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Resumen

La presente practica de investigacion estd enmarcada en el proyecto “Précticas
diagnésticas psicopedagdgicas en los nuevos ambitos de intervencion profesional” de la
Facultad de Educacién y Salud de la Universidad Provincial de Cdrdoba. Por consiguiente,
tiene como objeto de analisis, el empleo de la entrevista psicopedagdgica desde un
posicionamiento clinico dentro del consultorio privado teniendo en cuenta las particularidades
que tiene la misma para los profesionales que estan insertos en ese ambito.

A partir de esto planteamos como pregunta que guia el presente trabajo ¢Cuales son las
particularidades que tiene la entrevista para el diagndstico psicopedagdgico desde un
posicionamiento clinico en el consultorio privado?

En consonancia con ese interrogante el objetivo general de esta practica de investigacion
es analizar la entrevista psicopedagdgica como instrumento del diagnostico desde un
posicionamiento clinico en el consultorio privado. En tanto los objetivos especificos se pretende
conceptualizar la entrevista psicopedagdgica como instrumento de indagacion e identificar las
particularidades que tiene dentro del consultorio privado desde la perspectiva clinica.

Para la realizacion de esta practica de investigacion, la metodologia empleada es de
corte cualitativo desde un paradigma interpretativo. En primer lugar, se llevo a cabo un
recorrido bibliografico con el fin de establecer un contexto conceptual que dé sustento a la
presente practica de investigacion. Luego se realizaron cinco entrevistas semi-estructuradas a
profesionales que, desde un posicionamiento clinico, se desempefian en su consultorio privado.
Se continud con un analisis de la informacion obtenida de las mismas, llevando a cabo una
triangulacion de datos con el contexto conceptual.

El desarrollo del presente trabajo permitié inferir y diferenciar las particularidades que
corresponden directamente al posicionamiento clinico y las que son propias del ambito del
consultorio privado; lo que posibilitd reflexionar al respecto, tanto a profesionales como

futuros/as profesionales.

Palabras clave: Entrevista - diagndstico psicopedagdgico - posicionamiento clinico -

consultorio privado - posicionamiento epistemologico.
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La Psicopedagogia es una disciplina joven, que surge para dar respuesta a las
problematicas que se presentaban en las escuelas, respecto de las dificultades en el aprendizaje,
las cuales, los/as docentes no sabian cobmo abordarlas. Desde sus comienzos hasta la actualidad,
se intentd definir su objeto de estudio, considerandolo como un sujeto en situacion de
aprendizaje, un sujeto singular, particular, emergente de una estructura familiar, situado en un
contexto histérico social, cultural y educativo. El/a psicopedagogo/a interviene en diversos
ambitos, como el escolar, socio comunitario, judicial, entre otros, con diferentes
posicionamientos, algunos/as profesionales trabajan desde un posicionamiento reeducativo,
otros clinico, etc.

El presente trabajo se desprende de una de las lineas de estudio de los equipos de
investigacion de la Universidad Provincial de Cérdoba, Facultad de Educacion y Salud, de la
carrera de Licenciatura en Psicopedagogia, en torno al diagndstico psicopedagdgico. En esta
linea de investigacion se articulan las catedras de Diagnostico Psicopedagdgico y el Taller de
Trabajo Final de Licenciatura (TFL). El equipo, compuesto por toda la catedra de Diagnostico
Psicopedagogico y por la Comision 2 de TFL, es liderado por la profesora Dra. Rosana Enrico.

Al comenzar a desarrollarse esta linea de investigacion, se indagd sobre las categorias
tedricas psicopedagogicas en torno al diagndstico, en el contexto de produccion de la provincia
de Cordoba, exponiendo desde una perspectiva epistemoldgica, producciones tedricas de
psicopedagogos/as reconocidos a nivel nacional y provincial. Luego se profundizo en las
concepciones referidas al diagnéstico psicopedagdgico de diferentes profesionales en distintos
ambitos. Actualmente se busca explorar las particularidades de la entrevista en el diagndstico
dentro de diferentes ambitos.

En la presente practica de investigacion se aborda la entrevista como instrumento en el
proceso diagndstico psicopedagdgico dentro del consultorio privado, desde un enfoque clinico.
Uno de los objetivos del diagnostico es dar cuenta de las particularidades psiquicas que
restringen el proceso de aprendizaje. A través del proceso diagndéstico el/a profesional podra
plantear sus intervenciones acordes a su posicionamiento. Para ser llevado a cabo, uno de los
instrumentos que se utiliza es la entrevista, antes nombrada, la cual se desarrolla en el transcurso
de este escrito.

Trabajar desde un enfoque clinico implica mirar al sujeto de consulta desde todas las
dimensiones que lo atraviesan: cultura, contexto, familia, etc. Lo que permite abordarlo de una
manera integral y completa, sin arribar a una fragmentacion del sujeto. De esta manera poder
lograr una problematizacion de si mismo y co-construir entre consultante - profesional el

motivo por el cual llega a la consulta.



El/a psicopedagogo/a es un especialista que utilizara la entrevista frente a todos los
aspectos que comprendan la indagacion que exige el tipo particular de diagndstico que él/a
realizara. Dicha entrevista es un elemento fundamental para llevar a cabo el analisis de
perspectivas, posibilidades y limitaciones que van a organizar y significar su intervencion.

El objetivo general de esta practica de investigacion es analizar la entrevista
psicopedagogica como instrumento del diagnostico desde un posicionamiento clinico en el
consultorio privado. En tanto los objetivos especificos se pretende conceptualizar la entrevista
psicopedagdgica como instrumento de indagacién, e identificar las particularidades que tiene
dentro del consultorio privado desde la perspectiva clinica. La pregunta que guia la presente
practica de investigacion es ¢Cuéales son las particularidades que tiene la entrevista para el
diagnostico psicopedagogico desde un posicionamiento clinico en el consultorio privado?

En relacion a los aspectos metodoldgicos, se encuentra ante una practica de
investigacion de corte cualitativo de disefio flexible, de acuerdo con el modelo del autor
Maxwell (2019). Donde se establece el interrogante a investigar, organizando los propositos,
objetivos e identificar los instrumentos metodoldgicos que sean pertinentes para ser utilizados.
Se toma posicién desde el paradigma interpretativo, el cual se caracteriza por asumir una
postura flexible ante la posibilidad de cambios inesperados.

Para llevar a cabo la recoleccion de datos, se ha utilizado la entrevista semi-estructurada
a profesionales del area especificada. Se elabord una guia sobre los temas que resultan de interés
para la investigacién sumado a la revision de material teérico en cuestion.

En cuanto a su estructura el trabajo se organiza en cuatro capitulos; el primero desarrolla
el diagndstico psicopedagogico en el ambito clinico, retomando autoras como Miuller,
Schelemenson, Cambursano y Bertoldi, entre otros. Dentro del segundo capitulo, se define la
entrevista psicopedagdgica y su implicancia en este ambito especifico, se desarrolla la
psicogénesis de Sara Pain y la socio psicogénesis del entendimiento escolar de Dora Laino; el
tercer capitulo presenta el enfoque metodoldgico de la investigacion, sus caracteristicas y los
instrumentos de recoleccidn de datos empleado. Por Gltimo, un cuarto capitulo donde se realiza
un analisis de datos, a traves de una triangulacion entre el contexto conceptual, la informacion
recolectada y la interpretacion de las estudiantes que desarrollaron la presente préctica de
investigacion. Para finalizar se arriba a las conclusiones y reflexiones finales, a partir de los

resultados obtenidos y del analisis realizado.



Capitulo 1: Diagnéstico psicopedagdgico en el ambito clinico



En este primer capitulo se desarrolla la clinica psicopedagdgica y el diagndstico
psicopedagogico. Ambos conceptos fueron tomados desde diferentes autores como Miller,
Schlemenson, Bertoldi, Cambursano, Gonzalez, entre otros/as.

La estructura esta dispuesta en dos subcapitulos; la clinica psicopedagdgica, en primer
lugar, mirada desde un paradigma complejo, lo cual implica atender a todas las aristas del sujeto
consultante; y el diagnostico, en segundo lugar, entendido como un proceso flexible, no como

momento cerrado e imposible de volver a revisar.

1.1 Psicopedagogia clinica

A lo largo de su historia, la Psicopedagogia, ha sido marcada por la influencia de
diferentes paradigmas, y enriquecida por los aportes de diversas escuelas, corrientes y teorias,
de variados ambitos cientificos, especialmente de la Psicologia, las Ciencias de la Educacion,
la Medicina, la Pedagogia, entre otros. “Se fue abriendo paso para desenvolverse en un campo
bien definido dentro de la educacion, los aprendizajes y la salud mental. La Psicopedagogia se
encarga de las caracteristicas del aprendizaje humano” (Miller, 1996, p. 11).

El aprendizaje, constituido como proceso, se estructura dentro de la dinamica de
transmision cultural, la cual cumple distintas funciones: conservar la especie, socializar los
habitus, lenguajes, etc., garantizar la continuidad de los sistemas que rigen cada sociedad y
también transformar y producir movilizaciones en los miembros de las mismas sociedades. En
palabras de la autora Schlemenson:

Aprender es un complejo proceso de transformacion e incorporacion de novedades [...]

la disponibilidad psiquica para aprender revela la existencia de un deseo que activa y
dinamiza los procesos de construccion y apropiacion de conocimientos. [...] la
disposicion para el aprendizaje tiene entonces una relacion mayor con la vigencia de un
deseo que con el potencial intelectual [...]. (1997, p. 11)

En el transcurso de dichos procesos de aprendizaje, pueden surgir problemas en el
mismo. Estos problemas de aprendizaje se identifican con la representaciéon que se tiene del
aprendizaje en si (Cambursano, 2002). No se puede pensar un problema que tenga peso propio,
sino que son problemas en funcion a la conceptualizacion que se tiene previamente. Es decir,
que el problema de aprendizaje, sera un problema en funcién a qué conceptualizacion de
aprendizaje se tenga. En otras palabras, este concepto se puede convertir en instrumento para

poder evaluar la intervencion que realiza el/a profesional e incidira en la posicién que tome



respecto a la clinica, es decir que, como instrumento va a definir modos de intervencion,
resultados y decisiones clinicas.

A partir de la definicion que el/a profesional de psicopedagogia tiene sobre el
aprendizaje, se contextualiza el sujeto que aprende, es decir, el sujeto con el que se llevara
adelante la intervencion del/a profesional. Al respecto Bertoldi (2019) menciona que:

[...] algunos psicopedagogos/as optan por considerar algunas de las corrientes
psicoanaliticas y de la teoria piagetiana para ser pensadas en el campo del aprendizaje y
sus problemas, mientras otros inician la aventura intelectual de avanzar en la
construccion de teorias propias. Se comienza a hablar de psicopedagogia clinica. El
objeto de estudio se desplaza al sujeto en situacion de aprendizaje, cobrando relevancia
tanto el aprender como el no aprender, mientras que la intervencion se focaliza en la
trama de relaciones en la que ambos se hacen presente. (p. 2)

La situacion de aprendizaje desde la psicopedagogia clinica, busca ser comprendida en
todos sus atravesamientos, sin reduccionismos, sin segmentacion de una misma problematica.
Dicha situacion de aprendizaje es donde estd inmerso el sujeto consultante.

En sus inicios, segun Ortiz (Mduller, 2008, Prologo), se consideraba que la
psicopedagogia clinica era meramente la tarea asistencial dentro del consultorio, de manera
individual. Con el desarrollo del trabajo institucional, dicho concepto fue ampliado,
demostrando que lo clinico es un enfoque (Muller, 2008). Asi este enfoque de psicopedagogia
clinica, fue incluyéndose a nivel institucional, por lo cual es llevado a cabo en instituciones
sanitarias como hospitales y clinicas, expandiéndose a todos los &mbitos: laboral, educativo,
juridico, etc. En la presente practica de investigacion, el interés esta centrado en el enfoque
clinico dentro del consultorio privado, desde el paradigma de la complejidad.

En este enfoque, cobra relevancia el hecho que un sujeto subjetivo (con todas sus
particularidades) es tratado por un otro (Muller, 2008). Este Gltimo cuenta con un bagaje: su
historia con el aprendizaje, su propia formacién y construcciones tedricas, su contexto
sociocultural y conflictos mas o menos resueltos.

Dentro de la clinica, se toman en cuenta las particularidades de los hechos que son
descritos por los sujetos que solicitan la consulta y aquellos/as que se ven involucrados en la
misma. Es por ello que se considera que el motivo de la demanda del sujeto (consultante) no es

lineal y Unico, sino que son multiples causas que interactuan entre si.
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Esta multicausalidad esta posicionada desde el paradigma de la complejidad que
propone Morin (1994), el cual caracteriza a la sociedad, sus préacticas y relaciones humanas
como tramas complejas, pero no aisladas. Define a un hombre bioldgico, cultural, meta-
bioldgico, que no existe el uno sin el otro “(...) mas aln, uno es, al mismo tiempo que el otro
(...)” (Morin, 2009, p. 89). Desde el paradigma de la complejidad, no s6lo las demandas de los
sujetos seran complejas, sino también, las formas de pensar, repensar, deconstruir y construir.
Comprender al objeto de estudio de la psicopedagogia connota como profesionales una mirada
sin reduccionismos, sin segmentacion de una problematica para comprenderla en todos sus
atravesamientos.

De toda la complejidad que esto implica, surge la necesidad, dentro de la clinica, del
trabajo interdisciplinario, para poder atender a un objeto-sujeto tan complejo y con sus multiples
facetas como lo es el ser humano que aprende. Se acude a diversas disciplinas, las cuales
aportaran una gran gama de conocimientos, esto permitira que el sujeto pueda ser contemplado
y tratado desde sus diferentes aristas.

El trabajo interdisciplinario es el desafio de los/as profesionales para poder concretarlo
en su practica profesional. Esta es una forma de trabajo que se vuelve necesaria a la hora de
escuchar a todas las partes involucradas dentro de la demanda del consultante y poder dejar de
lado las peticiones que estos traen de respuestas rapidas, simples y clasificables. El autor
Volnovich plantea que “cualquier realidad concebida como compleja exige una clinica
interdisciplinaria” (2011, p. 215).

Ya definido el enfoque clinico, surge un interrogante ;Cémo se trabaja desde alli en el
consultorio privado? Desde el planteo establecido por la autora Cuevas (2002), el trabajo del/a
psicopedagogo/a comienza con la escucha de los padres, ya que la autora mencionada enfoca
su intervencion en las nifieces. Escucharlos, nos va a permitir conocer sus ideales,
identificaciones, deseos, expectativas y 1o mas importante conocer qué le sucede al nifio/a. De
este modo, ponen de manifiesto la problematica de su hijo/a, o lo que ellos consideran como tal
y qué de dicha problematica los interpela en su vinculo parental.

Para obtener esta informacion es necesario tener la primera entrevista con los padres, se
considera importante la observacion activa y selectiva (Cuevas, 2002). Tiene importancia lo
dicho y lo observado desde que ingresan a la consulta hasta que salen de la misma. Esto implica
formas de expresarse entre las personas que acomparian al sujeto y también el trato que tienen
para con el mismo. Teniendo en cuenta gestos, palabras, acciones, silencios, entre otros. De
esta manera se toma una posicion desde un lugar analitico, asumiendo una actitud clinica, a la

que habré que incorporar conocimientos, teoria y saber acerca del aprender (Fernandez, 2000).
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La tarea clinica se encuentra atravesada por innumerables factores y a través de ella se
entabla una relacion intersubjetiva y significativa entre el profesional y su paciente; en la cual
se juegan diferentes roles, segun la transferencia y contratransferencia “(...) cada cual transfiere,
actualiza deseos inconscientes, repitiendo modelos del pasado infantil, vividos tanto en el
vinculo interpersonal como en cuanto a la tarea” (Miiller, 2008, p.18). Lo que le sucede al/a
profesional, respecto de lo que hace o dice el/a paciente durante las sesiones, es denominado
contratransferencia.

En otras palabras, el fendmeno de la transferencia y contratransferencia formulado por
el psicoanalista Freud (1905) refiere a los modos vinculares ambivalentes que construyen las
personas a lo largo de su vida. Resalta la importancia de estas relaciones profesional- paciente,
afirmando que constituyen el motor del diagndstico y posterior tratamiento.

