas la mirada. La jerga continda.

Permanecemos en contacto con psiquiatria infantil.
Se toma como eje de abordaje el fortalecimiento del vinculo de NM con su familia .

Se continda trabajando, el nifio ingresa con ganas, no hace escandalos, permanece

s6lo con el terapeuta en la sesion, mientras su madre aguarda en el pasillo.

Caso |l

L.O. es un nifio de 9 afios de edad que llega a la consulta derivado por la escuela las

Algarrobas.
El motivo de consulta es dificultades en el hablay en el lenguaje.

El nifio llega junto a su abuela y un hermanito. Son de condiciéon humilde. Asisten

caminando, y salvo por enfermedad, nunca faltan a los encuentros pactados.

L.O practicamente esta todo el dia al cuidado de su abuela materna, quien cria
también a un hermanito de cuatro afios. La mama de L.O trabaja de ocho a diez horas

diarias en un geriatrico de la zona.

El nifio tiene a su padre en la carcel, al cual visita semanalmente, y con el cual

mantiene un vinculo fuerte.
L.O se encuentra en lo que seria un segundo grado de escuela publica.
Tras la anamnesis no se advierten situaciones particulares para destacar.

" ou

El nifio, segun relata su madre, “siempre estuvo bien” “nosotros le entendemos”.

Para la familia de L. O las dificultades del habla, no revertian importancia hasta que

en la escuela se las marcan.
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El nifio demuestra una comprension del lenguaje descendida, pero dentro de los

limites de su grupo etareo.

La expresion estd seriamente comprometida, a tal punto que el habla se torna

incomprensible, por los patrones praxicos deficientes.

Respecto de la lectoescritura y calculo: el aérea de las matematicas no le ofrece

dificultad, los aspectos lectoescritos estan altamente comprometidos.

Se inicia estimulaciéon en el area del lenguaje, reforzando desde el inicio todos los

aspectos positivos que el nifio trae consigo .

Se ofrece desde la red brindarle apoyo escolar, con una frecuencia de dos estimulos
semanales, al igual que el tratamiento ortofénico y logopédico correspondientes a sus

necesidades.

L.O. al igual que muchos nifios que presentan dificultades en el habla y en el
lenguaje, reciben desde la red de apoyo, estimulacién individual y en grupos, apuntando

a fomentar tolerancia, respeto, y fortalecimiento de los valores entre ellos.

Caso |l

E. de 9 afios de edad, llega derivado por la Escuela Las Algarrobas, por presentar

problemas de conducta.

Su grupo familiar estd compuesto por padre, madre y una hermana de 7 afios de
edad.

Al momento de la consulta, se encuentra con reduccion de horario escolar y

tratamiento psicofarmacoldgico indicado por médica psiquiatra tratante.

De su historia vital relata su mama que “...ha sido inquieto hasta en la panza..."(sic.
cita textual de anamnesis). Nacié por parto natural y su desarrollo transcurrié sin
alteraciones. A los cinco afios de edad, cursando la Ultima salita de Jardin de Infantes es
derivado por la maestra a consulta psicolégica porque “...queria organizar todo él y al que

no le hacia caso lo golpeaba...” (sic. cita textual de anamnesis).

Transitd en ese momento, un proceso psicoterapéutico breve. Ingresa a la Primaria y
en tercer grado se agudizan los problemas de conducta, y paralelamente las dificultades

de aprendizaje, repitiendo el grado.

Actualmente nos encontramos trabajando con E. desde un abordaje familiar,

priorizando las intervenciones acorde a los recursos del nifio y sus padres.
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Caso IV

L. y M. de 8 afios de edad son hermanos gemelos, llegan a consulta por sugerencia

de la Escuela N° 32, donde concurren los nifios.

La madre es quien plantea con preocupacion “que sus hijos se pelean”...
“mostrando una creciente agresividad entre si,”... llegando a “agarrar cuchillos para

defenderse uno del otro”.

De sus historias vitales, surge que a la edad de 4 afios, sufren el incendio de la

precaria casa que habitaban en la zona de Romero.

En ese episodio, los nifios son rescatados por su mama con principio de asfixia y

graves quemaduras.
Fallece en el incendio un hermano de 6 afios de edad.

A partir de este hecho, cada uno de los nifios y a su manera ha sobrellevado la

pérdida de este hermano.

3

L. mostrandose callado, y “...siempre jugando al bombero...” (sic. cita textual de
anamnesis) y M. mostrandose dinamico “... mas agresivo, quiere controlar todo...” (sic.
cita textual de anamnesis). Comenzaron proceso psicoterapéutico en un Centro de Salud,
gue fue interrumpido dado que su mama sentia una profunda angustia en cada entrevista

en la que debia participar.

El grupo familiar de L. y M. esta compuesto por la mama y cuatro hermanos de 14, 12
y 5 afios de edad y el menor de 8 dias de vida. De este grupo de hermanos solo L. y M.

son hijos de un mismo padre, que al momento se encuentra separado del grupo familiar.

Actualmente nos encontramos trabajando en espacios personales, a fin de
individualizar en cada nifio la tramitacion de la penosa experiencia vivida. Se prioriza a su
vez el espacio vincular, trabajandose con la mama y cada uno de los nifios, de igual

modo con el papa.

Caso V

L. de 8 afios de edad, llega a la consulta derivada por la Escuela N° 32 , dado que se
la nota muy dispersa. De su historia vital, relata su mama que nacid con retraso
madurativo. Con diagnéstico de Sindrome de Down en grado leve. Curs6 en dos

oportunidades la ultima salita del Jardin de Infantes, y se encuentra cursando el segundo
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grado de Primaria con maestra integradora cada 15 dias. A los cinco afios de edad,

fallece su papa a causa de suicidio.
L. comienza a tener episodios de miedo y dificultades de concentracién.
Hasta el momento, su mamé no habia realizado consulta.

El grupo familiar de L. estd compuesto por su mama, un hermano de 3 afios de edad,

abuelos maternos y cuatro tios de 24, 19,16 y 12 afios de edad.

Actualmente nos encontramos trabajando con L. aspectos emocionales que permitan

tramitar acorde a sus recursos la pérdida sufrida.

Asimismo se trabaja en entrevistas individuales y vinculares con su mama, a fin de

apoyar el proceso.

Caso VI

C.C es un nifio de nueve afios de edad que lleg6 a la red derivado por la escuela a la

gue concurre, en la localidad de Arturo Segui.

El motivo de consulta es porque C.C se atrasa en las tareas, no pone interés en las

actividades, no logra concentrase, y es muy distraido.

En la primera entrevista con los padres, a la cual solo asiste la mama porque el padre
se encuentra trabajando, ella cuenta que C.C es ‘“celoso y posesivo, que Ultimamente
con ella esta muy peleador, sobre todo ante aquellas situaciones donde se le pide que

haga un mandado o ayude cuidando a sus hermanitos”
En palabras de la madre:..... “él me tiene que ayudar”.

La familia de C.C vive en una casa modesta, pequefia, y esta compuesta por su papa
R que trabaja todo el dia haciendo “changas”, su mama M que es empleada en una casa
de familia, y sus dos hermanos B y C de 5 y 3 afios respectivamente, que son también
motivo de consulta ya que en distinto orden tienen conflictos en el area del aprendizaje y

conducta.

Los dos nifios mas grandes concurren a la escuela pedagogica Las Algarrobas,
elegida por los padres, segun relatan, “por la comodidad de tenerla cerca y por ser
publica,” ya que no deben abonar arancel alguno, motivo de eleccién muy caracteristico

en dicha poblacién por las necesidades que presenta.

