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A su vez, se selecciono como fuentes de informacion primaria los integrantes de los
TAP v directivos de escuelas pnimarias. Y como fuentes secundaria el analisis

scumental de: los protocolos diagnosticos de la catedra (linica Psicopedagdmica |

Uiagnasiico), leves v resoluciones educativas
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Introduccion

“Tencmos comida instantanca.  guerras
instantaneas,  informacion  instantanea,
socicdades instanianeas, mifos instantaneos
y huscamos diagnosticos istantaneos junto
con soluciones instantaneas.” (Janin, B,
2010, p. 137)

.. El contexto socio-historico cultural actual se caracteriza, entre otra multiplicidad de

roblemas, retomando a Beatriz Janin por lo “mstantdaneo”, donde se prioriza el

)
]

rmlugar, nominar, encasillar cualquier conducta, comportamiento y manifestacion de los

ividuos que no se adapte a los parametros de lo esperado.

¥ si bien. las manifestaciones de los nifios/as en el escenario escolar como
uietos”, “desatentos”, “distraidos”, “desafiantes”, causo malestar v preocupacion
la institucionalizacion obligatoria de la escuela - ley N®1420- en la Argentina.
o las disciplinas como la medicina y la psicologia a infentar dar respuestas,
jante la colocacion de nombres a aquello que desestructuraba, molestaba,
modaban v no se adapta a los parametros de la “normalidad”™. Es en la sociedad actual
de se pasa a definir los tiempos subjetivos de los nifios/as para enfermar, transitar un
1o, una depresion o una angustia en enfermedades. Asi, la autora Janin, B (2013)
ica que “cualquier desborde tiene una etiqueta en la gnlla clasificatoria que la

logiza™ (p.6}.

Esto es a partir del auge y los aportes de las neurociencias las cuales'pasaron catalogar

icamente cualquier alteracion del comportamiento y la conducta de un sujeto a traves
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In argumento bioquimico o electrofisiologico. Quedando los nifios/as v adolescentes
rampados, siendo blancos faciles v objetos de mercado de dicha disciplina, la cual
netré el campo de la educacion v la salud para ofrecer a cambio sus re-soluciones
idas, efectivas, en base a psicotropicos, psicofirmacos, psicoterapias breves v
ducativas.
~Janin, B, (2010) afirma que en la actualidad hay “una pasion por diagnosticar. por
jalo gar, por definir cuadros suponiendo que de ese modo se avanza en la resolucion del
lema”™ (p.19). Y agrega que. es la “escuela el Tugar privilegiado donde se revelan las
ologias infantiles™ (p. 10).
Asi, partiendo de este panorama, se realizo un recorrido bibliografico sobre el
.-11 ostico del TDA/H', donde advertimos una multiplicidad de formas de entender,
jordar el diagnostico y su tratamiento. asi como también de investigaciones a nivel
icional ¢ internacional que indagan sobre el origen o las causas de lo gue consideran
mo un “trastorno’ o un “sintoma de época’.

Asi, estan aquellos que desde el modelo medico hegemonico, vy respaldandose en los
nuales diagnosticos como el DSM vy el CIE-10 sustentan sus practicas en abordajes
reducen la problematica a la identificacion de sintomas, signos clasificables,

eccionables y encausados dentro de una patologia, para desde alli plantear posibles

la tesis de grado cormespondiente a la Licenciatura cn Psicopedagogia, hemos _dbcid:lul:'rr\utilizar la sigla TDAMH
hacer atusion a lo que s denomina como Trastorno por Déficu de Atencion con o sin Hiperoctividod.

mbarzo, ta problemétiva aparcecra on ocasiones, desde la bibliografia consultada v los decires de los profesionales
tvistados menciomada como “ADD. En este estudio no nos parceio oportuno utidizar esla oitima deseripeion va
la misena corresponde a la traduccitn de las siglas en inglés, exportada de Norteamérica, v preferimos por tanta,
ar Ias siglas que responden a nuestro idioma.
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ciones que en general, recaen en el consumo de psicofarmacos, con un gran beneficio
a los laboratorios.
: Por tanto, ante esta urgencia clasificatoria, son muchos los adultos {docentes,
ogos, psicopedagogos, pediatras, trabajadores sociales... ) que tienden a valerse de
jentas que Jes propone la epidemiologia neoliberal, entre ellas exponer a los
sas y adolescentes a la medicalizacion y/o a complejos dispositivos de control, de
iplinamiento de conducta v comportamiento. En palabras de Fernando Osorio (2006),
is del Manual diagnostico v estadistico de los trastornos mentales DSM-IV (que
f la caracterizacion del citado trastorno) “hay un vademecumn psicofarmacologico
“ecnonde con medicacion frente a cada trastorno. Un negocio multimillonario para
horatorios de especialidades medicinales™ (pp. 18).
ite esta situacion, son muchos los profesionales abocados a la salud v educacion
antan sus voces para (d) enunciar la presente y creciente “Patologizacion y
dizacion de nuestry mifies v adolescencias™ y mas puntualmente, del Hamado
storno por déficit de atencion con o sin hiperactividad™
po gjemplo, en nuestro pais un grupo de reconocidos profesionales del drea de la
felaboraron un documento dirigido al Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion
. e suscripto por mas de mil profesionales de Argentina, Brasil, Uruguay, Mexico,
Ttalia, Suiza v Colombia, en ¢l (djenuncian que “el acuerdo™ de la comunidad
s acerca de que lo que se denomina ADD/ADHD. refleja sifuaciones
jas ligadas a diferentes patologias, que “suele no ser tomado en cuenta”,
consecuencia, ‘se agrupan con ese nombre multiples expresiones del sufrimiento

e merecen ser consideradas en su singularidad y tratadas teniendo en cuenta su
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dete inacion” (2006, p. 44). Mientras la practica da cuenta de que el medicamento
acalla el sintoma perdiéndose la oportunidad de que un nifio/a v su familia
n las causas de su sufrimiento para poder aliviarlo. Y que muchas de las estrategias
escolar que intentan resolver estos problemas tales como: reduccion horaria, retiro
. 0 de los momentos comunitarios, fiestas, formacion para saludar a la bandera, etc.
nayoria de los casos solo trae consigo “la exclusion’.
8i, en nuestro pais. junto a las investigaciones hay numerosos aporics eoricos-
icos que anahzan las prdaciicas diagnosticas uctuales en la nifiez v adolescencias y
: ellas es la que atafie al TDA/H, coincidiendo en sealar el riesgo subjetivo que los
bs conllevan.
e esta manera, si bien podemos decir que ¢l recorrido bibliografico es amplio v
30, en fo que refiere a nuestro campo psicopedagogico se advierte solo dos (2)
gaciones, dando cuenta de la ausencia de produccion cientifica sobre cl
jonamiento de los profesionales a la hora de diagnosticar dicha problematica. y es
lo que amerita la necesidad de continuar estudiando, indagando. investigacion v
:-- nando sobre nuestro quehacer cotidiano en la clinica con nifios/as v adolescentes.
Por lo tanto, esta investigacion pretendio conocer el posicionamiento que adoptan los

ssionales que integran los Equipos Técnicos de Apoyo Pedagogico®, al momento de

%, que apareceran a partir de ahora con la abreviatora v 1o sigla FTAP. Los mismos fueron seleccionados v
08 & partir de los protocolos de las practicas disgnosticas llevadas adelante por alumnostas avanzados de la
de Psicopedagogia |eitedra Clinica Psicopedagagica § (Diagndsticol] en el marco de los acuerdos operativos
enire les Supervisiones de Nivel Primano v ¢l Departamento de Psicopedagogzia en ¢l marco del Convenio
Consgjo Provineal de Educacidn (O PE) de la Provincia de Rio Negro v el Centro Universilano Regional
intica (C.LLR.Z.A} de ta Universidad Nacional del Comahne, con el propdsito de Hevar adelante un trabajo
o de atencion psicopedagopica de la poblacion escolar.

Bles en cste sontido, nos permitieron ubicar la poblacion cstudianti! diagrosiicada o sospechada con las siplas
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mosticar las  problematicas que presentan en su  escolarizacion los nifios/as
vechados o rotulado con la sigla TDA/H. v los efectos en su escolarizacion.

Para ello, se recurtiendo a la busqueda de material mbhiogratico que permitid dar
nta de los distintos modos de entender v abordar los procesos diagnosticos del TDAH,
1 luego visualizar que posicion eligen/adoptan/toman los profesionales v en especial
psicopedagogos que integran los ETAP v desde ahi poder indagar sobre la situacion
lar de los mifios/as que atravesaron por dichas practicas v sus efectos.

Para ello se consideraron centrales las categorias conceptuales de: posiclionamiento,
AP, TDA/H. practicas diagnosticas y efectos en la escolarizacion,

Siendo el arca de localizacion la ciudad de Viedma provincia de Rio Negro. donde
glecciond las zonas, 1 11 y IV del turmo manana v tarde del ETAP de mivel primario,
ser las zonas que han derivado nifios/as sospechados, diagnosticados v tratados por la
a TDAH, los cuales aparccieron en los acuerdos operativos trabajados,

A su wvez, se utihzo como técnicas de recoleccion de datos, la  entrevista en
fundidad v analisis documental, tomando como fuentes de informacion primaria los
fesionales que integran los ETAP y los directivos de las escuelas’. Mientras que, como
ntes secundarias se utihizaron los protocolos diagnosticos de la catedra Clinica
ropedagogica | (Diagnostico), legajos de los nifios/as sospechados o rotulados con la

a TDA/H, leves, resoluciones v normativas educacionales,

citar permanentemente el relato de los profesionales entrevislados respecte de sus priclicas, abordajes ¢
venciones, se decidiy resguardar su identudad colocandole wi nemero o cada entrevista, Y en ¢l caso del relalo de
ifios s cscolanzados que Tueron disgnosticados v tratados sc wtilizd da lotra X Asi. dichas vifctas aparceoran
comnillades v en formato cursiva, con el Tin de diferenciarlos del resto de 1a escritura
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Respecto de la metodologia de la investigacion, se opto por un enfoque de tipo
ualitativo, va que el mismo propicio la descripeion y el conocimiento en profundidad de
os decires v haceres de aguellos sujetos participes del estudio

En este sentido, alguna de las preguntas que guiaron y orientaron el estudio fueron:
Entre las demanda escolares en las que participaste aparecio alguna situacion vinculada
on ¢l tema del TDA/H?, [ hay alguna posicion tomada con respecto a esta problematica
lesde el ETAP o en consenso con las escuelas?, en la derivacion se habla de problemas
le aprendizajes con expresiones tales como: “se dispersa”, “se distrae”, “vuela”, "no se
oncentra” ; en qué padecimiento se esta pensando? [ Sobrevuela algo del TDA/H en estos
somentarios? Y, jhay alguna razon o acuerdo para insistir en estas descripoiones v dejar
J¢ nombrarlo como en la década del 907 con la sigla TDA/H o hablar de hiperactividad?

De esta manera, los resultados de la investigacion fueron organizados a partir de la
disposicion de cuatro capitulos y una conclusion, que incluven:

Capitulo N°1. Donde se presentan los aspectos teoricos v metodologicos que dieron
lugar a la realizacion del estudio de investigacion

Capitulo N°2: Se da a conocer los procesos diagndsticos que se postulan y
repomiendan para el diagnostico del TDA/H vy las creencias de los profesionales.
puntualmente los psicopedagogos que integran los ETAP

Capitulo N°3: Se presentan los posicionamientos de las practicas diagnosticas,
abordajes, e intervenciones de los profesionales del ETAFP en relacion al TDAH

Capitulo N94: Se da conocer las trayectorias escolares de [os nifios/as que atravesaron

por practicas diagnosticas y los efectos que dichas practicas e intervenciones produjeron
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su escolarizacion desde los decires de los profesionales del ETAP v los equipos
VoS,
Por Gltimo, se presenta la conclusion a la que se armbo con el estudio de investigacion
tesis de grado, articulando los desarrollos anteriores en relacion con el planteamiento
problema que guto el presente estudio.
Ahora bien, sobre el final de la investigacion se encuentran los cuatro anexos que
necesanos adjuntar a la investigacion.
El primero de cllos contiene la exposicion v posterior publicacion de un escrito
- En tiempos de tesis: “la construccion del problema™.
El segundo anexo, contiene los protocolos diagnosticos de los mifos/as sospechados
lados con la sigla TDA/H que participaron de los acuerdos operativos antes
ionados,
Mientras que el tercer anexo. contiene modelos de entrevistas utilizados para los
ionales y psicopedagogos del ETAP, asi como también para los directivos escolares

con las desgravaciones de las entrevistas.

Y por oltimo, el cuarto anexo se presenta las leves, resoluciones v decretos utilizados.




Py
.!
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CAPITULO Ne°1

edricos y Metodolégicos”

16
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Aspectos Tedricos y Metodologicos

El presente capitulo tiene como propdsito presentar los lineamientos tedricos v

odologicos que guiaron el estudio de investigacion. Por lo tanto, el material
esentado, se encuentra organizado. a partir de los siguientes ejes: plantcamiento del
oblema de investipacion, sus objetivos, algunas cuestiones tedricas v por ultimo, las

etodologicas.

Planteamiento del problema de investigacion

En una sociedad cn donde el dolor, el sufrimiento, el conflicto v todo aquello que no
‘adapta a los parametros de “lo esperado”, “lo normal™ se lo reduce a una cuestion de
i otransmisores y psicofiirmacos, es que se empieza a denunciar ¢l avance sobre la
acion infanto-juvenil de practicas patologizantes/medicalizantes que solo logran
enciar los padecimientos a partir de intervenciones “normalizadoras™. de cortes
aatistas v biologicistas. Practicas que reducen la problematica a la identificacion de
¥ signos clasificables, seleccionables v encausados dentro de una patologia v
alli, se plantean posibles soluciones que en general, recaen en el consumo de
ofarmacos, con un gran beneficio para los laboratorios.

Ante esto se levantan otras voces que hacen hincapié en las reacciones adversas que
1 este tipo de diagnosticos ¥ su posterior tratamiento para los nifios/as v adolescentes

ando que “afecta’ su capacidad v constitucion subjetiva.
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Estado de la cuestion
Por lo tanto, en lo que conciemne al recorrido bibliografico que se realizo en torno al
amiento que adoptan los profesionales, entre ellos e psicopedagogo, en sus
as diagnosticas en el campo del Hlamado TDA/H se pudo identificar un numero
cativo de investigaciones y escritos a nivel internacional como nacional que
In sobre el mismo desde distintos abordajes y enfoques.
2 ellos estdn los que enfatizan en la etiologia, las causas, los factores de riesgo,
uencias familiares v escolares, chima familiar, por ejemplo:
‘actores de riesgo asocuados con ol défici de atencion en los mifios con o sin
tividad™ realizada por: Mufoz-Pérez. Juan Carlos Pérez-Garcia, Carlos Arrovo,
'Angcl Vichido-Luna, Elena Soto-Vega en México (2014). Uste estudio se centra
. ores de riesgo, dando como resultado el TDA/H, como: la meompletud en la
de gestacion, 1a amenaza de aborto, la presencia de eclampsia‘/preclamsia, el
ento fetal y el nacimiento prematuro, los problemas durante ¢l embarazo o al
o del parto, el bajo peso al nacer, entre otros. Concluyendo que en mayor medida
mo de tabaco en grandes cantidades v los nifios con hipoxia neonatal son aquellos
dn mayor preponderancia al TDA/H,
ecuencias familiares v escolares en los hogares de 12 niftos-as disgnosticados
de la corporacion HIDEA™ de Jiménez y Villanueva llevada adelante en
(2009). Indaga las consecuencias que trae aparejadas ol trastorno a nivel
po escolar, liegando a ia conclusion que se produce una fragmentacion en ia
cion dentro de la dindmica familiar v que a su vez, se genera un descontento de

sobre la metodologia utilizada en los colegios.
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=“Clima fumidiar en el trastorno por déficit de atencion-hiperactividad ™ de Cecilia
ontiel-Nava, [sabel Montiel-Barbero y Joaquin A, Pena, llevada adelante en {2005). En
misma, se plantcan como resultado que los famihiares de nifios con trastorno obtuvieron
ntajes bajos en la dimension de la relacion (cohesion, expresividad v conflicto), el
ecimiento personal {independencia, orientacion hacia el logro. orientacion hacia las
ividades Intclectuales v culturales, orentacion hacia las actividades creativas, ete, ).
S que tener un nifo con este problema presupone una presion adicional en la
Por otro lado, a nvel nucional encontramos investigaciones tales como:
<“Trastornos por défictt de atencion y comorbilidad con adicciones en una cohorte
tifos, adolescentes v adulios” de Belsasso, Juarez v Ponton (2007), la cual arrojo
mo resultado que un 30% de la poblacion adolescente y un 88% de adultos estudiados
ieron en alguna ocasion de su vida, una historia de wso o abuso de drogas, 1entendo
§ predominancia ¢l sexo masculino.

Sobre los procesos de medicalizacion ¢n la infancia, se encontraron los siguientes
estudios:

y <“Sindrome  de afencion  deficitaria con hiperactividad v valoracion
opsiquiatrica v respuestas al tratamiento con Metidfenidato” llevadas adelante en
a por De Fernando Perdomo y Demetrio Perdomo (1997-2000). En este estudio se
2 un predomimo evidente del sindrome en el sexo masculino, ya sea por antecedentes
es,  por factor genético, o por tener antecedentes patologicos personales
acionados con ¢l sindrome. Ademas, que el fratamicnio con psicoestinndanics

ilfenidato) es eficaz v produce escasos electos colaterales (la respuesta del 81,37%
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los sujetos fue positiva al tratamiento mejorando su atencion v disminuyendo la
vidad),

'“De la busqueda de un nombre al encuentro de una historia: un andlisis critico
ca de los procesos de medicalizacion en la infancia desde una mirada de fa medicing
ral v la atencion primaria en salud”  de Acosta Claudio, Corigliani Guillermo,
'_ ica Telma, Poch Joaquin (2011) donde se concluve que los distintos sectores
ados seftalan que donde mas se demanda la consulta v la medicalizacion de chicos
la escuela,

§ “Discurso médico y estrategias de muarketing de la industria farmacéutica en fos
sos de medicaciin de la infancia en Argentina.” dirigida por Silvia Faraone v su
: 0: Alejandra Barcala Flavia Tormicelll Hugenia Bianchi Maria Cecilia Tamburrino
. 8) . en la cual se concluye que el consumo de psicotropicos en nifios diagnosticados
TDA/H es un modelo de como ciertas conductas y/o situaciones que antes no eran
licalizadas hoy son parte de los circuitos de tratamiento médico, beneficiando a los
ores de la industnia farmacéutica.

Ya en el campo de los diggndsticos se ubicaron cuatro trabajos, uno a mivel
acional, v tres a nivel nacional, en lo que concierne al primero:

“Hiperactvidad ;sintoma o trastorno? ;De gué o de quién?” de Gloria Patricia
z]. realizada en Colombia (2009}, la cual interroga el diagnostico de hiperactividad,
- endo que: la gran parte de los jovenes no estan de acuerdo con ol diagndstico ni
ratamiento que recibieron - prescripeion  farmacologica sin relacionar con
erapia como indica el DSM — incluso ¢l diagnostico solo le permitiria al sujeto el

de beneficios secundarios,
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Y tres a nivel nacional:
-“La tuncion atencional en la generacion Midlemum: interrogando al diagnostico”
a adelante por De Cristoforo Adnana, Delgado Rossina, Pou Veronica, Valazza
aleria (2011}, en este estudio se observa que los nifios que presentaron dificuitades en
atencion {manifiestas o no en el aula) no mostraron en sus producciones caracteristicas
ectivas que permitan considerario un grupo diferenciado, por lo cual, concluyen que los
flos que presentan diticultades en la atencion son una poblacion muy heterogénea v que
existe una entidad especifica sino m:i; bien lu desatencion parece presenturse come
sintoma.
o -La Tesina: “Nidiox con TIJHA, cambios en la interaccion familiar a partir del
gnostico " de Clara Barnathan (2004), la autora concluve gque el diagnostico v
tamiento de TDHA genera cambios pertinentes en la estructura, construccion de la
lidad, interaccion, evolucion familiar v autoestima del nifio.
¥ -La investigacion “Aspectos histéricos-libidinales en nifios v nifias con problemas
sus aprendizajes que manifiestan dificuftades atencionales” de Gisela Untoighich
09) se indaga que los nifios no atienden a lo que los adultos esperan y por qué no
dejar de moverse. Concluyendo que hay figuras parentales con senas dificultades
- sostener-amparar a sus hijos en los tiempos fundacionales de constitucion de
etividad.
ultimo, especificainente, en ¢l campo de la investigacion psicopedagogica v en

ion al TDA/H se encontraron dos importantes trabajos. El de la psicopedagoga

Duenas (2009) “dspectos socio-afectivos v cogritivos  preseates en las

opciones docentes ligadas a un incremento en la fendencia a derivar alumnos a
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ulta newroldgica por el ADD-H™ que focaliza en la tendencia a denvar de las
ituciones educativas privadas aludiendo que esto se debe a que los docentes tienen:
y confusa informacion; baja o nula consideracion de los faclores socio-
bienis les en la emergencia de problemas atencionales con o sin hiperactividad y temor
§ reacciones negativas de los padres cuando se le comunica acerca de dificultades de
1 o aprendizaje de sus hijos.

1. Y por otro lado, la investigacion levada adelantz por la psicopedagoma Alicia
“Situacion Persona Prestando Atencion (SPPA)" desde el afio 2000 y que
heiond en red en cinco paises. En este estudio se indaga acerca de las modalidades
wcionales v sus vicisitudes en los contextos actuales, entendiendo que las modahdades
ales que una persona despliega advienen de una construccion singular ntra ¢
ersubjetiva. Y en este contexto socio histonco, que se atraviesa conforma los modos

. subjetivacion, incide en la determinacton del pensar. del sentir, del desear y del

También, coexisten junto a todas estas investigaciones importanies aportes teorcos-
icos que analizan las pracricas dragnosticas actuales en la infancia v adolescencia y
inciden en sefialar el riesgo subjetivo que las mismos conllevan en el caso del TDAH.
Semplo de ellos son los de Clemencia Baraldi {2005). Beatniz Janin (2012), (2010);
a Gonzalez (2000), (2001}, Juan Vasen (2007), Leon Benasayag (20077, Esteban
in {2005}, entre otros.

En sintesis, a partir de estas lecturas se concluve que la mavyoria de las
estigaciones que aluden al Hlamado TDA/H en @rmino de diagndsiico y watamicnios

ienen de campos como el médico, sociologico, psicologico v psicoanalitico. Que



JNCo-CURZA Tesis de grado Directora; Porto, Maria del Carmen
Lic. en Psicopedagogia Co-Directora: Sanchez, Daniela
Tesista: Quezada, Paula Yamila
22

hos de ellos estan respaldados por el modelo medico hegemonico v la propagacion

manuales  diagnosticos como el DMS v/io el CIEI0. Y que en el campo
sicopedagogico la indagacion se oriento hacia la problematica de las derivaciones de las

scuelas v sobre la capacidad atencional v las modalidades atencionales actuales.

De esta manera, por todo lo expuesto y tomando como referencia el planteo de Alicia
andez (2005) cuando afirma que el debate critico sobre los diapndsticos de TDAH
: las cuestiones que de alli surgen concierne a “los profesionales dedicados a los
rendizajes v sus vieisitudes”, es que se decidio, sin desconocer la complejidad de la

atica en cuestion, dilucidar en este estudio: ¢f posicionamicnto que adoptan los

afesionales que infegran los Equipos téenicos de apovo pedagogico (£ TAP), entre eflos

8 psicopedagogos, en los procesos diagnosticos de niflos us sospechados o rotulados
o dat sigle TAH y que efectos producen en la escolarizacion de fos mismos. Viedma

Rio Negro) 2016-2017.

Objetivos
Obyetive General:

# Conocer el posicionamiento que adoptan los profesionales que integran ETAP,

e ellos los psicopedagopos en los procesos diagnosticos de nifios/as sospechado o
ado con la “sigla” TDAH. v qué efectos producen en su escolarizacion,
Objetivo Especifico:

+ -Describir la problematica denominada como TDA/H v qué procesos diagnosticos se

indican para su abordaje.
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-Analizar la posicion que adoptan frente a estas practicas diagndsticas los
profesionales que integran los ETAP, entre ellos los psicopedagogos.

-Detectar como transitan su escolarizacion algunos de los nifos/as que atravesaron
por estas practicas.

-Establecer los efectos que producen la posicion adoptada por los profesionales que
integran los ETAP, entre ellos los psicopedagogos. en sus practicas diagnosticas en

la escolarizacion de nifios/as que transitaron por ellas,

Algunas cuestiones tebricas de la investigacion
Para el abordaje de csie objeto de estudio consideramos centrales las cateporias
uales de: posicion profesional, equipos técnicos de apoyo pedagogico (ETAP),
AJH, practicas diagnésticas y efectos en la escolarizacion.
En el ambito educativo es coman que se hable por influencia del psicoanalisis, como
ice Hebe Tizio (2003), de la “posicion” de los profesionales v se utilice también, el
icismo “posicionamiento”. Este ultimo no esta registrado por la Real Academia
ola pero si en su diccionario figura povicion, la cual cs delinida como una:
itud 0 manera de pensar, obrar o conducirse respecto de algo™.
Ahora bien, el discurso corriente supone que las personas se ubican frente a las
mtas situaciones de mancra consciente, por ello, resulta familiar escuchar que se aluda
una posicion politica, rehigiosa, ideoldgica, pero el psicoandlisis nos advierte que la

icion tiene también una determinacion inconsciente, lo que quiere decir que hay algo

¢sta quc escapa al sujeto mismo.
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Asi, cuando un profesional “habla’ esta 1o que quiere o intenta comunicar v algo que
va mas alla, por ejemplo, un lapsus, un olvido y cuando “escucha” el mensaje que viene
del otro lo hace con las orejas que estan hechas de conceptos, de prejuicios. de fantasmas

. (Tizio (2003 ). Entonces, en su intervencion los instrumentos de indagacion utilizados. las
preguntas realizadas, las lineas de sentido establecidas, parten inewvitablemente de “un
posiclonariento que Temite a un modo de pensar al nifio, sus padres, la escuela, el
aprendizaje”. (Cardinal, P v Pérez, M. 2011, pp. 2) Asi, el acto de “diagnoesticar’ tiene
consecuencias y el profesional es el responsable, pone en jucgo su posicion ética,

También cabe tener en cuenta que, como dice Sandra Nicastro {2005), existe una
posicion institucional que define como esc “espacio material v simbolico que en cada uno
de los actores es portadora de una mirada particular de los fenomenos, de significados
propios de la culiura institucional v de contenidos de la cultura profesional™ (pp. 98).

Asi, entendemos que la pasicion profesionad alude a “la dimension del acto” que se
desprende de una posicion subjetiva e institucional. En otras palabras. v como va t‘ue.
expresado en este trabajo, ella da cuenta de las elecciones tedricas, metodologicas v ética
con las que los profesionales - que integran los FETAP v particularmente, el
psicopedagogo- ponen en juego en su saber-hacer frente a las problematicas por la que
son consultados v en el caso que nos ocupa, frente a las priacticas diagnosticas del TDDA-
H.

En cuanto a los equipos, estos nos remiten a la “asistencia téenica’ a la cual definimos
como los discursos y practicas que colaboran, prestando apovo técnico profesional

especifico en el desarrolio de las funciones dc las instituciones escolares. Fstas acciones

estan a cargo de profesionales v agentes de formaciones disciplinares distintas
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icologos, psicopedagogos, licenciados en ciencias de la educacion, asistentes sociales
ofros) (Konnfeld, 2003). En nuestro pais, a nivel institucional, conforman v
nformaron distintos dispositivos que llevan distintos nombres: departamentos de
entacion escolar, equipos de  salud escolar, profesores orientadores v conscieros,
hinete escolar, entre otros.

Particularmente, en el sistema educativo rionegrino, esta asistencia esta organizada
. orno & los Equipos Tecnicos de Apoyo Pedagogico (ETAP), creados en el afio 1996
p.Res. 200 v reestructurados en el afio 2004 por la Res. 1452/04 v su modificatoria
04. Lo constituyen cinco perfiles profesionales en los niveles imicial v pnmano v
o en €l nivel medio, funcionan fucra de la escuela v tienen una doble dependencia:
dnica de las  Supervisiones Zonales en donde tienen su sede v funcional de la
ion de Asistencia Técnica del Ministerio de Educacion (DAT) “encargada del
soramiento especifico™ {art. 3, Res. 1946/04) En esta reformulacion se crea el cargo
ominado Area Pedagogica a partir de dos perfiles: Técnico Pedagogo v Té{:nicﬂ#
opedagogo, incluyéndose el perfil psicopedagogico por entender que €l mismo por su
macion garantizaria el asesoramiento, acompafiamiento ¢ intervenciones de
suaciones curriculares y en la propuesta pedagogica institucional®.

