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Resumen
El presente trabajo realizado en la Facultad de Educacion y Salud de la Universidad

Provincial de Cdrdoba, perteneciente a la carrera de Licenciatura en Psicopedagogia, tiene
como propasito realizar un aporte a la reconstruccion de la historia de la Psicopedagogia que
tiene sus origenes en la tesis de las autoras Gianonne y Gémez (2006).

Nos preguntamos acerca de como son atravesadas las practicas psicopedagogicas, con
abordaje clinico, en situacion de aislamiento social, preventivo y obligatorio (ASPO) durante
la pandemia de Covid-19 en Cdérdoba.

Para una aproximacion a esta interpelacion se plantearon como objetivo general:
interpretar las préacticas psicopedagdgicas clinicas a través de la experiencia virtual realizada
por la profesional durante la pandemia del Covid-19 en el afio 2020 en Cérdoba, y como
objetivos especificos conocer los modos y el posicionamiento profesional en relacion al
tratamiento psicopedagdgico frente al contexto de Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio
(ASPO) y describir las acciones especificas que realiza la psicopedagoga ante los desafios que
le presenta la virtualidad en torno a la demanda, motivo de consulta, espacio terapéutico,
vinculo transferencial, diagndstico, encuadre y recursos .

Para ello fue oportuno utilizar la metodologia cualitativa en relacion a la tradicion
historia de vida que permite conocer al profesional entrevistado como también sus vivencias y
la experiencia en el transitar de un contexto de aislamiento por la pandemia por Covid-19. Se
realizan dos entrevistas una de temas especificos y focales de la pandemia y otra en
profundidad, con el fin de recuperar las perspectivas de la protagonista.

Como principales hallazgos se encuentran la incidencia de la pandemia por Covid-19 y
ASPO en una practica psicopedagogica marcada por la incertidumbre frente a la virtualidad,
donde la profesional desde su sentido y compromiso continta con sus funciones de acompafar,
escuchar y estar con y para el Otro. También tener en cuenta la constante capacitacion,
creatividad y reflexion permanente que debe tener un profesional de esta disciplina para

acompariar a un sujeto atravesado por el contexto donde se desarrolla.

Palabras claves: Préacticas psicopedagogicas - Enfoque clinico — Experiencia- Virtualidad-

Pandemia por Covid-19 - Investigacion cualitativa



Introduccion

La presente practica de investigacion que se titula “La practica psicopedagdgica clinica
en pandemia: Experiencia profesional en la virtualidad” se enmarca en el taller de Trabajo Final
de la Licenciatura en Psicopedagogia de la Facultad de Educacion y Salud de la Universidad
Provincial de Cordoba.

Para ello se hace necesario contextualizar este escenario de crisis. EI 13 de marzo de
2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declara la situacién de pandemiay, por lo
tanto, emergencia de preocupacion internacional. El Covid-19 se presenta como una
enfermedad de transmision aérea con sintomatologia similar a la gripe, que ocasiona una gran
cantidad de muertes. De acuerdo a datos aportados por el Ministerio de Salud de la Nacién
(2020) en Argentina la cifra de victimas mortales se eleva al dia 28/05/2022 a 128.344 personas.
Conforme a estadisticas del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2020),
la pandemia se expresa como una nueva amenaza que dificulta las prestaciones asistenciales
bésicas para la proteccion de la poblacion.

Mediante el Decreto de Necesidad y Urgencia (DNU) N° 297/20, se dispone el
“aislamiento social, preventivo y obligatorio” (ASPO) el 20 de marzo, para los habitantes del
pais y para las personas que se encontraran transitoriamente en él. Estas medidas adoptadas por
la pandemia por Covid-19 “tensionan las practicas psicopedagdgicas que se realizan y pone en
juego la concepcion de sujeto y su atravesamiento por el mencionado confinamiento" (Ibarra
Ibafez, 2020 pp. 5-6).

A razén de esto ultimo, la pregunta problema que nos interpela, refiere a las practicas
psicopedagdgicas clinicas en contexto de ASPO. Se observa entonces, un recorrido sobre la
influencia del contexto y cuales son las lineas de accion que orientan el desempefio profesional
a traves del impacto que tiene la virtualidad en la practica clinica. La Psicopedagogia como
disciplina que se constituye a lo largo de su trayectoria, se ve afectada dentro del contexto
historico y por las demandas de la sociedad que influyen en la especificidad de la disciplina.
Bajo esta circunstancia es que nos interrogamos sobre ;Coémo son atravesadas las précticas
psicopedagogicas, con abordaje clinico, en situacion de aislamiento social, preventivo y
obligatorio (ASPO) durante la pandemia de Covid-19 en Cérdoba?

Para abordar la problematica de esta investigacidn se explora sobre las condiciones que
afronta la profesional de este ambito y como se enfrenta ante esta situacion de crisis; que se
entiende como una experiencia caotica que pone de manifiesto un quiebre en la organizacion,
en este caso, de la poblacion (Svampa, 2017, como se citd en Boitano, 2020). Se consideran las

articulaciones de conceptos tales como los de Edgar Morin (2005), en relacion a las lineas de



accion o estrategias, que se definen como “un escenario de accion que puede modificarse en
funcion de las informaciones” (...) “es el arte de trabajar con la incertidumbre”(p.27). Este
ultimo concepto colabora en la interpretacion sobre esta situacion de crisis, percibida como
quiebre donde surgen otros modos en que las subjetividades se constituyen. A partir de estos
nuevos escenarios y de la reconfiguracion de las relaciones interpersonales se suponen cambios
profundos vehiculizados por la virtualidad y el aislamiento.

Para contemplar las estructuras ldgicas que organizan el conocimiento se toma a Follari
(2007), el mismo aborda algunos desarrollos de Piaget por manifestar que las estructuras l6gicas
“de cualquier objeto son siempre las mismas”(Piaget como se citd en Follari, 2007, p.2) En
relacion a esto, Luque (2021) expresa que esta situacion de pandemia instaura un espacio de
preguntas y de interpelacion en consonancia con la elaboracion y puesta en marcha de diferentes
estrategias que permitan de algin modo sostener el tratamiento psicopedagdgico de manera
virtual propuesto para estos tiempos de aislamiento social. Se indaga sobre la elaboracion de
nuevas formas de hacer frente a “lo desconocido, lo nuevo, aquello que antes era de una forma
y que ahora ya no lo es”. La misma autora indica que contindan los acompafiamientos
terapéuticos de manera virtual, con las particularidades que el contexto implica, y por eso se
necesita seguir indagando desde el propio campo disciplinar.

En consecuencia, en este trabajo, se pretende reflexionar sobre las posibles estrategias
y acciones que se generan en torno a las practicas psicopedagdgicas en este contexto, como lo
propone Luque (2021) en relacion a su experiencia en la clinica; y de esta manera contribuir al
enriquecimiento de la disciplina, a partir de explorar y compartir experiencias para interpelar a
la practica psicopedagdgica. Esto convoca a registrar y establecer algunas consideraciones, y
por qué no, algunos interrogantes que den inicio a la conceptualizacion y profundizacion de la
tematica. Dadas las caracteristicas de este fendmeno y sus posibles incidencias en la disciplina,
es que se intenta contribuir a la linea de historia de la psicopedagogia en la practica profesional,
desde la clinica en modalidad virtual bajo situacion de ASPO. Para ello se cuenta con un
antecedente principal; el trabajo de investigacion de licenciatura de Gianonne y Gémez (2006):
“Historia de la Psicopedagogia en la ciudad de Cdérdoba, desde el afio 1930 hasta la
institucionalizacion académica en el Instituto Superior de Psicopedagogia y Educacion
Diferenciada Dr. Domingo Cabred”. Esta tesis sistematiza la concepcién del campo disciplinar
psicopedagdgico, como también las transformaciones que se dan en los lineamientos
relacionados al perfil e incumbencias profesionales del psicopedagogo al momento de la

creacion de este Instituto.



Se considera que el hito de la pandemia hace necesaria la historizacion en el devenir de
la disciplina; por esta razdn la investigacion hace foco en la clinica que refiere a la singularidad
del individuo o grupo consultante, “el sentido particular que toman sus caracteristicas y sus
alteraciones, segun las circunstancias de su propia historia y su ubicacién en el mundo socio-
cultural” (Mdller, 2001, p. 2).

Este trabajo final de Licenciatura se aborda desde una metodologia cualitativa, que
incluye un tipo de disefio flexible debido a que el proceso de investigacion es circular. Es decir,
implica un acontecer durante todo el proceso, por lo tanto, estd sujeto a modificaciones
paulatinas para captar aspectos relevantes durante todo el proceso de investigacion
(Mendizabal, 2006). Se busca a través de la tradicion historia de vida describir, analizar e
interpretar las experiencias personales que transitan los sujetos, desde el punto de vista de la
entrevistada, para comprender su singularidad (Mallimaci. F, Béliveau.V como se cit6 en
Vasilachis, 2006, p. 185). EI método de produccion de datos es la entrevista en profundidad,
para que el sujeto dialogue sobre lo que piensa y cree y asi obtener informacién que de acceso
a los modos de ver el mundo, y de esa manera que cobre sentido con la realidad del informante.
En este caso se elige de manera intencional entrevistar a una profesional de la disciplina que
realiza clinica durante la pandemia, con el fin de vislumbrar algunas de las estrategias y lineas
de accidn que desarrolla la profesional en su ambito laboral.

Este trabajo de investigacion se despliega a lo largo de cuatro capitulos. En el capitulo
1 se abordan conceptos referidos a la situacion contextual en las que se enmarcan las
condiciones de ASPO, como pandemia, crisis, posmodernidad e ideologia neoliberal,
entendidas de acuerdo a la dindmica actual que atraviesa a la practica psicopedagdgica clinica.

En tanto que en el capitulo 2 se da paso a la historizacién de esta disciplina y a la
conceptualizacion de la misma desde la clinica, en relacion a las practicas profesionales. En
cuanto al capitulo 3 se fundamenta la eleccion del método de investigacion en Ciencias
Sociales, al considerar a la Psicopedagogia como parte de las mismas. Se enfoca en la
metodologia cualitativa, desde una perspectiva interpretativa, a través de la tradicion de historia
de vida. Se utiliza la entrevista en profundidad, por medio de un muestreo intencional que
provea datos profundos y detallados vinculados con la temaética a investigar. En el Capitulo 4
se despliegan las categorias aprioristicas y emergentes para la construccion y analisis
interpretativo de los datos obtenidos. Al culminar esta investigacion se pueden observar las
consideraciones finales de este trabajo como también la bibliografia y los anexos.



Capitulo 1
Conceptos emergentes en contexto de pandemia



1. Conceptos emergentes en contexto de pandemia
En este primer capitulo se presentan términos e ideas para enmarcar la problemética
investigada que permita entender la situacion de la Psicopedagogia y cristalizar el contexto

historico-social donde se desarrolla esta pandemia.

1.1 ¢ A qué denominamos pandemia y situacion de catastrofe?

Al revisar la historia de la humanidad, se pueden encontrar registros de diferentes
pandemias, que demuestran que han estado presentes en distintos momentos de la historia
mundial, con diferentes consecuencias, de acuerdo a las sociedades afectadas y a su desarrollo
cientifico, econdmico, social y cultural. Una de las primeras pandemias se remonta al 430 antes
de nuestra era, durante la guerra del Peloponeso, y que pudo tratarse de fiebre tifoidea. Otra de
las méas conocidas fue la Peste Negra que azot6 a Asia y Europa durante el siglo XIV. El c6lera
cruzo todos los continentes, durante el siglo XIX. (Lederman, 2003, pp.13-17).

Entre las mas recientes de estas pandemias se encuentra el VIH, virus causante del
Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA) cuyos primeros casos se remontan a los
afios 80 del siglo XX. El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) tiene tal expansion que
ha sido considerado una de las peores pandemias de los ultimos siglos. También esta la gripe A
(H1N1), conocida como “gripe porcina”, que hizo crisis en los afios 2009 y 2010; el ébola que
se registrd por primera vez a mediados de 1970, y la gripe aviar detectada durante los afios 2003
y 2004.

La pandemia es una enfermedad epidémica que se extiende a muchos paises o0 que ataca
a casi todos los individuos de una ciudad o region (segun la RAE). En otras fuentes aparece
definida como la afectacion de una enfermedad infecciosa de los humanos, a lo largo de un érea
geograficamente extensa. El término proviene del griego “pandemos”, que significa “reunion
de todo el pueblo”. El sufijo pan quiere decir “todo”; y “demos”, pueblo. Por lo tanto, en la
etimologia misma del vocablo subyace la idea o creencia de que se trata de un fenémeno que
afecta, o puede afectar potencialmente, a todos. (UNICEF, 9 de Octubre de 2020).

Crisis es un concepto con multiples significados con diversos abordajes y perspectivas,
es decir, polisémico. Echeverria lo describe como ese momento de la historia de la humanidad
en los que seres humanos se vieron enfrentados a una profunda “ambivalencia ontol6gica”
(1998, p.174 como se citd en Boitano, 2020, p. 13).

El vocablo crisis siempre se ha utilizado ante una experiencia caética, de no encontrar
una salida. Una crisis pone de manifiesto un quiebre, un estado de agonia de determinadas

cosmovisiones estructurantes tanto de nuestras practicas tedricas, como de nuestras



experiencias histéricas (Svampa, 2017, p.132, como se cité en Boitano, 2020, p.14). Por otra
parte, Hegel, lo concibe como “momento que revela la incapacidad de los seres humanos de
controlar su mundo”; definiéndolo como una situacion indeseable. La denominacion de crisis
estd dada por un sujeto, son ellos y no los sistemas los que se ven envueltos en la misma, “pues
es necesaria la descripcion del nudo critico” (Boitano, 2020, p.18) para poder comprender la
complejidad en la que se desarrolla la misma.

Boitano (2020) expresa que crisis es un término que se generaliza tanto, que ha perdido
su valor semantico y donde su uso sirve para dar significacion a cualquier situacion
experimentada como dificultad. Muchas veces se suele utilizar como sinénimo de catastrofe; a
diferencia de que, en esta Gltima, es un hecho visible; en tanto que la crisis puede encontrarse
oculta y esta definida por lo subjetivo. Una crisis se suele vivenciar como una amenaza, ya sea
de muerte como por ejemplo una epidemia, 0 una amenaza de vida, en el caso de una huelga de
hambre (reivindicativa o politica) o la muerte de una forma de vida, es el caso del colonialismo
y sus secuelas de exterminio (Boitano, 2018, p.20). La crisis no aniquila como puede acontecer
en una catastrofe, la primera deja tiempo para la accion, ya que no hay crisis permanentes.

El concepto de catéastrofe, de Pierre Levy (2020) desplaza al mismo hacia las
consecuencias del fendmeno, y lo describe asi:

La pandemia de coronavirus tiene y seguira teniendo efectos catastréficos no sélo en
términos de salud fisica y mortalidad, sino también en las areas de salud mental y
economia, con consecuencias sociales, politicas y culturales que son dificiles de
calcular. Se podria decir que la escala de sufrimiento y destruccion se acerca a la de una
guerra mundial. (Levy, como se cit6 en Dussel, et al., 2020 p. 11)

En esta investigacion se valora el término crisis como una situacion de inestabilidad e
incertidumbre que puede generar acciones que hacen foco en los avatares y vicisitudes que
sufren las practicas psicopedagdgicas con la aparicion de la pandemia por Covid-19 en un

contexto de aislamiento social y preventivo.

1.2 La ideologia neoliberal y la posmodernidad en el devenir contextual de la disciplina
psicopedagogica

En la década de los "90 las politicas que comenzaron a implementarse eran de corte
neoliberal, este movimiento surge como reaccion a la intervencion del Estado como garante de

una mayor justicia social es decir, del Estado benefactor, y tomé fuerza gracias a las debacles



de la economia capitalista del siglo XX (Boron, 2020), que generan importantes consecuencias
en todos los sectores sociales. La descentralizacion, la desregularizacion estatal y la
privatizacion fueron hechos caracteristicos de la Argentina de este periodo, que comenzé a
vivenciar un vertiginoso proceso de empobrecimiento y desocupacion, remarcando cada vez
mas la brecha social (Lewkowicz, 2006). Llegado a los afios 2000, esta crisis que se habia
gestado y daba sus primeros grandes pasos, estalla en el afio 2001 y afecta globalmente a la
poblacion donde el foco se percibe en los sectores mas populares, visibilizando situaciones
vulnerables que aun perduran.

A causa de esto, se toman diferentes medidas que intentan atenuar sus efectos; en el
ambito educativo se generan politicas que vinculan a la escuela con la asistencia social como
alternativa para paliar dichos acontecimientos. En un articulo de la Organizaciéon de las
Naciones Unidas (ONU, 2020) se plantea que “Violencia, drogadiccion y pobreza, destacaron
el malestar social de la época; provocando discriminacion, exclusion, estratificacion” (p.88)
“Los indices de desocupacion, desnutricion, nutricion en riesgo, analfabetismo, delincuencia,
tasa de poblacion de detenidos, todos factores de riesgo que dieron fuertes brincos, marcando
una curva pronunciada, en la historia del pais” (p.39).

Para continuar con el planteo, se toma el ejemplo que tuvo lugar en el mismo periodo
de la historia y sirve de analogia para explicar lo especial y complejo de la dindmica social que
atraviesa a todos los sujetos. Esta analogia hace referencia a la introduccién de un concepto
posmoderno que se conoce como la categoria de consumidor que tuvo lugar en la ultima
Convencidén Constituyente que da lugar al establecimiento de una nueva Constitucion en el afio
1994. La misma desat6 una serie de mutaciones que inician con el surgimiento de esta figura y
el desvanecimiento de otras; como la de ciudadano, la de igualdad y la del Estado como garante
entre otras.

Este acontecimiento, que tuvo lugar en la postmodernidad, se caracteriza por la fluidez
y el pensamiento antiestatal, por “la conversién de los Estados-Nacién en técnicos
administrativos; la conversion simultanea de los ciudadanos en consumidores ...” (Lewkowicz,
2006, p. 19); que demuestra como la emergencia de la figura del consumidor, establece un
nuevo contrato social; el lazo solo se instaura entre consumidores de productos y en
consecuencia los no-consumidores quedan por fuera del contrato, el lazo se desvanece y el
Estado pierde su capacidad de representacion de todos los argentinos. Bajo este suceso subyace
toda una serie de mecanismos de cambio donde lo que antes era, ya no podra ser de la misma

manera.



Para la Psicopedagogia, este periodo de 1990 marca una mirada a las nuevas
subjetividades que, en relacion con realidades complejas, propician diferentes maneras de
aprender y vincularse con el aprendizaje y asi nuevas formas de hacer en relacion a las précticas
psicopedagogicas. Mariana Etchegorry (2019) explica que “los contextos evidencian un
proceso permanente de transformacion, no sélo en relacion a los avances cientificos
tecnoldgicos, sino procesos sociales, como politicos, econdmicos y culturales que dan cuenta
de nuevas maneras de transitar el cotidiano” (p. 17).

Son los cambios y las variantes, o que hacen avanzar a la historia, se estima que esta
situacion de pandemia por Covid-19 introduce multiples y complejas modificaciones en las
formas de hacer y estar con otros sujetos. Algunos se perciben a simple vista, otros pueden
pasar desapercibidos y algunos transcurren posteriormente. Pero todos ellos, son producto de
una irrupcion en el cauce de las cosas que establecen un nuevo orden. Es aqui donde nos
detenemos y hacemos foco; en esta nueva cotidianidad, en como se desarrollan las practicas
psicopedagdgicas bajo las nuevas logicas que el tiempo impone.

En la actualidad se define lo contextual, segun RAE como una palabra necesaria para
describir los procesos vinculados (remota o préximamente) con un evento 0 suceso. Para
ampliar la definicion se toma a Coronado (2015) cuando expresa la influencia del entorno con
respecto a las significaciones que se asigna a los acontecimientos, en tanto “es el contexto el
que fija el significado” (p.28).

La situacion contextual de pandemia se relaciona con la idea de catéstrofe, a partir de
entenderla como un fenémeno perfectamente visible, una discontinuidad observable, un “hecho
patente” (Bobbio, 2007, p.5) distinto a la idea de crisis, que «puede estar latente o disimulada»
(p.6) El lazo entre una y otra parece claro: la crisis precede, provoca o anuncia la catastrofe. No
es lo que sucedid en nuestro presente. La catéastrofe de la pandemia por Covid-19, irrumpe sin
«aviso de incendio» (p. 3).

El 30 de enero del afio 2020 se declara por la Organizacion Mundial de la Salud, una
emergencia de preocupacion internacional. El director General, doctor Tedros Adhanom
Ghebreyesus anuncia el 13 de marzo del mismo afio que la nueva enfermedad causada por
Covid-19 puede ser caracterizada como una pandemia, dado que la misma se expande por varios
paises y afecta a un gran nimero de la poblacion mundial. Este acontecimiento, es causado por
los coronavirus (oV), una gran familia de virus que provocan enfermedades que van desde
sintomas de resfriado hasta complicaciones que pueden llevar al deceso de los sujetos

infectados.
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Ante esta situacion, se toman medidas de prevencion del contagio. Algunas de las mas
importantes son: la creacion de centros de testeos gratuitos distribuidos por todo el pais, la
declaracién de uso obligatorio del barbijo, la suspensién de actividades presenciales tanto
educativas como deportivas, recreativas y economicas; estas Ultimas con excepciones
particulares. Esto significa que todas aquellas actividades que implican aglomeracion y
circulacién de personas, se ven afectadas con el objetivo de disminuir el contagio entre la
poblacion.

La prohibicion del encuentro presencial, que impuso la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), obliga a los gobiernos a elaborar y aprobar con rapidez protocolos y estrategias
para que la salud de las personas se viera lo menos perjudicada posible. En cuanto a la
psicopedagogia, testimonios como por ejemplo el de la Licenciada Molina (2020) revelan que,
en las practicas psicopedagdgicas, los tratamientos individuales o grupales en cualquiera de sus
ambitos estan afectados desde un principio por la pandemia. Este acontecimiento establece las
condiciones necesarias para reinventar formas de estar y hacer que consideren la virtualidad
como espacio de encuentro; la idea de crisis como oportunidad de cambio (Luque, 2020).

Cardini (2020) afirma que la suspensién de la presencialidad pone en jaque a los medios
tradicionales de transmision de contenidos en el aula como: consignas orales, pizarrones,
fotocopias o libros de texto, es decir “un sistema educativo, pensado para el encuentro real entre
educadores y educandos” (p.9). Desde el gobierno nacional y los gobiernos provinciales emiten
propuestas denominadas “respuestas educativas”; con el fin de sostener la continuidad
pedagodgica. Las tecnologias digitales, los cuadernillos impresos, la television y la radio son las
protagonistas para distribuir contenidos en la etapa de educar en tiempos de aislamiento. El
Ministerio de Educacion de la Nacion lanz6 la plataforma “Seguimos Educando” situada en el
portal educ.ar que reGne recursos multimedia organizados por nivel educativo, &rea de
conocimiento y tema.

Algunas provincias promueven sus propias plataformas como “Continuemos
estudiando” (Buenos Aires), “ELE” (Chaco), “Tu escuela en casa” (Cdrdoba), “Formosa
estudia en casa” (Formosa), “Estudiar cuidandonos” (La Pampa), y “Aprendo en casa” (Tierra
del Fuego). Otras toman como opcidn y apoyo los recursos pedagogicos nacionales; tales como:
“Chubut educa” (Chubut), “Seguimos aprendiendo” (Rio Negro) y “Mi escuela” (Salta).
Algunas recurren a portales educativos privados, como es el caso de Corrientes y Jujuy con
Competir EdTech y CABA con “English Discoveries” y Misiones con “TIC MAS” para
completar contenidos. Los sistemas elegidos para el encuentro virtual de docentes y estudiantes

para el sostenimiento del vinculo pedagdgico pertenecen a Google Classroom y Moodle.
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Los gobiernos provinciales ofrecen también licencias para el uso de software a
docentes para realizar video llamadas y de esta manera permitir la interaccion sincrénica;
también se entregan dispositivos reacondicionados con alcance limitado, ademas del acuerdo
de navegacion gratuita con empresas de telefonia.

La virtualidad es el soporte que, en contextos de aislamiento, habilita una mayor
diversidad y cantidad de recursos, asi como oportunidades de interaccion entre docentes y
estudiantes. Sin embargo, segin Cardini (2020) su potencial se encuentra en gran medida
limitado por la desigualdad en el acceso, segun Cardini (p.11).

La periodista Delfina Tremouilleres, en su articulo en Pagina 12 (14 de mayo del afio
2020, parr.3) advierte una alerta sobre las desigualdades de acceso de internet que impide la
conectividad a las clases virtuales, ya que de acuerdo a una encuesta realizada por UNICEF (9
de Octubre de 2020) el 18% de los adolescentes no tienen internet en su hogar y el 37% no tiene
un dispositivo ya sea computadora, notebook o Tablet. Otro dato que se destaca en el mismo
informe, sefiala que el 31% del total de las tareas asignadas no reciben devolucién por parte del
docente, y el 23% no tiene contacto con el mismo. Practicamente todas las comunicaciones son
por WhatsApp, cuya funcién principal es la recepcion de tareas, mientras que la posibilidad de
desarrollar temas o explicaciones complejas queda limitada.

En cuanto al labor de la psicopedagoga en el ambito clinico, se consideran algunos
testimonios de profesionales como Molina (2021), en la catedra abierta virtual “Psicopedagogia
clinica”, Luque y otros en el conversatorio sobre “Psicopedagogia en tiempos de burbujas”
(2021) y de la Licenciada Miranda en el articulo “Psicopedagogia, las dificultades de trabajar
el aprendizaje en pandemia” (17 de setiembre de 2020); donde acuerdan que los
psicopedagogos no fueron indiferentes a las nuevas condiciones que impone el contexto e
intentan garantizar la contencién de sus pacientes. Sin embargo, debido a las diferentes
realidades sociales, los flujos de comunicacion entre el terapeuta-paciente-familia fueron
diferentes en cada caso, en algunos se logré mantener el lazo transferencial y en otras realidades,
el lazo que hace vinculo se vio obstruido e indefectiblemente el tratamiento también, se coartan
las posibilidades de superacidn de sus pacientes. Estos conceptos considerados como centrales
en esta investigacion se desarrollan con mayor profundidad en el capitulo 2.

1.3 Educacion y salud como campos de actuacion de la Psicopedagogia

La OMS entiende a la salud como un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, no refiere solamente a la ausencia de afecciones o enfermedades. En tanto a la salud
mental la define como: “... un estado de bienestar en el cual el individuo da cuenta de sus propias

aptitudes, puede afrontar las presiones normales cotidianas de la vida, puede trabajar productiva
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y fructiferamente. “Sujeto capaz de hacer una contribucién a su comunidad” (OMS, 2001, p.1).
En el afio 2013, la misma Organizacion hace extensiva su definicidn a la perspectiva de derecho,
donde el sujeto es consciente de sus propias capacidades. La salud mental en la Argentina se
encuentra enmarcada en la Ley 26.657/2010, en la cual se establecen los derechos a la
proteccion de la misma. Dentro de la Psicopedagogia dicha ley es adaptada con el fin de
proteger el bienestar integral de la persona, como por ejemplo desde el trabajo de un equipo
interdisciplinario que apunta al bienestar del paciente desde los diferentes saberes de
intervencion.

La autora Ricciardi (2006) sefiala que “la salud mental es parte de la salud integral de
las personas y se relaciona con las condiciones de vida y las posibilidades de desarrollo afectivo,
emocional, intelectual y laboral, con capacidad de integracion al medio social y cultural (...)
permite a cada persona desplegar sus posibilidades, aun en los momentos dificiles” (p. 103)
vinculada con los derechos al bienestar, a la educacién, al trabajo, a la vivienda, a la seguridad,
etc.; el Estado debe garantizar la salud mental individual, familiar, y de la comunidad.

En cuanto al sistema de salud durante la pandemia del Covid-19, se pone en evidencia
que nuestro pais no se encuentra equipado en Gptimas condiciones, por lo que el prondstico se
presenta de manera sombria. Ademas, las politicas publicas imperantes llevan al declive del
servicio de salud que coarta las posibilidades de enfrentar de mejor forma esta situacion; la
salud mental consiste entonces en una adaptacion activa, en un aprendizaje, en la visualizacion
y resolucion de las contradicciones internas y las que emergen en esa relacion sujeto-mundo
(Neme, 2020).

Segun estadisticas efectuadas por la OMS, en el mundo practicamente ninguna nacién
estuvo eximida de esta situacion pandémica. Ademas dentro de este contexto, predomina el
modelo econémico neoliberal que “estd caracterizado por desigualdades que agudizaron la
situacion economica, haciendo complejo el escenario futuro de la region” (Boron, 2020, p.5).
Esto provoca la deficiencia de las condiciones laborales e inestabilidad econdémica que
afectaron a millones de personas como algunas de las problematicas que se presentan en la
pandemia.

Ademas se observa en este periodo pandémico, la precariedad de los sistemas de salud
publica y la privatizaciéon del sistema sanitario, la dependencia de insumos médicos que se
deben importar y la reduccion de presupuestos de los sistemas sociales (salud, educacion y
vivienda). El diario Pagina 12 (13 de octubre del 2021) publica que desde antes de la pandemia,
el pais presenta un sistema de salud fragmentado (publico, privado y seguridad social), desigual

y desprovisto de actualizaciones de personal para estas emergencias, un equipamiento
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deficiente, reduccion de presupuesto (reduccion de centros asistenciales y entrega de
medicacion gratuita; PAMI), fallas en la aplicacion de vacunas preventivas y deterioro edilicio
de hospitales publicos, contextualizan el escenario en el que irrumpe la pandemia por Covid-
19. En relacion a ello, Isuani en el diario Clarin (01 de octubre del 2020) expresa que la
pandemia eleva a un primer plano la salud en el pais; se evidencia que el aumento de camas y
respiradores no tiene correlato con el recurso humano necesario. Se apela a que existen confusas
estadisticas sobre fallecimientos, incapacidad para los testeos, rastreo y aislamiento. Es en la
fragmentacion del sistema, el clasismo y la irracionalidad donde los recursos fisicos y humanos
dependen del territorio, incentivan la sobre-prestacion o estimulan la sub-prestacion negando
practicas oportunas y/o necesarias. Es por ello que la atencion se encuentra débil para prevenir
y tratar sobre los riesgos de la salud, que indefectiblemente afecta al quehacer psicopedagdgico
como agente en todos los niveles de atencién. La acefalia del sistema impide una coordinacion
en la organizacion de los recursos profesionales que la pandemia demanda de acuerdo a sus
propias normativas.

En el campo educativo la stbita implementacion de medidas sanitarias a consecuencia
de la pandemia y por resolucion gubernamental a través del Decreto de Necesidad y Urgencia
N° 260/2020 y posteriores, establecen las clases online, posibles a través de internet en
plataformas digitales como Zoom, Meet, entre otras como una medida necesaria para proteger
la salud, para evitar el contagio. Maria Cecilia Bocchio (2020), expresa que la educacion en la
ciudad de Cdrdoba, en los sectores Ciudades-Barrios, manifiesta la visibilizacion de carencias
en cuanto al uso de herramientas y recursos tecnologicos de todos los involucrados en el proceso
de ensefianza y aprendizaje.

De acuerdo a datos estadisticos de la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO, 2020), al dia 21 de abril del afio 2020, 1.600
millones de estudiantes se encuentran afectados por medidas de cierre de escuelas y cancelacion
de clases presenciales. Esto representa el 90, 2% de los estudiantes en 191 paises en los que se
realiza la estadistica. La mitad de estos estudiantes no cuenta con una computadora en el hogar
y el 43% presenta dificultad en el acceso a Internet en sus casas, se destaca que
aproximadamente la mitad de esos paises recurren a la tecnologia, al cancelar las clases
presenciales. La misma organizacion estipula que mas de 3,1 millones de nifios, nifias y
adolescentes en América Latina y el Caribe pueden no regresar nunca a la escuela debido al
Covid-19. Al analizar que solo la mitad de los matriculados en las escuelas publicas tienen
acceso a un aprendizaje de calidad durante la pandemia, concluyen que uno de cada diez nifios

no recibe educacion ni calidad educativa.
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Los sectores mas vulnerados, donde se incluyen nifios, nifias y adolescentes con
discapacidad, el aprender desde casa puede convertirse en un obstaculo, ya sea por la ausencia
de una computadora, por la baja calidad de los dispositivos disponibles o la falta o deficiencia
en el acceso a Internet e incluso por carecer de un lugar dptimo para estudiar. Ademas la
precariedad del “capital cultural” (Bourdieu, 1997) que se entiende “como el potencial que
tenemos adquirido de la cultura intelectual y del medio familiar”(p. 36) que no es equitativo y
de calidad en todos los caso, como también la relacion con un Otro y con las herramientas
necesarias para sostener los procesos de ensefianza a lo que se denomina ““zona de desarrollo
proximo™ (Vigotsky, 1987, p. 73) donde las relaciones sociales son una importante fuente de
estimulacion para el intelecto, donde hay una diferencia existente entre el nivel de desarrollo
real y del nivel de desarrollo potencial. Este Gltimo dependera en “gran medida de la
colaboracién de un mentor o guia que instruya y oriente durante el aprendizaje de nuevas
competencias” (p. 86). En el diario La Nacion (17 de junio 2021) el Ministro de Educacion de
Argentina, Nicolas Trotta, reconocié que en el 2020 casi un millén de alumnos tuvieron “bajo
o nulo contacto con las escuelas”.

Durante el 2020 es necesario adecuar el sistema educativo presencial a la modalidad
remota con el fin de sostener la continuidad pedagogica durante el periodo del aislamiento
social, preventivo y obligatorio (ASPO). A fin de establecer un plan de organizacion interna
que garantice la presencialidad, en el afio 2021, se conforman burbujas, de acuerdo a las
posibilidades de organizacion y espacios disponibles de cada institucion que contemplan
escenarios de alternancia, ya sea para los estudiantes exceptuados, permanente o
circunstancialmente, para completar sus trayectorias. A partir del mes de Agosto del 2021 se
emite la Resolucién CFE 398/21 que da lugar a la modalidad de asistencia a clases para los
niveles inicial, primario y secundario inscripta bajo la forma de presencialidad plena.