Su hermano B tiene muchos problemas de conducta, y también fue motivo de

consulta por la madre en el momento de la entrevista por C.C.
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Decido tomar en consulta al nifio, y mas adelante darle un lugar al hermano para ser

atendido.
Programamos un encuentro semanal.

En la primera sesién observo a C.C como un nene muy solitario, timido, al que le

cuesta expresarse y poner en palabras a lo que le pasa.

La organizacion en tiempo y en espacio le resulta dificultosa ,es muy disperso y por lo
general no recuerda lo que hizo en la escuela, que contenidos dié la maestra o las tareas

gue tiene que hacer.

Su apatia y desgano hacia lo propuesto en sesién es visible en los primeros

encuentros.

En uno de los test que se aplicd, familia kinética, se dibuja como el mas pequefio del
grupo, sus graficos son insignificantes en comparacién al espacio que se le presenta en

la hoja y no contienen expresién alguna.

Es claro el poco lugar para el esparcimiento y actividades recreativas dentro de la
familia, y donde tampoco hay un encuentro de los integrantes (cada uno hace una tarea
distinta)

En un posterior relato, C.C me cuenta que no hace mucho en la casa, sélo las tareas

y estar frente a la computadora, “que luego come y se va a dormir.”

En la entrevista inicial, al preguntarle a la madre que relate cémo es un dia en la vida
de su hijo, responde “todos los dias iguales “, con la misma apatia y desgano que

caracteriza al hijo.
C.C no juega con los amigos, no se junta en la casa de nadie.
No juega con los hermanos y tampoco hace las tareas dadas por la mama.

La pregunta que me surge es: ¢puede C.C ser un chico alegre, divertido y a su vez
desarrollar su potencial en un ambiente donde se vive el dia a dia , donde no hay lugar
para el esparcimiento, donde todos los dias pasan de la misma manera y sin incentivo
alguno por las condiciones en las que vive su familia? ¢el medio brinda las condiciones

necesarias para poder despertar su interés?

Estas interrogantes basaron el tratamiento, poder despertar el interés a través de

aquellas cosas que lo movilizan, que ponen en juego algo en él.

Luego de varias sesiones me cuenta su pasion por el futbol, que lo practica una vez a

la semana en una canchita cerca de su casa.
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A través del deporte, comenzamos a trabajar y lo hicimos de distintas maneras.

También establecimos pautas sobre la organizacion y la responsabilidad por sus tareas.

Comenzamos a darle interés al tiempo y al espacio, aprendiendo desde los dias de la
semana, hasta haciendo una linea del tiempo con su historia de vida, tratando de

despertar también un interés por el mismo.

Trabajamos desde lo vincular, a través de entrevistas con la madre, para en conjunto,
ir encontrando herramientas que la guien en como puede afrontar las problematicas de

sus hijos, y en brindarle a ella herramientas que la fortalezcan.

Las entrevistas que los profesionales de la Red Local, psicéloga y psicopedagoga,

hemos venido manteniendo con los docentes del nifio, son también altamente positivas.
Encuentran a CC mas organizado en sus quehaceres.

C.C ha evolucionado favorablemente en las tareas enfocadas en sus intereses.
Durante los encuentros se resaltan las fortalezas del nifio, trabajando sobre los factores
protectores fundamentales, como son la autoestima, la confianza en si mismo. Es asi que
el nifio halla en las sesiones un lugar “propio “donde puede comenzar a simbolizar, a

interesarse.

Actualmente sigue en tratamiento y continla la tarea, en conjunto con el area de

apoyo escolar.

Caso VIl

La nifia A, 7 afios de edad, fue derivada a fines de 2013 de la escuela pedagégica de
la localidad Arturo Segui, para atencién psicopedagogica. Este afio comenzéd 2° grado en

la Escuela N° 32 de la misma localidad.

En la entrevista con la madre, cuenta que el afio pasado no pudo traerla y este afio
como cambiaba de escuela queria comenzar antes, habia sido derivada por problemas
de atencion, dificultad en la lectoescritura y pronunciacion, por lo que también recibe

atencidn de fonoaudiologia en el equipo de la Red.

Cuenta que ella es madre soltera de nacionalidad paraguaya, que fue a la escuela
hasta 6°grado y luego tuvo que trabajar, que tiene otro hijo de 12 afios pero que en la
escuela anda bien. Contindia su relato sobre la nifia diciendo que su desarrollo motor fue
tardio, comenzando a gatear al afio y 3 meses y a caminar al afio y 10 meses mas o

menos.
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Destaca que a los 2 afios y medio, fallece la abuela de la nifia y viajan a Paraguay
donde se quedan 6 meses, la nifia “comenzaba a hablar castellano y alla se le mezclo
con el guarani, de ahi que le cuesta mucho decir algunas letras y palabras” en palabras

de la mama.

También dice que no le gustaba la forma de ensefiar de la escuela pedagdgica
porque ella quiere que la nena se siente mirando al frente para que pueda prestar

atencion.

En los encuentros con la nifia se observa que tiene una pronunciacion similar a la de
la madre y una falta de atencién importante, que sus relatos son muy confusos y sin
coherencia. En los siguientes encuentros se administraron test para obtener datos sobre
su nivel evolutivo y cognitivo, siendo estos de bajo rendimiento, sin embargo se destaca
la persistencia para realizarlos y la buena predisposicion de la nifia hacia el trabajo y las
consignas.

Muestra interés por los rompecabezas y los juegos de memoria, de este modo se
planifica la creacién de un espacio que le permita potenciar la atencion y la expresiéon de

ideas.

Se continla con dos encuentros semanales en los que se trabajan diferentes
contenidos escolares desde lo ludico permitiendo que se apropie del espacio y construya
su singularidad. Se observan cambios favorables en cuanto a la memoria y expresion de
ideas. Se solicitard interconsulta con neurologia y pediatria para una estimacién
diagnostica en tanto que se continuara con los encuentros acordados a fin de potenciar
las habilidades de la nifia ofreciéndole diferentes recursos y herramientas que le permitan

simbolizar su crecimiento.

Caso VIl

M es un nifio de 7 afios de edad que llega a la red por interés de la madre. Manifiesta
gue lo cambi6 de escuela, actualmente en la Escuela N° 32 ,y que el afio pasado habia

estado bajo tratamiento por un breve tiempo.

M tiene 4 hermanos; dos nifias de 6 y 3 afios y medio y los varones, de 8 afiosy de

2 meses.

El hermano de 8 afios también comienza tratamiento psicopedagdgico en la Red con

otro profesional.
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En la historia vital la mama relata que hasta los 18 meses era todo normal pero que
luego la pediatra nota cierta lentitud en su desarrollo, poca atencién hacia los juguetes,

patron cefalico no acorde a la edad del nifio (macrocefalia).

Lo deriva a un centro de atencién temprana y realiza estudios cuyos resultados no
son significativos. La madre relata que es un nifio muy inquieto, salta todo el tiempo,
habla muchisimo, es muy demandante y que tiene mucha rivalidad con su hermana de 6

afios,...” no obedece cuando le decimos que no a algo,”....” pide ir mucho al bafio y no

hace pis”, “que de 15 veces solo hace una,”

Ttambién hace referencia a la falta de aceptacion de limites y la mala conducta que
suele tener el nifio, sobre todo en momentos y situaciones donde se juntan varias

personas, por otro lado, dice que no lee pero reconoce las letras y nimeros.

