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Resumen

El propdsito de la presente investigacion consistio en la necesidad de explorar y

ahondar sobre la estimulacién temprana desde la mirada psicopedagdgica.

Se empled un disefio cualitativo, de tipo descriptivo y de corte transversal. EI método
fue un muestreo no probabilistico de once (11) psicopedagogos que se dedican a la
estimulacién temprana situados en la provincia de Entre Rios, siendo condiciones de
inclusion los titulos de base. La técnica fue una entrevista semiestructurada compuesta por
doce (12) preguntas. Se requirio completar un formulario de consentimiento informado,
resguardando asi la identidad de los entrevistados. Los interrogantes planteados tuvieron
como objetivo general describir como se desempefia el psicopedagogo en el campo de la

estimulacion temprana.

A los efectos de analisis, se sintetizaron los datos a partir de la interpretacion y
categorizacion orientada a los objetivos previamente planteados. Para ello, se emplearon las
siguientes categorias: alcance de los titulos, eleccion profesional, aportes e importancia de la
psicopedagogia para la estimulacion temprana, desempefio laboral del psicopedagogo como
estimulador temprano, obstaculos en el ejercicio profesional, profesionales intervinientes y
eleccion de los consultantes y, por ultimo, esencialidad de la labor psicopedagdgica en

estimulacion temprana.

Se logr6 vislumbrar el amplio repertorio de técnicas e instrumentos para
desenvolverse en la practica diaria que tiene el desempefio psicopedagdgico. Esto se debe a
la completa formacién del profesional, permitiendo una mirada, lectura y abordaje integral

de las situaciones y casos en particular.

Sin embargo, se encontraron limitaciones vinculadas a la escasa informacion
disponible para abordar la temética en cuestion, asi como los antecedentes de practicas
previas que ponen énfasis en otros aspectos que conforman la estimulacion temprana. Por
esta razdn, se recomienda para futuras investigaciones, continuar abordando el trabajo que
realiza el psicopedagogo en dicha especialidad; contemplando aspectos favorecedores y
obstaculizadores y asi profundizar en ellos. Y, por ualtimo, incorporar a la mirada

psicopedagdgica los alcances y efectos que causa la intervencion temprana.



La consigna de quienes promueven la estimulacion temprana de los pequefios, para
que en el futuro se sientan mas seguros de si mismos y puedan aprender y desarrollarse de
una mejor manera ante el mundo que los rodea es la siguiente: “Las primeras experiencias
en la vida de un nifio permanecen para siempre.” (Esteves Fajardo, Avilés Pazmifio &
Matamoros Déavalos, 2018, p. 27)

Palabras clave: psicopedagogia- estimulacion temprana-abordaje- profesionales- nifio/a
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Capitulo 1



Introduccion

1.1 Planteamiento del problema

El proposito del presente trabajo, es ahondar el desempefio psicopedagdgico en el campo de
la estimulacion temprana, en pos de precisar ciertos aspectos que presentan vacios, dificultades y
propuestas inconclusas, tal como expone Sanna (2016), en el estudio titulado “Experiencias de
Atencion Temprana del Desarrollo Infantil”.

Expuesto el problema que impulsa esta investigacién es necesario referir que la
Psicopedagogia tiene como objeto de estudio al sujeto que aprende y es la disciplina que indaga las
etapas del aprendizaje del sujeto y sus posibles fracturas. (Caniza de Paez Y Enright, 1996).

A raiz de que los aprendizajes de los nifios comienzan en la infancia, es muy importante la
estimulacion que se les dé de manera temprana. (Terré, 1999).

Se debe tener en cuenta que las primeras experiencias en la vida de un nifio permanecen
perpetuamente. Esa es la consigna de quienes promueven la estimulacion temprana de los pequefios,
para que en el futuro les sea mas facil estudiar, se sientan mas seguros de si mismos y le permitan
aprender. Dicho proceso ayuda a desarrollarse de una mejor manera ante el mundo que le rodea.
(Esteves; Avilés y Matamoros, 2018).

Debido a esto, es esencial conocer la importancia de que el psicopedagogo se desempefie en
el campo de la estimulacién temprana, ya que cuenta con herramientas propicias para ahondar en el
desarrollo integral del nifio, estimulando la autonomia e independencia del sujeto. Coincidiendo asi
con Sanchiz Ruiz (2009), quien expone que “el psicopedagogo (...) presenta los recursos a su alcance
para realizar una mejor comprension e interpretacion de la realidad y asi implementar las

modificaciones necesarias”. (p. 31)

1.2 Preguntas de investigacion
Ante lo expuesto y teniendo en cuenta que la estimulacidon temprana es un campo de
intervencion de varias profesiones, la presente investigacion se formula dos interrogantes a investigar:
- ¢Cual es la importancia de la estimulacion temprana en la psicopedagogia? ¢ Cudl es el aporte

de la psicopedagogia para la estimulacion temprana?



1.3 Justificacion

Se considera que los psicopedagogos, al intervenir en los primeros afios de vida,
pueden marcar una diferencia significativa en el desarrollo de los nifios y en su capacidad
para enfrentar desafios futuros.

Entendiendo que la intervencion psicopedagogica es beneficiosa y valiosa en todas
las etapas del desarrollo, es importante indagar acerca del trabajo que se realiza con
poblacién de la primera infancia, en aspectos que atafien a la atencion e intervencion
temprana.

El conocimiento de la estimulacidon temprana enriquece la practica clinica de los
psicopedagogos al proporcionarles una comprension profunda del desarrollo infantil en sus
primeros afos de vida. Esto les permite detectar tempranamente posibles dificultades,
disefiar intervenciones individualizadas, brindar apoyo a los padres y colaborar de manera
efectiva con otros profesionales.

La aplicacién de la estimulacion temprana en la atencion de pacientes por parte de
los psicopedagogos puede contribuir a la mejora del desarrollo global, la prevencion de
dificultades futuras y la potenciacion de habilidades sociales y comunicativas, hasta el
fortalecimiento del vinculo familiar y la potenciacion de la autoestima y la confianza de los
nifos. Asi como lo refiere Marina Miiller (1991) “Es una estimulacién oportuna porque
respeta los tiempos de cada uno, los momentos en que es propicia una actividad para
favorecer el desarrollo” (p. 23)

Cabe destacar que no se encontraron investigaciones en las que se observe e indague
sobre la labor que realiza el psicopedagogo como actor protagonista en el campo de la

estimulacion temprana.



1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Describir como se desempefia el psicopedagogo en el campo de la estimulacion temprana.

1.4.2. Objetivos especificos

1. Puntualizar en los aspectos psicopedag6gicos (alcance de los titulos, eleccién profesional,
aportes e importancia de la psicopedagogia y desempefio laboral) que benefician al
desempefio del profesional en estimulacién temprana.

2. Conocer que obstaculos se presentan a la hora de desempefiarse como psicopedagogo en
el campo de la estimulacién temprana.

3. Averiguar qué otros profesionales se dedican a la estimulacion temprana.

1.5 Supuestos

1. Es crucial el desempefio de la labor psicopedagdgica dentro de la estimulacién temprana debido
a que es el profesional que interviene para mejorar la calidad de vida de nifios/as, a partir de la
deteccion temprana de aspectos que interfieran en su desarrollo actuando ante ellas de forma
preventiva.

2. Considerando que el aprendizaje es un campo idéneo del psicopedagogo, este, sera el gran aporte
psicopedagdgico para desarrollar la labor dentro del campo de la estimulacién temprana,
demostrando asi que el aprendizaje es favorecido y potenciado por actividades ludicas, estrategias

y juegos que promuevan habilidades y destrezas.
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Capitulo 2



2.1 Estado del arte

En este capitulo presentamos una sintesis de los principales resultados de estudios
realizados hasta la fecha a nivel Internacional y Nacional en torno a la Estimulacion

Temprana.

Antecedentes internacionales:

En un estudio titulado ‘‘La Intervencién Psicopedag6gica de Estimulacion
Temprana en el Area Motriz en Nifios y Nifias de nivel pre inicial” de Condori Huanca (2020)
de la Facultad de Humanidades y Ciencias de la Educacién de la Universidad Mayor de San
Andrés, se indag6 sobre las necesidades que presentan en el nivel de pre-inicial, pudiendo
Ilegar a un acuerdo para trabajar en areas de motricidad gruesa y fina.

El trabajo tuvo como objetivo desarrollar una intervencion psicopedagdgica de
estimulacion temprana en el area motriz en nifias y nifios del nivel pre-inicial de la Unidad
Educativa San Marcos de la ciudad de El Alto. Se fundamenté la importancia de desarrollar
un programa de actividades y de impartir un test diagnéstico como herramienta fundamental
en la educacién que inician nifios y nifias. A partir de los resultados del test, se destaca la
importancia de estimular la motricidad (gruesa y fina) para luego adquirir habilidades
motoras que coordinan y brindan equilibrio corporal, y para desarrollar movimientos
musculares. De este modo se expone la importancia de la estimulacién temprana.

Los resultados obtenidos permiten establecer que no sélo se estimula el aprendizaje,
sino que también se aprovechan al méaximo las potencialidades de los infantes y ademas se
fomento el desarrollo de nuevas habilidades cognitivas optimizando dia tras dia nuevos
aprendizajes y conocimientos. La intervencion psicopedagdgica de estimulacién temprana
demuestra que el aprendizaje de nifios y nifias es favorecido y potenciado por actividades
ludicas, estrategias con dinadmicas y juegos que llamen su atencion y promuevan sus
habilidades y destrezas.

Antecedentes nacionales:

Se presenta en primer lugar el estudio cuya autoria es de Ventura (2022), publicado
en el repositorio de la Universidad Nacional de Villa Maria, denominado “La intervencion
psicopedagogica en el dmbito de la atencion temprana”. En el que se investigd acerca de la

intervencion del Psicopedagogo en el &mbito de la atencidén temprana, tomando su trabajo
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como parte de un equipo interdisciplinario, y como terapeuta que interviene con las familias
y los nifios/as que presentan dificultades en su desarrollo o tienen riesgo de padecerlo.

La investigacion se llevé a cabo en dos Centros de Promocion Familiar que adhieren
al programa de Salas Cuna del gobierno provincial de Cérdoba. Se realiza un aporte
destacado al campo de la psicopedagogia demostrando que desde la etapa infantil se
comenzaran a gestar una gran cantidad de aprendizajes que constituiran la base de procesos
posteriores y la importancia de la deteccidn temprana de factores de riesgo que inciden en el
desarrollo. Estas evidencias mostraron la conveniencia de permitir al psicopedagogo
intervenir de manera preventiva ante la presencia de dificultades tempranas de aprendizaje.

Frente a lo planteado, se concluye que la asistencia a los Centros de Promocion
Familiar es un factor protector del desarrollo, ya que puede darse desde los 45 dias hasta los
3 afios de edad, etapa en la que se produce una gran cantidad de aprendizajes que formaran
la base de los posteriores aprendizajes escolares. Se expone la intervencion psicopedagégica
como relevante en la capacitacion del cuerpo docente y familiar, ya que se realizan
sugerencias para trabajar diferentes aspectos y habilidades en el hogar.

Una segunda investigacién tiene como autor a Sanna (2016), y esta publicado en el
repositorio de la Universidad Nacional de Quilmes, llevando por titulo “Experiencias de
Atencion Temprana del Desarrollo Infantil”. Se exploraron las experiencias de atencion
temprana del desarrollo infantil en Argentina y se concluyd que la propuesta nacional de
atencion temprana presenta vacios, dificultades y propuestas inconclusas, pero también se
detectaron experiencias interesantes, que efectivizan el derecho a recibir atencién temprana,
desde los primeros meses de vida. Las experiencias positivas son aquellas que en el futuro
podrian favorecer la igualdad de oportunidades a los bebés y nifias/os pequefios con
patologias diversas, en diferentes situaciones de vulnerabilidad o riesgo biopsicosocial. El
estudio se realiz6 con un abordaje metodolégico de tipo cualitativo, con el aporte del analisis
cuantitativo de datos referidos a la muestra. El instrumento empleado fue entrevistas en

profundidad a los actores.
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2.2 Marco teorico

2.2.1 Psicopedagogia y sus alcances

La Psicopedagogia es una disciplina cientifica que tiene como objeto de estudio a la persona
(nifio, adolescente y adulto) en situaciones de aprendizaje. Se ocupa del aprendizaje en todas sus
manifestaciones, desde los primeros que se dan en el ambito familiar, asi como los que transcurren
en las instituciones formales (jardin, escuela, universidad), los de caracter informal (instituciones
culturales, sociales, deportivas o recreativas), como en el ambito laboral. (Instituto CEDIIAP, 2014)

Marina Miller (2001) afirma que la psicopedagogia se ocupa de las caracteristicas del
aprendizaje humano: coémo se aprende, cémo ese aprendizaje varia evolutivamente y esta
condicionado por diferentes factores: como y por qué se producen las alteraciones en el aprendizaje,
como reconocerlas y tratarlas, que hacer para prevenirlas y promover procesos de aprendizaje que
tengan sentido para los participantes.

Si entendemos que la psicopedagogia, se encarga del aprendizaje de los sujetos e indaga las
etapas y donde se dan las fracturas, la psicopedagogia inicial nos da la posibilidad de conocer al nifio
y su sistema neurofuncional, su estructuracidn cognitiva y subjetiva desde el primer momento, dando
cuenta de las caracteristicas de sus aprendizajes, del lenguaje, del desarrollo psicomotor y comenzar
a trabajar en ello (Conti & Andrés, 2017).

2.2.2 Aprendizaje

En la disciplina psicopedagdgica es de gran importancia el concepto de aprendizaje, que ha
sido definido en forma general como un cambio relativamente estable en el conocimiento de alguien
como consecuencia de la experiencia de esa persona. Esta definicion es bastante amplia e incluye
cualquier tipo de aprendizaje, ya sea aprender a caminar y hablar en los pequefios, pasando por los
aprendizajes académicos, como leer y escribir, hasta conductas sociales, como relacionarse con los
demés. Sin embargo, dependiendo de las perspectivas tedricas bajo las que se estudie, el aprendizaje
puede ser definido de diferentes maneras (Castafieda Ramirez 2008)

Frente a la diversidad de informacion, autores y teorias se pueden encontrar distintas
definiciones del concepto aprendizaje y algunas serén explicitadas a continuacion.

Para el psicoanalisis, el aprendizaje puede ser visto como un proceso mediante el cual se

adquieren ciertos conocimientos. Se pretende destacar que el proceso de aprendizaje no se limita a
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ser un procedimiento mecénico y cognitivo, sino que en él se encuentran implicados varios elementos
articulados a la psiquico. (Filloux, 2001).

Por otro lado, para la teoria sistémica, en el aprendizaje se generan procesos de intercambio
entre el propio sistema y su medio, pudiendo modificarse la forma y estado del sistema, tal como lo
exponen Reyes, Lbépez & Pineda, 2015:

“...un todo estructurado de elementos, interrelacionados entre si, organizados por la
especie humana con el fin de lograr unos objetivos. Cualquier cambio o variacion de cualquiera
de los elementos puede determinar cambios en todo el sistema” (Reyes, Lopez & Pineda, 2015,
p.1).

En este aprendizaje se generan procesos de intercambio entre el propio sistema y su medio
pudiendo modificarse la forma y estado del sistema.

En tanto, los autores constructivistas lo conciben de diversas maneras:

Para Ausubel, el aprendizaje fue estudiado y definido desde una concepcion significativa, por lo
que el interés se centrd en conocer y explicar las condiciones y propiedades del aprendizaje que se
pueden relacionar con formas efectivas y eficaces de provocar de manera deliberada cambios
cognitivos estables, susceptibles de dotar de significado individual y social. (Ausubel, 1976)

Piaget afirmé que el aprendizaje estéa limitado por el nivel de desarrollo cognitivo del alumno,
pero a su vez, como observé Vigotsky, definié que el aprendizaje es un motor de este desarrollo. De
este modo se conserva una concepcion que muestra la influencia permanente del aprendizaje en la
manera en que se produce el desarrollo cognitivo. Un alumno que tenga mas oportunidades de
aprender que otro, no sélo adquirird mas informacién, sino que lograra un mejor desarrollo cognitivo.
(Rodriguez Arocho, 1999)

Teniendo en cuenta que la psicopedagogia abarca los procesos de desarrollo cognitivo, se abre

un camino para describir la teoria de la inteligencia propuesta por J. Piaget que la define como:

“El desarrollo es un proceso continuo, un perpetuo pasar de un estado de

menor equilibrio a un estado de equilibrio superior” (Piaget y Petit, 1982, p. 14).

En esta construccidn continua se reconoce una secuencia constituida por cuatro periodos, por los
que todas las personas deberian transitar. Las etapas que determinan el desarrollo evolutivo cognitivo
se alcanzan en torno a determinadas edades, las cuales pueden variar en grupos poblacionales diversos
en cuanto al contexto y a la cultura. Cada uno de los periodos se caracteriza por estructuras Gnicas e
incluyen a las anteriores. Segun Béalsamo Estévez (2022), los periodos identificados por Piaget son

los siguientes:
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- Estadio sensorio-motor: Abarca desde el nacimiento hasta aproximadamente un afio y medio
ados afios. El desarrollo se concentra en esquemas sensoriomotores donde el sujeto investiga
el mundo de los objetos, comenzando con acciones reflejas que con posterioridad al ejercicio
y a su coordinacion favorecera el desarrollo de los esquemas que le permitiran alcanzar una
conducta intencional indagando distintos y nuevos medios para formarse una representacion
mental de la realidad.

- Estadio preoperatorio: El periodo Pre-operatorio continta al estadio sensoriomotor y se
extiende desde los dos a los seis afios. Se divide en dos subestadios, de dos a cuatro afos

denominado Pre-conceptual y de cuatro a seis afios, llamado Intuitivo.

En el subestadio del Pensamiento Simbdlico y Pre-conceptual aparece la Funcién Simbdlica
0 Semidtica en sus diferentes expresiones. EI pensamiento entre los dos y cuatro afios es magico
centrandose en el mundo de las imagenes. Entre los cuatro y los seis afios la realidad y la fantasia
comienzan a discriminarse, a diferenciarse. En ocasiones, el pensamiento sigue ligado a lo perceptivo.

Se denomina simbdlica o Semiética a la capacidad de poder representar algo, es decir un
significado por medio de un significante diferenciado. Se inicia a partir del segundo afio de vida y en
ella se reconocen cinco conductas tales como: a) imitacion diferida, b) juego simbdlico, ¢) dibujo, d)

la imagen mental, y e) lenguaje.

- Estadio de las operaciones concretas: comienza a los 7 afios y se extiende hasta los 11/12
afios de edad.
El pensamiento del sujeto se libera de lo perceptivo para desarrollar el razonamiento.
Existe un progreso de la capacidad para pensar de manera l6gica debido a la consecucion del
pensamiento reversible, a la conservacion de la cantidad, la clasificacion, la seriacion, entre

otras.

- Estadio de las operaciones formales: Comienza a partir de los 12 afios aproximadamente.
Permite pensar disimiles escenarios y posibilidades entre los que, por supuesto, se encuentra
la realidad concreta. Ademas, se presenta de forma completa la l6gica, ya que pueden no solo
identificar variables y situaciones vividas, sino que ademas los sujetos son competentes de

imaginarse en otras situaciones que no han vivido. (Balsamo Estévez, 2022)
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2.2.3 Prevencion de las dificultades de aprendizaje
En cuanto a su labor, el psicopedagogo es un profesional que trabaja en el area de
prevencion, diagnostico y tratamiento de las dificultades de aprendizaje, es decir, cuando el sintoma
se detecta en los aprendizajes vinculares, cognitivos, metacognitivas, etc. (Instituto CEDIIAP, 2014).
Situandose desde un abordaje preventivo, se define a la prevencién segun la OMS como:
“Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la
enfermedad, tales como la reduccién de factores de riesgo, sino también a detener

su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida” (OMS, 1998, p. 12).

Los tres niveles de prevencion que corresponden a las diferentes fases del desarrollo de la
enfermedad: primaria, secundaria y terciaria segun se detalla a continuacion.