1.4 Sujeto, subjetividad, experiencia y pandemia

En el recorrido de la posmodernidad se unen dos grandes cambios: el material, donde
las formas de produccidn del capitalismo que se generan en los Gltimos cuarenta afios dan lugar
a “la gran financiarizacion” (Polanyi, 2016 p.184) y el cultural, que deja atras lo sélido, los
mandatos de las grandes instituciones, donde el sujeto no es colectivo sino individual de
acuerdo a la teoria de la “modernidad liquida” de Bauman, o la ‘posmodernidad escéptica’ de
la politica de Deleuze. Neme (2020) postula:
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Esta tendencia resalta al sujeto, su subjetividad y su libertad por fuera de los colectivos,
de las instituciones, de una idea de razon historica. Se abre a lo incierto, pero es una
configuracién cultural que funge con un régimen neoliberal de acumulacion que
promueve el consumo, pero también la desigualdad e indiferencia; la obsolescencia, la
constante novedad, pero también la tercerizacion, la diferenciacion y el narcisismo. (p.
5)

La pandemia pone en evidencia, segun Rascovan (2020):

...que somos sujetos sociales, somos subjetividad contextualizada. La organizacién
social produce subjetividad de época que también es singularidad, es decir, ese plus que
cada uno produce sobre una matriz colectiva. En la vida humana lo singular y lo
colectivo se presentan entramados, como dos caras inseparables de nuestra condicion
como especie. (parr. 1)

Bordn (2020) explica que si en un orden social se incrementan las condiciones objetivas
de productividad excesiva, de amenaza de exclusion entre otras cosas, se deteriora la trama de
relaciones y por lo tanto la subjetividad.

En tiempos de la pandemia y aislamiento social se producen efectos en la subjetividad,
alteracion de lo cotidiano en la organizacion, desorganizacion, reorganizacion de la vida diaria;
ansiedad, angustia, aburrimiento, apatia, pero también tranquilidad y disfrute. “Ello dependera
de la historia vital singular, de las condiciones materiales de existencia y de las modalidades
subjetivas para lidiar con lo que irrumpe” (Rascovan en Pagina 12, 2020). Se piensa al sujeto
como “un sujeto condicionado por las relaciones sociales, el fluir del inconsciente, las pasiones,
los sentimientos, el cuerpo” (Giaccaglia, 2009, p. 135). Se rompe la unidad y se produce la
pluralidad, se reconoce la “alteridad” (Dussel, 2007). Otro aspecto vinculado a la disciplina
psicopedagogica, es la posicion que adopta respecto del sujeto que aprende: “el sujeto humano
estd siempre constituido desde otro. Tanto la estructura inteligente como la semidtica son
eminentemente intersubjetivas” (Pain, 2005, p. 23).

En el sujeto que es atravesado por esta situacion de pandemia, se ponen en juego, entre
otras variables, la percepcion y la representacion por parte del ser humano, de una situacion de
encierro, que en algunos casos lo vuelve mas solitario e individualista, que advierte al otro como

un rival o competencia; de esta manera se le dificulta entablar vinculos afectivos solidos. “El
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poder de la red en la subjetividad, entendida como la forma en que los sujetos tienen de percibir
el mundo, se ve moldeada bajo estas condiciones y en consecuencia su comportamiento y
elecciones fueron afectadas. Ello hace que las subjetividades se encuentren en el epicentro de
la tensién”. (Ibafez, 2020 pp.5-6).

En esta linea de pensamiento Jodelet (2008) hace referencia a las representaciones
individuales en torno a la produccion de subjetividades, la apropiacion de conocimientos y la
situacion contextual devienen en representaciones sociales por medio de la comunicacion. Ese
saber generado y comunicado se convierte en una parte de la vida colectiva, organizdndose
como principios relacionales entre actores sociales; frente a estos conceptos se sitGa ante un
contexto de pandemia con un nuevo saber colectivo.

Desde la perspectiva de la Psicopedagogia, el contexto del Covid-19 da pie a un nuevo
proceso de deconstruccion de la subjetividad, el cual para Silvia Bleichmar (2005) esta
atravesado por formas historicas de representacion en las cuales cada sociedad determina
aquello que considera necesario para la constitucion de los sujetos en el que diferentes
inscripciones psiquicas dejan una huella ya sea inconsciente-preconsciente-consciente. En
definitiva, “la subjetividad representa la singularidad humana resultado del entrecruzamiento
entre los universales de la constitucion psiquicay las condiciones historico-sociales particulares
gue engendran al sujeto social”. (Bleichmar; 2010 p. 110).

Desde un enfoque tedrico sociocultural, la subjetividad es comprendida en el espacio de
la actividad intersubjetiva semidticamente mediada. Tanto el aprendizaje como el desarrollo
subjetivo se producen en situacion, y es esta la que posibilita 0 no, en sentidos y subjetividades,
nuevas formas de comprensién y de participacion (como se citdé en Baquero, 2016; Elichiry,
2009). Para Gonzalez Rey (2009) la recuperacion de la subjetividad, como dimension relevante
para el estudio de los sujetos y de sus diferentes préacticas sociales, implica reconocer al mismo
como singularidad critica y actuante, con capacidad de alternativas frente a las formas de
subjetividad social dominantes en los diferentes espacios en que actia. Ademas agrega que el
lugar de la subjetividad, en el proceso que va haciendo al sujeto, es siempre una relacion con
otro y con las herramientas culturales que facilitan y dan cuerpo a esta interaccion. En otras
palabras, abordar los procesos de constitucion subjetiva implica el analisis de los procesos
semidticos e intersubjetivos desplegados en las actividades culturales de las que participan los
sujetos.

Concebir el desarrollo de los sujetos como variaciones en las formas de comprender y
participar, de ser parte, en una actividad cultural con sus sentidos especificos, implica que las

propuestas de intervencion psicopedagdgica buscan establecer las bases necesarias para que los
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conflictos cognitivos tengan lugar y devenga el aprendizaje como construccion por parte del
sujeto. Tal significatividad debe contemplar no s6lo la comprension del entramado de
significados de los conceptos, sino también la posibilidad de apropiacién genuina de una
practica cultural que dote de sentidos el dominio de los conocimientos en juego (como se cito
en Baquero, 2016; Toledo, 2018).

Actualmente, la subjetividad de los sujetos se constituye de modo diferente a los tiempos
de la modernidad, plantea y propone otros modos de operar con la realidad. Aun asi, se debe
recordar que las formas de desarrollo cultural e histérico, con sus précticas sociales especificas,
como las escolares, han configurado nifieces y juventudes siempre situadas, encarnadas en
actividades socialmente compartidas de transmision cultural, se retoma esto a partir de lo
planteado por Vigotsky (1987).

La idea de experiencia relacionada a este concepto, se desarrolla de acuerdo a lo que
expone Larrosa (2015) como “eso que me pasa” (p. 89), una dimension constitutiva de la
incertidumbre. Se entiende entonces a la experiencia "como aquello vivido, a lo experimentado
en la realidad a través de las sensaciones, percepciones, emociones o sentimientos, pero no solo
las experiencias directamente percibidas por el sujeto, sino también, aquellas transmitidas por
otras personas de su contexto social y cultural™ (Barragan, 2005, p.53). Es un viaje incierto
cuyos resultados no se pueden anticipar, palabra que tiene que ver con travesia, con pasaje, con
camino. La experiencia supone un acontecimiento exterior al sujeto. El lugar de la experiencia
es ese mismo sujeto a partir de sus palabras, ideas, representaciones, sentimientos, proyectos,
intenciones y/o sus deseos, es decir donde se da la experiencia, donde la experiencia tiene lugar
como algo particular de ese sujeto, esto se vincula con lo que Larrosa (2015) denomina
“principio de subjetividad” (p. 90), porque el lugar de la experiencia es el sujeto.

A partir de esta conceptualizacién es que se piensa el rol del profesional de esta
disciplina en el enfoque clinico y en situacion de pandemia. Estos conceptos tedricos se
desarrollan con mayor profundidad en el siguiente capitulo donde se hace foco en la importancia

para las préacticas psicopedagdgicas atravesadas por esta pandemia.
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2. La Psicopedagogia construye historia

En este capitulo se realiza un recorrido histérico de la psicopedagogia; desde su
nacimiento, hasta nuestros dias, como resefia de los principales factores que tuvieron y tienen
protagonismo en la construccion de nuestra disciplina. En una segunda instancia se expone un
desarrollo de los principales elementos constitutivos de la practica psicopedagdgica con el fin
de establecer bases solidas para analizar los posibles cambios que ocurrieron en ella a partir de
la pandemia del Covid-19 y ver cdmo operan como ejes organizadores de la investigacion al
momento de la entrevista. Por ultimo nos sumergimos en los principales interrogantes que se
plantean los profesionales psicopedagogos al declararse el aislamiento social preventivo y

obligatorio.

2.1 Los comienzos de la Psicopedagogia

Se considera que en 1884 sucede el primer antecedente en la construccion de la
psicopedagogia como disciplina en Argentina luego de la implementacion de la Ley Nacional
1420 que convertia a la educacién primaria en laica, gratuita y obligatoria. Esto provoca un
significativo aumento en la poblacion estudiantil y trajo consigo la visibilizacién de las
diferencias en cuanto a las posibilidades de aprender, de la mano del fracaso escolar, “... en la
medida que la escuela se desarroll6 como institucion que legitima un orden determinado, quien
no llega a aprender queda afuera” (...) “se hace visible que hay cierto grupo poblacional que
no hace aquello que la escuela considera como minimo...” (Bertoldi y otros en Giannone, 2006,
p.24).

En estos tiempos la responsabilidad es atribuida al sujeto que padece la dificultad. Dicha
mirada se enfoca en el modelo imperante de la época que se denomina modelo
médico/rehabilitador. La concepcidn de ensefianza es escindida del aprendizaje, lo que coloca
al maestro como poseedor de un conocimiento ya construido, que debe transmitir a sus alumnos.
Estos, desde un lugar pasivo deben incorporar los conocimientos y deben poder reproducirlos,
lo que evidencia que la ensefianza tiene éxito y por consiguiente el alumno aprende. Aquellos
sujetos que por alguna razén no pueden responder a las demandas de la escuela son rotulados
como “nifio desertor escolar” (Giannone y otros en Giannone, 2006, p.25) dentro de este grupo
se encuentra incluida la discapacidad.

Frente a esta situacion la Medicina, la Psicologia y la Pedagogia intentan dar respuesta
a la problemética, desde un enfoque multidisciplinar, donde cada disciplina aporta su saber
particular que luego estos en forma de suma, logran paliar la situacion expuesta, sin embargo,

estas medidas fueron insuficientes. “Cada sector cientifico elaboré hipdtesis y buscd respuestas
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desde su propia mirada. Se trataba de discursos parciales sobre la realidad compleja” (...)
“dejaban fuera aspectos de esa problematica” (Giannone, 2011, p.26). Es aqui donde la
Psicopedagogia, con el objetivo de construir diferentes abordajes de la problematica, emprende
un camino hacia la elaboracion de diferentes estrategias con la intencion de contemplar, de una
manera mas amplia, las necesidades de aquellos nifios en ese tiempo histérico particular.

En la década del ‘60 desde la Teoria de Aportes Multiples con las que se abordan las
problematicas de aprendizaje, se considera el inicio de la Psicopedagogia como disciplina, que
se apoya en la Psicologia que le aporta una mirada a la concepcion de dificultad de aprendizaje,
centrada en el sujeto que padece en relacion a su condicidén socio-ambiental o ecologica-
organica. A este abordaje se lo denomina Psicopedagogia reeducativa “hay una planificacion,
el saber esta del lado del psicopedagogo y hay un modelo terminado de antemano hacia el cual
se debera tender” (Passano, 2014, parr.30). Sus intervenciones estan dirigidas a la reparacion
de las dificultades, por medio de métodos sistémicos y dirigidos, impregnados de la corriente
positivista, a través de los dichos de Bertoldi y otros (2019).

En los afios 70 en Argentina, tres acontecimientos tienen gran incidencia: la
finalizacion de una dictadura militar que condiciona significativamente el transito del
conocimiento en el pais: La llegada del Psicoanalisis que le aporta teoria para la concepcion de
los problemas de aprendizaje como pasaje entre niveles o como producto del pasaje de la
constitucién subjetiva y los conceptos de sintoma e inhibicion, donde se toman aportes como
los de Piante y de Pichon Reviere, tratando de conceptualizar al sujeto que aprende desde los
aspectos afectivos, cognitivos y de su relacion con el medio” (Passano, 2014, parr.31). A su vez
los aportes de Piaget, bidlogo y epistemdlogo que investiga las condiciones bioldgicas de la
inteligencia y su estructura, aportan a la disciplina la consideracién de que el aprendizaje es una
construccion y que la inteligencia es la capacidad de adaptacion al medio, “el sujeto aprende en
relacion al objeto, la accion estructurante del sujeto sobre los objetos; el sujeto construye sus
conocimientos cuando construye la realidad” (Passano, et. al, 2014, parr.33).

Comienzan a surgir aportes que reconocen el lugar de la subjetividad en los procesos de
aprendizaje y asi la clinica psicopedagdgica cultiva su lugar. Autores como Jorge Visca, Alicia
Fernandez y Marina Muller son algunos de los profesionales que buscan respuestas a la
dificultad de aprendizaje desde estas corrientes. Se comienza a hablar entonces de
Psicopedagogia clinica que “estudia las modalidades singulares de simbolizacion de cada
sujeto, que eventualmente parcializan sus lazos con el mundo exterior, inhibiendo la circulacion
deseante por el conocimiento de lo incierto y novedoso” (Schlemenson y Grunin, 2013, p.15).

El objeto de estudio es definido como el sujeto en situacion de aprendizaje, caracterizado por
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su singularidad, atravesado por una trama familiar, portador de una historia personal, al que se
intenta brindar un tiempo y un espacio para la escucha y tratamiento. De esta manera toma gran
relevancia los procesos que subyacen al aprendizaje y en ello su singularidad, sus variables y
modalidades. Desde aqui las intervenciones son orientadas a la relacion que se establece entre
todos los aspectos que intervienen en el proceso de aprendizaje de los sujetos (Schlemenson,
2009).

En la década del "90 autores como Muller, Visca y Fernandez junto a profesionales
como Follari, Chercasky y Sara Pain, comienzan a mirar esta disciplina psicopedagdgica desde
un trabajo conjunto e interdisciplinario. “Es una disciplina abierta al didlogo y al trabajo
conjunto con otras disciplinas. Es interdisciplinaria, tal vez transdisciplinaria, en cuanto a
muchos de sus interrogantes atraviesan otros campos del conocimiento y desbordan los
territorios supuestamente especificos” (Muller, 1995, p.28). Esta perspectiva esta ligada al
paradigma de la complejidad que toma en cuenta los cambios socioculturales, politicos y
econdémicos en relacién al capitalismo, el neoliberalismo, la privatizacion, la hiperinflacion,
desocupacion y pobreza por la que transita el pais, en estos momentos, y sin duda, aspectos que
atraviesan a los sujetos y en consecuencia a su proceso de aprendizaje de acuerdo a lo que
plantea Miiller (en Bertoldi, 2019).

Alicia Fernandez (2002) aporta a la mirada sobre el objeto y lo conceptualiza como:

el o los espacios de autoria de pensamiento, esto es abarcativo a distintos &mbitos, desde
la individualidad de cada uno de los sujetos, la institucion familia, la institucion médica,
la institucion escuela sin duda, los medios de comunicacion, hasta todos los distintos
movimientos sociales que suceden y se presentan (parr.1).

Como consecuencia de todas las problematicas sociales que se suceden y caracterizan
la realidad de nuestro pais en el periodo 1990-2020, nuevos escenarios complejos se hacen
presentes, lo que constituye una demanda y un desafio para la Psicopedagogia, cuyo deber es
la incursion en nuevos campos de accidn que trascienden la referencia a lo educativo y de la
salud. De esta manera se abren nuevos espacios de construccion y produccion de conocimientos
cuando hace su aparicion la Neurociencia en la disciplina.

En la actualidad, las condiciones sanitarias mundiales a raiz de la pandemia, no son
ajenas a la Psicopedagogia. Este hecho historico a nivel mundial demanda de la disciplina la
necesidad de repensar su tratamiento a través de la Gnica herramienta posible hasta el momento

“la virtualidad”, novedad que irrumpe a todos los profesionales de la disciplina.
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Para poder incursionar en los principales aspectos que provocan interrogantes en la
Psicopedagogia frente a este hecho histérico, la Licenciada Molina y otras, en la catedra virtual
abierta (2020) desarrollan algunos interrogantes que comienzan a emerger a partir del
aislamiento social, preventivo y obligatorio por parte del profesional psicopedagogico. La
catedra tiene como eje las diferentes experiencias profesionales vividas y como son percibidas
por aquellos sujetos, donde se entra en didlogo con diferentes aspectos del encuadre
psicopedagdgico clinico, para pensar si es posible el orden de lo privado, de lo intimo en
aquellas circunstancias donde el hogar se convierte en un espacio de tratamiento. Espacio,
tiempo y autonomia de pensamiento son puestos en jaque bajo estas circunstancias, la pandemia
involucra no solo al sujeto de intervencion sino también a los profesionales y su dinamica
familiar, por las transformaciones que significan el uso de tecnologia y el distanciamiento social
en las précticas psicopedagogicas.

Cristina Luque (2021) propone el concepto de “orfandad” al considerar que debido a la
pandemia la vida cotidianay cultural es sorprendida e interrumpida en todos los sentidos, donde
los sujetos experimentan la pérdida de un cierto orden que organiza la cotidianeidad; la misma
autora, en relacién aello, cita una frase de Frigerio, que expresa “la habitualidad fue trastocada,
el orden simbolico que se fisurG” para caracterizar que “las condiciones de existencia se habian
modificado” (Luque, et al, 2021).

La misma autora propone que gran parte del mérito para sostener los tratamientos, debe
ser atribuido a la capacidad de los psicopedagogos de reinventarse y buscar las posibilidades
reales para mantener el vinculo a pesar de los obstaculos; no solo aquellos que se refrieren a la
situacion de conectividad de los demandantes sino también a la conectividad, desarrollo y
accesibilidad por parte de los psicopedagogos a dispositivos adecuados. Los procesos
terapéuticos son acompafiados a través de herramientas tecnoldgicas como una llamada
telefénica, un mensaje de WhatsApp o por una plataforma virtual, para “intentar hacer presencia
en la ausencia” (Luque, 2020). Ante esta situacion de emergencia por la que se transita, la
virtualidad brinda una alternativa que s6lo algunos pueden sostener. Estas herramientas
tecnoldgicas sirven como vehiculo hacia el espacio simbolico de tratamiento. Pérez Certucha
(2017) plantea que armar un territorio implica “conocer el espacio, conocer el intersticio donde
aparece el territorio” (p.250). La virtualidad muestra como se construyen estos espacios, estas
territorialidades surgidas a modo de frontera, promoviendo la palabra, el encuentro con aquello
que pasa, que insiste, que se repite.

Se considera gue esta situacion de pandemia obliga a re-pensar, a poner en tension las

teorias de la disciplina psicopedagdgica, como el Psicoandlisis, la Epistemologia genética y la
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Sociologia como fundantes del enfoque clinico junto a los recursos terapéuticos como
instrumentos que se ofrecen para complejizar la produccién simbdlica (Schlemenson, 2013),
ellos pueden enumerarse como: narracion, lectura, juego, escrituray dibujo y el replanteamiento
de las estrategias encaminadas a resolver las situaciones de aprendizajes que se detectan en un
sujeto. Las contradicciones o discrepancias entre el estado actual y el deseado, entre lo que es
y deberia ser (Coll, 1996), de acuerdo con determinadas expectativas que ponen en accion los
profesionales de la Psicopedagogia y que parte de ellas se consideran insuficientes frente a estos
tiempos que se vivencian (Luque, 2020). Situacion contradictoria, entre lo que se sabe,
conocimientos previos, y los nuevos conocimientos o circunstancias que se afrontan que
provoca un desequilibrio cognitivo para luego conducir a un nuevo conocimiento mas amplio
y ajustado a la realidad (Piaget en Follari, 2007). A esto hace referencia Cristina Luque (2020)
cuando plantea que la pandemia instala un espacio de pregunta y resignificacion el encuadre
terapéutico y la instrumentalizacion de los recursos, por ser las condiciones de existencia las
gue cambian en este contexto particular e inédito y demandan estrategias nunca antes
elaboradas.

Una de las ponencias que se realiza en la Sexta Jornada de Practicas de la Facultad de
Educacién y Salud (2020), indaga e invita a la reflexion sobre los diferentes elementos del
encuadre desde la perspectiva de Miuller (1993) quien expresa que una de las particularidades
de la dinamica que se despliega en la clinica, es la intimidad que se genera a través del vinculo
transferencial. El andlisis de las autoras explica que el tipo de encuadre que se plantea, deja a
la vista que hay algo de lo presencial que no es posible trasladar en el contexto actual de
pandemia. En tanto Bleichmar (1986) manifiesta: “el respeto al horario, la permanencia en la
sesion y la existencia de un lugar comun, son las invariantes caracteristicas del tratamiento
psicopedag6gico” (pp.55-56), a ello refiere Luque (2021) cuando propone “resignificar las
certezas”, la pandemia obliga a tensionar algunas certezas construidas que dan estructura al
tratamiento y que bajo estas circunstancias deben ser resignificadas para sostener y habitar el
espacio de tratamiento.

Seria necesario entonces, repensar los nuevos modos singulares del encuadre en la
clinica, las particularidades de la situacion contextual de pandemia, y tener en cuenta la
incertidumbre en torno a cuando y cémo se volveran a habitar los espacios del consultorio. Jean
Laplanche (en Schlemenson, 2001) define:

El encuadre terapéutico es como una cubeta en cuyo interior circulan diversos

elementos entre los que se produce un intercambio de energia. Dicha operacion
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alude a un envoltorio, representado en la sesion por el espacio fisico y el tiempo
en el que se concreta el encuentro. Todo lo que sucede en el mismo constituye
el conjunto de acontecimientos significativos relacionados con el motivo de la
relacion clinica.

La estabilidad espacial y temporal del encuadre, permite interpretar las
varianzas como elementos distintivos asociables a la problematica especifica
de cada paciente. (p.55)

Las autoras Di Falco y Nievas (2020), consideran que el encuadre que sostiene al
tratamiento psicopedagogico sufre modificaciones y hay aspectos del mismo que se logran
sostener en el contexto de distanciamiento social y preventivo, por la pandemia de Covid-19.
Es posible afirmar que “hay que acompafar quizas a la distancia, pero con proximidad
subjetiva” (Frigerio como se citdé en Di Falco y Nievas, 2020, p.6). Las mismas autoras
consideran que lo que se mantuvo en los encuentros virtuales refieren a los vinculos
transferenciales y los roles de cada involucrado, sujeto, familia y terapeuta. Los objetivos del
tratamiento podrian mantenerse en este contexto, poder tramitar el sufrimiento y promover la
circulacién de la palabra (Cambursano como se cit6 en Di Falco y Nievas, 2020, P.7).

El lugar, el tiempo y el espacio son elementos del encuadre que resultan afectados por
las condiciones de ASPO. Los consultorios fueron reinventados (Luque, 2021) en algun sector
de la casa, dentro de las posibilidades de cada familia, vehiculizados por medio de llamadas,
audios o mensajes de WhatsApp, rodeado de la cotidianidad y la dinamica particular de las
mismas, atravesada por el aislamiento social donde muchas personas debieron permanecer un
tiempo prolongado dentro de los hogares, con todo el grupo conviviente. El tiempo es otra de
las variables transformadas en el contexto de pandemia por los recursos disponibles, esta
variable depende de diferentes factores como la cantidad de datos para el uso de internet, una
conexion de calidad, dispositivos apropiados, entre otros. La brecha digital, en algunos casos,
hace imposible mantener una comunicacion sostenida. Ademas, otro factor que incide en esta
variable es el grado de urgencia que perciben los sujetos de intervencién y sus familias, que
demandan fuera de los horarios habituales la palabra o escucha del terapeuta. A raiz de este
ultimo, las demandas de atencion se realizan en horarios poco comunes y deben ser puntos de
reflexion en el encuadre psicopedagdgico virtual que denotan la necesidad de acompafiamiento
(Di Falco y Nievas, 2020, p.7).
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Con respecto al espacio, las autoras nombradas anteriormente plantean que la clinica
psicopedagbgica se despliega en un espacio privado de intimidad propia del vinculo
transferencial y que en ocasiones se ve alterado por situaciones que irrumpen e invaden la
privacidad del sujeto de intervencion, cuando el consultorio toma cuerpo en los hogares de los
involucrados. Manifiestan que se debe apelar a la creatividad para recrear el espacio clinico y
sostener el vinculo a pesar de las distancias. Finalmente consideran que “algo del vinculo
transferencial y algo del encuadre que se construye, en este contexto, hace efecto” (Di Falco y
Nievas, 2020, p.7).

Este recorrido histérico, desde sus comienzos hasta las dltimas influencias contextuales,
incita a considerar que los diferentes abordajes y sus intervenciones, se apoyan en diferentes
teorias y son atravesados por los paradigmas imperantes de cada época particular que provee
lentes con los que se concibe al mundo. A su vez, vislumbra el papel fundamental que desarrolla
el contexto socio-cultural, que actia como motor de las demandas que movilizan a la disciplina
a pensar y evolucionar hacia nuevas formas de hacer Psicopedagogia. Se debe entender esto
como un proceso que estd en un constante devenir mediado por el contexto socio-historico
particular, donde aun conviven las diferentes corrientes (positivista y constructivista) dentro de

la préctica psicopedagogica.

2.2 Psicopedagogia: practicas y enfoque clinico.

La psicopedagogia estudia y trabaja sobre los aprendizajes sistematicos y asistematicos
y sus posibles dificultades nombradas como alteraciones, vicisitudes, fracturas, patologias,
trastornos o avatares en los sujetos en situacion de aprendizaje, mencionados como aprendiente,
ser humano, sujeto, hombre. (Bertoldi, 2017, p. 4). Maria A. Ferrero (2012), con la teoria de los
bordes, posiciona a la disciplina en un “lugar entre”, lugar que se da entre el movimiento de
fronteras o bordes de dos ciencias; la Psicologia, que aporta su vision de lo singular e
interpretable del sujeto y la Pedagogia preocupada por los componentes que se ponen en juego,
en los procesos de ensefianza aprendizaje con el fin de mejorar sus resultados.

El enfoque que caracteriza a la Psicopedagogia es su “perspectiva habilitante” (Ferrero,
2012), donde la transmision cultural y la complejidad de los vinculos son cuestiones
relacionadas y susceptibles de indagacion, investigacion y analisis, para poder brindar alli
oportunidad de palabra y cambio. El profesional psicopedagdgico indaga “el sentido histérico
subjetivo” (Schlemenson, 2001, p.15) del acto de aprender; problemética particular de ese

sujeto que expresa sintoma en el aprendizaje, sujeto que demanda un tercero que garantice su
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escucha y otorgue oportunidad a la circulacion del conocimiento para posibilitar un puente
hacia la investidura de los objetos de conocimiento (Ferrero, et.al, 2012).

Cuando en Psicopedagogia se habla de aprendizaje como objeto de estudio, se hace
referencia a lo que Silvia Schlemenson (1996) plantea como una construccion por parte del
sujeto en forma reflexiva y esta “determinado por la disponibilidad psiquica para concretarlo,
mas que por un caudal intelectual genéticamente heredado” (p.11), es un proceso de
transformacion e incorporacion de novedades. De esta manera se relaciona con los objetos que
lo dignifican psiquicamente, para dar lugar a la construccion de su realidad y de sus
conocimientos que son atravesados y condicionados por la singularidad del sujeto. Estos
aprendizajes estan determinados por la eleccion de aquellos objetos que le producen placer y
evitar los que le producen sufrimiento, es decir por el deseo de apropiacion o de rechazo
(Schlemenson, 1996).

Las teorias psicoanaliticas, sostienen que el aprendizaje comienza en el nacimiento del
sujeto, cuando sus progenitores lo imprimen de significante en la relacion que el sujeto intenta
repetir con los objetos con los que interactda, es decir que parcializa su aprendizaje de acuerdo
con el “plus” de placer que convocan los objetos de conocimiento con aspectos del pasado.
Schlemenson (1996) manifiesta:

Quien desempefia la funcion materna interpreta las necesidades del sujeto desde su
nacimiento, lo hace desde un discurso social heredado, desde la accion de satisfacer sus
necesidades bioldgicas y como transmisora de erogenizacion y de la cultura; si esto no
acontece, la psique del sujeto queda atrapado y manifiesta pobreza en sus pensamientos;
esta relacion se da en forma inconsciente, matriz importante de las préacticas
psicopedagogicas. (p.24)

La misma autora plantea que la primera ruptura de esta relacion se manifiesta cuando la
madre o quien realice la funcién materna se ocupa de otras situaciones, y produce en el sujeto
un sufrimiento psiquico, ya que es despojado del espacio Unico y privilegiado, dicha carencia
se compensa con la exploracion de nuevos sitios que convocan a la relacion perdida, adscribe
el significado de familia con la incorporacion de la figura paterna, como un lugar de certeza.
Cuando el sujeto ingresa a una institucion educativa, esas “certezas se quiebran” (Schlemenson,
1996 p. 27) y producen la diferenciacion y autonomia, ocasion de pensar de otra manera, el
encuentro con otros que convierte el aprendizaje en significativo, al abrirse a otro espacio social.

Otra autora como Norma Filidoro (2009), define al aprendizaje como:
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proceso de construccion y de apropiacion del conocimiento que se da por la interaccién
entre los saberes previos del sujeto y ciertas particularidades del objeto. Proceso que se
da en situacion de interaccion social con pares (...), el docente interviene como mediador
del saber a ensefiar. (p.16)

Entonces la concepcion de aprendizaje posiciona al profesional psicopedagogo ante su
modo de diagnosticar y en los modos de intervenir e indagar. Cuando se habla de aprendizaje
se hace en términos de procesos debido a que remite a lo observable en la construccion de
sentido que realiza el sujeto, un proceso de interaccién con el objeto de conocimiento,
apropiacién que necesita de un otro, de ideas previas e interaccion social, se refiere a un proceso
no lineal e inacabado.

Cuando este proceso presenta restricciones, fracturas e inhibiciones en su produccién
simbdlica, se esta frente una dificultad de aprendizaje, evaluables en formas de incorporacion
de novedades, o los modos de concretar su actividad grafica, narrativa, o lecto-escrita
(Schlemenson 2006). EI concepto de produccion simbolica se toma parafraseando a la misma
autora como modalidad particular de cada nifio para organizar sus actividades representativas
que da cuenta de las distintas formas de procesar el conocimiento e interpretar los objetos con
los cuales el sujeto interactua; es decir que a traves de esas representaciones de la produccion
simbolica se deducen las situaciones conflictivas no resueltas. Cada sujeto hace visible a su
manera singular su problematica particular en el aprendizaje; esta es la problematica que
permite emprender el camino del psicopedagogo en su préactica.

Norma Filidoro (2018) conceptualiza: “las practicas profesionales no son repeticion de
lo mismo, ni lugar de aplicacion de las conceptualizaciones, sino que emergen de la posicion
en que unas conceptualizaciones se encuentran con lo singular, (incalculable, impredecible e
inclasificable)” (p.1) La autora fundamenta que no se puede pretender buscar una absoluta
coherencia de las practicas en tanto no tienen una formula generadora. No se tiene un manual
al cual acudir para decidir qué se va a hacer, cuando, donde, en qué momento la misma expresa:

Las practicas no se desprenden necesariamente de un conjunto de axiomas a la vez
coherentes e independientes; no tienen por principio unas reglas conscientes y
constantes sino esquemas practicos, sujeto a variar segun la l6gica de la situacion y el

punto de vista casi siempre parcial que ésta impone. Como las practicas se engendran
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en el encuentro entre unas conceptualizaciones y lo singular, las rige un principio de
incertidumbre y cierta vaguedad. (p.3)

Se considera que la pandemia, debido a las disposiciones reglamentarias para el cuidado
de la salud, a través del aislamiento social, preventivo y obligatorio, pone en tension la
organizacioén de la vida cotidiana de los sujetos de intervencion al reconfigurar los espacios y
tiempos entre otros, organizacion que se desarrolla con cierta estabilidad y armonia, que al
momento de la pandemia deben reinventarse, al igual que la dinamica del accionar
psicopedagdgico que por naturaleza propia de la disciplina frente a la novedad y lo incierto
apunta a la reflexion de nuevos modos de hacer e intervenir.

Por eso las practicas profesionales no son el lugar de aplicacion de conceptualizaciones
rigidas como compartimentos estancos. Los principios teoricos rigen el pensamiento y orientan
las practicas, pero no se aplican de manera directa y lineal porque esos principios no saben
decirnos nada acerca de lo singular. Para establecer el lugar de la teoria en la préactica
psicopedagdgica, se toma a la Licenciada Carolina Achaval (2011), quién establece la analogia
de la “red”, remite a la teoria como una red que sustenta cada decision que brinda libertad para
la creacion de nuevos modos de intervencion, acorde a la complejidad que rodea y convive en
los sujetos de nuestra préactica. La teoria, reservorio de conceptualizaciones, a partir del cual el
profesional puede “construir su posicionamiento, elegir desde donde intervenir, con qué
recursos, con qué modalidad y objetivos” (p.5).

La practica se desarrolla en un espacio objetivo, donde los intercambios subjetivos se
expresan y demandan la presencia de la palabra y la escucha. Es importante que el espacio
objetivo brindado por el profesional psicopedagdgico sea a la vez resignificado como un
espacio subjetivo por parte del sujeto que demanda; “lugar para la autoria de pensamiento y la
posibilidad de hacer pensable a las situaciones” (...) “espacio donde se entrelazan la inteligencia
y el deseo” (Fernandez como se citd en Azar, 2017, p.19).

A la hora de aprender se juega la inteligencia y el deseo, Bleichmar (2005) define a la
inteligencia como: “proceso de adaptacion atravesado por la creatividad, imaginacion,
fantasia”. En relacion con el objeto originario se produce la asimilacion” (p.191). Si el
inconsciente no reencuentra al objeto que produjo de entrada que tuvo como punto de partida
al pensamiento, solo habra acomodacion por parte del yo.

A partir de la ley paterna que separa la relacion simbiética del nifio con su madre, se
instala la falta y el sujeto comienza a desear el objeto que la pueda cubrir, la falta posibilita el

deseo de seguir conociendo. Por ello resulta fundamental para la Psicopedagogia integrar en



28

todo proceso de aprendizaje la relacion entre la inteligencia que propone apropiarse del objeto
conociéndolo y la afectividad (Piaget, 1999) donde el deseo se apropia del conocimiento
significandolo.

A su vez, Mayorga (2011) explica que el accionar psicopedagdgico esta caracterizado
por su alta complejidad debido a que requiere de escucha, observacion, interrogacion, intuicion,
improvisacion, espontaneidad, esfuerzo y trabajo cognitivo enlazado a la creatividad. Esta
autora propone el concepto de “pensamiento creativo” que conjuga la logica y la fantasia, tanto
la técnica como lo propio del sujeto. De esta manera la teoria y la creatividad son parte
constitutiva de las intervenciones psicopedagogicas que deja al descubierto “el quién de la
persona” (Mayorga, et. al, 2011), laimpronta del profesional. Este mismo pensamiento creativo,
es el que lo emancipa para innovar en sus intervenciones, acordes a cada caso particular. A ello
se hace referencia el considerar que las précticas profesionales no son repeticion de lo mismo
ni lugar de aplicacion estereotipada.