Del primer encuentro con el nifio se destaca que toma iniciativa en dialogos y acepta
sin resistencia el cambio de temas, pero que luego de un breve lapso cambia de tema
nuevamente, responde antes que se finalice la pregunta, que si bien es muy inquieto

acepta mi pedido de quedarse sentado aunque su tolerancia a la espera es muy limitada.

En el segundo encuentro, realiza las tareas que le solicito, pero preguntando si es la
Ultima, se levanta y deambula por todo el espacio, salta y habla muy rapido de varias

cosas.

Durante los siguientes encuentros desde que lo recibo hasta que llegamos a nuestro
lugar de trabajo, le pido que vayamos caminando y sin hablar, este pedido va siendo
incorporado gradualmente, una vez que entramos, el nifio siempre intenta recorrer toda la
sala a lo que le indico que debe sentarse y escuchar mi propuesta, estos pedidos junto al
trabajo que vamos realizando han ido marcando un notable cambio que se evidencia en

la tolerancia a la espera, el autocontrol y la disminucién de la impulsividad.

Durante la ultima devolucién que se realiz6 a la madre, ésta se muestra muy
angustiada y desbordada por la situacion del nifio, ante lo cual se reformularon
sugerencias anteriores para trabajar en la casa, como por ejemplo, marcar limites,
proporcionar modelos de conducta tranquila, fomentar de modo gradual los tiempos de

espera, evitar situaciones de descontrol hasta que haya registro de autocontrol en el nifio.

Actualmente se continlia con los espacios de encuentros propiciando las habilidades
con las que cuenta el nifio y brindandole nuevas herramientas que incorporara durante el

proceso del tratamiento.
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Caso IX

J es un nifio de 6 afios de edad que llega a la red derivado por la escuela las
algarrobas, (cursa actualmente el grupo 4), y por el area de psicologia del hospital de

Gonnet, al cual concurre a sesiones individuales una vez por semana.

El motivo de consulta es porque tiene muchos problemas de conducta que ya se
visualizaban desde el jardin de infantes, también se nota un grado de hiperactividad y no
acatamiento de consignas. A las docentes de la institucion se les dificulta el trato con él,
es muy violento, no logran que se concentre en sus tareas Yy finalice las actividades,

hacen hincapié en su “comportamiento” y como este “dificulta su relacién con los pares.”

A la primera entrevista concurre la mama, embarazada de 6 meses , fruto de otra
relacion, expresando tener muchas dificultades para poder manejar la situacion,

sintiéndose cansada y con mucho temor a no poder solucionar la problematica de su hijo.

Muy desbordada a nivel emocional, relata como fue el nacimiento de J y sus conflictos
con el padre de nifio, al cual lo define como: “una persona muy violenta y desequilibrada”,
motivo por el cual en varias ocasiones realizo distintas denuncias y en ese momento

regia una restriccion judicial que impedia al padre acercarse al menor y a su mama.

Desde que el nifio tiene un afio los padres se encuentran separados, no pudiendo
llegar a consensuar en la crianza de su hijo. Los temas de violencia son recurrentes entre
ellos, es por este motivo que la relacion siempre esta mediada por un juez, quien hace las
veces de referi, poniendo pautas y restricciones. Se puede decir que la vida de J desde
un comienzo se vi6 afectada por episodios violentos, quedando en el medio de una
situacidon donde sus padres no pueden llegar a tener un punto de encuentro, donde se

pierde la mirada a ese nifio por estar preocupados por “quien restringe a quien”.

Situaciones que lo dejan expuesto y donde lo Gnico que se aprende es a través de la
violencia, donde no hay una ley mas que la externa, donde la mama no pone limites por
sentirse culpable y el papa (que pierde los limites por querer estar con el hijo) esta

“restringido” de verlo porque en palabras de la madre:

-“no le puede dar nada bueno”, ... “si es un violento que no entiende nada”,
"siempre fue asi...lo internaron una vez porque tiene muchos problemas con las drogas,

hace cualquiera...”

Comenzamos el tratamiento con J, en las sesiones su comportamiento cambiaba. Si
bien en los tres primeros encuentros (que fueron evaluativos) costdé que se quedara

quieto y logre mantener la atencién, poco a poco fue concentrandose cada vez mas,
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realizaba las actividades dadas, podia respetar turnos y efectuar tareas con consignas
cortas. Comenzamos a trabajar con un cuaderno, donde se daban producciones muy
buenas, y que sirvi6 como dispositivo para poder proyectar sus trabas emocionales.
Notablemente comenzaba a mejorar solo con brindarle un espacio de contencién. En
sesion se siente menos presionado, encuentra a un otro atendiendo sus necesidades, no
es etiguetado como “el nifio problema” (notablemente se ve afectada su autoestima por
sus problemas de conducta y se lo excluye en todos ambitos en los cuales esta inmerso:
familia, escuela, grupos de amigos). En sesion logra salir del remolino emocional y
violento el cual vive dia a dia como algo normal. Cuando cruza la puerta y encuentra con

su madre se vuelve a desestabilizar, se tira al piso y no hace caso.

Por otro lado trabajamos reforzando los limites, sugiriendo herramientas a la madre
para poder mejorar la calidad en la relacion vincular, tema puntual y central ya que ella se
encuentra notablemente afectada a nivel emocional y es esto un punto clave en el

manejo de los sintomas que manifiesta J.

Por eso mismo decidimos trabajar en conjunto con el area de psicologia para poder
tratar la dinamica madre hijo y poder lograr la insercion del padre, necesaria para la vida
de J.

En este caso, las problematicas que se observan en el area del aprendizaje estan
atravesadas visiblemente por las condiciones socio culturales que brinda el medio, por las
limitaciones emocionales de sus padres que deben apelar a la ley para poder ponerse de
acuerdo, donde no hay escucha sino reacciones violentas. No podemos pretender que un
nifio no sea violento si nace en un ambiente que lo propicia, donde lo Unico que recibe
son mensajes de que la vida se resuelve con pifias, patadas, gritos y tironeos... donde el
sujeto se encuentra en el medio de una situacidon que no logra entender bien, sin rumbo,

porque nadie lo orienta y contiene.

Actualmente sigue el tratamiento, se nota una muy buena produccién en sesién y se

continua el trabajo en lo vincular.

Caso X

B es un nifio de 7 afios de edad, que llega a la red derivado por la psicéloga de la
salita de Arturo Segui. EI motivo de consulta es por problemas en el aprendizaje en
general; B no reconoce las letras, no puede leer ni escribir. Reconoce los niimeros pero

no puede realizar cuentas y problemas sencillos. Su lenguaje es escaso y tiene muchos
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problemas para socializar. Concurre a 2do grado de la Escuela N° 32 y la docente

considera que si no mejora en el Ultimo trimestre del afio es muy probable que repita.

B pertenece a una familia de bajos recursos. Esta compuesta por sus padres y sus
hermanos. La madre, que a simple vista tiene limitaciones para comunicarse Yy
expresarse con claridad, siempre se acerca a la red muy nerviosa y con una cuota de
ansiedad. Ella quiere “resolver el tema de su hijo”, en textuales palabras :....[] “ se nota

gue tiene problemitas, seguro que tiene algo en la cabeza como el papa”

...a mi marido le falla un poco, tiene arritmia cerebral”...”yo lo que no quiero es que

"o

salga al padre”, “se puede curar?”.

Tuvimos la primera entrevista, donde la inquietud principal de la mama ronda en curar

a su hijo y que no se parezca al marido.

La pareja, segun cuenta, se ve afectada por los problemas que el padre de B tiene
con el alcohal...-...”encima nadie me ayuda, ni mis suegros, ni mis cufiadas, estoy sola

paratodo”...