- Prevencion Primaria: Medidas orientadas a evitar la aparicion de una enfermedad o
problema de salud, mediante el control de los factores causales y los factores
predisponentes o condicionantes. El objetivo de las acciones de prevencién primaria
es disminuir la incidencia de la enfermedad. (Redondo Escalante, 2004)

- Prevencion Secundaria: Medidas orientadas a detener o retardar el progreso de una
enfermedad o problema de salud ya presente un individuo en cualquier punto de su
aparicion. En la prevencion secundaria, el diagnostico temprano, la captacién
oportuna y el tratamiento adecuado, son esenciales para el control de la enfermedad.

La prevencion secundaria pretende reducir la prevalencia de la enfermedad.

(Redondo Escalante, 2004)

- Prevencion Terciaria: Medidas orientadas a evitar, retardar o reducir la aparicion de las
secuelas de una enfermedad o problema de salud. En la prevencion terciaria son
fundamentales el control y seguimiento del paciente, para aplicar el tratamiento y las medidas
de rehabilitacion oportunamente. Se trata de minimizar los sufrimientos causados al perder
la salud. (Redondo Escalante, 2004)

También existe un cuarto nivel de prevencion, denominado “Prevencion Cuaternaria” que
refiere a las valoraciones que se deben de hacer ante cualquier tipo de intervencion diagnostica,
terapéutica y preventiva. (Lovo, 2020)

Fonagy (1998) concluye que las intervenciones preventivas tempranas pueden ayudar a
mejorar a corto plazo la salud y bienestar del nifio.

La tarea del psicopedagogo contribuye a prevenir tempranamente algun trastorno o necesidad

gue puedan adquirir nifios o nifias antes o durante su escolaridad. Para esto se creardn y entregaran
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estrategias novedosas y herramientas ya sea a educadores y a padres para que en conjunto se logre

una optima estimulacion. (Gajardo Moran, Gonzalez Arenas & Pizarro Cabrera, 2021)

2.2.4 Estimulacion temprana y su importancia

La estimulacion temprana es un conjunto de medios, técnicas, y actividades con base
cientifica y aplicada en forma sistemética y secuencial. Esta centrada en el nifio, incluyendo
el trabajo con los padres, brindandoles apoyo, y generando un espacio de implicancia y
participacion en el proceso. En cada caso se tiene en cuenta el momento en que se encuentra
el nifio y su grupo familiar. Su ingreso se da desde el nacimiento hasta los 4 afios de edad
cronoldgica, en el caso de que la deteccién de la discapacidad se haya dado en un periodo
posterior (4-6 afios), el servicio implementara un abordaje atendiendo a la singularidad del

caso. (Federacion de ensefianza CC.OO de Andalucia; 2011).

La ET, es una manera de potenciar el desarrollo motriz, cognitivo, social y emocional de nifios/as,
respetando el desarrollo individual y la predisposicién del bebé. Al inicio las actividades se enfocan
en reforzar el vinculo emocional, realizar masajes y dotar de estimulos sensoriales, respetando el
desarrollo natural del bebé y el instinto natural de sus padres. Luego se inician actividades de
motricidad gruesa, motricidad fina, concentracién y lenguaje. Es muy importante cuidar y proteger la
iniciativa, la independencia y la autoestima del nifio durante todo su proceso de aprendizaje. (Padilla,
2023)

Es por ello que se denomina Estimulacion Temprana a toda aquella actividad de contacto o
juego con un bebe o nifio que propicie, fortalezca y desarrolle adecuada y oportunamente su potencial
humano. (Ojeda, 2016).

El juego ocupa un lugar central en sus vidas y es un eje fundamental de la infancia. Segun
Aberastury (1968) “al jugar el nifio desplaza al exterior sus miedos, angustias y problemas internos,
dominandolos mediante la accion (...)” (p. 46). También es importante destacar el principio propuesto
por Winnicott (1971) que expone la superposicion de las dos zonas de juego, la del paciente y la del
terapeuta; si este Ultimo no sabe jugar, no esta capacitado para la tarea y si el que no sabe jugar es el
paciente, hay que hacer algo para que pueda lograrlo. EI motivo de que el juego sea tan esencial
consiste en que en él el paciente se muestra creador”. El jugar es esencial para su bienestar y desarrollo
integral. A través del juego incorporan habitos y valores propios de su cultura, y se favorece el
desarrollo emocional, del lenguaje, de la socializacion, la atencion, la concentracion, la

autorregulacion y el aprendizaje. (Rowensztein, 2021)
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b)

d)

Cuando a un bebé se le proporcionan medios mas ricos y vastos para desarrollarse, florece
en él un interés y una capacidad para aprender sorprendentemente. La estimulacion se concibe como
un acercamiento directo, simple y satisfactorio, para gozar, comprender y conocer al bebé, ampliando
las alegrias de la paternidad y ensanchando su potencial de aprendizaje. (Ojeda, 2016).

El principal objetivo de la estimulacidén temprana consiste en convertir la estimulacion en una
rutina agradable que vaya estrechando cada vez mas la relacién madre-hijo, aumentando asi, la
calidad de las experiencias vividas y la adquisicién de importantes herramientas de desarrollo infantil.
Al mismo tiempo, se debe realizar de manera planeada, fundamentada y debe incluir un programa de
trabajo sustentado en el desarrollo integral, favoreciendo asi el area motriz, cognitiva, personal-social,
adaptativa, del lenguaje y emocional de los nifios/as, sin dejar de respetar el ritmo de desarrollo
individual y la predisposicion del bebé. (Ojeda, 2016)

El rol fundamental del Estimulador Temprano es facilitar precisamente esos procesos de
desarrollo presentandoles diferentes oportunidades para explorar, adquirir destreza y habilidades de
manera natural, y a través del juego, para actuar en su medio y entender lo que sucede a su alrededor.
(Ojeda, 2016)

Vale la pena tener en cuenta factores importantes que permiten aprovechar los estimulos
adecuados a los cuales los nifios/as pueden estar expuestos/as:
Es importante, destacar que cada nifio es diferente, y que cada uno tiene su propio ritmo de desarrollo.
El desarrollo individual depende de la maduracion del sistema nervioso.
Es relevante entender los parametros de desarrollo, pero es mas importante entender que estos son
bastante amplios y que su desarrollo depende de varios factores. Al reconocer el patron de desarrollo
general, podemos utilizarlo como una guia para presentarle al bebé los estimulos y actividades
adecuados. No se deben realizar comparaciones estanco, ni pretender que dos nifios/as evolucionen
siempre en el mismo sentido o en las mismas capacidades o les guste o destaquen en lo mismo.
Es también fundamental, no forzar al nifio, ya que la estimulacion debe ser una experiencia positiva.
No se debe obligar al nifio a hacer ninguna actividad. Tenemos que aprender a “leer” lo que los
nifios/as sienten en ese momento.
Por altimo, se debe jugar con el nifio. La unica forma por la que el nifio aprende durante esta primera
etapa es si esta predispuesto a aprender y asimilar nueva informacion, es decir jugando. El juego es
la mejor manera de estimular a un nifio. Ademas, es importante que el nifio haya comido bien, que
haya hecho su siesta y se sienta comodo. Los padres van aprendiendo a leer el comportamiento de su
bebé y a respetar sus necesidades. (Federacion de ensefianza CC.OO de Andalucia; 2011)

Segun el centro de Estudios Superiores y de Posgrado especializado en la Ensefianza Abierta,

Online y a Distancia de Ambito Internacional (Euroinnova) este campo esta conformado y puede
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desarrollarse a partir del empleo y labor que brindan distintas disciplinas, que segin su formacion
generan aportes distintos y coherentes a cada situacion en particular. Los profesionales especializados
en estimulacién temprana pueden ser psicomotricistas, trabajadores sociales, médicos, psicélogos o

psicopedagogos.
Segun Ojeda (2016) es necesario detallar a quiénes va dirigida la estimulacién temprana:
1) Bebés y nifios con factores de riesgo pre, peri y postnatal.
2) Bebés y nifios desde recién nacidos hasta los 4 afios de edad.

3) Nifios con alteraciones en el desarrollo.
Segun Carrefio Acebo & Calle Poveda (2020) lo que refiere a las areas en las que se
aplica la estimulacion temprana, se plantea que, para favorecer el 6ptimo desarrollo del
nifio, las actividades de estimulacion se enfocan en cuatro &reas:
« Area cognitiva: Uso del pensamiento e interaccion directa con los objetos del mundo
que los rodea, permitiendo la comprension, la capacidad de relacionar y adaptarse a
nuevas situaciones. Para ellos, los nifios necesitan experiencias para poder desarrollar
los niveles de pensamiento, su capacidad de razonar, poner atencién, seguir
instrucciones y reaccionar de forma rapida.
« Area motriz: Habilidad de moverse, desplazarse, coordinar entre lo que ven y lo que
tocan y de esta manera pueden tomar los objetos con los dedos para pintar, dibujar,
etc., Para desarrollar esta area los nifios y las nifias debe tocar, manipular e incluso
llevarse objetos hacia la boca, todo esto para explorar, pero con los respectivos limites
y supervision.
« Area socio-emocional: Se refiere a las experiencias afectivas y a la socializacion, que
le permite sentirse seguro y querido relaciondndose con los demas. La participacion de
los padres y madres es muy importante, ya que son los primeros en brindarle seguridad,
cuidado, atencion, amor y sirven de ejemplo en la relacion con otras personas; pues les
ensefian valores y reglas de la familia y la sociedad.
« Area del lenguaje: Habilidades para comunicarse con su entorno. Abarca tres
aspectos: capacidad comprensiva, expresiva y gestual. La capacidad comprensiva se
desarrolla desde el nacimiento, ya que el nifio y la nifia pueden comprender ciertas
palabras antes de poder pronunciarlas, por eso es importante hablarle constantemente
para que relacione la actividad que realiza y designe los objetos que manipule. De esta

manera, reconocera los sonidos o palabras y tratara de imitarlos.
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El estimulador temprano es un profesional que cuenta con las herramientas
necesarias para potenciar las habilidades de los nifios y promover acciones que fortalezcan
el vinculo madre e hijo, entendiéndose asi que los padres tienen un rol fundamental. Es una
guia que los ayuda a establecer que se debe de hacer dependiendo del caso o que les

proporciona juegos que pueden realizar con su hijo. (Moran; 2016).

2.2.5 Rol de la familia

El rol de la familia es determinante y cumple un papel primordial como parte del
plan de intervenciones que se llevan a cabo con nifios y nifios con desafios en su desarrollo.
En la calidad y en lo intensivo de los encuentros intrafamiliares se juega en gran medida la
posibilidad de que el curso de su desarrollo cambie. (Rowensztein, 2021)

Por eso los padres y madres de familia constituyen como base fundamental un
vinculo para mejorar las condiciones de vida de los nifios. La estabilidad y la previsibilidad
en el vinculo con sus cuidadores le permiten al nifio construir una relacion de apego seguro
(Bowlby, 1989)

El medio familiar constituye sin duda una via importante de deteccidn, pues en
muchas ocasiones son los propios padres, o personas cercanas al nifio, los que en la
interaccion diaria con su hijo en su contexto natural pueden observar que existe una
diferencia o desviacion entre el comportamiento de su hijo y el de otros nifios. Una mayor
atencion e informacion a los padres seria un elemento que sin duda facilitaria la deteccion
temprana de los trastornos en el desarrollo, asi como una mayor disponibilidad de tiempo
por parte de la enfermera que recibe la consulta de los padres, para poder valorar el desarrollo
del nifio y dar respuesta adecuada a sus posibles inquietudes. (Alvarado, 2015)

La falta de atencién y de cuidados por parte de la familia a temprana edad, puede
tener efectos irreversibles en el desarrollo, el cual se ve expresado posteriormente a través
de un coeficiente intelectual bajo, con las respectivas consecuencias en el rendimiento
escolar. Por el contrario, las experiencias positivas, durante la primera infancia, pueden tener
efectos favorables, ayudando a los nifios y nifias en la adquisicion del lenguaje, el desarrollo
de destrezas para la resolucion de problemas. (Equipo de Atencién Temprana La Rioja,
2008).

En el ambito de la psicopedagogia, la estimulacion temprana se ha consolidado como
un pilar fundamental en el desarrollo de los nifios en la primera infancia, demostrandose que
las experiencias y estimulos que reciben en esta etapa crucial tienen un impacto significativo

en su crecimiento cognitivo, emocional, social y motor. (Psp Web, 2009)
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2.2.6 Primera infancia

“La primera infancia se trata de una etapa crucial donde se debe de realizar
una estimulacion que fortalezca el crecimiento y desarrollo del nifio, puesto que las
experiencias adquiridas en esta etapa pueden influir en todo el ciclo de vida de un
individuo (..). (Losada et al, 2013, pp 2).

La infancia temprana es un periodo corto pero Gnico en el que los nifios necesitan atencion,
oportunidades para la exploracién e interacciones adecuadas que les permitan desarrollar su potencial
(UNICEF, 2015).

En este periodo el seguimiento del desarrollo es de maxima importancia, ya que, en esa etapa,
el sistema nervioso crece y se desarrolla como en ningun otro momento de la vida y presenta gran
plasticidad neuronal. Por esto motivo resulta muy vulnerable a los factores externos nocivos, asi como
sensible a las intervenciones terapéuticas. (Sociedad Argentina de Pediatria, 2016)

Por ello, es dtil identificar aspectos nocivos y/o factores de riesgo que influyen y condicionan
el desarrollo, tales como el estado de salud general, el estado nutricional y psicoemocional tanto de
la madre como de los cuidadores primarios y factores individuales del nifio (bajo peso, desnutricion,
crisis familiares, entre otras) y comunitarios (saneamiento ambiental, violencia, pobreza, etc.) ,
herencia genética, experiencias afectivas en edades tempranas, asi como su temperamento y
personalidad que pueden afectar al desarrollo. Aquellos nifios/as que nacen, crecen y viven en hogares
y situaciones de pobreza ven condicionado su desarrollo ya que debido a las caracteristicas
contextuales es probable gue reciban menos apoyo para un adecuado aprendizaje temprano y una
estimulacion apropiada de las capacidades que van adquiriendo. Muchas veces estos nifios/as reciben
cuidados inadecuados y se ven expuestos a los factores de riesgo que conlleva la pobreza asi como a
situaciones de violencia. (Gilardon et al, 2004).

Frente a esto cabe destacar, la importancia de brindar una adecuada atencidon en los sectores menos
favorecidos, desde los espacios publicos, interviniendo en aquellas situaciones que lo requieran, a
partir de diagnésticos o dificultades detectadas. Sucede en algunos casos que los problemas relacionas
a la economia familiar, limitan generalmente la participacion de las madres debido a que daran
prioridad a las satisfacciones basicas y no al control y crecimiento del nifio, obviando las posibles
consecuencias que pudiera presentarse en él (Santa Cruz y Ramirez, 2018)

Por todo lo descrito, es importante que los futuros psicopedagogos adquieran una solida base
tedrica sobre el desarrollo infantil temprano y las diferentes etapas del mismo. Esto implica

comprender los procesos cognitivos, emocionales, sociales y motores que ocurren en el periodo de la
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infancia temprana y como estos influyen en el aprendizaje y el desarrollo integral del nifio. (Psp Web,

2009)
Agquellas cosas que se aprenden de pequefio quedan para siempre. Al intervenir en los primeros
afios de vida, los psicopedagogos pueden marcar una diferencia significativa en el desarrollo de los

nifios y en su capacidad para enfrentar los desafios futuros. (Psp Web, 2009)

23



Capitulo 3



Encuadre metodologico

3.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion se realiz6 desde un enfoque cualitativo, debido a que pretendid
comprender en profundidad el tema que se investigo, obteniendo asi una vision general y ahondando
en la percepcion que tienen los profesionales acerca del tema.

Dicho estudio empleo un enfoque de tipo descriptivo debido a que se intentd describir e informar
sobre la labor y el actuar de los psicopedagogos estimuladores tempranos

Por otro lado, considerando el alcance temporal, fue de tipo transversal puesto que se estudio la labor
del psicopedagogo en el campo de la estimulacidon temprana, en un momento y situacién dada.

Por ultimo, en lo que concierna a la fuente se la considera como un trabajo de campo, ya que se

obtuvieron los datos en funcion de las entrevistas analizadas

3.2 Muestra

La muestra estuvo compuesta por Psicopedagogos que se desempefian en el campo de la estimulacién
temprana en la provincia de Entre Rios.

La misma fue conformada por once (11) profesionales, teniendo en cuenta el criterio de inclusion de
poseer el titulo de Psicopedagogo/ Licenciado en Psicopedagogia y Terapeuta en Intervencion y
Estimulacion temprana.

La misma estuvo encuadrada dentro del tipo de muestreo no probabilistico, ya que la seleccion de
profesionales no se realizé al azar, sino que se seleccionaron los profesionales que cumplieran con el

criterio de inclusién

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En primer lugar, se complet6 una planilla donde se indag6 acerca de los datos demograficos
de los participantes de la muestra. Dichos datos fueron: edad, sexo y antigiiedad en el campo de
interés.
Atendiendo a las técnicas cualitativas de recoleccién de informacion se optd por una entrevista
semiestructurada, que permitié respuestas ricas en contenido, al poder explayarse y no solo acotarse
a la contestacion de preguntas especificas.
Dicha entrevista pudo ser realizada en encuentros presenciales o virtuales, segun la disponibilidad

de cada profesional entrevistado. El cuestionario guia estuvo dirigido a recabar informacién acerca
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de su labor diaria, obstaculos y aportes en el &mbito laboral, importancia de los aportes que puede

generar un psicopedagogo en la estimulacion temprana y otros temas que surgieron en el intercambio.

3.4 Procedimientos de recoleccion de datos:

Para la instancia de recoleccién de datos, se contact6 a la cantidad de profesionales
gue la muestra requeria para asi llevar adelante la entrevista. Los mismos fueron informados
del objetivo y la metodologia de la investigacion desde el momento de la convocatoria. Una
vez que accedieron a participar, se coordind un dia en el cual se realiz6 el trabajo de campo.

El dia de la evaluacion se les solicité algunos de sus datos demograficos y se les
explicd que los mismos iban a ser preservados, que tenian fines investigativos y que su
participacion era voluntaria, quedando plasmado en un consentimiento informado firmado
por cada uno de ellos, asegurando el anonimato y confidencialidad de los datos.

Las administradoras registraron por medio de una grabadora las respuestas verbales

para una posterior transcripcion lo mas completa posible.

3.5 Procedimiento de analisis de datos:

Una vez recolectados los datos pertinentes mediante la aplicacion de la entrevista
semidirigida a los profesionales, se clasificaron los resultados en un sistema organizado, para
asi analizar la informacién expuesta por los profesionales; lo que permitié construir
categorias de andlisis a partir de los objetivos que posteriormente se contrastaron con la
teoria.

Estas categorias de analisis son:
e Alcance de los titulos de las entrevistadas.
e Eleccién profesional.
e Aportes e importancia de la psicopedagogia para la estimulacion temprana.
o El desempefio laboral del psicopedagogo como estimulador temprano.
e Obstaculos presentes en el ejercicio profesional.
e Profesionales intervinientes y eleccion de los consultantes.

o Esencialidad de la labor psicopedagogica en estimulacion temprana.

El anélisis de los datos permitié dar respuesta a los objetivos planteados en el

presente trabajo.
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Capitulo 4



Analisis de Resultados

Esta investigacién de caracter descriptivo y cualitativo con tematica denominada “La
estimulacion temprana desde la mirada psicopedagdgica”, se llevd a cabo realizando entrevistas
semiestructurada a once (11) profesionales de la provincia de Entre Rios, con antigliedad de 3 a 15
afios de experiencia, bajo condiciones de inclusion tales como: contar con el titulo de
“Psicopedagoga” / “Licenciada en Psicopedagogia”, ateniendo a los cambios y modificaciones que
ha tenido la formacion académica; y también el posgrado en “Terapeuta en Intervencion y
Estimulacion Temprana”. L0s resultados a los cuales se arribaron fueron clasificados en categorias
de analisis partiendo de los objetivos establecidos, para realizar su exploracién en profundidad y con

posterioridad arribar a una sintesis integradora de analisis.

4.1 Las categorias empleadas son:

1- Alcance de los titulos de las entrevistadas.

2- Eleccién profesional.

3- Aportes e importancia de la psicopedagogia para la estimulaciéon temprana.
4- El desempefio laboral del psicopedagogo como estimulador temprano.

5- Obstaculos presentes en el ejercicio profesional.

6- Profesionales intervinientes y eleccion de los consultantes.

7- Esencialidad de la labor psicopedagdgica en estimulacion temprana.