Para Schlemenson el “enfoque clinico es un tipo de abordaje terapéutico que intenta
relacionar las dificultades por las que el sujeto consulta con las multiplicidades de sentidos que
las condicionan” (1997, p. 18). Asimismo, Schlemenson (1997) sostiene que, en la clinica, el/la
terapeuta debe intentar relacionar las caracteristicas de la produccion simbdlica de cada paciente
con las posibles representaciones que lo condicionan. Explicado por la autora:

[...] la produccion simbdlica de un individuo como una actividad sustitutiva que le
permite diferir la fantasia que caracteriza su actividad primaria y depositarla
parcialmente en representaciones sociales de caracteristicas simbdlicas que atraen y
actian como una nueva oportunidad para el enriquecimiento potencial de los procesos
de simbolizacion. (Schlemenson, 2005, p. 20)

Fernandez (2009) describe que la palabra clinica remite a dos cosas: por un lado, una
escucha particular de lo que siente el sujeto, y, en segundo lugar, la posibilidad de teorizar de
manera suficiente a partir de lo que se conoce y lo que se comprende de los sujetos, modelos
tedricos del funcionamiento del sujeto como tal. De igual manera, la autora coincide en que el
enfoque psicopedagdgico clinico establece una escucha guiada a la significacion sobre el
aprendizaje que las infancias y su familia tienen, y ademas para conocer la operacion que
conforma el sintoma de aprendizaje.

Para el/a profesional de la psicopedagogia, el malestar por el cual llega a la consulta el
sujeto, serd un sintoma, una vez que él mismo pueda ponerlo en palabras (Cuevas, 2002). Es
decir, lo que pone en acto, por ejemplo, el no aprender, pueda ser puesto en palabras por el

propio sujeto de consulta, que pueda enunciarlo. En palabras de la misma autora, es alli donde
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hay un sujeto con palabra propia. Pero, ;qué sucede si no lo puede expresar en palabras? “Alli
sera el juego, el dibujo y sus otros significativos quienes hablaran por éI” (Gonzalez, 2020,
p.45).

Mediante las entrevistas el/a psicopedagogo/a va a construir hipdtesis, lo que le
permitird aproximarse al conocimiento de lo que le esta sucediendo a quien consulta. Por lo

cual, ira delineando el proceso diagnostico.

1.2 Diagnéstico psicopedagdgico

El diagnodstico psicopedagOgico es un proceso continuo, dinamico, flexible e
interdisciplinario. En palabras de Etchegorry (2022) es flexible ya que se construye en
supuestos y no se agota en certezas rotulantes; es dindmico ya que propicia el didlogo entre
pensamiento y accion para revisar las estrategias de intervencion que se construyen en base a
los supuestos elaborados; y es interdisciplinario en cuanto el origen de la disciplina y su
inscripcion en el paradigma de la complejidad. A diferencia de éste, el diagnostico psicolégico
no busca obtener datos completos de la vida del sujeto, sino del comportamiento total que este
tiene durante la entrevista (Bleger, 1964, como se cit6 en Etchegorry, 2019).

El proceso de diagnostico tiene caracter cientifico (Laino, 2012), porque se rige
mediante pasos y procedimientos que cumplen con la rigurosidad de las exigencias cientificas
tradicionales. A tal ejemplo pueden nombrarse las técnicas psicométricas, las técnicas
proyectivas, entrevista con el sujeto, devolucion e informe final, etc.

A través de este diagnostico el/a profesional en psicopedagogia, observa la conducta,
evalla el proceso de aprendizaje y planifica la intervencién. La autora Schlemenson (2005)
plantea que “el diagnodstico psicopedagogico es un proceso en el que se intenta encontrar el
sentido historico y subjetivo (conocer la naturaleza) de los problemas de aprendizaje de un nifio
determinado (enfermedad) a través del analisis de sus dificultades escolares” (p. 15).

En la definicion de diagndéstico de la RAE (Real Academia Espafiola), encontramos que
diagnosticar es “determinar el caracter de una enfermedad mediante el examen de sus signos”
(2021). Es decir, desde un paradigma de la simplicidad (Morin, 2009) en donde se tiene en
cuenta solo los sintomas externos del cuerpo. Desde el paradigma de la complejidad es posible
considerar al proceso del diagndstico psicopedagdgico como una herramienta o instrumento. El
cual aporta datos e informacion especifica acerca de un sujeto teniendo en cuenta sus distintas
dimensiones, como la cultural, biologica, social, corporal, entre otras. Gonzalez (2020), afirma
que el diagnostico es el punto de partida, pero también es una intervencion. Esta ultima se

realiza por medio de la pregunta, interpelando, sugiriendo actividades, jugando, presentando

13



materiales. El objetivo es observar el grado de movilidad cognitiva, la capacidad ludica y
comunicacional.

En psicopedagogia la mirada se centra en la relacién que presenta un sujeto con el
conocimiento. Se acuerda con Pain (2010) y Fernandez (2009) en la necesidad de diferenciar
distintos tipos de problemas de aprendizajes segun el origen del mismo. Es importante
considerar la diferencia entre fracaso escolar o problema de aprendizaje reactivo, el problema
de aprendizaje sintoma, el problema de aprendizaje inhibicién cognitiva, el trastorno en el
aprendizaje y el problema de aprendizaje por déficit organico (Azar, 2019). Poder hacer dicha
distincion dara lugar al/a profesional a realizar una eleccion adecuada dentro de un gran
repertorio de estrategias e instrumentos que permitan una intervencion contextualizada y
singular, acordes a la problematica detectada.

El diagnostico psicopedagdgico busca responder a ciertos interrogantes, alguno de ellos
s ¢,con qué recursos cuenta para aprender? ¢ Qué significa aprender en el imaginario del sujeto
y su familia? ¢ Cual es su modalidad de aprendizaje? entre otras.

Las posibles respuestas ante estas preguntas permiten al/a profesional construir la
historia del sujeto, haciendo énfasis en los acontecimientos significativos que caracterizan su
modo de aprendizaje. De esta manera, el diagnéstico psicopedagdgico es considerado un
proceso dinamico y flexible en constante revision. Es decir, no se da de una vez para siempre,
no existe una unica causa que obstaculice el aprendizaje, por el contrario, este proceso esta
abierto a modificaciones constantes. La reconstruccion amplia de diferentes datos y
antecedentes del sujeto se utiliza a modo de andamiaje o guia del proceso diagndstico.

De acuerdo a lo planteado por Fernandez (1997), es importante que el/a profesional
tenga una actitud clinica, teniendo en cuenta sus conocimientos acerca de como se aprende, del
organismo, cuerpo, inteligencia y deseo. También considerar una teoria psicopedagogica en
relacion a la practica con el problema de aprendizaje, acerca del aprender y no aprender.

Cambursano (2011) considera al diagnostico psicopedagdgico como una intervencion
gue puede presentarse como una nueva oportunidad en el aprender. Esto va a depender de como
se plantee la lectura de dicho diagndstico, donde incidira las estrategias, instrumentos y recursos
seleccionados por el/a profesional, los cuales daran lugar a esta nueva oportunidad en relacion
con el aprendizaje.

El diagnostico deja de ser asi, un momento inicial, separado del tratamiento. Es
necesario mirar y escuchar para saber donde estd plantado el otro, para saber que ofrecer,

cuando hacerlo. Es necesario mirar para intervenir, como también poder leer el efecto de las
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intervenciones para pensar como seguir. Los objetivos que aparecen como producto del analisis
diagnostico, son la mira que postula y dispara la préxima intervencion.,

El diagnostico, en tanto permite una lectura atenta a la particularidad de la escena que
la convoca, no solo esta planteado en una primera instancia y frente a lo problematico,
sino siempre que debamos promover este encuentro entre un sujeto y aquello que desea
ser apropiado en tanto objeto de conocimiento, poniendo en juego desde la
mediatizacion, la herramienta mas adecuada: la escucha y la mirada, definen el paso a
paso de cada intervencion. (Cambursano, 2011, p. 48)

La intervencion psicopedagdgica reside en saber aceptar al consultante tal cual es, no
por lo que tiene que ser o saber hacer, y reconocerle un espacio y un tiempo en los cuales puede
expresar su personalidad y sus dificultades, con la incertidumbre de ser respetado en sus
peculiaridades, sus sintomas y su propio ritmo de aprendizaje. Confiar en él y esperarlo.

Esperarlo/a significa también acompafiarlo en su mundo, participar de sus proyectos,
sin quedar encerrados en ellos, colaborar en su juego y en su aprendizaje mediante propuestas
verbales, Iudicas, dramaticas o de otra indole, en la misma linea que sefialan los/as propios/as
pacientes (Muller, 2008).

Respecto al diagnostico, el autor Visca (2017) plantea que puede ser estudiado en tres
niveles, los define como: metacientifico, cientifico y técnico. EI primer nivel corresponde a la
filosofia de la ciencia, su fin es analizar de manera critica la ciencia misma; el segundo,
construye sistemas descriptivos y explicativos de su objeto; y el tercer nivel, estudia las reglas
practicas que se vinculan al quehacer empirico. Estos tres niveles se complementan entre si y
se retroalimentan.

Este mismo autor, plantea que a los tres niveles antes descritos los trata en funcion a la
matriz del pensamiento diagnostico y el proceso diagndstico. Al primero, lo define como un
marco tedrico-conceptual, un vehiculo que facilita el proceso que todo/a profesional debe hacer
durante su tarea diagnostica; por otro lado, al proceso diagnostico lo plantea como las
instrucciones con las que el especialista, en este caso el/la psicopedagogo/a, va a operar.

Para llevar adelante el proceso diagnéstico en la misma linea de pensamiento que Visca
(2017) plantea, hay que definir el contexto donde se encuentra el sujeto, el medio en el que
surge y se visibiliza la problematica con su aprendizaje. Teniendo en cuenta, que puede 0 no

ser la escuela, ya que el/a psicopedagogo/a interviene con sujetos en situacion de aprendizaje
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durante todo el desarrollo de la vida, por lo que el medio contextual puede ser la escuela, su
lugar de trabajo o0 espacios recreativos.
Luego de lo expuesto a lo largo de este apartado, se puede decir que:

Pensar el diagnostico psicopedagdgico implica posicionarnos en un lugar de encuentro.
Un encuentro dindmico y consciente entre una mirada especializada y la realidad de un
sujeto, grupo o comunidad, que demanda al psicopedagogo le asigna un rol al reconocer
un saber profesional. (Etchegorry, 2022, p. 31)

El diagnostico psicopedagdgico, desde el enfoque clinico aqui abordado, es un proceso
flexible, que permite al/a profesional poder volver sobre lo ya trabajado si es necesario y no
quedarse sujeto a un diagnostico estanco y cerrado. ES una construccion entre paciente-

profesional, que permitira indagar en la problematica que lo llevo hasta el consultorio.
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Capitulo 2: Entrevista psicopedagdgica



En el presente capitulo se desarrolla la entrevista psicopedagdgica y se organiza en tres
subcapitulos. En el primero se desarrolla la entrevista psicopedagogica en el proceso
diagnostico dentro del ambito clinico, entendida como un instrumento que se utiliza dentro de
dicho proceso para recolectar informacion. El segundo, presenta la entrevista diagndstica desde
el modelo conceptual de la psicogénesis, que plantea la autora Sara Pain, se conceptualiza la
mismay sus particularidades. Y, por altimo, en el tercer subcapitulo, se expone dicha entrevista
diagndstica a partir del modelo conceptual de la socio psicogénesis del entendimiento escolar,
desde su autora Dora Laino, al igual que el subcapitulo anterior, se conceptualiza y se advierten
sus particularidades.

Al decir de las autoras, las entrevistas son imprescindibles para la formulacion de
hipdtesis de la problematica que surge durante estos encuentros. Recuperar estos conceptos
tedricos permite dar cuenta de todas aquellas dimensiones que se deben considerar por el/a
profesional a la hora de llevar a cabo la entrevista.

Se desarrollaron las entrevistas desde los dos modelos conceptuales antes mencionados:
psicogénesis desde Pain y sociopsicogénesis del entendimiento escolar desde Laino, ya que las
mismas se consideran referentes en la delimitacion de la identidad psicopedagdgica. Ambas a
través de sus escritos invitan a reflexionar sobre la entrevista psicopedagogica clinica y las
particularidades que presentan las mismas.

Cabe destacar que estas autoras abordan la entrevista desde una perspectiva compleja

que contempla al sujeto de consulta de manera integrada.

2.1 Entrevista psicopedagodgica en el diagnéstico psicopedagdgico dentro del ambito
clinico

La entrevista es un instrumento de diagnéstico y tratamiento para la psicopedagogia,
tiene como propdsito la construccion y busqueda de informacion. Para realizar una entrevista
es necesario tener en cuenta qué informacion se va a analizar y las formas de comunicacion que
caracterizan el empleo de las mismas (Laino, 2008). Es decir, va a depender del
posicionamiento epistemologico de cada profesional, la informacidn que se va a obtener de las
entrevistas y su posterior analisis.

“El psicopedagogo utilizard la entrevista frente a todos los aspectos que comprendan la
indagacion que exige el tipo particular de diagnostico que ¢l debe realizar” (Etchegorry, s.f. p.
1). Las entrevistas incluyen a dos 0 més participantes, en un espacio fisico idoneo para llevarse
a cabo. Deben realizarse con privacidad y en un &mbito tranquilo para que el sujeto que consulta

pueda desplegar su problemética. También debe tener un tiempo suficiente y una frecuencia
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apropiada para la tarea, ya sea en el marco del diagnostico o tratamiento. La entrevista
psicopedagdgica tiene como finalidad “[...] conocer los esquemas de accion, los habitus, la
estructura subjetiva que sostiene las posibilidades de entendimiento, la socializacion, el mundo
de la vida, el acervo de saber y las particularidades de la hexis corporal de uno o mas sujetos”
(Laino, 2008, p. 3).

Miiller (2008) plantea que la entrevista tiene un papel fundamental en la psicopedagogia
clinica. Desde el diagndstico, se llegara a hipétesis relativas sobre los/as consultantes. Para
poder arribar a ello, serd necesario hacer varios encuentros, al seguir con la misma autora, deben
ser al menos dos o tres. En los encuentros se reconocen distintos momentos, que permiten
conocer al individuo de manera progresiva. Entre estos, se pueden mencionar:

° Pre entrevista, es el primer contacto que se tiene con quien demanda la consulta,
puede ser el mismo sujeto si es adolescente o adulto, o un familiar si es un nifio.

. Post entrevista, es el momento de trabajar con el material que se obtuvo de la
entrevista, tanto de los registros de los dichos y los silencios del consultante, y de lo que se
produjo en el/a profesional.

Laino (2008), al igual que Mdller (2008), diferencia dos momentos: pre entrevista
(primer contacto), y lo subdivide en comunicacion distante (telefénica) o cercana (breve
encuentro fisico) y post entrevista, el trabajo con lo obtenido de la entrevista, como se mencion6
anteriormente.

Ambas autoras, refuerzan la importancia de prestar atencion en como es el primer
contacto, como se refieren al sujeto en cuestion y a su dificultad de aprendizaje. Se obtiene una
primera informacion acerca del consultante.

A la entrevista propiamente, Miller (2008) la divide en tres momentos: apertura,
acontecer propiamente dicho y cierre. El primer contacto entre el individuo y el/a profesional
en psicopedagogia al llegar a la consulta es la apertura. La autora plantea la importancia de
graduar las intervenciones psicopedagdgicas en este momento y el manejo de la “distancia
instrumental”, para evitar recibir al paciente de manera fria y a su vez no dejarse invadir por el
mismo. Luego, durante el transcurrir de la entrevista, se va a atender el discurso del/a
consultante, a veces ocultos en silencios. Y por Gltimo el concluir del encuentro, el cierre, el
profesional finaliza la entrevista, es posible que lo alli sucedido actie mas alla de los
encuentros.

En este sentido, como se desarrolla hasta aqui, la entrevista psicopedagogica en si
misma, se divide en dos momentos respecto a la temporalidad: pre y post entrevista. También

se divide en tipos de entrevista, respecto a su estructura: abierta o cerrada, y a la cantidad de
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entrevistados: individual o grupal. La decision de cual usar, es del/a profesional de la
psicopedagogia, teniendo en cuenta qué datos e informacion necesita obtener.

Sumado a estas caracteristicas mencionadas en el parrafo anterior, también son
peculiaridades de la entrevista, el posicionamiento epistemolégico del/a profesional en
psicopedagogia, como asi también lo que quiera indagar de su consultante. Ambas
particularidades, van a definir los modos de llevarla a cabo. Es importante recordar, que
mediante la entrevista se van a construir posibles hipétesis acerca de qué es lo que le esta

sucediendo al sujeto de consulta.

2.1.1 Entrevista psicopedagogica desde el modelo conceptual de la psicogénesis

A partir de la caracterizacion de las entrevistas realizadas en el apartado anterior, se
continda con el desarrollo de las mismas desde el modelo conceptual de la psicogénesis y de
los aportes de Sara Pain. Autora nacida en Buenos Aires-Argentina, es filosofa y doctora en
psicologia cognitiva, se dedicé a la investigacion, formacion y asesoramiento sobre el
aprendizaje y la inteligencia. Se retoma el concepto de aprendizaje de Pain , planteado como
un proceso que se inscribe en la dindmica de la transmision de la cultura.