Por tltimo, en los anos 2013-14, sufre una nueva reformulacion con la creacion de la
eccion de Inclusion Educativa, Educacion Especial y Asistencia Técnica, al decir de

autoridades del Ministerioc de Educacion, se trata de una nueva estruciura

acion obtenida del informe final del trabajo de investigackon: “intervenciones institucionales en el espacio
or actual v transmisidn de fo culturg, Téenicos profesionoles del sistema educativo ricnegrine™. 2010-2012
do por 1a Mgter. Sandra Bertoldi y co-dirigido por la Mgter. Maria del Carmen Porto.
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dministrativa v politico-pedagogica (modificacion que no es refrenda por ninguna
' solucion ministerial),
Ella le da continuidad a las misiones v funciones establecidas por Res. N* 3748/04:
csorar, acompaiiar y orientar a los adultos, en su calidad de educadores. en la
clat oracion ¥ enriquecimiento de sus propias estrategias de accion, priorizando la
iptervencion interdisciplinana, instituctonal v/o grupal, implementando estrategias de
ervencion de tipo preventiva v asistencial v propiciando fa conformacion de redes
ediante abordajes inteninstitucionales™ Pero ahora, con ¢l énfasis puesto en “promover
educacion nclusiva vy el abordaje institucional desde un enfoque socio-
icopedagogico”.

La literatura del campo de la medicina y de la psicologia definen al TDA/H como un
rastorno de la infancia que genera en un nifio una dificultad para concentrarse, prestar
-u. 10n a lo que se suma en algunos casos, movimientos excesivos, sin control o con
paciencia. Que sc puede presentar en la escuela v en la casa o solo en una de ellas. (}-‘
gmbien, como un trastorno  del  desarroflo que afecta  significativamente el
r ionamiento de una persona en muchos aspectos de la vida cotidiana. Mientras que
9s manuales DSM- V y CIE 10 afirman que no se trata de un desorden especifico sino
pe depende de las caracteristicas asociadas al mismo: fulta de atencion, impulsividad, e

peractividad, las cuales pueden aparecer separadas o combinadas.
" También. es definido como wn constructor social que esconde de fondo la
tolerancia de la sociedad frente a conductas que se presentan como desajustadas de una
puesta ‘normalidad” o, como efecto de la descalificacion simbolica del Padre que no

oduce la necesaria represion (Kupfer, 2005).




[Co-CURZA Tesis de grado Directora: Porto, Maria del Carmen
Lic. en Psicopedagogia Co-Directora: Sanchez, Daniela
Tesista: Quezada, Paula Yamila
28

Aqui entendemos al TDA/I, como “ese” malestar que esconde el padecimiento de
mifio/a, €en un momento particular v sigular de ese sujeto junto a su entramado
familiar, educativo. Que nos lleva a preguntarnos v tener en cuenta, siguiendo
Alicia Fernandez (2006), por ejemplo que:

un nifio o joven puede estar desatento en la escuela porque se siente en
peligro, porque siente al mundo amenazante, porque sufre, de abuso
directo o indirecto; porque estd deprimido; porgue no le interesa lo que
le enseftan; porque lo que le ensefian es poco atractivo (p.14) .

. En cuanto a las “practicas diagnosticas del TDA-H™ es comim que se guien por lo
blecido e¢n los principales manuales diagnosticos existentes: ¢l Manual Diagnostico
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM) de la Asociacion Americanz de
quiatria {American Psychiatric Association- APA) y la Clasificacion internacional de
ermedades, decima revision (CTE-10) elaborada por la Orgamzacion Mundial de la
ud (OMS} Aun cuando varian los codigos utilizados, los criterios del DSM-TV para
diagnostico de este trastorno son practicamente idénticos a los que especifica la CTE-»
pero en la practica el mas utihizado es el DSM (en la actualidad esta en vigencia el
ISM-V del afio 2013 pero en cuanto a los criteros clinicos se conservan los establecidos

el DSM-1V vigente desde mayo del afio 1994).

El problema que algunos autores seftalan en este diagnostico del TDA/H es que
globa caracteristicas muy variadas, en palabras de 8. Toporosi (20097 incluyen a nifios:
n dificultades transitorias, con falta de concentracion efecto de una falla profunda en el
pdo que se constituyo su psiquismo vy los que se encuentran bajo los efectos de un
aumatismo grave que atrapa toda su atencion pero con un buen armado psiguico.

Y no es sin consecuencia, va que estos diagnosticos, al decir de Maria Sol

oncalves da Cruz (2006), en su urgencia por suprimir “cs¢” malestar “borra todo lo
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€5 mas propio para introducirlo en la generalidad y asi enmudece 1o que podria
gimos sobre esa persona- v oen otro plano de analisis- también sobre nosotros
105, como profesionales y como sociedad™ (pp-22). Mientras el psicoanalisis, nos
efla que ¢l trabajo terapcutico es otro, en la medida en que éste, “nos brinda una
a sobre la estructuracion psiquica que es includible para trabajar con los nifios™
n, 2010, p.98) v que no sentencia, rotula ni encapsula una problematica en un
dro nosologico,

. Entonces, permite “revisar v evitar practicas clinicas’ que de la mano de la
ologizacion y medicalizacion irrumpen, muchas veces, “en el discurso cscolar como
icion posible para terminar con la desatencion, la hiperactividad, la dificultad para
eptar limites que manifiestan hoy no pocos alumnos™ (Duefias, G v Kligman, C_,
9, p-107) empobreciendo, la mayoria de la veces. los recornidos o trayectorias
olares ofrecidos a quienes presentan dichas problematicas. Trayectorias escolares
las politicas de inclusion - a mivel nacional v provincial- definen como disefio de
midos individuales que permitan una inclusion educativa, garantizando el derecho
.'aducacién de todos los nifios/as. Y que Flavia Terign (2007) clasifica en dos tipos:
“teoricas’, que son aquellas que el sistema propone de manera lineal, homogénea.
andar v cronologica, Y las ‘reales’ que implican recorridos diversos, heterogéneos,

bles v contingentes que realiza un estudiante a lo largo de todos sus aios de

slarizacion.

En este trabajo entendemos por efecto en lu escolarizacion, particularmente, a las
diciones de posibilidad o no que tiene un alumno diagnosticado como TDAH o

pechado de padecerlo, para aprender e integrarse al dmbito escolar a lo largo de

29
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afios de escolarizacion. En otras palabras, en esa trayectoria escolar ‘real’ de la
habla Terigi, las oportunidades de alojamiento como alumno con las gue conto y/o

dificultades, detenimientos, estigmatizaciones con las que se fue encontrando.

Consideraciones Metodologicas

Teniendo como referencia los supuestos teoncos elegidos para sustentar el problema
estudio, optamos por una investigacion de tipo cualitativa, ya que la misma nos

it la deseripeidn y el conocimiento en profundidad de aquello que nos planteamos

tigar. A través de la misma, se pudo captar la significacion que los sujetos -

icopedagogos. técnicos y directivos - otorgan a sus practicas diagndsticas e identificar
esos decires la posicion que adoptan - los integrantes de los ETAP, v mis
tualmente, los psicopedagogos-, en los procesos diagnosticos de nifios/as sospechados
rotulado con fa “sigla™ TDA/H, como asi también, los posibles efectos que los MISMOos_

Ucen €n sus escolanzacionss,

Decisiones para ingresar a la recoleccion de datos

Area de localizacion:

El area de locahizacion de la investigacion fue la ciudad de Viedma (Rio Negro). Para
realizacion del trabajo de campo se seleccionaron los equipos de las Supervisiones de

ivel primario correspondientes a las Zonas I [Ty TV,
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Cuadro N° 1: Conformacion de los ETAP e Instituciones escolares de su

jurisdiceion,
Ep_e?\flsmn “ ETAP - Instituciones Escolarcs |

Zona | Conformado por un profesional | Zona Urbana: N'1, N” 2,
psicopedagogo, un asistente/trabajador | N” 339, N” 308, N¥ 309, N” |
social y un fonoaudiologo. 263

San Javier v Guardia Mitre.
| Zona Il Cﬁrﬁpucstu por  un pmtégidrial Zona Urbhana: N°2_ WY 30,
pedapogo, un  psicologo v oun 0 N¥ 339 NY 336, N¥200, N°
| psicopedagogo. | 125,N° 297y N° 355,
EZDna Rural: N" 249 del
Juncal ¥ N° 67 de Monte
Bagual.

Zona IV Compuesto  por un  profesional | Zona Urbanas: N° 261, }
psicologo, un fonoaudidlogo v un | N®319, N296, N° 340,
asistente/trabajador social. N“263,  N°308, N“309, i

N©352, N“246 de Viedma

Los criterios considerados para su eleccion fueron que participaron de las

ivaciones diagnosticas pautadas en los acuerdos operativos en los afios lectivos

prendidos entre 2010 -2015. Periodo que se selecciono porque los nifios/as derivados

concurrian a nivel primario y esto permitio recabar informacion sobre sus trayectorias
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_ olares. Ademas, por la accesibilidud para contactarnos con los equipos v las escuelas
su jurisdiccion.

Unidad de andlisis:

Las practicas diagnosticas de los profesionales que integran el ETAP, entre ellos los
icopedagogos, con nifios/as sospechados o rotulados con la sigla “TDA/IT™.
Unidedes de informacion:
Estas fueron: los integrantes de los ETAP (psicopedagogos, psicologos, trabajadores
ciales, fonoaudiologos) v los directivos de las escuelas que participaron de derivaciones
| periodo 2010- 2015 en ¢l marco de los acuerdos operativos.

Para su seleccion se opta por una muestra de tipo no probabilistica donde 1os sujetos

eron elegidos por ser relevantes v significativos para el estudio.

Asimismo, esta seleccion se fue dandose de manera progresiva tomando como
ferencia los protocolos de la catedra de “Clinica Psicopedagogica | (Diagnostico)” que
5 permitio ubicar los profesionales que participaron de los acuerdos uperativc-s#
encionados v mas puntualmente, de las derivaciones referidas a la problematica que nos
pa en este estudio.

- Criterios de seleccion de Tas unwdades e imformacion:

Los profesionales en especial los Psicopedagogos: que llevaron adelante practica

gnostica con nifios/as rotulados o sospechados con la sigla “TDA/H™ en el nivel

imario. El cuadro que sigue presenta a los mismos:
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Cuadro N° 2: Los profesionales: que llevaron adelante practica diagnéstica con

nifios/as rotulados o sospechados con la sigla “TDA/H",

NZ200. T.T.

(AP T Formacion Vomnacian; becvelae
Antigiiedad en el
Cargo.
Zona | Lic. en psicopedagogia. UNCo. | Desde 2005 | Afio 2012°  Lscuela
Turno: Hasta la | N¥339 T M
Manana actualidad Ano 2005, Fscuela N
308 TM
Lic. en psicﬁpc&agc-gia. UNCo. | Desde 1998 | Afio  2012:  Escuela
hasta 2001 v | N"339 T M
desde el 2004 al * Ao 20120 Escuela
2015 N°339. T.T !
umo: | Lic. en psicologia. Universidad | Desde el 2006 | Ao 2007 Escue.la_
arde Nacional de la Plata hasta el 2012 N°309. T.T
I | Lic.en psicopedagogia. UNCo. | Desde 2007 | Afio 2014 Escuela N°
o: | hasta 2017 355 TT.
na Ao 20012 Escuela

;
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Lic. en psicopedagogia. LNCo.
Postitulos:  Configuraciones

vinculares.

Umversidad  MNacional  del

Salvador.

Desde

hasta 2017

Licenciada en fﬂnnaﬁd'i'n'i'é-gi;_i_ﬁgétjé""'Ei. 205

hasta la

actualidad

Afio 2011:  Escuela: |
N7309, T.M.
Afio 2015: Escuela N°

355 T M

Licenciado cn Asistecia Social

2 afos en ETAP

Umversidad Nacional de la|linea Sur. Y

Plata desde el 2012
hasta la
actualidad  en
Viedma,

i, v Profesora en | Desde 2011

psicopedagogia. CONSTIDEC,

hasta 20137

Afio 2011: Escuela N°
IR T.M
Ao 2013: Escuela W

319 T.M

en el momento de este esiudio, va no trabajaba cn o ETAP s2 la entrevistd wual por considerar relevante su
wm en el mismo. periode 2001-2003.
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ona [1y | Técnico en Asistente Social Desde el 2002 J En el afio 2014; Escucla

-~

R hasta fa | N° 355 ‘
actualidad En el afio 2013: Fscuela
N® 358

|

|- L. |

os directivos: de las instituciones que participaron con los profesionales de los

P en las derivaciones de mifios/as con las caracteristicas mencionadas.

padro N°3: Directivos seleccionados como unidad de informacion. Afo 2016

macion / Cargo | [scuclas | Denvaciones seleccionadas
Turno
N 355 Turno | -En el afio 2012 se llevaron adelante dﬁm
29 afios | Tarde v | pedidos de consulta por nifios con caracteristicas de |
tigiedad como | Turno desatencion ¢ hiperactividad combinadas.
Mafiana -En el afio 2014 se llevo adelante ta derivacion de
2007 56 un (1} caso chimco por motivos de desatencion.
mpefio como Mientras que en el ailo 2015 se consulto por un (1)
nte en General caso clinico mas con las mismas caracteristicas.
de €1 2007 hasta |
ualidad en la
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!E escuela N 355 como R _
docente y Iirectora.
Antecedentes Jornada ‘En el afio 2011 se llevo adelante una (1) derivacion
Laborales: 26 afios l extendida, por motivos de desatencion ¢ hiperactividad
de servicio como | Porlamafiana - combinada |

docente tienen  horas
1900-2001  Docente | educativas, v
del Juncal, | por la tarde
Vicedirectora, v | taller
Secretaria.

1-2016:

rectora de la

la N 349,

Asimismo, en todos los casos se tuvo en cuenta el criterio de accesibilidad tanto a los
fesionales del ETAP como a los directivos de las instituciones educativas,

Técnicas de recoleccion de datos:

Para la investigacion sc utilizaron distintas técnicas de recoleccion:

Fuentes primarias:

Entrevista focalizada: csta técnica resulto apropiada para acceder al universo de

ificaciones de los informantes frente al tema que se indago, en otras palabras, fueron

instrumento por excelencia que permitio encuentros personales con los entrevistados

se explayaron sobre la problematica v donde algunos, dieron cuenta de  sus
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pricticas diagnostica con nifios/as sospechados o rotutados con la sigla “TDA/H” y otros
como en el caso de los directores, sobre los procesos de aprendizajes de fos mismos.

Se Hevaron adelante un total de once (11} entrevistas: de las cuales nueve (9) a
‘profesionales que integran los ETAP: (a cinco (5) psicopedagogos, a un (1) psicologo; a
dos (2) asistentes sociales; vy aun (1) un fonoaudiologo. Y dos (2) a directores de escuela.

Elinstrumento fue una guia de entrevista organizada a partir de grandes ejes para dar
par a la palabra del sujeto. Ademas, para poder transcribir las entrevistas y no descuidar
0s detalles se recurmio al registro magnetofomco (grabador). { Anexo3)
Fuentes secundarias:
Analisis documental: se analizaron diferentes documentos en relacion a la tematica,
n el objetivo de ingresar al escenano normativo-prescriptivo de la problematica. De
sta manera, se trabajo con leyes v resoluciones nacionales v provinciales, que establecen
¢ regulan el funcionamicnto de la educacion en el territorio, conformacion v
ur ionamiento de los ETAP v Ia normativa vigente en torno a la inclusion de alumnns?
or distintas problematicas.

A su vez, se trabajo con las dertvaciones que entraron en el marco del acuerdo de los
AP y las catedra de "Clinica Psicopedagdgica | (Diagnostico)” comprendidas entre
s ciclos lectivos desde el 2010 hasta el 2016 con el fin de acceder, conocer v analizar
s informes de derivacion de los diagnostico presentados por los psicopedagogos del
TAP. Y cuairo documentos institucionales: registros cscolares v libretas que permiticron
entificar el transito escolar de los nifios diagnosticados como “TDA/H”

Cabe aclarar, que se apelo a la (rianguiucion de los datos obtenidos de las diferentes

iIcas & instrumentos ya que los mismos, permiticron disminuir errores ¢n ¢l trabajo de
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campo v por otro lado, demostrar al final del estudio, que la realidad ha sido vafidamente
representada.

La tarea de codificacion v analisis de los datos se dio de manera conjunta con la etapa

de recoleccion de informacion, en tanto a ellas se las entiende desde una conexion de

pendencia v de reciprocidad mutua.

[De esta manera, se trabajo en un primer momento con las tuentes secundarias, para

er defimr nuestra unidad de analisis e informacion {Anexo3), que permitieron la

truccion de escritos parciales v la salida a campo, v luego se fue entrelazando con la

ormacion primaria, que permitio la elaboracion de una nueva configuracion de datos

cuanto a su presentacion, esta se condensa en la redaccion y presentacion de este

orme final.
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CAPITULO N°2

ado “Trastorno por déficit de atencion con

o sin hiperactividad”
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El llamado “Trastorno por déficit de atencion con o sin

hiperactividad”

JDonde  quedaron los mifios v sus
valvenes, como sujetos en permanente
devenir? ;Donde podemos ubicar sus
deseos, sus temores v sus sufrimientos?
JPor que suponerlos “patologicos”, en
lugar de pensarlos como sujctos con
diferentes  posibilidades, que  estdn
atravesando momentos dificil? | Estamos
patologizando v medicalizando  la
mfancia? (Jamn, B, 2006, p. 86)

Preguntamos por qué se suponen patologicos los deseos, temores v suffimientos de
mifios en lugar de pensar que estamos ante sujetos con diferentes posibilidades que
viesan momentos dificiles, cobra gran relevancia en una sociedad como la nuestra que
a la clasificacion y categorizacion de su nifiez y adolescencias.
El trabajo de Faraone, Silvia®, permite dar cuenta de como conductas y situacionesﬁ
afios atras no eran consideradas una enfermedad, ni mucho menos medicadas, hoy
parte del diagnostico y tratamiento meédico dando lugar a determinados modelos,
v practicas de intervencion que se fueron introduciendo en las escuelas; v
s por el modelo medico hegemonico se fue instalando el mito de que cualquier
i6n de la conducta y/o el comportamiento de los estudiantes corresponderia a una
logia que habia que rapidamente diagnosticar y eliminar.
En este contexto, el “Trastorno por déficit de atencion con o sin hiperactividad™

su acepcion en inglés: ADD, ADDH o en castellano TDA/H, TDAH), representa

igadores del instituto de Investipaciones Gino Germani, Facublad de Ciencias Sociales, Universidad de
Aires




UNCo-CURZA Tesis de grado Directora: Porto, Maria def Carmen
Lic. en Psicopedagogia Co-Directora: Sanchez, Daniela
Tesista: Quezada, Paula Yamila
41

an interesante ejemplo de como se fue instalando en la sociedad en general v en las
clas en particular esta, tendencia a la patologizacion, medicalizacion de la nifiez v las
adolescencias.
En este capitulo. nos detendremos a plantear cucstiones vinculadas a su surgimiento,
como es definido por diferentes concepciones teorica-metodologicas v por ultimo,
estacar ¢l estatuto que adquino y adquiere esta problematica para los profesionales del

ETAP v directivos de escuelas de Viedma.

Surgimiento del llamado Déficit de Atencién con o sin Hiperactividad
La primera referencia sobre la problematica encontrada figura en el libro de Sir
Alex: der del afio 1798, titulado “Una investigacion sobre la naturaleza v el ongen de ia
jenacion mental”. En €l este autor designa a la inatencion “Mental Restlessness”
\gitacion o Inquietud Mental) describiéndola como un estado inguieto, asociado a una
ncapacidad para atender con constancia. 1

Luego, en el texto de Fernandez-Jaén, A (2006) fipura que a mediados del siglo XIX

einrich Hoffiman describe a un nifio con déficit de atencion e hiperactividad, que el

eman J. Demoor en 1907 trabajo con niftos que necesitaban moverse todo el tiempo,
tienen una clara dificultad atencional; v que un afo despues George Still describe esta
ptologia sefalando que quienes la padecen son: “nifios violentos, ingquietos y molestos,
voltosos, destructivos, dispersos, pero que no necesanamente presentan déficit
! lectual™ {p.3), aludiendo a “la repercusion escolar que tiene esta problematica”™ Otros

0s que aporta Fernandez-Jaén, A, es que son Kahn vy Cohen en 1934, quienes trabajan

re el “Sindrome de impulsividad organica”™ y sefialan que se trata de “una disfuncion
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troncoencefalica como origen de la labilidad psiquica de estos mifios v otras patologias
actuales” (p.4).
. Afios mas tarde, Clements y Pelers sustituyen esta categoria por la de “Disfuncion
cerebral minima™ y la describen como producto de un origen luncional no exclusivamente
lesivo que concentraria las caracteristicas de la hiperactividad, desatencion, trastornos de
aprendizaje v problemas motores leves.
Ahora bien, s1 seguimos los planteos de Russell Bakley -citado en Janin, B. (2010)-,
podemos organizar la evolucion de las ideas dominantes desde ¢l siglo XX hasta la
ctualidad en cuatro periodos a saber: de 1900 a 1960 los problemas hipergquineticos son
producto de una lesion cerebral: de 1960 a 1969 es la disfuncion cerebral minima la
esponsable de la hiperkinesia. Recién entre 1970 y 1979 aparece en la bibliografia como

sficit de atencion, Por ultimo, en la década del 80 se crea primero el sindrome de deticit

encional (ADDY) v Juego el déficit de atencion’ hiperactividad (ADI/H). Y en palabras
Benasayag, L v Duefias, G (2009) el diagnostico comenzo a limitarse a la dcscripciﬁ;
clasificacion de un conjunto de conductas. Trabajo del cual se ocuparon los manuales,
onde la problematica se encuentra nominada y caracterizada como “Trastorno de la
ividad v la atencion™ en la Clasificacion internacional de enfermedades deécima
. ision (CIE-10) elaborada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como
[rastorno por déficit de atencion con o sin hiperactividad™ en el Manual Diagnostico y
adistico de los Trastornos Mentales (DSM 111y de la Asociacion Americana de
iquiatria { American Psvchiatric Association- APA) v en el DSM-1V como “Desorden

deficit de la atencion/luperactividad”, continta asi en el DSM- V.
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De este modo, queda vislumbrado como la problematica desde 1900 hasta la fecha
» recibiendo distintas denominaciones y caracterizaciones, pero su expansion de
era llamativa, abrupta v vertiginosa recién se dio en Aménca del Norte en la decada
., 80 y unos afios mas tarde en nuestro pais.
Puntualmente, en la Argentina sc¢ constituyo en un tema novedoso, en el campo
ativo tanto del sector privado como del publico, durante la década del 907 v por
esto, también en las instituciones escolares Viedmense, razon por la cual, un nimero
ante de alumnos de todos los niveles pasaron a ser adjetivadus con la sigla
DA/H™
- Sin embargo, al cabo de estos afios la problematica parece haber quedado en el
sado, los profesionales entrevistados coinciden en sefialar que “antes si” las escuclas
nandaban recurrentemente este tipo de diagnostico pero “hoy va no se escucha.”
pmentan que ahora, aunque describen a los nifios con las mismas caracteristicas
istraido’, ‘desatentos’, ‘no se concentran’, y demas va no se lo nombra con la sigla. )
Algunos profesionales sostienen que, en la actualidad, los conceptos de
sividad- hiperactividad va no se asoctan al TDA/H sino a los ‘problemas de
onductas’ y/o “situaciones de violencia'. Entonces: “Hov es la violencia la que molesta
en ef aula v se derva "™
Y sobre sus posibles causas, se alude con clerta insistencia en termino de falta de

imites, reglas claras, desorganizacion familiar que luego. es trasladada a la escuela. Se

#Entrevista N7 3 Anexo N°3
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-“Creneralmente devienen del entorno familiar, cuando hay desorganizacion, cuando
hay ausencia de padres, cuando hav signos de violencia (. "1°
Por lo tanto, ahora la impulsividad se asocia con situaciones emocionales- familiares

ya no meédicas,

De qué se trata el TDA/H?

La literatura del campo de la medicina v de la psicologia definen esta problematica
Mo un frastorno de la infancia que genera en un nifio una dificultad para concentrarse,
ar atencion a lo que se suma en algunos casos, movimientos excesivos, sin control o
on impaciencia. Que se puede presentar en la escuela v en la casa o solo en una de ellas
' cuyos sintomas, dira Fernando, M, (2004), “deben estar presentes antes de los 7 afios
edad y causar suficiente deterioro ¢ interferencia en las actividades diarias del nifio
_..} relaciones sociales, trabajo, estudio, et¢™ (p 192). Asimismo, “empeora ante la
demanda de atencion sostenida. Puede ser minimo ante estimulos novedosos, intensos y
(... yaseveracion que se encuentra presente en la mavoria de las deseripeiones de
s padres: Juegos de video, TV, lugares nuevos, clases particulares et¢” Martinez. A,
998, p.118),

Y deriva, al tornarse en un trastorno cronico, en palabras de Eddy. L, Trallero, T,
aro, S.. Castro, J, v Cruz Hernandez, M. (1999), en problematicas tales como: retraso
habla. fracaso escolar, problemas de conducta como el negativismo desafiante,
stormos emocionales como ansiedad, depresion, baja autoestima, insomnio, enuresis y

ncopresis (p. 145}
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Otros lo ubican también como un trastorno, pero en este caso del desarrafio, e)
blogo Russell Barkley'' indica que predomina la inhibicion, adherencia a reglas v/o
iones, o la falta de coordinacion y conjugacion de las funciones ejecutivas del
ema de autogestion del cercbro, segin ¢l médico Thomas Brown, interfiriendo
I' ificativamente con el funcionamiento en muchos aspectos de 1a vida cotidiana de la
‘Un dato significativo a tener en cuenta es que los estudios neurobiologicos realizados
|l TDA-H “ponen de manifiesto el origen organico del trastorno™ (Mulas, F., Mattos.
De la Osa-Langreo, A. v Gandia, R, 2007, p. 47) aunque hasta la fecha no havan
ido establecer su marcador biologico especifico. Y ubican las causas en:

Déficit u nivel bioguimico, afirma Martinez-Leon, N {2006) que es producto del
50 0 disfuncion de mecanismos cerebrales inhibidos que generan por lo tanto
jacion permanente de ‘los mecanismos excitatorios” v una reduccion en la cantidad
horepinefrina en las regiones posteriores al hemisferio cerebral derecho que dariat;
no resultado un “funcionamiento anormal de la atencion”,

Alieracidn en el metabolismo, en las aminas cerebrales: dopamina v noradrenalina.
andez-Jacén, A. (2006) afirma que los estudios muestran en la primera. mayor
eentracion de dopamina en el hemisferio cerebral derecho v en la segunda, niveles

bajos de metoxihidroxifenilglicol (MHP(G) metabolito central de la noradrenalina.

e ¢l térming "irastome de la atencion” be resulla ambiguo propone ol nombre de Trasterno de la Inbibicidn
ctual {Citado on Martinez-Leon, N | 2006, p. 386). Desde csta perspectiva, crea ¢l programa * Defiant Children™,
ograma de entrenamiento para padres dirigido a reducir la desobedicneia de los nifos. Tiene base conductista, v
2 de & pasos que tratan de mejorar s conducta del nifio, las relaciones sociales v o adaptacion general en casa,
la creencan de que la mala conducta es consecuencia de pricticas paremtales inadecuadas Los métodos
menlales usados son: definicion de una lista de conductas para su cumplimiento, sistema de premios v castipos
jen espectal imporiancia el ignorar las conductas inadecuadas v el tiempo feera) v sistema de fichas. Para padres
dolescenies, se puede complementar con Fowr Defiant fee
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Pero tambieén advierte que estos resultados no logran el acuerdo de la comunidad
cientifica porque “no han sido totalmente concluyentes”™ en ¢l caso de la dopamina v "no
fue contrastada claramente” en el de la noradrenalina.

-Lesiones newroldgicos pre, perinatales. o postnatales, por una anoxia, bajo peso al
nacer, lesion selectiva de ganghos basales v/o lobulos frontales, o por una exposicion a
toxinas cerebrales como el tabaco, alcohol o cocaina ((Mufioz-Perez; Perez-Garcia;
Armroyo: Vichido-Luna & Soto-Vega., 2014, p.16-17)

-Afteracion gendtica v de la sintesis de neuwrotransmisores que imposibilitan ¢l
autocontrol generando repercusiones en el desarrollo, la capacidad de aprendizaje v el
ajuste social.

Mientras que gquienes refieren a rrastorno del desarrollo incluyen aspectos
psicosociales tales como; contextos y ambientes cadticos o desorganizados; falta de
limites o no son claros o son contradictorios. ausencia de critertos educativos o
mstituciones superpobladas, se constituyven en “los factores de riesgo para su apaﬁcién"':
{Fernandez-Jaén, A, 2006, p.18).