En cuanto a B, haciendo una anamnesis de la historia clinica tiene antecedentes por
el padre de una especie de arritmia cerebral que fue controlada con medicacion afios

atras pero que actualmente no estaba en tratamiento.

B de chico sufri6 un par de convulsiones, pero estan controladas. Se nota, por el

relato de la madre, que ella siempre tuvo preocupacion por el estado de salud de su hijo.

En la primera sesion B se muestra retraido, no dice ni una palabra, solo se dirige a mi
cuando necesita preguntarme algo. Es muy distraido y todo le llama la atencién, por eso
es que me pregunta: que es esto? Que es aquello? Por momentos se esconde debajo de
la mesa buscando que yo lo encuentre. Es inquieto, no logra mantenerse en un lugar por
un momento prolongado. No hay un contacto visual y es una constante los movimientos
gestuales. Al momento de proporcionarle una tarea logra concentrarse pero por periodos

cortos. Disfruta mucho de las actividades manuales, que no incluya el razonamiento.
Arroja un Cl bastante bajo para su edad cronolégica.

Se Considera entonces necesario realizar pruebas neurolégicas, dado los
antecedentes y los resultados obtenidos en las sesiones evaluativas, para descartar

alguna patologia neuronal.

Los meses posteriores la madre se ocupa de llevarlo a realizar dichos examenes , los
mismos se solicitan desde la unidad sanitaria del pueblo, en pleno contacto con el

hospital de San Roque de Gonet, a través del trabajo en red con la asistente social de la
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misma, quien nos contacta rapidamente para atender las necesidades prioritarias

(Actualmente estamos a la espera de los resultados) .

Se continlia trabajando en conjunto con el area de psicologia, basamos el abordaje

en reforzar las areas en donde mejor se desempefia el nifio, fortaleciendo su autoestima.

Se realizan actividades manuales para poder coordinar lo visuomotor, utilizamos

técnicas para hacer hincapié en la construccion del espacio creativo.

B pas6 de afio, hoy se encuentra cursando 3ro y su rendimiento ha mejorado

notablemente.

Caso X|

Lautaro es un nifio de 9 afios que llega a la red en sus inicios, para atencion

fonoaudiol6gica y de apoyo escolar.

En apoyo me encuentro con un nifio ddcil, afectivo, despierto, atento pero con
grandes dificultades de comunicacion, no lee, no escribe, no puede armar frases, solo
esta acostumbrado a decir palabras sueltas casi inentendibles, que él acompafia con

gestos.
Trabajar con Lautaro es un gran desafio, el primero de algunos cuantos.

Probamos con reconocer letras, conoce algunas pocas, se las nombro y mira mi boca,
cuando le dicto alguna letra o palabra deletreando, duda, me mira, mira la hoja, escribe
otra cosa. Desde el trabajo en apoyo y en fonoaudiologia, vemos la necesidad de un
espacio para desarrollarse, para ser escuchado, Lautaro necesita crédito, que crean en
él, la chispa en su mirada, nos muestra un nifio que quiere expresar. A pesar de que es

incomprendido, cuando se le da el espacio quiere contar.

Me asombra su inteligencia ya que cuando no le entiendo, y lo miro y no le entiendo,
le pido que busque otra palabra (que funcione como sinénimo), él la busca ayudandose

con sus gestos, y esa quizas se entiende mejor, y de ahi armamos su relato.

Empiezo a pensar una estrategia, que es la de enriquecer su vocabulario, siempre le
pido que me cuente cosas (escuela, casa, amigos, gustos etc), y le voy agregando las

palabras que faltan en su oracion, y le pido que las repita....ejemplo:
Yo: ¢qué hiciste hoy?
El: ele (o algo parecido)

Yo: ¢ tele?
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El: asiente con la cabeza
Yo: hoy miré television

... le pido que repita, como pueda (hay sonidos que no le salen, tiene poco dominio

de su lengua), asi vamos armando conversaciones distintas.

Lo veo en Apoyo escolar, dos veces por semana, una hora por vez, junto con armar
frases y practicar sonidos de letras, leemos juntos (el sigue la lectura con la mirada y
repitiendo), trabajamos con pequefios dialogos de obras de teatro, siempre le pido que

me cuente cosas, y agregamos lo que falta, casi todos los encuentros.

Tenemos entrevista con sus maestras, cerca de septiembre, ellas exponen su
preocupacién, porque si bien no presenta dificultades en comprension y en conducta, no
puede expresar o s6lo lo hace con gestos y con palabras sueltas casi inentendibles,

sobre esas dificultades se agrega el que falta mucho a la escuela.
De ésta forma trabajamos hasta diciembre.

Siempre le pido que no se apresure al hablar, que lo haga lento y que piense lo que
quiere decir y en cada palabra, también les pido a los adultos que estan con él, que no
den todo por entendido, que le exijan, que le digan no te entiendo, que lo fuercen a

ejercitar.

En febrero cuando retomamos, veo grandes avances, le dicto y duda menos, tiene
mejores sonidos en sus letras, usa mas palabras, puede leer. Le sigue costando armar
frases, pero puede y se le entiende mas. El sonido “r’ que es el que mas le cuesta, lo

suplanta bien con algo parecido a una “d” que se entiende.

Volvimos a reunirnos en la escuela, y las maestras nos dicen que estan gratamente
sorprendidas con sus avances. Lautaro, ya se puede expresarse mejor, lee, escribe, usa

mas palabras al hablar.

Todavia nos falta trabajar mas en su oralidad, pero en 8 meses hemos logrado mucho

en el trabajo en conjunto con el area de fonoaudiologia.

5.5. Conclusioén

Durante la primera etapa de entrevistas sobre las necesidades y fortalezas
especificas relacionadas con el nivel de aprendizaje en nifios, se buscé relacionarse con
los representantes de cada una de las instituciones que participan en la educacion y en la

salud de los nifios de Arturo Segui. Alli se consideraron las problematica habituales
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como son las dificultades del aprendizaje, los problemas de conducta, la violencia fisica y
verbal, chicos que se burlan de sus compafieros y practicas de bulling. Todas
situaciones que se observaban tanto dentro como fuera de las escuelas y con mayor

importancia en los nifios de mayor edad.

Para ello se planted la estimulacion y tratamiento en los nifios de sectores altamente
deprimidos con un grupo de profesionales compuesto por Fonoaudiélogo,
Psicopedagogo, Psicélogo y docentes. El abordaje implico el equipo de trabajo fuera
transdisciplinario, entendiendo que éste no podria ser la mera sumatoria y superposicion
de distintos saberes implicados sino que se deberia apuntar a una reconstruccion
conceptual del objeto de intervencion que contemplara y reflejara la complejidad
constitutiva de la realidad en todas sus dimensiones: educacionales, psicoldgicas,

bioldgicas, sociales e incluso politicas y econdmicas.

El rol del equipo orientador tuvo como primera medida, escuchar las necesidades
manifiestas y no manifiestas de los nifios, sus familias y posteriormente realizar un
seguimiento de cada caso en particular. La importancia del equipo no fue la de resolver
conflictos individuales, sino prevenir que sigan ocurriendo o vuelvan a ocurrir, trabajando
con los docentes y directivos fundamentalmente de la Escuela, para alcanzar los mejores

resultados en las actividades del aula y en la integracion de los grupos.