En el proceso de aprendizaje, para la autora Pain (2010), coincide un momento historico
(dimension social), un organismo (dimension bioldgica), una etapa genética de la inteligencia
(dimension cognitiva) y un sujeto (dimension funcion del yo). No es estructura, sino que
constituye un efecto, es lugar de articulacion de esquemas.

Este aprendizaje es una construccion cultural, utilizada por las distintas sociedades
para tener continuidad en el tiempo, transmitir sus costumbres, y asi socializar a los sujetos que
en ella se encuentran. Los seres humanos son sujetos sociales, por lo cual, a través de los
procesos de aprendizaje es que logran la adaptacion a su medio social y cultural.

Pain (2010) describe el diagndstico infanto-juvenil, ya que es donde mayormente ha
desarrollado sus préacticas profesionales. Los describe como la problematica que se da
mayormente en edad de crecimiento, destacando que también se presenta en jovenes y adultos
lo que afecta su desenvolvimiento.

La autora distingue diferentes etapas dentro del proceso diagnostico, las mismas constan
de cinco entrevistas con distintas finalidades: motivo de consulta, historia vital, hora de juego,
pruebas psicométricas y pruebas proyectivas.

Se inicia el proceso con la entrevista “motivo de consulta”, donde se tiene en cuenta la
via por la cual el sujeto ha llegado a la consulta y se indaga acerca de la hipotesis sobre el

significado del sintoma para la familia. Esto le servird al/a profesional para tener claridad

20



respecto al vinculo que el/a paciente establecera con su problema. Si lo tomara como propio o
como algo impuesto desde fuera.

También durante esta entrevista el/la profesional debera observar el comportamiento
familiar, hacer escucha de las expectativas que esperan del proceso en torno a la problematica
y se indaga sobre qué piensan en cuanto a enfermedad y curacion. Se vuelve a aclarar, que la
autora desarrolla el diagnostico infanto-juvenil, por ello siempre considerara el discurso
parental.

A través de dicho discurso, es que el/a profesional se aproxima a una posible hipotesis
de qué significa el no-aprender para la familia y los modos de funcionar que alli se disponen a
modo de contrato “[...] dard su real significacion a la pérdida de una funcion por parte del nifio”
(Pain, 2010, p.47). El no-aprender o la dificultad del aprendizaje, puede sentirse, para el nicleo
familiar, como un fracaso o0 no, esto depende de las expectativas que se tenga del aprendizaje.

Es entonces, que el significado que la familia tiene del sintoma, va a depender de las
creencias que tengan los padres respecto a las causas y/o motivos que generan dicho sintoma.
El/a psicopedagogo/a dara cuenta de esto al poner atencion en las actitudes de los padres, si
ocultan, desautorizan, etc., y las modalidades de comunicacion que adoptan entre ellos y para
con un tercero.

El proceso diagnostico continta con la entrevista denominada “historia vital”. Alli el/a
profesional cita a la madre con la finalidad de reconstruir la historia vital del paciente. En la
cual se rastrean los antecedentes natales, aqui incluye informacion prenatal, perinatal y
neonatal, es decir, informacion acerca de las condiciones de la gestacion, del parto y de la
adaptacion del/a bebe al mundo fuera del vientre materno.

También se busca indagar respecto a las enfermedades que padece o padecio, ya sean
ligadas a la actividad nerviosa, o que requieren inmovilizacién, un yeso, por ejemplo, las
psicosomaticas y por ultimo las posibilidades y limitaciones respecto a lo corporal. Se indaga
también, sobre los hitos del desarrollo, tanto del lenguaje y de habitos, advertir si se dieron
cuando se esperaba, de manera anticipada o con retardo, y la modalidad de aprendizaje, si es
autonomo a la hora de adquirir una pauta o se rige por el control de la madre.

La informacién obtenida a través de la ‘“historia vital” del paciente, aproxima al
profesional a identificar la posible problematica. “[...] llegar a comprender en este punto es la
oportunidad que tuvo el nifio para indagar (aplicar sus esquemas precoces) y para modificarse
(por transformacion de sus esquemas) [...] lo que hace a la constitucion de simbolos e imagenes”

(Pain, 2010, p. 63).
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Las actividades ludicas, proveen de informacidn acerca de los esquemas que organizan
e integran el conocimiento en el nivel de representacion (Pain, 2010). Es por esto, que considera
de gran importancia observar el juego del paciente. Lo cual se hace en un tercer momento, en
“la hora de juego”. En la cual hay cuatro aspectos de suma importancia: la distancia con el
objeto y la capacidad de inventario, la funcion simbdlica, organizacion y construccion de la
secuencia e integracion.

Otra entrevista que se lleva a cabo, las “pruebas psicométricas”, son aquellas que
evaluan el aspecto intelectual del comportamiento del nifio, permite aclarar hasta qué punto [
...] las disponibilidades de los procesos cognitivos justifican las dificultades del sujeto en la
adquisicion por el aprendizaje” (Pain, 2010, p. 82). El andlisis de los protocolos, brindan
informacion respecto a la edad mental y cociente intelectual, determina el estadio de
estructuracion (segun la teoria genética), el andlisis de dispersion y los modos de la actividad
cognitiva.

Por ultimo, los aspectos de las “pruebas proyectivas” que interesan en el diagndstico
son los recursos simbolicos, la modalidad del inventario, la organizacion e integracion de las
fantasias y las perturbaciones de la identidad y negacion.

La autora, desarrolla su teoria enfocandose en el trabajo infanto-juvenil. Es donde ella
se ha desarrollado mayormente como profesional. Es por esto, como ya se aclaro, que hace foco
en el trabajo y la escucha con los padres a la hora de hacer el proceso diagndstico. Divide al
mismo en una serie de entrevistas que permitiran al/a profesional escuchar solo al paciente
como también solo a los padres.

Pain (2010), refiere siempre a los padres y/o madre, se puede suponer, que en el contexto
que desarrollé dicha teoria, aun se encontraban predominantes las familias tradicionales. En la
actualidad, hay variedad de familias como de personas, por lo que es posible trabajar desde su
modelo conceptual, s6lo que teniendo en cuenta que se escuchara al sujeto consultante y a
quien/es cumplan las funciones maternas y paternas, pudiendo ser abuelos, tios, tutores, entre

otros.

2.1.2 Entrevista psicopedagdgica desde el modelo conceptual de la sociopsicogénesis del
entendimiento escolar

En este apartado se expone la propuesta epistemoldgica de la autora Dora Laino,
licenciada en Psicologia por la Universidad de Buenos Aires y Doctora en Psicologia por la
Universidad Nacional de Cordoba. Se desempefio en el campo de la clinica psicopedagogica en

el &mbito privado y estatal, dicha autora cuenta con una vasta experiencia en docencia de grado
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y posgrado en distintas instituciones académicas. Toma como modelo conceptual desarrollado
en el apartado anterior, es una propuesta propia de la psicopedagogia. Dicho modelo es la
sociopsicogénesis del entendimiento escolar, que se caracteriza por articular distintas teorias,
en las cuales sus autores coinciden en el reconocimiento del inconsciente. Toma el psicoanalisis
de Freud, la sociologia de Bourdieu y de Habermas, la inteligibilidad de Piaget y la semiotica,
con el propdsito de dar un mayor sentido a las practicas que ejercen los/as profesionales al
momento de abordar al sujeto de consulta de manera completa e integra.

La autora plantea cuatro dimensiones que son las bases de su desarrollo teorico. Estas
son: cognoscente, subjetiva, social y corporalidad. De la teoria de Piaget toma la dimension de
la inteligibilidad del sujeto, lo que permite conocer la génesis del conocimiento, es decir como
un sujeto pasa de un nivel de conocimiento inferior a uno superior. En blsqueda de un equilibrio
mediante los procesos de asimilacion y acomodacion. Del psicoandlisis de Freud toma la
descripcion del aparato psiquico, lo que posibilita analizar la constitucion subjetiva. Por otro
lado, desde la teoria elaborada por Bourdieu, se aproxima al conocimiento del sujeto social, el
capital simbolico y el habitus. La corporalidad desde la teoria de Habermas, toma la accién
comunicativa, al lenguaje, la dimension social y desde la semiotica aborda las articulaciones
del lenguaje como parte del sujeto.

Mediante este modelo conceptual el/a profesional realizard un recorte de la realidad para
analizar, en la cual quedaran expuestas sus posibilidades cognitivas, su historia, su realidad
social y su cuerpo. Alli quedaré definida la gran complejidad que implica trabajar desde esta
teoria.

Desde la sociopsicogénesis, 1o que se expresa en la entrevista diagnostica es el resultado
del proceso en el que participan dos o més seres humanos. Esto implica una red de relaciones,
las cuales se manifiestan por el discurso y las acciones de los sujetos dentro de las sesiones. No
se podré establecer una accion comunicativa, si no hay un otro que salga a su encuentro (Laino,
2008).

La entrevista tiene dos componentes fundamentales: el encuadre y el contrato (Laino,
2008). Con ellos se establece la forma de trabajo, se definen estipulaciones implicitas y
explicitas. El encuadre se establece para definir las condiciones que se mantendran en el
desarrollo de las entrevistas, para evitar interferencias en las acciones llevadas a cabo en las
mismas y permite tener en cuenta las variaciones que incluye el sujeto de consulta. Tiene
elementos como: el tiempo (duracion y frecuencia), espacio, honorarios, objetivos, marco

tedrico- conceptual y la persona del entrevistador, y también le da marco al contrato. Este
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altimo, el contrato, es explicitamente el acuerdo de intercambio, lo explicito netamente:
honorarios, dias y horarios.

En cuanto a la temporalidad, al igual que la epistemologia de la psicogénesis, plantea la
entrevista en momentos: pre entrevista y post entrevista. A su vez, la pre entrevista se divide
en: pre entrevista a distancia y pre entrevista proxima. El primer contacto que se tiene con el
individuo es la pre-entrevista, pudiendo ser por parte de papa, mama o su responsable o también
por él mismo, dependiendo de la edad del/a consultante. Si este primer acercamiento es
telefonico, se incluye en la pre entrevista a distancia. Aqui se conocera los modos de establecer
el dialogo, el ambiente fisico que rodea la llamada, el cual puede ser un clima de intimidad o
de muy poca privacidad, se tienen en cuenta todo lo que involucra este primer contacto. La
autora plantea que, si es una demanda institucional o si el/a consultante llega por una derivacion,
también se debe considerar el discurso de estos terceros. Por otro lado, si el primer contacto es
de manera fisica, también se observan los modos de comunicacion y se incluye en la pre
entrevista proxima.

Luego, en la post entrevista, el/a consultante va a elaborar cuales fueron los efectos que
la entrevista le provocd, y por parte del/a profesional, analiza el material obtenido, el cual se
hard a partir de marco teorico desde el cual trabaja el/a psicopedagogo/a.

Laino (2008) destaca como entrevistas particulares a: entrevista de historia vital y datos
del mundo familiar. En la primera, se solicita informacion del sujeto por el cual se consulta,
informacion del parto, lactancia, lenguaje, motricidad, escolaridad, que describan un dia de
vida, un domingo o un feriado, por ejemplo, entre otros. En la segunda entrevista, se obtiene
informacion de la familia, padres o responsables, edades, ocupaciones, dinamica familiar, etc.

Dichas pautas son meramente referenciales, pueden orientar el posible accionar del
profesional. Las mismas sirven de guia, para el armado de la tradicional historia clinica que se
utiliza en los servicios de salud. El objetivo es conocer algunos antecedentes que puedan ser
significativos para tener en cuenta sobre la trayectoria vital del sujeto.

En esta perspectiva, también se distinguen las entrevistas con adolescentes y las
entrevistas de admision en una institucion. En las primeras, hay un encuentro con los padres,
como se planted anteriormente, el objetivo es conocer la trayectoria de vida tanto del/a
consultante como la del grupo familiar, y establecer el contrato de trabajo. Laino plantea que
es mejor realizar esta entrevista solo con los padres o responsables del mismo sin la presencia
del/a adolescente, ya que muchas veces la confianza se perturba si se mantienen
comunicaciones con los progenitores (2008). La entrevista con el propio/a adolescente debe

tener un encuadre muy flexible, lo que facilita la comunicacion y facilita la contencion del/a
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profesional hacia un sujeto que presenta malestar ante la mirada de un desconocido que lo
observa e indaga por la autorizacion de sus padres o responsables (Laino, 2008).

Por ultimo, la entrevista de admisién en una institucion, ya sea publica o privada, es el
camino por el cual se ofrece el ingreso a la misma. El objetivo es aproximarse a un diagndstico
que guie las practicas profesionales. Laino (2008) considera no generar una vinculacién muy
personalizada, para que no perturbe una posible derivacion a futuro. Esta entrevista tiene un
encuadre y objetivos bien definidos, en general se emplea una entrevista abierta.

Este modelo conceptual de la sociopsicogénesis, busca comprender el sujeto y
contemplar todas las dimensiones en el entramado que lo constituye, al articular distintas
teorias, algo propio de la identidad de la psicopedagogia, dichas teorias aportan conceptos para
la comprension del sujeto. Laino hace una distincion en cuanto a los momentos de la entrevista,
haciendo referencia a la temporalidad de la misma, pre y post, y solo distingue dos en cuanto a
qué informacion se va a solicitar: historia vital y datos del mundo familiar. La autora ademas
desarrolla acerca de la entrevista diagndstica con adolescentes y las de admision de
instituciones. Laino, hace fuerte referencia a la importancia del encuadre en las entrevistas, ya
que es lo que mantendra el orden de las mismas y va a permitir establecer o determinar cuéles

son los aspectos analizables y cuéles no.
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Capitulo 3: Disefio metodolégico



En el presente capitulo se explica la metodologia empleada en la practica de
investigacion. El disefio metodoldgico que se utiliza es cualitativo desde el paradigma
interpretativo, a partir de un disefio flexible ya que este sugiere una posibilidad ductil de
cambios inesperados, de acuerdo con el modelo de Maxwell (como se citd en Mendizabal,
2006).

En un primer momento se expone la pregunta que guia la investigacion y los objetivos
generales y los especificos. Luego se explicita la metodologia utilizada y desde el paradigma
que se rige dicha practica. A continuacién, se establece la muestra determinada, para luego
detallar los instrumentos de recoleccion de datos que fueron empleados. Finalmente, se

desarrollan los indicadores de la practica.

3.1 Planteamiento de problemas y objetivos
Se retoma lo expresado en la introduccion y a continuacion se presentan la problematica
y los objetivos de esta practica de investigacion.

La pregunta problema que guia la presente investigacion es: ¢Cuéles son las
particularidades que tiene la entrevista para el diagnostico psicopedagdgico desde un
posicionamiento clinico en el consultorio privado?

El objetivo general: analizar la entrevista psicopedagdgica como instrumento del
diagnostico desde un posicionamiento clinico en el consultorio privado.

Objetivos especificos: conceptualizar la entrevista psicopedag6gica como instrumento
de indagacion, e identificar las particularidades que tiene dentro del consultorio privado desde

la perspectiva clinica

3.2 Disefio metodoldgico

El presente trabajo, se posiciona en un enfoque cualitativo, el cual actia sobre contextos
reales y sociales. Uno de los presupuestos que caracteriza a esta metodologia, es que la
investigacion social tiene que ser lo mas fiel posible a la realidad y no reducirse a un grupo de
principios metodologicos (Vasilachis, 1992).

Esto permite tener metas y objetivos de tipo descriptivos del objeto de estudio: la
entrevista diagndstica en el ambito clinico. Al ser descriptivo, no se intenta realizar
generalizaciones a partir de conclusiones, sino elaborar una comparacion, de forma tal que los

objetos estudiados queden claramente descritos en su especificidad.
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Para tal efecto, la investigacién cualitativa permite un disefio flexible, el cual sugiere
una posibilidad ductil de cambios inesperados, de acuerdo con el modelo de Maxwell (citado
en Mendizabal, 2006).

En el desarrollo de esta practica de investigacion, se busca dar cuenta de las posibles
particularidades de la entrevista psicopedagogica dentro del proceso diagnostico. Indagar las
caracteristicas que denota el instrumento del diagndéstico, desde la palabra de sus protagonistas,
los/as profesionales en psicopedagogia.

Para ello se lleva a cabo la entrevista semiestructurada. La cual es un instrumento de la
metodologia cualitativa, que, en la presente practica de investigacion, permite al
psicopedagogo/a explayarse en sus respuestas, para asi obtener informacion completa y

genuina.

3.3 Sujetos de la investigacion

Martinez y Salgado (2012) plantean que la cantidad de unidades de observacién
dependera de la cantidad de preguntas de investigacion y de como se desenvuelve el trabajo de
campo. Sostienen que no importa la cantidad, sino la calidad y potencial de los mismos.