Aludiendo al primer objetivo especifico “puntualizar en los aspectos psicopedagdgicos que
benefician al desempeiio del profesional en estimulacion temprana”, se presentan las siguientes
categorias:

4.1.1 Alcance de los titulos:

Es importante dar a conocer como punto inicial, que en el desarrollo de las entrevistas se
vieron reflejados los espacios de formacion académica en los que se evidencian similitudes, siendo
la Universidad Catolica Argentina de la ciudad de Parana la mas elegida para dicha formacién

profesional. Hay que tener en cuenta el alcance profesional que esto conlleva:

El Licenciado en Psicopedagogia de la UCA puede participar en equipos

interdisciplinarios responsables de la elaboracion, ejecucion y evaluacion de planes,
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programas y proyectos de las areas de educacion, salud y trabajo. Realizar estudios e
investigaciones referidos al quehacer educacional, de la salud y del trabajo en relacion
con el proceso de aprendizaje y a los métodos, técnicas y recursos propios de la
investigacion psicopedagdgica. También esta capacitado para realizar diagnosticos de los
aspectos perturbados de una persona que comprometan su proceso de aprendizaje, y
efectuar prondsticos de evolucidn, implementar estrategias especificas de rehabilitacion,
orientacion y derivacion destinados a promover procesos armonicos de aprendizaje”
(UCA, 2024)

Por otro lado, la Universidad Nacional del Litoral de la ciudad de Santa Fe es la més

mencionada en lo que refiere a la especializacién en estimulacion temprana.
En los considerandos, plantea que su objetivo es:

“-Especializar a los profesionales, de la salud y la educacién, con la adquisicién de
conocimientos  tedricos-practicos inherentes a la Estimulacion Temprana,
profundizando en la construccion de una actitud que habilite una intervencién operativa
en un campo interaccional, a la vez que los capacite para conformar equipos

interdisciplinarios.

- Aportar al desarrollo de un profesional que, sobre su disciplina de base enriquecida
con el aporte de otras perspectivas cientificas, trabaje para brindar al nifio y a su familia,
desde el nacimiento o desde la deteccion del trastorno, las mayores posibilidades para
adecuar su desarrollo en las areas bioldgicas, psiquicas y sociales a partir de reconocer
los sistemas adaptativos del nifio, su insercion en el grupo familiar y en un contexto

escolar y comunitario.

- Formar profesionales capaces de seguir aprendiendo y revisando sus practicas, con
una actitud abierta y solidaria, que aporte sostén y acompafiamiento al grupo familiar y

al nifio, sosteniendo la critica y autocritica. ” (UNL, 2022)

4.1.2 Eleccién profesional:

Al comienzo del contacto con el entrevistado se le consulto acerca del motivo de ¢ Por qué eligié
ejercer como psicopedagogo en el campo de la estimulacién temprana?

Ante esta interrogacion, se arrib a diversos fundamentos entre los cuales se puede destacar como
aspecto principal el interés que despierta trabajar en el &mbito de la primera infancia, entendida como
una etapa crucial en el desarrollo de la nifiez. Tal lo expresado por el entrevistado n°1:
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“La verdad es que a mi me encanta toda la primera infancia, observar el desarrollo, la velocidad
en la cual aprenden los nifios en esta edad, todo lo que es la plasticidad neuronal, todo eso me atrapa
y me encanta”.

Asi mismo, esto fue manifestado por el entrevistado n° 6:

“Siempre me gusto la primera etapa del desarrollo, me parece una etapa muy rica en cambios y
aprendizajes, fue una etapa que siempre me gusto y con la que mas cdmoda me senti. Si bien
incursione en distintas edades, (nifios en edad escolar, jovenes y adultos con discapacidad y demas)
se me dio la posibilidad de hacer el posgrado y ahi me enganche con primer infancia”

Se destaca la curiosidad generada por el aporte de la labor psicopedagdgica, al intervenir y
modificar el aprendizaje del recién nacido, observando cambios que inciden en aprendizajes y
procesos posteriores en la vida del nifio. Tomando como base la formacion que conlleva la carrera de
grado, diversos profesionales destacan que su eleccién respecto a la especializacion se produce debido
a distintas catedras y experiencias ofrecidas en la universidad, ya que la carrera posibilita ademas del
estudio y el aprendizaje, la indagatoria sobre la variedad de &mbitos que ofrece la psicopedagogia
como disciplina abarcativa. Este aspecto se expreso por el entrevistado n°7:

“En el primer afio de las practicas dos (2), hice entrevistas a quien era la psicopedagoga que hacia
estimulacion temprana en el Hospital San Roque y siempre fue algo de mi interés, pero con poco
conocimiento, mas bien una cuestion del deseo y motivacion interna sin alguna cuestion especifica
de afuera. Era un interés que me despertaba conocer el desarrollo infantil y los nifios pequefios”.

En menor grado, se puede mencionar como un factor en la eleccion de la especializacion la
relacién que tiene la estimulacidon temprana, con distintas ramas de la medicina, atendiendo a un
conocimiento general, variado y amplio sobre el desarrollo, sus pautas y complicaciones. Tal como
opino el entrevistado n° 9:

“Yo queria ser medica neonatologa, pero no queria transitar la carrera de medicina, porque hay
muchas cosas que no me gustan. Es por esto, que cuando inicio la carrera de psicopedagogia, fue con
esta finalidad de hacer estimulacion temprana para trabajar especificamente en neonatologia, me

gusta mucho el trabajo desde ahi”.

4.1.3 Aportes e importancia de la psicopedagogia para la estimulacidn temprana:

Uno de los ejes centrales planteados fueron los aportes que genera la psicopedagogia para la
labor en estimulacién temprana y cual es su importancia.
Respecto a esto, surge la importancia del proceso de aprendizaje y la primera etapa de vida

del nifio. Los profesionales remarcaron continuamente el valor que tiene este proceso, ya que
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explicitan que todos los logros parten de él y que la mirada del psicopedagogo, tanto en prevencion,
evaluacion y estimulacién del aprendizaje de los nifios, es fundamental. En relacién con lo
mencionado anteriormente, el entrevistado n° 1 relato:

“Respecto a los aportes, es poder pensar el aprendizaje que esté atravesado en todas las edades
y apuntamos mucho a la intervencién desde ahi, desde como aprende el nifio, de los modos de
aprender, de cémo vamos ofreciendo propuestas o habilitando escenas de juego para generar
aprendizajes en ellos”.

También, es necesario el entendimiento y manejo de conocimientos varios, COmo procesos
cognitivos, hitos del desarrollo y teorias que nutren la labor y brindan informacion para desenvolverse
de manera integral y abarcativa en el trabajo diario. Tal como enuncio el entrevistado n° 8:

“Yo creo que la integracion de todos los aspectos, de conocer y especializarse con el
conocimiento de base que te da la carrera, la parte biologica, la parte psicolédgica, toda la cuestion del
desarrollo cognitivo, me parece que es importante porque uno tiene un cierto conocimiento basico
que despues lo vas a desarrollar en la especializacion”

Cabe destacar que el psicopedagogo, a raiz de su formacidn, cuenta con una mirada amplia e
integral y con el conocimiento para comprender diversos aspectos que conforman al sujeto; como son
aspectos motrices, del lenguaje, sensoriales, etc. Por esta razon, es que puede trabajar con el nifio, su
familia y el contexto en el que se desenvuelve atendiendo a cuestiones vinculares y sociales, siendo
importante observar la relacion del nifio con quien es su cuidador principal, ya que sera esta relacion
la posibilitadora de variadas experiencias de aprendizaje. Y es aqui donde surge la necesidad de
trabajar todos estos aspectos integradores a través del juego como una de las herramientas esenciales,
dado que al jugar se aprende, aunque no se ensefie de una manera tradicional. Esto refirio el
entrevistado n° 9 de la siguiente manera:

“Yo creo que el psicopedagogo tiene una mirada més amplia, sin compararnos con otras
profesiones, sino que nuestra carrera nos ayudo a tener las bases para tener en cuenta todo, y trabajar
asi desde vinculo, lo familiar y lo relacional y es sumamente importante. Nosotras estamos preparadas
para esto, tenemos ese 0jo, asique yo creo que es algo importante el psicopedagogo dentro de la
estimulacion temprana”

Otro aspecto a destacar es la importancia de trabajar en equipo, respetando el criterio de
terapeuta Unico, bajo la idea de que un solo terapeuta sea quien atienda y establezca relacion con el
nifio y luego el resto de profesionales brindan sugerencias. Este aspecto se vio manifestado en los

entrevistadosn® 1y 8:
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“A mi me parece que es fundamental, y si bien, en estimulacion temprana miramos el
desarrollo integral, todas las areas de desarrollo, me parece fundamental también el trabajo en equipo,
el trabajo interdisciplinario” (Entrevistado n° 1).

“Seria lo ideal trabajar en equipo, pero como se trabaja con el criterio de terapeuta Unico, la
idea es derivar sobre todo si son bebes, que sea solo un terapeuta el que lo atienda y establezca esa
relacion y después el resto de las sugerencias” (Entrevistado n° 8).

Y por ultimo es sustancial, considerar el valor de nuestra ética profesional, en aquellas situaciones

que se necesite derivar para brindarle al nifio lo que esté necesitando en un momento dado.

4.1.4 El desemperio laboral del psicopedagogo como estimulador temprano:

Es significativo poder dar conocimiento de los diversos dmbitos en los que puede
desempenfiarse el psicopedagogo especialista en estimulacion temprana e informarse acerca de su
trabajo diario dentro de ella.

Con posterioridad al analisis de las entrevistas realizadas, quedo demostrado que
principalmente la labor se encuentra situada en el area de la salud. Mayoritariamente, los
profesionales se desempefian en consultorios privados, trabajando de manera individual e
interdisciplinar; y en salud publica, como son los espacios en centros de salud y hospitales, destinados
a responder a la demanda de los usuarios de la salud publica.

Desde esta area, en ciertas ocasiones es necesario que la labor psicopedag6gica parta desde
la conceptualizacion de prevencion, siendo una de las tareas primordiales contribuir tempranamente
en aquellos signos de alerta que derivan en dificultades o probleméticas. Como, por ejemplo, la labor
desarrollada por el entrevistado n° 2:

“Trabajo en la parte privada, salud y educacion. Mas que nada en la parte de salud, en la
prevencion dando charlas. En esas charlas hago primero una parte tedrica, después les pido un bebe
y hacemos lo practico mas que nada en cuanto a lo motriz, de cdmo se da el desarrollo hasta llegar al
gateo, por ejemplo; para que asi tengan idea de que actividades o qué hacer con el bebe, ya que hay
muchos miedos en cuanto a coémo posicionar al bebe boca arriba- boca abajo, de costado.”

Al formular la pregunta acerca de ¢Cuales son las problematicas més habituales que llegan
a consulta?; los datos arrojados sefialaron a los sindromes genéticos como principal factor, seguido
de dificultades vinculadas al lenguaje, diversos desafios a nivel de relaciones vinculares entre nifios
y sus cuidadores, asi como la prematurez, el Trastorno del Espectro Autista (TEA), trastornos de
estructuracion subjetiva, paralisis cerebral, trastornos atencionales, discapacidad sensorial entre otras

problematicas que constituyen cuestiones a tener en cuenta.
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En la diversidad de los contextos que hacen a la practica profesional, se encuentran casos de
nifios que vivieron en ambientes en donde no han sido cuidados, o han sido vulneradas sus
necesidades basicas, abriendo la posibilidad de presentar dificultades en el desarrollo motor y de
relaciones vinculares; esto fue referenciado por una de las profesionales entrevistadas, que se
desempefia en el Consejo Provincial del Nifio el Adolescente y la Familia (C.0.P.N.A.F). Asi lo
formularon los entrevistado n® 1 y 6:

“Respecto a las problematicas habituales, me parece que son bastante variadas. Llegan a la
consulta nifios que tienen sindromes genéticos, como el sindrome de Down, prematuros, nifios con
encefalopatias, y méas cerca de los 3 afios nifios con signos de TEA, nifios que no sostienen la mirada,
que no aparece el lenguaje, que no hay intencién comunicativa” (Entrevistado n° 1)

“Yo me enfoco en el trabajo con los mas pequeiiitos, nifios que recibimos en el COPNAF
(...) con falta de oportunidad para poder desarrollar desde momento cero toda su potencialidad,
entonces uno va viendo un retraso primero a nivel motor, donde uno ve a un bebe de 6 meses que no
se sienta solito, o de un afio que aln no gatea, y uno va observando todo eso. También estan afectadas
cuestiones que tienen que ver con el apego, porque estan al cuidado de mucha gente y no hay un
vinculo Unico donde hay una persona que es significativa emocionalmente para ese nifio”
(Entrevistado n° 6)

Surge entonces la necesidad de indagar acerca de las perspectivas tedricas que nutren y
colaboran en las acciones a realizar con cada sujeto. En este punto, resultd de gran importancia poder
hacer una integracion a través de lectura profunda y continua formacién sobre las distintas teorias

existentes, evitando posicionarse sélo a partir de una de ellas.

Cabe destacar que, a lo largo de la entrevista, las profesionales aludieron a algunas lineas

tedricas, entre ellas:

- Teoria sistémica (Intervencion Basada en la Familia)
- Teoria psicoanalitica (Diversos autores y puntualizaciones tales Winnicott, Bleichmar, Elsa
Coriat, psicogénesis)

- Teoria Constructivista (Piaget, Vygotsky)

Refiriendo al segundo objetivo especifico “conocer que obstaculos se presentan a la hora de
desempeiiarse como psicopedagogo en el campo de la estimulacion temprana” se plantea la

categoria:
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4.1.5 Obstaculos presentes el ejercicio profesional:

Es necesario mencionar los obstaculos que estan presentes en el desempefio profesional, y
por este motivo se analizaron las cuestiones plasmadas en cada entrevista.

Se menciona que el factor econémico afecta de distintas maneras, como obstaculo principal.
La dificultad del profesional para recibir la remuneracién en tiempo y forma por el trabajo brindado.
Especialmente los que cuentan con convenios con obras sociales en donde la demora de cobrar los
servicios es aun mayor. Tal como lo afirma el entrevistado n° 1:

“Yo creo que tiene que ver mas que nada con el tema del sistema de salud al momento de
cobrar honorarios, esto de los papeles que hay que presentar y cobrar después de los 3 meses. Me ha
pasado que he cobrado la atencion de un paciente un afio después. La verdad que me parece que ese
es el mayor obstaculo que se presenta”

De la mano de este factor se encuentra vinculada la escasa oferta de atencion en el sector
publico, para aquella poblacidn que no puede acceder a un tratamiento de forma privada. La demanda
en el sistema de salud publico es mucho mayor que la oferta proporcionada. Este factor econémico
determina la escasez y/o precariedad de espacios y materiales con los que cuentan los profesionales
para brindar la atencion correspondiente. Lo enuncio de esta manera el entrevistado n° 11:

“Muchas veces el gran obstaculo es la centralizacion de la demanda, en lo publico hay poca
oferta de espacios de intervencion temprana, a la familia que no cuenta con recurso econémico y que
es usuario de salud publica, le cuesta mucho conseguir un espacio. La demanda es mayor a la oferta
claramente (...)”

Es fundamental contar con un ambiente estimulador para llevar a cabo el trabajo en
estimulacion temprana, y algunos centros de salud no cuentan con las condiciones, ni con los recursos
humanos para poder brindar una atencién eficaz, asi como tampoco se dispone de los test especificos
necesarios para poder arribar a un perfil del usuario con el que se va a intervenir.

Se menciona aqui, que gran parte de los elementos que se utilizan en las sesiones son
comprados o fabricados por los propios profesionales con lo que se tiene al alcance. En cuanto a ello,
el entrevistado n° 4 especifico:

“En el centro de salud si, obstdculos en cuanto a recursos y materiales, por ejemplo, test
especificos dentro del centro no hay. Nos vamos armando, yo tengo mi cajita con juguetes
sensoriomotores, juguetes para la percepcion y también tengo otros juguetes que los armo yo para
gue las mamas vean que no es necesario ir a la jugueteria a comprar por ejemplo un sonajero, lo
armamos con cafios y fideos, arroz, bolitas y demas. Para que se vea que se puede estimular de otra

forma. Cuando se trabaja en salud publica te vas armando”
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Otra circunstancia que se constituye como obstaculo es el diagnéstico que presentan algunos
nifios, que se informan de manera tardia, ya sea por parte de otros profesionales o de las familias que
demoran en acudir ante la deteccion de una dificultad. Esto tiene como consecuencia que las
intervenciones profesionales se demoren y se denominen “intervenciones tardias”.

Sucede también, que algunas familias demoran en aceptar los diagndsticos, obstaculizando asi
las préacticas y tratamientos. Las profesionales resaltaron que es necesaria una familia que acompafie
este proceso y ayude a lograr los objetivos establecidos en conjunto. El entrevistado n° 2 alude a esto,
de la siguiente manera:

“Veo obstaculos mas que nada a nivel de los padres, es muy dificil, que cuando se observa algo
muy marcado en un diagnostico ya sea algo por ejemplo motriz o autismo, es dificil que los papas lo
hagan consciente, haga el duelo correspondiente y empiece a tomar conciencia de lo que estan
viviendo”

Por otro lado, se expresé la dificultad que conlleva trabajar con algunos profesionales de otras
disciplinas, que se posicionan bajo el modelo médico-hegemonico donde se minimizan algunas
intervenciones.

Por ultimo, se evidencid, el fenémeno de la contratransferencia, en referencia al profesional,

siendo el obstaculo que determinara si se llevara a cabo o no una intervencion.

Por 1ltimo, citando el tercer objetivo especifico “averiguar que otros profesionales se dedican a

la estimulacion temprana” se exponen las siguientes categorias:

4.1.6 Profesionales intervinientes y eleccion de los consultantes:

No solo el psicopedagogo es el profesional que interviene cuando hablamos de estimulacion
temprana, sino que hay diversas profesiones que se involucran en esta labor. Si bien esta investigacion
esta centrada en el trabajo que realiza el psicopedagogo, los entrevistados destacan la presencia de
kinesiologos, fonoaudidlogos, terapistas ocupacionales, psicdlogos, médicos, psicomotricista,
obstetras y musicoterapeutas, donde cada uno de ellos aporta una mirada valiosa para la estimulacion
temprana. Esto se pudo visualizar en la mayoria de las entrevistas, el ejemplo mas preciso es lo

expuesto por el entrevistado n° 3:

“Psicopedagogos, terapistas ocupacionales, psicologo, fonoaudidlogo, psicomotricista,

kinesiélogos, médicos”

Aun asi, y teniendo en cuenta la diversidad de profesionales que participan, se consulto si

pensaban que, a la hora de elegir un profesional de la estimulacion temprana, la familia preferia un
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psicopedagogo. En respuesta a esto, los entrevistados manifestaron en su mayoria que la familia suele
desconocer los alcances y diferencias entre las distintas profesiones que desarrollan la tarea en este
campo laboral. En algunos casos, se elige un psicopedagogo a partir de una valoracién social sobre
lo que ha sido la labor psicopedagdgica afios atras, asi como también por la relacion con la educacion.
Tal como dijo el entrevistado n° 9:

“Yo creo que si, prefieren un psicopedagogo. Hay una valoracion social, es lo que veo, ante
ciertas otras profesiones, como por ejemplo terapia ocupacional que muchas veces cuando yo misma
hago la derivacion a TO para, por ejemplo, hacer una evaluacion mas sensorial, se hacen muchas
preguntas de que es eso, nunca habia escuchado, en cambio el psicopedagogo si, y lo malo es que
siempre lo relacionan con la parte escolar”

Otras tantas veces, acuden al profesional que el médico pediatra o neur6logo indique propicio
para una intervencion eficaz. Y suele ocurrir, que algunas familias, se encuentran abrumadas por la
situacion, y ante el apuro y la ansiedad que se genera, se suele perder el criterio para la eleccion.
Como lo expuso el entrevistado n° 7:

“Yo creo que los papas van a buscar el profesional que el medico indique o sugiera. El
pediatra o neur6logo, es quien ayuda en la decision”

Por ultimo, se debe tener en cuenta que en el ambito publico no hay muchas alternativas, debido
a la escasez en los espacios de dicha labor. Suele pasar que los padres no asisten con una idea
preestablecida de la estimulacion temprana, sino que la van conociendo y construyendo en el proceso
mismo. En el caso de ciudades pequefias donde solo hay un profesional idoneo de la estimulacién

temprana, las opciones se ven aln mas limitadas.