Fue muy importante en este sentido, que el equipo fuera a los establecimientos que
los nifios frecuentan, para entender acabadamente al contexto situacional en el que el
nifio estd inmerso, y poder evaluar en qué situaciones se presenta/n el/los conflicto/s, y
en cudles no, para luego organizar y reajustar las estrategias posibles, involucrando y
participando de éstas a los docentes, directivos y familiares. El equipo de trabajo se basé
en un enfoque metacognitivo, cuyo abordaje implicd que la ensefianza se orientarse a
desarrollar en los nifios el ejercicio de la autoconciencia de los esfuerzos aplicados

deliberados y estratégicamente, al aprendizaje de un contenido dado.

El rol y participacion de la Escuela, fue muy importante basicamente por la idea de
generar una red interdisciplinaria, que permitiera anticipar situaciones para favorecer el
proceso de ensefianza-aprendizaje, trabajando con docentes, padres, nifios, y directivos.
En este sentido, que el psicopedagogo, el psicélogo, el fonoaudidlogo pudieran hacer
observaciones en las aulas, permiti6 detectar situaciones especificas que, siendo
efectivamente contrarestados, puudieron contribuir al bienestar del nifio. En la escuela se
intentd lograr un vinculo basado en el respeto y en el valor del trabajo del maestro, dar

contencién y aportar propuestas para que se pueda ayudar al nifio y a su entorno.
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Existe consenso también en considerar la importancia de la familia en los procesos de
desarrollo de los nifios. Se reitera aqui la caracterizacién de “familia” adherida por los

integrantes del equipo de trabajo:

Consideramos que existen muchas formas de ‘ser familia’, y que ademas estas
modalidades muchas veces no coinciden con la idea de ‘la familia moderna’, que suele
entenderse en funcién de cierto grado de industrializacién de los paises. Los sectores
populares han tenido, y siguen teniendo, diversos arreglos para criar a los nifios, y
entonces cuando nosotros hablamos de familia pensando en estas modalidades, estamos
hablando de todas ellas. Cuando hablamos de familias nos referimos a todas las formas
en que ‘la familia se considera familia’. Es decir, el modo de identificar qué es una familia

es que los sujetos digan ‘nosotros somos una familia’.

Un enfoque de politica social que contemple a la familia no implica necesariamente
“meterse en los hogares”, sino partir de la consideracion de que el nifio, el joven, las
mujeres, forman parte de un universo mayor de relaciones sociales con dinamicas
propias y diferentes entre si. En dicho universo social, la “familia” cualquiera sea su
conformacion) es el lugar primario de socializacion y aprendizaje y, a la vez, esta influida

por las condiciones de su contexto social, cultural y econémico mas amplio.

La familia esta implicita en el trabajo con la primera infancia. “Trabajar en desarrollo
infantil” es, en primera instancia, abordar las practicas de crianza con la familia. Hay
evidencias acerca de que de los jefes y jefas de hogares con necesidades basicas
insatisfechas no ha finalizado el ciclo primario de educacion, y que este déficit de capital
cultural y simbdlico inciden directamente en el desarrollo infantil y en la integracion de las

familias a una ciudadania plena.

En contextos de bajo nivel educativo parental, los programas de alfabetizacion y de
reinsercion en el sistema de educacion para adultos de los que se beneficiaron aquellas
mujeres que no habian terminado sus estudios constituyen una via de incremento de la
calificacion y el desarrollo personal, con impacto directo en el desarrollo de sus hijos.
Este seria ademéas un vector integrador de los adultos referentes mas vulnerables y de

los nifios y nifias que estan a su cuidado.

Mas alla de estas cuestiones estratégicas, estas reflexiones llevan a considerar la
factibilidad de retrabajar el propio concepto de “desarrollo infantil” hacia la asuncién de
una perspectiva mas amplia. Si al pensar en nifios y nifias ya se los piensa como parte de
una familia, la mirada sobre el nifio -y, por lo tanto, el concepto mismo de “desarrollo”-

implicaria perse a la familia. Queda aqui una cuestién abierta a nuevos intercambios.
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Esta concepcion no invalida acciones especificas en pro del fortalecimiento familiar,
sino que impulsa, por ejemplo, la inclusion de un fundamento basico en las curriculas de
las diferentes formaciones profesionales. El modo de promover el desarrollo infantil es

trabajarlo con las familias y no separadamente de las familias.

Con respecto a los casos clinicos analizados, se observdé que cuando los nifios
provenientes de hogares de NBI ingresan al primer grado, aproximadamente a los 6
afios de edad, gran namero de ellos presenta bajo rendimiento y/o fracaso en los
primeros afios de escolaridad, confirmando que el escaso desempefio, el fracaso vy el
abandono escolar son situaciones comunes en escuelas ubicadas en zonas carentes. La
mayoria de las causales ambientales de los retrasos en el desarrollo cognitivo y
psicosocial de los nifios pueden prevenirse por medio de acciones que involucran al
trabajo con la comunidad, fortaleciendo las interacciones madre/hijo, familia/hijo,
cuidadores/nifio para proveer a los infantes de experiencias adecuadas que faciliten un
mejor desarrollo. Se remarca la labor de las instituciones zonales junto a la de los
profesionales abocados al mejoramiento de la realidad infantil, con la necesidad de
involucrar activamente a los destinatarios, abandonando la imagen tradicional de
receptores de politicas sociales para reemplazarla por la de actores intervinientes en los

procesos de decisidn para lograr incluirlos en la dindmica social.

Uno de los puntos cruciales del trabajo emprendido en la poblacion es el
fortalecimiento de los factores protectores, que hacen referencia a aquellos recursos
gue pertenecen al nifio, a su entorno o a la interaccion entre ambos y que amortiguan el
impacto de los estresores, alterando o incluso revirtiendo la prediccién de resultados
negativos. Estos factores favorecen un funcionamiento adaptativo y contribuyen a la
resiliencia, la cual podria considerarse como el producto final de este proceso de
proteccion, que no hace desaparecer el riesgo pero permite al individuo afrontarlo de una

manera funcional.

Entre los factores protectores de indole personal pueden mencionarse: la
competencia social y la empatia, la flexibilidad, la sensibilidad, el sentido del humor, la
autoestima, la capacidad de resolucién de problemas, las emociones positivas. Entre los
factores contextuales pueden incluirse el apoyo, el cuidado afectivo, el establecimiento de
expectativas elevadas y las oportunidades de participaciéon en el ambito familiar, escolar
y/o comunitario, entre otros; focalizar la mirada en los sistemas sociales de
funcionamiento; trabajar desde el compromiso en el analisis, comprension y alternativas a

implementar.
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CAPITULO 6: LINEAMIENTOS PARA UN PROGRAMA DE PARTICIPACION COMUNITARIA

HORIZONTAL A NIVEL LOCAL, CON ESPIRITU PARTICIPATIVO Y POPULAR.

A continuacion se detallan los lineamientos que surgen de nuestra experiencia y que
se recomienda sean replicados para experiencias similares. Es s6lo una primera

aproximacion.

6.1. La focalizacion de problemas territoriales, y formacion de grupos de

Participacion Comunitaria.

Las complejas y multidimensionales problematicas econdmicas, sociales y culturales
gue se viven en la sociedad moderna, implican efectos, variantes y transformaciones en
la ciencia, la tecnologia y, particularmente en lo que se refiere a las posibilidades de

bienestar social, en la produccion y gestion de bienes y servicios.

En este presente de ruptura y transicion pareciera que la sociedad publica ha cedido
su lugar a una sociedad privatizada con permanentes promesas de amplias posibilidades
y expectativas de mejorar la vida cotidiana, pero al mismo tiempo y de manera
contradictoria, con la presencia real de una persistente exclusion de importantes grupos
de la poblaciéon del mercado de trabajo y del bienestar en general. Junto al progreso
tecnolégico se viven en amplios sectores poblacionales los efectos de la distribucion
desigual de la riqueza entre personas, naciones y regiones, el incremento de la pobrezay

el desempleo y el aumento de la desintegracion social.