En definitiva todo el accionar psicopedagdgico se encuentra sustentado por la teoria y
brinda un poder emancipador a sus practicas. Como dice Gomez (2017) pueden surgir diferentes
modos de mirar el objeto de estudio, dado que son redefinidos por el encuadre tedrico de la
formacion y las situaciones contextuales que rodea tanto al sujeto de intervencion como al
tercero que interviene. Todas estas, son cuestiones que se movilizan en la préactica
psicopedagdgica y da cuenta que nada es al azar en el quehacer profesional.

El enfoque clinico en el abordaje psicopedagdgico refiere a tomar en cuenta la
singularidad del individuo o grupo consultante, el sentido particular que toman sus
caracteristicas y sus alteraciones, segun las circunstancias de su propia historia y su ubicacién
en el mundo socio-cultural (Mdller, 2001). La misma autora plantea que la Psicopedagogia
clinica permite dar sentido a la probleméatica que el paciente trae. El profesional de la
psicopedagogia brinda una escucha para el despliegue subjetivo e intelectual, que vincula su
historia con sus modalidades de aprender y sus anudamientos en la inteligencia.

La clinica hace referencia a una postura, a un modo de mirar, y de intervenir en
psicopedagogia, que supone el reconocimiento de la singularidad de cada aprendiente. Toma
en cuenta entre otras a las determinaciones inconscientes que participan en el proceso de
aprendizaje, y principalmente es un modo de intervenir que incluye al psicopedagogo como
participe en el campo donde trabaja (Marina Miller, 2001) donde se da cuenta de los fendmenos
de transferencia y de implicancia, conceptos desarrollados en el siguiente apartado.

2.3 Diagnostico, tratamiento y recursos psicopedagdgicos en el abordaje clinico.
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Pensar la clinica psicopedagogica como “lugar de encuentro” (Filidoro, 2016 p.132-133
como se citd en Bertoldi, 2018 p.72) permite por medio del entramado de teorias, conceptos,
posicionamientos, instrumentos y recursos demostrar que la articulacion entre complejidad y
singularidad no solo es posible sino necesaria, para ofrecer las condiciones Optimas para el
desarrollo cognitivo de los sujetos. Esta practica psicopedagdgica clinica atiende lo singular del
sujeto de intervencion y ofrece un espacio para la circulacidn del conocimiento que toma cuerpo
a través de un amplio abanico de instancias, que constituyen todo el proceso de tratamiento,
tales como la admision del caso o situacion, su diagnostico, el informe-devolucién hasta el
tratamiento y co-vision entre profesionales como plantea Gonzalez (2001) “la dimension de lo
terapéutico no conoce de inicios delimitados ni de puntos finales” (p.58). Esta enumeracion de
instancias sirve a modo de boceto y no implica cuestiones inamovibles.

Meza (en Schlemenson, 2001) define a la entrevista como “el momento inaugural del
proceso de diagnostico” (p. 59) no solo recibimiento, sino que implica también apertura,
interrogacién, enigma. En esta instancia hay que diferenciar entre el motivo de consulta y
demanda de tratamiento; en el primero hay un malestar que a alguien le preocupa, en tanto que
en el segundo el malestar se refiere a un sujeto que se pregunta algo (Meza, et.al, 2001).
Gonzalez (2001) plantea que en este primer encuentro se comienza a conocer el motivo de
consulta y observar si la misma se genera desde un “no saber”, el de los padres con respecto a
la probleméatica de su hijo o desde las certezas donde no hay lugar para la pregunta. En
situaciones en la que responsables de los sujetos de intervencién manifiestan “me mandan de
la escuela” indica que esta demanda es de otros y requiere del profesional psicopedagogo una
respuesta y el ofrecimiento de un espacio para que la demanda se construya desde el interior
del sujeto de intervencién.

La demanda es definida por la RAE como sUplica, peticion, solicitud. Cuando un
diagnostico es solicitado, la demanda es mencionada por las autoras Luque y Mayorga (1990)
como tardia, dado que los nifios en la escolaridad, son categorizados como los chicos con
problemas, pues no logran construir ciertas habilidades requeridas por las exigencias graduales
escolares.

La consulta inicial psicopedagogica esta planteada por la demanda que necesita un
tiempo que es propio del sujeto, donde posiblemente aparezcan otras demandas ocultas. Sin
embargo Gonzalez (2001) plantea que la entrada del sujeto consultante no implica la instalacién
de un paciente, la conformacion de un paciente conlleva estar frente a un sujeto con alguna
problematica en el aprendizaje, con un adulto a cargo que sostiene el tratamiento y ambos desde

el lugar del no saber; pregunta que intentan responder mediante el profesional y la disciplina,
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“que haya consulta no implica que haya demanda, que haya consulta y demanda de los padres
no garantiza que estemos frente a un nifio o adolescente-paciente. Para que haya un paciente,
alguien tiene que padecer y querer no padecer” (p.62).

Las influencias del psicoanalisis en el diagndstico psicopedagogico clinico permiten un
proceso en el cual se intenta encontrar el sentido histdrico, subjetivo y singular que emerge
detras de cada dificultad en el aprender, presentes en las tareas escolares (Untoiglich, 2005).
Segun Schlemenson (2001) el objeto del diagnéstico da cuenta de las particularidades psiquicas
que restringen el proceso de aprendizaje, a partir de aqui, se establece el objetivo que se
persigue; establecer las relaciones que se entablan entre las perturbaciones manifiestas en la
produccion simbdlica y los antecedentes libidinales del sujeto que aprende.

Este proceso no se clausura con el tratamiento, en todo caso se desarrolla y nutre de
manera circular, “hay que mirar para saber donde esta plantado el otro, para saber, qué ofrecer,
cuando ofrecer; hace falta mirar para intervenir, como también poder leer el efecto de nuestras
intervenciones para pensar como seguir” (Cambursano, 2011, p.44). El proceso diagndstico que
realizan los profesionales de la Psicopedagogia se entiende como una construccion de
conocimiento mediante la escucha, la indagacion y el ofrecimiento de diferentes recursos que
el profesional pone a disposicion del aprendiente, en relacion a las dificultades que manifiesta.
Espacio de escucha, de posibilidad de dialogo e indagacién, no sélo para el consultante sino
para el profesional ya que no es poseedor de certezas absolutas, y es indispensable emprender
un trabajo de conocimiento de aquel que padece alguna dificultad de aprendizaje, a partir de lo
que expresa y también fundamentalmente de lo que calla (Cambursano, et. al, 2011).

Es en esta dindmica donde el profesional sitta al sujeto de diagnostico, Gonzalez(2001)
plantea que “hacer un diagnéstico es situar al sujeto en un lugar para poder luego sacarlo de
alli” (p.42), esto quiere decir que al momento de generar una hip6tesis diagndstica “un rétulo”
no debemos caer en la falsa verdad que implica sostener que al encontrar una nominacion a la
problematica del sujeto, luego vendran las recetas para solucionarlo (Gonzélez, et. al, 2001) por
esta razdn, la postura con la que se sostiene al diagndstico es como intervencion que implica un
devenir a la reflexion constante a lo largo del tratamiento, como plantea Mdnica Cambursano
(2011).

Gonzéalez (2001) plantea que esta mirada implica la conciencia de las propias
resistencias del profesional que hipotetiza y enfrenta la angustia que genera el no saber, y aporta
en esencia para que el sujeto no quede representado bajo una problematica, a manera de
presagio del futuro del sujeto, donde el diagnostico pasa a ocupar el lugar del sujeto mismo; el

ser de la persona. Esta postura diagnostica donde las rotulaciones no se enraizan en los sujetos
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de intervencion, hace necesaria que la misma no sea una certeza de clasificacion, sino todo lo
contrario “el diagndstico es en esencia un acto creativo” (Gonzalez, 2001, p.43), lo que implica
observar a los procesos de aprendizajes como manifestaciones de la subjetividad del sujeto, y
por ello que pueden cambiar a lo largo de su historia. Es necesario volver a elaborar hipotesis e
indefectiblemente los recursos y los modos de intervenir.

Para realizar las intervenciones se necesitan recursos; se considera recurso a la
herramienta que pone en juego el terapeuta (Cambursano, 2011) y le permite investigar la
problematica. Se utilizan a modo de vehiculos de acceso a la produccion simbdlica, la
inteligencia, cognicion del sujeto y la vinculacion subjetiva del que aprende; sus producciones,
sus argumentaciones, sus cuestionamientos, justificaciones, conceptualizaciones y las
estrategias que emplea para la resolucion de problemas, como también su posicién subjetiva
frente a lo nuevo y al error. El empleo y la medida en que son utilizados cada recurso dependen
de la experiencia del profesional, de poder leer en otro cuél de ellos le brinda méas posibilidades
de expresién (Cambursano, 2011).

En relacion a los recursos hay una mirada en donde los mismos son vias para observar
en el encuentro clinico, “el grado de movilidad cognitiva, la capacidad ludica y
comunicacional” (Gonzélez, 200, p.46). Algunos recursos en la intervencion clinica pueden
ser: la escucha, el dialogo, la pregunta, la argumentacidn y contra argumentacion, el dibujo, la
escritura, la lectura, la musica, las poesias, los relatos y el juego por vincularse con “la
secundarizacion de los procesos psiquicos, la construccion de la pulsion epistemofilica, que va
a permitir que se instaure la curiosidad y el funcionamiento del orden simbdlico, construccién
que permite el lenguaje, el juego, el dibujo y procesos como comprender, anticipar, planificar,
modificar” (Bleichmar como se cité en Luque, 2020, p.79) Ademas pueden tomarse como
recurso algunos items de test estandarizados elaborados para obtener datos cuantitativos de las
modalidades del sujeto que tiene para enfrentarse a lo novedoso pero que no deben ser
definitorios de ninguna categoria (Gonzalez, et. al, 2001).

Estos recursos ademas de construir conocimiento por parte del psicopedagogo permiten
al sujeto una reinterpretacion y resignificacion de los significados ya construidos, oportunidad
de establecer otra relacion con el conocimiento, fundamental para poner en marcha los procesos
de aprendizaje, a través del trabajo de sus cimientos. (Luque, 2020). “El sujeto ha construido
una modalidad de aprendizaje con matices diferentes” (...) “que dificultan la construccién de
estructuras simbdlicas tales como: el juego, dibujo, lenguaje aquellas que a la hora de aprender

a leer y escribir son simientes” (Vigotsky como se cito en Luque, 2020, p.78).
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El vinculo transferencial es un canal comunicativo en las intervenciones clinicas con
respecto al paciente. El concepto de transferencia pertenece a la corriente psicoanalitica que
conceptualiza los modos vinculares que los sujetos tienen con respecto a los otros, ya sean
personas u objetos. Estos modos son construidos desde el nacimiento y a lo largo de toda su
infancia. Determina el ejercicio de la vida amorosa de los sujetos y representa las condiciones
de amor que este establece con su entorno (Freud, 1916).

A los psicopedagogos les interesan los modos de vincularse que tienen los sujetos con
los objetos de conocimiento ya que determinan sus modos de aprender. El vinculo
transferencial, es el motor del tratamiento porque convoca aquellos sentimientos intensos e
inconscientes que transfiere el paciente al terapeuta. El psicopedagogo ofrece redirigir, a través
de los recursos, los sentimientos puestos en él hacia los objetos de conocimiento. La
transferencia toma cuerpo a través del juego, el dibujo, el decir, el escribir; sin embargo, la
misma puede funcionar de modo ambivalente por momentos a modo de motor y a su vez puede
ser el obstaculo en el tratamiento; cuando las intervenciones apuntan directamente a la
problematica del sujeto y las resistencias se hacen presentes (Gonzalez, 2001).

El lugar de la transferencia en la clinica psicopedagdgica de nifios y adolescentes
implica que “los padres reales siguen presentes por lo que es impensable trabajar sin enlazar
en la transferencia al paciente y a sus padres” (p.63) por ser quienes sostienen la continuidad y
desarrollo del tratamiento al estar convencidos de que el profesional y la disciplina a la que
acuden son idoneas para el trabajo de la problematica que los aqueja (Gonzalez, et.al, 2001).

Todo tratamiento psicopedagogico se encuentra enmarcado bajo ciertos elementos que
se caracterizan por ser aquellos que permanecen como constantes del mismo, que brindan una
estructura y organizacion necesaria para llevar a cabo el proceso terapéutico; refieren al
calendario, en términos flexibles, en relacion a las necesidades del sujeto que aprende. Para
Jean Laplanche (como se cit6 en Schlemenson, 2001) el encuadre es condicion imprescindible
para poner en marcha el dispositivo terapéutico, el cual se concreta por medio de propuestas
de dibujo, escritura, narracion y lectura, es decir actividades que movilizan las modalidades
representativas. Estos elementos del encuadre en la sesion refieren al espacio fisico y el tiempo
en el cual se concreta el encuentro, como por ejemplo el horario correspondiente. Determina
la permanencia en la sesion, la existencia de un lugar para el sujeto de intervencion. Algunas
cuestiones como las ausencias o llegadas tardes, pueden ser leidas dentro del tratamiento
psicopedagdgico como parte de la problematica que el sujeto trae a la escena clinica.

En determinado momento del proceso terapeutico el profesional informa algunas

hipétesis en cuanto a la problematica que atraviesa al sujeto de intervencion y las lineas de
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accioén gue se tienen en cuenta para el fortalecimiento del mismo. No hay un momento exacto
donde ubicar limites entre momentos bien diferenciados del proceso de tratamiento “borrar la
division tajante: entre diagndstico-tratamiento, al entender que lo terapéutico se instala sin
pedir permiso desde el inicio del trabajo, al aprender que los tiempos l6gicos no son los tiempos
cronoldgicos” (Gonzalez, 2001, p.51). Sin embargo, en determinado momento se debe
devolver e informar las hipétesis, luego del trabajo y observacion de las modalidades singulares
de productividad simbdlica, los aspectos conflictivos y los antecedentes histdricos-subjetivos.
Estos primeros informes contienen modos de interpretacion y comprension de las restricciones
y precariedad simbolica con la finalidad de asistir al sujeto en su singularidad (Pain, 2002).

Es un espacio de escucha donde se permite “mirarse y a su vez escucharse” (Gonzalez,
2001, p.51). Una cuestion de importancia en este momento es entender que informar es una
intervencion y que depende de la manera en que abordemos la problemaética sus efectos pueden
ser terapéuticos o todo lo contrario. Informar es un proceso constante, donde se tiene sumo
cuidado de no generar clasificaciones o rotulaciones que puedan apresar al sujeto de
intervencion. (Gonzélez, et.al, 2001).

Segun lo expresa Sara Pain (2002) “la tarea psicopedagogica tiene un encuadre propio
que contempla la posibilidad de solucionar rapidamente los efectos méas nocivos del sintoma
para luego dedicarse a afianzar los recursos cognitivos” (p.105); menciona ademas que lleva a
reforzar y/o a encontrar nuevas vias de satisfaccion y sublimacion en la vida cotidiana; se trata
de que el yo del sujeto se potencialice. El psicopedagogo advierte y toma las contradicciones
que surgen en torno a las teorias explicativas elaboradas por parte del sujeto y las usa como
oportunidad de intervencion, mediante sefialamientos, interrogantes e informaciones que
invitan poner en marcha los procesos simbdlicos, cognitivos y su enriquecimiento. (Muller,
2001).

Para Sara Pain (2002) los objetivos del tratamiento psicopedagogico son “lograr un
aprendizaje independiente por parte del sujeto” (...) “de manera saludable” (...) “ademas
propiciar una correcta autovaloracion” (pp.111-112). Para Silvia Schlemenson (2009) unos de
los objetivos del tratamiento psicopedagdgico es “poner en relieve las restricciones y la
precariedad simbdlica del sujeto para de esta manera asociarlas a sus experiencias infantiles e
incluir nuevos espacios de ligadura, tratando de acceder a cambios representacionales
significativos” (p.40). Esos cambios se evidencian cuando el sujeto en sus producciones
simbolicas deja de ser rigido transformandose en mas flexibles, complejos y diversos.

En el encuentro terapéutico el sujeto despliega sus modalidades de aprendizaje,

convocado por el vinculo con el otro. Este sujeto cuenta desde sus origenes con un organismo
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preparado para aprender, luego de un proceso de humanizacion es que el sujeto lo transforma
y hace cuerpo con la construccion de su subjetividad. El organismo se hace cuerpo a través de
la inteligencia y el deseo, lo que implica movimientos inconscientes y preconscientes,
propiamente humanos (Fernandez, en Achaval 2011. p. 2-3).

En relacion a lo anterior, Sara Pain (como se citdé en Fernandez, 1997) distingue la
diferenciacion entre organismo y cuerpo. El primero es caracterizado como un sistema de
autorregulacion inscripto, con un funcionamiento ya codificado, la base estructural es
fundamental para los aprendizajes. El cuerpo es un mediador y a la vez un sintetizador de los
comportamientos eficaces para la apropiacion del entorno por parte del sujeto. EI organismo
programado y organizado a traves de diferentes sistemas, compone la estructura
neurofisioldgica de todas las coordinaciones posibles que posibilita las memorias de los
automatismos. El organismo transversalizado por la inteligencia y el deseo se muestra en un
cuerpo, de esta manera se vincula con los procesos de aprendizaje.

Busani y Yamzon (2008) plantean que mas alla del rendimiento escolar, las expresiones de
cada sujeto a través del cuerpo ponen de relieve las estrategias de aprendizaje, ya que las
posibilidades de asignar sentido a los objetos de conocimiento y las interacciones simultaneas
que acontecen con el pensamiento, estan intimamente vinculadas con la historia que le precede
y por la que transita el sujeto. El proceso de aprendizaje es también un proceso
corporal/subjetivo; reafirman esta concepcién tomando a Mac Lorem (citado por Busani y
otras) quien expresa que el aprendizaje “no solo es un proceso cognitivo sino, también
corporal” (parr.17).

Las autoras (en Busani, et. al, 2008) plantean la distincion entre cuerpo/objeto y
cuerpo/sujeto. En cuanto a este Ultimo se hace referencia a las “inscripciones que la cultura
imprime en el terreno de la carne” (Introduccién parr. 3); expresion que refiere a las
manifestaciones del devenir historico en el cuerpo, significado en la cultura y modificacion en
su funcionamiento por tal significacion. En contraposicién el cuerpo/objeto refiere a este solo
como un envase o un vehiculo por el cual los sujetos, cumplen sus objetivos. Una mirada
meramente bioldgica que funciona de soporte respecto a las actividades mentales.

Ello nos invita a comprender que hay un cuerpo integrado a la subjetividad y una
subjetividad integrada al cuerpo, expresiones que en la clinica psicopedagdgica se ponen de
manifiesto y sirven a modo de informacion para el diagnéstico y tratamiento de los problemas
de aprendizaje. Busani y Yamzon (2008) plantean que cada sujeto es un cuerpo/sujeto singular,
ante cada situacion de aprendizaje y a lo que aprende; no hay individuos separados de los otros,

sino que la subjetividad se construye y desarrolla en una trama intersubjetiva entre la progresion
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critica acerca de las significaciones y la actitud obediente, poco criticas, frente a una nueva

propuesta.

2.4 Psicopedagogia: marco legal y ética profesional

A lo largo de la institucionalizacién de la disciplina psicopedagdgica el que otorga
Marco legal al ejercicio profesional y su matriculacion desde 1972, es el Colegio de
Psicopedagogos (CPPC). El mismo promulga en el afio 1987 La Ley N° 7619, y marca un hito
en la historia profesional de esta disciplina. A partir de esta ley se escribe el Codigo de Etica
que establece los derechos y obligaciones de los profesionales en el desempefio de sus préacticas.
Ademas, se establecen espacios de co-vision y/o supervision para acompariar las actividades de
estos profesionales. Maria Bottini (2021) define a la supervision como:

el espacio que constituye una instancia en la que puede explorarse en si mismo en su
hacer y ampliar recursos para advertir aspectos del posicionamiento subjetivo respecto
de la situacion de intervencion que lo implica, incluye tanto el contexto como los
aspectos subjetivos del profesional, los cuales se ponen de manifiesto por la dimension
transferencial. (p.6)

Liliana Gonzéalez (2001) propone que la practica psicopedagdgica, es regulada por “la
ética de la palabra”, su papel es fundamental y debe tomarse con la responsabilidad que
ocasiona; “cada quien ingresa lo que escucha a su trama significante y es ahi donde adquiere
significado” (p.48). En algunas circunstancias se debe tratar cuestiones que no son muy
agradables y que implican la subjetividad y el sufrimiento del otro. Se hace fundamental que
estas circunstancias se desarrollen en un espacio de escucha que contiene los efectos que
producen nuestras palabras y responsabilizarnos por ellas. Se plantea la necesidad de cuidar el
discurso y evitar rotulaciones y predicciones sobre el destino del sujeto de intervencion, este
ultimo mirado en su singularidad e historia particular, para evitar callar al sujeto y hacer que la
teoria hable por él, “desde nosotros es permitirle un lugar y un tiempo en el que pueda
reformularse la pregunta de distintas maneras y el juego, el dibujo o la palabra aparecen
sosteniendo esa posibilidad”(p.66) “responsabilidad ética preservar que el interrogante se
plantee desde la singularidad de cada paciente y no desde lo que nuestra posicion tedrico-clinica
postule como el “modo privilegiado” (Gonzalez, et. al, 2001, p.48). Con respecto a esto, Marina
Miller (1995) plantea a la ética como pilar fundamental de la disciplina; el saber, la verdad, la

salud, la solidaridad, la dignidad humana, el cuidado, la promocion del bienestar, acompafiar el
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sufrimiento para ayudar a elaborar su malestar y liberarse del mismo. Lo que la autora denomina
“un compromiso de vida” (p.28).

El compromiso de ofrecer el encuentro con el otro permite reflexionar y hacer una pausa
ante las exigencias del medio y poder localizar en ese espacio de escucha, un encuentro con uno
mismo. El acto creativo es necesario para poder romper con estructuras rigidas y alienantes. A
través de la tarea se gestan en ellos nuevas formas de vinculacion y pensamiento. El lenguaje y
la cultura precede al sujeto, y la subjetividad se construye a partir de un orden socio historico y
en las relaciones que lo determinan (Gonzalez, 2001). “El propésito del trabajo clinico es
comprender la transversalidad subjetiva que recorre los procesos de aprendizaje entendidos
como producto de representaciones, pensamientos, y simbolizaciones” (en Filidoro, 2011 p.
144).

Filidoro (2018) expresa:

Los profesionales estamos expuestos a una serie de demandas cruzadas que operan en
nosotros, a veces sin que lo sepamos. Nuestra responsabilidad consiste en advertir a
quién estamos respondiendo mas alla de que delante nuestro haya un nifio, una madre o
una maestra... Hacer una lectura de las demandas a las que estamos expuestos orienta
la intervencion. (parr.3)

El trabajo psicopedagdgico se encuentra enmarcado también bajo la Ley de Salud
Mental, debido a que sus profesionales acompafian a los sujetos en sus procesos de aprendizaje,
y puedan construir modalidades que les sea saludable y enriquecedoras, que promuevan y
habiliten a la autoria de pensamiento, la autonomia del sujeto.

El 25 de noviembre del afio 2010, con la sancion de la Ley de Salud Mental N° 26.657,
se introduce la perspectiva de los derechos humanos en el tratamiento de sujetos con
padecimiento mental. Se reconoce a la misma como un proceso determinado por componentes
historicos, culturales, socioecondmicos, bioldgicos y psicoldgicos. Su cuidado se vincula a la
concrecion de los derechos humanos y sociales de toda persona. En respuesta, el sistema de
salud interviene con profesionales como: médicos, psiquiatras, neurdlogos, psicologos y
psicopedagogos por tener la posibilidad de desempefiarse en tareas organizadas en diferentes
areas de intervencion como la promocion, prevencion y asistencia de la salud de las personas.

Las acciones que realiza el profesional psicopedagogo lo instituyen como personal
preparado para contribuir al desarrollo integral de los sujetos. Se toma a de Chazal (2019) para

explicar que el psicopedagogo es el encargado de proteger el bienestar integral de las personas.
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La Psicopedagogia en tanto prevencién, dirige sus acciones a detectar de manera temprana
diferentes anomalias, trabaja para favorecer la integracion, desde la perspectiva bio-psico-social
del sujeto. En el &rea de la promocion, el profesional realiza asesoramientos de los procesos de
aprendizajes, para posibilitar el desarrollo de sus potencialidades. Por ultimo, en el area de
asistencia, el psicopedagogo realiza diagnosticos con el objetivo de efectuar evaluaciones
psicopedagogicas y determinar estrategias para el tratamiento, la orientacion y segun el caso,
realizar las derivaciones correspondientes. (de Chazal, et.al, 2019).

De acuerdo a lo que expresa Escudero Paz (2020) en esta situacién de pandemia el
profesional psicopedagogo:

sera el encargado de contener a la familia y a los nifios-adolescentes que presentaran
distracciones, ansiedades, desorganizacion propia de estar aprendiendo en un espacio
que es su casa” (...) “donde no hay normas; timbres, recreos y socializacién con su
grupo de pares”. Ademas se presentan miedos, angustias, incertidumbre, por no saber
cuando volveran a clase (...) jugar al aire libre. (parr. 9)

Frente a estas circunstancias, la Licenciada Madariaga (2021), expone “que es necesario

ponerle palabras a lo que se perdié y a lo que se cambi¢”.

A partir de las responsabilidades éticas que sostienen la practica psicopedagdgica y las
caracteristicas propias que el sistema de Salud argentino presenta, desarrolladas en el capitulo
1, el trabajo psicopedagdgico se enmarca dentro de la Superintendencia de Servicios de Salud
que regula y controla a las diferentes obras sociales y entidades de medicina prepaga y dentro
del CPPC que frente a la irrupcién de la pandemia por Covid-19 expiden de manera
independiente sus propias normativas para las diferentes prestaciones que se ofrecen.

El decreto de Necesidad y Urgencia N° 297/20 que se publica en el Boletin Oficial de
la Republica Argentina (ASPO) considera que los psicopedagogos no son personal esencial de
la salud y por ende su desarrollo laboral en este contexto particular estd imposibilitado. El
Colegio Profesional de Psicopedagogia, el dia 13 de marzo de 2020, comunica en su pagina de
Facebook el cierre de atencién al publico en la ciudad de Cérdoba, Rio Cuarto y Villa Maria,
en base a las recomendaciones del Gobierno Nacional para evitar la expansion del virus; luego
el dia 16 del mismo mes, publica un comunicado que recomienda el cierre de centros y
consultorios segun las medidas de seguridad sanitaria impuestas por el Gobierno Nacional y
Provincial. Ante lo que se expone, los profesionales psicopedagogos no quedaron exentos de

las influencias contextuales. Bajo la fuerte incidencia de las circunstancias se abre la posibilidad
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de elaborar lineas de accion acordes al momento en que se transita para sostener de alguna
manera los tratamientos.

En un encuentro virtual que se realiza en diciembre de 2021 con representantes del
Colegio de Psicopedagogos de Cordoba plantean, con respecto a la situacion de ASPO
acontecida en el afio 2020, que la incertidumbre y la falta de certezas en relacion al futuro,
llevan al surgimiento de interrogantes sobre la continuidad de practica psicopedagdgica, se
plantean “;cémo sostener a los nifios y como sostenernos econémicamente? ;qué hacer?”.
Frente a esto, las acciones que realiza la institucion tienen como objetivo crear las condiciones
necesarias para garantizar la prestacion de servicios de los sujetos de intervencion, bregar por
el derecho al trabajo de los profesionales psicopedagogos y al mismo tiempo contemplar los
cuidados en la salud de los involucrados; tanto de los pacientes como de los profesionales. Con
este fin las acciones giran principalmente en la asesoria y respaldo legal a los encuentros
virtuales.

El CPPC elabora una serie de documentos y lineas de accion a realizar que deben ser
presentadas a modo de evidencia y declaracion jurada para que los profesionales puedan
resguardarse legalmente. Resuelven que los profesionales psicopedagogos deben presentar un
formulario mensual que da a conocer sus practicas profesionales o sesiones. El reconocimiento
de los honorarios de los profesionales se da, a partir de la presentacion de Planilla de sesiones
e integraciones (en anexo) que el profesional debe llenar con cierta informacion especifica. De
esta manera el Colegio Profesional de Psicopedagogos puede garantizar la legalidad de los
encuentros virtuales.

Para llevar a cabo esta modalidad se brinda orientacion de como realizar la plantilla que
funciona como garante legal de los encuentros, también se realizan convenios con las obras
sociales y se asesora a los profesionales en cuanto a las prestaciones y al uso de las nuevas
tecnologias para poder apoyar e intentar que la falta de conocimiento no perjudique el trabajo
psicopedagogico virtual.

Este recorrido por la teoria que sustenta a la practica psicopedagdgica, como también
del marco legal que posibilitan los encuentros terapéuticos, permite dejar de manifiesto lo que
sostiene Marina Muiller (2001) cuando expresa que “los psicopedagogos nos ocupamos de un
campo polifacético” (p.13), por ello debemos tener clarificado la identidad y el quehacer
profesional. Entonces Muller dice:

todo psicopedagogo como tal, y el conjunto de ellos como profesién, van elaborando

una imagen de lo que es la Psicopedagogia, por la definicion de su propia identidad
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ocupacional en conexién con la tarea, con sus logros y sus dificultades”(...) “esta
identidad se va construyendo; nunca es monolitica de modo absoluto, ya que implica el
reconocimiento de las posibilidades y limites personales, institucionales, situacionales,
la discriminacion de lo idealizado, la reintroyeccion de lo proyectado, el afrontamiento
de los conflictos movilizados por la tarea, el asumir la perdida de las ilusiones de
omnipotencia depositadas en una formacion profesional, en una teoria 0 una técnica, o
en la tarea (p.18).

Luego de éste significativo capitulo que permite dar fuerza y riqueza conceptual a esta
investigacion, se continta con los aspectos metodoldgicos necesarios para desarrollar este
trabajo. Alli se fundamenta los instrumentos y métodos para la obtenciéon de datos, como

también la utilizacion del enfoque cualitativo desde una perspectiva interpretativa.



Capitulo 3
Aspectos metodoldgicos
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3. Aspectos metodolégicos

El presente capitulo aborda en detalle el campo de investigacion al que pertenece dicho
trabajo, el paradigma que lo sustenta y los fundamentos epistemoldgicos y metodolégicos en
los que se basa. El disefio metodologico es de enfoque cualitativo que se basa en el modelo
flexible de Maxwell (1996, citado en Mendizabal, 2001 p.67) desde una perspectiva
interpretativa, donde se utiliza el método biografico desde la tradicion historia de vida.

En segunda instancia se fundamenta la eleccién de la estrategia metodoldgica entrevista
en profundidad que sirve como herramienta para la obtencion de datos cualitativos en una
aproximacion a la tradicion historia de vida. Se hace referencia también a la unidad de analisis
donde se toma una muestra de caso Unica que pone en evidencia la trayectoria en la clinica de
la profesional entrevistada.

En tercera instancia se expone la pregunta problema, los objetivos que se persiguen, en
relacion al general y los especificos y los interrogantes que buscan dilucidar, cuestiones que
funcionan a modo de vias de acceso a la elaboracion de datos significativos que aporten a la
tematica abordada, las practicas psicopedagdgicas en contexto de aislamiento social preventivo
y obligatorio a causa del Covid-19.

Por ultimo, se exponen las categorias de analisis y subcategorias, que funcionan a modo
de organizadores para la produccion de los datos y de esta manera se intenta realizar un aporte

novedoso a la historia de la psicopedagogia atravesada por la pandemia.

3.1 Metodologia cualitativa en las ciencias sociales y Psicopedagogia.

La disciplina psicopedagdgica tiene su origen en una zona de frontera entre dos campos
disciplinares, la Psicologia y la Pedagogia. A lo largo de su desarrollo, Azar y Meossi (1998)
mencionan que “la Psicopedagogia ha construido su objeto de conocimiento en un continuo
proceso de interaccion social e historica” (p. 9-10), su objeto el sujeto en situacion de
aprendizaje, es un sujeto contextualizado y esencialmente social ya que el encuentro con el otro
es el que lo construye (Cambursano, 2020). Debido a ello esta investigacién se enmarca dentro
de las Ciencias Sociales que tiene como objeto de estudio la realidad social, esta Gltima se
destaca por su complejidad, por las multiples dimensiones y por ser una dialéctica de cambios
constante donde los sujetos entramados con sus intereses pujan por determinado capital
simbdlico (Bourdieu, 1997). Los actores de la realidad social también se caracterizan por ser
complejos y singulares. En consecuencia, en toda investigacion dentro de las Ciencias Sociales
es imposible separar al investigador de su objeto de estudio, lo que maximiza la complejidad

de su analisis y multiplica los modos de percibir y aproximarse a cualquier hecho social.
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En relacion a lo planteado y a los desarrollos de autores como Vasilachis, Mallimaci y
Béliveau esta investigacion se posiciona bajo los supuestos del paradigma interpretativo; la
resistencia a la naturalizacion, vinculada a la idea que la sociedad es una produccién y
construccion humana, fundada en maultiples interacciones de significados que se producen y
reproducen en la accidn de sus integrantes, toma a la sociedad como un sistema de relaciones
complejas, donde sus miembros son iguales en cuanto a su condicién humana, diferentes en su
forma de existir pero que sin embargo comparten un aspecto fundamental de su identidad
(Vasilachis et al.2006).

Esta perspectiva es compartida por la historia de vida que se apoya en la historia como
una construccion social de los grupos humanos, donde el investigador busca comprender el
abanico de sentidos que se entraman. Ferrarotti (2007) alude a esto en relacion a que uno de los
argumentos centrales es que el hombre no es un dato sino un proceso que actta en forma
creativa en su mundo cotidiano, es decir lo social implica una historicidad. Este entramado, es
a lo que se llama mundo de la vida, postulado del paradigma interpretativo compartido en la
tradicion Historia de vida que como su propio nombre lo indica se apoya fundamentalmente en
el relato que un sujeto hace de su vida o de aspectos especificos de ella, de su relacién con su
realidad social, de los modos como él interpreta los contextos y define las situaciones en las
que ella ha participado (Herndndez Moreno, 2009). En la historia de vida se focaliza la
experiencia personal de un informante donde es fundamental que el grupo de investigadores se
relacione e interactle, para poder ingresar al universo simbdlico de los mismos y observar e
interpretar. Aqui entra en juego otro de los postulados del paradigma que refiere a que toda
interpretacion es siempre desde el punto de vista de los sujetos. En la historia de vida, los hechos
deben ser observados y comprendidos desde el lugar del “sujeto conocido” (hoja 5 apartado3),
dado que esos hechos son los que tejen toda su biografia y mediante su relato se reconstruye la
experiencia (Vasilachis, et. al 2006).

A partir de los dichos de Aceves Lozano (1999) cuando se refiere a una diferenciacién
entre los tipos de historia de vida que se pueden realizar, aparece también como distintiva la
“historia de vida focal o temética”(p.44) que hace referencia a una tematica en particular de la
vida de la persona entrevistada como sujeto singular, donde lo que importa es la experiencia 'y
trayectoria de vida que permiten recuperar, a través de los dichos, situaciones mas complejas
que aporten a la tematica observada.