4.1.7 Esencialidad de la labor psicopedagdgica en estimulacién temprana:

Planteado el interrogante: ¢Considera el quehacer psicopedagogo fundamental en el campo
de la estimulacién temprana?, se hallaron respuestas que coinciden sobre el valor que tiene la
profesion en el campo.

Los entrevistados dieron cuenta de la amplitud que proporciona la carrera en psicopedagogia,
para conocer, estudiar y posteriormente utilizar herramientas de abordaje eficientes. Se considera que
el papel del psicopedagogo es importante ya que es quien cuenta con una mirada amplia e integradora
del desarrollo del nifio, valorando aspectos cognitivos, bioldgicos, genéticos, sensoriales y sociales;
pero se debe tener en cuenta que cada profesion que integra el trabajo en estimulacion temprana tiene
su mirada. Asi lo formularon los entrevistados n° 7, 8 y 9:

“Me parece prioritario, desde nuestra formacion y el compromiso de una formacion continua,

podemos realizar un aporte muy respetuoso e integral del desarrollo infantil” (Entrevistado n°® 7).
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“Yo creo que es importante y cada profesion tiene su mirada (...) uno tiene como una mirada
bastante mas integradora del desarrollo del nifio, la parte cognitiva, la cuestién sensorial, pero creo
que todas las miradas son importantes, pero la nuestra es integradora” (Entrevistado n° 8).

“Yo creo que tenemos una mirada muy amplia y a la vez fina para distintas areas del
desarrollo, para areas de lo social, emocional, cognitivo, motor” (Entrevistado n° 9).

En el transcurso de las entrevistas, se volvio a retomar el concepto de aprendizaje, nocién de
gran importancia ya que es aquel proceso continuo que se debe observar en las primeras etapas del
desarrollo del nifio y los psicopedagogos son los profesionales idoneos en el tema.

En menor medida aparece como respuesta, la duda sobre la fundamentalidad del abordaje
psicopedagdgico en estimulacion temprana, debido a que en la actualidad diversas profesiones

intervienen en este campo.

4.1.8 Sintesis integradora:

Es indispensable dar un cierre a estos resultados generando una sintesis integradora de las
categorias que fueron analizadas individualmente.

El psicopedagogo elige la estimulacion temprana por el interés que despierta trabajar en el
ambito de la primera infancia, entendida como una etapa crucial en el desarrollo de todas y cada una
de las nifieces.

Se trata de un profesional que cuenta con una carrera de base que tiene una amplitud de
conocimientos y una mirada integradora para posteriormente utilizar en la practica profesional. Tal
como se fue plasmando en el desarrollo de la investigacion también se encuentran involucrados otros
profesionales dentro de la estimulacién temprana, donde cada una de esas miradas es de suma
importancia.

Desempefiandose en el area de salud como estimulador temprano, se trabaja de manera
individual o interdisciplinar, bajo la idea de que un solo terapeuta sea quien atienda y establezca
relacién con el nifio y luego el resto de profesionales brinden sugerencias, siempre en pos de una
intervencion eficaz para el nifio/a para asi atender y dar respuesta a las diversas problematicas que
Ilegan a consulta.

En la practica diaria, se encuentran ciertos obstaculos que dificultan el accionar propiamente
dicho, como, por ejemplo, la escasa oferta de atencion en el sector publico o la dificultad en recibir
la remuneracion por el trabajo brindado.

Frente a lo expuesto, se concluye que los entrevistados evidenciaron consenso en torno a la

esencialidad de la labor psicopedagdgica en el campo de la estimulacion temprana debido a su amplia
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mirada, desempefiando un papel fundamental en el desarrollo integral de los nifios y observandose un

impacto significativo en su bienestar a lo largo de la vida.
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Capitulo 5



5.1 Discusion

Es valioso dar cuenta de que los objetivos y la pregunta de investigacion sirvieron de eje y
permitieron dar estructura a todo lo desarrollado; arribando a discusiones que serdn descriptas a

continuacion:

Esta investigacién se origina con el objetivo de conocer la importancia de la estimulacién
temprana en la psicopedagogia. Los profesionales entrevistados, coincidieron en la validez de la
formacion profesional que recibe el psicopedagogo, capacitado en herramientas y estrategias para

intervenir de manera respetuosa y abarcativa en cada caso 0 situacion que se presente.

El psicopedagogo es un profesional cuya labor tiene gran importancia dentro de la
estimulacion temprana debido a que, con su formacidén y experiencia, aporta conocimientos
especializados en el area del desarrollo infantil y las estrategias de estimulacion. También esta
capacitado para realizar acciones que posibiliten la prevencién de sucesos que surjan e impacten en
la poblacién. Coincidiendo con Gajardo Moran, Gonzélez Arenas y Pizarro Cabrera (2021) se
demuestra que la tarea del psicopedagogo contribuye a prevenir tempranamente algln trastorno o
necesidad que puedan adquirir nifios o nifias antes o durante su escolaridad; para esto se creard y
entregara estrategias novedosas y herramientas ya sea a educadores y a padres para que en conjunto

se logre una 6ptima estimulacion.

Es aqui la importancia de brindar orientacion y asesoramiento a las familias, basado en una
evaluacion exhaustiva de las necesidades y habilidades del nifio. La participacion tanto de la familia
como del profesional en este proceso es de vital importancia, ya que ambos desempefiaran roles

complementarios y trabajaran juntos en beneficio del nifio, fundamental para su desarrollo integral.

Retomando a Coriat (1993) que plantea que el paciente no es sin sus padres, ellos guiaran el
tratamiento, por ello es necesario escucharlos, orientarlos y acompafarlos. A su vez, coincide con la
afirmacion de Alvarado (2015) sobre que el medio familiar constituye sin duda una via importante de
deteccidn, pues en muchas ocasiones son los propios padres, 0 personas cercanas al nifio, los que en
la interaccidén diaria con su hijo en su contexto natural pueden observar que existe una diferencia o

desviacion entre el comportamiento de su hijo y el de otros nifios.

Una mayor atencién e informacion a los padres seria un elemento que sin duda facilitaria la
deteccion temprana de los trastornos en el desarrollo, asi como una mayor disponibilidad de tiempo
por parte de la enfermera que recibe la consulta de los padres, para poder valorar el desarrollo del

nifio y dar respuesta adecuada a sus posibles inquietudes.
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Simultaneamente, hay que tener en cuenta con lo que expone el Equipo de Atencion
Temprana La Rioja (2008) la falta de atencion y de cuidados por parte de la familia a temprana edad,
puede tener efectos irreversibles en el desarrollo, el cual se ve expresado posteriormente a través de
un coeficiente intelectual bajo, con las respectivas consecuencias en el rendimiento escolar. Por el
contrario, las experiencias positivas, durante la primera infancia, pueden tener efectos favorables,
ayudando a los nifios y nifias en la adquisicion del lenguaje, el desarrollo de destrezas para la

resolucion de problemas.

A continuacion, se desplegaran los objetivos plasmados en este proyecto investigativo, comenzando
con describir como se desempefia el psicopedagogo en el campo de la estimulacion temprana.
Los profesionales entrevistados, comentan acerca de su desempefio laboral, en el ambito de salud, en

hospitales, centros de salud, consultorios y clinicas privadas.

Dentro de estos espacios laborales, los profesionales revelaron que se encuentran con diversas
problematicas a tratar y es indispensable que, para intervenir en ellas, el profesional cuente con
formacion, lectura y conocimiento constante de las diversas lineas tedricas o autores, atendiendo a
los cambios en las sociedades, asi como en el contenido tedrico propio. Es de suma importancia no
limitarse a abordar un sujeto desde una sola linea tedrica, sino que se debe hacer una mirada
integradora.

Asi, la psicopedagogia sera la responsable de que el profesional pueda desarrollar esta mirada integral,
atendiendo y respondiendo a las demandas que asi lo requieran. De lo contrario, dicho profesional
esta capacitado para realizar una pertinente derivacion hacia otro profesional, que pueda contemplar

la situacion desde otra mirada y/o enfoque.

A su vez, este proyecto se enmarca con objetivos especificos que se iran explicando para arribar a las

conclusiones precisas.

En primer lugar, puntualizar en los aspectos psicopedagdgicos que benefician al desempefio del
profesional en estimulacion temprana. Los profesionales remarcan la importancia que tiene el
aprendizaje propiamente dicho, ya que todos los logros parten de él, siendo fundamental la mirada
del psicopedagogo, tanto en evaluacion, estimulacion del aprendizaje como en prevencién;
entendiéndose como una tarea del psicopedagogo el contribuir a la prevencion de manera temprana
en aquellos signos de alerta que derivan en dificultades o problematicas; en concordancia con los
aportes que realiza Marina Muller (2001) afirmando que la psicopedagogia se ocupa de las
caracteristicas del aprendizaje humano: como se aprende, como ese aprendizaje varia evolutivamente

y estad condicionado por diferentes factores: como y por qué se producen las alteraciones en el
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aprendizaje, como reconocerlas y tratarlas, que hacer para prevenirlas y promover procesos de

aprendizaje que tengan sentido para los participantes.

También es importante prestar fundamental atencién a los primeros afios de la infancia. Por eso es
esencial recuperar aqui, lo que plantea Losada et at (2013) acerca de la primera infancia, tratandose
de una etapa crucial donde se debe de realizar una estimulacién que fortalezca el crecimiento y
desarrollo del nifio, puesto que las experiencias adquiridas en esta etapa pueden influir en todo el

ciclo de vida de un individuo (..).

Se ha comprobado que el cerebro del nifio, en esta etapa inicial, tiene una gran capacidad para crear
nuevas conexiones neuronales con base en los nuevos aprendizajes y las experiencias vividas. Con
respecto a esto, Enright y Maciel (2019) afirmaban que los primeros afios de vida son fundamentales
por su caracteristica de plasticidad neuronal, por ello es de suma importancia la incorporacion de
psicopedagogia a la estimulacién temprana, con el fin de favorecer los procesos de adquisicion de
conocimientos, la adquisicién de la lengua y el desarrollo motor del nifio. Ademas, la educacién
temprana también favorece que el pequefio pueda tener el mayor provecho del proceso de aprendizaje
y que adquiera nuevas estrategias eficaces en la manera de interactuar con su entorno, es decir, que

el nifio aprenda a aprender.

El psicopedagogo apuntara a prestar atencion a condiciones internas del sujeto y condiciones externas
del ambiente o aspectos contextuales, que inciden directa o indirectamente con este aprendizaje.
Gilardon et al (2004) plantea que es Gtil identificar, los factores de riesgo que influyen y condicionan
el desarrollo, como el estado de salud general, el estado nutricional y psicoemocional tanto de la
madre como de los cuidadores primarios y factores individuales del nifio (bajo peso, desnutricion,
crisis familiares, entre otras) y comunitarios (saneamiento ambiental, violencia, pobreza, etc.)
herencia genética, experiencias afectivas en edades tempranas, asi como su temperamento y

personalidad que pueden afectar al desarrollo.

A nivel interno, puede realizar valiosos aportes a partir del despliegue de estrategias, recursos y
herramientas sobre aspectos internos del sujeto, como lo son los procesos cognitivos, entendidos
como operaciones mentales que realizan los individuos para procesar la informacion. Es decir,

atencion, memoria, orientacidn, lenguaje, funciones ejecutivas, entre otros.

Mientras que a nivel externo ha de observarse la relacion que tiene el nifio con su cuidador principal
para asi dar cuenta de las posibilidades y/o oportunidades que acompafian a ese nifio en su
crecimiento. Coincidiendo con Griffa y Moreno (2015) quienes plantean que esta relacion diddica se

observa desde la fecundacion hasta los 3 afios de vida, se caracteriza por fuertes lazos afectivos y
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cierta distancia y aislamiento del medio circundante. Su desarrollo es gradual, de mutuo crecimiento

con sucesivas crisis 0 momentos de separacion-diferenciacion.

Seguido a ello, conocer si se presentan obstaculos a la hora de desempefiarse como psicopedagogo

en el campo de la estimulacién temprana.

Respecto a ello, los entrevistados manifiestan que los obstaculos recurrentes son de indole econdmico,
tanto la remuneracién de honorarios correspondiente al profesional, asi como el presupuesto con el
gue cuentan las instituciones de salud pablica. Tal como lo expresan Cruz y Ramirez (2018), en la
importancia de brindar una adecuada atencién en los sectores menos favorecidos, desde los espacios
publicos; interviniendo en aquellas situaciones que lo requieran, a partir de diagnésticos o dificultades
detectadas. Sucede en algunos casos que los problemas relacionados a la economia familiar, limitan
generalmente la participacion de las mismas, debido a que daran prioridad a las satisfacciones basicas
y no al control y crecimiento del nifio obviando las posibles consecuencias que pudiera presentarse

en él.

En referencia al profesional, es valioso prestar atencion al fendmeno de la contratransferencia, como
posible obstaculo, entendido como los sentimientos y pensamientos conscientes e inconscientes sobre
el paciente. Esta contratransferencia sera la que determinara si el profesional llevara a cabo una

intervencion o de lo contrario, acudira a la derivacion.

Y por ultimo, averiguar que otros profesionales se dedican a la estimulacion temprana y en que
varia la eleccion de los consultantes

Como se ha expresado y dejado en consideracion a lo largo del presente trabajo, en la estimulacion
temprana intervienen diversos profesionales. La informacion recabada a partir de las entrevistas
difiere en parte con el centro de Estudios Superiores y de Posgrado Especializado en la ensefianza
abierta, online y a distancia de &mbito internacional (Euroinnova), en donde se expresa que los
profesionales especializados en estimulacion temprana pueden ser Psicomotricistas, trabajadores
sociales, médicos, psicologos o psicopedagogos; dado que en la muestra de esta investigacion
surgen otros profesionales que Euroinnova no contempla, como lo son: fonoaudiélogos, terapistas
ocupacionales, kinesidlogos, obstetras y musicoterapeutas.

Frente a las diversas concepciones sobre el quehacer propio del estimulador temprano, es valioso
retomar el aporte de Moran (2016), que afirma que el estimulador temprano es un profesional que
cuenta con las herramientas necesarias para potenciar las habilidades de los nifios y promover
acciones que fortalezcan el vinculo madre e hijo, es por esto que como mencionamos anteriormente

los padres tienen un rol fundamental. Es una guia para los padres que los ayuda a establecer que se
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debe de hacer dependiendo del caso o que les proporciona juegos que pueden realizar con su hijo.
Cabe destacar, que los profesionales afirman que las familias suelen desconocer acerca de los
alcances y diferencias entre las distintas profesiones intervinientes en este campo de accion. Y ante

una problematica abrumadora para ellos, sucede que se suele perder el criterio de eleccién.
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5.2 Conclusién

Retomando las preguntas e hip6tesis de trabajo que dieron inicio a esta investigacion, asi
como los objetivos trazados con los resultados obtenidos, se arribo a una serie de conclusiones que
seran puntualizadas a continuacion:

En primer lugar, se destaca que la estimulacién temprana constituye un amplio campo de
oportunidades y accionar competente al quehacer psicopedagdgico. Entendiendo que desde esta area
se buscard propiciar progresos en diversas conductas del nifio para su posterior independencia,
dirigiendo asi las acciones a distintos aspectos que hacen al nifio/a un sujeto integral, como aspectos
motrices, cognitivos, sociales y emocionales.

En el transcurso de esta investigacion quedé demostrado que la labor del estimulador
temprano se encuentra situada principalmente en el area de la salud. La mayoria de los abordajes y
tratamientos realizados comienzan desde la prevencion en sus distintos niveles. Esta prevencion es la
que posibilita atender a ciertas conductas que deben aparecer y permanecer por tiempos determinados,
valorar avances y progresiones, y contemplar signos de alerta que pondran en marcha estrategias a
implementar. También permite observar y trabajar sobre los cuidados y formas de crianza que
favorecen u obstaculizan distintas situaciones o diagndsticos cuando ya estan dados.

Es importante comprender que en la ET es valioso el trabajo en conjunto con las familias,
quienes observaran a diario las conductas y el desenvolvimiento del nifio/a en situaciones cotidianas.
Es por eso que se le deben brindaran recursos y estrategias para complementar el trabajo desarrollado
en sesion con el profesional.

Ante esto, se confirma el primer supuesto de este estudio de investigacion, que apunta a que:
“es crucial el desempefio de la labor psicopedagogica dentro de la estimulacion temprana debido a
que es el profesional que interviene para mejorar la calidad de vida de nifios/as, a partir de la
deteccién temprana de aspectos que interfieran en su desarrollo, actuando ante ello de forma
preventiva”

En segundo lugar, se evidencia que la psicopedagogia como disciplina es una de las variadas
profesiones que se desempefian dentro del campo de accion que conforma la estimulacion temprana,
pudiendo valorar los casos y situaciones con su mirada particular y asi generar valiosos aportes para
la labor llevada a cabo, asi como la proporcion de estrategias y técnicas que serviran segun el tema a
tratar. Con lo expresado anteriormente, no se quiere demostrar que los psicopedagogos sean los Uinicos
0 los méas importantes como profesionales dentro de este campo, sino que se diferenciaran por su
especificidad y abordaje integral sobre las distintas dimensiones que conforman al sujeto; ya que cada

profesional segiin su formacion interviene sobre distintos aspectos.
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Los profesionales proponen y retoman el concepto de aprendizaje, debido a que es el aspecto
central en la formacion y en la labor diaria que implica esta disciplina en si misma y en relacion a la
especialidad. Este concepto es uno los aportes mas importantes que puede proporcionar el
psicopedagogo al trabajo en estimulacion temprana y permite apreciar las acciones y actividades que
el nifio/a podrd ir realizando en edades tempranas, focalizando las ensefianzas que se le
proporcionaran a partir de juegos y estrategias a implementar en los distintos contextos en que el nifio
participa. Se entiende también, que la mirada psicopedagdgica como tal, estd orientada a la
observacion de los aprendizajes que el nifio/a vaya logrando y a las dificultades que requieran ser
evaluadas. Para esto, es importante que el profesional considere las distintas teorias y corrientes que
sean mas Utiles segln su tipo de abordaje.

Es por esto que se confirma el segundo supuesto que se plantea en la presente investigacion,
acerca de que: “considerando que el aprendizaje es un campo idéneo del psicopedagogo, este, sera
el gran aporte psicopedagégico para desarrollar la labor dentro del campo de la estimulacion
temprana, demostrando asi que el aprendizaje es favorecido y potenciado por actividades ludicas,
estrategias con dinamicas y juegos que llamen su atencién y promuevan habilidades y destrezas”.

Finalmente, es significativo reflexionar sobre la relacion entre la psicopedagogia y la
estimulacion temprana, dado que la primera aportara aspectos tedricos sobre el crecimiento y
desarrollo en la primera infancia, conceptos y teorias que delimitan el accionar, asi como técnicas y
estrategias que se podran implementar en distintos casos. Mientras que la segunda, enriquece a la
anterior, a partir de conceptos, definiciones y aportes mas precisos acerca del desarrollo del nifio/a en
sus primeros afios de vida, aspectos favorecedores y obstaculizadores, comprendiendo y atendiendo
de manera profunda, tal como se lo amerita. Ademas, el desempefio en estimulacion temprana,
permite conocer y trabajar interdisciplinariamente con otros profesionales que aportan desde su
mirada diversos instrumentos de evaluacion y tratamiento pudiendo valorar la situacion de un

paciente de manera coherente y rigurosa.
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5.3 Recomendaciones:

Se enumeran a continuacion algunas recomendaciones para futuras investigaciones.

- Se sugiere continuar abordando la tematica del trabajo que realiza el psicopedagogo
especialista en estimulacion temprana, desde aspectos tedricos y practicos, entendiendo la
importancia de los elementos que entran en juego cuando el abordaje parte de la disciplina
psicopedagdgica.

- Enlo que respecta a cuestiones que se configuran como negativas ante el desarrollo de este
profesional en la préctica diaria, se recomienda tomar como base las que se hallaron en esta
investigacion, para profundizar en esas tematicas.

- Por ultimo, se plantea incorporar a la mirada psicopedagdgica los alcances y efectos que

causa la intervencion temprana.
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5.4. Limitaciones:

Se identifica como limitacién a la escasez de antecedentes de investigacion, ya que los
estudios hallados sobre estimulacion temprana no involucran a la psicopedagogia y viceversa y el
objetivo de la presente investigacién se orienta a la mirada y la labor del profesional psicopedagogo

especializado en estimulacion temprana.