Para esta investigacion, las caracteristicas que se tuvieron en cuenta para la definicion
de los sujetos a entrevistar, fueron las siguientes: ser licenciado/a en psicopedagogia,
desempefarse dentro del ambito clinico y en consultorio privado. Se entrevistd a cinco
profesionales. Se acoto a esta cantidad, ya que se considerd pertinente para la obtencién de la

informacion necesaria para la investigacion.

3.4 Instrumento de recoleccion de datos

Las técnicas de recoleccion se encuentran estrechamente relacionadas con el objeto de
investigacion, el cual direcciona las decisiones del trayecto de investigacion. De esta manera,
“se deduce que las técnicas son subsidiarias del modelo teorico y de la 16gica que el investigador
haya seleccionado para confrontar la teoria con los fendmenos bajo estudio” (Yuni y Urbano,
2014, p. 32).

Para llevar adelante la tarea mencionada con anterioridad, se utiliz6 la entrevista semi-
estructurada. Consiste en preguntas abiertas que toman como eje al concepto “clinica” y refieren
a conocimientos y a la proyeccion del desempefio profesional en dicho ambito.

Para arribar a los resultados de la investigacion, en un primer momento, se avanzo en la
busqueda de antecedentes y en la construccion del marco tedrico sobre el que se sustenta el

estudio. Para ello, se relevaron los programas unidades curriculares de la carrera de
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psicopedagogia en donde se aborda el diagnostico clinico y la entrevista diagnostica, para
comenzar un recorrido bibliogréafico.

Esto permitio observar cuales son los temas o contenidos que se trabajan en torno al
objeto de estudio, y la posibilidad de analizar tanto los puntos en comin como las tensiones que
pueden derivarse de la existencia de distintas perspectivas.

Luego de este recorrido, se elabor6 una guia de preguntas, las cuales fueron utilizadas
para realizar las entrevistas a las profesionales. Las cuales fueron contactadas via WhatsApp e
informadas de la temética de la practica de investigacion. Una vez confirmado que cumplian
con los requisitos y que estaban dispuestas a participar, se coordiné dia, horario y modalidad
(presencial o virtual) del encuentro.

Respecto a las consideraciones éticas, se pidio permiso para la grabacion de las mismas
y se les garantizo el anonimato. Vale aclarar que fueron administradas individualmente,

teniendo una duracion aproximada de una hora.

3.5 Indicadores

Construir los indicadores nos permite comprobar o refutar los objetivos propuestos en
nuestra investigacion. En la cual, el concepto central es la “caracteristica” de la entrevista
diagnostica en el &mbito clinico, por lo que debimos dar cuenta de ello.

Gomez plantea que “tomar una posicion epistemoldgica implica poder definir conceptos
que dan cuenta de los supuestos desde los que se parte cuando se piensa al sujeto” (2017, p.
23). Es importante que dicho posicionamiento esté claro, y que esté alineado con las actividades
e intervenciones que el profesional lleva a cabo. A partir de esto, se establece como primer
indicador, el marco teorico y epistemolégico desde el cual los/a psicopedagogos/a sustentan su
practica profesional en el &ambito clinico.

El segundo indicador, es el sujeto de demanda. Como ya se ha expuesto a lo largo del
capitulo dos, es importante, entre otras cosas, saber quién es el destinatario para definir como
se va a llevar a cabo la entrevista diagndstica.

Como ultimo indicador, las particularidades propias de la entrevista que se realiza en el
diagndstico en el ambito clinico dentro del consultorio privado, identificadas por los propios
profesionales que alli se desempefian, poder identificar en qué se diferencia del resto de ambitos

de intervencion.
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Capitulo 4: Andlisis de datos



En este capitulo, se presenta el analisis de la informacién obtenida a través de las cinco
entrevistas realizadas a las profesionales que cumplian con las caracteristicas de trabajar desde
un enfoque clinico en su consultorio privado.

Se divide en tres subcapitulos, desarrollando en ellos cada uno de los tres indicadores

explicados en el capitulo anterior.

4.1 Teoriay epistemologia que sostiene la préactica profesional.

Como se ha abordado en los dos primeros capitulos del contexto conceptual, es
importante que los/as profesionales en psicopedagogia tengan una posicion epistemoldgica y
teodrica que sea clara en su préactica profesional. Este posicionamiento definido es el que guiara
los modos de su quehacer desde el comienzo del diagnostico hasta finalizar el tratamiento con
su consultante.

Respecto a las respuestas a los interrogantes que se hicieron para dar cuenta del
posicionamiento de las cinco (5) profesionales entrevistadas, se pudo dar cuenta que todas
tienen definido desde qué posicion epistemologica y con qué teoria fundamenta su préactica
profesional.

La entrevistada 2, plantea su posicionamiento desde la “perspectiva convergente” del
autor Visca, por otro lado, la entrevistada 3 hace explicito que su posicionamiento es una
convergencia entre el psicoanalisis, la inteligencia desde Piaget y la sociologia desde Bourdieu.
Por otro lado, la entrevistada 4 aclara que su practica se basa en la “socio psicopedagogica”.

Las tres entrevistadas (2-3-4) tienen en cuenta lo social y contextual de su consultante:

E2: “[...] Pero hay que mirar todo a su alrededor, su contexto ;no? Entonces no
solamente enfocarnos en él, si no trabajar con la familia, con la institucion a la que fuera a
asistir o a la que asiste”.

E3: “[...] una sociologia mas desde Bourdieu, que yo promulgo y me hace sentido para
con los casos”.

E4: “[...] parto de una mirada socio psicopedagogica ya que es importante tanto el
sujeto que se presenta o consulta como asi también lo contextual, su entorno que es de suma
importancia a la hora de recaudar informacion relevante [...] ”.

Por otra parte, la entrevistada 1, plantea estar posicionada desde el constructivismo, y
desde alli busca ofrecer al consultante una serie de estrategias y/o recursos, mediante los cuales
el sujeto pueda apropiarse/incorporarlos de manera significativa, para poder
desarrollar/construir autonomia en su aprendizaje. Este posicionamiento, también sienta bases

en la complejidad de Morin (2009).
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Dicha entrevistada (1) también hace mencion sobre “/...J parto desde la perspectiva de
derecho, que por ahi queda como dado por hecho”. Si bien la perspectiva de derecho no es un
posicionamiento epistemolégico, sino, bien lo dice, hace referencia a la perspectiva desde
donde el/a profesional hace su practica. Se hace referencia a esta respuesta, ya que fue la Unica
de las cinco que hizo mencion a la existencia de una perspectiva del derecho para con los sujetos
consultantes.

Por ultimo, la entrevistada 5, explica que, tanto su epistemologia como la teoria desde
donde sustenta su préactica profesional, es la neuropsicologia. La cual, si bien es un marco
tedrico, no se determina como un posicionamiento epistemoldgico. La entrevistada 1 y 2
coinciden en que el marco tedrico que fundamenta sus practicas profesionales tambien se
sustenta desde la neuropsicologia.

Tres de ellas (1-2-5) mencionan que, una vez terminada la carrera, consideraron
necesario seguir formandose y explorar en otras areas. En ese recorrido encontraron respuestas
a las demandas actuales que llegan a sus consultorios. La entrevistada 2, agrega que también se
sustenta desde la psicolinguistica.

El: “[...] la mirada que hago puntualmente en la psicopedagogia, lo hago desde la
neuropsicologia”.

E2: “[...] al hacer otra formacion me di cuenta que la neuropsicologia nos ofrece a
nosotros una mejor formay mejores estrategias para intervenir de otra manera [...] yo hoy por
hoy me apoyo més desde la neurociencia, neuropsicologia, psicolinglistica, también todo lo
relacionado a lo neuro [...] .

E5: “Claramente, la neuropsicologia”

En cuanto a las entrevistadas 3 y 4, se posicionan desde un marco tedrico fuertemente
psicoanalitico. Ambas coinciden en el Psicoanalisis de Freud y la inteligencia desde Piaget. Son
aportes tedricos que sientan las bases del desarrollo de la psicopedagogia como disciplina. Por
un lado, el aporte del psicoanalisis de conceptos como la transferencia y contratransferencia, el
inconsciente, el ello-yo-superyo, el complejo de Edipo, entre otras, son conceptos adoptados de
la psicologia a la psicopedagogia. Por otro lado, los aportes de la teoria piagetiana sobre el
desarrollo de las estructuras cognitivas, asimilacion-acomodacion, entre otras, sientan bases
fundantes en el desarrollo de la identidad psicopedagdgica. Es decir, que existe una convivencia

de marcos teoricos que sostienen las diversas practicas de los/as diferentes profesionales.

E3: “[...]JComo psicopedagogia clinica entiendo la escucha del problema de aprendizaje, con

relacion a las problematicas subjetivas y entonces me apoyo en perspectivas bien del
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psicoandlisis para pensar la subjetividad y el tratamiento o intervencion sostenido por la
transferencia en el marco de la entrevista, aun cuando sea la primera entrevista con alguien,
algo de la subjetividad se juega en ese encuentro.... También me sostengo desde lo piagetiano
para pensar la inteligencia”.

En cuanto al trabajo interdisciplinar, que no es tema propio del posicionamiento
epistemoldgico y teorico del/a profesional en psicopedagogia, pero si se ha desarrollado en el
contexto conceptual del presente trabajo, como una arista importante a la hora de trabajar desde
el paradigma de la complejidad; la entrevistada 1 hace mencién de ello a la hora de trabajar
desde el consultorio particular:

El: “[...] al trabajar en el ambito privado, nunca trabajo sola, (aclara) siempre
trabajar interdisciplinariamente y la mirada que hago puntualmente en la psicopedagogia, lo
hago desde la neuropsicologia. Nunca la hago sola, lo hago con una psicologa”.

Es decir que valida la importancia del trabajo en equipo con distintos/as profesionales,
para con un mismo sujeto de consulta, cada uno desde su especificidad y asi poder dar cuenta
de las particularidades que anudan la problematica planteada.

Se considera importante, la definicion de una “epistemologia propia de lo clinico”
planteada por la entrevistada 3. Esta define que el quehacer psicopedagdgico clinico tiene su
propia epistemologia, que es una convergencia de otras epistemologias, pero que con los aportes
de las mismas se construyé un sentido psicopedagogico que es lo que la hace propia del campo
profesional:

E3: “[..] Entonces, yo... yo creo que la psicopedagogia clinica tiene estatuto
epistemologico propio, en el sentido de que hay algo que se mira, esto que yo te digo es...eh...
la convergencia entre el psicoandalisis, Piaget, lo social... una sociologia mdas desde Bourdieu,
[...] me permite responder las preguntas y hacer que dialogue [...] Pero digo, estos son los
marcos que me permiten mirar las dificultades de aprendizajes, muchas construcciones
psicopedagdgicas que ya estan hace un tiempo en psicopedagogia clinica, que tienen mucho
de lo propio, de lo psicopedagogico”.

Se retoma lo desarrollado al comienzo de este apartado, y se da cuenta que la mayoria
de las entrevistadas, tres de cinco, toman lo social y contextual a la hora de posicionarse
epistemoldgicamente, un aspecto que también se toma desde la sociopsicogénesis (Laino, 2008)
planteada en el capitulo dos del contexto conceptual del presente trabajo. También queda a la
vista, que todas se posicionan desde el paradigma de la complejidad de Morin (2009) y que los
nuevos desarrollos tedricos son los que estan dando respuestas a las problematicas actuales, al

retomar que 3 de las 5 entrevistadas llevan a cabo sus practicas desde las neurociencias.
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4.2 Sujeto de demanda

A traves del recorrido tedrico realizado hasta aqui, ha quedado en claro que en los
comienzos de la psicopedagogia el destinatario era el/a nifio/a que no aprendia, ya que surgio
de la demanda gue habia en ese momento dentro de las aulas. Con el desarrollo y crecimiento
del campo disciplinar se definié el objeto de estudio como el sujeto en situacion de aprendizaje.
Esta definicion abarca al sujeto en cualquier etapa de su vida: primera infancia, adolescencia,
jévenes, adultos y tercera edad. Dicha situacién de aprendizaje, ya no esta contemplada sélo en
la institucion educativa formal, es decir, la escuela, sino en cualquier espacio donde esté
presente el aprender: espacios laborales, orientaciones vocacionales, espacios socio
comunitarios, entre otros.

En este sentido cabe aclarar que, en la actualidad, el sujeto de demanda de la
psicopedagogia es complejo no solo por abordarlo desde el paradigma de la complejidad, sino
por la diversidad de sujetos que llegan a la consulta. Distintos no solo por su situacion particular
y especifica, sino por el momento del desarrollo vital que estan transcurriendo, no es la misma
demanda la de un/a adolescente que la de un/a consultante de la tercera edad.

Se considera pertinente, que, a la hora de llevar a cabo el quehacer profesional, se tenga
definido cudl o cuéles son los destinatarios de cada profesional en psicopedagogia. Esto
permitird, que las elecciones en cuanto a intervenciones, modalidades de trabajo, etc., sean las
mas acertadas posibles teniendo en cuenta las particularidades de quien consulta, es decir, el
destinatario de la practica profesional. Es por esto, que se considerd importante poder hacer un
indicador que se enfoque en ello.

Por un lado, las entrevistadas 1-3 y 5 explicitan trabajar con infancias; y, por otro lado,
las entrevistadas 2 y 4 indican trabajar con infancias y adolescencias. Cabe destacar, que la
entrevistada 1 hace mencién de que los/as nifios/as que demandan su intervencion, la mayoria
realizaron jardin y/o primer grado de la escuela primaria estando en pandemia COVID-19,
dentro del Aislamiento Social, Preventivo y Obligatorio del afio 2020 y 2021:

E1: “Hoy los nifios que comenzaron jardin y primer grado estando en pandemia, o sea,
la franja etaria de 7 a 9 anos es impresionante la demanda.”

Esta aclaracion realizada por la entrevistada 1, se relaciona con lo que plantean las
entrevistadas 1-2 y 5 en el subcapitulo 4.1, referido a la basqueda de nuevas teorias que den
respuestas a las nuevas demandas que llegan al consultorio psicopedagdgico. Asi como
también, la misma entrevistada 1, hace mencion a la importancia de tener en cuenta si el sujeto
de consulta transcurrio sus primeros afios escolares en pandemia o no, para hacer sus

intervenciones de manera adecuada:
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El: “[...] en la sociedad latinoamericana de la neuropsicologia que se hace en
diferentes paises y este se hizo en Uruguay y la preocupacion de hoy es la demanda en estas
edades donde también emm, justo condice con las edades de diagndstico por ejemplo la dislexia
se puede diagnosticar a partir de un tercer grado no? si estamos viendo que son chicos que
corren todo el riesgo de ser diagnosticados con dislexia sin tener en cuenta que los periodos
de los primeros aprendizajes fueron en pandemia, donde quiza no pudieron seguir la clase, la
virtualidad porgue no pudieron conectarse, porque no pudieron apropiarse del aprendizaje,
pero si lo dicen ellos, tampoco tan errada no estoy/...] .

Por otro lado, las entrevistadas 2-3 y 5, aclaran que los destinatarios principales, como
ya se especificd, algunas son las infancias y otras infancias y adolescencias; pero agregan los
destinatarios de caracter secundario. Aqui engloban a toda persona que acompaiia la demanda
del/a consultante. Incluyen a las instituciones educativas (docentes y directivos), los padres o
tutores, o el familiar a cargo de acompafiarlo/a y el equipo de profesionales en caso de que esté
trabajando con otras especialidades.

E2: “La familia también en este caso, también hay que tener en cuenta el concepto de
familia, porque muchas veces aparece una madre que esta sola 'y bueno [...]. Despues tener en
cuenta el equipo docente, sobre todo los directivos y los docentes de la escuela, y también el
gabinete. No apunta solamente a la docente, sino a todo el contexto en conjunto, eso me parece
que es importante y fundamental ”.

E3: “en mi caso que trabajo con nifios, seria el nifio , como él no viene solo, estan los
otros destinatarios: los padres, docentes, escuela, quien acompafia la demanda, pero todos
esos destinatarios estan y son en funcion del nifio, que es el eje de la intervencion, los
destinatario secundarios serian los demdas, con el que uno mas trabaja es con el nifio... el cual
es traido, y muchas veces no sabe porque o no se le ha dicho, de manera explicita, y esa es una
modalidad interesante en el diagnostico, como se piensa al nifio en ese &mbito familiar, qué
cosas se les dice al nifio, que cosas no, cdmo se distribuyen los saberes, si es merecedor de los
saberes, si se le oculta para proteger o porque no es merecedor de la informacion, como
piensan la infancia.... Pero creo que el destinatario es el nifio, el que trae la problematica, que
lo denuncia en sus sintomas, y en el dmbito familiar, que el nifio se ha construido ahi”.