Los manuales DEM- V v CIE 10 destacan tambien, que no se trata de un desorden
especifico sino que depende de las caracteristicas asociadas al mismo: falte de afencion,
impulsividad, e hiperactividad, las cuales pueden aparecer separadas o combinadas. Asi.
s¢ lo denomina y describe del sigmente modo: con predominancia en mafento donde sus
caracteristicas princtpales seran: dificultades para organizar o terminar una farea, prestar

ncion a los detalles o seguir instrucciones secuenciadas. distraerse facilmente u olvidar

les de las rutinas dianas. Con predominancia en Hiperactivo-Impulsivo, los mios se

traran con inguietud motora ¢ impulsividad significativa, impacicntes, hablaran
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sucho, v no podran estar quietos durante mucho tiempo, Y el combinado: dificultades en
¢l control de la impulsividad y en el control atencional.
\, Frente a estas conceptualizaciones, aparecen otras voces que ntroducen a la
oblematica la importancia del contexto socio-histirico cultural en el coual se encuentra
el nifio, su familia v la escuela definiéndolo como wn constructo social. En esta direccion,
fugenia Bianchi (s/a) afirma que es producto de las condiciones de emergencia y
rculacion del discurso, es decir, contiene elementos que pueden encontrarse en
ormaciones discursivas historicamente precedentes, como capas arqueologicas que
mbién han tematizado el mismo objeto: el nifio anormal.

A lo que se suma el no contar ni con marcadores clinicos ni de laboratonos
pecificos que permitan identificar al TDA/H claramente, lo cual “aflade mas confusion
su ubicacion nosologica.” (Cardo, E. v Servera-Barcelo, M., 2005, p.511). Ya que, al

decir de Benasavag, L. v Ferrevra, E., (2007} el "ADDH es una agrupacion arbitrana de
ignos, sintomas o caracteristicas, que pueden presentarse aislados o conjuntamente y une.:‘
shedecen a multiples causas v en consecuencia tienen multiples posibilidades de
atamiento” (p. 108}

Por su parte, Freud, Joseph Knobel {(nieto de Sigmund Freud) rechaza la 1dea de que
trate de un trastorno neurologico, genético o conductual para afirmar que se trata de

un invento de esta sociedad de la inmediatez en la que vivimos™ la cual nos lleva a la
permedicalizacion de nifios que son mas inquietos, y explica;

(...} en mi opinion, no existe este trastorno. Lo que existen son nifios muy
ocupados. Y es cierto que hay nifios mas agitado que antes, pero el primero
que se hace hoy en dia es diagnosticarlos de forma ilegal, con un "déficit

de la vida" en la que son medicados en un intento de modificar su conducta.
(2007, p.54)
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Asimismo, recupera lo mencionado por quien se dice que descubnio al trastorno, el
jatra Leon Eisemberg (2012), quien en una entrevista al semanano aleman  ler
iegel sicte meses antes de morir, sefialo que en realidad el trastorno era: «un excelente
emplo de un trastorno inventado v que la predisposicion genética para el TDA/H esta
pletamente sobrevaloradan'™.

- Desde el campo del psicoanalisis, Beatriz Janin (2010) afirma que. muchas veces, la
encion, la hiperactividad v la impulsividad estan ligados a dificultades para inhibir
: procesos psiquicos primarios, (p. 75). Asi, la desatencion aligual que la hiperactividad
stendida como exceso de movimiento desorganizado) hay que considerarlos ““una sefial,
indicio de conflictiva que, muchas veces, no son evidentes sino que deberemos
elar” (p.75).

. En la misma direccion, Maria Cristina Kupfer (2004) explica que cuando la ley
1 no produce la necesaria represion, los nifios se presentan hiperactivos'’ Es el
b 10 que grita contra el disciplinamiento de las manos, de los pres. de la atencion, cum;
reaccion no simbolizada de la declinacion de la funcion paterna. Por lo tanto, para la
a la hiperactividad es una protesta inarticulada, solo motora, de un nifio que guiere

a un disciplinamiento cuyo sentido esta lejos de entender. Y su apaciguamiento

podria ocurrir, entonces, en el caso de entrar en escena la ley paterna, que vinicse a

ementos de la entrevisia: En su dltima entrevista, siele meses antes de se muerte por cancer de prostala a la edad
afios, se distancio de su indiscrecion juvenil.
bombre alto v delgado, con gafas v tiranies er 2004 abrd la puctta de su apartamento en [a Plaza de Harvard para
afé. Segin dijo nunca habia pensado que su idea seria tan popular. “E1 TDAH ¢s un gjemplo de enfermedad
ada”, dijo Eisenbery, ~La predisposicion genética para ¢f TDAH esta completamente sobrevalorada

datria infantil debe determinar mas detaltadamente las razoncs psicosociabes que pucden conduci a problemas
sonducta, dijo Eiscnberg. ; Hay peleas con los padres. la madre v ¢l padre viven jumtos. hay problemas cn la famlia”
pregunias son muy impartantes, pero lieva mucho tiempo responderlas, dijo Eiscnberg, quien AZrEgo Ccon un
ire; “es mis rapido prescrabir una pildora™
mperada de: hitps:/feducaciontdah wordpress com/20 1 305/ 28 aclarando-lo-de-leon-cisenbers!
sitora explica que la operacion de la ley paterna cs la umica posibilidad para un nifio de abandonar s captura ¢n
mipotencia imaginaria maierna v Ja unica via de satida para un destino que escaparia a la repelicion dictada por
el deseo. es b operacion que disciia ¢l deseo propio del swieto come posibitidad para £1.
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huir un sentido, aunque 1lusorio, para el aprender. para el limite, para la castracion”
)

De lo desarrollado. se puede mferir que esta problematica que padece un mifio o nifia
a casi en exclusividad en el ambito escolar, es definida desde diferentes angulos,
y frastorna al que se le supone una causa organica, como un constricio social que
e de fondo la intolerancia de la sociedad frente a conductas que se presentan como
de una supuesta ‘normalidad’ o, como efecto de la descalificacion simbalica
e que no produce la necesaria represion.

Por su parte, los profesionales definen la problematica como una ‘cuestion de época’
da medica” que no solo repercutio en las escuelas, sino también en los consultorios

dos, pero que en la actualidad fue desplazado por otras problematicas En sus

“Todos los alumnos eran ADD, parecia wna epidennia () respondia a las
ondiciones de la época”

madas que determinan patologiuy que ademas, vienen con el gancho del
wedicamento

Son cuestiones médicas gque van como perdiendose a través de los aitos, antes eran
wdos ADD, después pasaron a ser TGD, ahora son todos TOC, o lspectro Autista v
{estamos "'

ello, dicen rechazar de modo contundente la idea de romlar, nombrar v

atizar con wn nombre a las problematicas que soportan v padecen los nifios/as en

ista Mo 1. Anewo N&3
igla Mo3, Anewo N3
ista M6, Anexo N¥3
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su escolarizacion, Porque de lo que se trata es: “de wn nombre que se le estd pontendo o
odo aguel chico que no entra en las expectativas de la escuela o de los docentes ()"
Aungue los equipos dicen que ya no lo nombran por la sigla para “no estigmatizar a
.chic-:}s" para “no semtenciar ni rotular a un nifio por su forma de mostrarse en ol
mtorno escolar v-o familiar sin antes escucharlo”. 1™
Pero a la hora de expresar como “entienden’ la problematica. el sujeto que se dice
har se pierde detras de una serie de items conductuales que tambicn, se hacen
te en las descripciones que las escuelas reahizan de algunos alumnos - aunque se
sa que va no hablan ni derivan nifios sospechados de padecer TDA/H- Por ejemplo, en
protocolos diagnosticos de derivaciones escolares realizadas en el marco de los
dos operativos del afio 2016, se lee:
"y

-“Se mueve mucho, no para en todo el tiempo, parece hiperactive.’

-“Habria que ver que le anda pasando, porque vucla todo el tiempo, esta en las
*

nubes, s¢ concentra de a ratitos y después va se pone a hacer cualquier otra cosa. "™

-“no pura, no puede prestar atencion o gueduarse guieto en ninguna hora, con Ringiin

docente . ex alzo que lo supera pobre... "

, Situacion marcada también por algunos profesionales quiencs aseguran que en las
los docentes o el equipo directivo, cuando sospechan que se trata de cste

oo, siguen consultando, “te¢ miran ¢ interpelan serd hiperactivo™.

sl MO Anexg M3
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Al respecto los directivos explican que son muchos los niflos que estan cn las aulas
omo  distraidos’. Y aclaran que si ellos piden un diagnostico es porgue. “esfa
atencion es mucho mas fuerte ™ 0 “No se los puede convocar a ninguna actividod
olar o extraescolar, sus aprendizajes son muy pobre "%

En consecuencia, directivos v docentes derivan. como sefiala Duerias (2013 ) en su
stigacion, en la mayoria de los casos son los docentes quienes derivan o hacen ‘pre-
ignosticos’, “sugiriendoles a los padres que los mfios necesitan ser medicados para
1 adaptarse mejor a las exigencias escolares” (p.12).

Frente a esta realidad algunos profesionales explican que cuando aparecen estas
aciones ellos recurren a algunas pruchas v “sr lay pruebays arrojan datos que silo
¥ entonces, el frabajo va por ahi. ", sefalando que “hay como un conjunio de itemys
te dice cuiando es ADDY es un combo, tener desatencion, impulsividad, no responder
consignas, no realizar actividades .

'_Y sobre este combo, gue tal como los profesionales lo describen tiene como
risticas asociadas (descripta en el DSM V) falia de atencion, impulsividad, ¢
wvidud, las cuales pueden aparecer separadas o combinadas, muchos diran que
e de un diagnostico medico porque:

#“Son los médicos los que se formaron en lo que concierne al sistema nervioso

al .. por donde estan ubicadas las lesiones saben cual es el trastorno y

escriben el tratamienio medicamentoso comprobando su evolucion o no ">’

ista N1 Anexo N3
g NP1 Anexo N3
N5 Anexo N3
vista M4 Ancwo WU
ista N2 Anexo N3
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A partir de este desarrollo se puede observar que el TDA/H nombrado o no, sigue
ente en las escuelas viedmenses y que en su gran mayoria, los profesionales le
ponen un ori gen organico que necesita de un saber médico el cual permitiria “codificar

asa contusa de acciones, pensamientos, situaciones que evidencia el miio- y que
tambien v principalmente en la familia v en el ambito escolar, otorgandole el

tuto de enfermedad™ (Bianchi, E. s/a, p.7).

;Como se diagnostica el TDA/H?

A partir de los 807 el diagnostico de esta problematica se ve fuertemente respaldado
los manuales DSM-V y CIE 10 caractenzandose por la observacion de las conductas
mportamientos de aquellos nifios que presentan un nivel de atencion, impulsividad,

actividad que no son propio para su edad’, a partir de la realizacion de tecnicas,
0 cuestonartos,

Asi, en el caso del deficit en la atencion, se buscan ‘fallos” al prestar atenci{h::
fundamente a los detalles, dificultad para sostencr la atencion en diferentes
ividades, distraerse facilmente con estimulos externos, no seguir las instrucciones que
dan, dificultades para seguir conversaciones, evitar las conversaciongs que requiceren
uerzo mental sostenido, entre otros. Mientras que en la hiperactividad: intranguthdad,
antarse continuamente cuando deberia estar sentado, actuar como s1 "estuviera movido
un motor”, ir de un sitio para otro en situaciones en las que deberia estar quieto, eic.

en la impulsividad: no esperar turnos, interrumpir v molestar a otros companeros,

blar excesivamente, contestar las preguntas antes de ser formuladas, entre otros.
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En relacion a las estrategtas metodologicas utilizadas para el diagnostico, Cardo, E.
era-Barcelo, M. (2005) sefialan que predominan dos: una es la psicometria, donde
escalas, técnicas y test, y otra es la ¢linica, la cual se caracteriza por administrar
istas semiestructuradas v otras valoraciones en relacion a datos que aporta del nifio.
falﬁ de acuerdos es denunciada en términos de “necesidad urgente para los
stigadores en este campo de combinar esfuerzos y llegar a consensos en ¢l desarrollo
ocedimientos de evaluacion uniformes v estandarizados con el fin de emplear
dologias comunes ~ (Foy, J. v Earls, M. En Cardo, E. y Servera-Barcelo, M., 2005,
).
hora bien, mientras por un lado, existe esta intencion de seguir investipando para
unificar v generalizar el modo de diagnosticar esta problematica, por otro lado,
los profesionales que cuestionan fuertemente este proposito, va que en palabras de
ndez, A, (2000}, lo anico certero de ellos es que se:

indica e! tratamiento medicamentoso {(mdas otros auxiliares) a nifos v
Jovenes que se diagnostican como "portadores de ADD v ADHD” pero no
se han detectado alteraciones orginicas especificas. no hay pruebas de
diagnostico clinico especifico, no hay estudios "eprdenuiologicos”
diferenciales (por pais, sexo, edad, etc) que sean confiables; no hay un
patron familiar identificado; no hay una historia infantil "especifica” no
hay alteraciones tntelectuales identificadas v el diagnostico se descarta si
otro diagnostico "se aplica mejor” al mdividuo en cuestion (p. 287, Fl
resaltado es mio),

Fsto no es sin consecuencia, va que un diagnostico médico al entender de muchos
s solo sitha fa problematica en el fenomeno que se observa clasificandolo, dira
' (2013) como frasrorno debido a las convenciones sociales en cuanto a lo que se
dera comportamiento normal v anormal, es decir aquellos que estan en la parte alta

pectro de ingquietud e inatencion son calificados como "problematicos” v se les da
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na etiqueta médica. Con el agravante que al ofrecer una idea descontextualizada y
implista Heva a los adultos a un desacoplamiento de su responsabilidad social para cniar
ifios bien educados.
De este modo, se pierde de vista que el TDAH no es un sindrome “pues carece de
lementos constate, anico o especifico que lo defina”™ (Benasayag, L., 2007, p. 25}, no es
wa enfermedad de origen genético ya que “todavia no hay una definicion precisa sobre
s posibles genes causantes de esta afeccione sino estudios que deberemos seguir
nidadosamente para evaluar su evolucion y validez final™ (p, 27). Mientras que de lo que
trata, en palabras de Alicia Fernandez (2005), es de wn sinfoma que esconde la
problematica por Ta que un nifio esta transitando en un momento particular v singular del
jieto. Por eso, mas que cuestionar ¢l aumento de las dificultades atencionales en los
ifios hay que reflexionar sobre que piensan los nifios que no pueden prestar atencion en
ses y desde ahi se podra desplegar una multiplicidad de opciones (Untoiglich, G,
007). "
Por ende desde estas concepciones también se cuestionan el uso de los manuales,
ipalmente del DSM, porque definen los trastornos a partir de bases conductuales que
o pueden justificar ni en sus principios teoricos nien la practica. Se trata de diagnosticos
tipo descriptivo- prescriptivo que: focaliza en el nifio como el unico responsable;
vturando como un rotulo sin dejar otra salida v posibilidades, ademas las caracteristicas
e postula no se pueden generalizar, en la mavoria de los casos se complementa con
icofarmacos o terapias breves v reeducativas, Ante esto, Timimi, S. (2013}, sohcita
que se abandone su uso bajo argumento de que: el uso de los diagnosticos psiquiatricos

umenta la estigmatizacion, que los manuales son sistemas que imponen las creencias
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cidentales sin respetar la diversidad cultural, étnica, credos y subjetividad del nifio,
e otros. Y particulanmente, en el caso del TDA-H, propone que, como a la fecha no
ha encontrado atim un marcador bioldgico especifico, habria que revisar ¢l paradigma
minante v desarrollar otras perspectivas que se adapten mejor a la reahidad.

.. Y aunque algunos aun mantienen la esperanza de encontrarle una causa organica,
ordemos a Mulas, F. et al., (2007} cuando asevera: “hasta la fecha no existe su
wdor biologico especifico. Pero lo habrda... 7 (p. 47). La mayoria coinciden cn sefialar
e no cuenta con bases cientificamente fundadas v en consecuencia, mucho menos
ificada como diagnostico para prescripeion de sustancias psicotropicas’ (Benasayag.
2007, p.13). Este autor junto a Ferrevra, E. (2007) afirma que la patologia queda
a por el hecho de que el nifio pueda quedarse horas frente a la TV o a la
mputadora. Y denuncian que “se termina abusando de la genética y otras ciencias para
minar medicando con estimulantes o antidepresivos™ (p.130), es decir, se responde mas
ersos intereses sociales v econdmicos que a la salud del nifio, desatendiéndose por

to, un conjunto de sintomas subjetivos a develar.

En consecuencia, el diagnostico del TDAH es adjetivado de Tas siguicntes formas:

‘diagnostico comodin, va que cualquier nifio que presente alguna conflictiva o este

IEIS0 €N UN Ccontexto conflictivo puede (d) enunciarlo a traveés de la desatencion e

ividad. {/ur etiqueta, que tiende a englobar una diversidad de problematicas que

como resultado un déficit en la atencion y al decir de Janin, B (2010) pierde de vista

la inatencion - queja constante y muy comun cn las escuelas- no necesartamente

= un cuadro patologico. Que dentro del campo escolar tanto la desatencion como la

actividad son las formas a las que recurren los nifios para manifestar el malestar, la
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upacion, fa alegria, el suftimiento {Duefias, G. 2013), o en palabras de Fernandez,
(2000} porque se siente en peligro, sufre de abuso directo o indirecto, esta depnimido.
le interesa lo gue le ensefanza o lo que le ensefan es poco atractivo. Un sorido
wilizador, porque da explicaciones a todas las mamifestaciones del mifo ¥
mentalmente, desresponsabiliza a los padres (Untoighch, G, 2008, p. 127) va que,
hay nada para hacer” porque el actuar v mostrar del nifio es a partir de un diagnostico.
Mas alla de las criticas, muy pocos profesionales leen las disrupciones de los nifos
el ambito escolar enlazadas a situaciones de angustia manitiesia en €stos que en un
eso diagnostico cabria escuchar antes de rotular, porque como va se dijo, ‘el sujeto
pierde detras de una serie de items conductuales’. Y a partir de alli, se corre el riesgo
proponer un tratamiento para un nombre v no para lo que realmente le ocurre al
iente” [Eenasayag, 1. 2007, p.23).
Ante este estado de situacion, la apuesta estaria en transformar “esa” hiperactividad.

*

" desatencion como lo proponen algunos de los autores mencionados ( Tumbury,

17, Janin, 2010, Fernandez, 2006} en una pregunta donde se plantee qué es ser un mifio
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CAPITULO N° 3

“Posicion de los profesionales de 1os Equipos

técnicos de Apoyo Pedagogico — en particular el

psiconedagogo- frente a las pricticas diagndsticas del

TD »"”
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Posicion de los profesionales de los Equipos técnicos de Apoyo
Pedagogico — en particular el psicopedagogo- frente a las practicas

diagnosticas del TDA/H

“Nuestro lugar -2l del
psicopedagogo- dependera  de  la
CONCEpCion que sostengamaos respecto de
la problematica que nos convoca (.. )7
(Baraldi, C. 1993, p. 15)

"En este capitulo se describira la posicion desde donde abordan las practicas

gnosticas v entre ellas las vinculadas al TDA/H, los integrantes de los Equipos
cnicos de Apoyo Pedagogico y mis puntualmente los psicopedagogos. Se lo organizo
o los siguientes flems: practicas diagnosticas de los ETAP, sobre el diagnostico del
Y POSICIONES en JUego.

' Antes de ingresar a las practicas de los profesionales trataremos brevemente de
plicitar tos alcances del concepto posicion vy las caracteristicas del ‘espacio
itucional” al que pertenecen éstos.

La posicion que adopla un profesional, como ya se planteé en el marco tedrico, €5
iente pero también tiene una determinacion inconsciente, 1o que quiere decir que
algo de la posicion que escapa al sujeto mismo. Asi, cuando “habla® esta lo que
pnta transmitir v algo que va mas alld v cuando “escucha’ lo hace “con las orejas que
n hechas de conceptos. de prejuicios. de fantasmas™ (Tizio, L, 2003). Entonces, es la
sicion de los profesionales del ETAP la que construye el problema que se va a tratar,
ando central la importancia de su ubicacion discursiva, de los conceplos que utilizan
: fa capacidad de lectura de los imperativos de los discursos dominantes. Por ejemplo,

el caso que nos ocupa sabemos que el discurso dominante puso v pone en circulacion
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gnificantes a los fines de instalar un modo de “tratar’ a los desatentlos o inguietos,
onces, es responsabilidad de los profesionales “interrogarlos” v no aplicarlos sin critica
guna, contribuyendo de este modo a producir marcas scgregativas., €8 la posicion de
10 no es sin consecuencia, va que, los términos con los que los profesionales *nombran
problema’ son va formas de construirio, en otras palabras, es con su aparato conceptual

configura el problema del cual se ocupa v el tratamiento a seguir {Tizio, H., 2003},
tonces, noe es lo mismo escuchar lo que le pasa a un nifio, lo que tiene para decir, que
entificarlo como TDA/H porque lo dice la escuela o ¢l médico.

De lo dicho anteriormente, se desprende que el profesional no es un mero observador,
un agente cuvo acto tiene consecuencia. Por lo cual, cabe interrogarse acerca de qué
ce en el momento en el que hace. En palabras de Tizio, H (2003) “saber sintomatizar
posicion”, unica forma de poder mantener el lugar para atender la particularidad del
jeto y no transtormarlo en sintoma del dispositivo, con los consecuentes clectos de
onificacion y estigmatizacion. )

En cuanto a los ETAP, como indicamos en el capitulo I, estos fueron creados en

996 por Res, 200 v reestructurados en el afio 2004 por la Res. 1452/04 v su modificatoria
946/04. Por Res. N" 3748/04 queda establecido que sus misiones v funciones son las de
esorar, acompanar v oricntar a los adultos, en su calidad de educadores, en la
boracion v enriquecimiento de sus propias estrategias de accion, priorizando “la
tervencion interdisciplinaria, institucional vio grupal”, implementando “estrategias de
itervencion de tipo preventiva y asistencial” y propiciando la conformacion de redes
ediante abordajes inteninstitucionales. Se conforma por cinco perfiles profesionales en

bs niveles inicial y primario y cuatro €n el nivel medio, funcionan fuera de la escuela y
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enen una doble dependencia; organiea de las Supervisiones Zonales en donde tienen su

de y funcional de la Direccion de Asistencia Tecnica del Ministerio de Educacion®®

Por altime, en el afio 2013, sufre una nueva reformulacion con la creacion de la
ireccion de Inclusion Educativa, Fducacion Especial v Asistencia Técnica, ésta sc
ficializa en el 2014, tomando como referencia las Res. N” 364/922% Res. N° 3438/1 1%
la Ley Organiza de educacion provincial 4819/13% Se trata, al decir de las autoridades
Ministerio de Educacion, de una nueva estructura administrativa vy politico-
dagdgica que da “continuidad” a las misiones v funciones de dos Direcciones antenores

de Educacion Especial v la de Asistencia Tecnica) pero ahora con el énfasis puesto en
omover la educacion inclusiva v el abordaje institucional desde un enfoque socio-
copedagogico”™, Priorizando la coordinacion de practicas concurrentes y dispositivos
munes en pos del beneficio a los estudiantes y la comumidad educativa en general.
Un detalle que no es menor es gue aunque los E'TAP conservarian los mismos perfiles
ofesionales (un técnico psicologo, un pedagogo, un asistente social. un fonoaudidlogo

n psicopedagogo), en los ultimos afios, lo comun es gue estén conformados por tres

gemacion oblemda del informe final del rabajo de investigacion: “Intervencites fnsimconales en ol gxpacio
ar actual y wransmdn de fo enftura Teonicos profesionales del sitema educanve renegrne . 200022012
ido por la Mpter. Sandra Benoldi v co-dirigido por la Mater. Maria del Carmen Porto.
peumenio N3 Anewo N4
EROGA las Keseluciones M™ 13317540 B5/43 40595 T06/90 TOR 190 1845796, 192/97: 1226/03 v of
ule 47 de la Resolucian N° §713/97.
gba a partir de la presente. los Lineaomentos para la Inclusién de loz alumnodas con discapacidad cn
plecimienios Educativos de Nivel Inicial, Primario v Medio que como Anexo | forman parte de la
ente resolucion. DERQGA en la Resolucion WN* 36492 “Perfil de Prestacion de ia Educacién Espeeial”
eferenie a las Misiones v Funciones del Maestro Integrador.

blece condiciones de inclusion, ravectorias escolares, promocion ¥ certificacion.
adjunia el Hink hitp/fwww unlerseceionalroca org ar/imagenes/documentos/lepg/Resolucion®a 203438
%28 Inelus1 260 3% BN Y20 pdl
adjunta ¢! link: hitps://ifdbariioche-
[ edu ar/siic/uploadLey 4819 LEY ORGU%CINICA DE EDUCACEMD3N DE LA PROVINCIA DE R
DO NEGRC 1 pdl
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icos (psicologo, asistente social v psicopedagogos) v ¢l fonoaudiologo paso a ser un

| a compartir por varias zonas.

Pricticas diagnasticas de los ETAP

“{...) toda expenencia diagnostica,
por scr singular, tiene algo de inteligible,
de irrepresentable, de idenuificable, de
incomprensible e inclasificable, v es
justamente en aquello que no podemos
catalogar donde se pone en escena la
historicidad v la problematica siempre
discontinua de cada mifio” {Levin, E.|
2005, p. 57)

En el caso de las practicas que llevan adelante los integrantes de los ETAP, éstos
wheron en indicar que, en general, en todas sus intervenciones buscan rescatar:
“Las potencialidades con lax que cuenta el adumno, sus virtudes, sus cosas positivas,
en algiin sentido potenciarfas 2,

Respecto a posibles resoluciones, lincamientos o consensos que regulen los

yes o las practicas diagnosticas, los profesionales comncidieron en indicar que, hay

luciones como la N°2035/15% donde se implementa la Jornada Extendida en las

uelas de mivel primarnio de la provincia v se especifica como realizar las travectorias
lares de los estudiantes v la Res. N 3438/11, donde sc¢ definen v organizan los
esos de “inclusion”™ de un alumno con discapacidad en las escuelas. o sobre su
laridad compartida, asi estas decisiones se jucgan entre el contexto institucional,

ihar v el equipo. Y quc establece que el diagnostico debe contar con lgcnicas

asta WYL Ancxo N3

Se adjunia ¢l Jink: hitp: funterseccionalroca.org. arfimagencs/documentos/lee/Resoluciona 20203 5-
Niv % 20Psimario} 0 pdf
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ificas como: Bender. WIIS, DFH, Persona bajo la lluvia, Pareja ensefiando-

iendo y esta a cargo del perfil psicopedagogico vio psicologico.,

Explican:

="Mas alld del dictamen médico, solemos tomar test psicométricos gue midan su
cogficiente nteleciual v alguno que ofro provectivo . alguna que ofra prueha
operatoria o pedagigica”. ¥

Pero no ocurre lo mismo con las otras problematicas que se presentan en el contexto
Lentre ellas el TDA/M, Afirman

-"No hay posicidn, ni lincamientos, ni consensos respecto a nada, ¥ si habria no se
haria case igual como tanta normetiva dando vuelra "3

=“Directivay en relaciom a algtin diagnostico especifico no - la timca directiva es gue
debiun ser abordadas las problemdticas en equipo ™.

De este modo, en término del ;para qué el diagndstico? Fstan quienes responden en
mas general, que con ¢! buscan

=“Conocer la problemdtica que atraviesa el nifio para abordarla mejor”. '

Y otros, que manifiestan qué indagan puntualmente, por ejemplo

- En qué estadio esta, como para saber si hay que reforzar, que dreas v en gué

sentico "8

ista W93 Anexo N3
isla W42, Anexo N3
ista MO8, Anexo NE3
ista MOE, Anexo NO3
ista B4 Anexo N3
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Con respecto al “como’, al no existir un protocolo previo, cada profesional tiene la

prtad de elegir como realizar su abordaje diagnostico, en ese punto detallan una serie

eenicas que desarrollaremos mas adelante.

: Entonces, que la practica diagnostica no esté normada hace que a nivel de la practica
itucional de los LTAP los profesionales havan ido disefiando “un saber-hacer” que se
¢ y va tejiendo entre consensos y disensos v que se puede dividir en dos momentos, uno
cercamiento a la problematica donde las intervenciones que, generalmente, se ponen
juego gozan de un marcado consenso entre los profesionales v otro que refiere,
ualmente, a la instancia diagnostica v sobre ésta las posiciones protesionales dejan
ser coincidentes,

© Asi, cuando el ETAP recibe un informe de una de las escuelas de su Jurisdiceion
nde se detalla la problematica que atraviesa un nifio/a o grupo por ¢l cual se le pide
ervenir, comienza ¢l pnmer momento. Lucgo, se pauta una reunion en la que se
cuentran formalmente ¢l equipo directivo -en ocasiones el los docentes- con 105.‘
fesionales del ETAP, en ella “se acuerda’ cual seria el abordaje mas operativo
dividual, grupal, institucional, familiar, y/o con la docente).