También genero limitaciones en el desarrollo del estudio, el escaso material bibliografico que

existe para profundizar las diversas tematicas, tanto en bibliotecas fisicas como digitales.
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Anexos

Anexo 1

Resultado de la Entrevistas

Entrevistado n°1:

Fecha de aplicacion (dia/mes/afio): 23/10/2023

Edad: 40 afos

Sexo: Femenino

Antigiedad: 15 afios.

1-

¢Por qué eligio ejercer como Psicopedagogo en el campo de la estimulacion temprana?
A mi me despertd mucho el interés de la estimulacion temprana durante la formacion de la
licenciatura, nosotros teniamos la materia de estimulacion y la verdad es que me encanto,
me encantaba el trabajo con bebés, obviamente no tenia la experiencia todavia, ni tuvimos
practica en ese momento, pero ya tenia la intencion de hacer alguna especialidad y ya habia
empezado a averiguar donde se podia estudiar estimulacion temprana, asi que bueno.

La verdad es que a mi me encanta toda la primera infancia, observar el desarrollo, la
velocidad en la cual aprenden los nifios en esta edad, todo lo que es la plasticidad neuronal,

todo eso me atrapa y me encanta.

¢DoOnde obtuvo la Licenciatura en Psicopedagogia? ¢ Y la especializacién en
estimulacion temprana?

La Licenciatura en psicopedagogia la hice en la UCA Parand y la especializacion en
estimulacion temprana la hice en la UNL de Santa Fe. En ese momento viajabamos cada 15

dias y fueron 3 afios mas uno de caso clinico que era la tesis.

¢En qué dmbito trabaja?

Siempre busqué trabajos en jardines, sobre todo. En este momento estoy trabajando en el
jardin de la escuela Maria Auxiliadora, y trabajo en clinica atendiendo nifios de 0 a 3.

En mi trayectoria también he estado en otros jardines, de otros lugares, en Hernandarias en
programas de primera infancia, viajaba a Piedras Blancas también con ese programa, he
estado en otros jardines de Parand, también he hecho concurrencia en el centro de

estimulacion temprana de Parand, en el hospital San Roque en el area de neonatologia pude
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hacer tiempo de concurrencia.

¢Hace cuanto tiempo se desempefia en este campo laboral?
En el afio 2016 me recibi de estimuladora temprana y desde ahi empecé a hacer clinica

sobre todo con nifios de 0 a 3.

¢ Qué aportes de la Psicopedagogia, le sirvieron para la labor en estimulacion
temprana?

Respecto a los aportes, es poder pensar el aprendizaje que esta atravesado en todas las
edades y apuntamos mucho a la intervencion desde ahi, desde cdmo aprende el nifio, de los
modos de aprender, de cdmo vamos ofreciendo propuestas o habilitando escenas de juego

para generar aprendizajes en ellos.

¢ Trabaja bajo alguna perspectiva tedrica habitualmente?

No tengo una teoria en si que vos digas miro desde aqui, me parece que uno tiene que
formarse y leer, van surgiendo un montén de modelos te6ricos que suman muchisimo.
Nosotros tenemos en la formacién de estimulacidn, esta basado en la IBF que es la
intervencion basada en la familia, si pensamos al nifio siempre con la familia, por eso en las
sesiones siempre se trabajan con las familias, los papas adentro o suelen ir los hermanos,
siempre incorporamos a alguien de la familia. Me gusta mucho mirar desde el modelo DIR
cuando hay algunas cuestiones que tienen que ver con la comunicacién, con las dificultades
para sostener atencion, entonces bueno ir siguiendo el interés del nifio, viendo su perfil
sensorial, todo lo que propone el modelo DIR. También toda la formacién en el
neurodesarrollo también nos suma muchisimo. Yo tengo la formacion en EAIS, la escala
argentina de inteligencia sensorio motriz, estoy certificada en EAIS, asi que bueno me
ayuda mucho a mirar todo el aspecto cognitivo desde lo que plantea Piaget, asi que asi
vamos sumando conocimientos y modelos tedricos para poder hacer una mirada bien

integral.

¢Cudles son las problematicas habituales que llegan a consulta?

Respecto a las problematicas habituales, me parece que son bastante variadas. Llegan a la
consulta nifios que tienen sindromes genéticos, como el sindrome de Down, prematuros,
nifios con encefalopatias y mas cerca de los 3 afios nifios con signos de TEA, nifios que no

sostienen la mirada, que no aparece el lenguaje, que no hay intencién comunicativa, bueno
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10-

11-

basicamente eso.

¢ Existen obstaculos a la hora de desarrollar su tarea?

Yo creo que tiene que ver mas que nada con el tema del sistema de salud al momento de
cobrar honorarios, esto de los papeles que hay que presentar y cobrar después de los 3
meses. Me ha pasado que he cobrado la atencién de un paciente un afio después. La verdad

gue me parece que ese es el mayor obstaculo que se presenta.

¢ Cudl es la importancia que tiene el ser psicopedagogo para trabajar en estimulacién
temprana?

A mi me parece que es fundamental, y si bien, en estimulacion temprana miramos el
desarrollo integral, todas las &reas de desarrollo, me parece fundamental también el trabajo
en equipo, el trabajo interdisciplinario. Obviamente que uno va también atendiendo a la
demanda del nifio segun el diagndstico que tenga, un nifio con sindrome de Down por
ejemplo suele necesitar mucho la parte de kinesiologia para trabajar sobre el tono, la
postura y demas. Y ahi me parece fundamental el trabajo o pareja terapéutica o terapeuta

Unico, pero con la mirada de otros profesionales también.

¢Considera el quehacer del psicopedagogo fundamental en el campo de la
estimulacion temprana?

Obviamente que si, me parece fundamental poder mirar también las cuestiones cognitivas a
temprana edad porque muchas veces lo més visible es lo motor, si rolo, si gatea, si se sienta,
si camina y por ahi dejamos de mirar estas estrategias que va usando cognitivamente, todas
las habilidades cognitivas que va desarrollando desde dentro de su periodo sensoriomotor y
ahi me parece fundamental la mirada nuestra y que juegos le vamos proponiendo para ir

acompafiando ese desarrollo cognitivo.

¢Piensa que, a la hora de elegir un profesional de la estimulacién temprana, la familia
prefiere un psicopedagogo?

Los padres por ahi se guian mucho por las derivaciones gque le van haciendo. Generalmente
buscan estimulacién temprana pero ya esta orientado a un psicopedagogo, a un kinesidlogo,
de todas maneras, me parece fundamental poder evaluar cual es la necesidad del nifio. Si es
un nifio que tiene 2 o 3 afios y hay signos de TEA, o es un nifio que tiene una patologia

motriz y necesita un kinesiélogo, me parece fundamental la evaluacién del profesional que
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haga estimulacion temprana y ver cuél es la necesidad del nifio porque obviamente que
como psicopedagogos hay muchas cuestiones que no las podemos abordar.

12- ¢ Conoce qué otros profesionales se desempefian en la estimulacion temprana?
Los otros profesionales que se desempefian son kinesiologos, terapistas ocupacionales,
fonoaudidlogos, psicologos también, he tenido colegas que estudiaron conmigo y también
se trabaja en temprana edad, psicomotricista, musicoterapeutas, bueno hay una cantidad de
profesionales que hacen la especialidad en ET y en mi experiencia he trabajado con muchos

profesionales en equipos también.

e Entrevistado n°2:

Fecha de aplicacion (dia/mes/afio): 26-10-2023
Edad: 36 afos

Sexo: Femenino

Antigiiedad: 10 afios de estimuladora temprana- 13 afios de psicopedagoga- 15 profesora en

educacion especial.

1- ¢Por qué eligid ejercer como psicopedagogo en el campo de la estimulacion temprana?
Cuando estaba finalizando el afio en psicopedagogia, teniamos una céatedra que teniamos
que realizar un seminario, ahi elegi hacer los nifios en neonatologia y la técnica canguro.
Yo desconocia todo lo que hacen en neonatologia cuando hay bebés que estan alli, me dio
mucha curiosidad y antes de terminar ya averigiié donde podia estudiar y especializarme en
esta primera etapa. Uno después con el tiempo, se da cuenta que hay un monton de cosas,
gue uno puede ayudar a potenciar a los nifios, no centrandose en la dificultad, sino
potenciar cosas que a futuro le va a servir para lo que es lectura, etc. Pero esos primeros

afios son fundamentales, y por esto decidi realizar la especializacion.

2- ¢Dénde obtuvo la Licenciatura en Psicopedagogia? ;Y la especializacion en
estimulacion temprana?
La licenciatura en psicopedagogia la obtuve en Universidad Catdlica Argentina, y la

especializacion en la ciudad de Santa Fe (Universidad del pozo).

3- ¢En qué ambito trabaja?
Trabajo en la parte privada, salud y educacion. Mas que nada en la parte de salud, en la
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prevencion dando charlas. En esas charlas hago primero una parte teérica, y después les
pido un bebe y hacemos lo practico mas que nada en cuanto a lo motriz, de cdmo se da el
desarrollo hasta llegar al gateo, por ejemplo; para que asi tengan idea de que actividades o
gué hacer con él bebe, ya que hay muchos miedos en cuanto a como posicionar al bebe

boca arriba-boca abajo, de costado.

¢Hace cuanto tiempo se desempefia en este campo laboral?

Trabajo hace 10 afios de estimuladora temprana, 13 afios de psicopedagoga y 15 de
profesora en educacion especial.

El consultorio del &rea de psicopedagogia lo dejé hace un afio. Hoy en dia me aboco solo a
la estimulacion temprana. Trabajo en consultorio, en el Hospital San Francisco de Asis en
Crespo, donde la atencion es gratis y asiste gente sin mutual y en la Escuela n® 11 de
Educacién Integral, pero como Profesora. Doy charlas también con el municipio, en el
espacio llamado “NIDO” en donde trabajan mucho el embarazo, son varias charlas y una de
estimulacion temprana, entonces cada dos meses aproximadamente me toca ir, es ad
honorem y lo que hago es ir a charlar con embarazadas y hacer prevencidn, mas que nada
los signos de alarma, de 0 a 1 afio a que hay que prestar atencién y vemos la evolucion del

nifio en la parte motriz, lenguaje, lo sensorial.

¢ Qué aportes de la psicopedagogia, le sirvieron para la labor en estimulacion
temprana?

La carrera de base siempre es importante, siempre vas a mirar desde la psicopedagogia. En
cambio, un fonoaudidlogo se va a centrar mas en su &mbito. Nosotros siempre mas desde el
aprendizaje. Si bien cuando haces la especialidad, comenzas a entender diversas cosas de lo
motriz, de lo sensorial y del lenguaje porque tenes herramientas, pero siempre uno va a ir
desde el aprendizaje, desde el juego, la inteligencia, lo cognitivo, el foco va ahi. Uno tiene

que saber sus limites, y si ves que es el lenguaje hay que derivar.

¢ Trabaja bajo alguna perspectiva tedrica habitualmente?

Soy muy sistémica, trabajo mucho de que si viene la mama, pero pasa mucho tiempo con la
abuela, me gusta que en algiin momento de la sesién este la abuela porque va a ser quien
lleve adelante las practicas. Siempre cuando inicio, en la entrevista que se refleja el motivo
de consulta, siempre pregunto con quién va a estar él bebe, y que va a ser un equipo, porque

si bien la profesional esta, lo ves una vez a la semana o cada 15 dias aproximadamente, es
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la familia la que esta todos los dias con él bebe. Y siempre trato de que me manden videos,
porgue soy consciente de que los bebés hasta que te conocen es un proceso, y capaz al mes
ves resultados, pero porque no tienen confianza, en cambio, en casa, por ahi vas viendo mas

cosas y vas ajustando los objetivos.

¢ Cudles son las problematicas habituales que llegan a consulta?

Me llegan muchos nifios con autismo y muchos con sindrome de Down. La consulta mas
frecuente es el lenguaje, que no desarrollan el lenguaje. El nifio con autismo, generalmente
a los dos afios, llegan al consultorio y es porque no habla, por las ecolalias, porque lo
Ilaman y no responden, piensan que es sordo, por ahi esas son las consultas méas frecuentes.
Después tenes el pediatra que deriva porque por ejemplo no sostiene su cabeza, o porque
observa algo en el desarrollo (ellos tienen una planilla donde ponen el nivel de desarrollo).
Es mas comun que venga solo la mama y no ambos papas, entonces por ahi pido que

vengan los dos.

¢ Existen obstaculos a la hora de desarrollar su tarea?

Veo obstaculos mas que nada a nivel de los padres, es muy dificil, que cuando se observa
algo muy marcado en un diagndstico ya sea algo por ejemplo motriz o autismo, es dificil
que los papas lo hagan consciente, haga el duelo correspondiente y empiece a tomar
conciencia de lo que estan viviendo. Por eso es que trato de trabajar mas sistémico, para
trabajar con toda la familia, si bien nunca hablo de diagnéstico, pero siempre trato de
derivar al neurdlogo, y hablo de caracteristicas del sindrome, por ejemplo, presta atencion
de que cuando lo hablas no te responde, pero si escucha porque hago una palmada fuerte y
me miran, le hago notar que no es auditivo, pero que algo esta pasando que vamos a seguir
trabajando.

Y previo a todo esto, muchas veces el obstaculo es que hagan la consulta, muchas veces
llegan a los 3 afos y es més dificil dependiendo que hay que trabajar, mientras mas

chiquitos lleguen es mejor.

¢ Cudl es la importancia que tiene el ser psicopedagogo para trabajar en estimulacién
temprana?

Como psicopedagoga, me resulta muy importante trabajar estos primeros afios. Y poder
situarnos desde el aprendizaje. Es muy rico al hacer la especializacién, que haya muchos

profesionales y ahi uno mira desde su carrera, siempre lo trae desde ahi. A mi me interesé
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desde un primer momento, esta primera etapa de vida del nifio.

10- ¢Considera que el quehacer del psicopedagogo fundamental en el campo de la
estimulacion temprana?
Si, lo considero muy importante, porque tenemos muchas herramientas para trabajar con los
nifios. Si bien es un complemento la estimulacién temprana y te da muchas herramientas
como la parte de las primeras palabras u otros aportes. Nosotros tenemos mucha base en el

nifio desde su concepcion.

11- ¢Piensa que, a la hora de elegir un profesional de la estimulacion temprana, la familia
prefiere un psicopedagogo?
Yo creo que los papas, desconocen mucho de que se trata la estimulacion temprana. Acé en
mi ciudad, el hospital es el Gnico que la asistencia es gratis, entonces yo trato de derivar. No
sé si eligen la profesion detras, ellos van con una estimuladora temprana, o por ahi muchos
piensan que todo nifio de 0-3 afios tiene que ir ahi.
Hay muchas veces que llegan pasando muchas cosas en el embarazo, y la mama encuentra
ahi un lugar mas de contencidn, por eso trabajo mucho con asistentes sociales, siempre hay

gue pensar al nifio en un contexto, en una familia y no aislado.

12- ¢ Conoce qué otros profesionales se desempefian en la estimulacién temprana?
Somos muchas psicopedagogas, hay kinesidlogos y hay una terapista ocupacional. Pero

durante la carrera te encontras con diversos profesionales, hasta con médicos comparti.

e Entrevistado n°3:

Fecha de aplicacion (dia/mes/afio): 06-11-2023
Edad: 46 afos

Sexo: Femenino

Antigiedad: 20 afios en psicopedagogia- 17 afios en estimulacion temprana

1- ¢Por qué eligié ejercer como psicopedagogo en el campo de la estimulacion temprana?
Realicé un curso de estimulacion temprana en Cérdoba, y dentro de ella tenia que hacer una
observacion en neonatologia, si bien vivirlo y estar ahi adentro me descompuso porque Vi

bebés hasta de 500 kg, como las maquinas sonaban y las enfermeras los pinchaban, me
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encanto y a raiz de esto fue un puntapié para hacer mi tesis de esto. Asi que en el afio 2000
me recibi, realizando mi tesis en la sala de Neonatologia del Hospital San Roque y al afio
siguiente de recibirme hice el posgrado.

Siempre me gustaron los mas chiquitos, y a raiz de este curso me despertd mi interés acerca

de la estimulacién temprana.

¢Dénde obtuvo la Licenciatura en Psicopedagogia? ¢ Y la especializacion en
estimulacion temprana?
La licenciatura en psicopedagogia la realice en Universidad Cato6lica Argentina en Parana y

la especializacion la realice en la ciudad de Santa Fe.

¢En qué ambito trabaja?

Trabajo en la parte privada, nunca me Ilamaron en absolutamente nada de lo estatal, ni de
centros de salud, ni hospitales. Siempre me pareci6 importante el control del nifio sano en
los hospitales, y no hay nada, ya que los papas no tienen mucho conocimiento del
desarrollo del nifio.

Ahora los pediatras tienen una (aplicacion) que se llama PRUNAPE, que a raiz de
preguntas e ir tildando respuestas desde lo motor, lenguaje, atencidn, etc. y estas tablas dan
acorde a su edad o descendidas, entonces cuando detectan algin desfasaje lo que hacen es
derivar. Muchas veces solo llegan con cositas que dando pautas madurativas a los papas se
logran facilmente, por ejemplo, cuando no rolan. Pero también trabajo con muchos nifios

que tienen una patologia, muchos con sindrome de Down.

¢Hace cuanto tiempo se desempefia en este campo laboral?

Trabajo hace 20 afios en la psicopedagogia y hace 17 afios en estimulacion temprana.

¢ Qué aportes de la psicopedagogia, le sirvieron para la labor en estimulacion
temprana?

Cuando yo estudié no nos hablaron nunca de la estimulacién temprana, lo que si rescato es
el aprendizaje y la importancia de lo que es el aprender para uno desde los primeros afios de
vida y los aprendizajes significativos siempre les digo a los papas con quienes trabajo que
no hace falta ponerle muchos juguetes de colores, sino que con su cara ya esta.

En la facultad los primeros afios fueron muy pedagdégicos, ibamos a dar clases. En 4to y 5to

nos centrdbamos en la parte clinica, todos los test y evaluacidn, estaba muy fraccionado.
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Hoy en dia no hago diagnéstico y tengo todos chicos con discapacidad.

¢Bajo qué perspectiva tedrica habitualmente trabaja usted?
No, parto de lo que pueda ir viendo y si me fui capacitando mucho, pero voy abordando

desde todas las lineas.

¢ Cudles son las problematicas habituales que llegan a consulta?

Tengo muchos nifios con sindrome de Down, porque ya nacen y a los 15 dias comienzan,
por lo general tienen hipotonia y suelo el primer mes cubrirlo sola en cuanto a lo que es
cognitivo, de lenguaje, motriz; si después veo una dificultad muy grande lo que hacemos es
armar un equipo, para trabajar mas especifico. Hay otras patologias como la paralisis

cerebral, que no llegan de tan chiquitos porgue hasta que no van viendo.

¢ Existen obstaculos a la hora de desarrollar su tarea?

El obstaculo por lo general es el diagndstico, por ejemplo hay nifios que vienen con
diagnosticos muy complejos.

Los padres y la familia son primordiales en estimulacion, porque si bien van
aproximadamente una hora, después el nifio esta todos los dias en la casa. Suelo también
citar a la nifiera o abuela si es que los papas trabajan, y pasan mucho tiempo con ella. Hay
gue entender que el desarrollo va céfalo-caudal /proximo-distal; que va desde el cuello para
abajo y de adentro hacia afuera, a los 2 meses mantienen la cabeza, a los 3 meses rolan, a
los 6 meses se sientan, a los 9 meses gatean y al afio caminan.

Cuesta mas el diagndstico que tarda en llegar y que por ahi no tienen visibilidad, por
ejemplo, un nifio con sindrome de Down, la madre llega a los dos meses sintiéndose mal.
Veo que cuando es algo genético es como que lo van asumiendo, pero por ahi el autismo o

alguna paralisis cerebral es mas complicado.

¢Cudl es la importancia que tiene el ser psicopedagogo para trabajar en estimulacién
temprana?