Es por ello importante resaltar, que la focalizaciéon de problematicas locales no deben
salir desde los niveles estatales mas altos, sino que deben surgir desde el territorio local.
Esto acelera su deteccién temprana, y genera una potencial resolucion local con actores
beneficiados sin demasiadas demoras. Una buena herramienta para la focalizaciéon de

problematicas y la basqueda de solucién, surgen de las redes comunitarias locales.

Esta red comunitaria es claramente un proceso de construccién permanente tanto
individual como colectivo, siendo un sistema abierto, multicéntrico, que a través de un
intercambio dindmico entre los integrantes de un colectivo (familia, equipo de trabajo,
barrio, organizacion, tal como el hospital, la escuela, la asociacion de profesionales, el
centro comunitario, clubes deportivos, empresas locales, entre otros) y con integrantes de
otros colectivos, posibilitan la potencializacion de los recursos que poseen y la creacion

de alternativas novedosas para la resolucién de problemas y la satisfaccion de
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necesidades territoriales locales. Cada miembro del colectivo se enriquece a través de las
multiples relaciones que cada uno de los otros desarrolla, optimizando los aprendizajes al

ser éstos socialmente compartidos.

La forma de Participacion Comunitaria se entiende como una toma de conciencia
colectiva de toda la comunidad, sobre factores que frenan el crecimiento, por medio de la
reflexion critica y la promociéon de formas asociativas y organizativas que facilita el bien

comun; es decir, se requiere la formacion de estos grupos para:
¢ Investigar problemas, necesidades y recursos existentes de manera local.
o Formular proyectos y actividades que mejoren y generen desarrollo local.

e FEjecutar proyectos mancomunados entre las comunidades y las

Instituciones.
o Evaluar las actividades que se realizan en cada proyecto.

Esta participacion tiene distintas vertientes, por un lado la participacién dentro de la
comunidad, esto es la participacion comunitaria a través de la cual la comunidad se
organiza frente a las adversidades, o bien, simplemente con el objetivo de lograr un

mayor bienestar procurando el desarrollo de la comunidad.

La esencia de este trabajo en red comunitario es la decisién voluntaria de dos o0 mas
personas, instituciones o areas institucionales, de desarrollar una tarea en comuan, en
procura de objetivos compartidos explicitos, manteniendo la identidad de los
participantes. El vinculo asi generado tiene caracter horizontal, de relacion entre pares,
acotado por los acuerdos normativos que entre ellos establezcan, por fuera de las
regulaciones burocraticas de las respectivas instituciones a las que pertenecen o puedan

pertenecer.

En el caso de Arturo Segui se debe recopild informacién concreta y focalizada sobre
un grupo de nifios con problemas de aprendizaje, y haciendo una valoracién
psicopedagogica completa de los mismos, se resolvid la concrecién de una Red de
Ayuda Comunitaria, con la participacion de actores e instituciones locales para lo cual se
debié generar una organizacién y metodologia de trabajos en busca contrarrestar la

problematica detectada.

6.2. Las instituciones como entes dinamizadores.

La multicentralidad de la red modifica el paradigma de la piramide, donde todo debia
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converger a y partir de un centro Unico. Debemos entonces remarcar que la red apela
permanentemente a la reciprocidad. Una red local de apoyo comunitario puede colaborar
de muchas formas, incluso organizando gente para proveer asesoramiento cuando es
necesario, ayudando a alguien (realizando tareas educativas o formativas por ejemplo), y
también puede implicar una relacion mas estrecha entre vecinos de confianza, incluidos
aquellos que se encuentren en una situacién delicada, complementando el apoyo que
reciben de su familia. Cuando la familia, los amigos y la comunidad se ayudan
mutuamente, todos se potencian. Fung (2006) advierte que mientras mas complejas sean
las sociedades, mas complejas seran las formas de gobernanza y mas variadas las

formas y los contenidos de la participacion.

Por eso resulta tan importante avanzar en casos concretos de la gestion publica y
participativa con un enfoque de red, con una perspectiva popular orientada a los sectores
vulnerables, su autoorganizacién y una nueva alianza con los otros sectores sociales e

institucionales del territorio.

Por ello, la red de apoyo comunitario requiere de instituciones zonales, ya recibiran de
su parte un tratamiento especial, fundamentalmente del area educativa, la salud y el
deporte. La experiencia en Arturo Segui, como otras analizadas a nivel nacional e
internacional del &mbito de la economia social o del voluntariado nos sirven de
antecedente, pero deben ampliarse a otras tematicas e involucrar actores de los diversos
estamentos sociales y con una perspectiva popular. En el caso de la Red Comunitaria de
Arturo Segui se busco realizar convenios con instituciones locales, se indagaron diversas
posibilidades y finalmente se acord6 el trabajo conjunto con la cooperadora escolar, la

experiencia es muy exitosa.

6.3. Resolver las regulaciones, monitoreo y responsabilidades necesarias para la

concordancia de la Red Comunitariay de las instituciones.

La estrategia se basa en un andlisis del marco juridico para la participacion
comunitaria en el mejoramiento del desarrollo local y cuenta con lineas de accién que
integran aspectos como el reconocimiento y apoyo a los procesos de autogestion
comunitaria y el fortalecimiento y la motivacién de las organizaciones comunitarias y de
las capacidades municipales para promover y apoyar la autogestion. También se
considera la institucionalizacion de procesos concertados de gestion local alrededor del
mejoramiento integral de la regién. La estrategia contempla la estructura, el rol y el

funcionamiento de las Redes Comunitarias y las instancias propuestas de participacion,
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concertacion e incidencia (Morales, 2005).

Una forma de participar es la identificacién de problemas y necesidades, pero esto
generar las responsabilidades locales gracias a su integracion en la definicion de
politicas, programas o proyectos de desarrollo. Por otra parte, con la participacion
comunitaria se involucra a los sujetos sociales mas desfavorecidos en la definicién de
estrategias y en el reparto de beneficios. A través del diagnéstico participativo la gente
misma analiza, saca conclusiones, ejerce en todo momento su poder de decision, esta al
tanto de lo que hacen los demas, ofrece su esfuerzo y su experiencia para llevar adelante
una labor en comun. Este enfoque participativo, de matriz popular, motorizado por la
comunidad (profesionales, docentes y la gente en general) sintetiza necesidades mas
amplias, ligadas a la educacion, la salud, el deporte e involucra a las instituciones en una
relacion no tradicional y que pueda ser replicada en un Programa de Participacion

Comunitaria que corte horizontalmente diversos organismos.

El principal requisito es la organizacién de la comunidad para trabajar en equipo,
cumpliendo las normas y responsabilidades y para trabajar con las demas organizaciones
ya sean del municipio o de otro tipo de organizacibn como un organismo internacional.
Existen otros requisitos que se hacen necesarios para lograr la participacion, entre otros

se destaca:
o Asumir responsabilidades y obligaciones.

e Mantener canales de comunicacion fluidos con las autoridades y con la poblacion

en general.

Las Red Comunitaria de Arturo Segui con las organizaciones adhirientes elaboraron
un “Reglamento de Gestién”, que operara como manifestacion de voluntad de las partes
intervinientes, explicitando la definicion de las prioridades en cuanto a los proyectos y los
mecanismos de toma de decisidn, monitoreo y control. Resulta de interés, ademas, para
que puedan cubrir el mayor espectro de necesidades sociales y de localizacion

coordinando la accion y evitando la duplicacion de actividades.