Por Gltimo, el supuesto de la doble hermenéutica (Cisterna Cabrera, 2005) no desestima
la presencia del investigador en el campo. Los sentidos construidos por los individuos suponen

una interpretacion, al mismo tiempo del investigador con todo su bagaje cultural, conceptual,
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tedrico y subjetivo interpreta las acciones, el sentido de las mismas, desde el punto de vista de
los sujetos. Se puede decir que equivale a una re-interpretacion por ambas partes, dado que el
conocimiento construido es utilizado por los sujetos para interpretar la situacion. El anélisis
interpretativo de la historia de vida comparte este postulado, ya que busca comprender los
procesos por los cuales los sujetos atribuyen sentido a su experiencia ante la presencia del
investigador. Al mismo tiempo esta experiencia de encuentro de sentidos por la que transita el
investigador y los sujetos, los modifica y transforma de algiin modo (Vasilachis, 2006).
Enrelacién a los aspectos metodoldgicos, a partir de la pregunta problema, se traza una
investigacion de tradicion cualitativa que se caracteriza por tener un disefio flexible
(Mendizabal, 2001) que implica un ir y venir durante todo el proceso. Es de caracter
fenomenoldgico porque expresa la relacion dialéctica que surge en la relacion intersubjetiva
entre las personas que conforman la unidad de estudio. Mendiz&bal (2001) define la
investigacion cualitativa como el estudio de un grupo de personas a partir de lo que dicen y
hacen en el escenario social y cultural. Vasilachis de Gialdino (2006), explica que los métodos
cualitativos conciben y ponen en practica los supuestos del paradigma interpretativo,
fundamenta la necesidad de comprender el sentido de la accion social en un tiempo y lugar
historico determinado y desde las perspectivas de sus participantes. Por eso es se plantea como
pregunta problema: ;Como son atravesadas las practicas psicopedagdgicas, con abordaje
clinico, en situacion de aislamiento social, preventivo y obligatorio (ASPO) durante la
pandemia de Covid-19 en Cérdoba? Es desde esta reflexion la posicion que se toma para
realizar este trabajo de investigacion porque la pandemia por Covid-19 vino a alterar aquello
que se hace al estar insertos en un contexto de aislamiento. “La investigacion cualitativa es
entonces interpretativa, hermenéutica, inductiva, multimetddica, reflexiva, profunda, rigurosa”
(Vasilachis, 2006, parr.2). Se posiciona en el paradigma interpretativo que pone el foco en el
sujeto para profundizar el descubrimiento de los sentidos y significados culturales y colectivos.
Estas caracteristicas refieren a la articulacion interactiva de los elementos y aspectos relevantes

de la realidad analizada en la investigacion.

3.2 La entrevista como herramienta metodolégica

Como herramienta metodoldgica se implementa el uso de la entrevista en profundidad
como una estrategia para que el entrevistado dialogue sobre lo que piensa y cree (Barcenas y
Baraja, 2019) y asi obtener datos que den acceso a sus modos de ver el mundo, y de esa manera

que cobre sentido con la realidad del informante.
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La entrevista es una conversacion que se establece entre una entrevistadora y una
entrevistada con un proposito mas o menos preciso. La diferencia con la conversacion cotidiana
es que la entrevista utilizada en el ambito de las Ciencias Sociales, como instrumento de
indagacion en la realidad social “es un acto de interaccion verbal asimétrico” (Diaz Barriga,
2015 p. 74). El grupo de entrevistadores escucha el intercambio verbal a través de las
expresiones de la entrevistada sobre el cual recae la mayor parte del peso de la participacion en
dicho intercambio conversacional donde es el sujeto-objeto de la entrevista. Esto permite que
el relato surja libremente con una minima intervencion del grupo entrevistador que sélo debe
procurar que las manifestaciones de la profesional entrevistada giren alrededor de la cuestion
que se investiga.

El uso de esta herramienta presupone un proceso previo de busqueda tedrica, de
categorizacién de conceptos y de elaboracion de preguntas abiertas, formuladas de modo tal
que logren esclarecer la informacion y comprender el relato de una persona.

A través de un muestreo intencional y selectivo se define la unidad de observacion, en
este caso hacia una profesional de la Psicopedagogia que ejerce en la clinica durante la
pandemia por Covid-19. Para Kornblit (2007) la historia de vida implica una busqueda de
personas ideales por su trayectoria en relacion con el tema de estudio. Se conoce de antemano
que la muestra seleccionada provee datos profundos y detallados vinculados con la tematica a
estudiar. A raiz de la situacion de aislamiento en la que dicha investigacion se realiza, se toma
a Jowett (2020) que aporta el cémo originar datos durante las medidas de distanciamiento
social; el investigador genera datos conocidos como el uso de video llamadas que permite
compilar informacion en grandes areas geogréaficas, encuestas en linea que responden los
encuestados con preguntas abiertas o el empleo de mensajes basados en texto como Whatsapp.
Para la puesta en marcha de este instrumento se conceptualiza a los recursos que el investigador
puede utilizar para abordar problemas y fenomenos y extraer informacion de ellos y que se
utilizan para recoger datos o informacion sobre un problema o fendmeno determinado (Tamayo
y Tamayo, 2007).

Se parte de autores como Flick (2015) para explicar como de manera intencional se
contacta a una profesional, con un amplio trayecto de formaciéon en el area de la psicopedagogia
clinica. Se desempefia como docente titular de las catedras de Tratamiento psicopedagdgico y
Précticas pre-profesionalizantes en la Universidad Provincial de Cérdoba y en la Universidad
Blas Pascal de Cérdoba. A su vez trabaja como psicopedagoga desde el enfoque clinico en un

espacio interdisciplinario, en el que acompafa a sujetos que atraviesan dificultades en su
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aprendizaje. Cabe aclarar que en el espacio donde ejerce como psicopedagoga se reciben casos
de nifios, nifias y adolescentes en situacion de vulnerabilidad social.

Se tuvo en cuenta para la eleccion de la profesional entrevistada, la trayectoria en la
clinica psicopedagogica y su trabajo desde este enfoque ya que aporta a la problematica
planteada, en la cual se busca indagar y profundizar en las practicas profesionales desde el
enfoque clinico en situacion de pandemia.

Por esto Gltimo se desarrollan dos encuentros con la profesional; uno desde la modalidad
virtual a través de la plataforma MEET el 13 de diciembre del afio 2021; en este encuentro estan
presentes las integrantes del trabajo final de licenciatura y la profesional. En este primer
encuentro se presentan dificultades para enmarcar de manera inmediata el motivo de entrevista,
en el transcurso de la misma se esclarecen los motivos y la profesional aporta datos sobre su
experiencia en la pandemia.

El segundo encuentro con la profesional se realiza el dia 19 de Mayo de 2022 de manera
presencial, ya que las disposiciones de aislamiento obligatorio se encuentran flexibilizadas. Se
piensa este segundo encuentro para profundizar algunos aspectos no abordados en el primero,
esto es sugerido por el equipo de docentes que acomparia al grupo de estudiantes en el trabajo
final de licenciatura. En esta Ultima entrevista la profesional profundiza en su trayecto formativo
y pone a disposicion conceptos relevantes en relacion a la Psicopedagogia clinica que permiten
a esta practica de investigacion comprender la complejidad de la subjetividad en este enfoque
que se plantea en el contexto de aislamiento obligatorio vivido durante el afio 2020.

Los datos suministrados sirven de insumo para el analisis de las categorias que se
consideran como necesarias para dar respuesta a la pregunta que interpela esta investigacion.
Los datos surgidos a partir de la transcripcion de las entrevistas, son agrupados y procesados
mediante un andlisis interpretativo de acuerdo a categorias especificas que se construyen en
base a los objetivos de investigacion y en relacion a los referentes bibliograficos expuestos en

los capitulos I y 11, junto a los desarrollos de Patricia Alvarez (2020).

3.3 Pregunta de investigacion y objetivos

Todo el proceso investigativo se funda a raiz de la pregunta ¢ Como son atravesadas las
practicas psicopedagdgicas, con abordaje clinico, en situacidn de aislamiento social, preventivo
y obligatorio (ASPO) durante la pandemia de Covid-19 en Cérdoba? A través de la misma y
durante todo el desarrollo de esta tarea investigativa se persigue como objetivo general
interpretar las practicas psicopedagogicas clinicas a través de la experiencia virtual realizada

por la profesional durante la pandemia del Covid-19 en el afio 2020 en Cérdoba, y como



45

objetivos especificos conocer los modos y el posicionamiento profesional en relacion al
tratamiento psicopedagdgico frente el contexto de ASPO y describir las acciones especificas
que realiza un psicopedagogo(a) ante los desafios que le presenta la virtualidad en torno a la
demanda, motivo de consulta, , espacio terapéutico, vinculo transferencial, diagndstico,
encuadre y recursos. Para llegar a ello se hace indispensable un recorrido sobre indagaciones
que vinculan con la pregunta central, las mismas giran en torno a:

-¢Cbémo se vivencia el quehacer psicopedagogico ante las medidas de ASPO?

-¢,Como el contexto de ASPO atraviesa al encuentro psicopedagdgico? ;Se modifica,
cambia o transforman algunos de los topicos de observacion?

-¢Cémo es el impacto de la pandemia en la practica profesional, que se venia

desarrollando como habitual? ;Hay desafios? ;Cuéles son los mas significativos?

-¢Cémo realizaron tratamiento, diagnostico y utilizacion de recursos los
psicopedagogos en pandemia? ¢De qué manera se desarrollaron? ;Cémo son los encuentros en
un consultorio psicopedagogico?

La pregunta de investigacion gira en torno a las practicas psicopedagdgicas durante la
pandemiay en contexto de ASPO y busca indagar, visualizar y comprender cdmo esas practicas
son atravesadas. “El recorrido analitico es propio de cada autor, el analisis cualitativo esta en
relacion a las preguntas de investigacion que focalizan y desglosan lo trivial de lo significante”
(Dey, como se citd en Meo y Navarro, 2009 p.14). Es por ello que de la mano de la metodologia
a implementar y sus instrumentos, se pretende reflexionar y comprender sobre la influencia del
contexto pandémico que permite observar cdmo se realizan las practicas psicopedagdgicas
desde un enfoque clinico que requiere de un vinculo y una relacion en encuentro real durante
el confinamiento. Se intenta analizar la incertidumbre que genera la vivencia de esta situacion

para comprender las acciones que se llevaron a cabo.

3.4 Categorias de analisis

Para Huberman y Miles (como se cité en Meo y Navarro, 2000, p.263) el manejo de
datos son “operaciones necesarias para desarrollar un proceso coherente y sistematico de
recoleccion, almacenamiento y recuperacion de datos”.

Las categorias y subcategorias pueden ser aprioristicas, es decir, construidas antes del
proceso de obtencidn de la informacion o emergentes que surgen desde el levantamiento de
referenciales significativos a partir de la propia indagacion. Elliot (1990) diferencia entre

“conceptos objetivadores y conceptos sensibilizadores”, en donde las categorias aprioristicas
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corresponden a los primeros y las categorias emergentes a los segundos. (1990, como se cit6 en
Cisterna Cabrera, 2005, p. 64).

Para organizar la informacién y las premisas que dan origen a este trabajo de
investigacion se construyen categorias que acercan a los objetivos, las cuales se relacionan entre
si. Se entiende como categoria desde los aportes de Cisterna Cabrera (2005) “la expresién
orgénica que orienta y direcciona la construccion de los instrumentos recopilados de la
informacion” (p.65). Las categorias son las que denotan un topico en si mismo y las
subcategorias detallan dicho tépico en aspectos. Por lo tanto, para realizar la interpretacion de
datos se escogen dos categorias principales de andlisis, la primera denominada experiencia y
subjetividad profesional en pandemia; esta categoria de andlisis inicial incluye tres topicos
subordinados como: tratamiento psicopedagdgico, la ética profesional y el espacio de co-visién
y el impacto en la subjetividad profesional. Cabe aclarar que ética profesional y espacio de co-
vision se configuran como subcategorias emergentes del relato de la profesional entrevistada y
las otras enunciadas se presentan como categorias aprioristicas.

La segunda categoria principal se denomina desafios en la virtualidad que tiene la
finalidad de reflexionar acerca de las practicas psicopedagdgicas con enfoque clinico en
pandemia. Se organiza esta categoria mediante subcategorias aprioristicas, tales como:
vicisitudes de la virtualidad en la demanda y motivo de consulta; espacio terapéutico y el
vinculo transferencial en la virtualidad; diagndstico en virtualidad; virtualidad al servicio del
encuadre y por ultimo recursos psicopedagogicos en la virtualidad. Todos estos aspectos que se
presentan relacionados al evento de la virtualidad y se constituyen en esta practica de
investigacion, como un eje transversal a la pregunta problema que se plantea.

Los datos se obtienen a partir de entrevistar a una profesional de la Psicopedagogia que
ejerce la profesion durante la pandemia del Covid-19, en la sede Sur de la Universidad
Provincial de Cérdoba donde funciona la Facultad de Educacién y Salud. El relato de estos
encuentros con M.D, (en adelante se menciona asi a la entrevistada para preservar su identidad)
sirven de sustento este trabajo de investigacion.

Ademas se suman como aporte para realizar el trabajo de interpretacion de entrevista
las conceptualizaciones sobre experiencias de tratamiento virtual en pandemia por Alvarez
(2020) en Interrogaciones clinicas en tiempos de pandemia y cuarentena: reflexiones sobre los
trabajos de simbolizacion de pacientes y terapeutas en un tratamiento psicopedagogico. Alli
se comparten diferentes experiencias que permiten una interpretacion de datos mucho mas rica

y profunda, debido a que enfoca directamente la situacion profesional vivida en pandemia.
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También se toman en cuenta reflexiones desarrolladas por Gonzéalez (2011), en relacion
a la ética profesional y de Luque (2021) vinculada a las resignificaciones experimentadas a
partir de la abrupta irrupcion de la pandemia. Otros aportes pertinentes en la labor de
interpretacion son los planteos realizados por Cambursano (2020) en un conversatorio
organizado por el Colegio de Profesionales de Psicopedagogos denominado “Los diferentes
escenarios Psicopedagdgicos en tiempos de aislamiento social” que nutren nuestro trabajo
investigativo y posibilitan interpretar y desarrollar algunas consideraciones finales
significativas en cuanto a como son atravesadas las practicas psicopedagogicas por la pandemia
del Covid-19. Ademas se retoman en todo el proceso de interpretacion de datos, las

conceptualizaciones desarrolladas en los capitulos 1y 2 del presente trabajo.



Capitulo 4
Interpretacion de datos
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4. Interpretacion de datos

Una vez que la informacién se consigue, se ordena y transcribe, la tarea que resta es
darle sentido en relacién a la complejidad que representan todos esos datos. Para ello es
necesario utilizar algin método que permita la autenticidad, seguridad y confirmabilidad
(Mendizabal, 2011, p. 91). Al transitar esta situacion de pandemia con ASPO, la elaboracion de
datos se realiza a partir de la exploracion de material escrito y digital entre los que se puede
mencionar bibliografia especifica, articulos de divulgacion cientifica, ponencias,
videoconferencias, conversatorios, catedras virtuales de sujetos idoneos en Psicopedagogia
como también datos surgidos de las entrevistas realizadas, entre otras.

Dentro del marco de una investigacion cualitativa y posterior a la construccion de
categorias, se realiza el andlisis interpretativo de informacién que comprende el uso de varias
estrategias al estudiar un mismo fendmeno. Para Cisterna Cabrera (2005) una investigacion
construida desde una “racionalidad hermenéutica” (p.62) comprende la acciéon y el cruce
dialéctico de toda la informacion pertinente al objeto de estudio surgido en una investigacion,
por medio de los instrumentos correspondientes que en esencia constituye el corpus de
resultados de la investigacion a partir de procesos de interpretativos.

Se tiene en cuenta la informacion obtenida donde se realiza un analisis interpretativo,
mediante el cual, se pone en dialogo teoria y relato de vida a la luz de las interpretaciones de
los conceptos desarrollados a lo largo de este trabajo en relacion a cada categoria de analisis.
Se arriba de esta forma a la interpretacion de informacion donde se accede a la produccion de
un nuevo saber a través del establecimiento de relaciones que dan respuesta a la pregunta
problema que origina esta investigacién (Cisterna Cabrera, 2005).

En los apartados que contintan se detallan las categorias donde se realiza el anélisis

interpretativo.

4.1Experiencia y subjetividad profesional en pandemia

La presente categoria de analisis denominada experiencia y subjetividad en pandemia,
refiere a conocer los modos y el posicionamiento profesional de la entrevistada en relacion al
tratamiento psicopedagdgico y el contexto particular del ASPO. Este tdpico incluye otras
subcategorias reconocidas como emergentes, ya que surgen en el campo, a partir del relato de
la entrevistada. Estas subcategorias son la ética profesional y el espacio co-vision consideradas
relevantes para la tematica de investigacion ya que aportan mayor terreno de exploracion sobre
las préacticas psicopedagdgicas en pandemia.
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4.1.1 Tratamiento psicopedagogico

El tratamiento psicopedagdgico es un modo posible, entre una multiplicidad de ellos,
para dar respuesta a los problemas de aprendizajes, Cambursano y Luque (2020) se refieren al
mismo como “un proceso clinico dirigido a posibilitar la elaboracidn de aquello definido como
dificultad en el aprendizaje” (...)”es pensar acciones preventivas para la formacion de procesos
simbdlicos”. En ese sentido la disciplina psicopedagdgica construye y deconstruye los modos
de pensar y abordar esas dificultades, entonces con el aporte del psicoanalisis las practicas se
involucran en la construccion de nuevos sentidos y concepciones.

A continuacién, en las expresiones M.D denotan que pasado un tiempo y al considerar
la situacion contextual, de a poco es menos incierto y es posible tomar algunas decisiones con
respecto a los tratamientos que se realizan: *“...yo consideré que era una oportunidad de hacer
un acercamiento que probablemente no era necesariamente clinico como lo veniamos
pensando pero tampoco era la desaparicién de este espacio...” (M.D, ver anexo).

Con este ultimo fragmento la entrevistada deja explicito su posicionamiento frente a los
tratamientos, que entiende la viabilidad de los mismos, para brindar la oportunidad de un
espacio simbolico de tratamiento, que no necesariamente implica un espacio objetivo comun.
Se interpreta que lo fundamental es estar presente a través de las vias y el tiempo que se pudiera,
como dice Luque (2021) “hacer presencia en la ausencia”. Cambursano (2021) también habla
en relacion a la presencia simbolica y plantea “la presencia real tiene una pausa, pero lo
comunicacional es lo que trato de sostener”. La entrevistada confirma la afirmacion de las
autoras, con la siguiente expresion: “...bueno es como habilitar canales para estar presente,
para ser presencia...” (M.D, ver anexo).

Desde antes de la llegada de la pandemia un tratamiento psicopedagogico clinico esta
atravesado por la escucha, la pregunta y la reflexion. Para que haya escucha se tiene que dejar
un margen para la incertidumbre, para lo que no se sabe, para lo que no se puede manejar
(M.D, ver anexo) Estas cuestiones se mantienen en las practicas psicopedagogicas virtuales,
pero de otro modo o hacia otros aspectos que nunca antes se habian puesto en tension, hasta la
Ilegada de la pandemia. “la video llamada es esto, no sé si mucho mas podriamos manejar, hay
gue dejar un margen para ver que acontece. Es bueno es malo, no sé,... es posibilitador™ (...)
““esta dentro de lo clinico” (M.D, ver anexo). Las posibilidades reales del tratamiento virtual y
las necesidades que se pueden solventar en estas condiciones particulares hicieron plantear y
replantear el valor de la presencia y el objetivo de los encuentros. Se interpreta que hubo

necesidad de desplazar la problematica que trajo el sujeto al consultorio, para atender las
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implicancias de la pandemia en la situacion actual del sujeto que aprende. A razén de esto M.D.
manifiesta:

... Si, escuchar como era la problematica ahora, si existian las probleméticas por las

que se consultaba y si se habia accedido al tratamiento, si habia nuevas preguntas™...

“hacer escucha como por la via que se pueda, pero estar atentos a eso, a ver que

acompafar un poco, respecto de lo que sea que contenga como pregunta como

inquietud; sea la problematica por la que se trabajaba” (M.D, ver anexo).

Cambursano (2020) sostiene que es necesario comunicar que hay “alguien que esta, que
me escucha, me espera, que tiene un horario para mi, que me entiende, se preocupay se ocupa”.
Estas palabras aluden y se vinculan estrechamente con lo que MD manifiesta en su modalidad
de trabajo virtual, en el replanteo necesario que se realiza de las necesidades inmediatas de
pacientes. Si se reflexiona con el planteo de Alvarez (2020) “Fuimos comunicandonos por
Whatsapp, primero preguntando: ;Como estan?, aproximandonos a su “estar en cuarentena”,
sus modos de acceso a las tareas escolares y su vinculacion con ellas y con la escuela, las
repercusiones econdmicas que esta situacion podia tener en cada familia”. Se interpreta que
todos estos planteos giran en torno a la disponibilidad del terapeuta, a las circunstancias
particulares de sus pacientes, sus sentires. Reafirman que en primer lugar hay que escuchar, sea
en pandemia o en otras realidades, para desde alli partir hacia el acompafiamiento y al
sufrimiento psiquico, actividad propia de las practicas psicopedagogicas clinicas.

Cristina Luque (2021) plantea “en el dispositivo clinico, nosotros damos lugar a la
palabra” (...) “y las personas le van otorgando sentido a las experiencias” por este motivo en
los encuentros terapéuticos es indispensable la presencia del otro, ya que “es la experiencia con
el otro la que construye a los sujetos” (Cambursano, 2020). En relacion a ello la profesional nos
comenta:

..Pero si hay mucho de lo que no se ha podido identificar y tampoco en la cuestion de
la voz, porque con tantas interferencias con tantos cortes, uno no logra identificar el
tono de la voz del otro; que es muy importante cuando uno hace intervencion porque
algo del tono de la voz cambia cuando el sefialamiento te lleva a pensar algunas
cuestiones, cuando hay resistencias, son todos aspectos que en este contexto se han
perdido o su mayoria, mucho mas dificil de identificar...(M.D, ver anexo).

Se interpreta que durante las practicas psicopedagogicas en pandemia se transforman
variados aspectos del tratamiento, el encuadre muta y se flexibiliza. La demanda puede ser
construida y nuevos espacios pueden ser resignificados para darle lugar al espacio clinico de

tratamiento. Los elementos del hogar ahora pueden ser recursos psicopedagégicos y el vinculo
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y la escucha son pilares esenciales de los profesionales psicopedagogos. “...hay algo del
dispositivo del celular, la compu despersonaliza algunas cosas, el gesto no se lee igual, a veces
no habia buena conexion, entonces eso de que se corte, no es lo mismo, es como mucho
... (M.D, ver anexo)lgualmente debido a que la proximidad entre el terapeuta y el paciente es
mediada por los dispositivos tecnoldgicos, se escurren a través de las pantallas cuestiones muy
importantes, invisibiliza expresiones del sujeto de intervencidn y en consecuencia obstaculiza
el acceso a informacion valiosa y necesaria para la interpretacion de la problematica y la
reflexion de la propia intervencion.

Las condiciones de ASPO hacen complejo el desarrollo de las précticas
psicopedagbgicas atravesadas por la pandemia, ponen en tension la escena clinica
convencional: sujeto de intervencion, objeto de conocimiento y terapeuta, inmersos en la
presencialidad que establece las condiciones necesarias y particulares para abordar al sujeto en
situacion de aprendizaje. La entrevistada lo manifiesta de la siguiente manera: *“... pero yo creo
que desde el marco de eso si es posible la escucha, algunas cosas uno puede identificar de

cdémo va, por eso insisto de que era posible darles continuidad a procesos...”” (M.D, ver anexo).

4.1.2 La ética profesional y el espacio de co-vision

Esta categoria de analisis enunciada como la ética profesional y el espacio de co-vision,
se constituye como una subcategoria emergente del relato proporcionado por M.D. Se considera
relevante afadirlas a la presente practica investigativa ya que contribuye a complejizar la
mirada sobre las practicas psicopedagogicas en contexto de pandemia. Se entiende por ética
profesional y co-vision lo que plantea Hortal Alonso (2002) “El profesional se juega en el
gjercicio de su profesién, no solo ser un buen o mal profesional” (2002, como se citd en Parra
y otro, 2008, p.32). Una actitud ética profesional es cuando se produce un quiebre con la idea
del bien supremo que prioriza la singularidad para cada sujeto o tambien cuando se reflexiona
criticamente sobre el rol que se cumple.

Sarthe (2014) dice al respecto:

Se trata de pensar con otros, de ayudar a pensar, descentrar la problematica, mirar desde
un lugar distinto, escuchar, descubrir variables y buscar estrategias (parr.8). La practica
supervisiva es un ejercicio ético. Es imperioso saber como estamos ejerciendo nuestras

practicas. Es una responsabilidad frente a nuestro pacientito. Los afios de experiencia,
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el saber acumulado, no pueden justificar la falta de supervision, no habilitan su omision.
(parr.17)

Se toma la decision de tener en cuenta estos dos conceptos dentro de una misma
categoria ya que ambos surgen imbricados entre si.

Se aborda la ética profesional y la co-vision como interrogantes que son cuestionadas
en el contexto del ASPO, en relacion a la practica profesional. La entrevistada refiere esta
preocupacion de acuerdo a los nuevos modos de vinculacién con sus pacientes mediados por la
virtualidad, al respecto dice:

...en lamisma habitacion estaba su madre y sus hermanos entonces la sesién transcurre
en como estan todos (...) hablo con cada uno y ahi aparecen cosas interesantes que son
leidas por mi, que sucede digamos y que sirven a los fines del andlisis pero si yo no la
conociera presencialmente y de otro modo eso no tendria sentido, entonces vienen a
aparecer acusacion entre ellos, entre quién es el que sabe la que no sabe y entonces ella
decia, mi hermana no sabe leer, no sabe es burray el hermano dice bueno pero no seas
policia, bueno entonces algo de la dindmica que yo habia podido identificar, inferir con
ella, aparece la escena bueno no intervengo porgue no corresponde intervenir con la
hermana porque no es mi paciente, porque cuando uno interviene clinicamente exhibe
al otro y bueno si el otro no te pregunta...(M.D, ver anexo)

Miiller (1995) plantea a la ética como pilar fundamental de la disciplina; donde se hace
foco en el saber, la verdad, la salud, la solidaridad, la dignidad humana, el cuidado, la
promocion del bienestar para acompafar el sufrimiento y ayudar a elaborar el malestar y
liberarse del mismo. Lo que la autora denomina “un compromiso de vida”. En su narrativa la
entrevistada menciona a la ética profesional, como pilar de apoyo a todas las acciones que
tienden a ser intervenciones. A raiz de la escucha y andlisis de su experiencia, se interpreta que
la ética sustenta todas las instancias del tratamiento y todas las decisiones que se realizan en
este proceso. Se entiende que el posicionamiento ético de la entrevistada, frente al diagndstico,
considera que el mismo no es algo acabado, ni una rotulacion, sino que se reflexionan
constantemente en la practica, a estas ideas la podemos observar en la entrevista como:

...es un discurso que no es cerrado, no puede ser etiquetante ni totalizante decir

bueno... todos los nifios pueden a través de una video Illamada. Bueno... no todos, no

todo el tiempo, solo por la conectividad que desde ya es otra cosa, tener acceso no

puede ser leido clinicamente... (MD, ver anexo)
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La irrupcion de la pandemia requiere de mecanismos que habiliten a la comunicacion
por vias diferentes a las que se desarrollan. Hay que tomar decisiones que permitan hacer de la
nueva modalidad una intervencién éticamente psicopedagdgica y acompafiar a los pacientes y
sus familias en su incertidumbre frente a este acontecimiento sin precedentes. En la entrevista
se puede observar de la siguiente manera:

...si, como el inicio de confinamiento digamos... fue en marzo ¢no?, mas o menos entre
la semana del 19 por ahi de marzo del 2020, ehhh... a esa altura del afio algunos pacientes
estaban iniciando y otros todavia no, entonces eso dependia. De como fue abrupto, tuvo que
comunicarse telefénicamente, al menos, yo le avise a quienes estaban asistiendo... (M.D, ver
anexo)

A su vez, este planteo se pone en relacion con Gonzalez (2001) que manifiesta “desde
nosotros es permitirle un lugar y un tiempo en el que pueda reformular la pregunta de distintas
maneras y el juego, el dibujo o la palabra aparecen sosteniendo esa posibilidad. Es casi nuestra
responsabilidad ética preservar que el interrogante se plantee desde la singularidad de cada
paciente y no desde lo que nuestra posicion tedrico-clinica postule como el modo privilegiado”
(p.66). Estos planteamientos son expresados por la entrevistada de la siguiente manera:

...en mi posicion clinica, prevalece el bien del sujeto por sobre los principios tedricos.

Pones primero al sujeto en esto, en lo que le parece, en lo que dicen en lo que puede y

no puede, bueno es primero eso y después la lectura de la perspectiva tedrica a ver que

dicen de las conductas en relacion a aquello... que dice tal cosa... (M.D, ver anexo)

La profesional de la Psicopedagogia desde la éetica profesional es el encargado de
proteger el bienestar integral de las personas, como plantea Cambursano (2020) “...en esto de
la clinica atravesada por la cuarentena, la interpelacién vino de la mano de reinventar (...)
reconstruir el espacio de manera que podamos resguardar el derecho de tener asistencia...”
Gonzalez (2001) cuando plantea que la ética del psicopedagogo es “la ética de la palabra” y la
escucha del paciente. Para ampliar lo anterior M.D manifiesta lo siguiente:

...Asi que creo, que hay que darle tiempo, lo que creo si estamos haciendo ahora todos

los profesionales de la salud, de la salud mental es tomar algunas decisiones basadas

en criterios éticos, que tienen que ir siendo flexibles para ir acomodandonos a las
circunstancias y a hacer escucha de eso sin generar categorias totalizantes... (M.D, ver
anexo)

Otra de las cuestiones que se pueden observar es que la entrevistada al relatar su
experiencia, deja en claro, la necesidad de suspender momentaneamente las hipétesis sobre los

efectos de la pandemia en la salud mental de las personas y que al tratarse de un abordaje de



54

tratamiento psicopedagogico clinico, en un tiempo posterior se hara el cuestionamiento sobre
los efectos de esta contingencia histérica.

Ante esta situacion abrupta y al no contar con las herramientas necesarias al ser un hecho
inédito se interpreta que uno de los interrogantes mas profundos y que mas discusiones tuvieron
entre colegas, es respecto a si la sesion virtual es una sesion terapéutica. MD nos manifiesta su
experiencia asi:

...la discusion respecto de la clinica, es si podemos llamar a una videollamada sesion

¢no?, eh eso también y creo que todo esta en discusion todavia, esta vigente; a pesar

de que hace unos meses, por lo menos en la facu estamos pudiendo atender de manera
presencial a los pacientes ... (M.D, ver anexo)

Interrogantes en torno a como poder garantizar el derecho a la salud y a su vez como
reinventar si es posible, el quehacer psicopedagdgico en la virtualidad implica poner en cuestion
todas las teorias y certezas, a ello refiere Luque (2021) cuando plantea “resignificar las
certezas”. En la experiencia de la entrevistada se puede observar de la siguiente manera:

...el desafio era precisamente ese, digo que hacer una cuestién ética de la clinica, que

se hace se llama no se llama, se advierte o no se advierte, de como va a saber el otro

que en medio de este caos de la pandemia, eh que habia un lugar habia un espacio y

que y que habia la posibilidad de llamar por teléfono, enviar un mensaje por Whatsapp;

digo antes uno no daba el lugar a la sesion clinica por Whatsapp (sonrie la
entrevistada) la descarga, el comentario eso no tenian lugar por ese medio y ahora
si...(M.D, ver anexo).

En la experiencia de esta situacién particular los sentimientos de incertidumbre
provocan la necesidad de dialogo entre colegas para poder tramitar los principales interrogantes
de su tarea en esta situacion contextual. De esta manera se analiza la subcategoria, co-
vision/supervision; la autora Maria Bottini (2021) define a la supervision como:

el espacio que constituye una instancia en la que puede explorarse en si mismo en su
hacer y ampliar recursos para advertir aspectos del posicionamiento subjetivo respecto
de la situacion de intervencion que lo implica, incluye tanto el contexto como los
aspectos subjetivos del profesional, los cuales se ponen de manifiesto por la dimension
transferencial. (p. 6)

A modo de reflexion te permite compartir distintas miradas, aportes que

enriquecen al profesional y que no es independiente del contexto que lo implica.
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Asi M.D. lo manifiesta:
...Nos llevd muchos meses de discusién de y de busqueda en otros lugares, y consultar
con otro con otro psicopedagdgico, con otros psicologos también que hacian atencion
clinica a ver como estaban pensando esto del trabajo con el otro; entonces bueno fue
dificil la decision de la llamada no Ilamada tuvo que ver con criterios éticos; bien
advierto pero te cuento que hay un lugar que hay un espacio que hay una posibilidad
por esta via, que no era la convencional... (M.D, ver anexo)

A partir de lo expresado hasta el momento, M.D. plantea la magnitud de la
incertidumbre que genera la pandemia. Esta realidad se enfrenta a una verdadera situacion de
aprendizaje por parte de los profesionales, moviliza la necesidad de pensar-se, reflexionar-se,
dialogar y compartir experiencias, de plantear y replantear-se, de argumentar y contra
argumentar, de poner en tension teorias para luego construir conocimiento. Todavia no es el
momento, llevara un tiempo prudencial de elaboracidn acorde a la complejidad de la situacion.
Alvarez (2020) plantea al respecto “... En lo pequefio, en los “entre” de las sesiones, vamos
descubriendo las posibilidades de trabajo clinico, un trabajo a pura construccién de lo posible
en las supervisiones”. Con respecto a esto la entrevistada manifiesta:

... me parece que siempre lo he dicho, que es un pilar fundamental poder transitar la

clinica, estos espacios terapéuticos, también una revision personal que tiene que ver

con, a veces la cuestion muy personal subjetiva, otras veces con la supervision del
trabajo en un espacio clinico que lleva esto a mi preguntay en realidad qué puedo hacer
distinto y habria que construirlo, no era tan inmediato ;...(M.D, ver anexo)

En funcién de lo expuesto se concluye que la problematizacion entre disciplinas
demanda un dialogo interdisciplinario que no se puede dejar de lado y mas aln en esta situacién

de pandemia, en la que se encuentra atravesada la practica psicopedagdgica.