Una vez, finalizado este encuentro, en las reumiones de equipo se decide quien va a
ir la problemitica e intervenir en la misma, conforme a lo consensuado que, al decir
los profesionales, es “repartirse’ los casos segun la problematica. Expresa una
fesional del arca social.
="No te puedo decir mucho sobre el TDAH porgue son derivaciones para lu

psicologa o psicopedugoga. Yo me encargo de otrus problemeticas ™

ntrevista NOH Ancxo NO3
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De este modo, los problemas de aprendizajes-pedagogicos son trabajadas por el perfil
copedagigico; las inasistencias, abandono, violencia, abusos, problemas de conducta
los perfiles sociales, lo vinculado con el habla v su pronunciacion el pertil
oaudiologico v el perfil psicologico, se hace cargo de situaciones donde se supone se
procesos emocionales. Por ende. conforme a la citada distribucion de tematicas,
3 DA/H es abordado por el psicopedagogo porque se trata de una problematica que
empre repercute en el aprendizaje ",
* Entonces. si bien por resolucion para poder abordar y resolver las problemanicas
ales desde un pensamiento complejo los equipos deben ser interdisciplinarios. los
erdos’ surgidos en la practica muestran un hacer disciplinar que los profesionales
ifican bajo argumento de que el trabajo interdisciplinario se torna imposible por “lu
demanda y las urgencia gque nos superan ™, lo que asocian con la falta de personal
05 equipos, ausencia de algunos perfiles v hasta con “roces e incluso discusiones "42.;
los integrantes del equipo debido a la coexistencia de diferentes marcos tedricos.
“En este punto. cabe aclarar que esta “dificultad para establecer acuerdos™ no solo la
can al tenor de los equipos sino también, cuando consideran necesario realizar
ma interconsulta a otros profesionales (principalmente, médicos v neurdlogos) o
fic ar con otras instituciones de la localidad (hospital “Artémides Zatti™, Promocion
iliar o Fortalecimiento del Ministerio de Desarrollo Social Provincial. entre otras) la

icion y/o seguimiento de un nifo y/o su famiha, Desde ahi, afirman que “el trabajo

evista M7, Anoxo W3
gvista N9 Ancxo MT3
sta N7 Anexo NY3
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erdisciplinario casi nunca se logra” por ello, son muy pocas las denvaciones que sc
ctivizan. Aqui a los obstaculos va mencionados agregan el factor “"tiempo™.

Una vez finalizada esta instancia comienza ¢l segundo momento dingido a precisar
fo el diagnostico como las estrategias a implementar y aqui ya no se habla de consensos
b de que cada profesional, segun sus propios decires. “eligen’ el abordaje diagnostico
\zar.

En la modalidad grupal, que incluye por gjemplo, problemas en la convivencia,
encia entre pares, falta de limites, etc , trabajan institucionalmente con todo el equipo
ar v con los docentes en espacios de acompafiamiento {talleres principalmente con
umnos, v dependiendo de las problematicas talleres con los padres).

\En la modalidad individual, la mayonia de los profesionales sefialan que el proceso
jenza con una serie de entrevistas con directivos, con los padres del nifio, con la
ente v de ahi, se pasan a realizar observaciones aulicas, de los recreos, de las arcas

*

iales del alumno en cuestion para posteniormente, trabajar con €l Ya con el mniofa

Yo comienzo siempre consuliando siosabe porgue estamos ohi v para quc,
conversando v viendo que informacion me va dando. "

-"Yo decide comenzar con un hora de juego, creo gue es mediante exte que el nifio
esenta la problemdtica a flor de piel ™%

“En el primer encuentro decido que sea el alumno quien decida que hacer, jugar,

dibujar, escribir, hablur 45

avista WO, Anexo N3
evista M3 Anexo N3
st M3 Anexo N3
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Sobre el diagnostico del TDA/H

Puntualmente, en lo que respecta al diagnostico del TDAH, algunos dicen que hace
que no hacen este tipo de diagnostico que “no se acuerdan™, mientras otros indican

con eéste se buscaba a mivel subjetivo “ver que le esta ocurriendo a ese nifo”, a nivel

iliar indagar: ““sus vinculos y lazos para ver como estaba el niflo emocionalmente™ Por

fanto,

="Las entrevistas com los adultos que [os rodean son el instrumento por excelencia,

ya gue permiten indagar v pesguisar gue puede esiar ocurriendo, ™

Y en el ambito escolar hacian entrevistas con los docentes v

-"Observaciones aulicas v de loy recreos fundamentules, porgue vos ves cuando el

alumno se disirae, golpea, esta hiperactivo, hace berrinches, con gquien conecta y

con guien no, cudl es su relucion con la docente, como para v buscando estrategias

que resuelvan el conflicto.”

Algunos protesionales comentan que siempre buscando identificar cuales serian "J’u.;

res causa de la disiraccion ™7 sumaban a las entrevistas v observaciones aulicas la

mistracion de téenicas, v al no existir acuerdos previos, éstas varian scgan ¢l

ional v sus objetivos, Los Test mas mencionados son ¢l Bender v el WIS con lo
buscan “ir despistando posibles lesiones v ver su nivel de inteligencia, ™%

_' Al cierre de este trabajo, los profesionales coincidieron en sefalar que, generalmente,
liza una devolucion a todos los actores involucrados y la presentacion de un informe.

giemplo sefialan:

1sta N5 Ancvo N3
isla N5 Ancxe N°3
is1a N72 Apexe N3
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oblematica pasa por el lado de 1a violencia, sin embargzo, los ‘pero’ puestos en juego

) discurso: -“pero igualmente se evalia la situucian ™, “Pero si sabemos gue el trabayo
por whi”, dan cuenta de la vigencia del mismo en sus practicas, en todos casos, junto
problematica de la violencia pero no sustitindo por esta altma.

. Y cuando hablan del TDA/H, en la mayoria de los casos, los profesionales le suponen
origen organico, abrochan sus causas a diversas situaciones fammliares v atribuyen al
curso medico el saber sobre el mismo. De este modo, 0 "no existe’ o es un tema de
s, de este modo, se ponen por fuera de la problematica.

Esto no es sin consecuencia, ya gue, como dice Hebe Tizio (2003 ) los términoes con
que los profesionales “nombran el problema’ son va formas de construirlo, en otras
abras, es con su aparato conceptual que configura el problema del cual se ocupa v ¢l
amiento a seguir entonces, no es lo mismo escuchar lo que un nifio tiene para decir
¢ identificarlo como TDA-H porque lo dice, por ejemplo, el médico, corméndose ¢l
. go, tal 1o plantea Janmin, B (2010), de minimizar la complepdad del padecimiento de
| nifio/a al terreno de una causa unica, “reduciendo sus posibles abordajes a la
dicacion o a procesos psicoterapéuticos no adecuados para la problematica”™ (p. 173}
A esto se suma, mas alla de las buenas intenciones puestas en juego, un trabajo
itarto” del protesional (se “reparten’ los casos a un perfil) que enfrenta la evaluacion
¢ su posicion sin contar con acuerdos mimimos del equipo acerca del “como’

enir, por lo que lo comun es responder con “formas de hacer” que por naturalizadas

toda interrogacion v dan paso a la justificacion bajo argumento de; “no tenemos
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"M 0 “tengo que priovizar enfre tantos casos que tengo ™. > “lengo que priorizar

e tantos casos gue tengo” 38, o “no Hego con los que tengo, asi gue menos poder
ordar los de mis compafieros, o elfos los mios"* . “Falta de tiempo’, que tal como lo
sa Hebe Tizio (2003), impide interrogar los significantes que circulan porque todo
e muy rapido v va configurando un saber hacer, por definicion, “irreflexivo™

Esta es una de las caracteristicas de los tiempos actuales, plantea Tizio, H (2003)
e no hav tiempo para nterrogar los significantes que circulan porque todo sucede
y rapido. Entonces, los términos utilizados en “la urgencia® obturan los puntos de
ia necesarios para abrir nuevos interrogantes v cuando este cierre se produce,
rece la angustia que invade a los profesionales.

En sintesis, un trabajo solitario y la falta de espacios de supervision o revision de
s practicas obtura la posibilidad de volver sobre lo hecho y poder fundamentar el lugar
de donde producen y sostienen su hacer. Asi, son muchas las veces, que la intf:rver_l:::idn
gstrategia’ seleccionada ubica al nifio en el lugar de la “falla’, d4mico responsable de
o que lo ocurre, Y por ende, responde a “una Umica interpretacion {previa) v una
pa direccion de la cura” (Tumburu, C.. 2017, p44); des-responsabilizando a los
s del entorno. Asi, se cierra el malestar que produce el sintoma con un sentido
establecido "quicre Hamar la atencion” obturando, como va se dijo, la aparicion de la

anda del sujeto”.

ista W9 Anexo MNE3
ista W74 Apexo ME3
ke W5 Apnexo N3
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Posicionamiento que s¢ vuelve un campo fértil para los procesos de patologizacion
medicalizacion infantil que tiende al etiquetamiento v sentenciamicnto de los sujetos,
niendo respuestas que parecerian tener resultados, pero en reahidad no es mas que una
ida transitoria, y momentanea. Posicionamiento, que se enmarca, en palabras de Hebe
izio {2003), en una ética de las intenciones perdiendo la posibilidad de tomar las
ificultades que se le presentan como algo que le concierne v jugarse por una ¢tica de las
gcuencias.
Y para ello, cabe volver a poner en valor la importancia del rrabayo interdisciplinar.
trabajo que como sefala Janin, B (2010} no pretenda ni saber todo de antemano ni
rapidas v magicas para todos los nifios/as por 1gual.
Porque la Clinica del TDA/H, al decir de la misma autora, requiere “de abordajes
iples, donde se desphieguen distintas indicaciones, simultaneas o sucesivas; las
s unilaterales han mostrado va su ineficiencia™ Es decir, requiere de expericneias
gnosticas, que tiendan a la singulanzacion, incomprensibilidad e inclasiﬁcaciﬁn:

ue alli es donde se pone en juego la historicidad y la problematica unica e irrepetible

e un nifio‘a. (Levin, E. 2005)
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rotulados con la sigla TDA/H”.




o-CURZA Tesis de grado Directora: Porto, Maria del Carmen
Lic. en Psicopedagogia Co-Directora; Sanchez, Daniela
Tesista: Quezada, Paula Yamila
72

*“Recorridos escolares de nifios/as sospechados v/o rotulados con la

sigla TDA/H™.

“Aquietarlos s1 se mueven, sacudirlos si

estan muy quietos, acelerarlos si son
pausados. Acallarlos s cuestionan o
denuncian destrato, dolor o indiferencia.
Esta es una forma de patologizacion de la
infancia.” (Maria Cristina Roja, 2013, p.
31y

Del recorrido va expuesto, pudimos dar cuenta de la posicion que en sus practicas

mosticas adoptan los profesionales que integran los E'TAP en general v de la vinculada

DA/H en particular. Ahora, desde el discurso de los Equipos directivos v de los ETAP,
emos @ las trayectorias o recorridos escolares de aquellos nifios/as sospechados
rotulados con la sigla TDA/H. para visibilizar en ellas los “electos” que pudo tener la
ion diagnostica puesta en juego por el profesional en aquellos casos donde se supuso
0 trastomao. .‘
Acerca de las trayectorias o recorridos escolares de nifios/as diagnosticados
0 TDA/H.

En nuestro pais, el concepto de trayectona escolar se empezo a pensar para hacer
¢ a dos cuestiones muy relevante con las que se encontraba el sistema educativo, el
ominado fracaso escolar, entendido como producto de la repitencia, el aplazo v el
ndono y, las politicas educativas de inclusion soctal de las personas con discapacidad.
En consecuencia, en nuestra provincia en el afio 2011, las Direcciones de Nivel del
10 de Educacion manifestaron la adhesion a la Res. N°122/10 del C.FE, que

eha el documento “Orientaciones para el mejoramiento de las trayvectorias escolares

es de nifios, nifias, y jovenes™, cuvo objetivo principal - preocupados por garantizar ¢l



Tesis de grado Directora: Porto, Maria del Carmen
Lic. en Psicopedagogia Co-Directora: Sanchez, Daniela
Tesista: Quezada, Paula Yamila
73

srecho de la educacion para todos los nifios, nifias y jovenes- es 7(...) mejorar la
idad pedagogica del sistema, procurando hacerlo mas sensible a las necesidades y
idades de cada uno de sus alumnos y alumnas™ (Res. N122/10., p2) En
cuencia, s¢ enfatiza en el disefio de estrategias que permitan “acompafiar las
ectorias escolares de alumnos y alumnas de manera de que las mismas sean completas
sontinuas’, (Res. N7122/10, p. 1}

Mas alld, de las buenas intenciones ministeriales algunos autores, como ya fue
presado en el capitulo I, advierten que con ellas el discurso escolar intenta solucionar
problema de desatencion con o sin hiperactividad utilizandolas como una supuesta
ompensacion para acoplar a los alumnos a los recorridos esperados por el sistema
ativo { Duenas, G v Kligman, C. 2009), Por ello, Flavia Terigi (2007} las divide entre
s tedricas v las reales. Las primeras mas ajustadas a las que propone el sistema
smogenea, estandar y cronologica). Y las “reales” que implican diversos recorridos que
iza un estudiante a lo largo de todos sus afos de escolanzacion, es decir, ‘esas’ qu;
) siempre van en consonancia a 1a lingalidad v regularidad propuesta por el curriculo o
calendario escolar.

En este estudio, como también fue explicitado en el capitulo 1, pensamos en cuales
los “efectos” que la practicas diagnosticas pueden producir “en la escolarizacion” del
ifio/a diagnosticado como TDA/H los cuales se tratan de visibilizar en referencia a las
sondiciones de posibilidad o no que tuvieron para aprender ¢ integrarse al ambito escolar
lo largo de sus afios de escolarizacion. En otras palabras, revisamos en la trayectoria

scolar ‘real” de cada uno las oportunidades de alojamiento como alumno con las que
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mo y'o las dificultades, detenimientos, situaciones de estigmatizaciones vio de
clusion que tuvo que enfrentar

Entonces, como en la construccion, configuracion e implementacion de toda
ectoria escolar entra en juego las suposiciones e ideas que los adultos en calidad de
cadores tienen respecto a los alumnos, al éxito o al fracaso, a la ensefanza y al

endizaje, aqui se vuelve relevante "escuchar” lo que tenian para decir los profesionales

0s ETAP v de los equipos directivos acerca de conceptualizaciones tales como: [ Qué
n alumno?, ,Qué es el aprendizaje?, ;Como se dan los procesos de ensefianza v
endizaje?

Asi, los profesionales que conforman los ETAP coinciden en sefialar que wn alwomno
1 nifio 0 un adolescente que se encuentra en etapa escolar y que debe reunir “ciertas
diciones”, entre ellas: concurrir a clase, ser responsable, traer el material v “aprender
pcimientos que necesita para desenvolverse en la vida ™. ™

Alguien que tiene que tener “ganas de aprender, conocer™ y ser “capuz dew
war, preguntar, indagar " y “aprender porque no sabe ™.

Por su parte, los directivos también destacan como condicion para ser alumno:
encia regular a la escuela. tracr ttiles escolares v agregan que necesita de un docente
que de otra forma no podria acceder’. Alguien que debe estar “dispuesto” v “poder’
nder de otra persona.

Respecto del aprendizaje, hubo coincidencias entre los profesionales del ETAP en

10

que es el estudio sistemdtico de algin conocimiento o contenido gue en la

pvista N3 Anexo N1
evista N8, Anexo N1
pvista ™71 Anexo MU3
eveste M7 Anexo N3
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e

cuela se decide que un nifto ticne gue aprender ™ el cual le servird para “desenvolverse

lavida ™ “en la sociedad. Para constituirse en ciudadeano ™.

63

. De como los aprende el mfio “depende siempre del maestra ™, algunos lo hacen de

emoria otros reflexionando™ y asi “van desarrollando estrategias de aprendizaje
a responderle al maestro, segin como éste los evalud. ™"
Los equipos directivos acuerdan con que el aprendizaje forma parte del proceso de
dio de un contemido escolar que le permita al alumno luego poder defenderse en la
Que se juega en una relacion asiméirica que es “efectiva xiempre v cuando aguel
e ensefic sepa como bridar la iformacion v el nifie los pueda mcorporar. ™™
- Para los directivos, en lineas generales, los nifios/as aprenden “por repeticion’™.
fialando que:
““Repiten comn loro, porgue creen gue todo lo que aprenden ex para mostrarie al
otror v gue vave la nota al boletin ™%
-“Seaprenden el “versito” () Hegan a Tmo gradoe y hay que explicar todo de nm?vo:
ya que a largo plazo no recuerdan nada. "™ Les interesa mas “un jueguiio nuevo de
- a play que saber qué es un rexto expositvo o narrativo ™.’

Afirman que esto es responsabilidad, en primera instancia del chico™ v, “de/

smpaiiamiento de la casa, como también, en que les pide fa docente ™77

dsta MY Anexo N7
evista 7S Anewn MO
asla MY Anewo NUE
ista MU5. Ancxo N93.
1sta MY Anexo NY3
Aska MO3 . Anewe N3
pista ML Anewo N3
iala WYL Anexo ME3
tsta MO L0 Anexo W73
ista ME 1 Anewo WNE3
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~Por tanto. desde los decires de los profesionales y los directivos se desglosa que,
tpa el lugar de alumnos vy aprenden sélo aquellos que logran reunir ‘una serie de
ficiones’ -recordemos asistencia, contar con los materiales cscolares, ser
onsables, tener ganas de aprender, ser capaz de escuchar y preguntar porque no saben-
ndiciones que recaen, casi exclusivamente, sobre quien ocupa en la relacion escolar
del que aprende. Lo mismo ocurre cuando describen el modo de aprender como
nico, repetitivo, memoristico.
‘En este punto, cabe recordar que para que los aprendizajes puedan ser consolidados,
abras de Baraldi, C (1993), tiene que haber un Otro (presentificado en algun
sjante: la madre, las instituciones, las escuelas, etc. sin agotarse en ninguno de ¢llos)
espere que el nino aprenda v demande adecuadamente, Y que cuando esto no ocurre,
decir, cuando la demanda desconoce la proporcion de pedir {una madre o un docente
niega el tempo v el estilo del otro desconciertan al nifio con sus requerimicntos) se
iera un campo feértil para que advengan las dificultades en el aprendizaje. |
Asi, desde esta perspectiva, aprende quien puede contar s1 o si - mas alla de sus
icultades- con un otro escolar que propicie aprendizajes significativos, va que. si no
y deseo de aprender los contenidos no se pueden desarmar, traducir, reorganizario y
opiarse verdaderamente como para poder volver a utibzarlo en otra ocasion u otro
mento. Por lo tanto, cuando un mifio/a cuenta con csta posibilidad el resultado de sus
endizajes no sera de tipo ‘repetitivo’, al cual hacian alusion los directivos, Ni tampoco
incidiria con trayectorias escolares que van por el camino de: adaprar el comenido a

posihilidades reales del alumno™, reducir la informacion y cantidad™ o simplemente

preiata BT Ancwn N3
pirevista M3, Ancuo N3
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que el alumno siga con su grupo de pares, sin perder su lugar de pertenencia’,

que todas cilas en mayor o menor medida, munimizan v generalizan en lugar de
enciar lo singular.

Esto es d-enunciado por autores como Gareca, S (2007) que afirma que la mstitucion
olar no convoca el interés de los alumnos porque ha eslatizados los modos de
ulacion del saber en la medida en que sigue transmitiendo medante el libro y la
bra como tnico recurso, cn un tiempo donde prima las nuevas tecnologias, la sociedad

informacion v conocimiento. Pero tamén, porque para explicar el desinteres, el

iento, la indisciplina sigue recurriendo a argumentos psicologizantes del alumno
hijos de padres separados) o recurso patologicos o epidemiologicos.

Ahora bien, qué pasa puntualmente, con las travectorias vinculadas a niffos/as
echados o rotulados con la sigla TDA/H.

B post de identificar estos nifios/as, explica un profesional:

-“Si tendria que pensar en un patron, dirta gue el desatento tenfa problemas mdas -»
gue nada en el aprendizaje, nieniras que el liperactivo te rompia la escuela ™.
Porque ‘“estar desatento huace imposible todo aprendizaje”™”, son nifios que “no
an, no copian, no leen, no hacen nada™™.

También estan quenes afirman que la “desafencion depende ol dia v del momenio

atraviesa ¢f s, en término de lo que ocurre a su alrededor. en el contexto

evisla MOA Anexo M3
ista N7, Ancxo NY3
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familiar y/o escolar, en su relacion con el docente. Se trata de “chicos inteligentes ™ que,
pueden extar dispersos v a veces aprender ™,
En esta caracterizacion, los profesionales del ETAP v de los Equipos Directivos
pinciden en sefialar que el “estar distraido” no siempre sc asocia a problemas de conducta.
ste “estar desatento, distraido o desconcentrado” tiene que ver con: “volar, Testar en las

-B2

ubes’, “no escuchar’ que se traduce, a nivel pedagogico, en "no aprender™ va que, como

iplica una profesional.

-USi o se sostiene la afencion no hay apropiacion de fos contenidos, ergo no hay

aprendizaje ",

En cuanto a sus causas -como ya se describio en ¢l capitulo 111,- la “desatencion” gira
ededor de dificultades vinculadas a supuestas causas organicas yvio emocionales, o de
orgamzacion famihar de los nifios v ahora, se agrepan decires sobre el “lugar” que la
. cuela tiene para los mismos y viceversa. Se destaca que:

+

““Los chicos estdn en otra, no fex importa o escuela porgue consideran gue fa
if

escuela no tiene nada para ofreceriles. ™

-En las escuelas importa mds gue el chico exte quicto mas que lo gue pueda

g

aprender.

-“La escuela necestta resolver de una manera rapida el mal comportamiento del

mifio. 0

atrevisia MO0, Anexo N¥3,
pirevisia MO0, Ancun N3,
e Mo
15ta W5 Anexo N3
revista W9 Anexn WU
revista NO7. Angxo N3
revista M4 Anexo N3




Co-CURZA Tesis de grado Directora: Porto, Maria del Carmen
Lic. en Psicopedagogia Co-Directora: Sanchez, Daniela
Tesista: Quezada, Paula Yamila
79

Por ello, cabe preguntarnos sobre ;Qué esta en juego? en los avatares que presentan
nifios ‘desatentos’, ‘inquietos’ en su  transito escolar. Pero antes, brevemente
os destacar, que de los relatos de los profesionales se desprende que para el ambito
lar el “estar desatento’ preocupa mucho menos que el “estar molesto™. En este sentido,
directivos escolares indicaron que: “fenes niftos-as gque estan en las nubes, distraidos
no molestan para nada. Y sin embargo, hay otros que en las mismas condiciones
tan, pegan, golpean todo ™.’
Asi, en las derivaciones la preocupacion gira en torno a cuestiones vinculadas a la
cia de *las normas de convivencia v el respeto’ por las personas, los espacios,
horarios. Entonces, pasa a ocupar el lugar central de la problematica el significante
sivo” mas que hiperactivo y las dificultades son ubicadas:
A mivel institucional porque “sacuden la escucla, la alteran, la rompen™. Con
s tales como:

-“Y en los actos patrios o cambios de actividades habia que andar atajandolo ;k;rq;e
siempre algo rompia, dattuba, o escondia”

-“YY siempre llegaba tarde, desacomodaba toda lu fila, no paraba de moverse, de
pellizcar, golpear, bajarle lus pantalones a los comparieros. "

Y a nivel Pedagdgico, porque “eran alumnos diffciles, uno tenia que poner el cuerpo
constantemente porque transgreden todas las normas y pautas de convivencia™

Ademas, para el idcario escolar, un nifio que molesta, pega v se autoagrede, no puede

. por ejemplo. en hora de plasticas “con tijeras, ciiter o incluso con voligoma™ o

ista MY 1T, Amewo M3
ista M% 12 Apexo N3
ista N” 7. Anexo N3,
st W 4 Ancxo N¥3
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la hora de educacion fisica porque “en ver de bajar unos cambios quedan mas
lucionades, como que se pasan de rosca, mira XXXX hizo renunciar a una profesora,
e i la dejaba dar una clase tranquila.” !
Y en el aula se “agotan las estrategias escolares "y los docentes se quejan “yuc
estdn preparados . que no se formaron para trabajar con ellos "

Por ello, los directivos comentan que para ellos era un desafio pensar a principio de
a afio qué docente 1ha a la division a la que concurria un Mifo que presentara csta
oblematica, “porgue nadie queria tener que estar con é en el awla cotidianamente o
Por su parte. los profesionales del ETAP coinciden con las descripciones que realizan
directivos en cuanto al modo de “estar’ de estos nifios/as en el aula: “maolestan, pegun,
dejan dar lu clase, golpean a todo lo que se les cruza por el camino, rompen e material
itiles escolures de los ofros nifios "%
Pero ellos enfatizan més en torno a las dificultades a nivel de /os Jazos y vinculos
los otros. Con respecto a los pares, afirman que en los pnimeros afios, ante lo;
sodios disruptivos de alguno de los nifios/as, sus compafieros tienen miedo pero “va
ando van a 3to o 6to los enaja sus actitudes™ . Y ante estas situaciones, los padres

“para sacarlo de la escuela™ o “manifestaban intranquilidad por la seguridad

sus hijos "™

Prfreiisia MY 4 Ancxo N3

Entrevista N” 11 Anexo N3,
Birevista M~ 3 Ancxo N3
Eptrevista M 4. Anexo N3
Entrevista WY 7 Anewn N3
Entrevista N* 7 Anexo M3
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Con respecto a los docentes, los profesionales resaltan que muchos de estos quedan

EELU]

otados v a lo ultimo “ya no les tienen paciencia™ . Y esto no es sin consecuencia, ya

"M cambia su mirada v eso

e cuando aparece “la gueja constante del docente
ondiciona todo el proceso del nifo dentro de la escucla.

De este modo, hay docentes “mus tolerantes que pueden llegar a los chicos”™™ | y
ros que consideran que no fueron preparados para ciertas problematicas, entonces, “se
vierran v le cierran lus posibilidades al chico™ .

De estos relatos se desprenden que tanto los profesionales del ETAP como los
irectivos ubican como principal problema la dificultad del adulto de sostener el acto
ativo el cual requeriria de un docente que pueda dar “sw rolerancia, acompanamiento,
cocupacion v apuesta, ™ '™

También, que las estrategias mas utilizadas son: asesoramiento a las instituciones,
calizacion de talleres con los grupos de alumnos v a nivel individual, autonzacion para
mas tarde, no participar de los actos escolares y/o no realizar las salidas extra.
icas planificadas, “asi no pasan por sttuaciones que se les presentan tediosas”,

Ahora bien, volviendo a las preguntas que nos haciamos sobre los avatares en el
ito escolar que produce el “estar desatento” con o sin hiperactividad en el aula, con
lo primero que nos encontramos es con la falta de registros que den cuenta de las

rayectorias escolares de los mflos/as que cuentan con el diagnostico o contaron con

estrategias institucionales (escuelas-ETAP) ante la sospecha de que podia padecer

 Entrevista MY 1 Anexa N°3,

W Entrevisia WY 1 Anexo NU3,
Entrevesta W™ 6 Anewo N3
“ Entrevista N1 Ancuo W3
H Enfreviata N7 6 Anexo NU3.
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A/H. razon por lo cual, las trayectorias s¢ fueron armando conforme a los recuerdos
los profesionales de los equipos teenicos y directivos.

Asi, los primeros tres ¢asos que comentan sof nifios que contaron con diagnostico
ico y tratamiento medicamentoso. Sobre su modo de “estar en el aula’ explican:
X anddaba en las nubes, no salia en los recreo, no compartia con los companeros,
estaba todo el dia callado ™™

_“La desatencion o llevaba a XX a aislarse, muy timido, costaba saber gue le

L8 7]

pasaba.
-kl desfusajes en los aprendizajes de XXX era la consecwencia de estur en olra
micniras se explicaban contenidos o daban uctividades. i

Los equipos directivos, afirman que son muchos los nifios que tiencn este modo de

en las aulas: “como distraidos. Pero cuando piden un dragnostica es porgue, ostd

tencion ex mucho mas fuerte”"” Recuerdan;

“r
-4 X realmente no se lo podia convocar a ninguna actividad escolur o extraescolar
() su aprendizaje era muy pohre, generalmente, repetia lus cosas ¥ siempre
necesitaba de soporte papel ¢l abecedario con la letra en mintiscufu o mayiscula,
las tublas y esas cosas porque no las terminaba nunca de uprender, 1%

_MXY ve fa pasaba las cinco horas mirando para afucra de la ventana, no copiaba,

ner traia los tiles excolares o el material que se le solicitaba y extaba en una etupa

pre-sildhica en tercer grado ™"

W Dprivacion escolar relatada en la Entrovista M3, Anevo N3,
5 Derivacion escolar relatada en la Lntrevista N1 Anexo N°3.
% Diprivacion escolar relatada en la Entrevisia N5, Ancxe N3
W7 Eptrevista N¥1L Aneso NT2

Y8 [erivacion escolar 1elatada en fa Entrevista N73, Aneso N3,
1% Derivacion cscolar relatada en la Entrevista N°5. Anexo N3
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De esta manera, estos nifios en palabras de los directivos se presentaban con una
ssatencion de las “mucho mas Juerte” por eso demandan, v frente a las mismas los
pfesionales de los FTAP pusieron en marcha sus intervenciones. Con X como la madre
1 que cuenta con diagnostico médico de TDA/H y esta tomando medicacion
es, el trubajo se ortento hacia los docentes.”