Todo lo que tiene que ver con el aprendizaje, de hecho nos especializamos en esto de cémo
el nifio aprende a lo largo de la vida y dentro de estimulacion temprana esta esto del

aprendizaje.
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10- ¢ Considera el quehacer del psicopedagogo fundamental en el campo de la
estimulacion temprana?
Cuando yo hice el posgrado, habia de todas las profesiones, no sé si es tan importante,
mientras estés capacitado cualquiera lo puede hacer. Si me parece importante la
psicopedagogia porque es el aprendizaje para toda la vida, pero no sé si es stper

fundamental dentro de la estimulacién temprana.

11- ¢ Piensa que, a la hora de elegir un profesional de la estimulacion temprana, la familia
prefiere un psicopedagogo?
-Acda en mi ciudad, al ser yo sola quien ejerce esto, solo vienen, pero no sé como sera en

casos donde haya diversos profesionales.

12- ¢ Conoce qué otros profesionales se desempefian en la estimulacién temprana?
Psicopedagogos, terapistas ocupacionales, psicélogo, fonoaudiélogo, psicomotricista,

kinesidlogos, médicos.

e Entrevistado n%4:

Fecha de aplicacion (dia/mes/aifio): 29/11/2023
Edad: 55 afios

Sexo: Femenino

Antigiedad: 30 afios como psicopedagoga; 23 afios como estimuladora temprana.

1- ¢Por qué eligié ejercer como psicopedagogo en el campo de la estimulacion temprana?
Tiene que ver con gque siempre me gustaron los nifios mas chiquitos. En un principio yo
queria ser pediatra, y como no pude estudiar, estudié psicopedagogia y siempre me fui
llevando por la parte de salud y trabajar con los méas chiquitos.

Yo no trabajé casi en lo privado.
Tengo 30 afios de experiencia en psicopedagogia y siempre trabajé en salud pablica, en un

centro de salud, en consultorio interdisciplinario del desarrollo.

2- ¢Donde obtuvo la Licenciatura en Psicopedagogia? ¢ Y la especializacion en
estimulacion temprana?

No soy licenciada, soy Psicopedagoga recibida en la UCA Parand. Y la especializacion en
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estimulacion temprana la hice en la UNL Santa Fe.

¢En qué &mbito trabaja?
Trabajé solo dos afios en lo privado, en consultorio privado. También trabajé un tiempo en
el centro provincial de estimulacién temprana y luego desde 1997 hasta la actualidad en

salud publica, en el centro de salud Newbery.

¢Hace cuanto se desempeiia en este campo laboral?

Hace 30 afios, un poco mas.

¢ Qué aportes de la psicopedagogia, le sirvieron para la labor en estimulacion
temprana?

Mi forma de trabajo es todo a través del juego, a través de la relacion mama hijo.

En el consultorio somos tres, nifio mama y yo, jugando, ensefiandole a la mama a través del
juego, a conectarse con el nifio y como a través de esa conexion poder ir trabajando
aquellas pautas madurativas que vemos atrasadas. Otras veces observamos en el consultorio
con la pediatra que no hay un vinculo generado de la mejor manera, sobre todo se ve mucho

estos Ultimos afios.

¢ Trabaja bajo alguna perspectiva tedrica habitualmente?

No trabajo solo con una. Voy tomando aportes, me baso mucho en las pautas madurativas,
teorias del desarrollo, todo lo que aprendi en la facultad y lo que me ensefiaron en el
posgrado.

Con los afios te vas dando cuenta que no te podés fijar en una linea, siempre te sirve algo de

una linea u otra y vas armando tus propias herramientas.

¢ Cudles son las problematicas habituales que llegan a consulta?

Yo trabajo en el consultorio de crecimiento y desarrollo, con la pediatra, hacemos
encuentro disciplinario, el nifio viene, mientras la pediatra lo pesa lo mide, como se
alimenta y demas yo me tiro al piso en una alfombra con juguetes, depende la edad
selecciono, y en el piso comienzo a jugar para ir viendo las pautas madurativas y vamos
charlando con la mama, la invito que siente conmigo en la alfombra, para ver como juega y
ahi vamos evaluando.

En los Gltimos afios, y se acrecenté mucho mas con la pandemia, lo que estamos
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observando y nos preocupa muchisimo son los trastornos en la comunicacion, nifios que no
se no comunican, pero no porgque no hablan, no hay lenguaje expresivo, pero tampoco hay
interés comunicativo no hay relacion con esa mama, en eso tienen que ver las pantallas, el
encierro de la pandemia, influyen muchos factores, esto en los Gltimos afios, afio y medio.
También, yo trabajo en el centro de salud donde hay poblacion muy vulnerable, en la zona
del aeropuerto, donde llegan chicos con distintas patologias, pero mayormente son

trastornos en la comunicacién y en la relacién vincular madre e hijo.

¢Existen obstaculos a la hora de desarrollar su tarea?

No, yo tuve siempre la mayor libertad donde trabajo, para desempefiarme y hacer el trabajo
de manera individual y en grupo, talleres, y demas. Hace 6 afios estoy a cargo de la
direccidn del centro de salud, a nivel personal no tuve ningun obstaculo.

En el centro de salud si, obstaculos en cuanto a recursos y materiales, por ejemplo, test
especificos dentro del centro no hay. Nos vamos armando, yo tengo mi cajita con juguetes
sensoriomotores, juguetes para la percepcion y también tengo otros juguetes que los armo
yo para que las mamas vean gue no es necesario ir a la jugueteria a comprar por ejemplo un
sonajero, lo armamos con cafos y fideos, arroz, bolitas y demas. Para que se vea que se

puede estimular de otra forma. Cuando se trabaja en salud publica te vas armando.

¢Cudl es la importancia que tiene el ser psicopedagogo para trabajar en estimulaciéon
temprana?

Es muy importante. Para mi la primera etapa de vida del nifio es esencial trabajarla y
nosotros desde nuestra formacion podemos brindar todas las herramientas que por ahi los
papas no tienen (en mi caso, poblacién vulnerable) que ellos puedan jugar, tirarse al piso,
que puedan aprehender esta relacion con su hijo, me parece muy importante.

Creo que con los afios pude encontrarle la vuelta a la profesion y llevarla hacia el lado que

Yo queria ser de chica.

¢Considera el quehacer del psicopedagogo fundamental en el campo de la
estimulacion temprana?
Si porque la primera etapa de vida del nifio, de 0 a 3 afios es esencial, todo lo que no

aprende ahi repercute, y creo que ahi es donde se encuentra nuestra tarea.
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11- ;/Piensa que, a la hora de elegir un profesional de la estimulacion temprana, la familia

prefiere un psicopedagogo?
-No, yo creo que seguimos teniendo una mirada desde el modelo médico hegeménico, lo
veo mucho en el consultorio, a veces uno le da sugerencias y te miran mal, ahora si la

doctora lo dice es distinto. Esa mirada aln sigue estando.

12- ;Conoce qué otros profesionales se desempefian en la estimulacion temprana?

Si, psicopedagogos, psicélogos, fonoaudidlogos y kinesidlogos.

Entrevistado n°5:

Fecha de aplicacion (dia/mes/afio): 04-12-2023

Edad: 32 afios

Sexo: Femenino

Antigiiedad: 2016 en escuela y 2018 en la parte clinica

1-

¢Por qué eligid ejercer como psicopedagogo en el campo de la estimulacién temprana?
Primero porque me gustan los nifios, inicie psicopedagogia por eso. Me gustaba esa rama
desde que inicié, hice psicopedagogia para ser estimuladora temprana, en mi primera
entrevista habia una chica que era psicopedagoga, y me contd como era 'y cémo se trabaja
como estimuladora temprana, y me gusté mucho, los avances que habia por eso me
interesd. Psicopedagogia fue para ser estimulacién temprana. Hoy en dia estoy como
psicopedagoga no como estimuladora, si bien trabajé en 2018 haciendo estimulacion, hoy
por hoy tengo edades de 3 afios- 4 afios que ya no lo apunto desde la estimulacion, sino a
otros aprendizajes de esa edad. Esto se debe a la demanda porque por ahi no hay tanta
demanda desde la estimulacion temprana, y creo que todavia no ha llegado a la importancia

gue es. Todavia no esta tan incorporado.
¢Do6nde obtuvo la Licenciatura en Psicopedagogia? ¢Y la especializacién en
estimulacion temprana?

Me recibi en Universidad Catdlica Argentina, y la especializacion la realicé en Santa Fe.

¢En qué ambito trabaja?

Hago parte clinica, y educativa.
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¢Hace cuanto tiempo se desempefia en este campo laboral?

Trabajo desde 2016 en escuela y desde 2018 en la parte clinica.

¢ Qué aportes de la psicopedagogia, le sirvieron para la labor en estimulacion
temprana?

Todo lo que tenga que ver con el desarrollo del nifio, creo que es fundamental.

¢Bajo qué perspectiva tedrica habitualmente trabaja usted?
Me baso en lo sistémico, pero no utilizo terminologia sistémica, sino que trato de abarcar
familia, escuela, etc. Uno va haciéndose, si bien lo que no es psicoanalisis, si lo que es

Piaget, me baso mas que nada en eso.

¢Cudles son las problematicas habituales que llegan a consulta?
En su momento, era en los hitos del desarrollo, el gateo, el que no mira o se conecta. Si con
nifios sindrome de Down, al si o si tener que tener estimulacién temprana. Por ahi nifios

prematuros o con dificultades en el embarazo no los mandan.

¢ Existen obstaculos a la hora de desarrollar su tarea?

Me parece que el obstaculo es la familia, porque los nifios a esa edad avanzan muchisimo, y
si hay una familia que no ayuda en eso, se ve. El ambiente favorece muchisimo, y el
incentivo en gque pueden, en la terapia trabajamos con los papas, y no era lo mismo que yo
le diga al nifio que esté gateando hacia un juguete “vamos dale veni, veni”, a que lo haga la

mama. Entonces si esto se replicaba, se potencia el doble.

¢ Cudl es la importancia que tiene el ser psicopedagogo para trabajar en estimulacion
temprana?
Estamos formados en el aprendizaje, por eso tenemos estas herramientas. Yo apunto a lo

que estudie, mas a eso. Otra profesion apuntard mas a su lado, uno lo va dando su impronta.

¢Considera el quehacer del psicopedagogo fundamental en el campo de la
estimulacion temprana?

No sé si es fundamental, porque hoy por hoy varias profesiones lo pueden hacer, nosotras
estamos mas que nada en el &rea del aprendizaje entonces, capaz tenemos otra mirada que

otro profesional no tiene.
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11- ;/Piensa que, a la hora de elegir un profesional de la estimulacion temprana, la familia

prefiere un psicopedagogo?

Van por el lado de la estimulacion temprana, por eso digo gque se desconoce.

12- ¢ Conoce qué otros profesionales se desempefian en la estimulacién temprana?

El psicopedagogo, kinesiélogo, he estudiado con obstetras, médicos.

Entrevistado n°6:

Fecha de aplicacion (dia/mes/afio): 11/12/2023

Edad: 54 afos

Sexo: Femenino

Antigiiedad: 30 afios como psicopedagoga; 20 afios como estimuladora temprana.

1-

¢Por qué eligio ejercer como psicopedagogo en el campo de la estimulacion temprana?
Siempre me gusto la primera etapa del desarrollo me parece una etapa muy rica en cambios
y en aprendizaje, fue una etapa que siempre me gusto y con la que mas comoda me senti. Si
bien incursioné en distintas edades, (nifios en edad escolar, jovenes y adultos con
discapacidad y demas) se me dio la posibilidad de hacer el posgrado y ahi ya me enganché
con primera infancia. Me encanta lo que es el juego simbdlico, todo lo que el nifio va
armando en esa primera etapa entre los 2 y 5 afios. Y los bebés que eran todo un desafio
para mi, pero después de que hice la formacion no fueron tan desafiantes, fue una cuestion
que fluyé con mas facilidad, me animé a moverlos a ofrecerles juegos y desafios que uno
no se anima porgue piensa que el bebé se le va a desarmar, me fui poniendo en accién. Y el
ingreso al Copnaf me habilit6 eso, poder trabajar con chicos muy chiquitos, porque en

consultorio tanta oferta de atencion en estimulacion temprana, no habia tenido.

¢DoOnde obtuvo la Licenciatura en Psicopedagogia? ¢ Y la especializacion en
estimulacion temprana?

Me recibi de psicopedagoga en la UCA en 1992, afios después en 2003 hice a través de un
plan alternativo ofrecido por la facultad la licenciatura y la especializacion la realicé en

Buenos Aires en el Centro Lidia Coriat.
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¢En qué ambito trabaja?

Trabajo en el ambito privado en consultorio junto con un equipo de profesionales de
distintas disciplinas, y también en el Copnaf en un dispositivo que se llama Dispositivo de
Atencion Temprana, que en dos hogares de menores aca en Parana monitorea el desarrollo
y ofrecerle instancias que le permitan compensar aquellas areas descendidas o estancadas

en el desarrollo.

¢Hace cuanto tiempo se desempefia en este campo laboral?
En el campo de la estimulacién temprana trabajo desde 2003, 6sea hace 20 afios. Y como

psicopedagoga desde 1993, hace 30 afios.

¢ Qué aportes de la psicopedagogia, le sirvieron para la labor en estimulacion
temprana?

Todo me sirvid. Porgue la formacion que yo tuve en la primera etapa y después con la
licenciatura, dimos nociones de neurologia, de genética, de desarrollo infantil y demas, todo
lo que habia en el primer plan que incluia materia de personas sordas e hipoacusicas, de
ciegos y términos que ya no se utilizan, y si bien la mirada era méas parcializada y se
orientaba mas a las patologias en especial pero nos abria el panorama de trabajar con nifios
con problemas y por eso digo en cuanto a la carrera, me dio una base muy importante para
la estimulacion y me permitié hacer el trampolin para enfocarme en los méas pequefios, que
sobre nifios muy pequefios la facultad no me brindé mucha informacién y por eso la fui

buscando por otro lado.

¢ Trabaja bajo alguna perspectiva tedrica habitualmente?

Nunca me jugué por ninguna teoria en particular. Si, en algunos momentos estaba muy
enamorada de la teoria sistémica, entendia que lo que le pasaba a un sujeto era producto de
todo lo que pasaba en su ambiente, y el emergente ese sintoma de ese ambiente mostraba
que algo de sufrimiento habia, después me fui dando cuenta que con eso no alcanzaba,
entonces empecé con psicoanalisis y a leer autores psicoanaliticos, la linea de Coreat, no el
psicoanalisis tradicional.

También la psicogénesis y Piaget, Vygotsky, para entender cobmo se va generando el
aprendizaje en un nifio que es activo y va realizando su propio conocimiento del mundo.

Por eso no me puedo jugar con una sola teoria.
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¢Cuales son las problematicas habituales que llegan a consulta?

Yo me enfoco en el trabajo con los mas pequefiitos, nifios que recibimos en el Copnaf,
obviamente las problematicas méas habituales tienen gque ver con nifios que vienen de
ambientes donde no han sido cuidados, o han sido vulnerados en sus necesidades basicas
como son la alimentacién, entonces son nifios desnutridos, con falta de oportunidad para
poder desarrollar desde momento cero toda su potencialidad, entonces uno va viendo un
retraso primero a nivel motor, donde uno ve un bebé de 6 meses que no se sienta solito, o
de 1 afio que aln no gatea, y uno va observando todo eso. También estan afectadas
cuestiones que tienen que ver con el apego, porque estan al cuidado de mucha gente y no
hay un vinculo Unico donde hay una persona que es significativa emocionalmente para ese
nifio.

Nifios que llegan con situaciones de violencia y de ambientes que se tornan peligrosos por
es0 son nifios que estan en alerta y no confian en el mundo y desde ahi ya el deseo por
hacer por explorar el mundo no esté.

Y también se ven las problematicas del desarrollo de lenguaje que eso sigue en cuanto a
dificultades, nifios de 2 afios que recién comienzan a decir alguna palabra y ahi hay que
estimular esa area, pero basicamente porque vienen de lugares donde no han sido cuidado,
donde no han tenido controles, no recibieron buena alimentacién ni hablar de base segura a

nivel emocional.

¢ Existen obstaculos a la hora de desarrollar su tarea?

Uno de los obstaculos es econdémico, porque uno a veces tiene que trabajar mas de la cuenta
para poder establecerse y sostener el sistema y los gastos que uno tiene. Estaria bueno tener
menos pacientes y dedicarles méas tiempo.

También otro obstaculo es la complejidad en la que los nifios viven, uno no ve infancias
felices, ve nifios que estan continuamente desafiado, consultas por cuestiones que se
podrian haber evitado, si no viviéramos en la locura de padres trabajando todo el dia, a
cargos de nifieras y muchas pantallas, nifios sin experiencias sociales porque hoy no se
puede salir a la calle a jugar como antes, hay millones de cuestiones que aparecen por lo
complejo que resulta vivir hoy.

¢Cual es la importancia que tiene el ser psicopedagogo para trabajar en estimulacién
temprana?

No sé, si importancia porgue son muchos profesionales que hacen estimulacién temprana

hoy en dia. Antes era distinto, porque éramos mas reducidas.
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Hoy se tiene un estimulo temprano, y hay que atender aquellas cuestiones del desarrollo
gue se frenaron por algo que aparecié por ejemplo una meningitis, un problema
neuroldgico, un parto complejo y demas. Es importante, pero desde todas las profesiones

que lo trabajan.

10- ¢Considera el quehacer del psicopedagogo fundamental en el campo de la
estimulacion temprana?
Si, es fundamental porque cada nifio es un sujeto que esta aprendiendo, es fundamental pero
no excluyente ni mejor que otras especialidades. El psicopedagogo no puede trabajar solo.
La estimulacién temprana no se puede entender como un equipo de profesionales
trabajando con un nifio, sino que tiene que haber 1 o 2 profesionales que acomparien y
atiendan.
Por eso el estimulador tiene una buena formacion y sabe de genética, de neurologia porque
se debe tener el ojo preparado para ciertas cuestiones, siendo uno el intermediario entre
especialistas y no meter al nifio que lo manoseen desde todos los lugares.
Por eso digo, que es importante la psicopedagogia, pero si nos debemos correr lo debemos

hacer, somos importantes, pero no somos el eje del tratamiento.

11- ¢Piensa que, a la hora de elegir un profesional de la estimulacion temprana, la familia
prefiere un psicopedagogo?
Yo creo que los papas van a buscar el profesional que el médico indique o sugiera. El

pediatra o neur6logo, es quien ayuda en la decision.

12- ¢ Conoce qué otros profesionales se desempefian en la estimulaciéon temprana?

Si, psicopedagogos, psicélogos, kinesidlogos, psicomotricistas, fonoaudiélogos.

e Entrevistado n°7:

Fecha de aplicacion (dia/mes/afio): 19/12/2023
Edad: 31 afios

Sexo: Femenino

Antigiedad: 10 Afios como psicopedagoga; 5 afios como estimuladora temprana
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¢Por qué eligid ejercer como psicopedagoga en el campo de la estimulacion temprana?
Cuando elegi la carrera, siempre supe que me gustaba trabajar con nifios, por eso elegi
psicopedagogia. En el primer afio de las practicas 2, hice entrevistas a quien era la
psicopedagoga que hacia estimulacién temprana en el Hospital San Roque y siempre fue
algo de mi interés, pero con poco conocimiento, mas bien una cuestién del deseo y una
motivacion interna sin alguna cuestion especifica de afuera. Era un interés que me
despertaba conocer el desarrollo infantil y los nifios pequefios. Apenas terminé la carrera en
el 2014 empece el posgrado en estimulacién temprana y para dedicarme a eso me llevé un
tiempo de formacion y de inclusién en el ambito laboral pero siempre mi recorrido ha
estado dirigido a la primera infancia.

No podria figurar una respuesta concreta del porqué elegi la ET, si reconozco que es un
campo de interés que cada vez me convoca mas, me parece muy valioso el primer tiempo
de desarrollo infantil, un tiempo muy oportuno para la intervencion, bien pensado desde la
prevencion, advirtiendo dificultades tempranamente y colaborar en que no se cristalice.
Luego si no se ven nifios mas grandes que llegan con mucho compromiso, y para mi es muy
valioso intervenir tempranamente con signos de alarma y empezar a trabajar ahi.

También debo decir que me gusta mucho trabajar con bebés, nifios pequefios y familias,
junto con una terapista ocupacional estamos a cargo del area de estimulacion temprana en el
servicio y pensamos que nuestro objeto de estudio no es el nifio, es la diada, creo que no

hay bebe sin un adulto que lo signifique a construir de alguna manera.