4.1.3 Impacto en la subjetividad profesional

Sin ninguna duda la pandemia por Covid-19 “ha modificado las condiciones de
existencia” (Luque, 2021), dadas por la situacion de ASPO, emitidas por el Gobierno Nacional,
y en consecuencia deja marca en la subjetividad de los sujetos. En relacion a esto la entrevistada
plantea ““... La vida forzosamente endogamica que no es saludable para lo constitutivo™ (M.D,
VEr anexo)

Es dentro de este contexto donde la entrevistada transita su ejercicio profesional, como
docente universitaria y psicopedagoga clinica. La Universidad debido a las medidas sanitarias
impuestas, debe cerrar las puertas a sus estudiantes y personal docente, de esta manera se abre
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camino a una formacion virtual sin precedentes. MD lo expresa de la siguiente manera: *“... no
estar presencialmente no implicaba estar ausente, la institucion no esta cerrada, estan cerradas
las puertas fisicamente, pero no estaba clausurado, habia que encontrar otros caminos...”
(M.D, ver anexo).

Este fragmento demuestra como este acontecimiento establece las condiciones
necesarias para reinventar las formas de estar y hacer que consideren a la virtualidad como
espacio de encuentro; la idea de crisis como oportunidad de cambio (Luque, 2020).
Posteriormente la entrevistada manifiesta:

...hay momentos que yo me tuve que detener para poder pensar, bueno en la cuestion
supongamos, esto del aislamiento cuando se inicia la pandemia, la pregunta qué pasa
con la clinica, como se va llevar las sesiones bueno hago un paréntesis que hay que
profundizar” (...) ““digo porque me habia interpelado, no solo lo puedo objetivar en
términos de terminar la formacién, sino porque ha sido una situacion de vida compleja
para todos ¢no? digo yo también estoy implicada ahi...(M.D, ver anexo)

Se deja entrever como impacta la experiencia de pandemia en la subjetividad, donde es
necesario posponer algunas cuestiones para poder pensar y elaborar estos nuevos modos que
toma el desempefio profesional, y que para tomar decisiones es necesario pausar. Esto apunta a
lo que Gonzalez (2001) plantea como la conciencia de las propias resistencias del profesional
que al hipotetizar enfrenta la angustia que genera el no saber.

La entrevistada lo manifiesta de la siguiente manera:

...1a psicopedagogia en si, como la psicopedagogia clinica, por ejemplo, bueno... ahi

hay un gran bache entre que pusimos en suspenso las situaciones clinicas un tiempo,

porque creo que en el cotidiano de la gente fuimos cada 15 dias renovandonos hasta
que un dia uno entiende, que no era unos dias y empezamos a preguntarnos bueno como
sostener la situacion... (M.D, ver anexo)

Para ampliar las expresiones de subjetividad que la entrevistada manifiesta se cita a
Rascovan (Paginal2, 2020) que plantea “que somos sujetos sociales, somos subjetividad
contextualizada”. En la voz de la entrevistada se puede confirmar asi:

...iQué paso con la pandemia! Bueno, es que es un acontecimiento que me interpela

personalmente, digamos eh... porque a mi también me produjo incertidumbre y miedo

¢no? Y expectativas y condiciones laborales y personales, ¢ dénde voy a poner la compu

, Si ¢me funciona bien? el internet, bueno cuando pude aclarar eso, el lazo con eso fue

mas sencillo” (...) “...En algun punto me senti muy exigida de dar respuestas a los

estudiantes, a los padres, a los otros colegas en el sentido como que uno pudiera hacer
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de esto que va sucediendo mientras también te pasa a vos y donde no habia ningun

antecedente que uno pudiera tomar ...(M.D, ver anexo)

“La pandemia lleg6é sin aviso, sin anticipaciones, de la mano de la amenaza”
(Cambursano, 2021). Son muchos los interrogantes que interpelan a los profesionales en esta
situacion particular que esa falta de respuestas genera mucha incertidumbre, pero son parte de
una situacion de esta envergadura. La entrevistada se manifiesta con los siguientes planteos:
““...ese vacio de sentido no tenia que ver con los sujetos ni con la intencion del paciente ni mia,
sino con el propio acontecimiento de tener que estar en estas circunstancias para las que no
estabamos preparados...” (M.D, ver anexo)

La entrevistada expresa cuestiones que la atraviesan y preocupan en su préactica
profesional, de la siguiente manera:

..mi pregunta clinica si se quiere es ¢como se construye la autonomia en la

endogamia?” (...) ““... me preocupaba esta etapa tan constitutiva que es mas la infancia,

el lazo con lo escolar...””(...) “... las situaciones graves, en el sentido de nifios que
habitualmente son violentados en su contexto familiar, de mucha violencia y que
muchas veces la escuela te resguarda...(M.D, ver anexo)

A partir de lo expuesto anteriormente y en relacion a la situacion de ASPO vy sus
implicancias en los abordajes terapéuticos se interpreta de manera integral la problematica a
partir de los aportes de Rascovan (2020) que plantea:

...que somos sujetos sociales, somos subjetividad contextualizada. La organizacion
social produce subjetividad de época que también es singularidad, es decir, ese plus que
cada uno produce sobre una matriz colectiva. En la vida humana lo singular y lo
colectivo se presentan entramados, como dos caras inseparables de nuestra condicion

como especie. (parr.1).

4.2 Desafios en la virtualidad

En el contexto de aislamiento dado por el ASPO, la virtualidad se constituye como un
recurso tecnoldgico al servicio de las practicas psicopedagdgicas clinicas, en el siguiente
analisis se pone en tension aquellas cuestiones que son favorables como asi también aquellas
que resultan obstaculo para la practica clinica.

Algunas de estas practicas son presentadas a continuacion a modo de subcategorias con

el fin de profundizar en algunos de los aspectos que constituyen el quehacer psicopedagdgico
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desde el enfoque clinico. Tales como: motivo de consulta y demanda; espacio terapéutico y

vinculo transferencial; diagnostico psicopedagdgico y recursos psicopedagogicos.

4.2.1 Vicisitudes de la virtualidad en la demanda y motivo de consulta
La préctica psicopedagdgica clinica se inicia con la apertura del motivo de consulta, la
autora Mesa (2001) diferencia entre motivo de consulta y demanda de tratamiento; en el primero
hay un malestar que a alguien le preocupa, en tanto que en el segundo el malestar se refiere a
un sujeto que se pregunta algo. La entrevistada en su relato comenta:
...Entonces si en abril mas o menos, del inicio de un afio los pacientes no llegan o no
consultan probablemente pueda hacer una llamada, advirtiendo que el espacio vuelve
a estar abierto si es necesario, ¢se entiende? Entonces hubo en algunas circunstancias
en las que no fue necesario llamar; con el tiempo, los meses si empezaron a llamar
aquellos padres de pacientes que no habian iniciado, para preguntar qué, cémo,
cuando, donde cada circunstancia ha sido muy singular...(M.D, ver anexo)

Ante lo dicho por la entrevistada hay un malestar por parte de los padres que en este
contexto de aislamiento, se podria decir que se agudiza mas en relacion a un tiempo atras, a
veces se advertia a los padres que el espacio estaba abierto, en tanto que ahora no requieren ser
Ilamados; se interpreta que la incertidumbre del contexto de pandemia, la pregunta solicita de
una respuesta inmediata que no se puede dilatar con el tiempo; probablemente las preguntas de
lo que acontece de la situacion en pandemia en la que se vive son trasladadas al espacio
terapéutico.

En relacién a las demandas en contexto de ASPO, la entrevistada advierte:

...cuando comenz6 el confinamiento, esto se cierra rapidamente, no habia posibilidad
de que alguien se quedara, tampoco que atienda el teléfono, entonces hubo que esperar
un tiempo a ver de qué modo eso iba a funcionar, pero no solo la via... no, porque yo
puedo establecer canales, porque se podria crear una pagina, un nimero de teléfono,
un Whatsapp digo eso era bastante sencillo, el tema era la via de acceder ¢a donde?,
de acceder ¢para qué?...(M.D, ver anexo)

...bueno entonces hubo que también esperar un tiempo a ver que transcurrieran algunas
cuestiones en relacion a lo educativo, lo clinico, a ver que iba a pasar con esto...
mientras tanto nos ibamos preguntando, entonces al inicio no hubo mucho pedido. Esto
de la demanda, vieron que uno las tiene que construir como pedidos de atencion, porque
tampoco habia canales para acceder a eso. Lo que si empezamos a escuchar fueron

derivaciones escolares y contactos personales, en tanto alguien tenia el teléfono
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personal de alguien, entonces los papas de mis pacientes podian darle el teléfono

personal a alguien y de ese modo nos fuimos encontrando... (M.D, ver anexo)

Ante lo dicho por la entrevistada al inicio del confinamiento no habia canales para la
comunicacion, para dar lugar al pedido, para la construccién de la demanda, al transcurrir con
respecto a este Ultimo concepto la autora Gonzalez (2001) dice: “que haya consulta no implica
gue haya demanda, que haya consulta y demanda de los padres no garantiza que estemos frente
a un nifio o adolescente-paciente. Para que haya un paciente, alguien tiene que padecer y querer
no padecer” (p.62).

Lo que se interpreta es que la virtualidad es un medio favorable que permite canalizar

pedidos, la construccién de una demanda de un sujeto que se pregunta algo.

4.2.2 El espacio terapéutico y el vinculo transferencial en la virtualidad

En el espacio terapéutico de la practica psicopedagogica clinica, la profesional brinda
un espacio objetivo que sea a la vez resignificado por el sujeto demandante, al respecto la
profesional expresa:

...habia un espacio... y que habia la posibilidad de llamar por teléfono, enviar un

mensaje por Whatsapp; digo... antes uno no daba el lugar a la sesion clinica por

Whatsapp (sonrie la entrevistada), la descarga, el comentario, eso no tenia lugar por

ese medio y ahora si; pero habia que encontrar el modo de que eso sea considerado

como del orden de la intervencion... (M.D, ver anexo)

En funcion a lo expuesto, queda en evidencia que los espacios terapeuticos clinicos en
pandemia se construyen para el despliegue de lo que acontece al sujeto. La virtualidad brinda
un espacio de escucha y posibilita un espacio subjetivo. Es importante que el espacio objetivo
brindado por el profesional psicopedagdgico sea a la vez resignificado como un espacio
subjetivo por parte del sujeto que demanda; “lugar para la autoria de pensamiento y la
posibilidad de hacer pensable a las situaciones” (...) “espacio donde se entrelazan la
inteligencia y el deseo” (Fernandez, s.f. como se cité en Azar, 2017).

En otro momento la entrevistada relata:

...Lo privado es lo que yo pueda hacer de manera consciente, cierro la puerta, hablo

mas despacio, me meto abajo de la mesa como hacen algunos chicos o se tapaban ¢se

entiende?... digo, pero generar privacidad. Entonces cuando alguien contestaba, si yo
le preguntaba por lo escolar y alguien decia no hizo nada, no lo hizo bien 0 no sé, le
falta la tarea ella decia basta, y salia corriendo y empezaba a cerrar puertas, que

parecia muy gracioso, parecia muy alocado lo que sucedia... pero en realidad creo yo
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que esos gestos daban cuenta de que habia algo de la construccion de la privacidad que
se estaba jugando.” (...) “...lo dificil era garantizar en el otro un espacio de intimidad,
bueno habia que estar en una casa, habia que garantizar estar a solas, esto del
despliegue vincular y transferencial con el terapeuta y de la propia intimidad... (M.D,

VEr anexo)

Queda claro que la virtualidad como recurso terapéutico permite ingresar a la intimidad
de los hogares y posibilita la construccién del espacio terapéutico donde lo privado debe ser
construido de acuerdo a las condiciones del hogar, al respecto la autora Pérez Certucha (2017)
plantea que armar un territorio implica conocer el espacio, conocer el intersticio donde aparece
el territorio. La virtualidad muestra como se construyen estos espacios, estas territorialidades
surgidas a modo de frontera (p.252) promoviendo la palabra, el encuentro con aquello que pasa,
que insiste, que se repite.

Queda evidente en ambos momentos de la entrevista que el espacio terapéutico virtual
esta construido y que ademas la intimidad depende de las posibilidades fisicas del hogar.

La entrevistada afiade: “Después hay otros chicos que se las arreglan para hacer un
espacio de intimidad, pero porque cuentan con otras disposiciones o con otras posibilidades
psiquicas para hacer resguardo... jsalir afuera!”. (M.D, ver anexo)

En otro momento de la entrevista dice: “Lo que requiere la atencionalidad y un montén
de procesos que se ponen en juego en esta modalidad, no es lo mismo, no implica la misma
energia psiquica.” (M.D, ver anexo)

Al respecto la autora Miller (1993) expresa que una de las particularidades de la
dindmica que se despliega en la clinica, es la intimidad que se genera a través del vinculo
transferencial. Por lo que se interpreta que la posibilidad de construccion del espacio de
tratamiento clinico es a través del vinculo transferencial. Construccién que denota la necesidad
de un espacio simbdlico de tratamiento, y la necesidad se entiende como demanda porque pone
en marcha una serie de mecanismos por parte del sujeto de intervencion para construir este
espacio simbdlico dentro de su hogar.

La virtualidad como posibilitadora de un espacio terapéutico otorga el encuentro del
vinculo transferencial, en relacion a esto la entrevistada menciona:

...Mas alla de que también hay expresiones mucho mas conscientes y mucho mas
afectuosas como por ejemplo ... tenia ganas de escucharte, cuando me vas a llamar ... o un
mensaje de Whatsapp, digo ... esta misma joven me envio un audio, un dia muy tarde a la noche

como a las 12 de la noche y se notaba que estaba hablando a escondidas porque hablaba
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despacito y me dice por favor mafiana Illamame, entonces eso habla de que la transferencia
est& puesta no en mi, sino en el espacio terapéutico, en ese encuentro, en eso que encontramos
ahi, en eso que hacemos ...(M.D, ver anexo)

...1o dificil era garantizar en el otro un espacio de intimidad, bueno habia que estar
en una casa, habia que garantizar estar a solas, esto del despliegue vincular y transferencial
con el terapeuta y de la propia intimidad... (M.D, ver anexo)

Las practicas psicopedagogicas clinicas en la virtualidad dejan de manifiesto que al
construir un espacio de lo intimo, en el encuentro entre sujeto demandante y terapeuta, el
vinculo transferencial estd puesto en ese encuentro, es decir la virtualidad no ha sido un
obstaculo para que la transferencia permanezca; en coincidencia con Gonzélez (2001) donde
se advierte que la transferencia toma cuerpo a través del juego, el dibujo, el decir, el escribir;
en este caso en el espacio terapéutico virtual. De esta manera queda establecido que el vinculo
transferencial a través de la virtualidad se puede mantener. La profesional psicopedagoga puede
dar continuidad al tratamiento o al menos sostener el vinculo en este contexto de confinamiento

obligatorio por Covid-19.

4.2.3 Diagndstico en virtualidad

La instancia de diagnostico en la practica psicopedagdgica clinica en la virtualidad para
la entrevistada fue un obstaculo, al respecto dice:

La cuestion era si haciamos lugar a un pedido de... en el contexto de la virtualidad,
¢como se llamaba eso, no? ¢Qué acciones uno puede realizar solo por una llamada por
teléfono? ¢Donde uno no puede como mirar la escena, ni escuchar, ni estar en contacto con
todos los sujetos?; lo que creo que haciamos més bien, era orientaciéon mas que diagnostico,
era escuchar, era recibir el pedido y era poder pensar, bueno ¢a ver qué vamos hacer? ¢se
entiende? digo...eran orientaciones de escucha para que esto no cayera en el vacio o para no
decir que no (M.D, ver anexo)

Se deduce al respecto que la virtualidad obtura el proceso de diagnostico clinico en este
contexto de confinamiento donde se prioriza la habilitacién de un espacio para la escucha de lo
que lo le sucede al sujeto, sea 0 no en relacion a la problematica de aprendizaje como lo propone
Luqgue (2021) que expresa: “hacer presencia en la ausencia”.

Ademas la entrevistada narra:

...con esto de que no sabiamos cémo iban a ser los criterios para sostenernos en la
intervencion, imaginense lo complejo de poder pensar los criterios para un diagnostico?

digo.... ¢como, lo escucho por teléfono al pedido?... (M.D, ver anexo)
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...procesos que uno ya conociay no sé si inaugurar el espacio, con lo complejo que es
conocer a alguien, que se instaure el vinculo y que ahi aparezca algo de lo propio ... bueno...
a través de un dispositivo es dificil...(M.D, ver anexo)

Al respecto Cambursano (2011) dice que el proceso diagnostico que realizan los/las
profesionales de la psicopedagogia es entendido como una construccién de conocimiento
mediante la escucha, la indagacion y el ofrecimiento de diferentes recursos, que el profesional
pone a disposicion del aprendiente en relacién a las dificultades que manifiesta.

Lo que se interpreta es que para el proceso de diagndstico es necesaria la presencialidad,
ya que se requiere no solo de la escucha atenta sino ademas de otros recursos tangibles donde
el sujeto pueda dar cuenta de lo que obtura el aprendizaje. La virtualidad en este contexto sélo

es un medio para hacer presencia ante un otro.

4.2.4 Virtualidad al servicio del encuadre
Con respecto a los desafios ante los nuevos modos del encuadre clinico en la virtualidad,
la profesional nos dice:
Cuando entendimos que hay familias que disponen de un solo dispositivo para cuatro o
5 personas, eso también hubo que flexibilizarlo, bueno no podia ser a las 3 tenia que
ser a las 6, se fue corriendo eso; pensé... el encuadre se volvié un poco mas flexible. Y
habia que establecerlo desde el inicio asi, para que la lectura que uno hace del encuadre
tenga un marco de estabilidad (M.D, ver anexo)
...pero en estas contingencias también habia que estar atento a que cada encuadre iba
a ser distinto en funcién de cada posibilidad familiar; a veces teniamos 15 minutos
porque no habia més datos en el celular para sostenerse 45°... (M.D, ver anexo)
...La cuestion es que con lo virtual se habilitd un canal que pareciera que estaba mas
permitido a hacer muchas mas consultas, entonces quien era persistente como una
cuestion propia de los aspectos personales de la posicidn de ese sujeto, lo siguié siendo
porque habia algo ahi que se sostiene en tanto posicién. Pero si fue mucho mas invasivo
en relacion a cualquier hora, cualquier dia, y hubo que ajustar los criterios del
encuadre, digamos esta es la Unica via que tenemos para comunicarnos y tomemos
decisiones de lo urgente y de lo que no es urgente... (M.D, ver anexo)
Se interpreta durante la pandemia, que este encuadre en la presencialidad permanecia
estable en cuanto al espacio fisico, horario y tiempo de sesion. Jean Laplanche (s.f, como se
cito en Schlemenson, 2001, p. 55) lo define al encuadre terapéutico “como una cubeta en cuyo

interior circulan diversos elementos entre los que se produce un intercambio de energia”; en
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contexto de confinamiento sufre una cuota de flexibilidad necesaria para la realizacion del
encuentro, a través de una via de comunicacion mas estable, en este caso mediante el uso del
dispositivo “celular” por una llamada, videollamada o mensaje de Whatsapp. La virtualidad se
presenta como un obstaculo ante la imposibilidad de contar con insumos tecnologicos. Sin
embargo, como dice Jean Laplanche “la estabilidad espacial y temporal del encuadre, permite
interpretar las variancias como elementos distintivos asociables a la problematica especifica de
cada paciente “ (p. 55),“...como una posibilidad, no es una obligacion para el otro y no podria
ser leido como eh... unaresistencia al trabajo que no pueda conectarse...”’(M.D, ver anexo)por
lo tanto la esencia del encuadre, su funcion de establecer los parametros de trabajo estable
siguen intactos al conciliar y establecer las modalidades que seran necesarias para llevar
adelante el tratamiento en la virtualidad; esto ultimo se interpreta como favorable en el encuadre

virtual.

4.2.5 Recursos psicopedagogicos en la virtualidad
En todo encuentro terapéutico se ponen en juego una serie de elementos que dado a su

uso y objetivo pueden ser recursos psicopedagogicos con los que el terapeuta pone en marcha
la escena clinica y observa la produccion simbdlica, la inteligencia, cognicion del sujeto y la
vinculacion subjetiva del que aprende, como también su posicién subjetiva frente a o nuevo y
al error (Cambursano, 2011). Estos pueden ser la escucha, el didlogo, la pregunta, la
argumentacion y contraargumentacion, el dibujo, la escritura, la lectura, la masica, las poesias,
los relatos y el juego. En tiempos de pandemia M.D. manifiesta:

...5é que se sostuvo mucho el didlogo. En el didlogo principalmente; ehhh... quienes
han podido acceder a las video llamadas progresivamente, al menos yo empecé a
incorporar algo de la lectura; digo compartir algo respecto de eso, me parecia que...
proponer cuestiones de la virtualidad era sobrecargar de virtualidad una vida que ya
estaba siendo puramente virtual; entonces mi intencion no era enviar ni que viéramos
videos ni nada de lo virtual; digo que mediante esto pudiéramos sostener algo de los
procesos... (M.D, ver anexo)

La profesional que se entrevista evidencia una tension entre la teoria y la préctica que
se aprende en la formacion, a través de las decisiones que se deben tomar ante una situacion de
crisis por pandemia que viene a alterar lo que habitualmente se realiza. Aquello que la préactica
psicopedagogica toma como recursos ¢es posible en la virtualidad? En su respuesta se infiere
el posicionamiento que hace frente a esta situacion de incertidumbre:

...hay un espacio, hay una posibilidad por esta via, que no era la convencional...”
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““...hacerse un tiempo para pensar, para escuchar, para leer, para escribir, para
dibujar; pero quizas la propuesta era que pudiera dibujar algo, que pudiera escribir
sobre la pandemia, sobre hacer la tarea en la casa, cualquiera que sea no? la tematica
que se estaba hablando™ (...) “la lectura por ejemplo ha sido una ... una buena opcion
para mi, ha sido un recurso que ha estado valido siempre que no hemos podido sostener
una video llamada...(M.D, ver anexo)

Estos recursos ademas de construir conocimiento por parte del psicopedagogo permiten
al sujeto una reinterpretacion y resignificacion de lo ya construido. “El sujeto ha construido una
modalidad de aprendizaje con matices diferentes” (...) “que dificultan la construccion de
estructuras simbolicas tales como: el juego, dibujo, lenguaje aquellas que a la hora de aprender
a leer y escribir son simientes” (Vigotsky, s.f, como se citd6 en Luque, 2020). La
instrumentalizacion de los recursos es oportunidad de establecer otra relacion con el
conocimiento, fundamental para poner en marcha los procesos de aprendizaje, a traves del
trabajo de sus cimientos. (Luque, 2020). La entrevistada hace alusion a esta particularidad de
la siguiente manera:

... la intervencidn pasa por pedirle que dibuje, que va mucho mas alla del solo trazo,

ahi hay algo que la lectura en ella indica que requiere del dibujo para que luego algo

de la escritura pueda ser... que asocie. Me parece que en todo caso mas alla de que no
lo hizo sola al dibujo, algo aparece en lo gréfico de lo propio, algo hago por otro y que
no es sin eso el inicio de cualquier proceso, un otro que te ayuda, que te andamia que
te muestra que te ensefia y luego lo hara sola, esto que dio con ayuda de repente lo

logray eso instrumentaliza un recurso y tiene algun efecto terapéutico digamos... (M.D,

Ver anexo)

Estas respuestas permiten interpretar el compromiso e implicacion de la profesional
frente a una situacion desconocida donde el trayecto que se recorre necesita de una
deconstruccion de aquello que se pensaba como algo implicito, que potencia los aprendizajes
con sentido. Ademas, se observa que la practica psicopedagogica en la clinica necesita de la
singularidad, el detalle y el desarrollo artesanal de los recursos donde es posible agregar
acciones en virtud de los problemas emergentes por la pandemia y el trabajo virtual. Alli se
entiende donde radica la novedad.

M.D. reflexiona:

...Esfuerzo por sostener el mismo modo en el que veniamos pensando la

instrumentalizacion de los recursos, a ver leamos, hay que escribir, hay que dibujar. En

muchas ocasiones eso no podia acontecer, porque las condiciones no estaban dadas,”...
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“algo no funciona, no nos es funcional para el trabajo en ese encuentro, hay que
cambiar de perspectiva, 0 hay que hacer escucha de eso, digo no quedo por fuera eso
en el uso de la virtualidad, no queda por fuera en las decisiones siguen siendo
decisiones terapéuticas... (M.D, ver anexo)

Los recursos en las practicas psicopedagdgicas en la clinica en virtualidad transitan por
una nueva senda, donde decisiones que se tenian como certezas tienen que volver a ser pensadas
y en algunos casos lo que antes era imprudente realizar, ahora en este contexto es posibilitador.
La profesional que responde a la entrevista manifiesta que:

...ocasionalmente no podia hacer una llamada telefonica, podia haber hecho una
videollamada, aun antes de la pandemia, estaba considerado como algo anexo como una
herramienta por alguna circunstancia excepcional pero que no estaba planteada asi la clinica.
Entonces imaginense el desconcierto...

...digo antes uno no daba el lugar a la sesion clinica por Whatsapp la descarga, el
comentario eso no, no tenian lugar por ese medio y ahora si; pero habia que encontrar el modo
de que eso sea considerado como la de la orden de la intervencién...

...en video llamada o llamada telefonica era una opcién una eleccion en tanto, no solo
el paciente se sintiera cdmodo con eso, sino también el terapeuta; digo no todos estabamos
acostumbrados a estar de este modo a través de una video llamada... (M.D, ver anexo)

Este nuevo escenario de lo casero y lo cotidiano nos lleva a reflexionar sobre conceptos
y practicas psicopedagdgicas en donde se debe acceder al espacio fisico, el consultorio mediante
recursos digitales y sitios, a través de las diferentes modalidades de conectividad y empleo de
Tics. Se logra continuar el trabajo pero a través de pantallas y espacios comunes en el hogar de
cada sujeto. La entrevistada asi lo confirma:

“...habilitar canales para estar presente, para ser presencia...”

*“...hacer escucha por la via que se pueda, pero estar atentos a eso,... acompafiar un
poco...”

“... a veces teniamos 15 minutos porque no habia mas datos en el celular para
sostenerse 45 minutos. Y después con la experiencia nos dimos cuenta que 45 minutos de una
comunicacion con este modo, tiene otra vivencia respecto de los 45 minutos presenciales...”
(M.D, ver anexo)

Esta pandemia hace repensar y acomodar aquello con lo que se cuenta y poder continuar
con las actividades que se desarrollan, pero adaptandolas al contexto por el cual se transita:

*“...Cuando el escenario cambia con algunas condiciones, hacen obstaculo y cambian ¢ Qué es
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lo que persiste ahi? Lo que esta aprendido, lo que esta construido, lo que es incipiente, entonces
aparece, no se perdio ahi...” (M.D, ver anexo)

Tomar a los recursos tecnoldgicos desde esta perspectiva se entiende como una
innovacion en el campo de las practicas psicopedagdgicas a traves del uso de un botiquin, como
metafora para conceptualizar la inmediatez en el auxilio en esta situacion inédita que posibilita,
a pesar de las contingencias del contexto, comunicar y reflexionar que puede haber otros
posibles, y que el distanciamiento social, preventivo y obligatorio no significa olvido. Ademas,
establece claramente que esta particularidad e instrumentalizacion de los recursos, varia segun
los modos de abordaje y la franja etaria con la que se trabaja. En palabras de nuestra
entrevistada:*“... no hay un solo modo de pensar, y las experiencias de los profesionales son
distintas también...”” (M.D, ver anexo)

*“...cuando hablamos de nifias de nifios, y de jovenes creo que no hay nada que reemplace la
presencia ahora se ha vuelto creo la videollamada una opcién una posibilidad...” (M.D, ver
anexo)

En la lectura analitica de estas dos Ultimas expresiones se deja entrever lo que
Cambursano (2011) plantea cuando manifiesta que el empleo y la medida en que son utilizados
cada recurso depende de la experiencia del profesional, de poder leer en otro cual de ellos le
brinda mas posibilidades de expresién. También se puede vincular los planteos de Mayorga
(2011) quien expresa que el pensamiento creativo que conjuga la légica y la fantasia, tanto la
técnica como lo propio del sujeto. En la voz de la entrevistada se puede observar de la siguiente
manera:

...fue como intervenirle, que dibuje en un marco de estar con otros, es una tarea
compartida. Me parece que puede ser leido de otro modo, en ese sentido la
videollamada no deja de ser terapéutica porque tienen efectos terapéuticos
movilizadores... (M.D, ver anexo)
...Porque a un celular uno lo pone y cree que muestra pero muestra otra cosa, es como
para que pudiera leer y lo pasaba rapido, pero a veces lo pasaba al revés y no lo logro,
ademas su letra eh...era como muy dificil. Entonces lee, no habia leido nunca desde que
lo conozco, no habia podido pasar. No es que eso yo lo habia pensado, eso surge en la
escena a partir de lo que él propone y ahi me doy cuenta de las dificultades que tiene
para leer... (M.D, ver anexo)

Se deja en claro que esta contingencia ha puesto en marcha mecanismos que se
encuentran integrados por todo el bagaje profesional que le permite analizar, reflexionar y

seleccionar la mejor opcién en un momento determinado. Esto a su vez marca el lugar de la
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teoria y la practica como una red (Achéaval, 2011, p.4) que sustenta, emancipa y desarrolla su
pensamiento flexible, otorgando mas capacidad de reaccion frente a un hecho sin precedentes,
que se conjuga con la creatividad de cada profesional en la creacién de nuevos modos de
intervenir acorde a cada caso particular. Luego de la escucha y analisis de toda la experiencia
personal en torno a la virtualidad, deja entendido que la entrevistada, en su posicionamiento
entiende a la llamada virtual, el audio o texto y la foto como recursos psicopedagdgicos. De
esta manera se esta en presencia del nacimiento de un nuevo recurso. Se infiere de la siguiente
cita: “...se ha vuelto un recurso esto que antes era incuestionable lo presencial, bueno sigue
siendo privilegiada, pero no necesariamente absoluta, creo que puede sostenerse ahi algunos
procesos...““(M.D, ver anexo)

Sin embargo, esta posibilidad depende de variados factores y sobre todo que tenga
efectos movilizadores en el otro, al promover la marcha de los procesos que subyacen a la

problematica del sujeto de intervencion.

Consideraciones finales
A partir de la pregunta problema que dio origen a este trabajo de investigacion, se

plantea como objetivo general, interpretar las practicas psicopedagogicas clinicas a través de la
experiencia virtual realizada por la profesional durante la pandemia del Covid-19 en el afio
2020 en Cordoba, y como objetivos especificos conocer los modos y el posicionamiento
profesional en relacion al tratamiento psicopedagogico frente el contexto de ASPO y describir
las acciones especificas que realiza la psicopedagoga ante los desafios que le presenta la
virtualidad en torno a la demanda, motivo de consulta, espacio terapéutico, vinculo
transferencial, diagndstico, encuadre y recursos.

Cristina Luque (2020) sostiene que “son innumerables las maneras de hacer
Psicopedagogia, siendo esto una cuestion epistemoldgica”. Esta investigacion pone foco en la
profesional y sus practicas en virtualidad, que junto a este y otros autores como Cambursano
(2020), Filidoro (2018), Achaval (2021), Mayorga (2020) y Alvarez (2020) permiten ver las
practicas en relacion a la teoria, en un entramado de saberes e incertidumbre. En la informacion
obtenida a través de la entrevista en profundidad, se percibe que la profesional se interpela en
sus practicas y se reinventa a las circunstancias que le presenta esta realidad.

A partir de las categorias analizadas y los objetivos que se plantean se pueden interpretar

diferentes hallazgos en este trabajo de investigacion; en cuanto a la virtualidad se interpreta que
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los espacios terapéuticos clinicos en pandemia se construyen para el despliegue de lo que
acontece al sujeto. Sin embargo, la privacidad depende de las posibilidades fisicas del hogar y
de las disponibilidades psiquicas de los sujetos de intervencion, para poder sortear los
obstaculos e interferencias que se presentan cuando el consultorio es trasladado a la
cotidianeidad del hogar. En cuanto al vinculo transferencial en la virtualidad se puede mantener
para dar continuidad al tratamiento, o al menos sostener el vinculo en este contexto de
confinamiento obligatorio por Covid-19. En relacion al motivo de consulta las preguntas de lo
que acontece en esta pandemia son trasladadas al espacio terapéutico; la pregunta demanda de
una respuesta inmediata que no se puede dilatar con el tiempo, es decir la virtualidad establece
un espacio de escuchay es posibilitadora de un espacio subjetivo.

Se observa que para el proceso diagnéstico es necesaria la presencialidad, ya que no
solo es un espacio de escucha para el despliegue subjetivo sino requiere ademas de otros
recursos tangibles. La virtualidad en este contexto sélo es un medio para hacer presencia ante
otro. Se interpreta que de las pantallas se escapan expresiones del sujeto de intervencién y en
consecuencia se parcializa informacién util y necesaria para la lectura de la problematica y la
reflexion de la propia intervencion.

Al ser las condiciones de existencia las que cambian es necesario flexibilizar el encuadre
en funcion de establecer parametros estables de trabajo. Sin embargo, la esencia del encuadre
sigue intacta al conciliar las modalidades que son necesarias para llevar adelante el tratamiento
en la virtualidad. El tiempo tuvo que ser resignificado, esto quiere decir que un encuentro de
tiempo acotado de 15 minutos virtuales tambien tiene efectos movilizadores en el sujeto de
intervencion, ya que 45 minutos presenciales no se vivencian de la misma forma en este
contexto.

Se observan a través de la voz de la entrevistada, la implementacion de estrategias que
permiten sostener el tratamiento virtual como por ejemplo dar aviso al paciente de que el
espacio de escucha se encuentra vigente en esta situacion de aislamiento; hacer lectura clinica
del contexto que diferencia las resistencias propias del tratamiento, de aquellas que se
relacionan con posibilidades de conexidn; y otra estrategia que se considera es poder mantener
la via de comunicacion. El uso del espacio cotidiano como recurso y en cuanto a los recursos
tecnologicos son utilizados en este caso, como vias de acceso y no como recursos
psicopedagdgicos.

Los recursos tecnoldgicos se entienden como una innovacion en el campo de las

practicas psicopedagdgicas a través del uso de un botiquin como expresion metaforica, que
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posibilita, a pesar de las contingencias del contexto, comunicar y reflexionar que puede haber
otros posibles y que el distanciamiento social, preventivo y obligatorio no significa olvido.

La practica psicopedagogica en la clinica necesita de la singularidad y el desarrollo
artesanal de los recursos, donde es posible agregar acciones en virtud de los problemas
emergentes por la pandemia, decisiones que se tenian como certezas tienen que volver a ser
pensadas y en algunos casos lo que antes era imprudente realizar, ahora en este contexto es
posibilitador, es decir resignificar las certezas (Luque, 2021). De esta manera se estd en
presencia del nacimiento de un nuevo recurso, siempre y cuando movilicen los procesos que
subyacen al aprendizaje.