En el caso de XX, la profesional psicopedagoga del ETAP primero mantuvo
entros con el nifio y luego, “se derivd a una fundacidn quien efectivizo el diagnostico
menzo a irabajar con la famdia.”

Con XXX, se resolvid administrar una bateria de test (“psicoméiricos v provectivos ")
o la duda persistia se sohcito una interconsulta que “fermindg indicando que tenia
7,

Una vez establecido el diagnostico. “las estrategias’ mas comunes puestas en marcha
jos ETAP en las imstituciones educativas estuvieron dirigidas, prnincipalmente. a
al docente. .L
En el caso de X se enfatizo en la planificacion, por ¢jemplo, incorporacion de
ividades llamativas v cortas. Fichas de colores con el abecedario y las tablas. Tambien,
le asigno la funcion de secretario del curso “para que €/ pueda entrar v salir, buscar
as, {levar v no atarlo cince horas a un hanca.”

En el caso de XXX se busco con el docente un par pedagogico para que lo acomparie,

1 nifio referente dentro del aula, que lo traiga a la tierra y le ayude a hacer las

ividades. "
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Un trabajo diferente se propuso para XX, aqui el profesional del ETAP buscod

cular estrategias con la familia, en el aula v con un espacio terapéutico, Explica la
pedagoga;
=“Clinicamente mtente focalizarme en donde estaba su atencion v trabaje mucho con
la familia para ir cambiando cosas de su entorno familiar | Buscamos a alguien gue
se pueda conectar con el nifo, dar lugar a un espacio ferapéutico para que el nifio
preda hablar y en la escuela buscar qué tipo de organizacion dulicas podia
desarrollar la docente para ir captando la atencion de este nifio, lugares estratégicos

para sentarse, ofras actividades. .

Efectos en la escolarizacion

En este punto cabe resaltar, al decir de los profesionales, que lo gue sostuvo que “las
yectorias escolares sean completas v continuas™ tal lo planteado cn la ya citada Res.
122/10 del Ministerio de Educacion de la Nacion, fue el uso de psicofarmacos. )

De este modo, los profesionales en general, manifestaron su acuerdo, con salvedades

0 “no se traia de medicar a todos™, “es ef caso por caso” pero en defimitiva el planteo
que - “es la unica via posible para poder concentrarse, o parar de moverse. """, Yo

micndo siempre la posibifidad de incluir medicamentos hasta lograr calmarlos. "'

, que lo aceptan cuando lo f:lrescribc el médico v la familia lo avala. Y coincidieron en

icar que a partir de la medicacion vieron cambios favorables: “se soluciono el

Entrevista M2 Anexo N7
Entrevista B3, Anexo N3
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ma”''e, “parecia oo alumno™', “avanze en sus aprendizajes v oen sus
jones ",

Por ejemplo, puntualmente en el caso XXX los psicopedagogos del ETAP indicaron
a partir de la medicaciéon  cambio, desaparecio su impulsividad, destacando como
itivo que: “permanecia quieto, a veces se dormia” y que avanzo en sus aprendizajes
ue completaba la carpeta. ™

Enel caso de XX, la medicacion permitio la continuidad de su escolaridad.

-"su tratamienie fuc en base de mediacion () va no andaba a las patadas, no salia
-en fos recreos, se fa pasaba sentado en el banco, estuba hien, incluso termine Tmo
grado.”

En palabras de los directivos “Fstdn mds concentrados, mds quictos v eso avuea
ida a que pueda aprender. " 113

Aqui, cn estas afirmaciones obscrvamos como queda abrochada “quietud a
ento v a posibitlidad de aprender’. Y esto nos lleva a pensar que tal como lo

Janin, B (2010} la medicacion aparece frente a ciertas dificultades de aprendizajes

ellos des-atencion y/o hiperactividad- como la primera salida. Una droga que se

como la solucion magica a los mas variados problemas y que permite a padres v

es desligarse de “reflexionar sobre su valor v su responsabilidad en el proceso de

imiento v educacion del nifo™ (Tullio Frizzera, O; Heuser, C. En Janin, B, 2010,

). Y esto no es sin consccuencia, va que el problema no es solo medicar al nifio y los

asta NI Aneso WNY3
ista M7 L Anexo NO3
ista N7 Anexo W&

ista WE 1 Anewo W93
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lectos secundarios que dicha medicacion pueda tener (insomnio, inapetencia, ete. ), sino
que tras ella pueda quedar oculto™ (Jamin, B, 2010, p. 151}

. De todo lo expuesto hasta el momento y sintetizando podemos destacar que al

. mento de conceptuahzar ¢l TDA/H, la mayoria de los profesionales de los ETAP —
10 va se sefialo en el capitulo anterior- y los de los equipos directivos. enfatizan en el

o/a-problema v en la necesidad de contar con el discurso medico para su diagnostico

permite inferir que -de modo mas o menos consciente - abonan a la idea de
omo’ v por ende, justifican el uso de psicofarmacos como ‘respuesta’ rapida v
iente para sostener la escolanizacion de estos nifios/as,

\Esta perspectiva, dice Gareca S, (2007), organicista v sobresimpliticada puede tener
encias muy negativas en la subjettvidad de quien padece esta rotulacion, pero
bic , recorta ¢l saber hacer docente a esirategias del orden conductual-
portamental con las que pueden en algunos casos organizar v limitar al nifio/a en cl
pio aulico y/o institucional pero que siempre dejan por fuera la comprension de "eso’ ﬂ
ste padece. Asi, desde esta posicion ¢l docente u la escuela en su conjunto, pierden
sibilidad de, al decir de Janin (2010) “comprender el sufrimiento del nifio”, pero
jién, v no menos importante de “reconocer los propios limites™

{ esto no es sin consccuencia, va que muestra a los chicos ante un problema muy
como es “na tener adultos que puedan acompanarios”. "' A lo que se suma que

os directivos de las escuelas planteen que va han agotado fas instancias de

estas v estrategias para resolver las problematicas, que siempre se intenta 1r

avista N° 10, Ancxo N°3.
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obando cosas nuevas, pero ‘esas cosas nuUevas no son mas que otras estrategias que se
iplementaron v no funcionaron con otro nifio/a’

Y este estado de cosas, nos acerca a una respucsta para nuestra pregunta acerca de

cudl sera el efecto que esta posicion produciria en la escolarizacion de un nifio/a? Y 1o
Imero que aparece es la “exclusion”.
En este sentido, el caso presentado que Hamamos XX, es un claro ejemplo de como
partir de conseguir el diagnostico de TDA/H junto con el certificado de discapacidad,
B primer instancia se disefia una travectoria escolar con adecuaciones curriculares: pero
omo seguian produciéndose algunos inconvenientes a nivel relacion docente- alumno:
umno- pares, se tramita con la ayuda de otra institucion del medio una escolaridad
-m iciliana asistida por tutores. Y esta escolaridad al efectivizarse deja en evidencia una
lara exclusion del nifio del ambito social, va que, al separarto del espacio socio-escolar
le obtura posibilidad de ir captando el sentido de las pautas propias de éste que, como
ce Kupfer, M {2004), “esta lejos de entender” quen padece hiperactividad. Asi, la |
cuela, perdio la posibilidad de instituirse como Otro social, v desde esa posicion de
ceridad “atribuir un sentido, aunque ilusorio, para ¢l aprender, para el limite, para la
astracion” (129).

Esta posibilidad de ir captando el sentido de las pautas socio-escolares v aceptando
CON-VIVIT Junto a otro, también queda cercenada con otras ‘formas de hacer’ que lueron
turalizandose cn el cotidiano escolar ante el comportamiento disruptivo de un nifio/a.
mo por cjemplo, exceptuar a ciertos nifios/as de actividades cotidianas que conforman

colectivo escolar y que otorgan un lugar de pertenencia tales como: horas especiales

astica, cducacion fisica, musica), salidas recreativas, momenlos comunitarios, actos
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trios, entre ofros, bajo el argumento de como ya se dijo, de que no pasen “por

tuaciones gue se fes presenfun tediosas™, para evitar accidentes y sitluaciones

nflictivas que ponen en jaque a los adultos, e imtan a los compafieros. Sin legar a
edidas extremas, también representan actos de exclusion con los que se silencia lo que
e estar presentando/atravesando un nifio/a que se manifiesta mediante el sintoma de
desatencion, impulsividad o hiperactividad,

En otras palabras, son decisiones que muestran a la escuela con serias dificultades
ra constituirse en ese espacio de alojamiento, contencion, escucha v acompaiiamiento
ra los nifios/as que habntan sus aulas, que desconocen al sujeto v por lo tanio,
mpobrecen la construccion de condiciones de posibilidad para la tan mentada inclusion
golar.

- En sintesis el efecto principal, parece ser dejar al nifio/a ubicado en un unico lugar
ible: el del déficit vy la objetivacion. Travectorias escolares disefiadas solo como
idos personales de los nifios/as. Trayectorias que s¢ sostienen en conocimienlos
aticos v repetitivos, buscando hacer coincidir las travectorias escolar esperada con
real y que dejan por fuera de la escolanzacion de estos nifios la socializacion v la

opiacion de aprendizajes significativos,

*
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Conclusiones

En el marco de la presente investigacion pretendimos conocer ¢l posicionamiento
e adoptan los profesionales que integran los ETAP, entre ellos los psicopedagogos, en
0s procesos diagnosticos de ninos/as sospechados o rotulados con la sigla TDAH v que

efectos producen en la escolarizacion de los mismos. (Viedma, Rio Negro 2016-2017)

A partir de las rellexiones a las que pudimos acceder por medio de esta investigacion
la constatacion empirica’documental, logramos establecer que en nuestro pais, csta
roblematica cobro un auge importantisimo en el campo educativo durante la década del
0", Pasando a ser definido por la medicina y la psicologia como un frastorne de la
fancia que afecta la capacidad de concentracion, atencion v que en algunos casos,
parece asociado un exceso de movimientos. En cuanto a sus causas, segin las diferentes
erspectivas, se lo supone producto de cuestiones organicas o como un constructo social
je encubre la intolerancia de la sociedad frente a toda conducta que se aparta de lo que
 supone normal” o, en el caso del psicoanalisis. como clecto de la descalificacion

mbolica del Padre que no produce la necesaria represion.

+ Asi, algunos profesionales del ETAP definen al TDA/H como una ‘cuesiidn de
pca’ o ‘moda medica” que repercutio en las escuelas v en los consultorios privados,
0 que en la actualidad “desaparecio” del escenario escolar, va que, la impulsividad-

eractividad que lo caracterizaba, ahora, se asocian a ‘problemas de conductas’ v/o

aciones de violencia™
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Sin embargo. ese modo de estar en el aula “en las nubes’, y/o “sin parar de moverse”

e los nifios/as se cuela en el decir sobre la practica de varios profesionales y sobre todo
e los directivos dando cuenta que la problematica estd vigente vy sigue aquejandolos.

Asi, profesionales del ETAP v directivos coinciden en suponerle un origen organico
or lo cual el saber sobre el mismo recae en el discurso médico y eltratamiento princeps
s el conductual- medicamentoso. Esta posicion que frente a la hiperactividad e
sividad justifica el uso de psicofirmacos como ‘respuesta’ rapida. eficiente,
icticamente exclusiva para sostener la escolarizacion de los nifios/as que la padecen. es
uy compleja porque deja a las instituciones educativas v a los equipos técnicos en una
asividad™ sin pregunta.
Ya a mvel de las practicas diagnosticas se puede observar que, fuera de los procesos
inclusion, no existe normativa que regulen las mismas. Razon por lo cual, los
ofesionales fueron disefiando “un saber-hacer” donde las problematicas se ‘reparten’
r perfil quedando las decisiones, exclusivamente. en manos de cada profesional v en ¢l
so puntual del TDA/H, en manos del perfil psicopedagogico.

Esto da lugar a un trabajo solifario v a la ausencia de espacios donde revisar el lugar
e donde produce v sostienen su hacer, Y las intervenciones, en su gran mayoria. se
arac erizan por responder a un sentido preestablecido que ignora la historicidad v la
foblematica. tinica e irrepetible del nifio/a y a una unica direccion de la cura que obtura
aparicion de la demanda del sujeto. Intervenciones, que se enmarcan en una €tica de
s intenciones tendientes a re-acomodar /adaptar a los nifios/as a las normas v pautas
olares. Y esto no es sin consccuencia, va que, la caracteristica “excluyente’ de las

ervenciones a las que se suma ¢l uso de psicofarmacos, dejan a los nifios/as fuera de
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uellos espacios vy actividades diarias que conforman el colectivo escolar y que otorgan

lugar de pertenencia. Y sc complejiza ain mas, porque desde este posicionamicnto,
as veces, la escuela en su conjunto y los ETAP pierden la posibilidad tanto de
cuchar lo que el nifio intenta decir con csa forma de aparecer como de reconocer sus
opios limites.

A partir de lo enunciado, la investigacion que hemos realizado probablemente no
a logrado sino una primera aproximacion que requerira de nuevas investigaciones para
anzar en niveles de mayor profundizacion, pero nos permite sefialar que el efecto mas
levante que la posicion de los profesionales produce en la escolarizacion de los mifos
spechados o diagnosticados con TDA/H es ubicarlos en un unico lugar posible: el del
ficit v la objctivacion. Asi, las trayectorias disefiadas se caracterizan por estrategias
madas, como va se expreso, por ‘la exclusion de nifos/as del ambito socio-escolar” (va
a, por la via de la escolaridad domiciliaria asistida por tutores o restringicndole ciertos
nacios escolares). Y por sostener conocimientos automaticos y repetitivos, dejando po:
era todo lo concerniente a la socializacion y a la apropiacion de aprendizajes
pificativos.

Esto se produce en ¢l marco de una escuela que se muestra con dificultades para
i‘tuirse como Otro social, y desde esa posicion de tereeridad atribuir un sentido, aunque
sorio, para el aprender, para el limite, para la castracion. Es decir, en una relacion donde
nifio con su hacer disruptivo intenta dar cucnta de su ‘dificultad para entender el
ptido de las pautas socio-cscolares y aceptar el con-vivir junto a otro” y una escucla que

1 su renunciamiento empobrece o anula la construccion de condiciones de posibilidad

ra la tan mentada inclusion escolar.
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Sugerencias

Los resultados de este estudio nos abren la posibilidad por un lado, para seguir
ofundizando sobre las pricticas psicopedagogicas que se ponen en juego, a la hora de
sponder a las demandas escolares ante las multiples v complejas situaciones que
wdecen v sufren no pocos nifios/as v adolescentes en nuestra sociedad.

Asimismo. v a pesar de lo preliminar de sus categorias tambien sirve de base para
alizar un analisis reflexivo, critico de las practicas diagnosticas e intervenciones

leccionadas en un sentido general v especifico de la problematica.

En este punto cabe aclarar que lejos de pretender dar consejos. v sobre todo siendo
espetuosos de su saber-hacer, consideramos en sentido amplio, la posibitidad de
erpelar,  desnaturalizar, deconstruir e interrogar fos discursos hegemonicos e
perantes en una época. que tienden a la instalacion de lo considerado esperado, normal
patologico. Para que dichos diagnosticos v tratamientos no se fundamenten solo desde
clasificacion, medicion y observacion de las conductas v comportamientos de los
.:m as, generando la coagulacion de su subjetividad a partir de quedar fijada a un

mificante cientifico.

A su vez, proponemos la visualizacion, regularizacion, reflexion y control de las
yes v resoluciones educativas, tanto nacionales como provinciales, en la medida en la
estin dirigidas a un sujeto en su recornido escolar singular e irrepetible. Sin embargo

las practicas cotidianas dichos marcos regulatorios no se vieron reflejados y

templados, anulando ¢l derecho a la educacion.
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Por otro lado, en un mivel mas especifico de la problematica, consideramos
indamental realizar intervenciones psicopedagogicas orientadas de manera pnimordial a
enerar procesos subjetivantes, capaces de acompanar, contener, sostener v atender las
ficultades que manifiestan los nifios/as; para poder desde ahi, correrlos del lugar del
ficit, de los que no pueden, de la patologizacion y medicalizacion.

Asi, resulta fundamental, comenzar a crear espacios donde re-pensar el “saber-hacer
algunos conocimientos que sostienen las practicas. usando como insumo algunos
itos detectados en este trabajo como ser:

Que, con respecto al TDAH aun no hay un indicador clinico que dé cuenta que la

gsatencion y/o hiperactividad responde a una causa organica, por tanto, es indispensable
menzar a rescatar los estudios que nos advierten que los motivos, factores o causas
eden ser multiples. A su vez, por ser sujetos en vias de constitucion subjetiva, los
ordajes deben ser pensados de manera temporaria v transitoria, para evitar encapsular
ofocar las dificultades. )

Que se realicen diagnosticos vy tratamientos donde se  incluyan  aspectos

cioambicntales, emocionales v organicos, para realizar intervenciones ntegrales que

den los multiples lactores etiologicos gue pueden dar cuenta de lo que le sucede a un

Que pese a la “falta de tempo”, las urgencias v el exceso de demandas escolares, ¢l
ajo en soledad es arduo v en ocasiones poco fructifero, por ello, como la normativa
indica, la consulta al compaiero, al grupo se torna necesania. Es decir, anahzar formas
crear condiciones de posiilidad, generar espacios de trabajo interdisciplinario, de

bajo en red v de supervision donde se pucda indagar, reflexionar v reconocer los
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limites, un no saber guc prime ante ¢l significante cientifico e incorporare nuevos,
bios y miradas mas complejas.

sintesis, estamos convencidos gue solo teniendo un posicionamiento formado,
etido, critico. situacional, relacional y multiple se generan condiciones
ionales v subjetivas para que mas alla de la situacion y pronostico se pueda
r trayectorias escolares capaces de alojar a los nifios/as como alumno, evitando
* mecanismos excluyentes, que por naturalizados dejaron de ser interrogados para
tes un lugar de pertenencia, el acceso al lazo social, condiciones necesarias para

algo del deseo de aprender advenga.
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ANEXO N°1: Exposicion y posterior publicacion.

Duwrante el proceso de investigacion, se realizo un escrito con ¢l fin de presentarlo en
¢l “II Simposio de Jovenes Cientificos del CURZA. en el marco de las V Jornadas de
Investigacion v Extension orgamizado por la Secretaria de Investigacion del Centro
Universitanio Regional Zona Atlantica- UNCo. Viedma 7, 8 v 9 de Junmio de 20167 v
posteriormente se publico en la Revista Digital EI Hormiguero: Psicoanalisis Infancial’s v

adolescencia’s. 2017

Ln tiempos de tesis: “la construccion del problema™.
Abstract

Hoy asistimos a una sociedad donde se busca acallar todo aquello que no se adapta a
los parametros de lo esperado. de 1o normal Donde on mifio o nifia inquieto, desatento
distraido, desafiante causa malestar ¢ interpela las estratepas escolares de resolucion
Donde son muchos los profesionales de salud v educacion que (d) enuncian una creciente
patologizacion y medicalizacion de nuestras infancias v adolescencias v mas
puntualmente. del Hamado: irastorno por déficit de arencion con o sin liperactividad.

En esta oportumdad, quiero compartir con Uds. el recomdo realizado en la
- tonstruccion “del problema” que me propongo mdagar en mi tesis. Bl comao llegue a
eonsiderar - a partir de identificar un namero significativo de investigaciones a nivel
~imternacional como nactonal sobre esta lemdtica- que entre lo que atn no se sabe v por
g0 la nvestigacion, en este caso psicopedagogmca necesita indagar es el
posicionamiento que adoptan los psicopedagogos que integran los ETAP

llamados a diagnosticar las problematicas que presentan en su escolarizacion los
mios/as sospechados o rotulados con la “sigla” ADD-H. y que efectos producen.

Abstract

Today we are witnessing a socicty where people are tnying to silence everything that

does not fit the parameters of what i1s expected, what is normal. Where a restless
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tentive, distracted, challenging child causes discomfort and challenges school
fepies for resolution. Where there are many health and education professionals who
enunciate an increasing pathologization and medicahization of our infancy and
blescence and more punctually, the so-called: attention deficit disorder with or without
yperactivity.

In this opportunity, | want to share with you the journcy made in the construction of
problem” that [ intend to investigate in my thesis. How does it come to consider -
m identifying a significant number of research at the international level as a national
this subject - that among what 15 not yet known and why research, in this case
ychopedagogical. needs 1o investigate 1s. the positioning that  Adopt the
hopedagogues that integrate the ETAP

Called to diagnose the problems presented n their schooling children suspected or
beled with the "abbreviation” ADD-H. And what eftects they produce,

Titulo: En tiempos de tesis: “la construccion del problema™.

En el trabajo titulado: “Fn tiempo de tesis: la construccion del problema ™, se
esentaron una serie de consideraciones que me parecieron oportunas compartir en el
parco de! “I1 Simposio de Jovenes Cientificos” )

Carlos Sabino. en su texto "Como hacer una Tesis v elaborar todo tipo de Escritos”

el afio 1993, explica que "no ¢s lo mismo escoger v delimitar un area tematica que
antearse un problema de investigacion”. (p. 81) Mientras un area tematica es algo que
i investigador encuentra previamente establecido, plantear un problema sigmifica

leccionar de ella un campo concreto, es decir, haber encontrado algin punto que amenita
realizar una indagacion puesto que, sobre el mismo, hay conocimientos insuficientes o
poco confiables.

Pero una cosa no va sin la otra, ya que es preciso intentar centrar nuestro problema
de investigacion dentro de un area tematica que nos resulte de algun modo conocida,
Porque como dice el autor no s¢ puede pretender aportar nueves conocimientos si no se
iene una idea bien definida de cuales son los ya existentes, solo asi se puede “formular

n problema de investigacion que sea efectivamente capaz de resolver”™ (1993, 86).

simismo agrega que dichos conocimientos pueden provenir de lecturas sistematicas, de
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tursos o seminarios, o de haber realizado un trabajo practico en el campo de accion
correspondiente.

Esta conceptualizacion en mi trabajo de tesis comenzd a matenializarse cuando
gmpece a transitar por los conocimientos ya acumulados sobre los diagndsticos actuales
en el campo de las infancias y adolescencias.

Asi, lo primero, fue concurrir junto a un grupo de compafieras en el afio 2013 al [V
Simposio internacional sobre patologizacion de la infancia’*® en el cual diferentes
profesionales del drea de salud v educacion expusieron su preocupacion y debatieron
sobre la tendencia en los diagnosticos -en estas ultimas décadas- a Patologizar v
Medicalizar [as infancias-adolescencias,

A mi regreso, el haber participado en este debate me permitio comenzar a re-
significar muchos de los conocimientos recibidos en diferentes catedras de la carrera,
sobre todo en aquellas que propiciaban conocer las posiciones tedricas-metodologicas
puestas en juego por los protesionales psicopedagogos a la hora de abordar  las
problematicas que padecen muchos mifios en su transito escolar, v analizar como muchas
ge ellas son solidarias a esta sociedad que busca acallar todo aquello que no se adapte a
los parametros de lo esperado, de lo normal. Una sociedad tomada por la urgencia de
suprimir rapidamente los tiempos para enfermar, transitar un duelo. una depresion, una
angustia, mediante el consumo de psicofarmacos, terapias breves o reeducativas de
gordenamiento y control conductual,

A esto se sumo, contar con la posibilidad de realizar practicas de pregrado como las
gue proponen las Clinica Psicopedagogica I v [ de la Carrera de Psicopedagogia del
CURZA - Universidad Nacional del Comahue'"™, las cuales me permitieron identificar

o aquelios mifios/mifias inquictos, desatentos, distraidos, desafiantes causan malestar

¢interpela las estrategias escolares en su intento de resolverio. Razén por lo cual, no es

I'“hl;!['l Marwow flmdaeionduminis. org arfcongresos-foros24 103 v-simposin-internacional-subre-palologizacion-de-ta-infaneia-
pind-de-buenes -nires

U5 el marco de acuerdos operatives firthado enine lus Supervisiones de Nivet Primario v el Departamento de Psicopedagraia en
miree del Convenio entre @l Consepo Provinesal de Faducacidn of PE) de la Provincis de Bio Megio ¥ el Centro Ulnivensitana
joma! Foma Adlantica (CTLR 2 A de Ja Universilad Nacions! del Comahiie, con el preposito de llevor adelanto wn traba;

e mncion poicopedagogica de la pobla
Departamento de Paicopedagogin asig
grapal], u lns catedras Clinica Pscopedigpdizica T iDiagnastiony v Clinew Prcopeda

i (400 v gudiane § Slod el

i escaliar

farecs de mgistensa peicopedegdaica {(diagnostico v eatarmental o nifesas Gndiadoal

rpriea W T ratamiemio) e se dictin en el

respectivamente, de Lo camera Licenoatura en Psicopedagoeia
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extrafio encontrar que, muchas veces, tanto padres como instituciones en el intento por
resolver los conflictos ¢ inconveniente que generan esos nifios-alumnos que no responden
segun los tiempos vy logicas esperadas. terminan avalando las citadas practicas de
patologizacion y medicalizacion infantil. En otras palabras. es en la urgencia por suprimir
ese malestar que se lo clasifica v borra todo lo que es propio para introducirlo en la
generalidad. Este saber-hacer con ¢l malestar, como afirma Maria Sol Goncalvez da Cruz
{2006), “enmudece lo que podria decirnos sobre esa persona- v en otro plano de analisis-
fambicn sobre nosotros mismos, como profesionales v como sociedad™ (p.22)

Paso siguiente, intente recortar de la urgencia clasificatoria de estos tiempos que
deviene en patologizacion v medicalizacion de nuestras infancias v adolescencias. la que
sostiene al diagnostico del Trastorno por déficit de atencion con o sin hiperactividad,
basado en las categorizaciones del DSM. Diagnostico que, generalmente, prescribe un
ttamiento medicamentoso al que se le suele sumar indicaciones de modificacion
eonductual dingidas al nifio, a sus padres v maestros,

Y este recorte me parecio muy oportuno porque los protocolos de mis practicas v la
de mis compafieras, a los que aludi anteriormente, me permitieron observar como la
adjetivacion “inquicto”, “desatento”. “distraido”, “desafiante”. efectivamente, causan
malestar al campo escolar v en el intento de sofocarlo se interviene tapando el tiempo
subjetivo del alumno con un rotulo que pasa a designar de ahi en mas su forma de ser v
gstar en la escuela. En este caso, un ADD o ADD-H

Asimismo, esta posicion encuentra su respaldo en el documento elaborado y elevado
en ¢l afio 2005 al Mimsterio de Salud v Ambiente de la Nacion por un grupo de
reonocidos profesionales del area de la salud v educacion de nuestro pais. En ¢l
denuncian que “suele no ser tomado en cuenta” el acuerdo de la comunidad cientifica
gcerca de que lo que se denomina A.D.D/A D H.D. Y recuerdan que con ese nombre “se
agrupan multiples expresiones del sufrimiento infantil que merecen ser consideradas cn
s singularidad v tratadas teniendo en cuenta su multideterminacion” (2006, 44} Cabe
delarar que este documento fue suscripto por mas de mil profesionales de Argentina,
Brasil, Uruguay, Mexico, Espafia, Italia, Suiza v Colombia.

En concordancia con estos postulados entiendo al diagndsticn ded ADD-H desde un

pensamiento complejo, ¢l cual se manifiesta como sintoma  en donde comienzan a
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gntretejerse los factores sociales, historicos. culturales, subjetivos, familiares, escolares
y fundamentalmente singulares de los nifios.

En sintesis, es la practica la que des-cubre como, en muchos casos, la intervencion
medicamentosa solo acalla el sintoma perdiéndose la oportunidad de que un nifio, su
familia, incluso los profesionales exploren las causas de su sufrimiento para poder
aliviarlo. Y también, como muchas de las estrategias a nivel escolar que intentan resolver
gstos problemas tales como: reduccion horaria, retiro del nifio de los momentos
comunitarios, fiestas, formacion para saludar a la bandera, etc. en la mavoria de los casos
solo trae consigo 'la exclusion’.