6.4. Hacer evaluaciones permanentes.

Se hace necesario el conocimiento de los aspectos fundamentales que estan
vinculados con la participacion comunitaria para permitir que esta sea efectiva y cumpla
sus objetivos. Por ello se requiere un monitoreo que debe servir como evaluacion de la

puesta en marcha de la red comunitaria, y para el cumplimiento de los lineamientos
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propuestos para el Programa de Participacion Comunitaria horizontal a nivel local, con
espiritu participativo y popular. A su vez, con la participacion de la poblacién en el
proceso de desarrollo local, se garantiza la responsabilidad y el cuidado de la obra, la
comunidad se hace responsable, vigila su propio desarrollo. Se origina asi una nueva
actitud de los pobladores ante las autoridades locales, al no esperar que éstas atiendan
todos sus problemas, si no que la poblaciéon resuelva los que estén dentro de sus

posibilidades, tratando asi de asegurar el bienestar general.

6.5. Lograr autonomia financiera.

El Estado dispone de recursos insuficientes para ofrecer prestaciones universales
basicas de calidad y la administracion de las prestaciones contributivas tienden a ser
excluyentes, por su parte, el mercado ha carecido de un disefio apropiado y debidamente
regulado para operar en esta area, y las familias mas vulnerables han debido reaccionar
a su situacion de vulnerabilidad, antes que responder a politicas proactivas de parte del
gobierno. En definitiva, no se percibe que en el corto y mediano plazo, los actuales
desarrollos institucionales y mecanismos de financiamiento se constituyan como la forma
exclusiva de hacer politica social, por el contrario, se requiere de un disefio que considere
dos mecanismos de acceso, uno, mediante la capacidad de pago y otro por su condicion
de vulnerabilidad, frente a riesgos que la sociedad estima conveniente eliminar. De modo
gue el disefio debera generar incentivos correctos para sus componentes contributivos y
disponer de un mecanismo de solidaridad para implementar subsidios cruzados desde
grupos de bajo riesgo a los de alto riesgo y desde grupos de altos ingresos a los de bajos

ingresos.

Para ello se buscan y negocian diferentes posibilidades de acuerdos institucionales
entre la red de apoyo comunitario y las instituciones publicas y privadas del territorio para
desarrollar un sistema de relaciones con las instituciones publicas de los espacios locales
con el fin de obtener financiamiento que generen un respaldo para las actividades
necesarias, y que pongan a funcionar la Red Comunitaria, buscando en el mediano y
largo plazo, buscar una autonomia financiera para afrontar los diferentes requisitos

planteados por la comunidad.

Uno de los mecanismos posibles es la asignacion de fondos (donaciones) por las
empresas privadas para la financiacion de proyectos sociales. Asimismo, esta abierta la
posibilidad como en el caso de la Red Comunitaria de Arturo Segui, de una pagina web

como un centro de donacién, para aquellos que deseen contribuir.
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6.6. Conclusiones

La década de los noventa en América Latina, y en particular en la Argentina, fue una
etapa de consolidacién de escenarios sociales muy diversos y fragmentados, en los que
se pusieron en evidencia situaciones de extrema pobreza y exclusion, que impactaron

especialmente en los nifios y en los adolescentes y jovenes.

Los sistemas de salud, de educacion, y los programas asistenciales y de promocion
social se enfrentaron, y se enfrentan hoy, a serias dificultades para implementar
estrategias de politica que conjuguen calidad de los servicios con modalidades de

abordaje adecuados a esta diversidad de configuraciones socioeconémicas y culturales.

Considerando la problematica de la primera infancia, en el marco de esta diversidad,
surgieron, desde diferentes instituciones publicas, privadas y comunitarias, propuestas
(en general desarticuladas) que intentaron cubrir las necesidades basicas de los nifios

pertenecientes a las familias con menor capital econémico, cultural y social.

Por otra parte, asi como la crisis socioeconémica llevé a la privatizacién de los
comportamientos de las familias en los sectores con mayores ingresos, en las familias
con pobreza estructural -en la medida en que disponen de menor cantidad de recursos
para la vida cotidiana- se colocé la satisfaccion de muchas necesidades en el espacio

barrial y comunitario.

Asi nacieron las instituciones, los servicios y las estrategias “alternativas” o
“informales” (calificacion cuestionada) de cuidado infantil y capacitacion de adultos
referentes. Muchos de ellos operan directamente con la poblacidon infantil; otros
capacitan a adultos relacionados con la nifiez (docentes, mujeres de la comunidad,
facilitadores familiares, etc.); otros combinan varias “puertas de entrada” para intentar
conseguir efectos en la salud, la nutricién y el desarrollo psicosocial de los nifios mas

pequenios.

Con este marco, y tomando como base experiencias argentinas y de otros paises
latinoamericanos que intentaron e intentan desarrollar propuestas para el desarrollo
integral de la primera infancia, debe admitirse que no existe una Unica “receta” en cuanto
a la modalidad de intervencién éptima para desplegar estrategias tendientes a mejorar la
situacion de la nifiez y de sus familias. Paralelamente a esta constatacién compartida,
gue en cierta forma nos lleva a una suerte de “relativismo programatico”, surge la
necesidad de recuperar, sistematizar y difundir estandares de calidad en modelos de
atencion y/o “paquetes de tecnologias e intervenciones adecuadas e integrales”, que

puedan constituirse en insumos para disefiar politicas y proyectos de caracter universal,
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pero con aplicaciones adecuadas a los distintos contextos. Y éstos deben considerar

como fin dltimo la constitucion de los nifios como sujetos de derechos.

Actualmente, los paradigmas vigentes en las ciencias sociales advierten acerca de las
rigideces e inadecuaciones de los “modelos” l6gico-deductivos que parten de un “deber

ser” para el andlisis e interpretacion de las complejas y heterogéneas realidades

socioecondmicas y politico-institucionales

Desde los paises de América Latina, tenemos la conviccion de que es fundamental
contar con una teoria o concepcion que funcione como punto de partida. Esta teoria

acerca del tema debe orientar la mirada sobre los distintos “casos”.

Creemos que es necesario en nuestro pais identificar ciertos criterios universalistas
(consensos/contratos ciudadanos basados en la dimensién de la igualdad), que puedan
hacerse operativos en iniciativas de desarrollo infantil efectivas. Las estrategias para
promover el desarrollo infantil temprano con atributos de eficacia, equidad y participacién
requieren, simultineamente, la construccion de mejores instituciones y de condiciones

socio-econdmicas mas inclusivas e igualitarias.

Las complejas y multidimensionales problematicas econémicas, sociales y culturales
gue se viven en la sociedad moderna, implican efectos, variantes y transformaciones en
la ciencia, la tecnologia y, particularmente en lo que se refiere a las posibilidades de
bienestar social, en la produccién y gestidon de bienes y servicios. Es por ello importante
resaltar, que la focalizacion de problematicas locales no deben salir desde los niveles
estatales mas altos, sino que deben surgir desde el territorio local. Esto acelera su
deteccion temprana, y genera una potencial resolucion local con actores beneficiados sin
demasiadas demoras. Una buena herramienta para la focalizacion de problematicas y la

busqueda de solucion, surgen de las redes comunitarias locales.