En cuanto a la categoria Experiencia y Subjetividad en pandemia se pueden analizar e
interpretar por ejemplo, el tratamiento que es visto como un espacio para sostener el vinculo y
para acomparfiar a los sujetos. La ética profesional es considerada como un punto de apoyo a
todas las acciones que orienta la intervencion, sustenta las instancias del tratamiento y todas las
decisiones que se realizan en este proceso. En referencia a la subjetividad, se deja entrever que
la pandemia hizo posponer algunas cuestiones para poder pensar y elaborar estos nuevos modos
que toma el desempefio profesional. Se interpreta entonces que para tomar decisiones es
necesario pausar.

No se puede ignorar que el contexto que rodea a la pregunta de investigacion es
determinante al momento de reflexionar y pensar esta profesion. Esto permite habilitar espacios
para nuevos cuestionamientos sobre los modos de abordaje, encuadre e intervenciones. La
historia de esta profesion fue y es colectiva porque se construye a partir de cada profesional que
la ejerce, es un trabajo en red de acuerdo a lo planteado por Carolina Achaval (2011). También
sirve este concepto de la autora para vislumbrar que la pandemia marca el lugar de la teoria 'y
la préctica que sustenta, emancipa y desarrolla un pensamiento flexible que otorga mas
capacidad de reaccion frente a un hecho sin precedentes, que se conjuga con la creatividad en
este caso de la profesional entrevistada, en la creacion de nuevos modos de intervenir acorde a
cada caso particular.

“En efecto, una disciplina construye y reconstruye permanentemente su historia
retrospectivamente, trazando hacia el pasado las lineas de la fuerza que ordenan los procesos
del presente...” (Bunge, como se cité en Giannone y Gdémez, 2006, p.32). Descubrir esta
historia, re-armarla y contarla es parte del aporte a la linea de investigacion de la Historia de la
Psicopedagogia, que abre camino para posteriores investigaciones sobre hechos

psicopedagogicos o aspectos relacionados al quehacer profesional.
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Se toma como punto de partida esta expresion para presentar algunos interrogantes que
se plantean en el desarrollo del trabajo de investigacién, estos se originan a partir de la
indagacion de la pregunta problema que da origen a este trabajo pero que al no vincularse
directamente con la misma, dejan abiertos caminos a futuras interpelaciones en esta senda de la
investigacion. Se pueden plantear entonces como ideas potenciales que merecen ser indagadas
y profundizadas, por su implicancia en las practicas psicopedagdgicas, son las siguientes:
¢Cuéles fueron los efectos de la pandemia en la subjetividad de los sujetos de intervencién?
¢Cémo los procesos de aprendizaje se vieron influenciados bajo este contexto? ¢Qué
implicacion tiene este acontecimiento en la ética profesional psicopedagdgica? Y por Gltimo
pensar cudl es el entramado de relaciones que se dan entre las Instituciones de formacion
profesional y las Instituciones que habilitan el ejercicio profesional.

Se deja espacios de pregunta para poder construir historia y disfrutar de escritos con
sentido psicopedagogico (titular de revista CPP de Cordoba, enero del 2022).

En palabras de Mercedes Minnicelli (2021) “estamos transitando una historia viviente,
entre puentes, destino y oportunidades”, no se elige la pandemia, se impuso y la profesional

actué en consecuencia con la situacion.
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Formulario a presentar por parte de los profesionales de la Psicopedagogia para

reconocimiento de actividades. (material provisto por CPPC-2021)

DECLARACION JURADA DEL PRESTADOR (INSTITUCIONES - PROFESIONALES)

PRESTACION BRINDADA EN EL PERIODO DE AISLAMIENTO SOCIAL PREVENTIVO Y OBLIGATORIO

Mes

de 2021

En contexto de medida de “AISLAMIENTO SOCIAL, PREVENTIVO Y OBLIGATORIO”, DE CNU-2020-297-

APN-PTE

NOMBRE Y APELLIDO:

Numero

Fecha de Emisidn

NRO. DE DNI

NRO. DE BENEFICIARIO O AFILIADO ORDEN DE ATENCION (en caso de corresponder)

|OBLIGATORIO?

¢ QUE PRESTACION BRINDO DURANTE EL PERIODO DE AISLAMIENTO SOCIAL PREVENTIVO Y

[LJHOGAR

[JCENTRO DE DIA

[(JREHABILITACION

- MODULO
INTEGRAL

INTENSIVO

- MODULO
INTEGRAL

SIMPLE

LIRESIDENCIA

LICENTRO
[EDUCATIVO
[TERAPEUTICO

CPRESTACION
IDE APOYO

L MAESTRO DE
APOYO

CJPEQUENO HOGAR

[LJCENTRO DE
APRESTAMIENTO
LABORAL

[JCENTRO DE
ESTIMULACION
TEMPRANA

CJREHABILITACION
CON INTERNACION

COJMODULO DE APOYO
A

LA INTEGRACION
ESCOLAR

CREHABILITACION
HOSPITAL DE DIA

L HOGAR CON
OTRA PRESTACION
|[ESPECIFICAR:

CESCOLARIDAD
e INICIAL
e PRIMARIA
e FORMACION
LABORAL

[CJPRESTACION NO

BRINDADA MOTIVO:
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ESPECIFICAR MODALIDAD DE CONCURRENCIA

[LISIMPLE LJLUNES A VIERNES X OTRA-
ESPECIFICAR:
[ IDOBLE [JPERMANENTE

|[ESPECIFICAR LA MODALIDAD A TRAVES DE LA CUAL BRINDO LA PRESTACION EN EL PERIODO DE
AISLAMIENTO

CMATERIAL CIMAIL CVIDEOLLAMADA CJPRESENCIAL CITELEFONICA CIOTRA ESPECIFICAR:
Whatsapp -Zoom

¢DESDE EL ESTABLECIMIENTO SE BRINDO EL SERVICIO DE ALIMENTACION A DOMICILIO?

Osi LINO MOTIVO:

[EN EL CASO EN QUE EL BENEFICIARIO RESIDA EN UN HOGAR/RESIDENCIA:

|PREVENTIVO SOCIAL Y OBLIGATORIO?

¢ FUE RETIRADO POR SUS FAMILIARES O RESPONSABLES A CARGO DURANTE EL PERIODO DE AISLAMIENTO

CINO
Lisl

¢SE REQUIRIO ASISTENCIA DE TRANSPORTE?

(IS PARA TRASLADO DE ALIMENTOS CIMATERIAL DIDACTICO [ OTROS
LINO

ICONFORMIDAD DE LA PRESTACION BRINDADA

SI ES POSIBLE OBTENERLA A DISTANCIA SI NO ES POSIBLE OBTENERLA A DISTANCIA

FECHA: FECHA:

TITULAR/FAMILIAR/RESPONSABLE/TUTOR

ACLARACION: FIRMA DEL PRESTADOR:

DNI: ACLARACION:

DNI:

Declaro que la informacién proporcionada reviste
caracter de declaracion jurada, contando con la
conformidad del beneficiario y/o familiar responsable
y/o tutor para brindar la asistencia informada. La
FIRMA DEL misma se incorporara al legajo del beneficiario
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Anexo 2

Primera entrevista
Lic. M.D. - 13 diciembre 2021 - Virtual por MEET -
E: MD: le, comento en nombre de todas, nuestro trabajo final de licenciatura gira en

torno, acerca de la pregunta, de cOmo son atravesadas las practicas psicopedagdgicas en con
abordaje clinico en contexto de pandemia; (sonrie la entrevistadora) y bueno eh nosotras nos
preguntamos acerca de cuando inicio la cuarentena ¢como se sintio usted en ese momento?
MD: bueno ¢con respecto a las practicas verdad? (sonrie la entrevistada), ¢,0 general?
lo vamos a circunscribir a las practicas. Bueno, fue una sensacion de mucha incertidumbre,
de como se iba a llevar adelante un espacio de practica que implica la presencialidad absoluta.
Hasta ese momento creo yo que la clinica o al menos como yo la vengo trabajando, el encuentro
con el paciente en contexto clinico que es un ambito privado y demés, requeria necesariamente
la presencialidad; digo al encuentro del terapeuta y el paciente en espacio fisico, y €so no
estaba cuestionado, no estaba cuestionada de ninguna perspectiva, ocasionalmente no podia
hacer una llamada telefonica, podia haber hecho una video llamada, alin antes de la pandemia,
estaba considerado como algo anexo, como una herramienta por alguna circunstancia
excepcional pero que no estaba planteada asi la clinica. Entonces imaginense el desconcierto
de los que trabajamos en la clinica, respecto de como hacer. Por un lado, como hacer para
sostener ese espacio, y por otro bueno las circunstancias o los acontecimientos de los propios
pacientes en su vida cotidiana y escolar. Habia como dos grandes preguntas cdmo hacer esa
escucha y como sostenerla. Al inicio creo como todos, consideramos que era sélo un corto
tiempo, lo decidimos y suspendimos el espacio; hasta tanto pudiéramos volver a encontrarnos,
y respecto de la practica mas espacio curricular y unidad curricular yo pensaba en trabajar a
través de situaciones clinicas que ya se habian trabajado, digo de afios anteriores de las que
tenia registro, me parecia que era una buena manera de iniciar en esto, de qué se trata la
intervencion, de leer algunos ejemplos, entre tanto resolviamos; y si bien esa modalidad
también es parte de la propuesta de la préactica, cuando se inicia el espacio curricular se inicia
con clinica como para ir conociendo la modalidad, para ir familiarizandose, ¢como sucede?,
¢como se dialoga para iniciarnos? Y luego cuando estamos un poco mas adentrados y mas en
el tema, vamos organizando grupos de trabajo, grupos estudiantes que trabajan alrededor de
un caso. Hasta ahora la experiencia era de alguna persona de este grupo, que se pudiera sumar
a la sesion como una observadora no participante, si es que eso existe, digo en el encuentro
entre sujetos. Una cosa es la investigacion, una cosa es observaciones de practicas en el aula,

es como raro pensar cuando hay sujeto. Entonces en la clinica digo que es dificil pensar que
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se haga presente un tercero en el espacio fisico, es una nueva pregunta en el otro. Digo, pero
bueno la cuestion es que el estudiante pueda compartir ese espacio, que no tenga la intencion
de intervenir a no ser que sea requerido, entonces hay que hacer toda una preparacion, bueno,
€S0 Se puso en cuestion, todo este camino que se hacia en la practica, se puso en cuestion y
tension con la llegada de la pandemia.

La verdad que la palabra incertidumbre describe este momento y genera muchas
preguntas respecto del encuadre clinico; si no vamos a poder estar juntos, en presencia, en
un espacio, ¢de qué otro modo vamos a construir la intimidad?, ¢que se requiere para los
procesos terapéuticos?, entonces eso mucha inquietud, mucha incertidumbre, te pregunta
respecto de eso, de lo clinico.

E: Licenciada, una consulta, usted dijo en algin momento que hacia el inicio decidieron
suspender las sesiones momentaneamente, en cuanto a lo a los sujetos que asistian al espacio
fisico, ¢eso fue manejado por teléfono, avisando de que se suspendia o los mismos sujetos
Ilamaban para la proxima sesion? ;Como ha sido?

MD: ...si, como el inicio de confinamiento fue en marzo, mas o menos entre la semana
del 19 del 2020, a esa altura del afio, algunos pacientes estaban iniciando y otros todavia no,
entonces dependia. Como fue abrupto tuvo que comunicarse telefonicamente, al menos yo, le
avise a quienes estaban asistiendo, que vamos a suspender los encuentros entre tanto
resolviéramos, como una advertencia de eso; y para quienes todavia no habian iniciado, yo no
lo Ilamé, pero no solo por las circunstancias de la pandemia sino porque asi ha sido mi
modalidad en esto de trabajar en la clinica, no trabajo con la demanda del otro. Entonces no
Ilamamos a los pacientes para que vengan, o0 para que inicien, o para que retomen; sino que el
conocimiento de los pacientes sobre la modalidad del Cabred, que es como un formato escolar
digo que en enero esta cerrado, ese conocimiento esta, entonces hay que hacer lugar a ver qué
hace el nucleo familiar, digo que hacen las personas respecto a eso, a ese conocimiento.
Entonces si en abril, mas o menos del inicio de un afio, los pacientes no llegan o no consultan
probablemente pueda hacer una llamada, advirtiendo que el espacio vuelve a estar abierto si
es necesario, ¢se entiende? Entonces hubo en algunas circunstancias en las que no fue
necesario llamar; con el tiempo, los meses si empezaron a llamar aquellos padres de pacientes
gue no habian iniciado, para preguntar sobre esta circunstancia que ha sido muy singular.

El desafio para los que trabajamos en la atencion clinica, en el departamento
profesional, era precisamente ese,, digo hacer una cuestion ética de la clinica, ¢qué se hace?,
se llama, no se llama, se advierte o no se advierte, de cémo va a saber el otro que , en medio

de este caos de la pandemia, habia un lugar, habia un espacio y que habia la posibilidad de
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Ilamar por teléfono, enviar un mensaje por Whatsapp; digo antes uno no daba el lugar a la
sesion clinica por Whatsapp (sonrie la entrevistada), la descarga, el comentario, eso no tenia
lugar por ese medio y ahora si; pero habia que encontrar el modo de que eso sea considerado
como la orden de la intervencion. Nos llevé muchos meses de discusion y de busqueda en otros
lugares, y consultar con otro, con otro psicopedagdgico, con otros psicélogos también que
hacian atencién clinica , para ver cémo estaban pensando esto del trabajo con el otro;
entonces, bueno ... fue dificil la decision de la llamada/no llamada, tuvo que ver con criterios
éticos; advierto, te cuento que hay un lugar que hay un espacio, que hay una posibilidad por
esta via, que no era la convencional, de que algo de la pregunta por el paciente, por el nifio,
por el joven pueda trasladarse por ahi.

E: Licenciada con respecto a lo que comentaba usted, eso de tuvimos que salir a buscar
entre los colegas y entre otras disciplinas una respuesta a esto que estaba sucediendo, el Colegio
de Profesionales al que usted pertenece, ;como hizo el avance ante esta situacion? ;Sabiamos
0 no que habia demanda? Usted nos acaba de decir que se pueden ir dando en el transcurso del
afio también, ;,como se posicionaron ellos respecto, a qué decision tomaba cada uno de los
profesionales que componen el Colegio?

MD: claro, la cuestion acd, es que yo como profesional por supuesto que pertenezco al
Colegio y el Colegio rige el ejercicio profesional, también esta el debate, la discusion o las
diferencias entre claustro universitario, docentes en la Universidad porque digo, yo atiendo
pacientes, pero no atiendo por ahi por la vida, digamos lo atiendo en el marco del
Departamento de un programa, de un proyecto como docente de la Universidad y que esta
anudado a espacios curriculares de la practica y tratamiento psicopedagdgico; entonces digo
las decisiones que fuimos tomando, eran decisiones en relacion a los a los docentes y a las
cuestiones universitarias porque esta muy anudado eso, por supuesto, que siempre en tanto
prima el bienestar del sujeto, el bienestar del paciente por sobre las cuestiones académicas,
pero esta anudado, ahi entonces es como compleja la decision.

El colegio profesional es un organismo que cada vez esta mas presente, 0 mas abierto
y que tiene cada vez mas canales para poder transmitir las inquietudes y poder hacer escucha
de eso; yo creo que progresivamente el Colegio fue generando espacios de acompafiamiento
y quizas de asesoramiento, a través de algunas instancias capacitaciones, de encuentros, de
charlas, de talleres, de seminarios; eso ha sido progresivo. Imaginense que nadie tenia previsto
respuestas para semejante acontecimiento. Cuando alguien ofrece una capacitacion un taller
0 un seminario, lo hace desde un lugar de mucho conocimiento sobre la temética, ademas se

supone gue uno es experto en el tema y va ofrecer una capacidad.
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Sobre esto no habia experticia (sonrie la entrevistada), entonces hubo que darle tiempo
también a los acontecimientos para poder decir algo, si es que acaso todavia ha transcurrido
un tiempo mas que cronoldgico logico, a través del cual uno pueda construir conocimiento;
uno puede hacer algunas reflexiones y algunos analisis. Bueno yo creo que el Colegio fue
ofreciendo eso. Y yo como profesional, he estado atenta pero mis discusiones han pasado sobre
todo por el &mbito académico, por profesionales que trabajamos ahi, que estamos regulados,
insisto, reguladas por el Colegio Profesional en nuestro ejercicio profesional, pero no dejamos
de ser docentes y estar también inmersos en una logica en la universidad que tiene también su
propio criterio, es bien complejo el asunto, es bien complejo.

Un ejemplo quiero darles; hubo una época en donde las discusiones respecto de si los
estudiantes atendian pacientes o no los atendian en el ambito de la Universidad, digo hubo
algo del Colegio Profesional con el que se intentd dialogar, pero ¢qué pasa? ¢a donde
Ilegamos con la discusion?, el Colegio regula el ejercicio profesional, del egresado, del
recibido, del profesional; la Universidad en el marco de las practicas acompafia y contiene a
estudiantes eso es pre-profesionalizante. Estos son dos sistemas que no estan, no son
compatibles, no tienen que ver uno con el otro, uno esta para el egresado y el otro esta para la
formacion, y en el marco de la formacion hubo un tiempo en que se considero que el estudiante
podia atender pacientes, porque no era su paciente porque era todo un sistema de trabajo
supervisado por el docente; bueno, también hay una logica de trabajo, que si uno lo mira
desde afuera, podria considerarse como que eso era ejercicio ilegal de la profesion. Pero
estaba haciendo las veces de, algo que todavia no era; pero en el marco de una formacién
profesional, eso esta habilitado. Si, asi de complejo es y de dividido esta en los sistemas, son
organismos bien diferentes.

E: bueno entonces, la pandemia vino a agudizar su complejidad no, y bueno y fue
complejo muy incierto. Eh, cdmo con el paso del tiempo no, Cémo se logré resolver algunas
preguntas con respecto al encuadre? porque usted recién decia que se empezaron a abrir muchos
interrogantes alrededor de cdmo cuadramos un tratamiento virtual.

MD: si, eso fue repensado y puesto en consideracion al menos por el equipo del
departamento profesional; la cuestion del encuentro tradicional implica un espacio, en un
tiempo y lugar; lo que podriamos acordar ahora, lo que podiamos seguir sosteniendo era un
tiempo y un dia y una hora; podiamos acordar, pero eso también se volvio flexible. Porque
cuando entendimos que hay familias que disponen de un solo dispositivo para cuatro o 5
personas, eso también hubo que flexibilizarlo, bueno no podia ser a las 3 tenia que ser a las 6,

se fue corriendo eso; pensé... el encuadre se volvid un poco mas flexible. Y habia que
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establecerlo desde el inicio asi, para que la lectura que uno hace del encuadre tenga un marco
de estabilidad; digo desde el inicio se dice, ... bueno es posible que cambiemos el dia y horario
en funcién de que si se cortd la luz, si no tenés internet o si alguien mas necesita ..., eso estaba
contemplado. Y se empez6 a pensar en eso, contemplado de antemano, entonces cuando yo
hago la lectura luego, de lo que acontece en las sesiones, eso no me parece significativo porque
es parte de lo acordado ¢no?; digo eso es el encuadre, es el marco relativamente estable de
algunos criterios que uno tiene considerado, lo que sucede por fuera de eso o lo que hace ruido,
es lo que uno hace en la lectura clinica y ajusta el encuadre; en este caso hubo que cémo
cambiar esos criterios. La video llamada o llamada telefénica era una opcién, una eleccion,
en tanto no solo el paciente se sintiera comodo con eso sino también el terapeuta; digo no todos
estdbamos acostumbrados a estar de este modo a través de una videollamada, ser visto de este
modo, que ahora es super comdn ¢no?, digo nadie lo cuestiona, no creo gque a estas alturas
haya gente a quien le dé timidez que lo vea. El afio pasado hubo mucha gente que si, ahora
estd un poco més habituado, no se,...lo digo desde el sentido comdn; pero digo con los
pacientes también hay que acordar eso, si nos ibamos a llamar o si va a ser videollamada, eso
hacia como la via por la cual iba a ser el encuentro. Pedirle a los papas, la posibilidad de
mayor privacidad posible para el nifio, digo que ese dia y a esa hora se generaran las
condiciones para que el nifio pudiera estar a solas, si era posible, digo por una cuestion de
privacidad y que sabemos que de lo privado del encuentro con el otro subyace o aparece lo
intimo; era el resguardo ético respecto a eso. Eso fue, ha sido lo mas dificil, también pensando
en que no todas las personas cuentan con los espacios fisicos en su casa para €so ¢no?;
entonces nos encontramos por ejemplo hablando con un paciente que estaba sentado en la
cocina de su casa, le digo y cdmo va la tarea escolar y alguien decia, decile que no la hiciste,
y otro no, como las personas estaban escuchando. Entonces me parece que a eso habia que ir
definiéndolo como encuadre ¢no?, como sabiamos que eran esas las condiciones, y uno las
toma y las establece como encuadre, pero no se podia generalizar; pero si nunca hemos
generalizado en la clinica, que no para todos es igual, al menos algunas cosas se mantenian
estables. Pero en estas contingencias también habia que estar atento a que cada encuadre iba
a ser distinto en funcion de cada posibilidad familiar; a veces teniamos 15 minutos porque no
habia mas datos en el celular para sostenerse 45. Y después con la experiencia nos dimos
cuenta que 45 minutos de una comunicacion con este modo, tiene otra vivencia respecto de los
45 minutos presenciales. Lo que requiere la atencionalidad y un montdn de procesos que se
ponen en juegos en esta modalidad, no es lo mismo, no implica la misma energia psiquica. Se

dice que 45 minutos de videollamada son como dos horas de presencial; me parece que hubo
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gue entender eso que la vivencia de lo temporal es a través de este medio también. Digo fueron
muchos los criterios que se tuvo que tener en cuenta para volver a armar el encuadre. Después
también la discusion respecto de la clinica, es si podemos llamar a una videollamada sesion
¢no? Eso también creo que esta en discusion todavia, esta vigente; a pesar de que hace unos
meses, por lo menos en la facu, estamos pudiendo atender de manera presencial a los pacientes,
de agosto en adelante hubo algo de lo presencial y de lo virtual ahi como posibilidad. Pero ¢si
a todo ese tiempo esa llamada, esos encuentros son sesiones? ¢han sido terapéuticas? ¢ha
tenido efecto terapéutico?, también habra que darle un tiempo a ver qué es lo que sucede con
él. Y contesté la pregunta? (sonrie) digo me fui.

E: si, si si si me surge, entonces podriamos decir que en un comienzo no, ¢el objetivo
de los encuentros era mantener el vinculo, estar en contacto, se tuvo que desplazar un poquito
la problemaética del sujeto podria decirse?

MD: si, escuchar como y cual era la problematica ahora; ¢existian las problematicas
por las que se consultaba? ¢se habia accedido al tratamiento? ¢Habia nuevas preguntas?;
bueno, es como habilitar canales para estar presente, para ser presencia. Digo porque lo que
mas creo yo se jugo en esto de confinamiento y de la pandemia, fue la presencia fisica, los
espacios fisicos; no, no se puede ir a la escuela, no se puede salir, no se podia ver al otro, no
estar con el otro. Entonces encontrar canales que hicieran sentir presencia dela intervencion
del tratamiento, hacer escucha como por la via que se pueda, pero estar atentos a eso, ver que
acompafar un poco, respecto de lo que sea que contenga, como pregunta como inquietud; sea
la problematica por la que se trabajaba.

E: ¢Qué lugar tuvieron los recursos psicopedagogicos con los que uno trabaja en un
encuentro presencial? ;en qué lugar quedan esos recursos? o de ;qué manera se transformaron
0 si se transformaron?

MD: si, siempre han estado ahi como posibilidad, pero al inicio por supuesto era solo
una llamada telefdnica, era dificil pensar en esa modalidad; se sostuvo mucho el didlogo. En
el dialogo principalmente estdn quienes han podido acceder a las video llamadas
progresivamente, al menos yo empecé a incorporar algo de la lectura; digo... compartir algo
respecto de eso, me parecia que proponer cuestiones de la virtualidad era sobrecargar de
virtualidad una vida que ya estaba siendo puramente virtual; entonces mi intencién no era
enviar ni que viéramos videos ni nada de lo virtual; digo, que mediante esto pudiéramos
sostener algo de los procesos. Habia que hacerse un tiempo para pensar, para escuchar, para
leer, para escribir, para dibujar; pero quizas la propuesta era que pudiera dibujar algo, que

pudiera escribir sobre la pandemia, sobre lo de hacer la tarea en la casa, cualquiera sea la
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temética que se estaba hablando. Y si utilizabamos, o al menos yo he utilizado estos recursos
virtuales como oportunidad de acceder a las producciones de los chicos; entonces les pedia
por ahi si me podian enviar la foto del dibujo y ese tipo de cosas. Pero la lectura por ejemplo
ha sido una buena opcion para mi,... ha sido un recurso que ha estado valido siempre que no
hemos podido sostener una videollamada.

E: ... y en cuanto? ... (continta hablando la entrevistada)

MD: no fue sencillo, perdon no, no ha sido sencillo, en algunas ocasiones sin sentido,
no hacer el esfuerzo de proponer. Porque se cortaba, porque no se escuchaba, por qué no lo
sé, porque los chicos por ahi mostraban y en realidad no mostraban, digo... pero entender que
es0... vacio de sentido no tenia que ver con los sujetos ni con la intencion del paciente ni mia,
sino con el propio acontecimiento de tener que estar en estas circunstancias para las que no
estabamos preparados.

E: Podria decirse... perdon!!! tenia que ver con esto de los sentidos y los significados
que tenia esta virtualidad frente a lo que estaba sucediendo , el sujeto que demandaba alguna
situacion problematica y usted como profesional que tenia mediante una pantalla que tratar de
diagnosticar, hacer un tratamiento y en el medio de esta situacion que se estaba vivenciando.
Ehhh... entonces, justo lo contesto en la medida que yo queria con esto del vacio de los sentidos,
0 sea ¢que se buscaba o que se esperaba? y en realidad era justamente la accion o quizas la
accion, un sentido mas propio que se le estaba dando en ese momento por la pantalla que nos
estaba atravesando.

MD:jExacto! ... Digo, insisto con que el vacio de sentido no tenia que ver con los
sujetos, con el encuentro en si mismo, sino con el esfuerzo que en algunas ocasiones implicaba
unas cosas, que luego pasaron a ser secundarias, esfuerzo por sostener el mismo modo en el
que veniamos pensando la instrumentalizacion de los recursos, a ver leamos, hay que escribir,
hay que dibujar. En muchas ocasiones eso no podia acontecer porque las condiciones no
estaban dadas, no, y entonces volvia ... mas complejo para el paciente o podria acentuar la
problematica del otro, entonces ... digo las decisiones que son decisiones clinicas que también
en la presencialidad uno tiene que tomar cuando algo no funciona, no, nos es funcional para
el trabajo en ese encuentro hay que cambiar de perspectiva, 0 hay que hacer escucha de eso,
digo ... no quedo por fuera eso en el uso de la virtualidad, no queda por fuera en las decisiones
siguen siendo decisiones terapéuticas. Si las instancias son, o han sido més breves y han sido
mas complejas, en algunas ocasiones yo no diria que beneficioso pero no a todos los sujetos
les ha generado obstaculos esta modalidad, algunos por las problematicas propias de, esta

modalidad fue buena para la intervencion.
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Un ejemplo... una jovencita que trabaja conmigo, de quien la problematica, su
problematica esta muy arraigada en un pensamiento dual, un pensamiento muy adherido al
pensamiento del otro, muy dependiente desde este otro materno que se inmiscuye, que se
entromete en la vida del otro, en la vida psiquica de esta nifia... decide y esta todo el tiempo
demasiado presente. En lo presencial, que tuviera que entrar el paciente al consultorio y la
mama esperar afuera, ahi habia un criterio del encuadre que no le permitia a la madre
ingresar, habia una posibilidad de un otra cosa; sin embargo, sabemos que en la dimension
subjetiva, eso no implica corte porque no tiene que ver con la presencia fisica, pero bueno
algo de eso se jugaba y ... me preocupaba esta joven, digo estar todo el tiempo en esta
endogamia forzada, en esta vida familiar permanente, sostener los procesos que al menos antes
los podia hacer en lo escolar o en otros lugares, también en su casa en relacion a su otro
materno y paterno, digamos, con quienes convive y en algunas oportunidades el esfuerzo de la
videollamada y tratar con ella de volver a establecer algunos criterios y que ella recuerde como
soliamos trabajar, y como eran nuestros criterios de trabajo, ...progresivamente fue haciendo
algunos gestos que a mi, me daban la pauta de que estaba intentando construir al menos
privacidad, lo de la intimidad no lo podria decir con certeza porque aparte son cuestiones mas
intimas, inconscientes. Lo privado es lo que yo pueda hacer de manera consciente, cierro la
puerta, hablo mas despacio, me meto abajo de la mesa como hacen algunos chicos o se tapaban
¢se entiende? ... digo, pero generar privacidad. Entonces cuando alguien contestaba, si yo le
preguntaba por lo escolar y alguien decia no hizo nada, no lo hizo bien o no sé, le falta la tarea
ella decia basta, y salia corriendo y empezaba a cerrar puertas, que parecia muy gracioso,
parecia muy alocado lo que sucedia... pero en realidad creo yo que esos gestos daban cuenta
de que habia algo de la construccidn de la privacidad que se estaba jugando. Entonces en este
contexto y cada vez, lo fue haciendo con mas anticipacion, hasta que un dia llegé el momento
de recibir la videollamada ya en un espacio privado, pero eso lo fue construyendo ellay se fue
dando cuenta en el transcurso de la llamada, ¢no? Y el trabajo fue ese, no es que hubo lectura,
escritura o conversamos de lo escolar, ¢se entiende? lo terapéutico paso por eso.

E: Ah claro, construir la privacidad

MD: ... y fue construyendo la privacidad que sabemos que es importante en la
dimension psiquica de ese movimiento ¢no? y como eso se traslada a los procesos de
conocimiento y al aprendizaje es necesario encontrar lo propio... para que algo del
aprendizaje acontezca y como construccion personal. Entonces, bueno eso como un ejemplo,
en el caso de que bueno hubiese sido éptimo la presencialidad, probablemente si, pero en la

modalidad virtual hubo este movimiento, que seguramente también es efecto y cuando digo
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efecto, no lo pienso en términos de causa-efecto lineal, sino como un efecto con una
multiplicidad de construcciones, efecto terapéutico, de otros afios de trabajos sobre la misma
problematica. Cuando el escenario cambia hay algunas condiciones que hacen obstaculo y
cambian ¢Qué es lo que persiste ahi? Lo que esta aprendido, lo que esta construido, lo que es
incipiente, entonces aparece, no se perdid, ahi algo en ella cambio.

E: ... Y en estos gestos o situaciones que empezo a observar, ;,coOmo, las cuestiones en
cuanto a la transferencia, cdmo se expresaban 0 como se manejo o cOmo se sostuvo?

MD: Si, yo creo que es tan complejo lo de la transferencia, creo que todo ese
movimiento que hizo esta paciente, de la que les conté, se sostiene en el vinculo transferencial,
digo porque el esfuerzo por encontrarme a solas para hablar con vos, habla de que en la
dimension representativa, el otro estd como otro, en un lugar de importancia. Y eso creo yo, es
la expresion del vinculo, de que la energia psiquicay el afecto estan puestos ahi en el encuentro.
Podemos decir que con el otro es en el encuentro, con eso que encuentra ella en lo terapéutico.
Mas alla de que también hay expresiones mucho mas conscientes y mucho mas afectuosas como
por ejemplo ... tenia ganas de escucharte, cuando me vas a llamar ... 0 un mensaje de
Whatsapp, digo esta misma joven me envié un audio, un dia muy tarde a la noche como a las
12 de la noche y se notaba que estaba hablando a escondidas porgue hablaba despacito y me
dice por favor mafiana llamame, entonces eso habla de que la transferencia esta puesta no en
mi, sino en el espacio terapéutico, en ese encuentro, en eso que encontramos ahi, en eso que
hacemos.

E: Habia demanda!!!

MD: jHabia demanda! Si, (asiente la cabeza), pero habia demanda no sobre un lugar
vacio de sentido, sino un lugar que esta cargado de sentido para ella, que solo ella sabré cuél
es. Que después a ver ese gesto, ese pequefio gesto uno lo puede considerar como algo del
afecto transferencial puesto ahi , pero que al dia siguiente, yo la llamo y ella desconoce ese
mensaje y dice no, no me acuerdo que al otro dia diga , no, en realidad no pasa nada, me
pediste que te llame, te llamo, vos me has pedido, yo respondo, no, no pasa nada, bueno no
importa, pero lo que digo es que eso sigue siendo vinculo transferencial; digo hubo demanda,
hubo inicio, hay algo ahi que si se juega, después veremos qué seguir trabajando en ese
espacio, ¢Se entiende que lo transferencial aparece ahi en las dos caras? primero era muy
cargado de afecto y luego era medio hostil, no, yo no sé, no tengo nada que ver con eso, en
realidad no te necesito, esa dualidad es vinculo transferencial.

E: Licenciada, y con respecto a las demandas que habitualmente en un encuentro

presencial se dan ¢Cudles fueron las demandas o cudles, segun lo que se pudo llegar a observar
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en esta pandemia, hubo alguna transformacion en esas demandas, se siguié demandando algo
similar, hubo como cambios también respecto a esto de estar encerrados?, ;que afectd otras
problematicas y esas demandas? ¢ Por esa situacion se modificaron?

MD: Bueno yo estableceria como dos momentos para poder entender esto de la
demanda. Los primeros tiempos de la pandemia y un tiempo posterior después de transcurrido
algun tiempo y que se instrumentalizaron algunas vias para acceder a los pedidos, ¢no? Porque
al inicio como todo se cerrd, nadie sabia dénde instalar la pregunta, ¢dénde?, ;cémo hago ?
porque ademas yo les respondo desde mi lugar como profesional que trabaja en un equipo
dentro de la universidad, entonces no podria decirlo en general, es ahi, entonces porque este
lugar funcionaba ¢como funcionaba? la gente llega espontaneamente porque el Cabred es muy
conocido, porque tiene muchos afos de tradicion en la atencién clinica entonces mucha gente
conoce el espacio y llega, golpea la puerta y quizas ahi inicia se da el proceso de eso.
Derivaciones escolares, sugerencias escolares, son como muchas las vias por las que la gente
accede, por medio de un teléfono con un interno, entonces, imaginense cuando comenzo el
confinamiento, esto se cierra lapidariamente, no habia posibilidad de que alguien se quedara
tampoco atendiendo el teléfono, entonces hubo que esperar un tiempo a ver de qué modo eso
iba a funcionar, pero no solo la via... no, porgue yo puedo establecer canales, porgue se podria
crear una pagina, un numero de teléfono, un Whatsapp digo eso era bastante sencillo, el tema
era la via de acceder ¢a dénde?, de acceder ¢para qué? ¢se entiende? con esto de que no
sabiamos como iban a ser los criterios para sostenernos en la intervencion, imaginense lo
complejo de poder pensar los criterios para un diagndéstico, digo ¢cémo, lo escucho por
teléfono al pedido?; bueno entonces hubo que también esperar un tiempo a ver que
transcurrieran algunas cuestiones en relacion a lo educativo, lo clinico, a ver que iba a pasar
con esto... mientras tanto nos ibamos preguntando, entonces al inicio no hubo mucho pedido.
Esto de la demanda, vieron que uno las tiene que construir como pedidos de atencién, porque
tampoco habia canales para acceder a eso. Lo que si empezamos a escuchar fueron
derivaciones escolares y contactos personales en tanto alguien tenia el teléfono personal de
alguien, entonces los papas de mis pacientes podian darles el teléfono personal a alguien y de
ese modo nos fuimos encontrando.