En este punto, crei conveniente traducir la idea anterior “de que los profesionales
| puedan explorar sobre las causas del sufrimiento de un nifio/nifia para poder aliviarlo,
¢omo la posibilidad de los mismos para interrogarse sobre su saber-hacer. Ya que pienso
que la falta de dicha interpelacion no es sin consecuencia en la medida en la que no habria
alivio, entonces, la problematica seguiria con su consecuente malestar, malestar que en el
espacio escolar alude, siguiendo los decires de Maria del Carmen Porto y Daniela Sanchez
(2011), a lo “irreductible” de cada situacion compleja que se juega en ese escenario y que
loma la profesion de educar imposible. Malestar que tiene que ver, en parte, con la
dificultad de poder establecer distancias con lo que nos incomoda, conmueve o enoja para
interrogar lo que molesta e identificar “ese” limite irreductible en la situacion que estamos
llmados a abordar v poder, desde ahi, crear ‘formas de hacer posibles’. en término de
hacer posible lo imposible de educar. Pero si como expresa Fernando Ulloa, educar, curar
hgobernar mas que profesiones imposibles son empresas utdpicas, la utopia valida del
mento, entonces. ¢l malestar no interrogado deja a los sujetos de la educacion encerrados
en la queja y el cansancio” (p. 4-5).

Asi, algo empezaba a recortarse como problema: en el marco de la creciente
patologizacion y medicalizacion de las infancias-adolescencias que irrumpe cn las
istituciones escolares como la solucion exitosa para terminar con los problemas de
gprendizajes. de conductas v fundamentan la derivacion de todo nifio/a que se presente

“inquicto”, “desatento” o apatico. .. las practicas diagnosticos del llamado rrastorno por

deficit de atencidn con o sin hiperactividad que levan adelante los profesionales que

n los ETAP y entre ellos la del psicopedagogo por ser receptor de dichas
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derivaciones, va que coincidiendo con ¢l planteo de Alicia Fernandez (2000 e} debate
critico sobre los diagnosticos de ADD y ADHD vy las cuestiones que de alli surgen
conciemne a “los profesionales dedicados a los aprendizajes v sus vicisitudes”

Frente a este primer recorte, fue necesario bucear aun mas sobre los conocimientos
ya existentes productos de estudios ¢ investigaciones. Asi. lo que encontré fue un nimero
significativo de investigaciones a nivel internacional como nacional que teorizan sobre el
llamado ADD/ADD-H desde distintos abordajes v enfoques, enfatizando por ejemplo, en
laetiologia, las causas, los factores de niesgo, consecuencias familiares v escolares, ¢lima
familiar de autores como Fernando Perdomo ¥y Demetrio Perdomo (1997-2000); Mufioz-
Perez y su equipo (2014} Jiménez y Villanueva (2009): Montiel-Nava, Montiel-Barbero
-y Pefia(2005); v Belsasso, Juarez y Ponton(2007).

- Asuvez, hay dos estudios que aludian a los procesos de medicalizacion en la infancia
Jestacando, en el caso de la investigacion llevada adelante por Acosta, Corigliani, Huanca
y Poch (2011} que es la escuela donde mas se demanda la consulta v la medicalizacion
chicos. Y el estudio cientifico de Silvia Faraone v su equipo (2008) que la
eabilizacion sufrida por el discurso médico de parte de las estrategias de marketing
* la industria farmacéutica produjo que conductas vio situaciones que antes no eran
iedicalizadas hoy sean parte de los circuitos de tratamiento médico.

En relacion al diagnostico ubiqué cuatro investigaciones, una colombiana de Gloria
(2009} y en ¢l plano nacional, las investigaciones de Cristoforo. Rossina, Pou v
a {2011); Clara Barnathan (2004) y Gisela Untoiglich (2009) las cuales indican
multiplicidad de causas heterogamas que se entretejen en relacion al diagnostico del
DD-H.

- Ahora bien. en lo que concierne a investigaciones en nuestro campo psicopedagogico
ontre dos importantes trabajos. Ll de la psicopedagoga Gabriela Duefias (2009) que
aliza en la tendencia a derivar de las instituciones educativas (docentes de gestion
ada) aludiendo que esto se debe a que los docentes tienen: cscasa v confusa
prmacion; baja o nula consideracion de los factores socio- ambientales en la
rgencia de problemas atencionales con o sin hiperactividad v temor a las reacciones

tivas de los padres cuando se le comunica acerca de dificultades de condueta o
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Y la investigacion llevada adelante por la psicopedagoga Alicia Fernandez desde ¢
giio 2000, la cual funciona en red en cinco paises. En este estudio se indaga acerca de las
modalidades atencionales y sus vicisitudes en los contextos actuales. entendiendo que las
modalidades atencionales que una persona despliega advienen de una construccion
singular infra ¢ intersubjetiva. Y en este contexto socio historico, que se atraviesa
gonforma los modos de subjetivacion, incide en la determinacion del pensar, del sentir,
del desear v del atender.

Tambicn, cabe comentarles que junto a todas estas investigaciones coexisten
Importantes aportes teoricos-practicos que analizan las prdcticas diaynosticas actuales
en la infancia v adolescenca v en el caso del ADD-H. coinciden en sefalar el riesgo
subjetivo que los mismos conllevan. Entre ellos los de Clemencia Baraldi (2005 ) Beatriz
Janin (2012), {2010}, Liliana Gonzalez (2000), (2001); Juan Vasen (2007} Leon
Benasayag (2007); Esteban Levin (2005), entre otros.

En sintesis, a partir de estas lecturas conclui que la mavoria de las investigaciones
que aluden al Hamado ADD/ ADD-H en término de diagnostico v tratamientos provienen
de campos como el medico, sociologico, psicologico y psicoanalitico. Y que en el campo
psicopedagogico la indagacion se oriento hacia la problematica de las derivaciones de las
gscuelas v sobre 1a capacidad atencional y Tas modalidades atencionales actuales.

Ln consecuencia, es a partir de toda esta ardua tarea que les fui presentando, que
llegue a considerar que entre lo que atn no se sabe de o practica diagndstica vinculada
con ¢l ADD-I vy que la investigacion psicopedagogica necesita indagar, son  fos
posicionamientos de los profesionales que la llevan adelante.

Por lo tanto con esta investigacion, y sin desconocer la complejidad de la tematica en
cuestion, el problema quedo construido de fa siguiente manera:

Cual es el posicionamiento que {Jafr.'],r’ik”? fus pricopedagoos gue integran los 1A
Hamados a diagnosticar las problemdticas que presemtan en su escolarizacion los

mifios as sospechados o rotulados con la “sigla” ADD-H. v sus efectos.
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ANEXO N€2- Protocolos diagndésticos de los nifios/as sospechados o

rotulados con la sigla TDA/H que participaron de los acuerdos

operativos,

Cuadro N°4: Protocolos diagnasticos de la Catedra “Clinica Psicopedagogia |

{Diagnostico)™

~ | Escuela- Ao | Composicion Familiar/ discurso | Diagnostico/ Derivacion | Zona

Turno- de  los padres sobre  la | escolar
Grado . problematica del nifio/a. ;
S S ; —— — i S — -
N9 319 2001 | Convive con su madre, su i El motivo de | Zona
T.M : pareja v dos hermanos, | derivacion escolar es Y
| |

ler grado | La madre afirma que la causa que el nifio se muestra;
| | de estos comportamientos es disperso. deambula. se
| |
i i | -porque se enoja’-, fuga del aula v tiene

 Ella supone que puede ser un | crisis nerviosa.

' problema  -“neurolopico o

genético™- que relaciona con el
padre del nifie v cuya solucion |
estaria en sacar un turno  al |

neurologo a ver — “si le pueden |

| dar pastillas para la

|
| hiperactividad™.

1
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N: 355
T

ler grado

I N7 355
T

ler grado

2012

2012 | Convive con su mama, su papd y

cinco hermanos (dos por via
materna y fres por via paterna).
Al afio de edad fue derivado al
neurnlogo por un pediatra el cual
le diagnostica “hiperactividad™ vy
asiste a un espacio
psicopedagogico  durante  unos
meses. La madre indica que le
“ensefiaron a no estar tan encima
de ¢l

Considera que su hyjo tiene
dificultades  para  “quedarse
quieto” v manifiesta no saber qué
hacer en situaciones donde el
nifio no la obedece. Afinma que
en su casa realiza las tareas v en
la escucla no. v que observa un
avance a partir del cambio de

docente.

Convive con su madre v una de

sus hermanas por via materna. Su
H
f padre vive en ofro barro. Y su
i

Tanto el ETAP comola
escucla  resaltan las
dificultades para:
quedarse quieto,
conductas impulsivas.
problemas de

conducta,

ft

Motive de  derivacion
problemas de aprendizaje v

de atencion.

Fonall

T.T

B
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mayor VIVE Con su

| abuela materna,

' A principio de afio comienza un |

tratamiento psicopedagogico que
deja porque le dieron “el alta”
Concurre a la Fundacion Creando
Futuro v a fonoaudiologia.

La madre de A. comenta que es
un mifio “muy pegote” a ella, que
en su casa tambien es “distraido™
y -

varoncito de la famaihia™,

i una

caprichoso, como es el anico |

| esta

113

La escuela v el ETAP lo

| presentan: Muy  distraido,

se dispersa muchisimo vy no |

aprende.

LLa docente describe al nifio
como:  muy  agradable.
Hiperactivo, deambula por
el aula” Depende del
docente para producir.
Para eclla no le responde
“cognifivamente  porque
trabado
cmocionalmente”™. Que on
notaba

epoca Lo

| serio, calladito, v con cara

Fde

Convive con su madre v su

hermano, quien  estd  en

mMomentos internado por |

tnsteza... Pero ahora

esta mucho mejor viene

contento  tiene  ganas  de

Jugar”

Presentan al nifio a partir de

| su mivel escolar: problemas

en la produccion escrita,

Pertenece

ETAP

privado.

4|
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problemas de adiccion y tiene un | junta palabras, no repara en
i hijo de dos meses. la coherencia del texto, [
La madre indica que el nifio es | dificultades para !
noble,  carifoso,  vago Vive | comprender las consignas.
Jugando. Desatencion,
Atravicsan  por  diferentes | falta de independencia en fa
desgracias familiares que llevan a | realizacion de las tareas,
que ella descuide un poco al nifio, | iene que trabajar con la
pero ¢ste “la cansa™ | docente. Le cuesta trabajar
en grupo
La escuela plantea que el
nifio atraviesa problemas
emocionales. i
Paulo VI | 2014 | Convive con su madre y dos | Presentacion  del  mifio: | Pertenece a
TT hermanos  menores  (la  mas | disperso.  problemas de | ETAP
4io grado pequena solo por via materna). | conducta v no  respeta | privado.
' Desde el discurso materno se | limites.
i
i indica que el mfo estd | Falta de acompafiamiento y
concurriendo a apoyo escolar | desorganizacion  famihar
porque “le cuesta”. Lo presenta: | que el mifio traslada a la
travieso, charlatan, inteligente,  escuela. Y a  nivel E
renegon. Violento. pedagogico: dificultades en
|
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Cuando vuelve de ver al padre | la lectoescritura (omision |
| | |
| : |
| esta molesto, patea cosas de la | de letras v erTores
| casa. yo dejo que se descargue” | ortograficos). Dificultades :
)
| . .
; | en la expresion: coherencia
| |
| ; |
| . [ v cohesion.
: |
i i Matematicas; dificultades | |
| |
E g i
- ; en la comprension de .
! ’ | enunciados. ;
| | | !
‘ | |
v I R— _ — L. —
N" 296 | 2014 | Convive en el invierno (por | Derivan porque a la mfia: le | Zona IV
TT ' problemas de humedad) con sus | cuesta expresarse, | 1.7
| [
2 grado i dos abuelos maternos, junto a un | socializar v comunicarse

hermano mavor v dos hermanos |

menores, su mama dos tios, Su

| padre vive en la vivienda propia
!
i -

para cuidarla.

El discurso familiar la describen |

COT S0 COMPanceros
Muv distraida, insegura y
muy dependiente de la

maesira. |

o
Vocabulario empobrecido |

como “un  caso especial”™ | v dificultades para hacerse |
: distraida. rebelde, caprichosa | entender. _
i Consentida por la abuela y ! No esta  alfabetizada, |
!
5 - apegada a la madre. dificultades en s i

Para la madre el problema de la

| nifia esta asociado a la “apnea”

lectoescritura v el calculo.

Presenta adecuaciones
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T que tuvo al nacer y los problemas | curriculares pero no hay |
respiratorios. Y para el padre por | avances.
li su “falta vinculacion™ La escuela considera que
los problemas de la nifia
responden a la vinculacion
con la madre pero también
a un  episodio  de
desnutricion vivido durante
el embarazo materno.
* |
N°355 2015 | Convive con sus padres, una| Bs  derivada  porque | Zona 1.
:
™™ hermana mayor v un hermano | presenta dificultades para | T'M
2grado Hehon. atender v realizar sola las
[.a madre dice que en la casa se | tareas, necesitando )
comporta come en la escuela | continvamente el

“para hacer la tarea tengo que
cstar encima. Yo le digo que tiene
que hacerla solita, Estoy con ella
y la hace, pero me vov y se

desconcentra™

acompanamiento  de  la
docente.

[.a docente dice que "no es
una “cuestion pedagogica”,
va que “puede avanzar con
el resto de sus companieros

51 yo estoy atras™
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| Considera que el modo de |

| presentarse de la nifia se |

P vincula por un lado con la |

| sobreproteccion  familiar,

pero también con la |

| diferencia que los padres

establecen con su hermana |

I mavor  respecto a los ‘

!

tiempos de la

i alfabetizacion. La escuela |
i | .

' cree que la desatencion, i

dispersion, v necesidad de

la presencia de otio para

hacer. estan relacionadas
con la dinamica familiar.
Antertormente la escuela |

| habia solicitado la

realizacion de una consulta

fonoaudiologica y -

neurologica para la nifia.
N=200 Convive con su padre, su madre | La denvacion es llevada | Zona L.

™™ ¥ sus cuatro hermanos. adelante por problemas de | T.M.

| 3er grado
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La madre dice que “en la casa es
como en la escuela”. Es un nifio
“inquieto”, Trezongon’,  que

molesta a los chicos, que “pega e

insulta cuando se enoja’™

conducta v falta de
limites™

La escuela v el ETAP
plantean que el miflo: “no
limites™., ©

respeta es

irrespetuoso con los
adultos™ En el aula “es
disperso”.

“Es  nteligente, pero
vago’.

La escuela dice no contar

con el apoyo famihar.

L porque

“hiperactiva”, “tremenda”, que

“hay que temerle paciencia

ha sufndo  por el

abandono materno™.

1
i
L

inteligente pero que no |
hace nada. [nsulta pero
también es amorosa. Tiene

problemas de limites

N“349 2012 | Vive en la casa de los abuelos | Motive de la derivacion: < 7ona I1.
TT paternos con su  padre, su | problemas de conducta que | T.T
ler grado hermano, sus abuelos v sus tios v | interfieren en el

un hijo de la pargja. aprendizaje.

La describe como: “especial”, La  presentan  como:
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“Le cuesta  realizar
actividades aulicas™,
“hacer caso”, es “inquieta”,
La escuela parece vincular
el problema a “cuestiones
emocionales-familiares”

(por ejemplo, golpes ¥
abandono de parte de la|
madre) y espera que el
padre ponga los limites

i

adecuados para que “la
mfia se acomode en su
situacion cmocional v el .

aprendizaje se va a dar

como algo normal™.
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ANEXO N°3 — Formato de Entrevistas y Entrevista a los profesionales

Formato de Entrevistas
Enirevistas a los profesionales del ETAP
s [Presentacion del profesional:
- Sexo;
- Formacion Profesional:
- Antecedentes laborales
- ETAP al que pertenece:
-Escuelas que atiende:
-Caracteristicas de la poblacton estudiantil que asisten a esas instituciones cscolares:
- Principales problematicas que se presentan vy las estrategias de abordaje que utilizan
« ‘Trabajo con la Umiversidad
-Participacion en el trabajo conjunto del ETAP v las catedras de Clinica Psicopedagogica
Py Il de la carrera de Psicopedagogia de arencion psicopedagdgica de la poblacion
escolar en ¢l marco del acuerdo operativo de las distintas supervisiones de nivel primario
con el CURZA.
- Para efectuar las derivaciones jcoOmo seleccionan la poblacion con las escuelas?
-, Que esperan de los diagnosticos? Realizan seguimiento de estos nifios.
- Que problematicas no derivan? Como abordan esos casos porque por normativa los
ETAP no realizan tratamiento pero si realizan diagnosticos.
¢En que consisten estos abordajes diagnosticos y a partir de ellos que estrategias generan?

e Sobre el diagnostico del TDA/H
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-i Entre las demanda escolares en las que participaste aparecio alguna situacion vinculada
con ¢l tema del TDA/H?

- ;Hay alguna posicion tomada con respecto a esta problematica desde el ETAP o en
consenso con las escuelas”

- En la derivacion se habla de problemas de aprendizajes con expresiones tales como: “Se

dispersa”. “Se distrae”, “Vuela”, “No se concentra” jen qué padecimiento se esta
pensando? ; Sobrevuela algo del TDA/H en estos comentarios?
- Y cuando se habla de golpes, disrupciones, problemas de conducta, desorganizacion,
desprolijidad, etc.”?
- Hay alguna razon o acuerdo para insistir en estas descnipciones vy dejar de nombrarlo
como en la década del 907 con la sigla TDA/H, O hablar de hiperactividad.
-En queé casos si consideran que se trata de un trastorno de la atencion con o sin
hiperactividad v no de un problema de conducta o de aprendizaje
-Consideran importante para el diagnostico la participacion del pediatra o neurologo. [ Por
que? [ En qué sentido? - Qué pensas de los psicofarmacos?
-;Que pensas del tratamiento de esta problematica?

¢ Posicion personal-profesional
-iCual es tu posicion al respecto?
-;Hay alguna relacion entre el estar distraido y la llamada falta de limtes?
- Se puede estar disperso v aprender, ; te acordas de alguna situacion? Como fue trabajada
la problematica.

-En ambos casos jdonde ubicarias las principales causas?
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- Cuales son las técnicas yio instrumentos que utilizas para la indagacion de esta
problematica u de otras, que pensas sobre el nifio, sus padres, la escuela, el aprendizaje,
elc.
- Recordas de algiin nifio/a diagnosticado/a o sospechado/a de TDA/H cual ha sido su
trayectoria escolar.

-Cuales son los principales problemas que se le presenta a lo Jargo de la escolaridad.
-Muchas veces, las escuelas aluden a adecuaciones curriculares (con que criternos se
deciden entre las adecuaciones llamadas institucionales de las que requieren de un
diagnostico para definir la inclusion de un alumno?

- Segun tu modo de pensar qué se persigue con estas determinaciones v cuales son los
resultados.

¢ Sobre la trayectoria de los nifios

-,Qug¢ es el aprendizaje?

- Qué es la ensenanza?

-, Como entienden el proceso de aprendizaje de un nifio/a?

-;Quiénes participan y disefian las trayeciorias escolares?

s Ffectos que producen los diagnosticos

-Qué lugar le otorgas a los diagnosticos en estas trayeclorias

-Consideras que se podria modificar o implementar otro tipo de estrategias para paliar las

consecuencias.

Que pasa en el pasaje de nivel, Uds. tienen algin tipo de acercamiento con los ETAP del

nivel medio para la continuidad escolar de alguno de estos nifios/as.
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Entrevistas a los directivos escolares
¢ Presentacion del profesional:
-Fscuela:
- SEx0
- Formacion Prolesional;
- Antecedentes laborales:
-Caracteristicas de la poblacion estudiantil de la escuela,
- Principales problematicas que se presentan en la escuela y las estrategias de abordaje
que utilizan,
- ;Qué ¢s un alumno?
- Qué es el aprendizaje?
-, Como entendes el proceso de ensefianza v aprendizaje?
¢ Trabajo con la Universidad
-Participacion en el trabajo conjunto del ETAP v las catedras de Clinica Psicopedagogica
Iy 11 de la carrera de Psicopedagogia de atencion psicopedugdgica de Ta poblacion
escolar en ¢l marco del acuerdo operativo de las distuintas supervisiones de mvel primario
con el CURZA.
-, Como scleccionan la poblacion que derivan al Etap?
-iQué esperan del trabajo de la Universidad?
e Sobre el diagnostico del TDAH
- Entre las derivaciones escolares en las que participaste aparecio alguna situacion
vinculada con ¢l tema del TDA/H?

- {Hay alguna posicion tomada desde la institucion con respecto a esta problematica?
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- ;Qué¢ piensan o entienden cuando las docentes indican que un nifio en el aula? "Se
dispersa™, “Se distrae”, “Vuela™, “No se concentra” (Sobrevuela algo del TDA/H enestos
comentarios?
- Y cuando se habla de golpes, disrupciones, problemas de conducta, desorganizacion,
desprolijidad. etc.? ;Se piensa en un diagnostico de Hiperactividad?”
-Consideran importante para el trabajo con el nifio la participacion del pediatra ©
neurologo. ; Por que? (En que sentido?
-,Conoces el tratamiento de esta problematica, que pensas del mismo?-; Que pensas de
los psicofarmacos”?

+ Posicion personal-profesional
- Cual es tu posicion al respecto?
-;Hay alguna relacion entre el estar distraido v la llamada falta de limites?
- Se puede estar disperso v aprender, ;te acordas de alguna situacion? Como fue trabajada
la problematica.
-En ambos casos ;donde ubicarias las principales causas?
- Recordas de algim mifio/a diagnosticado/a o sospechado/a de TDA/H podes relatarmos
algo de su trayectoria escolar
CASO CLINICO
-Fn el marco del acuerdo, una de las derivaciones que tenia muchos signos de desatencion
v/o inguietud se realizo en el afio X, el nifio tenia X anos, ¢ 1ha a X grado.  Recordas?
Y en el afio X, un nifio también de X afios, llamado X presentaba grandes sintomas de

distraccion y desatencion segn lo que escribio la escuela en su derivacion. ;Lo recordas?
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/Qué seguimiento se hizo de ese nifio y como fue evolucionando o involucionando su
problematica?
Consideras que se podria modificar o implementar otro tipo de estrategias para paliar fas

CONSECUCnCIas,
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Entrevistas:

Entrevista N°1: Psicopedagoga

. Presentacion del profesional:

Sexo: Femenino

Formacion Profesional: Universidad del Salvador, Licenciada en Psicopedagogia.
Antecedentes laborales: 2007 hasta 1a actualidad ETAP, como Técnica Pedagoga.

2013 hasta la actualidad CITRADI, en consultorio privado.

ETAP al que pertenece: Zona 11, el cual estd compuesto por un Psicopedagoga. un
Técnico social v un Fonoaudiélogo. Trabajan en equipo. Un dia a la semana, leen las
demandas v consideran entre las tres personas guienes van a trabajar en cada caso.
Generalmente trabaja en dupla con ¢l fonoaudiologo.

Escuelas que atiende: N 2. N730, N°249 (Juncal), N*67 (Monte Bagual), N7355, NDBE?
y N“297.

E1% ;Cudles son las principales caracteristicas y problemdticas que presenta la
poblacion estudiantil que abordan?

E2'2' Las caracteristicas de la poblacion estudiantil depende de cada escuela, Por ejemplo
no ¢s lo mismo el trabajo en las instituciones rurales a otras instituciones educativas como
por ejemplo en la escuela N® 2 o la N°30 (escuelas céntricas).

Generalmente la clase social o carencias economicas van delineando las problematicas.

¥ Referencia Entrevistadora
120 Referencia Enrevistada.
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En las escuelas rurales se presentan problematicas ligadas a la compresion, dificultad para
ingresar a la lectoescritura, pero los nifios son respetuosos, educados, son salvajes como
todos pero es diferente a otras escuelas de la ciudad donde las problematicas tienen que
ver con la falta de limites, la trasgresion constante, problemas emocionales.
Sin embargo. las escuelas rurales no presentan en los {ltimos afios demandas individuales
sino abordajes institucionales ¥ en cuanto a aspectos vinculares con adultos.
La poblacion va vanando depende del contexto v donde este inserta cada escuela
Generalmente lo que se esta demandan en la actuahdad es por violencia, maltrato social,
dificultades en el aprendizaje que estan mas vinculadas a lo emocional.
Los que yo trabajo, 0sea mi area, son nifios con dificultades de aprender, pero la gran
mayoria estd asociada con dificultades emocionales, v situaciones tamiliares que se
reflejan en los aprendizajes, pero no son nifios que uno pueda decir por ejemplo por
cuestiones neurologicas.
El: ;Cuales son los abordajes o lincamientos de trabajo que utilizan?
E2: Hay toda una nueva linea en relacion a los diagnostico desde el equipo, donde lo que
buscamos cn tratar de ver las potencialidades con las que cuenta el alumno, sus virtudes,
sus cosas positivas, para fomentarlas, en algan sentido potenciarlas, poder trabajar desde
ahi, y ver que estrategias podemos ir aplicando con la docente, el grupo o los directivos
siempre pensando en favorecer al nifio opuesto a la linea de pensamiento mas bien
psicometnca,
El abordaje es similar en todas las instituciones; cada escuela envia un informe de la

situacion demandada, el dia que se encuentran en ¢l ETAP presenie los profesionales de
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la zona, leen las demandas y a partir de ahi se tienen las reuniones con la escuela para
anahizar la problematica, para ver si va a ser abordada individualmente o grupalmente.
Dependiendo la problematica vemos quien va a intervenir en ¢l caso. si s mas bien social
o no. Yo personalmente trabajo mucho con la fono, es con ella que generalmente realizo
los diagnostico, trabajamos juntas para evaluar al nifio.

A su vez tenemos muy buena relacion con quien es nuestra supervisora, asi que
trabajamos mucho con ella, que tiene conocimiento de todo.

En el caso del trabajo individual tienen una serie de entrevistas con los directivos que son
los que solicitan la intervencion, de ahi se tienen entrevista con los padres del nifio v Tuego
pasamos a varias situaciones de observaciones ya sean aulicas, recreos, antes de comenzar
el trabajo con el chico,

Generalmente en las entrevistas con los padres se le solicita que le vavan comentado a los
alumnos que van a trabajar con ellos por las dificultades que presenta, sin embargo
adentro del aula no lo exponen, y pretendemos que ¢! nifio no sepa de antemano asi sus
comportamientos v su hacer no esta predeterminado,

En ¢l caso de los nenes me presento como una sefio, que voy a estar en algunas ocasioncs
acompafando el grupo, hay nenes que ya me conocen otros que no. Entonces les explicod
que trabajo con los nenes, que generalmente les cuesta un poco mas, que en esa ocasion
voy a observar, a acompaniar al grupo en el aula.

Luego de varias observaciones esperamos el recreo, o un ratito antes de que termine la

hora, v se le hace sena al nifio, se 1o saca del curso y se habla con él.

Fl: ;Que buscan con los diagnosticos?




UNCo-CURZA Tesis de grado Directora: Porto, Maria del Carmen
Lic. en Psicopedagogia Co-Directora: Sanchez, Daniela
Tesista: Quezada, Paula Yamila
129

E2 Generalmente conocer la problematica que atraviesa el nifio para poder abordaria
mejor.

E1: ;.Y como comenzas trabajando con el nifio?

2. Yo comienzo siempre consultando si sabe porque estamos ahi, v para que.
conversando y viendo que informacion me va dando.

El: ;Y enel caso de los diagnosticos o intervenciones grupales?

E2: Y en lo que concierne al trabajo de modalidad grupal por ¢jemplo por problemas en
la convivencia, se realizan talleres con los alumnos, talleres de padres, se trabaja
institucionalmente con todo el equipo escolar v con los docentes los espacios de
acompanamiento correspondiente.

Luego siempre se realiza una devolucion a los padres, a la escuela, al docente y al mifio.
Siempre coloco sugerencias y lineas para seguir trabajando; siempre quedamos muy
conectados. Para ir viendo. . con algunas podes mas con algunas docentes menos.

El: Y en esos casos como haces?

E2- Y ... los docentes en la actualidad estan muy cerrados, ya no le tienen tanta paciencia
a los chicos, y eso los perjudica

El:  Como?

E2: Y. se cierran y le cierran las posibilidades al chico, va lo sentencian a repetir, 0 a
que no va a poder, que no sabe. Condicionan al grupo también.

Por eso yo cuando realizo los diagnosticos a la escuela van siempre con un informe, en
el coloco sugerencias v lineas para seguir trabajando, después sugerencias aulicas que

creo que pueden servir, yo siempre me presento como un compariero mas de las docentes
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que las puede avudar, ayudar a pensar la problematica juntas para it viendo que estrategias
podemaos ir probando, cuales no funcionan.

El: ;Has participado de los acuerdos operativos entre las distintas supervisiones de nivel
primario con el CURZA,| v las catedras de Clinica Psicopedagogica | v 117

E2: 51 desde hace muchos afios coordinamos con la universidad, pero no me preguntes
desde cuando o cuantas derivaciones porque me matas.