E5: “[...] es un espacio donde se convoca a la familia a que ya empecemos a pensar en
conjunto de ese espacio”.

La entrevistada 2, contina con la tematica de los destinatarios secundarios, y agrega
que, a su criterio profesional, es importante también, tener una breve entrevista con el

profesional con el que el sujeto consultante trabajo con anterioridad, en el caso que haya tenido
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o0 tenga en simultaneo. Aclara que esto es posible si el otro profesional se dispone a brindar
algunas respuestas.

E2: “[...] y algo también que me parece que esta bueno siempre tenerlo en cuenta, si el
nifio tiene o ha tenido otros profesionales. Porque hoy por hoy, me pasa de qué va a la
psicologia porque a los padres se les ocurrid que estaria bueno que vaya también a otro
profesional. En esos casos, también tengo que tener una pequefia entrevista o charla con ese
profesional”.

Se considera, que esta aclaracion que hacen las tres entrevistadas (2-3-5) sobre tener en
cuenta las personas que acompafian la demanda del sujeto, tomandose como destinatario de
manera indirecta, valida que trabajar desde la complejidad (Morin, 2009) permite ver y trabajar
con el/a consultante en todas sus dimensiones, sin fragmentacion.

El total de las entrevistadas, coinciden en trabajar con sujetos en etapa escolar, infancias
y adolescencias. Més de la mitad, hacen hincapié, como ya se dijo, en la importancia de trabajar
con quienes acomparfian la demanda del sujeto de consulta. Una sola de ellas hace mencién que,
en los tiempos actuales, es importante conocer si el sujeto transcurrié sus primeros afnos
escolares en la pandemia COVID-19 o no. Con toda esta informacion, es que se parte para llevar
a cabo una intervencion psicopedagogica situada, adecuada al sujeto de consulta particular de

cada profesional.

4.3 La entrevista diagnostica en el consultorio privado desde un posicionamiento clinico

A través del desarrollo del presente trabajo y luego de la indagacion bibliogréfica
realizada, se consider6 pertinente poder dar cuenta de cuales son las caracteristicas y
particularidades que los/as propios/as profesionales perciben dentro de su ambito de trabajo que
no reconocen en otros. Es decir, no solo tener en cuenta lo desarrollado por distintos/as
autores/as ya citados dentro del contexto conceptual, sino también darle lugar a las
caracteristicas que surgen dentro del propio campo.

Cada profesional en psicopedagogia, va a tener en claro su posicionamiento
epistemoldgico, su marco tedrico, su/s destinatarios/as, el contexto, entre otras cosas, a la hora
de llevar a cabo la entrevista diagnostica. A partir de esta reflexion, surge el siguiente
interrogante  ;Qué otras caracteristicas significativas encuentran en la entrevista
psicopedagbgica?

Para dar respuesta a dicho interrogante, se retoman los discursos de las entrevistadas de
la presente practica de investigacion, las cuales, dos de cinco, hacen fuerte hincapié en la

importancia de la historia vital, tal como la plantea la autora Pain (2010). A través de esta, se
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rastrean los antecedentes familiares, hitos del desarrollo y la relacion del sujeto con el
aprendizaje. Las entrevistas 1 y 2, explicitan especificamente esto, el poder indagar sobre los
hitos del desarrollo y la relacion con el aprendizaje, pero no solo del sujeto, sino también de la
familia para con el aprendizaje.

El: “[..] primero la historia vital, para mi es re importante, los vinculos familiares
y después el vinculo con los primeros aprendizajes [...] después me gusta indagar, que a mi me
parece fundamental es como es la organizacion familiar a la hora de enfrentarse a la tarea,
enfrentarse al proceso de aprendizaje, como se organiza la familia, quienes acomparfian, como
los acompafan, si esos padres se hacen responsables, si estan alfabetizados o no, si hay un
momento para sentarse a hacer las tareas, si miran los cuadernos [...] .

E2: “[...] datos personales del nifio, adolescente, joven... del sujeto que venga a
realizar la consulta, el motivo de consulta que eso, por ahi te puede encaminar un poco mas.
Eeh ... los hitos del desarrollo, sobre todo. Y después, empezar a hacer un recorrido de 1o que
muchas veces se conoce como historia vital ¢no? y después empezar a hacer el recorrido un
poco mas desde lo escolar [...] .

Las mismas entrevistadas, agregan como particularidad el indagar dentro del contexto
escolar, con las docentes, que en palabras de la entrevistada 1 “son las que mas demandan”'y
los vinculos que alli se establecen. Remarcan que no todos los docentes estan dispuestos a una
entrevista o que desde la misma institucion educativa no lo disponen, lo mencionan a modo de
problemética.

El: “Yo siempre digo que los docentes son los que mads demandan, demandan y
demandan, pero ahora queremos escucharlos a ustedes. No es lo mismo ver al paciente en el
espacio de consultorio que es individual que verlo en el aula. Entonces me parece que también
que la entrevista con los docentes también forma parte de la entrevista diagnéstica e indago
también puntualmente en esto... como es el vinculo de él con la tarea, como es el vinculo con
lo nuevo, con lo viejo, con las estrategias nuevas, con los compafieros, me gusta indagar por
ahi. Es lo fundamental que no puede faltar”.

E2: “También algo que se tiene en cuenta es charlar un poco con los docentes, yo me
doy como un tiempito para escuchar, no es que solamente es la primera entrevista para charlar
con los papas y nada mas ¢no? [...] Porque a mi, me ha pasado tltimamente, que no todas las
escuelas estan predispuestas a realizar una consulta y una entrevista ¢no? lo ven como una
pérdida de tiempo, “en la escuela no pasa nada’ te dicen, y después te das cuenta que estan

pasando un monton de cosas ;jno?”.
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La autora Vila (Etchegorry, 2022) plantea que no es posible llevar a cabo un diagndstico
psicopedagogico sin tener en cuenta la informacion escolar. Se tienen en cuenta tanto los
conocimientos apropiados o no por el/la consultante, como también la informacion que brindan
sus docentes respecto al cotidiano del aula y los vinculos alli construidos.

Por otro lado, la entrevistada 4 destaca como caracteristica, la importancia de que, a la
hora de trabajar, es preciso tener objetivos claros que se adecuen a la demanda del sujeto de
consulta y la intencionalidad definida por parte del/a profesional. Estas particularidades que
menciona se pueden vincular con lo ya explicado, acerca de tener un posicionamiento definido
para poder llevar a cabo procesos diagndsticos e intervenciones situadas.

E4: “Particularidades que caracterizan una entrevista desde mi perspectiva,; objetivos
claros, tener una intencionalidad definida de lo que se desea obtener. Observacion desde una
mirada psicopedagogica, recopilar informacion basada en las primeras hipotesis seguido de
esto realizar un analisis con el fin de eliminar, modificar, elaborar nuevas hipotesis .

La particularidad que mencionan las entrevistadas 3 y 5, que coinciden entre si, y no son
mencionadas por el resto de las consultadas, es la relevancia que adoptan las preguntas que se
haran en el espacio del consultorio, al sujeto y/o a su familia. Estas interpelaciones, son
elaboradas con el fin de que el/la consultante pueda problematizarse a si mismos/as, que pueda
conceptualizar qué es lo que le pasa.

E3: “[..] tal vez las particularidades sean las preguntas que haga, para pensar el
aprendizaje y que el otro pueda pensarse, porqué esta acd y pensar qué le pasa con el
aprendizaje y por qué le pasa lo que le pasa, en relacion al aprendizaje [...] me parece que la
particularidad es eso, que se instalen algunos interrogantes al inicio, que abran a la posibilidad
que el otro despliegue lo que le pasa... Miiller plantea en su texto de diagnostico que el objetivo
es que el sujeto haga teoria sobre si mismo, que construya conocimiento respecto a lo que le
pasa... que invitemos a pensary a pensarse... y creo que eso es el diagnostico, la apertura, no
cuestionar al otro... la escucha, el dialogo... tiene que ser coherente la definicion que tengamos
de escucha con lo que llevamos a cabo, no hacer preguntas cerradas, sino ¢, qué posibilidades
de despliegue estamos dando? [...] .

E5: “[...] promover que la familia piense al momento de hablar conmigo, sobre como
aprende o como se da esa relacion con el aprendizaje. Obviamente con lo que la familia puede
comentar explicitamente, sino que busco que la familia se tome un momento para pensar en
como aprende, como es, como lo ven, qué habilidades tienen, que le interesa, que le gusta, si
alguna cosa a lo largo de su vida, no se dio en los tiempos que para ellos no era lo establecido,

que hicieron con eso, si pudieron favorecer algo o si pudieron estimular algo, si les sirvid
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buscar en las terapias, pensamos en ese ratito como es el aprendizaje del nifio y que estamos
haciendo con eso a lo largo de este tiempo”.

Esta caracteristica antes mencionada, se considera importante ya que denota la
profundidad del trabajo psicopedagdgico desde el posicionamiento clinico, sitla sus
fundamentos en el paradigma de la complejidad (Morin, 2009). Este paradigma es flexible,
dindmico y contempla al sujeto de manera holistica. Por lo que, como profesional, hacer que
el/la consultante y su familia pueda pensarse y problematizarse, es una arista mas de dicho
paradigma, el cual busca trabajar con los sujetos en su totalidad.

Es decir, el pensamiento clinico posibilita una “mirada y escucha’, que pone en el centro

al sujeto/grupo/institucion/comunidad, no desde categorias que desde un nivel de

abstraccion lo reducen y despersonalizan, sino desde el singular modo de operar el

aprender o de relacionarse con el conocimiento. (Etchegorry, 2022, p. 39)

Para continuar con las particularidades de la entrevista diagnoéstica, se procurd también
indagar en las diferencias que las entrevistadas pueden observar desde su practica profesional,
respecto a aquello que distingue lo clinico en el consultorio privado, que no sucede en los demas
ambitos.

La mayoria de las entrevistadas hacen mencion de manera directa o indirecta de la
flexibilidad con la que cuentan a la hora de trabajar en su consultorio privado. EI hecho de no
ir en los tiempos institucionales ni en las condiciones que estos pautan.

La entrevistada 1, respecto a esto, hace referencia a la inmediatez que puede tener su
respuesta a la demanda planteada por el/a consultante. Poder adecuarse de manera flexible a
cambios de horarios, por ejemplo, si el sujeto de consulta en el horario pautado no puede asistir
y hace mencion a “trabas” que suele haber en las instituciones, que demoran los procesos
diagndsticos. Estos inconvenientes refieren a cuestiones administrativas que el espacio
institucional supone.

El: “La rapidez de la respuesta ante la demanda, la flexibilidad. Yo al tener mi
consultorio privado, puedo acomodar mucho mas rapido a los pacientes o poder ser mas
flexible en los horarios de los padres. Por ejemplo, en otras instituciones, como ser centros
categorizados, se depende mucho de las horas del transporte, de las otras terapias. [...] Creo
que lo mas importante es la flexibilidad la hora de poder responder la demanda que varia
muchisimo. En el ambito privado, vos tenes mas posibilidad de acomodarse mucho mas
flexibles, ya sea por los horarios ya sea a nivel personal. [...] El motivo de consulta también,
de pronto llega un pedido de valoracion para renovacion de CUD que lo tiene la semana que

viene, bueno, se puede flexibilizar. Quiza en otros lados no, porque hay cuestiones
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administrativas, de organizacion, emm... como muchas veces, como pasa en todas estas
instituciones publicas, que si no tenes un contacto medio dificil que puedas llegar”,

Coincide la entrevistada 3, con la idea de que los contextos son los que marcan
diferencias, los contextos de intervencion. Porque, si se trabaja en una institucion, estas van a
estar sujetas a la finalidad y lineamiento que la misma institucion define. También reflexiona,
a diferencia del resto de las entrevistadas, que hay algo que debe prevalecer, sin importar el
ambito, esto es la ética profesional en la clinica psicopedagdgica. Esto tltimo lo pondremos en
contraposicion mas adelante.

E3: “[...] lo que si cambia es lo que hace al contexto de la intervencion, no es lo mismo
estar en una institucion ehh que tiene algunos limites, algunos lineamientos, la experiencia de
la clinica en esta institucion y por fuera no es [...] algunas instituciones tienen la mision de
emitir un certificado de discapacidad y entonces eso configura una entrevista diagndstica
distinta, porque necesito coeficiente intelectual, necesito datos concretos, que configuran el
inicio de otro modo, no quiere decir que en /a clinica no se elaboren ese tipo de diagnosticos...
0 gue uno no tenga esas herramientas, la cuestion es cuando las decidis tomar [...]. En el
ambito comunitario, que no es un ambito que yo conozca, pero si infiero que el diagndstico
requiere otras caracteristicas distintas, porque lo comunitario lo configura asi, la escucha ya
no es del sujeto a solas en un espacio privado... 6seo intimo, sino la escucha de una comunidad,
una institucion, apuntan a la singularidad, pero de un grupo... digo, configuran los lugares,
configuran la modalidad en cuanto a la intimidad, privacidad, me parece que va por ahi”.

Por su parte, la entrevistada nimero 2 hace foco en que la diferencia esta en quien hace
las entrevistas. Menciona gue, en el trabajo en centros de rehabilitacion, donde trabaja aparte
de su consultorio privado, le derivan casos que ha comenzado otro/a profesional, por lo que fue
otro sujeto el que llevo a cabo la entrevista diagndstica. Lo expresa a modo de problematica, ya
que no siempre le facilitan los informes de dicho proceso diagndstico o los mismos carecen de
informacion, para su perspectiva de trabajo.

E2: “[...] sobre todo de la persona que toma esa entrevista. Yo trabajo en dos centros
y trabajo también en mi consultorio aparte. Emm... Muchas veces en el centro que yo voy a la
mafiana, empecé a trabajar con dos nifios que tienen diagndstico [...] Entonces ¢Qué es lo que
pasa?, por ejemplo, yo no tuve acceso a como fue esa entrevista porque comencé este afio.
Entonces me parece como algo muy importante y a veces los centros no te quieren compartir y
hay otros centros que si, te dicen jmiral!, aca tenes la historia clinica podés leerla o sacar
algunos datos que necesites [ ...] y me pregunto porque hizo algunas preguntas y no otras, que

tienen que ver con la formacion de cada profesional. Emm... esa es una de las grandes
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diferencias que yo noto, el tema de quien toma la entrevista y emm... Otra de las cosas, muchas
veces las entrevistas no sé, son muy acotadas, falta informacion [...]".

Este argumento de la entrevistada, deja en claro una vez mas, la importancia de sostener
de manera clara el posicionamiento epistemoldgico y teérico. Esto condiciona las decisiones
que tomara el profesional al momento de desarrollar la entrevista y las intervenciones.

Respecto a la entrevistada 1, se remarca dentro de su discurso sobre las diferencias que
ella percibe en su &mbito, el hecho de valorar el esfuerzo que hacen los/as consultantes para
poder solventar la consulta particular. Dando a entender que, en estos casos, ella como
profesional, lleva adelante un seguimiento mucho mas personalizado. De lo cual surgen los
siguientes interrogantes: ¢ Hasta donde se mantiene firme la ética profesional? ¢ Es posible que
lo econdmico influya en los modos de trabajar con los sujetos?

El: “[...] Che, me pagan particular, entiendo que les cuesta un poco mas pagar y que
necesitan méas, bueno, uno también genera més flexibilidad en el consultorio privado, en esto
de la hora del pago, en la hora de bueno, yo que para el paciente es importante que tenga una
continuidad, entonces que venga y luego arreglamos el pago, tambien. Creo que esa es la
libertad que te da el ambito privado”.

En contraposicion a lo planteado por la entrevistada 1, se encuentra el discurso de la
entrevistada 3. Quien sostiene, como ya mencionaron el resto de las profesionales, el hecho de
la flexibilidad que les permite el consultorio privado, sin embargo, hace una gran distincion
respecto a que pueden diferenciarse o variar muchas cuestiones, pero nunca debe cambiar la
ética profesional con la que se trabaja. Sin importar si estan en el ambito publico o privado, la
ética clinica se debe sostener.

E3: “Hay cosas que permanecen y otras que cambian, creo que lo que se sostiene igual
o0 deberia sostenerse igual, es la posicion profesional clinica, la ética clinica que se tiene que
sostener porque no puede cambiar, que yo escuche mas o menos porque estoy en un ambito
publico o privado o una institucion, en ese sentido creo que se sostiene o al menos yo intento
sostenerla, trabajo del mismo modo, me comprometo en términos éticas [...]”.

Se necesita de la flexibilidad apropiada para que las practicas profesionales sean
situadas en consideracién con la ética profesional a partir de los diversos requerimientos y
situaciones que atraviesan los sujetos consultantes, sin que esto suponga la pérdida de los
fundamentos propios de la clinica. Las competencias profesionales y éticas suponen un
desenvolvimiento responsable y participativo en todas las areas de la actividad profesional.