Los primeros pedidos, ya en un tiempo transcurrido desde la pandemia, tenia que ver
con derivaciones y sobre todo escolares, no hubo mucha inquietud ni pregunta por las propias
familias, digo de a este nifio le sucede algo, sino derivaciones escolares por posibles problemas
de aprendizaje y eso fue mucho y sobre todo cuando empezd el retorno progresivo a la

presencialidad, hubo como una derivacion masiva, creo yo... y como ha sucedido siempre solo
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gue esto ha maximizado, ha puesto en evidencia algunas cosas, la cuestion de la pandemia,
¢quiénes son los que fueron derivados? y fueron aquellos que no pudieron acceder nunca a las
tareas escolares porque ademas era dificultoso, ya no solo acceder por la via del Whatsapp y
del PDF, sino porgue habia que armar todo un contexto, digo cada uno en su casa acompafar
a un nifio con esto de estar en la escuela, de hacer la tarea, resignificar eso. Entonces digo
cada situacion en general ha generado algunas probleméaticas que luego han sido trasladado
a lo escolar y eso fue trasladado a los espacios terapéuticos en el mejor de los casos, en otros
ha sido un poco mas injusto porque tiene que ver con las diferencias, diferencias terribles
sociales y econdémicas que también esta pandemia vino a poner de manifiesto y agrandar, creo
yo , en esto de las oportunidades de encontrarme con el objeto de conocimiento, no sé si muchos
chicos han tenido la oportunidad siquiera de tener el PDF a ver qué hago con esto, que eso es
otro paso, ahora habia que conseguirlo, habia que tener un celular, tener datos, internet y la
poblacién, la mayor parte de la poblacion de nifios con los que trabajamos en el Departamento
Profesional provienen de sectores muy vulnerados, de sectores sociales vulnerados y de
escuelas publicas. Digo esas son algunas de las caracteristicas de la realidad de la poblacion
con la que trabajamos, entonces las problematicas a veces para que podamos entender ¢ qué
pasa con el aprendizaje? pasan primero por lo de hacer una lectura muy compleja, muy
profunda de los acontecimientos sociales, familiares, de la escuela, del barrio; como ir
acomparfiando eso para que un dia venga la pregunta por el aprendizaje; si ese nifio tiene
dificultades de aprendizaje o si en realidad ha tenido privacion sobre lo cultural, ha tenido
carencia de ofertas o no ha tenido la posibilidad de estar en contacto con los objetos de la
cultura, digo ... si yo no estoy en contacto con un objeto cultural no lo puedo aprender y eso
no es un problema de aprendizaje (se rie), vamos a hablar de que hay problemética cuando el
objeto de conocimiento esta proximo, cercano, tengo oportunidad de contacto, de experiencia
y algo ahi sucede en ese lapso pero si yo estoy desenlazado de la oferta simbolica no me puedo
enlazar de la nada, ¢se entiende? Entonces bueno, creo que también hay que darle tiempo para
ver la cuestion de la pandemia con respecto a lo que ha construido, 0 sea condiciones para
determinadas problematicas, creo que para eso hay que darle tiempo porque tiene que ver con
la subjetividad ¢no?, porque este acontecimiento es subjetivante va a construir caracteristicas
subjetivas pero que no son inmediatas y esto aunque esta pandemia termine pronto, digo que
los efectos, las circunstancias, las contingencias van a ser mucho mas amplias en la dimensién
temporal y subjetiva. Asi que creo que hay que darle tiempo. Si estamos haciendo ahora todos
los profesionales de la salud, de la salud mental es tomar algunas decisiones basadas en

criterios éticos, que tienen que ir siendo flexibles para ir acomodandose a la circunstancias y
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a hacer escucha de eso sin generar categorias totalizantes, ni construir categorias,... digo a
modo de certeza porque creo que todavia estamos transitando la contingencia de la pandemia,
estamos en transito.

E: Entonces con respecto al diagnostico, més alla de que los diagnosticos se escriben
con lapiz, en pandemia (se rie) me imagino que bueno por lo que dice que es aun mayor el
cuidado, que hay que realizarlo porque hay un monton de cuestiones fuera del aprendizaje que
uno tiene que tener en cuenta, ¢ Tuvo la oportunidad de realizar diagnésticos y tener que plantear
esta diferenciacion entre problema de aprendizaje y situacion social digamos?

MD: Bien, yo no lo hice de manera virtual, recién a partir de Agosto recepté
situaciones clinicas nuevas para iniciar el proceso diagndstico en la presencialidad. La
cuestion era si haciamos lugar a un pedido de... en el contexto de la virtualidad, ¢cémo se
Ilamaba eso, no? ¢ Qué acciones uno puede realizar solo por una llamada por teléfono? ¢dénde
uno no puede como mirar la escena, ni escuchar, ni estar en contacto con todos los sujetos?;
lo que creo que haciamos més bien, era orientacién méas que diagnoéstico, era escuchar, era
recibir el pedido y era poder pensar, bueno ¢a ver qué vamos hacer?;se entiende? digo...eran
orientaciones de escucha para que esto no cayera en el vacio o para no decir que no; porque
algo necesitamos construir y el diagnostico que estoy haciendo todavia, que inicia en Agosto
un poquito mas adelante es en presencialidad y el pedido no se deriva de circunstancias propias
de la pandemia digamos. Hay una inquietud ahi, de una mama respecto de un hijo, y su lazo
con lo escolar, esta transitando el dltimo grado de la primaria y va a pasar a la secundaria, y
a ella le hace preguntas sobre algunas cosas desde hace mucho tiempo y luego viene la
pandemia, entonces lo pospone.

E: Usted recién hablaba de la salud mental, en caso de la paciente que nombro, de que
ella le mandaba un mensajito diciéndole “hébleme mafiana” me imagino que algunas otras le
mandaban “lldmeme ya”, este grado de ansiedad como fue manejado o al inicio como fue y
como es ahora? ;Si se pudo regularizar en cuanto a la ansiedad?

MD: Si, hay gente, hay personas gque son personas muy persistentes en el aqui y ahora
conmigo; yo necesito ahora, te llamo ahora, te escribo ahora, eso lo ha sido siempre, ¢Cuél
era la diferencia en lo presencial? que como el uso del Whatsapp o la llamada por teléfono no
era algo cotidiano, el otro podia tener la intencion de escribir, de enviar mensaje, de pedir
cosas a través del teléfono fuera de los horarios de sesion y uno tomaba decisiones clinicas: 0
le hacias lugar o no le hacias lugar, es decir una vez contestas, otra vez no, después al volver
a lo presencial volviamos a establecer el encuadre; todo lo que haya que conversar se definio

en un aca yo estoy para esto, ahi es donde funciona mucho el encuadre, ¢ cudles son los roles
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de cada quién?, yo soy psicopedagoga y estoy para esto, esto y esto, para este tratamiento en
particular, todo lo que queda fuera de eso digo... ayudar a la gente, esto se pregunta la
maestra, esto no corresponde conmigo ni con nadie... habra que devolver la pregunta no se.
Uno va tomando, haciendo acciones clinicas. La cuestion es que con lo virtual se habilité un
canal que pareciera que estaba mas permitido a hacer muchas mas consultas, entonces quien
era persistente como una cuestion propia de los aspectos personales de la posicion de ese
sujeto, lo sigui6 siendo porque habia algo ahi que se sostiene en tanto posicion. Pero si fue
mucho mas invasivo en relacion a cualquier hora, cualquier dia, y hubo que ajustar los
criterios del encuadre, digamos esta es la Unica via que tenemos para comunicarnos y tomemos
decisiones de lo urgente y de lo que no es urgente. Digo en las sesiones de psicopedagogia, de
tratamiento psicopedagdgico, lo urgente se circunscribe a algunas problematicas que pueden
esperar (sonrie) digo... lo urgente, a no ser que acontezca algo excepcional con un nifio, del
orden de la violencia, pero es como gque son muy excepcionales, pero si no lo es, son cuestiones
generalmente son ligadas a lo escolar, la maestra quiere hablar con vos o necesita un informe
0 ..., digo hay algunas cuestiones que se establecen en el encuadre como prioritario pero no
son de vida o muerte, digamos... hay cosas que pueden esperar todo un fin de semana para que
se resuelvan el lunes, digo eso es encuadre. Pero hay gente que si ha depositado y seguramente
este contexto le ha generado algunas expectativas del espacio terapéutico que lo habilitaron a
consultar mas, o a conversar digamos por el Whatsapp como si fuésemos amigas de un grupo
de Whatsapp, que uno va poniendo ahi lo que va haciendo minuto a minuto (sonrie), lo que va
diciendo...no, pero si hubo que hacer, por lo menos yo, con algunos de mis pacientes o con
sus papas, hubo que volver a establecer el encuadre, establecer criterios reiteradamente, hacer
seflalamiento para ir armando este espacio. Y creo que eso tuvo efecto y también he escuchado
de otros colegas, de otros profes del Cabred que han trabajado y que se han encontrado con
lo mismo, cada quien con su modalidad de trabajo, ha ido estableciendo algunos criterios para
gue esto sea una via y no una invasién personal. Y que tiene que ver con la problematica en si
mismas, esto lo que vos decis ansiedad, yo no la usaria tan livianamente, porque ademas es
una categoria que se trabaja desde la psicologia y que para nombrarla como categoria
tendriamos que estudiarla, pero si, esto de la inmediatez...aqui y ahora, se le ocurre
preguntarte y te lo pregunta y como el Whatsapp es un espacio mas inmediato de ida y vuelta,
contéstame. Yo he llegado a tener siete video Ilamadas seguidas perdidas de una paciente; y
que cuando Yyo le sefialo esto a su mama también insiste, entonces ahi la problematica no es la
pandemia, hay algo de fondo, de base que es estructural, es posicion subjetiva, quizas

exacerbadas por las caracteristicas propias del momento; digo ... no vamos a negar que hay



98

algo de lo que sucede que crea condiciones, 0 que genera algunas condiciones que exacerban
algunas cuestiones que ya estaban un poco construidas o que construiran nuevas, pero eso lo
veremos mas adelante; al menos desde el espacio de tratamiento, digo lo veremos més adelante.
Si yo trabajara en la prevencion mis acciones serian ahora, ¢se entiende?, pero como en el
espacio de tratamiento psicopedagdgico el pedido de la demanda es por la intervencion en una
probleméticas que ya esta instalada, por eso digo veremos mas adelante cuales son los efectos
en la instalacion de la problemética. Se tiene que diferenciar los modos de abordajes, yo estoy
hablando desde la intervencion porque ya hubo diagndstico incluso, peros si yo trabajara en
la prevencion, bueno yo me preguntaria ¢qué condiciones actuales transita el sujeto con su
lazo en lo escolar y que intervencion podemos hacer para favorecer esta revinculacion de todos
los sujetos con lo escolar, con lo educativo, con el aprendizaje, para contribuir a generar
condiciones favorables; eso es del lado de la prevencién , digo otros modos de intervencion
psicopedagdgicas.

E: ¢Y durante la sesion virtual con los pacientes o sujetos de intervencion, cuéles fueron
las expresiones del cuerpo que ellos manifestaban?

MD: ¢en lo virtual?

E: ¢por medio de la pantalla?

MD: por medio de la pantalla

E: si, seria la video llamada

MD: Si, eso también fue cambiando, hay pacientes que al inicio ponian el teléfono en
la videollamada y yo veia el techo, ni siquiera los veia o se les caia, digo... no sé si los nifios
estaban tan presentes, tan preocupados porque se los vea, a ellos les alcanzaba con ver y no
les interesaba el hacer, no sé si estaban del todo conscientes de eso, la preocupacion
seguramente pasaria por otro lado. Una de las pacientes empezo a recibir la videollamada
por ejemplo hamacandose, una hamaca en un arbol recibia ahi la comunicacién y creo yo lo
que ella hacia es como ir mostrando cada lugar de su casa y siempre recibia la videollamada
en un lugar distinto; con los perros, en la hamaca, en la cocina y después iba mostrando;
entonces yo creo que en ella hubo intencion de lo corporal y le ha puesto el cuerpo no solo el
propio sino a los objetos de su hogar con consciencia de eso; porque la intencidn era mostrarlo.
Pero en otros casos el celular estaba mirando al techo, y asi sucedia la sesion porque es
también atender eso que al otro, quizas era intencional no ser visto como algunos de los jovenes
de 12-13 afios. Eso me parece, en la cuestion de lo corporal también es lo que esté en cuestion,
de lo corporal digo, de lo que yo puedo observar respecto de las reacciones fisicas, se pierde

mucho de eso, la gestualidad. Pero si me parece que la lectura del cuerpo es ésta, la intencion
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0 no de ser visto, al menos eso me parece como un indicador de que algo del cuerpo se juega,
la expresion a través del cuerpo. Ser visto o0 no ser visto no da lo mismo, estar en clases y
apagar la camara con la intencion de apagarla sin que sea porque bueno reducia lo que
requeria de internet, limpiando todas estas cuestiones, es una decision, ser visto 0 no ser visto,
es estar ahi en presencia con el cuerpo o no estar, creo que los pacientes han hecho esto. Pero
si hay mucho de lo que no se ha podido identificar y tampoco en la cuestion de la voz, porque
con tantas interferencias con tantos cortes, uno no logra identificar el tono de la voz del otro;
que es muy importante cuando uno hace intervencion porque algo del tono de la voz cambia
cuando el sefialamiento te lleva a pensar algunas cuestiones, cuando hay resistencias, ... son
todos aspectos que en este contexto se han perdido o en su mayoria son mucho mas dificil de
identificar; por eso digo, vuelvo al inicio de la pregunta, si esta modalidad es posible ser
pensada como sesion terapéutica, uno tiene la intencion de generar las mejores condiciones
para que eso acontezca, pero hay mucho que no puede ser oido, ni mirado o visto mediante
este recurso.

E: ¢Usted cree que nuestra futura profesion, la suya en este caso, puede darse mediante
todo lo que ha planteado a lo largo de esta charla, puede generar de alguna manera estos
espacios de escucha con estas herramientas nuevas, estos recursos nuevos, o estas situaciones
nuevas que se plantearon en la pandemia?

MD: Creo que puede ser un instrumento mas, creo que puede ser un recurso, pero que
no necesariamente sea el recurso primordial; no creo que se vaya a transformar en el Gnico
modo, pero si, en un modo de otro, en un modo alternativo que sea paralelo, que sea
complementario al del trabajo presencial, creo que no hay posibilidad de pensar que se
reemplace la presencia fisica entre los sujetos, el encuentro entre los sujetos es necesario para
sentar las bases, para iniciar el trabajo, todo lo que implica, al menos la psicopedagogia en lo
clinico tiene que ver con la presenciay la interaccion con objetos. Y es necesario y uno no esta
por fuera, no basta con que el nifio interactle él solo con el libro en su casa, algo de mi
intervencion requiere la presencia con ese objeto el libro y con el recurso de la lectura; pero
si, creo que lo virtual puede ser un complemento al trabajo, ... bueno... podemos estar
presencial un tiempo y podemos hacer una videollamada si es necesario, si las contingencias
lo requieren, como un recurso; pero que no reemplaza lo presencial, no, al menos no, con la
infancia, no sé en la intervencion con adultos. Probablemente la psicologia o los
psicopedagogos que trabajan con jovenes y adultos pueda pensarlo en tanto hay posibilidad
de sostener el didlogo, con la intervencion, digo... con un adulto no necesariamente se juega

todo el tiempo, aunque algo del juego se juega, pero con la infancia, con los nifios pequerios
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la presencia es fundamental, dependera del ambito de intervencion, pero en la clinica quizas
como una herramienta complementaria.

E: Me quede pensando en aquellas situaciones que por ejemplo el sujeto miraba el techo
¢elaboro alguna estrategia para intentar ver o se respeto, el no sé si el deseo o0 no, de ser visto?

MD: Yo como primera cuestion lo advierto, lo digo y sin mayor intencidn que decirlo
no te veo, no te estoy viendo, veo el techo y el otro hace con eso lo que puede, lo que quiere
(sonrie) si queda asi, es porque es asi como pretende que sea, si no se hacian los esfuerzos.

E: ¢y por lo general licenciada? ;Como?

MD: y eso depende de los pacientes. Digo, una de las pacientes intentaba acomodarlo
porque le interesaba ser vista porque no se daba cuenta; y otra no, seguia sosteniendo y ademas
decia que no podia, que estaba rota la cAmara del celular, habia una intencién consciente de
no mostrarse; ademas me pasé algo muy interesante en esto de la resistencia como muda, como
la resistencia resiste, porque es transferencial, porque es del orden de lo psiquico, no importa
en donde se esté ni a través de que estemos comunicados; entonces yo le pregunto a la paciente
¢,como va con determinada cosa escolar? que es lo que a mi me preocupa y entonces empieza...
se le cae el celu y dice, se me cayo el celu porque estoy aca y no tengo donde apoyarlo, miray
se le cae; y después cuando ibamos hablando y ella llevaba el celular e iba mirando, yo la
podia ver y ella iba caminando y entonces yo le pregunto ¢bueno gque paso con esto de leer, en
este tiempo de pandemia, con la escuela, si va aprender a leer? y ella hizo el gesto de tirar el
celular, yo me di cuenta porque una cosa es cuando algo cae, cae hacia abajo no cae hacia
arriba, eso es un principio (sonrie) de la fisica ¢no?... (se rie y hace la mimica) y encima ella
vold y dio vueltas asi... (levanta los brazos) y cayd...se me cayo el celular. Digo, lo que ahi se
juega entre lo consciente y lo inconsciente es lo consciente, la accién de tirarlo, porque sabe
que eso... es como decir quiero ir al bafio, ella tiré el celular y después las razones
inconscientes de la resistencia eso es otra cosa, a que se resiste, porque, tanta cuestion de
pensar y pensar por si mismo y digo..., la lectura de la demanda pensamiento y pensamiento
auténomo, reflexion, y esta joven estd muy adherida al pensamiento de otro, necesita que otro
piense por ella, no digo que ella no puede pensar, sino que cuando se le demanda mucha
autonomia empieza la resistencia, digo, quiero explicar; tirar el celular ha sido una parte
consciente de eso, lo que ha podido pensar y lo que no puede pensar todavia persiste ahi como
modalidad, me parecié muy curioso y me parece que es posible hacer esa lectura en el marco
de la experiencia clinica; digo ... para otro contexto, otro sujeto hubiese dicho se le cayo el

celular, se le cay6 no importa, se sigue, se insiste con la pregunta.
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E: perfecto!!! ;/No sé si casi quedd alguna pregunta o es mas o menos de lo que habiamos
hablado antes de realizarla, por las dudas para no demorar mas ?.. Si no volver a agradecerle un
montdn por su tiempo, a lo mejor la tengamos que molestar, depende los analisis que hagamos
y el cruce de datos que vamos a empezar a hacer ya en enero seguramente, con toda la
informacidén que vamos recabando; pero agradecerle siempre la buena predisposicion, al
espacio que tiene para con nosotras.

MD: Bueno chicas, jha sido un gusto! Yo espero que les sirva, por ahi soy media
desordenada y me engancho con algunos temas mas que con otros, asi que no duden si
necesitan que aclare alguna cosa (sonrie) no duden en preguntar.

E: iMuchisimas gracias!, para nosotras estuvo clara porque veniamos con un orden en
la cabeza de que podiamos preguntar y hacia donde queriamos en realidad, no inducir la
respuesta sino lo que estdbamos preguntando y buscando nosotras como respuesta frente a esta
pregunta problema que nos planteamos desde un comienzo, si vamos a intentar nosotras
encontrar y bueno....si no encontramos la respuesta, volveremos a preguntar para que nos quede
claro lo que queremos aprender, saber y dar a conocer a otros también .

MD: Bueno chicas, yo me voy a desconectar... yo les agradezco las preguntas me...nos
hace pensar, digo yo no tengo todo resuelto, esto lo que ustedes me han ido preguntado, algunas
cosas las he pensado otras no, y me quedo pensando ¢no?... la relacién entre el Colegio
Profesional, la Universidad y el ejercicio profesional, bueno en eso...no sé me han hecho
pensar ahi.

E: No lo podemos adelantar ni decir porque le hicimos esta pregunta, después cuando
estemos un poco mas claras, le vamos a decir porque tenemos esos desfasajes internos por ahi,
pero esta bueno, porque también se trata de ser profesionales en algin momento, entonces si,
muchas gracias; tiene mucho sentido lo que nos dijo y para nosotras es muy importante eso
también.

MD: Si, y no sé si esto va para la entrevista, quizas quede por fuera, pero ustedes tienen
que pensar , estan en proceso de formacién y miran estas instituciones desde un lugar y luego
en el ejercicio profesional, y como todas instituciones hay lucha de poder ahi, entre las
instituciones no...universidad que es como el lugar del conocimiento y de la formacion digo, si
lo pensaramos como un sujeto y una posicién respecto de la apropiacion del conocimiento y
del saber hacer disciplinar, y el Colegio Profesional es otra institucion, otro organismo que
también es el que dice como debe ser el ejercicio profesional , bueno hay cuestiones que son

como institucionales, no estan una dentro de la otra , deberian complementarse , bueno es
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como interesante, no hay un solo modo de pensar, y las experiencias de los profesionales son
distintas también.

E: totalmente, y bueno, jmuchisimas gracias como siempre! Han quedado algunos
vacios bastantes importantes y generosos para abrir nuevos caminos, si seguramente.

MD: eso esté bueno, lo que se ha encontrado y lo que queda por fuera de su pregunta.
Que puede ser pregunta pero no es la de ustedes, eso esta bien porque si a esta altura no la
tienen en claro... es complejo porque implica renunciar a todo lo demés, que es interesante
pero que hay que focalizarse en algo, y si estan en ese punto, creo que van andar muy bien con
este apartado que les di, que es el mas dificil.

E:Muchas gracias Licenciada, que siga bien.

Anexo 3

Segunda entrevista
Lic. M.D. - 19 de Mayo del 2022 - Presencial (Sede Sur de la UPC)
E: Bueno, primero agradecer por esta segunda oportunidad de encuentro para completar

la primera entrevista y bueno ahora, el motivo para reunirnos era para que nos cuentes un poco
sobre toda tu trayectoria, tu experiencia personal en cuanto a la Psicopedagogia y vos,
basicamente.

M.D: Bueno, desde... ¢cuando decidi?
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E: Si podria ser, si, si por donde vos quieras.

M.D: Eh bueno yo cuando terminé la escuela secundaria, ahi empecé como en la
busqueda de qué hacer y de qué queria estudiar, bueno fue un poco antes, en realidad y no
tenia demasiadas opciones y era como dos; habia escuchado esto de la psicopedagogia por
ahi, tenia mucho mas claro de la psicologia y bueno es una disciplina, tiene mas
representaciones sociales mas construidas, entonces lo que hice fue transitar los espacios,
voy... me aconsejaron ir, anda a la universidad nacional, camina por los pasillos, and4 al
Cabred. Un poco tomar la decision, asi que hice eso, en ese recorrido decidi estudiar
psicopedagogia. Y asi que empecé en el afio 97 mas o menos en la calle Rioja, en el Cabred
antiguo (sonrie), empecé alli con mucho agrado siempre ha sido, siempre he ido construyendo
la disciplina, en ningin momento me he sentido en la situacion de estar insegura, de que no
era esto lo que yo queria estudiar, me sorprende, me gusta, me deja de gustar la propia
disciplina, pero no en términos vocacionales una confusién, al contrario cada vez estoy mas
convencida de lo disciplinar de éste quehacer digamos, en todo caso las preguntas son internas
en relacion a algunas areas digamos, que nunca lo dudé asi que siempre estuve en relacion a
eso, no fue sencillo el trayecto educativo en el sentido que no lo cursé en 5 afios, en aquel
momento el plan era 5 afios, no me acuerdo el nimero de resolucion del plan de estudio, que
el titulo era profesor en psicopedagogia y psicopedagogo que no era licenciado, pero tampoco
era la tecnicatura. Recuerdo que no lo cursé durante los cinco afios, habias algunas
asignaturas me costo mas, quizas tuve que hacer, tuve que construir algun bagaje que no tenia
antes respecto algunas cosas en particular, como algunos conocimientos previos, experiencias
anteriores gque no tenia; eso me hizo algo de obstaculo en algunas asignaturas, bueno... esa
fue mi trayectoria. Y a medida que va avanzando en la carrera uno va viendo lo que te interesa,
cursos, seminarios, estudia, éste trabajo que uno hace problematizar algunas cosas y
profundizar. Hacia el final me di cuenta que me interesaba la docencia como ejercicio
profesional, no era solo una opcidén yo me pensaba en el rol de la clinica, y me gustaba la
docencia y bueno una vez que estaba terminando quinto afio me inscribi en la Universidad Blas
Pascal para hacer una licenciatura, como me pensaba en la cuestion de ser docente, docente
de la universidad para este espacio se requeria ser licenciado, ya me inscribi antes de perder
la linea que venia haciendo de estudiar, a mi me preocupaba dejar un tiempo y después no
poder retomar y porque tuve el acompafiamiento siempre de algin profesional, de algin
docente de que asesora un poco en ese mundo, que siempre fue Cristina Luque. Entonces
Cristina me iba diciendo para ejercer la docencia podrias hacer estos caminos la ayudantia,

la adscripcion; entonces ella me iba como acompafiando en eso, para pensar como luego en el
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rol, que camino hacer, que no es tan sencillo ser docente en que uno lo decide y lo es, cuales
son los caminos previos; y en eso yo no tenia mucha experiencia, entonces me acompafio ella.
Entonces me inscribi en la licenciatura en la Universidad Blas Pascal que fue otro tipo de
formacion, que tenia otra distinto del Cabred, ni mejor ni peor, diferente y tenia otra
complejidad que te da el trayecto universitario a una carrera, que cuando uno transita puede
ver las diferencias, cuestiones epistemoldgicas por ejemplo se hace mas compleja. El trayecto
que yo hice tenia una especializacion en psicopedagogia clinica, entonces habia muchas
materias muy particulares, vos te recibis de licenciada en psicopedagogia, profesora en
psicopedagogia con especializacion en clinica psicopedagogica, venia como de la mano, yo
sentia que venia con una coherencia en mi intereses y los trayectos que podia hacer , no fueron
casuales; entonces apenas me recibo de profe que fue antes, Ser profe se recibe cursando y
aprobando las materias, y la licenciatura ya implica un trabajo final, en el que estan ustedes;
entonces apenas me recibo de profe, me inscribo como profesora adscripta en la asignatura
clinica, en la universidad Blas Pascal, donde Cristina Luque era profesora ademas, digo la
destaco porque ha sido alguien un referente con quien yo he estado en relacion y me he formado
y luego me ha acompafiado también en los trayectos laborales. Entonces me inscribo y soy
profesora adscripta, una experiencia de un afio en una practica clinica en una residencia
clinica, que es muy similar a la practica y en lo que es la asignatura tratamiento aca, pero alla
se llamaba psicopedagogia clinica 2, era la intervencion. Al afio siguiente la profesora titular
se jubila entonces la Universidad Pascal me propone tomar el lugar, asi que ahi empecé;
entonces me recibi y empecé a ejercer como profe, digo eso que poco gque venia haciendo mi
intencion tuvo posibilidad de ser, pero no fue sin mucho tiempo de estudio, de trabajo, implica
como compromiso con lo que uno concibe, cree, mira como un posible, mucho estudio quiero
decir; mucho estudio, mucha horas (sonrie) no solo de hacer cursos, sino de estudio propio, en
la busqueda de armar su propia autoria en la intervencion, sin replicar modelos. Habia que
tomar una asignatura con un programa en el que me formé, con que habia sido ademéas dado
por alguien con la que me formé, a la que respeto mucho, qué lugar, digo... ¢qué hago con
esto, en este espacio? Que es sUper importante, distinto, eso me generd un gran conflicto
interno digamos, pero después entendia también con el apoyo de un espacio terapéutico... me
parece que siempre lo he dicho, que es un pilar fundamental poder transitar la clinica, estos
espacios terapéuticos, también una revision personal que tiene que ver con, a veces la cuestion
muy personal subjetiva, otra veces con la supervision del trabajo en un espacio clinico que
Ileva esto a mi pregunta y en realidad qué puedo hacer distinto y habria que construirlo, no

era tan inmediato; no es que de repente yo era el profe y decia todo distinto (risas) era como
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un proceso de diferenciacion, era casi en esto de diferenciacion madre e hija, como uno se
diferencia del otro para ser uno basandose en el objeto de deseo materno; como hacer para
Ser vos y a su vez seguir una linea y estando en relacion con el otro, que no es sin el otro... eso
el analisis clinico. Y entendi que la propia practica, el desempefio ahi, me iba a permitir mi
experiencia, mi iba permitir construir un espacio propio; yo inicié ahi mi experiencia laboral
paralelo a empezar a trabajar en otros espacios como docente, que me permitian mas
acercarme a grupos, a joévenes, no tanto de ejercer la docencia en instituciones educativas, sino
mas bien en centros educativos terapéuticos mas bien, que donde lo terapéutico comienza a
tener lugar, en el centro de dia, mas ligado a sujetos en situacién discapacidad en aquel
entonces; hasta que me recibo de licenciada que eso me habilita para la clinica para poder
hacer intervencidn clinica, igual como en estos dos caminos, desarrollo personal en el &mbito
de la clinica y la docencia en relacion a la clinica, es alli la coherencia necesaria y no es sin
€s0 que uno pueda transmitir.

¢, Como se transmite la experiencia en la clinica sino la vivencio, es una pregunta que
nos hacemos mucho, muchos docentes y en la universidad, que hay muchos docentes que
abordan campos de problematica que no transitan, entonces queda en pura abstraccion que
pasa con la transmision de la experiencia, como construye el estudiante...?

Esa ha sido mi linea, a partir de alli fui encontrando intersticio digo de formacion, uno
va por algunos caminos, alli conoci la universidad Flaxfor por ejemplo, la Universidad
Flaxflor, que es la Universidad Latinoamericana de Ciencias Sociales, con sede en Buenos
Aires; que tiene y no necesariamente piensa en la psicopedagogia, pero toda su formacién
nutre los espacios psicopedagdgicos; entonces fui encontrando alli algunas cosas para pensar
entre lo educativo y la salud, para complejizar el bagaje epistemolégico referencial donde
tomando algunas cuestiones para pensar en la salud mental y la que son ambito
psicopedagdgico. Y después, el ejercicio de la docencia pide determinada trayectoria de
formacion mas formalizada, especializacién y alli también bueno, si se implica una carrera
posgrado otra vez es ser estudiante y dedicarle mucho tiempo, mucha energia; entonces no
pude ser cualquiera en cualquier lugar, te vas a volver especialista por ejemplo en una
maestria en ambito de conocimiento, bueno... cual era para la psicopedagogia, no hay
maestria psicopedagogia por lo menos en nuestro pais que sean accesibles; hay trayectos y
formacién que cuando se dice psicopedagogia, hay que entender que se dice, de donde surge.
En la UBA, en la facultad de psicologia hay muchas carreras de posgrado ligadas a la
psicopedagogia pero que no son, no parten de la psicopedagogia; todas esas son decisiones

profesionales y que te dan formacion. Entonces después de un tiempo y de mucha busqueda y
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decido formarme en psicoanalisis por ejemplo para pensar en la clinica; después el desafio
como uno transforma y complejiza el hacer psicopedagdgico tomando aporte de esto que no
sea una transposicion directa, no es una aplicacion directa al campo a las problematica
psicopedagdgicas, es una construccion, es un dialogo, es parte de la formacién; después de
mucho recorrido intenté, ingresé a la Universidad Catdlica para hacer la maestria en
investigacion educativa, si bien en el campo de la educacion es otro discurso, si uno dedicarase
tiene que meter en el d&mbito educativo digo, en el mundo de la educacion, en el discurso
educativo; que tiene que ver esto con la clinica era otro desafio para mi y entonces cuando vi
el programa de esta carrera, me interesé formarme como investigadora, en realidad que ser
investigador implica otra cosa, después en el campo en el que uno se hace la pregunta varia,
puede ser la educacién, puede ser la salud; yo lo vivencié desde ese lugar, el campo de la
educacion no me era ajeno; se entiende, estoy tratando de contar como fui tomando decisiones
tiene que ver bueno, tiene que ver como las pensé; entonces cursé la maestria fue stper
enriquecedora porque las trayectorias de formacion lo que hacen es, si uno mirara este
punto(sefiala con la lapicera un punto sobre la mesa), cuando haces una licenciatura mira
desde un punto mas amplio y la maestria te permite otro eje de analisis, como que se abre las
perspectivas lo miras desde otra complejidad a las problematicas, entonces empecé ver al nifio
tal, empecé a mirar al nifio en relacion a sus pares, a este nifio en relacién a sus pares en esta
escuela, en relacion a otra escuela, la maestria te implica mirar la escuela en relacion a otra
escuela en contexto de la ciudad de Cérdoba, de la provincia. El doctorado implica otro nivel
de generalizacion de las problematicas, esa formacidn es necesaria, bueno... para todo espacio
académico, como transitar la formacidn, tiene que ir complejizandose, por eso no se puede ser
por ejemplo, docente en la Universidad sino no se es licenciado, vos para dar en un nivel
educativo tenés que tener la titulacion, pero tiene que ver con esto, con la complejizacion de tu
hacer, de tu conocimiento para acompafiar a otro que se inicia. Entonces la maestria que ahi
esta, porque ademas hay que hacer un trabajo final que es bastante complejo, la cursé los dos
afos, hice los seminarios, implica la investigaciébn o sea que hice mas o menos 20
investigaciones que no tiene un tenor de una tesis de maestria, pero si es una investigacion
para acreditar seminario; eso me llevd mucho tiempo, me ha llevado mas o menos 4 afos,
porque ademas la vida laboral, mas la vida mismay que, al menos yo no me quedé sélo con
eso, hay otras cosas que también aparecen como problematica y no ha de ser en el campo de
lo psi o de la clinica con lo de la clinica, habia que poder transitar y entonces un poco la
educacion, un poco esto, hay momentos que yo me tuve que detener para poder pensar, bueno

en la cuestion supongamos, esto del aislamiento cuando se inicia la pandemia, la pregunta que
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pasa con la clinica, como se va llevar las sesiones bueno hago un paréntesis que hay que
profundizar y hay otras cosas que van quedando relegado, poner ahi lecturay la energia, en
ese transito estoy, definiendo cual es mi pregunta de investigacion para mi proxima maestria
tiene que tener requisitos formales, pero que también tiene que tener algo propio, tiene que ser
un aporte a la educacién en el marco de eso y algo que me interpele, porque me va implicar al
menos dos afios cronoldgicos de vida y de energia psiquica y de mucha lectura y que no es
poco (sonrie)

M.D: ¢Algo asi es lo que quieren?