El: ;Y en esos casos por que realizan las derivaciones, es decir como seleccionan las
derivaciones que seran atendidas por la umversidad?

E2: La escuela es la que demanda el trabajo al ETAP, antes de enviar 1a demanda a la
Universidad, siempre se realiza una entrevista con los directores, algunos tienen
conocimicnto del acuerdo, otros no

A su vez, se realiza siempre una entrevista a los padres, la cual permite tener un
conocimiento de la situacion, la problematica, si es factible o no que la pueda realizar una
practicante. Se realizan observaciones al mifio, y en algunas ocasiones se suele tener un
par de encuentros, Lo fundamental es una o dos entrevistas antes con los padres, ahi
gvaluamos realmente lo conflictivo que puede ser el caso o no.

bl: (Entonces antes de enviar las demandas a la umversidad vstedes trabajan antes? ; Que
situactones por ¢jemplo no derivan?

E2: 51, siempre hav un trabajo previo.

Depende de la complejidad del caso. Situaciones de abuso infantil, abuso sexual, maltrato
o violencia tamihar,

Generalmente las que realiza la seleccion soy vo, mas alla de que siempre lo hablamos y

trabajos entre los tres. Las situaciones donde hay mucha violencia familiar, que se vo,
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fratamos de que no tenga demasiada complejidad, porque sabemos que es algwien que
recién esta arrancando en la carrera, aunque uno no puede prever todo, porque quizas el
nifio mas adelante muestra 0 expresa situaciones que con nosotros no mostro, en general
tratamos de seleccionar que mifio v que situacion.

Las situaciones de mayor compleiidad se abordan de igual manera: entrevistas a la
escuela, a los padres, a las docentes, observaciones al nifio, ¥ trabajo con el nifio. Lo que
va a ir cambiando son las estrategias abordadas.

El: ;Y qué expeciativas tienen sobre el abordaje que realiza la Universidad?

E2: Se espera tener un primer diagnostico o panorama de la situacion por la que se
encuentra transitando el nifio, v ver si coincide o no con lo que la escucla demanda y
plantea.

Buscamos en general, conocer la situacion del nifio mas profundamente, son nifios que
generalmente no tienen acceso a un Proceso terapeutico. porque no se los permite las
condiciones cconomicas, no tienen obra social, entonces aprovechamos la ayuda de la
universidad, de poder tener un diagnostico supervisados por los profesores, sabemos que
ustedes estan seguidos, acompafados.

Estan presente en las primeras entrevistas de derivaciones con las escuelas, algunas zonas
siguen el trabajo de las practicantes mas que ofras. Eso va dependiendo.

Fl técnico no hace un seguimiento cotidiano, como sus profesoras, pero si tiene
conocimiento de la situacion, a veces desde lo escolar necesitan algo, o a veces ayudamos
cuando las docentes son muy dificiles para entrevistar acompafiamos. O €n 0tros casos
donde el nifio no esta asistiendo al espacio, vemos porque vy tratamos de ubicar a los

padres,
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Luego del abordaje de la umversidad, suelen ser mifos que en las escuelas se sigue
trabajando con ellos, o con los docentes del alumno, o los di rectivos, acompanandolos.
El: Respecto del diagnostico del TDA/H jhas participado de alguna demanda y/o
derivacion escolar por esta problematica, o situacion vinculada?

E2: Si, tengo muchos afios aca adentro y he pasado por la mayoria de las dervaciones
quizas no va con la sigla sino mas bien con descripciones como distraido, desatentos, no
s¢ concentra, €lc.

Mira hace unos afios atras era todos los alumnos eran ADD. parecia una epidemia no s¢
qué pasaba, si respondia a las condiciones de epoca o que.

Ahora son mas los docentes que te consultan: “che podra ser ADD™.

No concuerdo mucho con la problematica, o sino tendria que decir que hoy en dia son
todos ADD-H TGD, naa yo no creo nada eso. No me gusta, no concuerdo.

Es como un nombre que se le esta poniendo a todo aguel chico que no entra en las
expectativas de la escuela, ya sea los docentes o las escuelas.

El- ;Hay alguna posicion del ETAP respecto de esta problematica en particular, o
consenso con escuelas?

E2: En general tenemos algunas estrategias de trabajo como equipo ante cualquier
situacion, sea esta o sea las de abuso infantil, violencia. La modahidad es la misma para
todas. ..

En ¢l caso que la institucion escolar insiste con el diagnostico, €l equipo trata de significar
el diagnostico, de poder pensarlo desde otro lugar, de otro modo Apostando a no
sentenciar, no encapsular ni rotular a un mfo por su forma de mostrarse ¢n el entorno

escolar v/o familiar sin antes escucharlo, Pero igualmente se evalua, la situacion.
3 g
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El" En la derivacion que se han realizado a la Universidad y que vos estabas como iécnica
de esa zona se habla de problemas de aprendizajes con expresiones tales como: “Se
dispersa”, “Se distrae”, “Vuela”, “No se concentra” ;En que padecimiento se esta
pensando? ;Sobrevuela algo del TDA/H en estos comentarios?

F2- Generalmente las docentes sospechan que puede ser un ADD, lo que trato de hacer
es a partir de las observaciones y entrevistas a las docentes s ver la posibilidad de ver en
que ocasiones ocurre y en cuales no, como para poder captar la atencion del nifio,
Buscando en ocasiones referentes para €l que nos ayuden.

Mira. en las ocasiones en las que me han solicitado intervenir en esta 0 en otras siempre
intento contenerlo, acompafiarlo, apovarlo. en esos momentos en los que como dice los
docentes el miio/a hace ¢nsis.

E1- Y cuando se hable en las derivaciones de “golpes”, “disrupciones”, “problemas de
conducta”, “desorganizacion”, “desprolijidad™, etc. ;Se picnsa en la hiperactividad?

F2 Y cuando cso viene del lado de la docente siempre te tiran el bocadito de la
Hiperactividad, empiezan con la zaraza de esas cosas que vos decis.

[gual esto nunca es generalizado, siempre va dependiendo del chico. Fso en general.

El: .En que casos si consideran que se trata de un trastorno de la atencidn con o sin
hiperactividad v no de un problema de conducta o de aprendizaje?

E2- Y cuando podemos despistario mediante téenicas o lo ven otros profesionales.

E1: ;Me podes contar alguna derivacion, caso climico o intervencion en trayectoria escolar
de algin nifio/a rotulado o sospechado con TDA/H?

£2- Mmmm desde el ETAP no recuerdo ahora ninguno, hay, pero tendria que buscar

pensar.
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Pero trabajo en CITRADI, ahi es mas frecuente, me pasa mucho de encontrarme en el
consultorio con nifios que vienen va con un diagnostico y con medicacion.

Cuando el nifio va tiene un diagnostico vy tratamiento, v por diferentes situaciones hacen
una consulta, siempre les indico a los padres mi opinion sobre la situacion, les digo que
en ocasiones no es necesaria la medicacion, sus efectos secundarios, poder pensar o
trabajario desde otro lugar. De comentarle que ante todas estas nuevas enfermedades no
hay tnicas verdades. sino que son pensadas de diferentes lugares,

Hay padres que son mas abiertos, otros que es imposible trabajar con ellos otras formas
de pensar lo que le ocurre a su hijo.

He trabajado con pediatras y neurdlogos, esta situacion pero resulta imposible coincidir.
El; Y desde ¢l ETAP se articula con otras instituciones o profesionales?

E2: Depende quien sea el neurologo se puede o no se puede laburar es asi. Acaen Viedma
con X es imposible, no nos podemos ni ver, el enseguida pone nombres muy rapidos a
los chicos, v yo aht me agarro la cabeza

Con X, tenemos muy buena onda y en ocasiones me he reunido con ¢l, sé que se puede
trabajar con pacientes de ¢l de ipross, con X no es posible,

Después con neurologos de Bahia Blanca, tienen muy buena onda en CITRADI, y en
relacion al diagnosticarlos armamos, mas cuando van a la escuela, desde la perspectiva
pedagogica con una mirada.

F1: ;Qué pensas, o cual consideras que es tu posicionamiento ante este problematica’
E2: En realidad vo no le creo, no coincido con el diagnostico del ADD, porque st no son
todos ADD, son todos inquietos, intranguilos, entonces medio como que no.

El: ;Crees que hay alguna relacion entre el estar distraido v la llamada falta de limites?
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E2: No es depende el caso por caso.

El. ;Pero qué te parece, se¢ puede estar disperso v aprender? ;Te acordas de alguna
situacion?

E2: Yo creo que si...algunos nifios aparecen asi como muy muy desatento, v cuando s¢
comienza a analizar v a trabajar con el chico aparecen ofras cosas. situaciones
emocionales, familiares, la relacion con sus padres u otras problematicas.

En ese sentido siempre pienso en esta cuestion de la homogenizacion, no hay que
homogeneizar como dice Flavia Teniggi hay que tener en cuenta como cada mifio va
haciendo su travectoria.

F1:,Que son las trayectorias?

[:2: Las trayectorias se refieren a la situacion particular de cada nifio, su transito escolar,
repitencia, abandono, desercion, si tuvo o no entrada al ETAP, st hay que hacer o no
adecuaciones curriculares, se ponen en juego un monton de cosas. Lo que hacen es
adaptar el contemdo a las posibilidades reales del alumno

El: ;Qué entendes vos por ensefianza-aprendizaje?

E2: El aprendizaje refiere a todos los contenidos escolares, al estudio sistematico de algun
conocimiento o conterido que en la escuela se decide que el mifio tiene que aprender. Por
supuesto que para que sea posible el chico tiene que ser capaz de escuchar, preguntar,
indagar v poner voluntad para aprender es asi. Y la enseflanza ¢s la transmision de esos
aprendizajes. En el Gltimo tiempo una de las quejas mas frecuentes es que los chicos no
estan interesados por aprender, v que si lo hacen siempre es recurnendo a la
memorizacion o repeticion, hay poca significacion.

El: ;Y vos porque crees que pasa’
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E2. Los docentes exigen esas modalidades en ocasiones, y ademas por poca
responsabilidad por parte de la familia. De acompafiamiento de la casa, como tambien,
en que les pide la docente es asi.

El: Dentro de las derivaciones a la universidad habia un nmifioha Hamado XX y
diagnosticado como TDA/H ;Recordas cual ha sido su trayectoria cscolar?

E2: Hay a ver déjame pensar...

El: Iba a la escuela N* X

E2: Creo que si, se le perdio el rastro a ese chico.

Si, si, la desatencion lo llevaba a XX a aislarse, muy timido, costaba saber que le pasaba,
todo chiquitito, era medio beboton también, va la mama lo tenia asi.

Pobrecito, las docentes nos comentaban que se la pasaba las cinco horas mirando para
afuera de la ventana, no copiaba, no traia los Gtiles escolares o el matenal que se le
solicitaba y estaba en una etapa pre silabica en tercer grado, si no me equivoco.
Igualmente vo solo trabaje algunos encuentros con el nifio hasta develar situacinﬁ:as
conflictos de violencia y convivencia familiar vy se derivo a la fundacion X quien
efectivizo el diagnostico y comenzo a trabajar con la familia. Por eso te digo que le
perdimos ¢l rastro.

El: ;llegaste a realizar un diagnostico o intervenciones?

E2 Si si, clinicamente intente focalizarme en donde estaba la atencion de XX, v trabaje
mucho con la familia para ir cambiando cosas de su entorno familiar

El:  Podes decirme cosas como que”
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E2: Si. derivamos a la mama a un centro de atencion a la victima de violencia de genero,
y que comience un tratamiento, tratamos de indagar que ocurria con el nifio, si pasaba lo
mismo o no, pero fue dificil.

El: .Y enla escuela?

E2: v en la escuela buscamos a alguien que se pueda conectar con el nifio, dar lugar al
espacio terapéutico para que el miio puede hablar, v en la escuela buscar que tipo de
organizacion dulica podia desarrotlar la docente para ir captando la atencion de este mfio,
lupares estratégicos para sentarse, otras actividades.

Pero no funcionaba nada 1gualmente, ademas con el certificado de discapacidad, se le
realizaron adecuactones curriculares, pero como el inconveniente eran las masistencias,
se logro que realice la escolaridad desde la casa, solo con tutores, Por eso te digo que le
perdimos el rastro yva. No puedo aportar mas nada.

El: En relacion a los abordajes hoy me comentaste que usaban en ocasiones tecnicas ¢
instrumentos. (Cugles son?

-2: Eso depende el profesional, yo generalmente trabajo con hora de juego pero con todos
los chicos, no solo con esta problematica en particular.

En este caso puede ser que alguna técnica, siempre en contexto y relacion con el mifo
luego de conocerlo, siempre priorizo que no sea larga. .. que tenga sentido. 51 uso técnica,
soy de usar técntcas. La observacion aulica es la que mas me avuda. Trato de no tomar
técnicas muy largas sé que los nifios se fatigan, entonces, en general a veces puede ser un
Bender... u otra cosa. Mmm para mirar un familiar quizas un CA'T, v s1 la cosa es muy
compleja o también un Test de Famiha, pero si es muy complejo un Wiss, pero nunca lo

tomo todo, a veces selecciono algunos segun las problematicas, Viste que es muy larga,
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muy extensa, quizas si unos subtes. A mi lo que mas me sirve es trabajar con la hora de
juego. El resto los uso como apoyo, 10 que mas me sirve es como apoyo y en contexto
sino no. Asi en frio no. Busco quizas cosas que en la horade juego no salgan,

F1: Y una vez que el nifio/a egreso de nivel primario ;se hace la articulacion con el nivel
medio?

E2: No llegamos con los tiempos, ademas tratamos de no contaminarlos, es decir cada
nifio luego va haciendo su recorrido, por ahi se muestra de otra forma a la que se venia

mostrando en la escuela, madura crece

Entrevista N°10: Realizada a la Directora de la Escuela Turno Mafana y Turno
Tarde

Presentacion del profesional:

- Sexo: F

- Formacion Protesional: Docente

- Antecedentes laborales: 2001-2016 Directora de la escuela N© 349, 1990-2001 Docente
del Juncal, secretaria, Vicedirectora.

E1- ;Cudles son las caracteristicas de la poblacion estudiantil de la escuela?

E2: La mavoria de los alumnos corresponden al barrio Lavalle, Alvarez Guerrero, San
Martin. Son nifios de bajos recursos econdmicos, carencia de trabajo por parte de los
padres, cobran asignaciones universales. Ausencia de acompafiamiento tamihiar,

Fl. ;Por qué no asisten nifios del barrio Ceferino (1.016 viviendas)?
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E2: Los primeros afios esta escuela estaba super poblada de chicos del barrio, pero luego
poco a poco se fueron vendo por que se mudaban d barno cuando se puso peligroso, o
por considerar que al ser de barrio no tenia el mismo nivel que las escuelas del centro, al
casa estar vacias las matriculas comenzamos a recibir mfios de otros barrios mas
carenciado incluso que este, que depositaban quizas otras expectativas. Hay docentes que
tienen 15 alumnos v eso es mucho. En la actualidad el grado que menos alumnos tiene
son 8 pero igualmente no se puede trabajar.

E1: ;Cuales son las principales problematicas que sc presentan en la escuela v las
estrategias de abordaje que utilizan?

E2: Acd no tenemos hace varios afios problemas de conducta. Si algunas familias estan
intervemdas por el ETAP, pero las problematicas tienen que ver con las inasistencias a
clases, el incumplimiento con los espacios de apovo escolar, problematicas de salud,
sobre todo salud bucal. Familias que no acompaiian a los nifios al médico, no tienen la
nocion de salud incorporado como otras poblaciones. Muchos carecen de obras sociales,
porque son padres desempleados, algunos nifios vienen sin comer. Falta la alimentacion
y se suelen sentir fatigados.

El: (Has participado en el trabajo conjunto del ETAP vy las catedras de Clinica
Psicopedagogica | v 117

E2: Si desde siempre trabajamos con la universidad, v desde hace dos ahos que
INCOTPOramos en una ocasion en tercer grado v otra primero. ¢l trabajo en vez de
individualizado grupal. La verdad una expenencia grata

El. ;Como seleccionan la poblacion que denvan al ETAP?
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E2: Generalmente derivamos cuando solos no podemos solucionar las problemiticas que
te dije hoy, inasistencia, alguna situacion de violencia familiar que sospechamos, pocos
avances en los aprendizajes del nifo para que dé ultima se le arme una travectoria escolar
v pueda seguir pasando de afio.

El: jQué esperan del trabajo de la Universidad?

E2: Y que pueda basicamente solucionarle el problema al chico viste. . el Etap es el que
nos dice a nosotros que lo va a tomar o no la universidad. v esperamos lo mismo que del
Etap que vean v nos digan como resolvemos las cosas,

E1: jEntre las denvaciones escolares en las que participaste aparecio alguna situacion
vinculada con el tema del TDA/H?

E2: (Es la problematica de que no atienden no? Si la he escuchado, pero mira. .. eee como
decirlo. Los chicos no atienden porque no saben escuchar. No porque tengan fallas en su
atencion. No escuchan, no saben escuchar. Si el chico quiere algo lo quiere va, no puede
esperar v si no lo tiene se enoja. Las familias tampoco saben escuchar, estan con el celular,
0 cuando son muy jovenes viendo que hacer con la plata para el fin de semana v no lo
escuchan a los hijos. Entonces los chicos tampoco saben escuchar. Para aprender hay que
escuchar, no porque los chicos no tengan atencion, no saben escuchar.

Ante este panorama cuando sohcitamos intervencion del ETAP es cuando esta
desatencion es mucho mas fuerte.

E1: jHay alguna posicion tomada desde la institucion con respecto a esta problematica?

E2: Noo, porque no creo que sea necesano el problema es otro, no la atencion.”
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Ei: ,Qué piensan o entienden cuando las docentes indican que un nifio en ¢l aula? “Se
dispersa”, “Se distrae”, “Vuela”, “No se concentra” ;Sobrevuela algo del TDA/H en
estos comentarios?

E72° No escucha. No escuchan los chicos, no escuchan los padres y en ocasiones tampoco
saben escuchar las docentes. Me mandan a nuevas que no tienen ni idea de nada, y no les
importa los chicos tampoco, yo creo que la formacion docente esta en decadencia, y nadie
escucha a nadie, mas vale que va a estar en la luna si se encierran cn si mismo, s No
escuchan.

El. ;Y cudndo se habla de golpes. disrupciones, problemas de conducta, desorganizacion,
desprolijidad. etc.? ;Se piensa en un diagnostico de Hiperactividad?

E2: No, querida no. Son problemas de conductas, mira la sociedad, donde prendes el tv
hay violencia, los chicos la reproducen aca mas vale, pero nada tiene que ver con un
problema neuronal. Ademas estos ni van al medico asique lampoco (enemos diagnosticos
de los chicos. el Ftap si es para inclusion si dice algo, sino no.

E1:;,Qué es un alumno para vos’

E2- Y no cualquier chico es un alumno, para que sea alumno realmente tiene que venir a
la escuela con ganas de aprender,

El: .Y todos los chicos vienen asi?

E2: Nooo ojala... no por supuesto que fodos atraviesan por distintos problemas o intereses
también.

El: ;Como aprende un mifio?

E2: Hoy estoy viendo que se aprender el versito, repitiendo. coprando, despucs tenemos

los grandes problemas, cuando llegan a 7mo grado v hay que explicar todo de nuevo, ya
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que a largo plazo no recuerdan nada. Hoy tenemos grandes inconvenientes con estas
modalidades que han adquindo.

Ei: ;Pasa con todos los chicos?

E2: No por supuesto que no pero s1 con la gran mayoria. Son diferentes cuando las cosas
le gustan o interesan, un jueguito nuevo de la play mas gue que es un texto exposiivo o
narrativo,

El: Respecto de esta modalidad de aprendizaje que decis que es de ahora o nueva, ; que
estrategias utilizan?

E2: Estamos en eso todavia, v depende siempre el docente,

El. ;jPara este diagnostico consideras importante para ¢l trabajo con el mfo la
participacion del pediatra o neurologo. ;Por qué? | En qué sentido?

E2 Estos chicos no van al medico, s masvale que es fundamental porque es ¢l que
termina siempre determinado cual es la problematica.

El: ,Conoces el tratamiento de esta problematica, que pensas del mismo?-; Qué pensas
de los psicotarmacos?

E2: No, no la conocia, vo creo que si el medico se los da, €l es el que sabe, asique les
debe hacer bien, como cuando te tomas un diclofenac porque te duele la cintura, o una
cafiaspirina para el dolor de cabeza. Los debe dejar tranquilos. .. vaya a saber que tiene.
El: ;Cudl es tu posicion al respecto?

H2: Mira a partir de una gran dificultad que hay en relacion a la escucha del otro, tanto
alumnos, como padres v docentes generan situaciones confusas que Hevan al nifio a estar
en “otro lugar” v no concentrado haciendo la tarea.

El: jCuales son las principales problematicas que generan estos nifios en la escuela?
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E2:- Y. . los hiperactivos sacuden la escuela, la alteran, la rompen viste. El desatento al
ser mas tranquilo o volado los problemas eran en el aprendizaje 0 su concentracion.

E1: ;Hay alguna relacion entre el estar distraido v la llamada falta de limites?

F2: Creo que mas que con la atencion eso se lo ve con el problema de conducta, la gran
mavoria de las situaciones en la que uno dice que ¢l chico tiene problemas de conducta
es porque no respeta las normas de convivencia, insulto o falto el respeto a alguien, salio
de los espacios acordados en horario gue no corresponde, no cumple con sus
responsabilidades vy asi puedo estar todo el dia. .

El: Se puede estar disperso v aprender, ;te acordas de alguna situacion? Como fue
trabajada la problematica.

E2: No, si no estas concentrado cuando la maestra explica no podes aprender, no hasta
que no la escuches.”

E1: Recordas de algin nifio/a diagnosticado/a o sospechado/a de ADD, ADD-H. podes
relatarnos algo de su travectoria escolar.

E2: Eee. . creo que no tuvimos ninguno, A ver déjame ver las actas,

El: Pero en el marco del acuerdo, una de las derivaciones que tenia muchos signos de
desatencion y/o inquietud se realizo en el afio 2010, el nifio tenia 8 anos, ¢ iba a 2dop
grado. ;Recordas?

E2: No, haber ... Déjame pensar.

Ahh si. lo que pasa que se diagnostico v se logro una escolarizacion domiciliana, as que
no S¢ qué paso.

El. ;Qué seguimiento s hizo de ese nifio v como fue evolucionando o mvolucionando

su problematica?
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E2: No s¢é, cso debe saber ¢l ETAP

E1: jQué lugar le otorgas en estos diagnosticos a los médicos y a la utihzacion de
medicacion?

E2: Mira no quiero generalizarte pero cuando empiezan a tomar la medicacion cambia,
se soluciono el problema, son otros chicos. Es importante ¢l medico como cualguier
profesional, pero ademas ellos nos dan la solucion, Que por ahi desde el ETAP con
cstrategias o intervenciones de cambios escolares no ocurre,

I.os chicos estan mas concentrados, mas quietos v eso ayuda enseguida a aprender. Y esto
es fundamental porque no podemos aprender si no prestamos atencion a como se hace
por ¢jemplo una cuenta. Y la medicacion le baja decibeles, los acomoda, los organiza v
posibilita aprendizajes.

E1: Consideras que se podria modificar o implementar otro tipo de estrategias para paliar
las consecuencias.

F2: Quizds con mas acompafiamiento por parte de los padres, quizas ver un médico o
neurologo para ver si no tiene ADD-H, otra cuestion, ahora el problema es que repite pero

no avanza, no procesa por sl solo v ya estd mas grande.
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ANEXO N°4- Leyes y Resoluciones educativas,

Documento N°1: Res. N° 1946/04, 1a cual reorgcamiza la estructura del Consejo
ph 1

Provincial de Educacion incorporando los ETAP, determina la dependencia de los

mismos v la conformacion en cada Supervision fijando la cantidad de cargos por

vieoma, U153 JUN 2004

VISTO:

El Expediente N° 60249. C- 78 de! Registro del Consejo Provincial de Educacidn y 1a Ley
Orginica de Educacion N° 2,444, la Resolucion N® 200/96 y la Resolucidn N° 1452/04, y

CONSIDERANDO

QUE las Politicas Educativas del Consejo Provincial de Educacion se onentan a garantizar el
proceso de ensedanza — aprendizaje de todos 10s sujetos que concurren al sistema educativo provincial,

QUE es necesario promover estrategias pedagdgicas que permitan garantizar ¢l cumplimiento
de tal derecho;

QUE los cambios sufridos por la situscidn econbmica y sociocultural de nuestro Pais en los
giimos aflos han incidide negativamente en las Instituciones educativas, ocasionando dificultades en el aprendizaje
de los alumnos y alumnas,

QUE estas dificultades, por su grado de complejidad y caracteristica de ia demanda, exceden
ls posibilidades de intervencién de los equipos docentes de manera exclusiva, ya que requieren abordajes
interdisciplinarios que permitan ia atencidn integral del proceso educativo,

QUE por lo expuesto se hace necesario reorganizar la estructura y funciones de los Equipos
Técnicos de Apovo Pedagdgico  a fin de adecuarlos al nuevo escenanio institucional,

QUE en la estructura actual del sistema educativo, los cargos técnicos tienen en cada nivel los
figuientes perfiles:
+  Nivel [nicial: Asistente Social, Pedagogo/s, fonoaudidlogo/a.
¢ Nivel Primano©  Pedagogo/a, Asistente Social.
»  Nivel Medio: Pedagogo/s, PsicOlogo/a y Asistente Social,

QUE se hace necesario incorporar nuevos cargos en los diferentes niveles del Sistema
Bducativo a fin de complementar los ya existentes, con el fin de promocionar sbordajes interdisciplinarios e
iMegrales en las acciones de apoyo téenico a las comunidades educativas,

QUE los cargos a crear serén los siguientes
» En los Niveles Inicial, Primario y Medio - Técmco Psicopedagogo

¢ En los Niveles Inicial y Primano: Técnico Psicblogo
« En ¢l Nivel Primario ; Técnico Fonoaudidlogo
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Nivel. Ratifica las misiones v funciones de la Resolucion 200/96 hasta tanto se

definan un nuevo Anexo.




UNCo-CURZA Tesis de grado Directora: Porto, Maria del Carmen
Lic. en Psicopedagogia Co-Directora: Sanchez, Daniela
Tesista: OQuerzada, Paula Yamila
147

-

QUE la participacitn de los E T AP, en acciones y sctividades con otros organismos queda
garantizada 8 través de cumplimiento de lo encuadrado en la Ley 3040 {de atencion integral de Ia Violencia familiar),

yenla Ley 2055 ( del discapacitado) , desde la prevencibn v asistencia de 1so aslumnos, incluidos en ¢l proyecto de
integracién y la participacion en los consejos de discapacitados locales;

QUE el procedimiento de reorganizacion de los ET AP no modifica las condicionss
laborales de los docentes en los cargos existentes;

QUE en funcidn de la cantidad de alumnos que cada Supervisor y ETAP uene bajo su
responsabilidad, las distancizs a la sede de supervision en algunas zonas de ls provincia, es necesario contemplar Ia
sreacitn de cargos de Téenico Asistente Social que respondan con los mencionados criterios;

QUE mediante la Resolucion 1452/04 se crea la estructura de los Equipos Técnicos de Apoyo
Pedagbgico y a los efectos de evitar confusiones y errores en los procedimientos, se considerd necesanio revisar la
misma para subsanar ermores;

QUE  para continuar con el andlisis y definicidn de la estructure a determinar en el
organigrama del CPE, como en las Misiones y Funciones del mismo, incluyendo la Direccidn de Asistencia Técnica,
¢l asesoramiento especifico a cada uno de los integrantes de los Equipos Técnicos de cada jurisdiccidn supervisiva
e encontrard a cargoe de la Direccitn de Asistencia Técnica y en forma coordinada con los Supervisores respectivos,

POR ELLO: _
EL CONSEJO PROVINCIAL DE EDUCACION
RESUELVE:

ARTICULO 1° - DEROGAR las Resoluciones Nos 200/96 v 1452/04 y toda otra que se oponga al texto dels
presente resolucidn. -

ARTICULO 2°- REORGANIZAR en la estructura organizacional del Consejo Provincisl de Educacion, los

EQUIPOS TECNICOS DE APOYO PEDAGOGICO, orientados a la atencién, el seguimiento v la
intervencién con los diferentes actores que panicipan en el proceso de enseflanza — aprendizaje en las instituciones
educativas de los Niveles Inicial, Primario y Medio , mediante un abordaje interdisciplinanio -

ARTICULO 3*.- ESTABLECER que los E T.AP. dependerin orginicamente de las Supervisiones Zonales de los

Niveles Inicial, Primaric y Medio de! Consejo Provincial de Educacién, en cuya dependencia
estableceran su lugar de actividad La Direccion Central de Asistencia Técnica asesorard y acompafiard a cada
integrante de los ETAP, tods vezr que considere necesario y convenienie para el cumplimiento de los objetivos
previstos en la presente norma y establecerd nexos permanentes con cada Supervisor , en forma directa, como Equipo
Regional o en el marco de los Foros Provinciales de Supervisores -

ARTICULO 4° - ESTABLECER que la conformacién de los ETAP tendri en cada Supervisién de Nivel Inicial y
Primario { Comuin y Adultos ) y Nivel Medio, la siguiente estructura basica

Camidad de TECNICO
NIVEL “Pedagogo | Psicopedagogo | Psichlogo Asistente | Fﬂnﬁtudléingo
, l___ o |Socil | -
CINICIAL — -
PRIMARIO 1 '
{Comun ¥ 1 1 i i
Adultos) 5 Excluido
4 ! e i mm e wa e e e AdUHO
(MEDIO | v 1 [ B — _

ARTICULO 5°- DETERMINAR Ia creacion de los cargos de Técnicos necesarios para completar la estructura
bisica en cads sede de Supervisién de cade uno de los Niveles Inicial, Primario y Medio, yue se
detallan en los anexos respectivos y que forman parte de la presente Resolucion, a saber

« ANEXO L. Cargos para completar la estructura bisica de ETAP de cada sede de Supervisién de
Nivel INICTIAL

. ﬁNFXD 1I: Cargos para completar la estructura basica de ETAP de cads sede de Supervisibn de
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.3.