¢Dénde obtuvo la Licenciatura en Psicopedagogia? ¢ Y la especializacion en
estimulacion temprana?

De licenciada en Psicopedagogia me recibi en la UCA Parand y el posgrado de estimulacion
lo hice en la UNL.

También hice una especializacion en Bs As, en la Clinica de la Primera Infancia, como una

instancia méas formal, y muchos cursos.

¢En qué dmbito trabaja?

Trabajo en el ambito de la clinica en términos de salud, tanto pablico como privado; trabajo
en el Hospital San Roque en el servicio de salud mental; trabajo en clinica privada en
consultorio (donde no es tan facil que lleguen nifios pequefios, llegan a uno o dos

profesionales reconocidos en la ciudad) y ejerzo la docencia en la facultad Teresa De Avila
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(UCA)

¢Hace cuanto tiempo se desempefia en este campo laboral?

En el campo de la estimulacién temprana, desde 2018 aproximadamente, cuando comencé
en el hospital recibiendo a los chicos mas pequefios con dificultades en su estructuracion
subjetiva. También en el servicio del hospital teniamos el programa PUAM de pesquisa de
dificultades congénitas de nacimiento (prueba del talén), se empezaron a implementar
complementariamente valoraciones del desarrollo, ya que se comprob6 que las
problematicas podrian afectar otras cuestiones, se hacia con escalas psicométricas en
algunos momentos del tratamiento (en nifios con hipotiroidismo y deméas complicaciones)
en un principio cuando los nifios eran detectados se les aplicaba Wisc o0 wppsi y se elevaban
resultados.

Ahi fue el primer tiempo que trabajé con bebés y nifios pequefios.

De Psicopedagoga me recibi en 2014 y ya estaba trabajando como maestra integradora, en

ese momento se podia.

¢ Qué aportes de la psicopedagogia, le sirvieron para la labor en estimulacion
temprana?

Me parece una pregunta re interesante, porque a mi me ha conflictuado mucho teéricamente
lo que yo habia construido desde el rol del psicopedagogo y la orientacion que la facultad
nos ofrece, el objeto de estudio que es el aprendizaje centrado mucho en el aprendizaje
formal del objeto de conocimiento externo, entonces al principios me conflictuaba un
monton porque con los nifios pequefios no trabajas objetivos especificos como la
alfabetizacion, operatoria y demas por eso he ido y sigo repensando un monton.

Sobre todo, porque la formacion desde la interdisciplina continuamente, termina borrando
algunos limites entonces se trata de pensar cual es mi base disciplinar para el aporte que
hago, para hacer lo que hago y decir lo que digo.

Lo mas valioso que la psicopedagogia me ha aportado es la nocion de aprendizaje como
metabola, como la posibilidad de recibir algo, transférmalo y generar un salto cualitativo
subjetiva y cognitivamente. Como que he construido que el aprendizaje esta desde los
inicios. Que todo lo que incorporamos, que nos permite mostrar y generar algo diferente es
el aprendizaje mas alla del aspecto formal. Que un bebé pueda incorporar un reflejo,
establecer un esquema de accion y desarrollarse cognitiva y subjetivamente en términos

metapsicoldgicos es aprendizaje.

74



Siempre mirando respetuosamente, interviniendo cuando es posible y derivar si no lo es.

¢ Trabaja bajo alguna perspectiva tedrica habitualmente?

Yo creo que el afianzamiento en la clinica tiene que ver con la rigurosidad tedrica, uno
puede nutrirse, pero es importante el marco tedrico desde el cual hace una lectura de la
realidad. Mi formacidn es principalmente psicoanalitica, aunque he hecho muchos cursos y
he transitado otros espacios neurocognitivos, pero mi base es el psicoandlisis. Es la
posicion tedrica que mas me resuena y con la que me siento mas comoda, es muy
respetuosa y se observan cambios significativos en el trabajo, y hoy me cuesta pensar desde
otro lugar.

Reconozco que mi formacién tiene mas que ver con todo aquello que respecta a la
estructuracion subjetiva, creo que por ejemplo para que advenga funciones superiores como
el pensamiento o lenguaje es preciso que haya un aparato psiquico lo mejor consolidado
posible.

También reconozco que tenemos una formacién mas amplia que otras carreras, sabemos un
poco de todo, de desarrollo cognitivo, desarrollo motor, desarrollo subjetivo y eso hace que
Nno se nos escapen cuestiones tan facilmente, porque tenemos la disponibilidad para pensar

en que se sostiene que el nifio pueda desarrollar el pensamiento, lenguaje y demas.

¢Cudles son las problematicas habituales que llegan a consulta?

Hay un predominio muy grande de nifios con trastornos de estructuracion subjetiva o TEA,
a mi no me gusta eso, creo que hay una diferencia en pensar en autismo u otras
consideraciones mas estructurales.

Pero si muy habitual, el compromiso subjetivo que obtura el desarrollo, todo esto dando por
sentado y sabiendo que contamos con un bagaje organico-biolégico en condiciones, que el
compromiso que se advierte no esta justificado por una dificultad neurobioldgica, del
desarrollo neuroldgico. Entonces cuando todo eso esta despejado y aparecen dificultades
serias en lo que tiene que ver con el registro del otro con el registro del otro, la
diferenciacion yo no yo, con la regulacion de la frustracion, de la tolerancia, con la
imposibilidad de realizar un juego, regular el movimiento, sostener la atencién conjunta y
demas, creo que tiene que ver toda esta linea.

Y otra gran poblacién de nifios con compromiso neuroldgico, que han nacido prematuros o

con dificultades perinatales que generan un compromiso de desarrollo. Esas son las dos
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grandes areas de la poblacion con la que trabajamos.

¢ Existen obstaculos a la hora de desarrollar su tarea?

No sé si identifico tantos, pero en mi caso, creo que es muy dificil trabajar con los médicos
0 en mi experiencia la posicién médico hegemonica, el predominio del discurso médico
aplasta mucho algunas intervenciones porgue a veces no hay disponibilidad al didlogo y
poder pensar otras cosas, los neurélogos y pediatras estan muy centrados en que las
dificultades son neuroldgicas y algunas veces hasta sin fundamentos. Por ejemplo, ofrecen
medicacidn a casos de nifios muy pequefiitos, o diagndsticos muy precoces que tienen que
ver con dar una respuesta a los padres. Yo no creo que ningn compromiso del desarrollo
sea una enfermedad como tal excepto que estemos hablando de una enfermedad. Si me pasa
mucho que vengo trabajando con una familia, revisando el discurso pensando el lugar que
ocupa ese nifio, la dificultad que tiene y a partir de visitar por ejemplo al neurélogo que dice
que no debe asistir mas a las sesiones, y asistir x cantidad de sesiones a un profesional y no
a otro, se modifica, cuando uno hace meses viene trabajando otros aspectos y con otros

elementos para llegar a determinado lugar y eso si obstaculiza un montén.

¢Cual es la importancia que tiene el ser psicopedagogo para trabajar en estimulacién
temprana?

Creo que para la clinica de intervencion temprana es necesaria una disciplina de base que es
la que te aporta los pies desde los cuales vas a empezar a caminar; es un campo de
intervencion muy especifico que es preciso contar con un recorrido tedrico previo para
poder seguir desarrollandote en ese espacio.

También teniendo en cuenta las limitaciones de la formacidn, pero sobre todo de la apertura
que nos da la carrera de grado para continuar una formacion especifica en estimulacion

temprana, hablando desde atencion e intervencion temprana, como lo llama la ley ahora.

¢Considera el quehacer de psicopedagogo fundamental en el campo de la estimulacion
temprana?

Si, por supuesto, completamente. Me parece prioritario, desde nuestra formacion y el
compromiso de una formacion continua, podemos realizar un aporte muy respetuoso e

integral del desarrollo infantil.
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11- ;/Piensa que, a la hora de elegir un profesional de la estimulaciéon temprana, la familia

prefiere un psicopedagogo?

A veces si, hay algo instituido, un poco porque me parece que al inicio la ET estaba
vinculada a la rehabilitacion y a la reeducacion y nosotros en eso somos casi expertos,
entonces creo que socialmente esté dirigido a nosotros o a kinesidlogos y terapistas
ocupacionales cuando la mirada estad mas puesta en el neurodesarrollo, creo que son las
disciplinas a las que primero se recurre.

Generalmente son los pediatras o jardines quienes derivan y hacen la eleccion.

12- ¢ Conoce qué otros profesionales se desempefian en la estimulaciéon temprana?

Si, terapistas ocupacionales, kinesi6logos, psic6logos y algunos fonoaudiologos

Entrevistado n° 8:

Fecha de aplicacion (dia/mes/afio): 21-12-2023

Edad: 54 afos

Sexo: Femenino

Antigiiedad: 31 afios en psicopedagogia, y en estimulacién temprana 24 afios aproximadamente

1-

¢Por qué eligid ejercer como psicopedagogo en el campo de la estimulacién temprana?
La verdad que fue una decisién media rapida, yo queria especializarme en algo y tenia una
amiga que era kinesiologa y a las dos nos gustaba trabajar con bebés y surgi6 la posibilidad

del posgrado, era sdbado y domingo cada 15 dias.

¢Dbnde obtuvo la Licenciatura en Psicopedagogia? ¢ Y la especializacion en
estimulacion temprana?

Soy psicopedagoga porque en mi época no estaba la licenciatura, pero estudié en la
Universidad Cato6lica de Santa Fe. Y el posgrado, lo hice en el SINA, un instituto en Parana

que era privado.

¢En qué ambito trabaja?
En el consultorio trabajo de manera privada, sin obras sociales. En el hospital es un carguito

hospitalario, un cargo publico y en el centro de ayuda es una contratacion municipal.
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Ambos son para personas que no tienen obras sociales, entonces eso lo ofrece la

municipalidad.

¢Hace cuanto tiempo se desempefia en este campo laboral?
Hace aproximadamente 31 afios en la psicopedagogia, y en estimulacion temprana 24 afios

también aproximadamente.

¢ Qué aportes de la psicopedagogia, le sirvieron para la labor en estimulacion
temprana?
Todo lo que es la psicologia evolutiva y toda la parte de la biologia, pero es un campo que

es diferente al resto, pero la psicologia evolutiva es sumamente importante

¢ Trabaja bajo alguna perspectiva teérica habitualmente?

Nosotros trabajabamos con el criterio de terapeuta Unico, con la linea de Bobath, después
hice una especializacion con Castillo Morales donde se explicitan las posturas motoras
como para detectar de manera bien temprana retraso en el desarrollo. Mas o menos desde

ese ambito, y después ya con la experiencia vas tomando un poquito de todo.

¢ Cudles son las problematicas habituales que llegan a consulta?

Llega un poquito de todo, mucho retraso madurativo, retraso del desarrollo, muchas causas,
muchas hemiparesias por paralisis cerebral que inclusive no se ha detectado en el momento
o te lo manda un pediatra a los 8/9 meses porque el nene no se sienta y ahi se detecta que
hay una parte del cuerpo que estd moviendo menos o se esta desarrollando menos, las
causas pre peri o postnatales cualquieras de las que sea. Después me han llegado chiquitos
cuando tienen varios meses y no se sientan o ya tienen méas de un afio y no caminan y
después ves muchas més cosas, por ejemplo, la postura, vez mas cosas cuando sospechas de
una pardlisis, o hasta chiquitos que por la postura te das cuenta de pérdidas auditivas o de
autismo.

Llegan mas por derivacion del pediatra, me han llegado pacientes por iniciativa de los

papas, pero por lo general es por derivacian.

¢ Existen obstaculos a la hora de desarrollar su tarea?
No, yo creo que, como obstaculos, nada tenes que tener el material, el lugar especifico. La

cuestion econdmica podria ser un obstaculo, pero no veo un obstaculo importante
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¢Cual es la importancia que tiene el ser psicopedagogo para trabajar en estimulacion
temprana?

Yo creo que la integracién de todos los aspectos, de conocer y especializarse con el
conocimiento de base que te da la carrera, la parte bioldgica, la parte psicoldgica, toda la
cuestion del desarrollo cognitivo, me parece que es importante porque uno tiene un cierto
conocimiento basico que después lo vas a desarrollar en la especializacién. Por ahi me ha
pasado que el kinesidlogo, no tiene idea de la parte cognitiva, uno de alguna manera tiene
en la formacién de base tenemos un poquito de base lo que se estudia en el posgrado.
Seria lo ideal trabajar en equipo, pero como se trabaja con el criterio de terapeuta Unico, la
idea es derivar sobre todo si son bebes, que sea un solo terapeuta el que lo atienda y

establezca esa relacion y después el resto de las sugerencias.

¢Considera el quehacer del psicopedagogo fundamental en el campo de la
estimulacion temprana?

Yo creo que es importante y cada profesion tiene su mirada, porque yo trabajaba con
kinesi6logos que ellos ven mas la parte motora, uno tiene como una mirada bastante mas
integradora del desarrollo del nifio, la parte cognitiva, la cuestion sensorial, pero creo que

todas las miradas son importantes, pero la nuestra es integradora.

¢Piensa que, a la hora de elegir un profesional de la estimulacién temprana, la familia
prefiere un psicopedagogo?

Yo derivo cuando tengo que derivar, y siempre trato de anteponer los intereses del nifio y
de los papas, a mis intereses. Depende de la patologia, hay nifios que los papéas prefieren
que vos les digas “no mira, con esto que es una paralisis, yo te voy a derivar a un
kinesiologo que haga estimulacion” o si tenemos problemas auditivos vamos a derivar a un
fonoaudiélogo que haga estimulacion temprana. No sé si los papas prefieren la figura del
psicopedagogo, los papas se entregan cuando tienen un cierto problema con los hijos, ellos
te piden lo mejor y eso es la responsabilidad de uno de derivar cuando va més alla de

nosotros.

¢ Conoce qué otros profesionales se desempefian en la estimulaciéon temprana?

Fonoaudidlogo, kinesiologos, psicélogos, puede haber terapistas ocupacionales.

Entrevistado n° 9:
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Fecha de aplicacion (dia/mes/afio): 28-12-2023

Edad: 32 afios

Sexo: Femenino

Antigliedad: Inicie en el 2020, es decir, 3 afios de antigliedad y de estimulacion temprana en el afio

2021, por ende 2 afios de antigliedad.

1-

¢Por qué eligid ejercer como psicopedagogo en el campo de la estimulacion
temprana?

Desde que empecé la carrera de Licenciatura en psicopedagogia me interesé
mucho lo que era estimulacion temprana. Yo queria ser médica neonatéloga, pero
no queria transitar la carrera de medicina, porque hay muchas cosas que no me
gustan. Es por esto, que cuando inicio la carrera de psicopedagogia, fue con esta
finalidad de hacer estimulacién temprana para trabajar especificamente en
neonatologia, me gusta mucho el trabajo desde ahi, estoy aprendiendo obviamente,
porgue también voy con otras psicopedagogas con mucha mas experiencia en neo
y hacemos una especie de précticas, porque nadie te ensefia ni en el posgrado ni en

la carrera a trabajar en estos ambitos.

¢DoOnde obtuvo la Licenciatura en Psicopedagogia? ¢ Y la especializacién en
estimulacion temprana?
La licenciatura en psicopedagogia en UCA, en Parana y el posgrado en la UNL en

Santa Fe.

¢En qué d&mbito trabaja?

Trabajo de manera privada, por obras sociales las que tienen convenio con el
colegio de psicopedagogos, hago la factura después si la familia lo pide y es una
barrera hoy en dia lo econémico, porque la familia empieza a priorizar. En el
Rawson nosotras no cobramos mucho, no nos basamos en el monto ético minimo,
pero por una cuestion de que si cobramos lo que deberiamos no va nadie o se
sostiene muy poco. Estamos por hacer un trabajo justamente de esto, para ver
cuéntos nifios pudieron sostener cierta cantidad de afios el control de desarrollo y

cuantos no, porgue dejaron y generalmente es una cuestion econémica.

¢Hace cuanto tiempo se desempefia en este campo laboral?

Inicie en el 2020, en la parte de psicopedagogia y de estimulacion temprana en el
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afio 2021. Trabajo en consultorios y en el Instituto Rawson en el programa
nacional de “control del nifio de alto riesgo”, todos los nifios que han salido
neonatologia, que han sido prematuro o han tenido intervenciones en nifios con
sindrome, nifios que han tenido que estar 1 0 2 semanas en neonatologia por
cualquier motivo, pasan por consultorio de alto riesgo que es un equipo de trabajo
con una kinesidloga, psicopedagoga y pediatra neonatologa, las 3 hicimos una
diplomatura de prematuridad. Hacemos un lindo trabajo porque hasta los 6 afios el
nifio que ha sido prematuro, si bien hasta los dos afios hacemos correccion de edad,
hasta los 6 evaluamos desarrollo.

¢ Qué aportes de la psicopedagogia, le sirvieron para la labor en estimulacion
temprana?

Toda la parte de los procesos cognitivos, que, si bien no se evalta especificamente,
pero si hay hitos del desarrollo, que yo como psicopedagoga tengo mucho en
cuenta la parte cognitiva, el area social, esto de cémo el nifio empieza a hacer
mediciones cuanticas tirando un juguete, esto sabemos que mas adelante en un
primer grado vamos a poder hacer una cuenta matematica gracias a todo este
trabajito que hizo con los juguetes y la exploracion. Entonces, hay mucho por
supuesto, del juego para evaluar y haciendo proyecciones para mas adelante esto le
va a servir para tal cosa. Y uno como psicopedagoga, tiene que explicarles a los
papas la importancia del juego y que aparezca el juego a cierta edad, porgue esto

refleja también un desarrollo tipico y esperado para su edad.

¢ Trabaja bajo alguna perspectiva tedrica habitualmente?

Me gusta mucho la teoria de Brazelton, la del desarrollo tipico. Vygotsky también
me gusta, también tomé mucho de Bobath que habla de neurodesarrollo, més desde
la parte de la musculacion. Lejarraga también, Winicott también desde el juego, el

vinculo.

¢ Cudles son las problematicas habituales que llegan a consulta?

Sindrome de Down desde lo sindromico y después retardo del lenguaje.

¢ Existen obstaculos a la hora de desarrollar su tarea?

Desde mi poca experiencia, lo que yo he visto es que desde lo pediatrico no se
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deriva a tiempo, entonces los nifios llegan recién a los 2/3 afios y en estimulacion
siempre decimos que el afio para trabajar es el primer afio de vida, después de este
primer afio ya es una intervencidn tardia, entonces no es temprana, si sabemos que
hasta los 3 afios hacemos una intervencion, evaluacion y demas, pero el primer afio
de vida es el crucial y los pediatras esto de la espera y que van a esperar un poco

mas de tiempo, yo creo que ahi hay una barrera muy grande.

¢ Cudl es la importancia que tiene el ser psicopedagogo para trabajar en
estimulacion temprana?

Yo creo que esto debe tener en cuenta el grupo familiar, los factores ambientales o
genéticos. Yo creo que el psicopedagogo tiene una mirada mas amplia, sin
compararnos con otras profesiones, sino que nuestra carrera nos ayudo a tener las
bases para tener en cuenta todo, y trabajar asi desde el vinculo, lo familiar y
relacional y es sumamente importante. Nosotras estamos preparadas para esto,
tenemos ese 0jo, asique yo creo que es algo importante el psicopedagogo dentro de

la estimulacion temprana.

¢Considera el quehacer del psicopedagogo fundamental en el campo de la
estimulacion temprana?

Si, por supuesto, yo creo que tenemos una mirada muy amplia y a la vez fina para
distintas areas del desarrollo, para areas de lo social, emocional, cognitivo, motor.
Si bien lo motor yo creo que nos falté mucho en la carrera de licenciatura, pero

tenemos una mirada muy amplia y abierta.

¢Piensa que, a la hora de elegir un profesional de la estimulacion temprana, la
familia prefiere un psicopedagogo?

Yo creo que si, prefieren un psicopedagogo. Hay una valoracion social, es lo que
Veo, ante ciertas otras profesiones, como por ejemplo terapia ocupacional que
muchas veces cuando yo misma hago la derivacion a TO para, por ejemplo, hacer
una evaluacion mas sensorial, se hacen muchas preguntas de que es eso, hunca
habia escuchado, en cambio el psicopedagogo si, y 1o malo es que siempre lo

relacionan con la parte escolar.
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12- ;Conoce qué otros profesionales se desempefian en la estimulacién temprana?