La misma entrevistada, explica que, en el ambito clinico, en este caso dentro del

consultorio privado, no solo se pone en tension el costo econdmico, sino también el costo
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psiquico que implica el proceso diagndstico y posterior tratamiento. ¢Por qué si se usa el recurso
del juego en la consulta particular, se cuestiona si la misma debe o no ser abonada? Por otro
lado, ¢Por qué en las instituciones donde la atencion es gratuita hay inasistencias sin avisos o
llegadas tardes sistematicas?

E3: “[...] en el ambito privado pagan los honorarios apropdsito del costo psiquico que
hay que poner en esto y que con eso hay relacidn, en esto de lo transferencial, del analisis, y
en esto aparece una mama que pregunta ‘“‘me dijo Pepito que estuvieron jugando, te tengo que
pagar?”, en este sentido, qué costo tiene para el consultante entre el costo economico y el costo
psiquico, y eso es interesante, eso pasa en lo privado... En el dmbito publico, los consultantes
tienen una atencion gratuita, en la mayoria, entonces, aca es publico y gratuito, por ejemplo,
sentonces eso compromete 0 no compromete? Con queé tiene que ver el costo que tiene con el
que viene aca... Entonces el trabajo de la intervencion no es diferente, pero hay que contemplar
esas diferencias, contextualizar... no puedo decir bueno, entonces si el paciente que viene acd
faltay no me avisa es porque al papa no le importa porque no paga, ¢entiendes? Es una lectura
transferencial, porque viene o0 no viene, y se considera también como en el &mbito privado los
padres cuestionan si tienen que pagar las sesiones que estuvieron jugando, ¢no? La lectura de
la transferencia... Entonces, el principio clinico se sostiene y las instituciones y los espacios
configuran algunas cuestiones, pero no es condicional, la esencia de la clinica tiene que ser la
misma, el encuentro con el otro, se da en mejores o peores condiciones, asi a los gritos, pero
bueno [...]”.

Entonces, es posible aducir, que la particularidad del consultorio privado es la
flexibilidad y libertad con la que los/as profesionales pueden desenvolver su préactica
profesional. Infieren que estaran en todo el proceso, tanto diagndstico como tratamiento, con el
paciente. Haran las preguntas que crean necesarias en la entrevista diagndstica, las cuales se
dirigen a problematizar y movilizar al sujeto de consulta. De esto dan cuenta todas las
entrevistadas. Lo que queda a modo de reflexion tanto para los/as profesionales como para
los/as futuros/as profesionales, es la cuestion de la ética profesional, que debe mantenerse, o al
menos tratar de hacerlo, sin importar el &mbito de intervencion en el que esté inserto el/a

profesional.
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Conclusiones



La presente practica de investigacion se enfocd en la entrevista diagndstica desde un
posicionamiento clinico dentro del consultorio privado, en la ciudad de Cérdoba. El
interrogante que la guio fue ¢(Cudles son las particularidades que tiene la entrevista para el
diagnostico psicopedagdgico desde un posicionamiento clinico en el consultorio privado? Se
planted un objetivo general y dos objetivos especificos.

Una vez definidos los objetivos y la pregunta que la guio, se procedio a hacer un
recorrido bibliografico para la construccion del contexto conceptual sobre el que se sustent6 la
practica de investigacion. Posteriormente se seleccioné el tipo de entrevista a realizar a cinco
profesionales, las mismas fueron de corte semiestructuradas.

Con la informacion que se obtuvo de las entrevistas y su posterior analisis junto al
contexto conceptual, se pudo dar respuesta a algunos de los objetivos planteados y no a otros.
También se realiz6 una diferencia respecto a la entrevista diagnostica en otros &mbitos.

En este sentido una de las caracteristicas de la entrevista diagnéstica en el consultorio
privado es el posicionamiento tedrico y epistemolégico del/a profesional. Dicho
posicionamiento determinaria qué informacion se va a buscar y qué preguntas seran pertinentes
para que el sujeto de consulta pueda problematizarse a si mismo/a. Esta particularidad planteada
por las entrevistadas, también se retoma desde las autoras citadas en el contexto conceptual, lo
cual enfatiza la importancia de tener definido desde qué posicionamiento epistemoldgico se
llevara a cabo el quehacer profesional. Esto responderia a uno de los objetivos especificos
planteados en la presente practica de investigacion.

Otra particularidad que se menciona en las entrevistas, es la flexibilidad con la que se
trabaja en el consultorio privado, ya que pueden organizar su modo de trabajo en relacion a su
posicionamiento epistemoldgico, sin depender de cuestiones burocraticas ni lineamientos
institucionales, dicha particularidad surge de todas las entrevistadas. Se podria inferir que es
una caracteristica del trabajo en el consultorio privado, no de la entrevista diagnostica
propiamente, es decir que es una caracteristica propia del &ambito mas no de la entrevista como
herramienta para el diagnostico. Por lo antes mencionado, no se considera que responda a los
objetivos planteados.

Respecto a la diferencia con otros ambitos de intervencién de la psicopedagogia, se
considera que la flexibilidad de trabajo antes mencionada, es un distintivo del consultorio
privado frente al resto de los campos de intervencion. Como se considera en la presente practica
de investigacion, dicha flexibilidad es caracteristica del &mbito no de la entrevista propiamente.

Sin embargo, no se deja de considerar una diferencia en relacion al resto de los ambitos.
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Se podria inferir entonces que la respuesta a la pregunta que guid esta practica de
investigacion es que la particularidad de la entrevista para el diagnéstico psicopedagogico en el
consultorio privado es el posicionamiento epistemolégico y tedrico que sustentan las practicas
de cada profesional. Sumado a esto, la flexibilidad con la que se lleva a cabo el quehacer
profesional dentro del mismo.

Durante el desarrollo del presente trabajo, se consider6 como desafio el recorrido
bibliogréfico, ya que si bien se tenia a disposicién un amplio contenido tedrico respecto al
posicionamiento clinico era escueto el desarrollo en relacion al trabajo profesional dentro del
consultorio privado. Sumado a esto, la mayoria del material bibliografico sobre el
posicionamiento clinico data de los afios 1990 al 2000. Si bien hay ediciones mas actuales, son
reimpresiones de dicho material tedrico, es decir que hay poco desarrollo escrito en la
actualidad. Por dicho motivo, se considera pertinente la elaboracién de la presente practica de
investigacion, ya que aborda una tematica poco incurrida.

Por otro lado, en el desarrollo de las entrevistas, surgio el tema de la remuneracion
econdémica dentro del consultorio privado, el cual resulto significativo dentro del presente
trabajo, aunque no se contempla dentro del tema abordado. En una de las entrevistas se plantea
que, en el consultorio privado, en donde se atiende de manera particular, se deberia tener algln
tipo de consideracion o trato diferencial con el/la consultante, ya que el arancel es distinto al de
las obras sociales. En contraposicion a este discurso, en otra de las entrevistas, se plantea que
la ética profesional deberia mantenerse sin importar el &mbito en donde se desenvuelve, es
decir, que el/a profesional deberia trabajar de igual manera, en la medida de lo posible, en todos
los ambitos.

Con la escucha de ambos discursos, pareciera ser que la remuneracién econémica
pudiera condicionar la ética profesional de cada psicopedagogo/a. En este punto, se considera
pertinente aclarar que, en la ciudad de Cordoba, los/as profesionales en psicopedagogia se
encuentran regulados por el “Colegio de Psicopedagogos de la Ciudad de Cordoba” el cual
cuenta con un codigo de ética que rige la actividad profesional. Dicho cédigo, en su tercer
capitulo, habla de las obligaciones éticas que deberian asumir todos los/as profesionales a la
hora de ejercer la profesion. Es por ello, que no dependeria del profesional tener méas o menos
consideracidn con sus pacientes en relacion al pago que estos hacen, sino que hay un cédigo de
ética que supone su regulacion.

De este analisis, surge el siguiente interrogante: ¢Es posible que la cuestion econdémica
influya en la ética de los/as psicopedagogos/as a la hora de llevar a cabo su préctica profesional?

Este interrogante queda abierto a modo de reflexion para futuras practicas de investigacion.
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Para dar cierre al presente trabajo, se considera pertinente destacar que, si bien la
psicopedagogia tiene material tedrico propio, aun faltan muchos &mbitos y temas por seguir
desarrollando, indagando y construyendo conceptualizaciones propias, situadas y actualizadas.
Por lo antes mencionado, es posible reflexionar acerca de la importancia que tiene llevar a cabo
la elaboracion de préacticas de investigacion que aborden tematicas que contribuyan y fomenten
el quehacer psicopedagdgico y enriquezcan al campo disciplinar, a profesionales y a las/os

futuras/os profesionales.
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Anexos



Tabla

Marco tedrico

Posicionamiento
epistemoldégico del

profesional

¢Qué marco
epistemoldgico sostiene su
propuesta para pensar la

entrevista?

teoria que sustenta su

practica en este ambito

¢En qué teorias se
apoya para desarrollar la

entrevista?

Sujetos de demanda

A quien se dirige

¢Cuales son los
destinatarios de la entrevista

psicopedagogica?

La entrevista
diagnostica en el consultorio
privado desde un

posicionamiento clinico

Caracterizacion de la
entrevista desde el

profesional

¢Desde su
perspectiva, cuéles son las
particularidades que
caracterizan a una entrevista

psicopedagogica?

Diferencias que el
profesional encuentra en su

propia practica

¢Qué diferencias o
aspecto relevante en cuenta,
que aplica en este ambito y
no lo encuentra presente en

otro ambito?
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Entrevista N° 1

¢Qué marco epistemoldgico sostiene su propuesta para pensar la entrevista?

Como marco general parto desde la perspectiva de derecho, que por ahi queda como
dado por hecho. Para mi como base es desde ese punto; y después (siempre pienso
esto), no me caso como con una puntual. Depende de cada caso, depende de la
historia, depende de la institucion, depende mucho del motivo de consulta, de
interconsulta, pero quiz& mas del constructivismo (silencio) Pensandolo desde una

manera mas integral y desde una perspectiva de derecho como linea general

¢En que teorias se apoya para desarrollar la entrevista?

Me apoyo mucho la neuropsicologia porque al trabajar en el ambito privado, nunca
trabajo sola, (aclara) siempre trabajar interdisciplinariamente y la mirada que hago
puntualmente en la psicopedagogia, lo hago desde la neuropsicologia. nunca la hago
sola, lo hago con una psicologa. Emmm... si estamos hablando de entrevista de
admision no? por supuesto. de esta forma no considero no meterme en el terreno de
ellas si ella considera mas del psicoandlisis, de la historia vital, historia familiar,
funciones maternas, paternas, ¢no? pero desde la neuropsicologia con los aportes
mas actuales.

Emm hay diferentes tipos de entrevistas. Por un lado, las entrevistas de admision
donde es un equipo interdisciplinario, donde en general hay una psicéloga o una
trabajadora social., ahi se escucha el primer motivo de consulta y ahi se hace una
primera escucha no? y después mas una entrevista diagnéstica donde bueno, si ya
hay cuestiones puntuales de la psicopedagogia ya se indaga mas en esas cuestiones

pensandolo desde la neuropsicologia

¢Desde su perspectiva, cuales son las particularidades que caracterizan a una entrevista

psicopedagogica?

Emmm. primero la historia vital, para mi es re importante, los vinculos familiares y
después el vinculo con los primeros aprendizajes, pensando en el lenguaje, en la
socializacion ¢no?, en el primer acercamiento al vincularse con los otros. Después
el primer acercamiento a la escuela (titubea) a la institucion escolar (aclara), como
fue el acercarse y los primeros aprendizajes y después el vinculo con la tarea, como

él se relaciona con el proceso de aprendizaje, como aprendi6 , cémo empezd, coémo
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fue su primer paso en el aprendizaje, como aprende y después emm (duda), Si
estamos hablando como experiencia en el proceso de aprendizaje que es nuestro
objeto de estudio y después me gusta indagar, que a mi me parece fundamental es
cdémo es la organizacion familiar a la hora de enfrentarse a la tarea, enfrentarse al
proceso de aprendizaje, cbmo se organiza la familia, quienes acompafian, como los
acompafian, si esos padres se hacen responsables, si estan alfabetizados o no, si hay
un momento para sentarse a hacer las tareas, si miran los cuadernos, emmm... la
organizacion familiar, bueno si hay recreos, que hacen en esos recreos, me gusta
indagar mucho en la rutina y en los primeros aprendizajes como mas macro y
después yo sostengo que también forma parte de la entrevista diagndstica las
entrevistas con el docente no? Yo siempre digo que los docentes son los que mas
demandan, demandan y demandan, pero ahora queremos escucharlos a ustedes. No
es lo mismo ver al paciente en el espacio de consultorio que es individual que verlo
en el aula. Entonces me parece que también que la entrevista con los docentes
también forma parte de la entrevista diagndstica e indago también puntualmente en
esto... como es el vinculo de él con la tarea, como es el vinculo con lo nuevo, con lo
viejo, con las estrategias nuevas, con los compafieros, me gusta indagar por ahi. Es
lo fundamental que no puede faltar. Si yo digo bueno, si quiero trabajar todo lo que
es estimulacién en los dispositivos basicos del aprendizaje, debo pensar como se
vincula él, entonces pienso y digo. Si en calculo se frustra, se inhibe, no tolera y
responde mal, no le voy a dar un bingo o una loteria de suma.

Hay docentes y docentes, hay docentes que si es la primera vez te dan una entrevista,
y otros que dicen que esperamos que conozcas al paciente unos meses y después
hablamos. Eso me pas6 hace poquito con una psicopedagoga de un colegio y digo...
Ohh... la mama me consulta porque la derivan de la escuela emmm... porque la nifia
no participa en clase., Yo digo., raro, bueno, la tomd, empezar a trabajar, habia
cuestiones inhibitorias pero después valorando fui viendo que habia cuestiones de la
fluidez de decodificacion., bla bla bla... no sé , habremos comenzado en mayo, le
dije a la mama, le pase mi mail para que se comunique y la mama me aclara que le
dicen de la escuela que esperan a que vos conozcas Yy trabajen un poco con ella'y
luego vemos. Después de tanto insistir, tuvimos la primera reunion la semana pasada
y no... nada mas que con el motivo de consulta. Era otra cosa. La mama distorsiono,

pero no es culpa de la mama (aclara) pero fue tanto tiempo el que pasé. Luego estan
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los otros docentes que estan... licenciada, licenciada, licenciada y después hay otras
que directamente no contestan.
Muchas veces no son las docentes, muchas veces son las instituciones que no dejan

a la docente. Es tira y vuelta.

¢ Cuales son los destinatarios de la entrevista psicopedagogica?

Hoy los nifios que comenzaron jardin y primer grado estando en pandemia, o sea, la
franja etaria de 7 a 9 afos es impresionante la demanda.

Los primeros aprendizajes virtuales. Lo observé tanto en el &mbito publico como en
el ambito privado... Emm... Es la mayor demanda.

Ahora, hace poquito estuve en un congreso que se hace ¢No sé si alguna vez
escucharon SLAND? en la sociedad latinoamericana de la neuropsicologia que se
hace en diferentes paises y este se hizo en Uruguay y la preocupacion de hoy es la
demanda en estas edades donde también emm, justo condice con las edades de
diagnostico por ejemplo la dislexia se puede diagnosticar a partir de un tercer grado
no? si estamos viendo son chicos que corren todo el riesgo de ser diagnosticados
con dislexia sin tener en cuenta que los periodos de los primeros aprendizajes fueron
en pandemia, donde quizd no pudieron seguir la clase, la virtualidad porque no
pudieron conectarse, porque no pudieron apropiarse del aprendizaje, pero si lo dicen

ellos, tampoco tan errada no estoy (se rie).

¢Qué diferencias o aspecto relevante encuentra, que aplica en este ambito y no lo

encuentra presente en otro ambito?

Mmmm... (piensa), Ay no se. La rapidez de la respuesta ante la demanda, la
flexibilidad. Yo al tener mi consultorio privado, puedo acomodar mucho mas rapido
a los pacientes o poder ser mas flexible en los horarios de los padres. Por ejemplo,
en otras instituciones, como ser centros categorizados, se depende mucho de las
horas del transporte, de las otras terapias.

Emmm... en el &mbito pablico depende mucho de cuestiones infraestructuras. Por
ejemplo, en el hospital hay dias que no puedo atender porgque no tengo consultorio,
emm, depende mucho de la demanda. Creo que lo méas importante es la flexibilidad
la hora de poder responder la demanda que varia muchisimo. En el ambito privado,
vos tenes mas posibilidad de acomodarse mucho mas flexibles, ya sea por los

horarios ya sea a nivel personal. Emm... por ejemplo. Yo dos tardes de tal a tal hora.
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Alquilo el consultorio de tal a tal hora y me acomodo ahi... y después, por ejemplo,
si hay dos papas que me dicen que en ese horario no pueden, los acomodo de Ultima
virtual, tengo flexibilidad.