ARTICULO 6° - RATIFICAR ¢l Anexo | - Misiones y Funciones — de la Resolucién 200/96 que como ANEXO 1V
se incorpora a la presente, hasta tanto se culmine la tarea de elaboracion y definiciones segin lo
indicado en los considerandos de la presente Resolucion -

ARTICULO 7° - ESTABLECER que los E T.A.P. participarin de las acciones y actividades de otros organismos

oficiales en ¢l marco de las Leyes 3040 ( atencidn integral de Violencia Familiar - Unidades
Ejecutoras Locales), Ley 2055 (del Discapacitado ~ Consejo del Discapacitado Locales) y de actividades propias en
¢l marco de la presente normativa y de |as Resoluciones que se dicten a tal efecto. -

ARTICULO 8° - MANTENER & los profesionales que se desempefian, hasta la fecha de la presente resolucién, en

los cargos de Técnicos de ETAP creados a partir de la Resolucion N° 200/96 y de las siguientes en
el mismo efecto, en los mismos cargos y condiciones de revista, bajo las mismas normas con las cuales se ngen el
conjunto de los cargos del sistema educativo en los Niveles Inicial, Primano y Medio, que obran en los ANEXOS V,
Viy V..

ARTICULO 9° - DETERMINAR que las sedes de Supervisién que cuenten con mis de cuatro mil alumnos
matriculados y que tengan establecimientos educativos en localidades muy alejadas, contarn con

un cargo mas de Técnico Asisiente Social , ¢l que serd creado por Resolucidn en la medida que se cuente con

disponibilidades financieras, complementando fos cargos que se resuelven en la presente resolucion -

ARTICULO 10°.-POR LA Direccién de Contaduria aféctese & la partida presupuestaria necesaria para subvencionar
los gastos ocasionados por aplicacion de la presente Resolucion -

| ARTICULO 11° - REGISTRESE, comuniquese, notifiquese a las Supervisiones FEscolares respectivas de Ias

Delegaciones Regioneles de Educacion Valle Inferior, Atlintica, Sur, Andina, Andina Sur Alto
Valle Oeste, Alto Valle Este, Valle Medio, a través de las Direcciones de Nivel Inicial, Primario y Medio y
archivese -
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ANEXO IV-RESoLUCON N 14 5 1

MISIONES Y FUNCIONES

MISION

lr ¢ integrar sistemdticamente acciones de apoyo & las problematicas educativas que inciden en ¢l proceso de enserianza ~aprendizaje de la
i escolar d las Instituciones de Jos distintos Niveles y Modalidades de! Sistema Educativo Provincial

FUNCIONES

Estrategias de accion para las Instituciones educatvas sobre la base de los diagndstices y Ja priorizacion de las problemahicas
en forma conjunta con ¢} Supervisor con quien desempeia la tarea

s acuerdos y contralos pedagdgicas necesanos para garantizar s implementacioa, e seguimiento y fa evaluacion de fas propuestas d¢ trabajo
situacion problemdlica, como asi tambic la distrbucitn de responsabilidades v roles af respecto, e forma conjunta con ¢f Supervisor con
mpeda 1a tarea y ef equipo escolar,

cciones Y elaborar estrategias en relacion con el proceso de miegracidn e alumnos con discapacidad, en forma conjunta con ¢l
or del Nivel vio la Modalidad con quien desempefian la tarea, ¢l Supervisor de Educacion Especial y ¢l Equipo Técnico de la Escuela de

inespecial

yelevar peniodicamente al Supervisor del Nivel y/o modalidad con quien desarroilan fa area,  por intermedio de éste a la Direccidn respectiva,
de avance de las acciones realizadas v propuestas de adecuacion yio ajuste de ellas en caso de ser necesanas,
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Documento N°2: Res, N°3748/04.
La cual deja sin efecto el articulo N“6 de Ja Res. 1946/04, derogando el Anexo V de

esta ultima, en consecuencia se determinan las Misiones v Funciones de los Etap en la

presente Resolucion.

GISLACION

EDUCATIVA
viepMa, 21 SEP 2004

VISTO:
[l Expediente N° 60249-C-78 y agregados N°s. 93.995.ST ETAP-99, 51.130-DNP-00

tro del Consejo Provincial de Educacion, Y

ERANDO:
Que mediante la Resolucion N° 1946/04 se procedié a reorganizar ¢n la estructura

cional del Conscjo Provincral de educacion, los Equipos Téemcos de Apoye Pedagdgico,
os o la atencion, el seguimiento y la intervencion mediante un abordaje interdisciplinano del
de ensepanza-aprendizaje, en las nstituciones educativas de los Niveles Inicial, Primario y

Que se hace necesario reconsiderar las Misiones y Funciones de dichos equipos
idas por la Resolucion N° 200/96, en funcion de la nueva estructura y reorganizacion dada a los
_a fin de regular las acciones de los profesionales del ET.AP. en el sistema educativg;

Que la Direccion de Asistencia Técenica | partir de un trabajo colectivo que incluye
s de los agentes de los ET.AP. de los distintos niveles y modalidades del sistema, como asf
de los supervisores, pautd las misiones y funciones que regulan la actividad de los profesionales
AP en el sistema educativo,

Que es necesario dictar la norma legal correspondiente;

EL CONSEJO PROVINCIAL DE EDUCACION
RESUELVE :

ULO 1°-DEJAR SIN EFECTO el Articulo 6° de la Resolucion N° 1946/04, derogando en
consecuencia, el Anexo IV de Ia misma. -

ULO 2°.- DETERMINAR que las Misiones y Funciones de los Iiquipos Técnicos de Apoyo
Pedagdgico, a partir de la presente serdn:

Eluborar y articular estrategias de accion en forma interdisciphinaria, que permitan el
anilisis, asesoramiento y orientacion de las problematicas educativas que inciden en el
proceso de enseflanza —aprendizaje y en el funcionamiento de las instituctones, facilitundo
la participacion activa de todos los actores de la comunidad educativa de los distintos
niveles v modalidades del sistema educativo provincial,
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LEGISLACION L3
EDUCATIVA

Pramover Jjunto a la Supervision, los Equipos dircctivos y  los docentes {en algunas cases
en los que se considere necesario se podrin incluir padres y/o alumnos/as) la construccion
de acuerdos y contratos pedagégicos gque favorezean un trubajo en cquipo para la
inplementacién, seguimiento, ¥ evaluacion de las estrategias de intervencion {preventiva
y de asistencia), en cada situacion problemditica .

Propiciar Ia conformacion de redes mediante un abordaje Inter.-institucional de
problemiticas que imeiden en el proceso educative de niflos y jovenes de la comunidad
{municipio, juzgado, salud, otras), a fin de coordinar acciones que susienten y posibiliten
las alternativas propuesias,

Prioriyar in intervencion o nivel instiucional y/o grupal de las problemadtivas que imciden
en vl proveso de ensefanza-aprendizage, requiricndoe de un compronuse por parte de todos
los actores de la comunidad educanva.

Dyiscriminar en la demanda presentada por las instituciones educativas, para la inclusion
de alumnos en ¢l Proyecto de Integracion, las problematicas emocionales, familiares, de
vulnerabilidad socio-econdmica e institucionales de las de discapacidad, que influyen en
el proceso de ensefanza-aprendizaje.

tcalizar evoluacion socio-psico-pedagogica de alumnos cuya causal de dilicultad en ol
aprendizaje sea presumiblemente una patologia o discapacidad, a fin de anahzar y definr
la conformacion de equipo integrador, junto a la cscucla cspecial ¢ Inter-consulia con «l
drea de salud s fuera necesorio,

Articular junto con los demis actores que conforman el Equipo Integrador {supervisores,
cquipo lécnico de la escuela especial, equipos directivos, maestros integradores, docentes
de nivel primario, profesores, padres y alumnos de mivel medio), lineamientos de accion
para la implementacion del Proyecto de Integracion.

Trabajar con el supervisor del Nivel y/o modalidad con guien desarrallan B tarea, y por
intermedio de este con la THrececidn respociivi, s auodiones o proyvootos puestos on
e ha, evaluando resultados vy procesos vy realiconde  propuestas para los cambros gue
scan necesarios Jde acuerdo a las partculandades regionales y demandas institucionales,

Coordinar acciones vy acordar criterios con supervisores del nismo nivel u otros,
tendientes a lograr un trabajo on equipo frente a la complejidad y diversidad de
situaciones que comprometen cl aprendizaje escolar.

Elaborar material de trabajo en base al Proyecto Educativo Institucional, a la produccion
de las jornadas institucionales v a la tarea cotidiana y permanente en los establecimientos |
a fin de utlizartos come insumos biblioprafeos al momento de tomar deeisiones, formular
alternativas, anahizar, rellexionar y evaluar la realidad cscolar ¥ la propia practica.

Flaborar v clevar permchicamente ol Supervisor de Nivel o omodalidad con gquien
desarrollan la wres, v opow so antermedne de este o T Prrcecidn respectiva, informes de
avanee Je lus acciones realizodas y propuestas de adecuacion v'o gjuste de ellas on caso do
SCT NECUsurias -

WO 3% - REGISTRESLE, comuniguese, notifiquese a las Supervisiones Iiscolares respectivas de

1 oolr,

lus Delegaciones Regionales de Educacion Valle Inferior, Atlantica, Sur, Andina,

Al Valle Oeste, Alto Valle Este, Valle Medio, o troveés de las Direceiones de MNivel Inicral,

wr v Moedio v archivese. -

PR Y A -

e

2/ / )/{f{)ﬂ
¢ /—Qﬂ; o f/ “
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Documento N°3: Res, 364/92
Resolucion que plantea la matricula maxima para todos los niveles, con
alumnos integrados.

Provincia de Rio Negro
CONSEIO PROVINCIAL DE EDUCACION

VIEDMA, [R.N.) 4 Marzo 1992

VISTO:

El Expediente N2 244.025 —C — 91 del registro del Consejo Provincial de
Educacion 5/ Perfil de prestacion de Educacion Especial y Plantas Funcionales de las

Escuelas de Educacion Especial y el Proyecto “Integracion del alumno con
Discapacidad fisica, sensorial, mental leve y necesidades educativas especiales en el

sistemna Fducativo Comun”, implementado sistematicamente a partir de la Resolucion N®
1331,/90, v;

CONSIDERANDO:

Que para propiciar y favorecer la  continuidad en  su
implementacion es necesario reformular y adecuar el marco normativo vigente;

(ue a efectos de garantizar la calidad de contenidos y una real
equiparacion de oportunidades a todos los alumnos y a fin de facilitar el accionar pedagogico
cotidiano con respecto a la relacion alumno-contenido-docente, se hace necesario dar un
marco normativo a la modalidad Educacion Especial;

POR ELLO:
EL CONSEJO PROVINCIAL DE EDUCACION RESUELVE:

ARTICULO 12: APROBAR como norma del funcionamiento de la Educacion Especial el Perfil

de prestacion obrante de fojas 3 a 25 de Expediente N2 244.025 ~C - 91,

ARTICULO 22 DETERMINAR gue la matricula maxima por sala, seccion de ciclo, grupo o
division donde hubiere alumnas con discapacidad sera la sigulente:
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MNivel Inicial; veinticinco (25} incluido el alumno integrado.

Nivel Primario: veinticinco {25} incluido el o los alumnos integrados v un minimo de veinte (20)

alumnos.

MNivel Medio: treinta {30} incluido el o los alumnos integrados.

ARTICULO 32 PAUTAR como nimero optimo de integracion por sala, seccion de ciclo, grupo
o division para los distintos niveles el de un (1) alumno con discapacidad. En
caso de no contar el establecimiento con secciones paralelas el numero
maximo de integracidn por grupo sera de dos (2) alumnaos con discapacidad,

ARTICULO 4% A EFECTOS de la presente resolucion se consideran alumnos
con discapacidad aguellos que presentan consecuencias de un dafio
funcional intelectual o fisico que requiere de un acompanamiento técnico -
pedagdgico especifico v sistematico en el proceso de construccion de sus
aprendizajes formales (fisicos, motores y orgdnicos funcionales, sensoriales:
ciegos y disminuidos visuales, sordos e hipoacusicos y con discapacidad

mental leve).
ARTICULO 5": REGISTRESE, comuniguese a la Direccion General de educacion, a la
Direccion de Nivel Inicial, a la Direccion de Nivel pnmario, a la

Direccion de Educacion Permanente, a la Direccidn General de Apoyo
Teécnico v a las Coordinaciones Regionales y archivese.

resoLucion ne 364/1992

DNP/dm

Fdo. Roberto Luis RULLI - Presidente

Carlos Alberto ESNAL - A Cargo Secretaria General
Consejo Provincial de Educacion
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Documento N°4: Res. 122/10
200 - Alo del Bicentenario de la Revelucion de Mayo™
Anexo |
Resolucion CFENZ 122/10
Consejo Federal de Educacian Aprobacién para la discusion

ORIENTACIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS TRAYECTORIAS
ESCOLARES REALES DE NINOS, NINAS Y JOVENES.

En los ultimos afios, la preocupacion por la efectiva garantia al derecho de la educacion para
todos los nifios, nifias y jovenes ha llevado a las jurisdicciones y al Ministerio de Educacion
Nacional ha desarrollar politicas educativas que fortalecen los procesos de ensefianza de
manera de mejorar la propuesta escolar. A la vez, se ha puesto especial énfasis en disefar
estrategia para acompafar las trayectorias escolares de los alumnos y alumnas'’’, de manera
de que las mismas sean completas y continuas. En este sentido se subraya el interés por mejorar
v enriguecer los procesos de aprendizaje de todos los alumnos, especialmente aguellos que
provienen de los sectores mas vulnerahles de la sociedad.

La desigualdad social v la injusticia que adn subsiste en nuestro pais supone también un mapa
desigual en el territorio educativo. Las trayectorias escolares de los alumnos mas pobres se ve
reiteradamente interrumpida por diversos procesos; abandonos, repitencia, ingresos tardios,
Desde hace muchas décadas, |a interpretacion de estos procesos ha dejado de centrarse en los
problemas de los sujetos para volver la mirada sobre los procesos escolares y los rasgos
centrales de la escolaridad, en el pasaje de un problema conceptualizado como individual a
objeto de politicas educativas® Por eso, un conjunto de politicas pedagogicas ponen de relieve
la mejora de las propuestas de ensefianza, en particular la de agquellos saberes que se presentan
especialmente relevantes a la hora de analizar las trayectorias educativas { tal es el caso de la
alfabetizacion inicial, por ejemplo), mientras otras revisan las usuales modalidades de
organizacion escolar y producen modificaciones de la misma, con el fin de colaborar en
regularizar trayectorias en los casos en los que se han visto interrumpidas.

22 A los fines de este documento se definen las trayectorias escolares ( reales) como los
diversos modos heterogéneos, vanables v comtingentes en que los alumnos transitan su
escolandad v travectorias tedricas como itlinerarios en el sistema, que siguen la progresion
lineal prevista por este marcados por una peniodizacion estandar, { lengm, 2007
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Diversos proyectos se llevan adelante con resultados alentadores. Los proyectos de abordaje de
la repitencia y la sobre-edad, en general basados en la reorganizacion de la propuesta escolar,
una planificada propuesta de ensefianza y una practica educativa que confla en las
pasibilidades de aprender de todos los nifios y nifias demuestran un camine fértil para acentuar
en los proximos afios. Para acompafiar estos procesos se requiere, no ohstante, de medidas que
revisen algunos aspectos de diverso orden (pedagdgicos, curriculares, normativo,
administrative) que muchas veces obstaculizan de manera sustancias las trayectorias escolares.
En este sentido, ciertos aspectos de las regulaciones operan fortaleciendo rasgos del sistema
que debilitan paradéjicamente las posibilidades de sostener la escolaridad de un conjunto
importante de alumnas y alumnos.

El conjunto de medidas que este documento desarrolla tiene como proposito mejorar la
capacidad pedagdgica del sistema, procurando hacerlo mas sensible a las necesidades y
realidades de cada uno de sus alumnos v alumnas, Alguna de las mismas, merecen un profundo
trabajo de discusion v reflexion entre los diversos actores del sistema educativo, tal es el caso
de analizar el valor de la repitencia en el aprendizaje o la necesidad de rever la propuesta de
organizacién de los saberes en la escuela. Como se vera, abarcan un conjunto de dimensiones
de Ia vida escolar, desde la ensefianza a la asistencia, desde recorridos diversos por el sistema
hasta el movimiento de los alumnos de una jurisdiccion a otra, de una madalidad a los niveles.
Todas consideradas sustanciales para dar una respuesta integral a los problemas gue se
evidencian,

Las consideraciones referidas a los estudiantes de nivel secundario han sido tratadas en las
resoluciones CFE Nos, 102/10 y 103/10. Al respecto solo se especifican aquellas cuestiones que
hacen a la articulacion del nivel con el nivel primario.

Al respecto wver, Tengi, Flavia Las trayectorias escolares. del problema mdividual
Orientaciones para el mejoramiento de las trayectorias escolares reales de nifios,
nifias y jovenes, '’

1% En fa resolucion CFE 103/10 se explicitan las caracteristicas que se esperan desarrollen
las propuestas de inclusion v/o regularizacion de trayectorias escolares. Entendemos que las
mismas son pertinentes para el conjunto del sistema educativo, con lo cual esta resolucion

prescinde de detallarlas,
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Las jurisdicciones alentardan las modificaciones organizativas, pedagdgicas v didacticas que
permitan que los nifios y nifias accedan a los aprendizajes escolares previstos por la
normativa curricular en los plazos etareos estipulados,

El Ministerio de educacion de la Nacion se compromete a producir investigacion y seguimiento
a los proyectos que ensayan otros modos de organizacion de lo escolar y de la ensefianza de
manera de gque los mismos contribuyan a la toma de decisiones para el conjunto del sistema.

La continuidad de los procesos de ensefianza y aprendizaje, aspectos centrales a la hora de
resguardar las trayectorias escolares merecerdn un tratamiento particular y prioritario. la
inasistencia reiterada no podrd ser causal de pérdida de la condicion de regularidad. Para
fomentar la continuidad, se alentara la conformacion de mesas locales e intersectoriales de
seguimiento de las asistencias de nifios y nifias a la escuela como asi también el cumplimiento
efectivo de los 180 dias de clase.

Nivel inicial:

se subraya gue la organizacion del nivel inicial se realiza sobre la base de la correspondencia
entre edad cronologica y la sala o seccion equivalente. La promocion de un afio/ sala/seccién
dentro del nivel no tiene requisito de acreditacion mas que la edad correspondiente por o
tanto no puede repetirse.

Se hace necesario precisar el alcance del anexo 1a de la resolucion n 18/07, En este sentido se
senala que la autoridad competente para eximir a los nifios de la presentacion de la certificacion
del nivel inicial sera la direccion de la escuela gue inscriba al mismo en primer grado de la
escuela primaria. 5e recuerda lo estipulado en tal resclucion: “ en todos los casos el ingreso
a dicho mivel { pnmario) debera respetar la correspondiente edad cronologica de los
educandos, con el objeto de garantizar la inclusion educativa, conforme el art. 11 inciso
e} de la Ley de educacion nacional ™"

La continuidad de la trayectoria escolar de nifios con discapacidad en el nivel inicial no podra
ser interrumpida bajo la idea de permanencia'®®. Los nifios y nifias con discapacidad deberdn
transitar el nivel inicial conforme lo sefale su edad. La modalidad de educacion especial serd
responsable de brindar las configuraciones practicas de apoyo necesarias para que este
itineraric escolar pueda realizarse en las instituciones de educacién comun o bien en la
modalidad segin el contexto institucional que se considere el mads beneficioso para el nino o
nina.

1% Ver resolucion 18/07 Anexo | CFE
123 Se denomina permanencia a una practica usual que consiste en cursar dos o mas veces
el mismo grado’ nivel/seccion.
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Las jurisdicciones v el Ministerio de educacion Nacional arbitraran las politicas de articulacion
necesarias para facilitar el pasaje entre el nivel inicial v el nivel primario; fomentando el trabajo
conjunto entre las direcciones de ambos niveles, poniendo de relieve las continuidades
curriculares y pedagdgicas necesarias para garantizar el pasaje de todos los nifios y nifias.

MNivel primario:

En todos los casos de ingreso tardio al nivel primario, la institucion escolar instrumentara las
estrategias pedagogicas especificas que posibiliten un acercamiento progresivo de los nifios y
nifias al grado que por su edad cronologica correspondiera.

Con respecto de la promocion de nifios y ninas se privilegiara una mirada ciclada del aprendizaje
de manera de no discontinuar innecesariamente la trayectoria escolar, En este sentido, cada
jurisdiccion y cada escuela adoptard las medidas necesarias para favorecer la efectiva
apropiacion de saberes para todos los alumnos y alumnas desalentande la repitencia como
modo de resolver dificultades en la apropiacion de los mismaos.

A los fines de alentar la continuidad de las trayectorias, se estipula que la promocion de los
nifios de un afio a otro serd abierta y podra realizarse en cualquier momento del afio bajo las
modalidades que mejor se adapten a las condiciones y necesidades jurisdiccionales. La norma
regira para aguellos nifios gue cuenten con dos o mas afios sobre la edad teorica de cursada al
grado correspondiente.

Las jurisdicciones adoptaran las medidas pedagogicas, normativas y reglamentarias necesarias
para dar legalidad a propuestas de reorganizacidn de las trayectorias escolares destinadas a
nifios y nifias en situacion de sobreedad® y que se desarrallan en muchas de ellas en caracter
experimental o piloto.

El Ministerio de Educacion de la Nacion se compromete a colaborar con material didactico y
financiamiento a los proyectos jurisdiccionales que aborden los problemas de repitencia y
sobredad. A la vez, ofrecerad asistencia técnica y espacios de formacion para la elaboracion de
propuestas pedagogicas interculturales gue favorezcan la reorganizacion de trayectorias v la
inclusion.

A los fines de consensuar criterios curriculares comunes en los proyectos de reorganizacion de
las trayectorias, se propone la convocatoria a una comision consultiva de caracter federal para
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identificar los aprendizajes considerados necesarios para la promocion de un afio de
ensefianza/ o ciclo en menor tiempo del estipulado tedricamente.

Los nifios y nifias gque alcancen la terminalidad del nivel primario a partir de proyectos de
reorganizacion de las trayectorias, contaran con un acompanamiento particular en el primer
afio de la escuela secundaria y quedaran exceptuados de las normas de edad que pudieran
sostenerse en ese nivel toda vez que la resolucion CFE 102/3 estipula que las jurisdicciones
podran habilitar variadas alternativas y/o programas educativos que procuren que los jovenes
menaores de dieciocho afios, ingresen y finalicen la educacion secundaria obligatoria

Los nifios y nifias que por cuestiones familiares se trasladen periodicamente de localidad dentro
de una misma jurisdiccion o bien entre jurisdicciones (trabajos rurales transitorios de sus
familias, nifios y nifias que viven en circos y parques, entre otros) deberan ver garantizada su
asistencia y continuidad de los estudios en cualquier parte del territorio nacional. Contardn con
un pase abierto desde la escuela de origen para poder facilitar su traslado en cualquier
momento del afio. A los fines de la evaluacion y certificacion de sus aprendizajes se reconoceran
dos tipos de registros: el boletin de la escuela de origen que acompaiiara a los alumnos 2 todas
las instituciones que transite y un informe, (elaborade por el o los docentes responsables y
avalado por la direccion de la escuela) de los contenidos ensefiados en cada una de las
instituciones. Ambos quedaran en poder de las familias quienes serdn responsables de
presentar dicha documentacion en la escuela mas cercana a su lugar de residencia transitoria,
donde continuaran el ciclo lectivo. La escuela en la que los nifios y nifias estén inscriptos en el
ultimo mes del afio, (sea la de origen u otra) sera la responsable de acreditar el afio lectivo
teniendo en cuenta el conjunto de evaluaciones que cada institucion escolar ha realizado a lo
largo del afio sobre el mismo boletin. La escuela sera responsable de asegurar la escolandad de
estos nifios en el grado de referencia y proponer los apoyos necesarios en los casas pertinentes,

Los nifios indigenas o migrantes que no empleen la lengua espafiola, deberan transitar los
niveles de ensefianza conforme lo sefiale su edad. Las distintas jurisdicciones y la modalidad de
educacion intercultural bilinglie deberan organizar configuraciones practicas de apoyo
necesarias para gue los itinerarios escolares puedan realizarse con continuidad,

Se entiende en condicion de sobredad a los nifios y nifias que cursan un grado de la escuela
primaria con dos o mas afios de diferencia respecto de la edad teonica correspondiente.

Los nifios v mifias indigenas, usuarios de una lengua originaria, tendran de ensefanza en su
lengua primera, con un docente indigena {o idéneo). Las instituciones educativas deberan
considerar que la circulacion de la lengua indigena en forma escrita esta en una relacion muy
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desigual con respecto del espafiol, por lo cual deberan propiciar situaciones de lectura y
escritura que el nific probablemente no encuentre en otros ambitos que no sea el escolar. En
ese sentido, el Ministerio de educacion se compromete a producir materiales en lenguas
indigenas para la alfabetizacion inicial.

En aquellos casos en que la escuela no pueda brindar alfabetizacion en la lengua de uso de los
nifios, jovenes o adultos que transitan la educacion primaria, las distintas jurisdicciones
ofreceran a los docentes dispositivos de formacion en ensefianza de espafiol como segunda
lengua para que, al mismo tiempo gue alfabetizan a los/las estudiantes, empleen estrategias
de ensefianza del espafiol como segunda lengua.

Las posibilidades de pasaje entre la escuela de educacion especial y el nivel primario serdn
abiertas y flexibles, privilegiando siempre que sea posible la asistencia a la educacion comun.
En el caso del pasaje de un alumno de una escuela de nivel primario a una escuela de educacion
especial la misma debera ser objeto de una evaluacion minuciosa que privilegie la modificacidén
de las condiciones pedagogico institucionales, y/ o de los apoyos que se brindan en la
escolaridad comin, por sobre la lectura de las condiciones particulares de los sujetos.

Los nifios que por causas medicas requieran de internacion en el dltimo trimestre del afio
escolar, y no puedan completar el afio lectivo, podran promocionarlo, a partir de la ponderacion
del desempefio académico obtenido desde el inicio del afio.. En los casos en los que fuera
posible la intervencion de la modalidad de educacion hospitalaria, se acordara con la misma la
promocian. Si fuera necesario se establecera una promocion asistida de manera de favorecer
la cursada en el grado subsiguiente, si las condiciones clinicas lo permiten.

En el caso de los nifios y nifias que requieran atencion domiciliara y/u hospitalaria a lo largo del
ano se promoverd las medidas reglamentarias y administrativas que permitan consignar su
ausencia en el registro escolar, conservando el caracter de alumno regular en la escuela. e
propiciaran todas las estrategias necesarias para que los vinculos entre los nifios y su escuela se
sostenga mientras perdure la enfermedad y el tratamiento.

Las jurisdicciones arbitraran las medidas pedagogicas e institucionales necesarias para
implementar y alentar procesos de articulacion entre el nivel primario y el nivel secundario. Del
mismo modo se desalentaran las medidas de articulacion que privilegian el radio domiciliario,
va que las mismas colaboran en la marginacion territorial de los sectores mas vulnerables.

Las presentes medidas se arbitrardn en todo el pais, independientemente del espacio de .

localizacion de la escuela y su modelo de organizacion, de modo de garantizar la igualdad ¢ e
oportunidades para nifios y nifias que habiten los diversos territorios: escuelas rurales unitaria .
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bi o tridocentes; escuelas primarias urbanas; albergues, y cualgquier otro establecimiento que
desarrolle la educacion primaria,