Kinesiblogos, terapistas ocupacionales, psicopedagogos.

Entrevistado n°10:

Fecha de aplicacion (dia/mes/afio): 02-01-2024

Edad: 34 afos

Sexo: Femenino

Antigiiedad: 3 afios como estimuladora y 10 afios de psicopedagoga.

1-

¢Por qué eligid ejercer como psicopedagogo en el campo de la estimulacion
temprana?

Si bien actualmente no estoy ejerciendo como estimuladora temprana, en su
momento, cuando elegi la especializacion me llamaba mucho la atencién las
adquisiciones de los bebés y sabiendo que la psicopedagogia aborda a toda persona
en situacion de aprendizaje desde el comienzo de vida hasta la vejez, me causaba
curiosidad que aportes podiamos hacer desde esta area en todos los aprendizajes

gue se dan en recién nacidos.

¢Do6nde obtuvo la Licenciatura en Psicopedagogia? ¢Y la especializacién en
estimulacion temprana?
La licenciatura la obtuve en la UCA en Parand y la especializacion en la UNL en

Santa Fe.

¢En qué ambito trabaja?

Hasta el afio pasado estaba ejerciendo de manera privada en el consultorio a
pacientes de nivel inicial hasta el secundario, también me desempefie en el equipo
interdisciplinario de estimulacion temprana que dependia de la municipalidad de
Crespo y como maestra orientadora para la inclusion en una institucién privada.

Actualmente, como fui mam4 estoy trabajando como MOI.

¢Hace cuanto tiempo se desempefia en este campo laboral?

Actualmente no ejerzo, pero estuve trabajando 3 afios como estimuladora y 10 afios



de psicopedagoga.

¢ Qué aportes de la psicopedagogia, le sirvieron para la labor en estimulacion
temprana?

Los aportes que me sirvieron es todo lo referido a la concepcion de aprendizaje,
sabiendo que el recién nacido esté atravesado por esto, todo lo referido a los
estadios de Piaget y a los diferentes tipos de logros que va adquiriendo, esto de
detectar trastornos de aprendizaje ya desde chiquitos y poder trabajar desde la
prevencion, desde la rehabilitacion, eso me parece muy importante, uno va

teniendo el 0jo en ese aspecto, la observacion misma.

¢ Trabaja bajo alguna linea tedrica habitualmente?

En cuanto a esto, uno va viendo en funcion del paciente y del caso que tiene que
acompafiar. Si me gusta mucho lo que es el constructivismo de Piaget, el
aprendizaje significativo de Vygotsky, cuando uno trabaja con un recién nacido
tiene que tener en cuenta aportes de la sistémica, que sabemos que él bebe esta
inserto en un sistema, por ahi no opto por uno, sino tener una mirada amplia y que
estas diferentes perspectivas puedan ir ayudandome a dar lo mejor para ese

paciente.

¢ Cudles son las problematicas habituales que llegan a consulta?

En relacidn a esto, creo que uno que atraviesa a todos es el exceso de uso de
pantallas, nosotros lo llamamos “chupetes electronicos”, teniamos pacientitos en
sala de espera con 1-2 afios, esperando para ingresar y estaban con el celular con la
mama y después adentro el trabajo costaba un monton, poder vincularnos y demas.
Pasa esto que después llegan a sala de 3 afios, con muchas dificultades en el
lenguaje, algunos sin poder hablar, otros con la mirada caida porque no pueden
sostener la mirada, dificultades en los vinculos con pares, en las relaciones
sociales, llegan nifios que no saben jugar, eso es lo que nos esta atravesando.

Otras de las consecuencias del exceso de pantallas, es que los nifios no desarrollan
su motricidad fina, no pueden dar vuelta una pagina del libro de cuentos, no
pueden agarrar un pincel, un crayon, no pueden preparar su mesa o sacar las cosas

de su mochila.
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8- ¢Existen obstaculos a la hora de desarrollar su tarea?

10

11

Creo que no, pero si hay que tener presente que cuando uno trabaja con recién
nacidos- nifios, el aliado siempre va a ser la familia, nosotros no podemos trabajar
sin la familia y la importancia de que ellos participen de la sesion, estén presente y
vean gque hacemos porgue el nifio esta un ratito con nosotros pero el resto de la
jornada esta con su familia en su casa, entonces el rol fundamental es poder
instrumentar a esa familia para que puedan estimular a su hijo en el espacio de su

casa, por eso es importante trabajar con la persona que esté a cargo.

¢ Cual es la importancia que tiene el ser psicopedagogo para trabajar en
estimulacion temprana?

Para mi tiene que ver con el aprendizaje propiamente dicho, ya que todos los
logros se dan ahi y creo que la mirada del psicopedagogo, tanto como prevencion,

evaluacion y estimular el aprendizaje de los nifios, creo que es fundamental.

¢Considera el quehacer del psicopedagogo fundamental en el campo de la
estimulacion temprana?
Si, considero fundamental el rol del psicopedagogo en el &rea de estimulacion

temprana.

¢Piensa que, a la hora de elegir un profesional de la estimulacion temprana, la
familia prefiere un psicopedagogo?

Yo creo que los papas, en relacion a lo que observen en sus hijos van a elegir a la
estimuladora temprana con una profesién de base que puede ser psicopedagogia,
kinesiologia, fonoaudiologia entre otras. A mi me toco trabajar en equipo en el area
de estimulacion temprana en la municipalidad con una kinesidloga y yo creo que
ambas disciplinas, se complementaban sUper bien. Recibiamos a los pacientitos,
los observabamos y plantedbamos un plan de tratamiento con objetivos. Y mi
compafiera se centraba en ver todo lo motor, motricidad fina y gruesa, todos los
hitos y logros que se dan en el primer afio de vida, que en definitiva los mayores
logros lo que mas se ve es motor y yo desde la psicopedagogia, me centraba a ver
todo lo social relacionado al lenguaje, a la comunicacion, a lo afectivo y cognitivo,
por eso es que yo pienso que esas dos disciplinas en mi experiencia, funcionan

excelente.
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12- ¢ Conoce qué otros profesionales se desempefian en la estimulacién temprana?
Conozco kinesidlogos que se desarrollan en esta area y también fonoaudi6logas.
En el posgrado, la directora de la carrera de estimulacion temprana es
fonoaudidloga entonces también por su experiencia y por lo que comparte en el

cursado de la carrera, desde esa area se hacen aportes muy importantes también.

e Entrevistado n® 11:

Fecha de aplicacion (dia/mes/afio): 02/01/2024
Edad: 38 afos

Sexo: Femenino

Antigiiedad: 14 afios como psicopedagoga; 8 afios como estimuladora temprana

1- ¢Por qué eligio ejercer como Psicopedagogo en el campo de la estimulacion temprana?
Es algo que se fue dando, un poco pienso en la especificidad que para mi encontrarla
siempre ha sido una pregunta y no lo tengo cerrado, ni acabado. Me interesé con la primera
infancia a medida que pasé el tiempo, siempre supe que me gustaba la clinica, pero no sabia
bien qué era que me gustaba. Me gusté mucho mas la parte de la clinica ligada a la
psicologia que la parte de aprendizaje escolar.

Creo que pensar la especificidad de nuestra practica es muy complejo, pensando un poco en
cémo nace nuestra disciplina, en la congruencia, porque no es una disciplina tan vieja como
otras. Y a la hora de estudiar, poder estudiar cosas que sean de nuestro campo de accion, a
veces estudiamos campos de otras disciplinas.

A mi me sirvié mucho encontrar una linea de trabajo, yo encontré en el psicoanalisis la
posibilidad de pensar el sujeto, el lugar de terapeuta, buscando siempre la especificidad.
Pero ya te digo, el elegir la primera infancia fue con el tiempo y coincide cuando empecé a
estudiar la linea del psicoanélisis.

Creo que tiene que ver con el recorrido que se me fue dando porque es verdad que las
oportunidades laborales van delimitando también. Uno va eligiendo en base a las
oportunidades que se le presentan. Yo entré en el servicio de salud mental del hospital de
nifios y aca tuve y tengo acceso a una poblacion con una gran amplitud, tengo la posibilidad
de aprender con otros también y puedo trabajar en primera infancia que fue un interés
personal, se me han ido dando las oportunidades, pero fue una eleccion a partir de empezar

a estudiar la importancia de los primeros afios en la constitucién psiquica de un sujeto,
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poder pensar en las precondiciones para el aprendizaje en los nifios pequefios. También
tengo la oportunidad de estar en el centro de Estimulacion Temprana de la provincia, las
practicas han ido respaldando mi formacion.

La lectura del psicoanalisis de la primera infancia fue la que me motivé, ahi encontré
muchas herramientas para pensar en el sujeto de la intervencidn temprana, que no es sin la
funcién materna y siempre los trabajos practicos y practicas de los posgrados fueron

orientdndome a este campo.

¢Dénde obtuvo la Licenciatura en Psicopedagogia? ¢ Y la especializacion en
estimulacion temprana?

De licenciada en psicopedagogia me recibi en la UCA Parand. Y la especializacion la hice
en la UNL Santa Fe.

El posgrado en estimulacion es una base, que en el ejercicio resulta poco, asi que yo

después segui haciendo otras cosas, siempre abocandome a primera infancia.

¢En qué &mbito trabaja?

Trabajo en el Hospital de nifios haciendo interconsulta, intervencion temprana en sala en
algunas situaciones, siempre nifios menores de 3 afios, con falla en la estructuracion
psiquica. Trabajo sobre cuadros graves, nifios con compromiso subjetivo, con problemas
del desarrollo. Dentro del hospital también formo parte del programa de pesquisa y de
seguimiento en nifios diagnosticados con hipotiroidismo congénito. En el hospital hacemos
orientaciones una vez al mes, de manera interdisciplinar y eso abre una oportunidad de
aprender, uno tiene que poder flexibilizarse porque estando en un lugar publico se tiene que
responder a la demanda, no se hace una sola cosa, sino que se trabaja con las urgencias.
También trabajo en el centro de estimulacion temprana, que hace configuracion de apoyo
de los nifios de jardines maternales provinciales y municipales y a la vez atiendo a nifios
menores de 3 afios. Ahi si hay un esquema y un formato de coémo se trabaja y un modo de
pensar la intervencién temprana, al que adhiero y ahi el rol del terapeuta psicopedagogo

también esta bien definido por el modelo que propone la institucion.

¢Hace cuanto tiempo se desempefia en este campo laboral?

Como psicopedagoga trabajo hace 14 afios y como estimuladora temprana hace 8 afios.
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¢ Qué aportes de la psicopedagogia le sirvieron para labor en estimulaciéon temprana?
Creo que es una pregunta muy compleja, no sé cémo definirte una respuesta. A mi me
cuesta pensar un aporte desde la disciplina y un aporte que uno metaboliza personalmente a
medida de estudiar, leer, aprender, supervisar y demas. Sucede que se desdibuja el aporte,
de todas formas, yo respeto la especificidad. Trato siempre de enfocarme en el aprendizaje,
pensandolo como un proceso subjetivante, aprendizaje en un sentido amplio, como un
proceso psiquico que es constitutivo del sujeto, que a la vez depende de otro que habilita
eso.

Yo creo que la psicopedagogia puede haber aportado las precondiciones para aprender, pero
no es un aporte especifico como tal, creo que muchas disciplinas pueden hablar de eso,
porque el concepto de aprendizaje es interdisciplinario no es nuestro solamente. Creo que
hacemos una transformacion personal de todo lo que estudiamos (que no todo es propio de
la psicopedagogia) para llevarlo a la clinica psicopedagogica.

Cuando hago derivaciones, o cuando me llegan pacientes, me pregunto a partir de lo que se,
quien es mas pertinente que lleve la situacion adelante, quien toma al paciente, poniendo en
juego las incumbencias. ¢Porque mi formacion o disciplina seria mas necesaria o pertinente
para este nifio? Sobre todo, en el campo de intervencion temprana, en donde se intenta
manejar un conocimiento en comin sobre la primera infancia, se trata de construir un
marco conceptual que, de respuestas a las problematicas, que sea compartido por los
profesionales que lo abordan.

Y también esta la singularidad que lleva a pensar que disciplina es mas importante para ese
nifio o ese bebe en ese momento.

Por eso entra en juego tener definido el campo de uno, no dudar me resulta peligroso, pero
pudiendo tener en claro qué cosas son una limitacion de mi disciplina.

Algo que ayuda mucho a pensarse en la disciplina es la supervision. Y el aprendizaje
también se va dando caso por caso, cada paciente va convocando y cuestionando,

interpelando desde distintos lugares, a estudiar cosas nuevas, a trabajar con otros.

¢ Trabaja bajo alguna perspectiva tedrica habitualmente?
Me formé y me sigo formando en psicoanalisis. Silvia B, Winnicott y otros autores que voy

leyendo. Siempre con una formacion y supervisién constante.

¢Cuales son las problematicas habituales que llegan a consulta?

Depende el lugar, al centro de estimulacién llegan muchos nifios con algin diagndstico de

88



discapacidad con algin compromiso organico, ese es el motivo de la derivacion, porque hay
un sindrome o una prematurez, alguna discapacidad sensorial, eso es lo mas comin en
relacién a problematica que lleva a la consulta.

También ingresan nifios mas grandes con trastornos en el desarrollo, con compromiso
subjetivo muy importante, ya con diagnosticos neuroldgicos, como tea, trastornos del
lenguaje y demas. Yo de todas formas, no coincido en pensar en esos diagndsticos en la
primera infancia, no desconocer la dificultad que tiene el nifio, pero esos diagnosticos no
hablan de la singularidad y del padecimiento subjetivo del nifio. Yo principalmente trabajo
en cuanto a problematicas, con nifios con falla en la estructuracion psiquica, a veces hay
disfunciones en el vinculo que se relacionan bastante con los desérdenes en el desarrollo
otras veces no tanto; pero si llegan muchos nifios desorganizados, con dificultades para
mirar o para la adquisicion del lenguaje, muchos nifios no pueden jugar, con emociones
muy desorganizadas.

También en lo publico, tener en cuenta el contexto de vulnerabilidad, adultos a cargo que
estan atravesados por distintas problematicas, situaciones de violencia o maltrato, hay una
matriz de apoyo de las funciones parentales que no esta, o estd muy débil, padres que estan
muy solos.

También muchos padres pidiendo diagnésticos, porque llegan con el discurso médico de
gue se pide un test para confirmar por ejemplo si el nifio tiene autismo, y ahi es donde hay
gue hacer un trabajo complejo para romper eso y poder empezar a trabajar como
corresponde, y muchas veces no estan de acuerdo con nosotros. Llegan con la urgencia de
saber y de tener un diagnostico, y para eso estan las distintas formaciones y que los padres
puedan elegir con quien se sienten cdmodos y que mirada del terapeuta les gusta mas para
confiar la salud de su hijo. Hay mucha diversidad, trabajando en el campo de la primera

infancia, siendo todos terapeutas trabajando muy distinto.

¢ Existen obstaculos a la hora de desarrollar su tarea?

El trabajo en la clinica no es sencillo, obstaculos del orden que interpelan la pregunta de la
particularidad del padecimiento subjetivo del otro, yo creo que es imposible pensar en el
proceso terapéutico sin la posibilidad de encontrarte con dificultades en la practica.
Encontrarte también con la contratransferencia, no siempre tenemos ganas de atender,
pacientes que nos generan mucha resistencia.

En la clinica por dentro, necesitamos por estos obstaculos la supervision.

Si bien trabajo en lugares que a nivel edilicio estan buenos y estdn ambientados, siempre
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podrian estar mejor.

Muchas veces el gran obstaculo es la centralizacion de la demanda, en lo publico hay poca
oferta de espacios de intervencion temprana, a la familia que no cuenta con recurso
econdmico y que es usuario de salud publica, le cuesta mucho conseguir un espacio. La
demanda es mayor a la oferta claramente, los centros de salud que hacen atencion primaria,
no tienen las condiciones y los recursos humanos para la atencion y eso seria interesante
gue se pueda resolver.

Mucho més la gente que vive en el interior, que viene de muy lejos, y es dificil asi poder
sostener una atencion semanal, quizas sale mas barato pagar una sesién que poder llegar
hasta la ciudad, eso demuestra un problema en la distribucion de los recursos humanos,

teniendo en cuenta que la gran demanda es a nivel publico y la gente que no tiene acceso.

¢Cudl es la importancia que tiene el ser psicopedagogo para trabajar en estimulacién
temprana?

Bueno un poco todo esto que vengo comentando a raiz de otras preguntas, el poder aportar
una mirada desde la subjetividad. No centrarse Gnicamente en la problemética que muchas
veces quita el protagonismo de alguna manera. Poder construir una lectura de ese problema
sin centrarnos en él, aportar una mirada en donde el sufrimiento de ese nifio sea lo que lleve
a la transformacion como tal.

Si bien respeto el manejar la misma informacién y tener el mismo contenido conceptual,

todos los profesionales que atendemos el caso, nuestra mirada implica apertura.

¢Considera el quehacer del psicopedagogo fundamental en el campo de la
estimulacion temprana?

Si, yo creo que es pertinente, como todas las disciplinas, todas las disciplinas que forman
parte de la ET son importantes. Después sera cada caso particular que convoque mas a una
disciplina que a otra.

Eso no quiere decir que tengamos que trabajar en todas las situaciones.

¢Piensa que, a la hora de elegir un profesional de la estimulacién temprana, la familia
prefiere un psicopedagogo?

Si hablamos de lo publico no se tienen muchas posibilidades, teniendo en cuenta la escasez
en la oferta de tratamiento, creo también que los padres no vienen con una idea de que se

trata la estimulacion temprana, si no que se va construyendo en un proceso. La mayoria
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desconoce de qué se trata el espacio, y se construye con los padres.
La mayoria llega pidiendo intervencién temprana y buscan orientacion y ahi es donde debe

valorarse la situacion de inicio para ver quien sera pertinente para trabajar con ese nifio.

12- ¢ Conoce qué otros profesionales se desempefian en la estimulacién temprana?

Si, psicopedagogos, fonoaudidlogos, kinesiologos, terapistas ocupacionales, psic6logos.
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Anexo 2

Consentimiento informado para la realizacion de las entrevistas

Consentimiento informado para el participante:

Estoy en conformidad de responder las preguntas de la entrevista sobre la tematica:
Psicopedagogia y estimulacion temprana. Estoy en conocimiento de que los datos tendran un
tratamiento absolutamente anénimo y confidencial, las cuales seran grabados por las tesistas.
Los datos obtenidos serén utilizados con fines exclusivamente de investigacion, en el marco del

Trabajo Final de la carrera, titulado ““La estimulacion temprana desde la mirada

psicopedagdgica’’; llevada a cabo por las alumnas Fernandez Ramirez Catalina y Hollmann

Priscila Ailen de la Licenciatura en Psicopedagogia de la Universidad Catélica Argentina.

Firma y aclaracion: ...............cccooiiiiiiinnnn.

Datos de contacto:

-Fernandez Ramirez Catalina.

Correo electrénico: catalinafernandezramirez1622@gmail.com

-Hollmann Priscila Ailen

Correo electrénico: hollmannpriscila6@gmail.com
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Anexo 3
Cuestionario para Entrevista

Fecha de aplicacion (dia/mes/afio):

Edad:

Sexo:

Antigiiedad:

1) ¢Por qué eligid ejercer como psicopedagogo en el campo de la estimulacién
temprana?

2) ¢Donde obtuvo la Licenciatura en Psicopedagogia? ¢Y la especializacién en
estimulacién temprana?

3) ¢En qué ambito trabaja?

4) ¢Hace cuanto tiempo  se desempefia en este  campo laboral?

5) ¢Qué aportes de la psicopedagogia, le sirvieron para la labor en estimulacion
temprana?

6) ¢Trabaja bajo alguna perspectiva teérica habitualmente?

7) ¢Cuales son las problematicas habituales que llegan a consulta?

8) ¢Existen obstaculos a la hora de desarrollar su tarea? ;Cuales?

9) (Cual es la importancia que tiene el ser psicopedagogo para trabajar en estimulacion
temprana?

10) ¢Considera el quehacer del psicopedagogo fundamental en el campo de la
estimulacion temprana?

11) ¢Piensa que, a la hora de elegir un profesional de la estimulacion temprana, la familia
prefiere un psicopedagogo?

12) ¢Conoce que otros profesionales se desempefian en la estimulacién temprana?
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