El motivo de consulta también, de pronto llega un pedido de valoracion para
renovacion de CUD que lo tiene la semana que viene, bueno, se puede flexibilizar.
Quizéa en otros lados no, porque hay cuestiones administrativas, de organizacion,
emm... como muchas Veces, Como pasa en todas estas instituciones publicas, que si
no tenes un contacto medio dificil que puedas llegar.

Yo por ahi, tengo pacientes que los tengo en particular, pero van a un centro y
ponele... en el centro son muy demandantes con cosas ilogicas, entonces ahi tengo
un vinculo solo con los papas. Y asi... pero con los pacientes particulares, por ahi
esta bueno esto de pensar... Che, me pagan particular, entiendo que les cuesta un
pOCO MAs pagar y que necesitan mas, bueno, uno también genera mas flexibilidad
en el consultorio privado, en esto de la hora del pago, en la hora de bueno, yo que
para el paciente es importante que tenga una continuidad, entonces que venga y
luego arreglamos el pago, también. Creo que esa es la libertad que te da el ambito
privado.
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Entrevista N°2

¢Qué marco epistemoldgico sostiene su propuesta para pensar la entrevista?

Emm bueno, dentro de lo que es digamos el plano del consultorio y a la hora de
hacer un diagnoéstico psicopedagogico, emm... la verdad que hoy por hoy es muy
dificil. Yo creo que sobre todo al momento de que estamos como muy...
demandados y bueno, entiendo esta pregunta que ustedes me hacen, yo creo que mi
posicion es desde la epistemologia convergente de Visca (si?, por qué... y teniendo
en cuenta la particularidad del consultorio particular, ¢si? Ya te voy a explicar por
qué lo otro, me refiero a cuando trabajamos en centros 0 con otras personas...
(piensa)... sobre todo porque pienso que hay que tener en cuenta que el sujeto puede
tener algunas condiciones o desafios en cuanto al aprendizaje. ~ Pero hay que mirar
todo a su alrededor, su contexto ¢no? Entonces no solamente enfocarnos en él, si
no trabajar con la familia, con la institucion a la que fuera a asistir o a la que asiste.
Emm... me refiero a eso porque hoy por hoy, a mi, la mayoria de las consultas que
me llegan son de nifios pequefios que no estan escolarizados, entonces también

depende mucho de eso.

¢En que teorias se apoya para desarrollar la entrevista?

Emm... bueno, mira, vos sabes que cuando yo empecg, o sea yo al final... cuando
te recibis te empieza a agarrar el ataque, como que decis “ay, siento que no se nada”
no sé, vuelvo a repasar, me pongo a estudiar de nuevo, no se... eeh (piensa), fue el
afio pasado que fue como el bum! Porque yo me recibi en el 2020, no hace mucho
que yo me recibi, jEn plena pandemia!, el afio pasado fue como el bum de entrevistas
de diagndsticos, era impresionante porque por dia traiamos un montén y bueno, me
di cuenta que eso tiene que ser una cuestion personal de lo que yo pienso; yo pienso
que la base sobre todo del plan de estudios del Cabred, es como que hay una fuerte
base desde el psicoanalisis, ¢{no?

Y si bien hay algunas materias que son referidas_desde lo neuro y desde otras
disciplinas, desde otras teorias, emm... hoy por hoy el psicoandlisis no nos esta
dando la respuesta que nosotros necesitamos, es como que ha quedado todo
como...(piensa) No s¢, como todo “stand by” vamos a decirle esto, ;no? Entonces
yo despues de esto, de salir digamos, de recibirme y al hacer otra formacion me di

cuenta que la neuropsicologia nos ofrece a nosotros una mejor forma y mejores
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estrategias para intervenir de otra manera ¢(si? esto de... no sé, nifios que tienen
autismo, o sea con diagnostico de autismo, nifios con trastornos de aprendizaje,
muchas cosas como que han quedado atras ahi... también tiene que ver con esto que
ustedes seguro lo han visto de que no hay tantos escritos propios de la
psicopedagogia, entonces todo es un conjunto de cosas.

Emm... yo hoy por hoy me apoyo mas desde la neurociencia, neuropsicologia,
psicolingistica, también todo lo relacionado a lo neuro, no es que no tenga en cuenta
el psicoanalisis, pero eh (piensa) mi objetivo es como seguir mas esa linea porque

encuentran mejores formas de intervenir.

Desde su perspectiva ¢Cudles son las particularidades que caracterizan a una entrevista

psicopedagogica?

Bien... bueno, yo siempre considero que a las entrevistas vos las tenes que tener, o
sea como estructurada, como un esquema de lo que vos vas a preguntar. Primero
bueno, datos personales del nifio, adolescente, joven... del sujeto que venga a
realizar la consulta, el motivo de consulta que eso, por ahi te puede encaminar un
poco mas. Eeh ... los hitos del desarrollo, sobre todo. Y después, empezar a hacer
un recorrido de lo que muchas veces se conoce como historia vital ;no? y después
empezar a hacer el recorrido un poco mas desde lo escolar. Porque algunos nifios
como te decia yo recién, no estan escolarizados, entonces no tienen una buena
(piensa) historia en cuanto a lo escolar, su trayectoria y bueno. Después algunos
datos relevantes que la familia pueda aportar ¢si?, como es en la casa, si tiene
algunos hébitos en cuanto a las rutinas, en cuanto a su organizacion.

También algo que se tiene en cuenta es charlar un poco con los docentes, yo me doy
como un tiempito para escuchar, no es que solamente es la primera entrevista para
charlar con los papas y nada mas ;no? Otra cosa que yo noto interesante es que
nosotras muchas veces no tenemos como ese acceso al tema del hogar ¢no?, y por
ahi las entrevistas son en nuestros consultorios, entonces esta bueno ver o poder ver
cémo es la relacion de ese nifio o de ese sujeto con los papas que vienen a consultar.
Emm, entonces bueno, me parece que esas son algunas cosas a tener en cuenta sobre
todo la comunicacion con la familia, eh... jperdon! con los docentes. Porque a mi,
me ha pasado ultimamente, que no todas las escuelas estan predispuestas a realizar

una consulta y una entrevista ;no? lo ven como una pérdida de tiempo, “en la escuela
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no pasa nada” te dicen, y después te das cuenta que estan pasando un monton de
cosas ¢no?

O sea, no quiero dar nombres. Pero hace unas semanas me hicieron una consulta por
un paciente por cuestiones relacionadas al “encopresis”, y cuando consultamos en
la escuela, “no, no pasa nada”, fue su respuesta. Y en realidad, en la escuela estan
pasando otras cosas referidas al abuso ¢si?

Entonces, si todos nos involucramos de la misma manera las cosas cambiarian un
monton. Nuestra tarea no es muy sencilla, entonces bueno... A mi me parece eso, la
entrevista apunta para ese lado, apunta a la familia, escuela, eh ... en varios lugares

donde esté inmerso ese sujeto.

¢Cuadles son los destinatarios de la entrevista psicopedagdgica?

- Bien, emm... bueno, sobre todo el nifio, bueno vamos a decir el sujeto. Yo digo nifio
porque siempre, hoy por hoy, trabajo mucho con nifios y adolescentes. La familia
también en este caso, también hay que tener en cuenta el concepto de familia, porque
muchas veces aparece una madre que estd sola y bueno... (piensa), hoy en dia ya no
se Ve tanto asi, el concepto general de familia. Después tener en cuenta el equipo
docente, sobre todo los directivos y los docentes de la escuela, y también el gabinete.
No apunta solamente a la docente, sino a todo el contexto en conjunto, eso me parece
que es importante y fundamental. jAah! y algo también que me parece que esta
bueno siempre tenerlo en cuenta, si el nifio tiene o ha tenido otros profesionales.
Porque hoy por hoy, me pasa de qué va a la psicologia porque a los padres se les
ocurrié que estaria bueno que vaya también a otro profesional. En esos casos,

también tengo que tener una pequefa entrevista o charla con ese profesional.

¢ Qué diferencias o aspectos relevantes encuentra, que implica en este ambito y no lo
encuentra presente en otro ambito?

- Emm... juy!, noto muchas diferencias, ;por qué?, sobre todo de la persona que toma

esa entrevista. Yo trabajo en dos centros y trabajo también en mi consultorio aparte.

Emm... Muchas veces en el centro que yo voy a la mafiana, empecé a trabajar con

dos nifios que tienen diagndstico de autismo, el de la mafiana es como que tiene el
diagnostico, pero seria mas un trastorno del lenguaje, y en cuanto a lo conductual

estd un poco mas tranqui. El nene de la tarde, es un poco mas dificil el caso, entonces

SOmOos como un gran equipo y la Unica psicopedagoga (porque son chiquitos) que
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los acompafia, soy yo. Entonces (Qué es lo que pasa?, por ejemplo, yo no tuve
acceso a como fue esa entrevista porque comencé este afio. Entonces me parece
como algo muy importante y a veces los centros no te quieren compartir y hay otros
centros que si, te dicen jmiral, aca tenes la historia clinica podes leerla o sacar
algunos datos que necesites.

Entonces por ahi vos lees y dices, ¢Porque pregunto esto?, es como que necesitas
ponerte en contexto y es un trabajo cognitivo muy complejo que yo, muchas veces
no entiendo y me pregunto porque hizo algunas preguntas y no otras, que tienen que
ver con la formacion de cada profesional. Emm... esa es una de las grandes
diferencias que yo noto, el tema de quien toma la entrevista y emm... otra de las
cosas, muchas veces las entrevistas no s¢, son muy acotadas, falta informacion, eh
y bueno, por ahi yo como te decia, mi postura es enfocarme desde la teoria del
neurodesarrollo, desde la neuropsicologia, todo lo relacionado a lo neuro. Muchas
veces veo que las entrevistas son muy sencillas, acotadas; hay algunas, por ejemplo,
que tienen test proyectivos y les falta tomar otros tipos de test como el WISC-1V.
Entonces bueno, me parece que también estas cosas por ahi a mi modo de ver, mi
proceso diagndstico seria una formay el otro profesional de otra forma.

No hay algo que est4 pautado que diga bueno, “el diagndstico o proceso diagnostico
tiene que ser asi, cada uno sigue su linea digamos, y eso después se ve.

Lo ideal para mi seria, empezar el diagnostico y seguir el tratamiento, porque yo por
ejemplo la mayoria de los pacientes que tengo ya tienen un diagndéstico y ya hicieron
anteriormente un tratamiento con otra persona. Entonces vos ves el plan terapéutico
que se armo, los objetivos y demas. Y te hace “ruido”, o sea a mi me hace “ruido”
las cosas, digo ¢porque hay que trabajar cosas matematicas, si tiene problemas en la
lectoescritura ?, por ejemplo ¢no?

Entonces se vuelve una vez mas a lo mismo, que me parece que tiene que ver con la
formacion, con la mirada que tiene el profesional. Por eso es tan importante seguir

capacitandonos para poder ampliar la mirada.
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Entrevista N° 3

¢ Qué marco epistemoldgico sostiene su propuesta para pensar la entrevista?

Yo creo que es la psicopedagogia clinica pensada como una convergencia. Como
psicopedagogia clinica entiendo la escucha del problema de aprendizaje, con
relacion a las problematicas subjetivas y entonces me apoyo en perspectivas bien
del psicoandlisis para pensar la subjetividad y el tratamiento o intervencion
sostenido por la transferencia en el marco de la entrevista, aun cuando sea la primera
entrevista con alguien, algo de la subjetividad se juega en ese encuentro.... También
me sostengo desde lo piagetiano para pensar la inteligencia. Entonces para mi, la
clinica junta las problematicas de aprendizaje, plantea su objetivo para distinguir de
aspectos neuroldgicos, ¢no? ;Qué necesita el otro para su transito académico? Un
espacio terapéutico o necesita otra cosa. Entonces, yo... yo creo que la
psicopedagogia clinica tiene estatuto epistemologico propio, en el sentido de que
hay algo que se mira, esto que yo te digo es...eh... la convergencia entre el
psicoanalisis, Piaget, lo social... una sociologia méas desde Bourdieu, que yo
promulgo y me hace sentido para trabajar con los casos, tiene sentido para mi lo que
él dice, y me permite responder las preguntas y hacer que dialogue con el
psicoanalisis, ¢no? Pero digo, estos son los marcos que me permiten mirar las
dificultades de aprendizajes, muchas construcciones psicopedagogicas que ya estan
hace un tiempo en psicopedagogia clinica, que tienen mucho de lo propio, de lo

psicopedagdgico.

¢En qué teorias se apoya para desarrollar la entrevista?

Yo si tuviera que nombrar una diria que para pensar la entrevista que para mi es la
escucha, seria desde una perspectiva mas “psi” de la psicologia, el psicoanalisis, en
esto de escuchar lo que el otro habla, lo que dice y lo que no dice. En relacién con
lo que el otro no dice se juega esta perspectiva mas que todo y esto de prestar
atencion flotante, a todo, como principio freudiano, me parece que para las primeras
entrevistas es esto. La indagacion de la inteligencia estd sostenida desde el
diagnostico operatorio, y ahi la escucha esta sostenida desde eso, escuchar como
piensa, como aprende, como construye conocimientos. Insisto, que ese sujeto
escuchado, que no es solo, no es aislado, entonces, lo social toma relevancia, su

comunidad, su escuela, todo lo que trae, que no lo deja por fuera los aspectos “psi”
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y que cuando uno habla de subjetividad, sabe que esta implicado el otro y el otro es
una multiplicidad de otros... Entonces, como te decia antes, la sociologia es un

aspecto importante.

Desde su perspectiva ¢Cudles son las particularidades que caracterizan a una entrevista

psicopedagogica?

Si es la entrevista diagnostica, tal vez las particularidades sean las preguntas que
haga, para pensar el aprendizaje y que el otro pueda pensarse, porqué esta aca y
pensar qué le pasa con el aprendizaje y por qué le pasa lo que le pasa, en relacion al
aprendizaje... aprendizaje escolar si esta aca, es por una demanda, si ha hecho ruido
en el &mbito escolar, que generalmente es, no siempre, pero en su mayoria es la
escuela la que muestra que algo pasa, y ahi es la escena social que algunas
particularidades resaltan y entonces, eso... me parece que la particularidad es eso,
que se instalen algunos interrogantes al inicio, que abran a la posibilidad que el otro
despliegue lo que le pasa... Miiller plantea en su texto de diagnostico que el objetivo
es que el sujeto haga teoria sobre si mismo, que construya conocimiento respecto a
lo que le pasa... que invitemos a pensar y a pensarse... y creo que eso es el
diagnostico, la apertura, no cuestionar al otro... la escucha, el dialogo... tiene que
ser coherente la definicion que tengamos de escucha con lo que llevamos a cabo, no
hacer preguntas cerradas, sino ¢, qué posibilidades de despliegue estamos dando? Si
yo tengo algunas ideas a priori, y guia mis preguntas a que me responda eso, ¢,qué
oportunidades estoy dando? ... no quiero dejar por fuera, que cada uno define su
proyecto clinico, ese proyecto, cuando te sientas y piensas que vas a armar tu
consultorio, que vas a recibir pacientes, hay algo que vas estableciendo a priori, vas
pensando sujetos, vas pensando destinatarios, si vas a trabajar con infancia temprana
0 adolescentes, vas pensandote, en eso que vas pensando el proyecto, vas pensando
al otro y vas pensando una suerte de violencia primaria, necesaria y constitutiva, que
te imprime sentido. Cuando un nifio nace, sus figuras paternas son las que lo
violentan, en el sentido que le dan un nombre, deciden que comer y cuando, como
dormir, etc.... digo, en un proyecto clinico esto también sucede, en la escucha
también hay algo que impongo, en el marco que lo recibo, que le voy a preguntar,
donde se va a sentar, digo... es en ese sentido si hay apriorismo que uno construye
para trabajar con el otro, pero una vez que lo aloja ahi dentro, bueno la cuestion de

la escucha tiene que poder ser, el otro tiene que poder desplegarse.
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¢ Cuales son los destinatarios de la entrevista psicopedagogica?