La mayoria de las causales ambientales de los retrasos en el desarrollo cognitivo y
psicosocial de los nifios pueden prevenirse por medio de acciones que involucran al
trabajo con la comunidad, fortaleciendo las interacciones madre/hijo, familia/hijo,
cuidadores/nifio para proveer a los infantes de experiencias adecuadas que faciliten un
mejor desarrollo. En el caso de la Red Comunitaria de Arturo Segui se buscé realizar
convenios con instituciones locales, se indagaron diversas posibilidades y finalmente se
acordé el trabajo conjunto con la cooperadora escolar, cuya experiencia entendemos es
muy exitosa. Por ello es tan importante la labor de las instituciones zonales junto a la de
los profesionales abocados al mejoramiento de la realidad infantil, con la necesidad de

involucrar activamente a los destinatarios, abandonando la imagen tradicional de
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receptores de politicas sociales para reemplazarla por la de actores intervinientes en los

procesos de decisidn para lograr incluirlos en la dindmica social.

Con respecto a las regulaciones, monitoreo y responsabilidades necesarias para la
concordancia de la Red Comunitaria y de las instituciones, se elaboré un “Reglamento de
Gestion”, que opera como manifestacién de voluntad de las partes intervinientes,
explicitando la definicién de las prioridades en cuanto a los proyectos y los mecanismos
de toma de decisién, monitoreo y control. Resulta de interés, ademas, para que puedan
cubrir el mayor espectro de necesidades sociales y de localizacion coordinando la accion

y evitando la duplicacion de actividades.

Asimismo, es de real importancia realizar un monitoreo a modo de evaluacién de la
puesta en marcha de la red comunitaria, y del cumplimiento de los lineamientos
propuestos para el Programa de Participacion Comunitaria a nivel local de corte
trasversal, con espiritu participativo y popular. A su vez, con la participacion de la
poblacién en el proceso de desarrollo local, se garantiza la responsabilidad y el cuidado
de la obra, la comunidad se hace responsable, vigila su propio desarrollo. Se origina asi
una nueva actitud de los pobladores ante las autoridades locales, al no esperar que éstas
atiendan todos sus problemas, si no que la poblacién resuelva los que estén dentro de

sus posibilidades, tratando asi de asegurar el bienestar general.

Por Gltimo, se buscé los medios tales para lograr autonomia financiera. Para ello se
buscé negociar acuerdos institucionales entre la red de apoyo comunitario y las
instituciones publicas y privadas del territorio para desarrollar un sistema de relaciones tal
gue permitiesen obtener financiamiento que generen un respaldo para las actividades
necesarias, y que pongan a funcionar la Red Comunitaria, buscando en el mediano y
largo plazo, buscar una autonomia financiera para afrontar los diferentes requisitos
planteados por la comunidad. El principal mecanismo es mediante la asignacion de
fondos (donaciones) por las empresas privadas e individuos con conciencia social para la

financiacién de proyectos sociales.

A modo de reflexion final podemos decir, que el trabajo comunitario, nos ha llamado al
desafio de repensar nuestra practica. Es asi que se ha optado por un abordaje vincular,
sosteniendo a la vez los encuentros individuales con cada nifio. Brindar asistencia bajo
esta modalidad, nos ha permitido abrir a la vez un espacio de escucha para los padres,
cuyos aportes son de suma importancia en el proceso terapéutico que transitan los nifios.
Venimos observando, que se ofrece el espacio y los padres lo toman; como suele
escucharse, con oferta se crea demanda. A la vez, esto nos permite apuntar a que los

nifios dejen de estar en el rol de ser los “portadores” de un sintoma al que hay que hacer

159



desaparecer. Se viene observando que un trabajo focalizado, en el que los padres son
parte activa del proceso, manteniendo compromiso con el mismo, nos permite trabajar

en plena sintonia con el nifio, su familia, y su contexto.

Cuando estas organizaciones de base tienen una experiencia y trayectoria de trabajo
en su comunidad, abonada por proyectos concretados con apoyo financiero de
organismos nacionales o internacionales, pueden constituirse en el motor del proceso de
desarrollo social necesario para atravesar las problematicas que se presenten. Por ello,
para lograr resultados exitosos, este tipo de programas de intervencion deben combinar
la promocidon de conductas adaptativas con el fortalecimiento y la creacion de un
medioambiente positivos (familia, escuela y comunidad). Incrementar los recursos
disponibles tanto a nivel individual como ambiental puede ser una manera efectiva de

minimizar los dafios causados por situaciones adversas.
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ANEXO I. Planilla de Registro del Nifio.

Nombre y apellido del nifio:

Fecha de nacimiento:

Nombre y apellido padre y /o madre:
Domicilio:

Teléfono:

Fecha de ingreso a red local:

Terapia:
Fecha:

Observaciones:

edad:
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Anexo ll: Planillas de referencias

Nombre y Apellido

Fecha de
Nacimiento

Direccién

Teléfono

Nombre y Apellido
Madre y/o Padre

Institucién a la que concurre




Anexo lll: Acta Convenio

ACTA CONVENIO

Entre la Asociacion Civil EI Puente Arte y Cultura, en adelante “El Puente”, representada
en este acto por Thelma Figari, en su caracter de Coordinadora del proyecto Red Local
de Poyo comunitario solicitado por el Ministerio de Economia de la Provincia de Buenos
Aires y financiado con fondos del Consejo Federal de Inversiones , con domicilio en calle
141 esquina 417 de Arturo Segui, ciudad de La Plata, y la Asociacién Cooperadora de la

Escuela N° 32, en adelante " Cooperadora”, representada en este acto por la sefiora
Alejandra Garcia , en su caracter de Presidente, con domicilio en la calle diagonal 144
entre 414 bis y 415, de la localidad de Arturo Segui, partido de La Plata, deciden

suscribir la presente acta convenio sujeta a los siguientes términos y condiciones:

PRIMERA: En virtud del proyecto “Estudio de una red local de apoyo comunitario”, El
Puente se compromete a la realizacion y puesta en marcha de una metodologia para el
diagnostico y tratamiento de las dificultades de aprendizaje, dentro del espacio confinado
a los limites de Arturo Segui, para la poblacion comprendida entre los tres y los doce

afios de edad, de acuerdo a lo indicado en el referido proyecto.

SEGUNDA: La Cooperadora se compromete a brindar el espacio para las reuniones y
entrevistas que requiera el mencionado Estudio, en los dias y horarios acordados, y a
colaborar con El Puente y el equipo del proyecto sefialado en la clausula primera para

llevar a cabo el mismo en tiempo y forma.

TERCERA. La presente tendra un plazo de vigencia desde la suscripcién hasta tanto se
extingan las obligaciones pactadas. Sin perjuicio de ello, cualquiera de las partes podra
manifestar su voluntad de no continuar con su ejecucién y denunciar unilateralmente en
presente, sin expresion de causa, mediante preaviso fehaciente a la otra, emitido con

sesenta (60) dias de anticipacion.



CUARTA. Las entidades signatarias se comprometen a cumplir con las obligaciones
inherentes al optimo desarrollo de los planes acordados, basando su conducta en el

principio de la buena fe.

QUINTA. Para el caso que de la ejecucion de la presente se derive responsabilidad de
alguna de las partes, éstas acuerdan que los dafios seran afrontados de acuerdo a la
naturaleza de las acciones que a cada una le corresponda implementar y, en general, a
los compromisos asumidos. En virtud de ello, las partes mantendran la individualidad y
autonomia de sus respectivas estructuras y asumiran particularmente sus propias

responsabilidades.

De conformidad, se firman dos ejemplares de un mismo tenor en la ciudad de La Plata a

los 2 dias, del mes de diciembre de 2013.
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Anexo IV: Planilla de registro y diagnéstico de nifios (ver en soporte magnético)
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