E: Si, es contarnos tu experiencia con la Psicopedagogia digamos... hasta aca vos has
nombrado al Gltimo que como que hiciste un cierre en pandemia, bueno es también un poco
profundizar toda tu experiencia, como en ese momento vos hiciste un paréntesis, bueno...

M.D: Si, un paréntesis probablemente también, digo porque me habia interpelado, no
solo lo puedo objetivar en términos de terminar la formacion, sino porque ha sido una situacién
de vida compleja para todos ¢no? digo yo también estoy implicada ahi y por eso dije lo de
paréntesis me sale mas inconscientemente (sonrie) se pone ahi en suspenso. Yo nunca tuve duda
de que la psicopedagogia es una disciplina que tiene una entidad y que se hace una pregunta
que colabora con el desarrollo del sujeto en la vida educativa y en la vida misma en término
de salud mental, nunca tuve duda de eso ,y cada vez estoy mas convencida, es algo que me
gusta, probablemente la cuestion del deseo esta puesta en el conocimiento, eso es lo que me
empujay al haber elegido esta profesion me da como una esperanza, en el sentido en que algo
se pudo conjugar mas alla de las cosas que uno puede decir, bueno esto si esto no, en general
esta ahi la pregunta por el aprendizaje. Si sigo en la basqueda de cudles son las vias, cual es
mi propia posicion en relacion, la considero en construccion y una revision permanente y tener
la oportunidad de ejercer profesionalmente la psicopedagogia en todos los ambitos, eso
también te devuelve, ilusiona la esperanza (sonrie) la esperanza en tanto esto del deseo esta
puesto, esta anudado con lo que hago en las praxis empiricamente, asisto al lugar donde puedo
ejercer esto que ademas me gusta y que de a poco lo voy construyendo. El espacio en la
Universidad a mi me permite un desarrollo profesional pleno de la psicopedagogia porque no
estoy ensefiando otra cosa, que la transmision de la clinica digamos, yo no sé si son
oportunidades o si todos tienen la misma oportunidad, ojala que todos pudieran encontrar
caminos que luego se desarrollan personalmente y a su vez se retroalimentan, porque en la
Universidad més alla que exige cosas a los docentes, otorga las posibilidades ¢en qué sentido?
vos vas a ser docente, pero tenés que hacer investigacion y extension. En la extension quiere

decir extension a la comunidad, yo alli atiendo pacientes, no tengo que salir a buscar mi
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experiencia con la clinica en otros espacios, puedo hacerlo aca, puedo investigar sobre eso y
eso retroalimenta mi préactica en la docencia mi propio bagaje, yo creo que ahi al menos a mi
me gusta, esto que va a quedar grabado (sonrie) seguros en unos afnos... hoy me gusta. Hace
no sé...mas o menos que soy docente 10 afios, creo que soy docente en la Universidad, después
otros trayectos anteriores que también han sido igualmente validos. Fue muy dificil para mi
decidir tomar todo el tiempo de trabajo en la Universidad y dejar otras cosas, bueno... la carga
horaria me lo exige, yo trabajo 26 horas en esta Universidad y otras horas en la Blas Pascal
que nunca me desenlacé de la Blas Pascal; lo que sucedio fue que la carrera era presencial y
la licenciatura se cierra, cuando para mi, coincide cuando esta Universidad Provincial inicia
el ciclo de complementacion, que los estudiantes finalmente se inscribian para ser licenciados,
pero ya tenia ese modo; es una Universidad privada con todo el costo que eso requiere. Se
cierra la carrera presencial pero se lanza un proyecto a distancia, educacion a distancia, la
licenciatura como complementacion curricular de dos afios en distancia; entonces bueno yo
convoqué, quiere decir concursé para ingresar, yo produje contenidos para un seminario que
se llama Universidad Educacion, es un poco como la psicologia educacional acd; y desde ahi
me sostengo en relacion a la licenciatura en Blas Pascal en educacion a distancia, ahi se
nombra tutor superior, entonces porque no son clases, son tutorias bueno... era la légica de la
distancia que tiene toda una l6gica distinta de las carreras presenciales, me parecid
interesante, me parecié que eso era enriquecedor permanecer en ese espacio para entender
otro modo, otro lenguaje al acceso al conocimiento en la Universidad, que eso me permitia
como tener una vision mas amplia y es una experiencia muy buena, muy enriquecedora; no sé
si para estudiar, no sé si para ser alumno en educacion a distancia y no sé si todas las carreras
desde inicio se podrian sostenerse, pero si en los trayectos de complementacion por ahi ya que
es un profesional, es interesante. Ademas me permite conocer como piensa la formacién, como
piensan los psicopedagogos de todo el pais, porque como Pascal tiene sede en todo el pais, voy
tomando examen y voy charlando con la gente, digo che... ¢la del norte como piensa? ¢La
psicopedagogia en el Chaco, como es la formacion?, nada que ver con la formacion que
tenemos aca, es diferente y cada provincia lo piensa distinto, cada provincia tiene ademas sus
propias problematicas, por eso me sostengo ahi, me parece super interesante. Ingreso a la
virtualidad en la pandemia a mi me resulté movilizante por el sentido de la misma pandemia,
pero como tenia aprendida algunas estrategias de ser tutor virtual, algunas cosas me fueron
mas sencillas (en esos momentos se interrumpe la entrevista por el ingreso de la Decana

Etchegorry Mariana)
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E: me estabas diciendo esto de la virtualidad que algunas herramientas tenias por tu
trayectoria anterior.

M.D: Claro, si de como armar una clase escrita, como colgar en algunas aulas
virtuales y todo esto espacio de formacion me mostraron anteriormente diferentes aulas
virtuales, entender la l6gica de lo digital o al menos un poco, después uno cuenta con algunas
herramientas, no es lo mismo haber sido docente estando siempre parado en el aula con la tiza
en lamano y de repente tuviste que entrar en un Meet, hablar, compartir contenidos, producir;
entonces alguna trayectoria en la diferenciacion de aula. Existe el aula Moodle que tiene un
modo, es el aula de la Catdlica, el aula virtual que tiene una logica plana como rigida y el
servidor es compartido por toda la clase publica, lento va mejorando, pero tiene sus cosas; la
Universidad Pascal tiene la propia, porque hay muchos que ensefian sobre eso, producen sus
propios recursos tecnologicos de laboratorios, entonces un lenguaje no tan desconocido, tuvo
gue poner en practica

E: ¢y estas herramientas en cuanto a la practica psicopedagogia misma, como fue tu
experiencia en realidad?

M.D: a mi me parece, que una cosa es la transmision, una cosa es la ensefianza que
también hubo gue poner mucho como estudiante en la predisposicion, no solo la cuestion de
la conectividad desde ya, como posibilidad de conexion a internet de los dispositivos, ademas
un plus que es una cuestién mas actitudinal, de un posicionamiento y de disponerse a ser
estudiante de ese modo y a ser docente de este modo y en eso intentar hacer algo, eso por un
lado; pero digo la psicopedagogia en si como la psicopedagogia clinica por ejemplo, bueno...
ahi hay un gran bache entre que pusimos en suspenso las situaciones clinicas un tiempo, porque
creo que en el cotidiano de la gente fuimos cada 15 dias renovandonos hasta que un dia uno
entiende, que no era unos dias y empezamos a preguntarnos bueno como sostener la situacion;
la llamada por teléfono desde ya! en tanto no estabamos en contacto con los otros, y también
lo que respecta a como ibamos a continuar, armando acuerdos con las colegas de acd y
conversacion con otros; si la videollamada era un espacio propicio para lo terapéutico, decian
que no, decian que si, al menos yo consideré que era una oportunidad de hacer un acercamiento
gue probablemente no era necesariamente clinico como lo veniamos pensando pero tampoco
era la desaparicion de este espacio hasta tanto volviéramos, que no se sabia cuando; entonces
vamos sosteniendo con la videollamada, ahora si, con quienes veniamos trabajando o sea con
consultantes con los que ya se conocia, se hacia un vinculo con ellos sostenia, después cuando
la cuestion se extiende un afio mas la pregunta es si, es si vamos hacer inicio a nuevas

intervenciones de este modo, videollamada, Ilamada telefonica y ahi es mas dificil pensar,
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iniciar el proceso terapéutico de ese modo, lo pusimos en suspenso, sostener si lo que ya venia
siendo, pero iniciar sélo de manera virtual era dificil pensar, al menos como yo lo pienso.

E: ¢como, justamente cual es tu perspectiva, tu posicionamiento de la clinica? ;qué de
la clinica se pudo sostener y que realmente decis que no?

M.D: yo creo que era, lo dificil era garantizar en el otro un espacio de intimidad, bueno
habia que estar en una casa, habia que garantizar estar a solas, esto del despliegue vincular y
transferencial con el terapeuta y de la propia intimidad; entonces de repente uno hablaba con
el nifio y escuchaba que la mama le decia que, mostrarle que, o la abuela decile que te portas
mal, bueno eso que al resguardo de la intimidad que construye un consultorio ahora estaba
mas expuesto, entonces sostener unas algunas cosas si pero no promover el despliegue del otro,
yo no podia ser complice de eso, algunas decisiones habia que tomar, y eso hace escucha
clinica, no era sin escucha clinica que uno identifica que no vas a seguir preguntando algo al
nifio cuando esta su abuela ahi que estaba oculta creyendo de que nadie la veia, y que ademas
el chico con los ojitos te muestra como diciendo acé hay alguien no, pero eso no fue sencillo
de identificar porque hay algo del dispositivo del celular, la compu despersonaliza algunas
cosas, el gesto no se lee igual a veces no habia buena conexion, entonces eso de que se corte,
no es lo mismo es como mucho, pero yo creo que desde el marco de eso si es posible la escucha,
algunas cosas uno puede identificar de como va, por eso insisto de que era posible darle
continuidad a procesos que uno ya conocia y no sé si inaugurar el espacio, con lo complejo
que es conocer a alguien, que se instaure el vinculo y que ahi aparezca algo de lo propio bueno
atreves de un dispositivo es dificil , quizas con un adulto, pero cuando hablamos de nifias de
nifios, y de jovenes creo que no hay nada que reemplace la presencia ahora se ha vuelto creo
la videollamada una opcién una posibilidad, por ejemplo el martes el dia del paro de colectivo
tengo dos pacientitos aca que reemplazamos el encuentro presencial con una video llamada,
yo se los propongo ¢por quée?... me anticipd que ya hubo otro martes un paro de colectivos y
nos los vi y el préximo martes iba a tener examenes y no los voy a ver, en esta lectura general
digo bueno... ¢cémo hacemos para no estar tan alejados tanto tiempo? Entonces yo les
propongo que les parece si nos reunimos por videollamada al menos para estar en contacto un
rato eh... si van a tener la posibilidad, si van a tener internet, ;no? como una posibilidad no
es una obligacion para el otro y no podria ser leido como eh... una resistencia al trabajo que
no se pueda conectarse, porque cambia las condiciones en la que uno hace el encuadre, el
encuadre de intervencion es lo que se flexibiliza en este marco que es distinto donde se hace la
lectura, no es si eso, porque ademas es un posicionamiento de una préactica situada

contextualizada para hacer las lecturas, entonces los dos pacientes me dijeron que si.
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La nifia que es mas pequefia eh... digamos no es suyo el dispositivo, es el dispositivo de
la madre y bue... con ella conversamos un poco para estar al tanto, pero en la misma
habitacion estaba su madre y sus hermanos entonces la sesion transcurre en como estan todos.
Era un dia de mucho frio, entonces ella me presenta sus hermanos y hablo con cada uno y ahi
aparecen cosas interesantes que son leidas por mi, que sucede digamosy que sirven a los fines
del anélisis pero si yo no la conociera presencialmente y de otro modo eso no tendria sentido,
entonces vienen a aparecer acusacion entre ellos, entre quién es el que sabe la que no sabe y
entonces ella decia, mi hermana no sabe leer, no sabe es burra y el hermano dice bueno pero
no seas policia, bueno entonces algo de la dinamica que yo habia podido identificar, inferir
con ella, aparece la escena bueno no intervengo porque no corresponde intervenir con la
hermana porque no es mi paciente, porque cuando uno interviene clinicamente exhibe al otro
y bueno si el otro no te pregunta... no se puede andar por la calle interviniendo con los amigos
¢, no? (sonrie) como exponiendo el inconsciente del otro si no te lo ha pedido eso... no
corresponde, porque ademas es salvaje, bueno... y eso entonces yo le digo bueno... yo sé que
aella le cuesta mucho concentrarse, le cuesta mucho responder a las tareas que tienen que ver
con lo escolar. Cuando aca le pido escribi, ella da muchas vueltas no le gusta dibujar y
entonces eh... la conversacion estaba muy interesada por mostrarme su casa y bueno yo le digo
vamos a ir dejando porque me parece que ya esta. Porque me parece que no habia mucho més
margen de hablar con ella por esta disposicion familiar, la madre que... decile que, mostrale
que para aca, para alla, no la dejaba a solas (sonrie).

Eh... le digo yo, te voy a pedir que nada, que hagas un dibujo, que dibujes lo que
quieras ya que vas a estar ahi porque hace frio y no vas a salir a la calle y después le sacas
una foto y me la mandas si tenés ganas. Ella me dice bueno ¢yo después te hago la videollamada
de nuevo 0 no? no, no... no hace falta solo mandame una foto. Bueno, eso fue como 15’ de una
conversacion que parecié eh... cotidiana y muy familiar pero que a mi me sirve para conocer
un poco mas sobre ella y su relacion familiar, esa es su cotidianeidad y en ese marco hara la
tarea, no... todos juntos, todos viven en la misma habitacion, ella a su hermano lo traia y
ademas lo muestra.

E: ¢pudo, mando el dibujo?

M.D: Hizo el dibujo y me lo mandd, probablemente el dibujo tiene més de los otros que
de ella, se nota en el trazo, parece que todos se abocaron a la tarea de ayudarla a hacer el
dibujo se nota la carita del de dibujo que no tiene el mismo trazo que el cuerpo y algunas eh...
ademas escribe palabras y...es una nifia que no esta alfabetizada y alguien la ayudo, le dicto.

La letra es de ella, pero no sabe, te digo que fue como intervenirle que dibuje en un marco de
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estar con otros, es una tarea compartida. Me parece que puede ser leido de otro modo, en ese
sentido la videollamada no deja de ser terapéutica porque tienen efecto terapéuticos
movilizadores, algo que antes no se hacia se hace, probablemente puede ser leida, pero
ahora... ahora no sé si es dptimo todo el tiempo, si es permanente, pero me parece que se ha
vuelto un recurso esto que antes era incuestionable lo presencial, bueno sigue siendo
privilegiada, pero no necesariamente absoluta, creo que puede sostenerse ahi algunos
procesos.

Bueno y después el otro joven accede también, pero es un jovencito de 12 tiene mas
precaucion de estar solo, pero bueno también vive en una casa donde hay otros y todo lo que
él dice es escuchado y hay otros que van opinando, entonces es dificil el resguardo de la
intimidad. Para que yo pueda interpelarlo en algo, ¢cdémo le voy a preguntar por la madre? si
la madre esta ahi, ;no? ese tipo de intervencion o problematizar algo para que salga su
vinculo con su hermano que es muy problematico jsi estd ahi! y bueno te pone en esos desafios.
Después hay otros chicos que se las arreglan para hacer un espacio de intimidad, pero porque
cuentan con otras disposiciones o con otras posibilidades psiquicas para hacer resguardo...
isalir afuera! Priscila salia afuera en la pandemia y todas las veces que yo la llamaba ella me
esperaba en algun lugar distinto, me esperaba en la hamaca para recibir la videollamada, en
el patio o el perro, se acostaba a dormir la siesta y me esperaba ahi, pero ella se las arreglaba
para hacer de la llamada un encuentro intimo y aparte preparaba la escena.

Por ejemplo, la cuestion con la nifia es... la intervencién pasa por pedirle que dibuje,
gue va mucho mas alla del solo trazo, ahi hay algo que la lectura en ella indica que requiere
del dibujo para que luego algo de la escritura pueda ser... que asocie. Me parece gque en todo
caso més alla que no lo hizo sola al dibujo, algo aparece en lo grafico de lo propio, algo hago
por otro y que no es sin eso el inicio de cualquier proceso, un otro que te ayuda, que te andamia
gue te muestra que te ensefia y luego lo hara sola, esto que dié con ayuda de repente lo logra
y eso instrumentalizo un recurso y tiene algun efecto terapéutico digamos. Y el joven, es
jovencito porque él dice que es un joven, que tiene 12, porque no es un nifio ni un adolescente
y no sabe muy bien y ahi esta claro... toda su conducta esta asi en transicion eh... con él es
mas complejo porgue bueno, por la problematica en si, em... pero él, lo que hizo fue esperar
alavideo llamada con su carpeta y me la quiso mostrar, de todo lo que ha hecho en tecnologia,
porque se habia sacado un 9 en la libreta, todo el tiempo hablando de eso... de lo escolar,
mostrando su rendimiento escolar y lo que aparece muy interesante, que tuve que decir me
tenéis que leer porque no leo, porque ademas era real no veia! Porque a un celular uno lo pone

y cree que muestra, pero muestra otra cosa, es como para que pudiera leer y lo pasaba rapido,
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pero a veces lo pasaba al revés y no lo logrd, ademas su letra eh...era como muy dificil.
Entonces lee, no habia leido nunca desde que lo conozco, no habia podido pasar. No es que
eso yo lo habia pensado, eso surge en la escena a partir de lo que él propone y ahi me doy
cuenta de las dificultades que tiene para leer. A escribir ya habia accedido en algin momento.

(Interrupcion de la escena de entrevista ya que la misma transcurre dentro de la sala de
profesores del Instituto Cabred, donde hubo entrada y salida de personas)

D.M: jYa me olvidé!

E: Nos contabas que de la misma situacién que él propone, surge la lectura.

M.D: jClaro! Entonces como yo no podia ver y creo que no fue una demanda como
cuando estamos acé en este espacio, porgue yo te pido que leas y hablemos porque no podes
leer, vos decis que no vas a leer nunca para otros, pero si para vos. Esto en el espacio
terapéutico genera mas resistencias y entonces él se repliega mucho mas, entonces él dice que
nuncava a leer. Y en esta oportunidad de la videollamada, parecia que no habia generado esas
condiciones y aparece otro modo, digo... para leer no hay que leer Borges, no hay que leer un
cuento entero, es como que lea la consigna. Le pido leerme porque era yo la que no podia leer,
por eso digo leerme a mi, porque yo le demando le digo no veo, no alcanzo, entonces en este
marco de la conversacion aparece ahi y es la primera vez que escuche sus terribles dificultades
para la lectura ¢no? No es solo... él dice que los otros no lo entienden, claro...en realidad lee
mal, pero es como su gesto, no entienden lo que lee porque no sabe leer. Bueno hay algo en él
que se juega en el lenguaje que estoy tratando de precisar alguna derivacion porque me parece
que hay algo en la articulacién de la elocucion, no es de la comprension del lenguaje que no
puede organizar el pensamiento y comunicarlo. Si no que es en la pronunciacion que hay algo
ahi y digo... Hay que poder estimar que la familia de ella es peruanay hay algo de lo cultural,
que hay que ser respetuoso en tanto se pueda identificar los modismos, pero no va por ahi la
cuestion. Podria utilizar lenguaje aymara o utilizar palabras que aca no, es... las palabras
cotidianas que utilizamos no las logra articular y bueno, es objeto de burla en la escuela, lo
que conlleva, claro... se complica en ese sentido y ademés su aspecto fisico no es llamativo y
entonces le dicen gordo, cabezon se pelea con los compafieros, es toda una cuestion alrededor
y ademas no lee bien digamos, se suma. No sé si fue la videollamada, fue en esa sesion, fue en
ese encuentro que fueron 15” reloj a diferencia de los 45 que tenia presencial que pude
escuchar eso. No habia leido nunca en voz alta desde que lo conozco y ahi entendi, digo... yo
creo que si se puede hacer escucha, porque la escucha tiene que ver con otra cosa, no tiene
gue ver con mirar, escuchar en presencia del otro, tiene que ver con la asociacion que uno

hace con el dialogo lo que dice, lo que hace lo que no hace, desde un lugar particular. Y en mi
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posicion clinica, prevalece el bien del sujeto por sobre los principios teéricos. Pones primero
al sujeto en esto, en lo que le parece en lo que dicen en lo que puede y no puede, bueno es
primero eso y después la lectura de la perspectiva tedrica a ver que dicen de las conductas en
relacion a aquello que dice tal cosa, que dice la psicopedagogia prevalece algo del orden del
sujeto. Si yo aplicara técnicas, aplicaria teorias en el campo de la clinica, no haria escucha,
para que alla escucha se tiene que dejar un margen para la incertidumbre para lo que no se
sabe para lo que no se puede manejar y por eso es bueno... la videollamada es esto, no sé si
mucho mas podriamos manejar, hay que dejar un margen para ver que acontece. Es bueno es
malo, no se es posibilitador... no sé, es una herramienta, es un camino, es una oportunidad de
que algo suceda o no, estd dentro de lo clinico. Antes no leia, fue ahi, fue justo en la
videollamada jque capaz no es sin eso! ¢Asi es la clinica no? Pareceria recursivo el discurso,
pero es un discurso que no es cerrado, no puede ser etiquetante ni totalizante decir bueno...
todos los nifios pueden a través de una videollamada. Bueno... no todos, no todo el tiempo,
solo por la conectividad que desde ya es otra cosa, tener acceso no puede ser leido
clinicamente. No puede ser juzgado como parte de lo clinico, jse resiste! No, no tiene teléfono,
no tiene datos, se puede hacer una lectura clinica de acontecimientos social digo... qué pasa
con eso, pero no para la intervencion, que una vez que puedas acceder ver ahi, a partir de ahi
la escucha tendra lugar, como me comporto, si la abuela se mete o no se mete, el chico se mete
debajo de la mesa. Como hacia una nena que ponia un pafio asi alrededor de la silla para que
los otros no lo vieran y poder asi y al final yo tampoco lo veia no lo escuchaba, pasaba los
15 tratando de hacer resguardo de la intimidad y esa es la lectura que yo hago, no importa si
no hablamos y jyo no vi! (rie) no hablo nada, porque se paso todo el tiempo tratando de hacer
algo privado, lo necesitamos para la escucha.

E: Recién vos nos hablabas del lugar de la teoria. ;qué se puso en jaque o en tensién de
todo tu bagaje tedrico, de tu trayectoria también no... en la pandemia?

M.D: jQué pasé con la pandemia! Bueno, es que es un acontecimiento que me interpela
personalmente, digamos eh... porque a mi también me produjo incertidumbre y miedo ¢no? Y
expectativas y condiciones laborales y personales, ¢donde voy a poner la compu, si me funciona
bien? el internet, bueno cuando pude aclarar eso, el lazo con eso fue mas sencillo, yo... me
parecia que era posible sostener a la ensefianza de algun modo, la transmisién o el vinculo que
no esta presente, que no estar presencialmente no implicaba estar ausente, la institucion no
esta cerrada, estan cerradas las puertas fisicamente, pero no estaba clausurado, habia que

encontrar otros caminos em... si me hacia mucha pregunta el ejercicio profesional en estas
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condiciones. Al principio pensé que habia que ponerlo en suspenso, dije bueno... no se puede
transitar, la cuestion de la salud mental no era primordial, 6sea ¢no? que me parecia una gran
contradiccion, pero bueno habia que resguardarse porque también esto no era solo que le
pasaba a alguien, como nuestro ejercicio profesional ¢no? mira un campo de problematicas,
mira al sujeto y ahora las acciones en pos de eso, bueno ahora acé era... nosotros también
estdbamos involucrados, eso era lo complejo de poder diferenciar y tomar una posicion. En
algun punto me senti muy exigida de dar respuestas a los estudiantes, a los padres, a los otros
colegas en el sentido como que uno pudiera hacer de esto que va a sucediendo mientras también
te pasa a vos y donde no habia ningun antecedente que uno pudiera tomar (rie).

Otro tipo de problemética era mas abordar-... bueno, le consulto a tal, yo diria que era
una construccion, pero no diria improvisacién o si... pero que no era, improvisado no quiere
decir irresponsable era bueno como cada dia encontrar una nueva pregunta, buscar algun tipo
de respuesta para ver de qué modo se iba a llevar a cabo la tarea. Me preocupaba la educacién
en general, la educacién de los inicios esa que es tan constitutiva ¢no? la educacion inicial, la
primaria, la secundaria, los jovenes, bueno si en la universidad habia demasiadas fallas en
este tiempo los futuros profesionales también van a estar en falta, pero me parece que eran
adultos, que uno cuando es adulto, busca intersticios se hace cargo dice bueno mira...voy a
volver a estudiar esto porque en estos dos afios fue poco, no lo comprendi, hay gente que dejo
la asignaturay la volvi6 hacer ahora. Entonces a mi me preocupaba esta etapa tan constitutiva
que es mas la infancia, el lazo con lo escolar, la desestimacion del hecho educativo no habia
ensefianza, ¢porque? Porque el maestro te mandaba la tarea. ¢ Como hicieron las madres para
encontrarse con los nifios cuando ese lugar siempre esta en la cotidianeidad? esa era mi
preocupacion.

En la clinica esto, como algunos nifios, la salida a lo escolar les permite la apertura a
la construccion de legalidades, da ese resguardo. En esa época me preocupaba mas las
situaciones graves, en el sentido nifios que habitualmente son violentados en su contexto
familiar, de mucha violencia y que muchas veces la escuela te resguarda al menos cuatro
horas al dia, la limitacion digo... pensado en aquellos sujetos que conozco con los que
trabajamos aca, alimentacion y por supuesto la alfabetizacion pero antes hay otras cosas que
necesitan ser base constitutivas para que lo del aprendizaje suceda ¢, como estos no? la trama
parental eh...la gente que no podia trabajar. La vida forzadamente endogamica que no es
saludable para lo constitutivo, como se las iba a arreglar la gente con eso, esa era mi pregunta
clinica si se quiere, como se construye la autonomia en la endogamia, como ingresaba en

discurso, si el discurso escolar iba a ingresar en el ambito familiar. Creo que después si, digo
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que la sefio mandaba la tarea hacia terceridad, algo de lo escolar ingresaba, y bueno como se
desarrollaban, y bueno esa preocupacion se traslada al ahora. Esos nifios que hicieron primer
y segundo grado, jardin de infantes, hicieron dos afios dentro de casa y ahora tienen que
transitar la escuela, se esta complicando sentarse ayudar en la tarea con los pares, como si
fuesen todos nifios de jardin de infantes. Es la primera vez que van a la escuela y tienen siete u
ocho afios y la derivacién masiva, la psicopedagogia esta siendo muy demandada bueno... en
algunos casos la pregunta puede ser devuelta al ambito escolar y en otros no, que realmente
la vida endogamica ha traido, ha tenido algunas consecuencias subjetivas, no problematicas
severas no decir trastornos, pero si la subjetividad se juega en esta endogamia forzada, porque
nadie quiso, y hay que convivir con un nifio que ademas desea quedarse todo el dia con la
madre, todo el tiempo. A veces en el jardin hay que separarlos, ¢cémo se las veian para hacer
tercero ahi? para hacer orden simbolico para diferenciarse. Un sujeto adulto también es puesto
a una situacion compleja, hay una exigencia a los profesionales, como a los padres.

E: ¢Recién hablabas de la gran demanda? Contanos... Si hicieras un balance de los

motivos de consulta, ¢cuéles predominan?

M.D: Problematicas como atencionales, muchas problematicas en la lectura y la
escritura 0 que no estdn construyendo la alfabetizacion o una alfabetizacion inicial
problematica. Desde siempre es que la psicopedagogia ha sido demandada por las
problematicas de lectura y escritura, es como algo a qué mirar y ahora insistentemente
digamos cada vez mas, bueno... ahora ¢qué lectura se hace? ¢ Que es leer y escribir? que haya
tanta dificultad con eso, ¢es de orden social? ¢ Qué lecturas podemos hacer? si la lectura tiene
gue ver con los procesos propios de los sujetos, si tiene que ver con lo social que no esta siendo
bien discutido o tiene que ver con ensefianza o ¢con qué?... pero la pregunta insiste ahi, en la
lectura y la escritura. En este contexto, de la vuelta a lo presencial esto: que son los nifios, no
tienen limites, no se pueden concentrar, son mimados. Bueno...hace poco nos llegd una
interconsulta de una fonoaudi6loga sobre una nifia de siete afios, dice interconsulta con
psicopedagogia y que también eso habla de las representaciones sociales que tienen otros
profesionales sobre el rol, después uno se hace pregunta si es mi ambito o no, no todo lo que
es demandado o pedido tiene que ver ¢{no?

Se las voy a buscar, es mas lo presente en un conversatorio que hicimos hace poco sobre
clinica, se las voy a leer, dice: solicit6 interconsulta con psicopedagogia, muy activa, mimada,
hija Unica, trastorno fonoldgico, no tiene limites. Eso es representativo de lo que acontece

ahora, me parece que el muy activa es... y responde a una nifia de siete afios y responde a esta
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educacion en casa, donde habra hecho lo que ha querido, ademas de las particularidades que
no esta alejado de lo que a la nifia le pasa. Son muy activos, les cuesta sentarse cuatro horas
¢no? con tiempos prolongados de atencion. Mimada, que se yo... si por mimado se entiende a
la satisfaccion inmediata del deseo, quiero ahora ya, quiero comer ahora, no esperar hasta
gue vos me digas que es la hora de la merienda, ese tipo de conductas que son bien propias del
primer ingreso a la escolaridad y ahi se pone en evidencia. Lo de hija Unica bueno... como una
categoria (sonrie) que me suena muy personal... a ver si una hace la lectura de la trama
vincular, lo de hijo Unico tendra sentido, el hijo del medio, el hijo mayor, el mas chiquito, la
primer hija mujer, el mas grande no sé qué, el del medio sobrevive, porque parece que nadie
te mira cuando sos el del medio. Esas categorias que son construcciones mas de un discurso
del sentido comin que no deja de ser un sentido, pero que a los fines del analisis de una
intervencion hay que deconstruir. No podemos decir ah... es hija Unica, mimada. Y no tiene
limites...que claro no tiene limites, bueno es como una conducta observable, ¢ qué quiere decir
eso en términos clinicos? Bueno, tiene que ver con que tanto esta construida la norma interna,
el reconocimiento de los bordes en su trama vincular, como se ha posicionado con respecto a
la ley. Eso me parece que es una lectura clinica y a lo que uno responderia, si ademas esto
hace impacto en el aprendizaje, estas son las condiciones de la actividad de una nifia que
intenta afrontar lo escolar, vemos como le esta yendo con eso, jque no le esta yendo muy bien!
bueno... no le hace caso a nadie, la maestra no es una figura de autoridad, la pregunta alli es

¢quién es la figura de autoridad para esta nifia en su casa? bueno... esas son preguntas.

M.D: Les quiero mostrar como esta escrito el ““no tienen limites” (muestra su foto en
el celular)

E: jsin limites entre las palabras!

M.D: Claro, y eso solo tiene sentido, creo yo o cobra sentido en una lectura clinica,
porque dice; no tiene limites. La fonoaudiéloga no es que no sepa separar las palabras, si no
gue algo de su inconsciente habla de lo que ha visto en esta nifia. Ahora, en otro contexto diria
que no sabe escribir, escribe todo junto ¢qué le pasa?

E: ¢pudiste hablar con la fono algo?

M.D: bueno... jEstamos conociendo a la nifia! tiene serias dificultades. No desestimo,
la interconsulta, me llama la atencién bueno...los modos de expresién que son los que peligran
en esto de las etiquetas, ¢no? porque si esto de la mimada, la hija unica la pone en un lugar
que no le permite ser otra cosa, como encantadora, que aprende que es generosa, ¢ven?

entonces nosotros estamos tratando de conocerla y ademas es un trabajo interdisciplinario con
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una psicomotricista, que es muy bueno ese inter, sobre todo en nifios tan pequefios, con la
subjetividad, que algo del armado hay. Por ejemplo, esta nifia escribe con las dos manos, pero
no es una habilidad, no es una alta habilidad esto del talento, no tiene que ver con eso, tiene
que ver que no ha definido la lateralidad. Es una escucha que ha hecho la psicomotricidad de
su hacer ¢no? cuando yo veo que hace un dibujo, hace una nifia y le hace la colita del lado
derecho con la mano derecha y cuando va a dibujar de la parte izquierda lo hace con la otra
mano y lo hace igual, no es que de un lado le sale bien y del otro mal. Entonces yo que vi...
japa! una habilidad grafica, entonces no no, no necesariamente es un talento, no es una alta
habilidad y que va a ser dibujante, si no que no ha definido la lateralidad y si ademas esta nifia
camind a los ocho meses, es muy pronto para la marcha, jcamino bien digamos! no es que se
golpeaba, ahora ¢qué consecuencias subjetivas tiene que un nifio camine a los ocho meses?
que es demasiado pronto y entonces ¢ qué hace la escucha clinica? muestra esto, que a los ocho
meses es muy pronto iniciar caminar, entonces implica un despegue en una edad muy temprana
del otro materno y que definir la lateralidad a los siete u ocho es demasiado tarde, digo...ya
tendria que estar alfabetizada la nifia y en esto que pas6, quién no la mird, bueno es eso lo que
hace la escucha clinica. Mostrar como algunos acontecimientos pueden ser leidos, entonces
asi salvajemente les puedo decir que eso habla de un poco de abandono en presencia del otro
¢no? que la dej6 pronto y la dejé asi como...camina a los ocho meses, ya no te aguanto masy
que de lo escolar se haga cargo la escuela y bueno te toco estos dos afios de pandemia...
Alguien que no ha podido mirarla, 6sea sin la intencion... su madre se preocupa, la trae lo que
no puede es mirarse en relacion a eso, pero bueno en eso no voy a entrar en detalle porque es
mucho mas complejo. Pero digo mas complejo ¢en qué sentido lo digo? cuando uno piensa en
el lugar de hijo, de ese traido al mundo en tanto, es traido y alojado por un otro en una funcién
materna, paterna como le llamemos eh... no te aloje en su deseo. Ser traido no explica
necesariamente que el otro te aloje para mirarte... €s0... en €S0 estamos.

E: Bueno, hermoso escucharla como siempre.

M.D: bueno espero que les haya servido, porque fue una... jasociacion libre!

E: esta perfecto.



119



	NRO. DE DNI
	NRO. DE BENEFICIARIO O AFILIADO ORDEN DE ATENCIÓN (en caso de corresponder)