Yo creo que.... Yo distinguiria tres cosas, y en esto vamos a construir teoria juntas
porque que vos me los preguntes me ha hecho pensar. Creo que el destinatario...
hay dos tipos , el esencial, el primero, es el sujeto de la problematica, en mi caso que
trabajo con nifios, seria el nifio , como él no viene solo, estan los otros destinatarios:
los padres, docentes, escuela, quien acompafia la demanda, pero todos esos
destinatarios estan y son en funcién del nifio, que es el eje de la intervencidn, los
destinatario secundarios serian los demaés, con el que uno mas trabaja es con el
nifio... el cual es traido, y muchas veces no sabe porque o no se le ha dicho, de
manera explicita, y esa es una modalidad interesante en el diagndstico, como se
piensa al nifio en ese &mbito familiar, qué cosas se les dice al nifio, que cosas no,
como se distribuyen los saberes, si es merecedor de los saberes, si se le oculta para
proteger o porque no es merecedor de la informacién, como piensan la infancia....
Pero creo que el destinatario es el nifio, el que trae la problematica, que lo denuncia
en sus sintomas, y en el ambito familiar, que el nifio se ha construido ahi. Hay
perspectivas bien ortodoxas, consideran que es fundamental trabajar con los padres
y que no hay posibilidad de abordar una intervencidn clinica sin que el otro adulto
esté dispuesto, y eso deja por fuera mucha posibilidad, ¢no? Por qué no todos los
adultos se preguntan a si mismos o por si mismos en esto, es muy dificil de abordar.
Creo que todas las perspectivas toman lo familiar, pero no tan inflexible como esta
linea, que si los padres no se preguntan no se puede hacer nada, asi que seria como
destinatario multiple, porque en esto que te decia antes, hay que prestar atencion a
todos los discursos, la atencion flotante... quien 1o trae, como lo trae, la historia
familiar, que hay que escucharla, que a veces pesan y otras no, o ni siquiera se
conocen, pero aunque no S€ conozcan pesan psiquicamente... pero ¢sas
caracteristicas dependen del psicopedagogo , de la propuesta del psicopedagogo, a
qué le llama clinica y hasta donde puede y quiere sostener la indagacion, porque yo
no puedo preguntarte a vos, interpelarte, y dejarte sola con eso.. hay que acompafar,
construir un sentido, por qué, para qué, qué voy a hacer con toda esa informacion...
bueno, tiene que ver con la formacion y como se piensa la clinica, también creo que
la psicopedagogia clinica tiene modalidades distintas, a pesar de tener.... La
encarnan sujetos distintos pero también la perspectiva psicoanalitica que la
sostiene...tiene implicancias distintas, no puede ser aplicada al sujeto sino construida

con él, si el padre esta dispuesto a pensarse y construir sentido, a hacer y pensar con
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eso Y la historia de su hijo, es un camino que se puede hacer, y hay otros que no, y
se sigue solo con el nifio y la problematica esta justamente ahi, en lo parental y poder
hacerse preguntas, pero yo no desestimara esa posicion, insistiria ahi, esa resistencia

indica que hay algo alli.

¢Qué diferencias o0 aspectos relevantes encuentra, que implica en este ambito y no lo

encuentra presente en otro ambito?

Hay cosas que permanecen y otras que cambian, creo que lo que se sostiene igual o
deberia sostenerse igual, es la posicion profesional clinica, la ética clinica que se
tiene que sostener porque no puede cambiar, que yo escuche mas o menos porque
estoy en un ambito pablico o privado o una institucion, en ese sentido creo que se
sostiene 0 al menos yo intento sostenerla, trabajo del mismo modo, me comprometo
en términos éticas, pero si cambia... lo que si cambia es lo que hace al contexto de
la intervencion, no es lo mismo estar en una institucion ehh que tiene algunos limites,
algunos lineamientos, la experiencia de la clinica en esta institucion y por fuera no
es... no hace a la intervencion, no hace a como yo pienso la entrevista, quizas aqui
como hay un equipo interdisciplinario se hacen las entrevistas de a dos, una
psicomotricistas y yo, por ejemplo, y eso en el &ambito privado no necesariamente
ocurre... y no s¢ si tiene que ocurrir, lo de la interdisciplina sucede aqui porque es
parte de un proyecto y no sé si es mejor o peor, tiene esa particularidad porque la
institucion lo requiere, porque es la linea de formacidn, las condiciones del contexto
si configuran en como se piensa el diagnostico porque también responde al para qué
de ese espacio, algunas instituciones tienen la mision de emitir un certificado de
discapacidad y entonces eso configura una entrevista diagnostica distinta, porque
necesito coeficiente intelectual, necesito datos concretos, que configuran el inicio de
otro modo, no quiere decir que en la clinica no se elaboren ese tipo de diagnosticos. ..
0 que uno no tenga esas herramientas, la cuestion es cuando las decidis tomar , si lo
técnico va primero, porque si haces un certificado, tener una bateria de test, que son
las mismas para todos... en cambio la clinica que no ... que trabaja con otra
modalidad, que hace un diagnéstico en términos de hacer supuestos, de hacerse una
pregunta... de que tenes que tener alguna idea que oriente la intervencidn, hacia
donde vamos, que decirle al otro , esa clinica tiene sus técnicas pero que estan ahi
listas para cuando se considera que van a problematizar, no es la aplicacion directa..

ahi esta la cuestion. En el ambito comunitario, que no es un &mbito que yo conozca,
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pero si infiero que el diagndstico requiere otras caracteristicas distintas, porque lo
comunitario lo configura asi, la escucha ya no es del sujeto a solas en un espacio
privado... 6seo intimo, sino la escucha de una comunidad, una institucion, apuntan
a la singularidad, pero de un grupo... digo, configuran los lugares, configuran la
modalidad en cuanto a la intimidad, privacidad, me parece que va por ahi. Hay
cuestiones que no se cambian por méas que cambie el ambito, yo no voy a pensar la
subjetividad de una forma cuando estoy en lo publico y de otra distinta cuando estoy
en lo privado, si hay tiempos institucionales destinos, las charlas son otras, no es lo
mismo un paciente que... si uno tiene que pensar los costos por ejemplo, la
diferencia entre el ambito privado y el pablico es que... como paga, que costo tiene
para la consulta, en el ambito privado pagan los honorarios apropdsito del costo
psiquico que hay que poner en esto y que con eso hay relacion, en esto de lo
transferencial, del anélisis, y en esto aparece una mama que pregunta “me dijo Pepito
que estuvieron jugando, te tengo que pagar?”’, en este sentido, qué costo tiene para
el consultante entre el costo econdmico y el costo psiquico, y eso es interesante, eso
pasa en lo privado... En el ambito publico, los consultantes tienen una atencién
gratuita, en la mayoria, entonces, acé es publico y gratuito, por ejemplo, ;entonces
eso compromete 0 no compromete? Con qué tiene que ver el costo que tiene con el
que viene aca... Entonces el trabajo de la intervencion no es diferente, pero hay que
contemplar esas diferencias, contextualizar... no puedo decir bueno, entonces si el
paciente que viene aca falta y no me avisa es porque al papa no le importa porque
no paga, ¢entiendes? Es una lectura transferencial, porque viene 0 no viene, y se
considera también como en el &mbito privado los padres cuestionan si tienen que
pagar las sesiones que estuvieron jugando, ;no? La lectura de la transferencia...
Entonces, el principio clinico se sostiene y las instituciones y los espacios configuran
algunas cuestiones pero no es condicional, la esencia de la clinica tiene que ser la
misma, el encuentro con el otro , se da en mejores o peores condiciones, asi a los
gritos , pero bueno... se naturalizan practicas, es complejo lo institucional, lo que
sucede en las instituciones... y también en esta particular es que la atencion no es
aislada, sino que esta ligada a la formacion, entonces hay estudiantes, entonces lo
que yo trabajo con los pacientes lo transmito en la formacion y eso en el ambito
privado podria ser una falta de ética, que hable de un paciente , y le cuenta a alguien,
no? Pero en este ambito esta avalado por la formacion, porque este espacio tiene

sentido de ser en cuanto a la formacion porque no es un hospital, es una universidad,
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este lugar estd entre la educacion y la salud como su nombre lo dice.... Y bueno...
un ambito privado esta por fuera de eso, no te configura algunas logicas, ¢no? Pero
la clinica sigue siendo clinica, hay algunos puntos que no puede cambiar, porque
cambiaria el posicionamiento.... ;Y los centros de rehabilitacion? Bueno, con
centros de rehabilitacion, a la misma palabra lo dice, rehabilitan funciones que estan
inhibidas, que estan afectadas y que para mi tiene sentido y logica en tanto las
problematicas que atraviesan muchos sujetos y lo requieren, y es un sostén que se
requiere y mas cotidianamente, ¢no? En cambio, las problematicas de la subjetividad
requieren sostén, a veces no tanto, pero ahi uno tiene que cambiar la intervencion
del paciente.... Las problematicas de lo “psi” son mas dificiles de comprender y de
asumir, porque el otro adulto tiene que preguntarse y hacer un lazo con vos, y es mas
facil poner un nombre organico al problema, ubicarlo en la rodilla.... Y bueno, esos
son muchos tipos de resistencias en algunos tipos de relacion... los pedidos de
diagnosticos, de esos concretos... quiero saber si es disléxico... y es como ubicar el
problema en la rodilla, y poner el problema en el otro... creo que la entrevista
diagndstica tiene ese desafio, contemplar al mismo tiempo las l6gicas de época, que
son los pedidos de diagndsticos y soluciones rapidos, con un sentido critico, poner
en didlogo lo que pasa... lo inmediato se metio en el consultorio, en lo médico, en
el aula... ahi esta el desafio clinico, como comunicar el trabajo clinica, como hacer
el diagnostico para que no sea etiquetante. .. algo tengo que decirle al nifio, hacerle
una devolucion, por algo me han venido a preguntar... algo tengo que decir y ahi
estd la construccidn, no colaborar en la etiqueta... El diagnéstico tiene mucho peso
para el que lo recibe, pero también para quien lo escribe... por eso es una

construccion, que se va logrando.
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Entrevista N° 4
¢ Qué marco epistemologico sostiene su propuesta para pensar la entrevista?

- Alla hora de pensar la entrevista parto de una mirada socio psicopedagdgica ya que
es importante tanto el sujeto que se presenta o consulta como asi también lo
contextual, su entorno que es de suma importancia a la hora de recaudar informacion
relevante que permite llegar a las causas de las dificultades que dicha persona

presenta.

¢En qué teorias se apoya para desarrollar la entrevista?
- Teorias a la hora de pensar la entrevista: teoria cognitiva de Piaget y teoria del

psicoanalisis.

Desde su perspectiva ¢Cudles son las particularidades que caracterizan a una entrevista
psicopedagogica?

- Particularidades que caracterizan una entrevista desde mi perspectiva; objetivos
claros, tener una intencionalidad definida de lo que se desea obtener. Observacion
desde una mirada psicopedagogica, recopilar informacion basada en las primeras
hipbtesis seguido de esto realizar un andlisis con el fin de eliminar, modificar,

elaborar nuevas hipotesis.

¢Cuales son los destinatarios de la entrevista psicopedagdgica?
- Destinatarios, diversidad de personas que se presentan a la consulta por diferentes
situaciones, dificultades, problematicas por abordar. Nifios y adolescentes, sobre

todo.

¢ Qué diferencias o aspectos relevantes en cuenta, que implica en este ambito y no lo encuentra
presente en otro &mbito?

- En el &mbito clinico se puntualiza en las dificultades del sujeto en relacion a las

restricciones en su produccion simbélica, se profundiza en los procesos psiquicos

comprometidos en la simbolizacion.
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Entrevista N° 5

¢ Qué marco epistemologico sostiene su propuesta para pensar la entrevista?

Yo en la facultad tuve mucha formacion con orientacion psicoanalitica. ¢Si bien
teniamos algunas materias Neuro, yo creo que la mayor carga horaria estaba puesta
en eso no? En lo psicoanalitico, en la psicologia, desde la mirada psicoanalitica, pero
emm... ya después saliendo de la facultad y buscando cursos que a mi me llamaron
la atencion y cosas que queria hacer, me tire un poco mas por la neuropsicologia, de
hecho, digamos que los Ultimos cursos que he estado haciendo y demaés, han estado
mas relacionado a eso. Mas que todo, busco informacion que me sirva para ver qué
idea tienen ellos en cuanto aprenden o cuanto a lo que puede, o0 a lo que no puede,
sus posibilidades. Si es una familia que yo ya conozco, y por ejemplo los deje de ver
un afo y los vuelvo a ver de nuevo, o si es una familia con la que busco tener
entrevistas a lo largo del afio, con algunos se conversa casi todo el tiempo pero con
otras familias, como que tenes que tomar el dialogo porque no los veo seguido, yo
lo que trato de hacer por ahi conversar y que ellos puedan al contarme , darse cuenta
cuales son las posibilidades que tiene en torno al aprendizaje para que podamos
trabajar desde ahi, entonces, por ejemplo, si una mama que me dice que es muy
atento que le gusta muchas cosas relacionadas a tal tema, es curioso, yo trato que
eso lo que esta nombrando, que lo tomemos, lo resalto para que o que yo trabajo en
el consultorio, también sea apoyado por ellos en el hogar y tal vez se lo pueda mirar
maés desde lo que puede. Obviamente que no es algo tan sencillo como simplemente
hablarlo, pero si es importante trabajar en equipo, justamente con el resto del equipo,
pero es algo que en la misma entrevista busco generar. No solamente trato de obtener
datos de la historia vital, de como es su desarrollo, su autonomia, sus posibilidades,
como lo pueden nombrar a €l, desde lo que puede o sabe, o lo que le gusta y ademas,
A la vez ver si tienen alguna demanda, trato de ver si surge en esa entrevista, para
que yo después, con la informacidén que voy sacando, ya sea de los test, de las
pruebas y demas, emmm... 0 de esas primeras sesiones que tengo con él o con ella,
que es lo que podemos llegar a trabajar y que puede llegar a ser un objetivo ademas

de los que yo veo y de lo que esta viendo la familia.

¢En qué teorias se apoya para desarrollar la entrevista?

Claramente, la neuropsicologia. Yo creo que para mi, la entrevista psicopedagdgica

, por lo general la hago a los papés o al tutor o algun referente en la crianza del nifio
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y lo que busco (sin son papas que no conozco), lo que busco es indagar un poco
sobre su historia vital, sobre aquellos hitos en el desarrollo que se fueron dando y
cosas significativas que hayan sucedido en los primeros afios de vida, como es hoy
por Ejemplo su cotidianeidad , que actividades de la vida diaria puede resolver de
manera auténoma, por ejemplo, si en las actividades del colegio cuanto es la
autonomia que tiene, emmm como lo pueden ellos nombrar al hijo, tanto en sus
posibilidades como sus limitaciones para ver también como la familia lo ubica en

ese grupo y cuanto favorece u obstaculiza su desarrollo.

Desde su perspectiva ¢Cuales son las particularidades que caracterizan a una entrevista

psicopedagogica?

Lo que busco al indagar y generar en esa entrevista, estd ligada a obtener
informacion y a dialogar, a promover que la familia piense al momento de hablar
conmigo, sobre como aprende o como se da esa relacion con el aprendizaje.
Obviamente con lo que la familia puede comentar explicitamente, sino que busco
que la familia se tome un momento para pensar en como aprende, como es, como lo
ven, qué habilidades tienen, que le interesa, que le gusta, si alguna cosa a lo largo
de su vida, no se dio en los tiempos que para ellos no era lo establecido, que hicieron
con eso, si pudieron favorecer algo o si pudieron estimular algo, si les sirvié buscar
en las terapias, pensamos en ese ratito como es el aprendizaje del nifio y que estamos
haciendo con eso a lo largo de este tiempo.

¢Cuales son los destinatarios de la entrevista psicopedagogica?

Pienso que la entrevista no es solo indagar y buscar informacion, que si bien nos
sirve muchisimo para eso, , también con las preguntas, movilizarnos a pensar juntos
sobre qué cosas se pueden llegar a trabajar, si es que tienen alguna demanda, o que
empecemos a movilizar alguna cosas no? por ejemplo, si ellos lo estan viendo desde
un lugar negativo o empobrecido, es decir, me sirve como para ya empezar a trabajar
y comentarselo al equipo para tener en cuenta, por ejemplo cuando este nifio se
equivoca, que frases obtiene de su familia, como toman el error, que hace el nifio
con ese error, sirve muchisimo para obtener informacion pero es un espacio donde

se convoca a la familia a que ya empecemos a pensar en conjunto de ese espacio.
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¢Qué diferencias o aspectos relevantes en cuenta, que implica en este ambito y no lo

encuentra presente en otro ambito?

En el ambito clinico se trabaja en el diagnostico y el tratamiento de las dificultades
en el aprendizaje o cuestiones ligadas al aprendizaje, y por ahi creo que el uso de
test, de pruebas, materiales o fichas o actividades de estimulacion y demas, creo que
son caracteristicas del &mbito, lo cual no significa que no puedan ser utilizadas en
otras areas 0 en otros &mbitos de la psicopedagogia, pero son caracteristicas de ese

espacio.
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