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RESUMEN - Objetivo: El presente trabajo responde a un disefio de
investigacion cuali-cuantitativo, desde la catedra de Técnicas de Exploracion
psicopedagdgicas I, de la carrera de Licenciatura en Psicopedagogia de la
Facultad de Desarrollo e Investigacion educativos, de la Universidad Abierta
Interamericana, sede Rosario, en conjunto con los alumnos de la catedra,
desde el anno 2008 al 2011, a fin de esclarecer la significaciéon paradigmatica
ante el avance de las Neurociencias en la intervencion psicopedagoégica,
dentro del campo clinico de la misma. Método: El material se recogid
a partir de la aplicacién de una encuesta anénima a una base de datos,
muestra por disponibilidad, tomada del listado de matriculados del Colegio
de Psicopedagogos de la 1° y 2° Circunscripcién, Provincia de Santa Fe,
Republica Argentina. Resultados: Los resultados evidenciaron que se
produjo cierta significacién psicopedagdgica desde las Neurociencias en
el abordaje psicopedagdgico clinico, pero podria mejorarse. Conclusion:
Las Neurociencias han logrado producir una revisién de paradigmas,
resignificdndolos, en el abordaje psicopedagogico clinico, tanto desde el
paradigma epistemoldgico como en cuanto a las técnicas aplicadas al mismo,
pero podria mejorarse.

PALABRAS CLAVES: Psicopedagogia. Paradigmas. Neurociencias.

Viviana Lucia Salamone — Psicopedagoga, Magister en Correspondéncia
Neuropsicologia Infantil y Neuroeducacién, Docente Viviana Lucia Salamone
universitaria de la Facultad de Desarrollo e Investiga- E-mail: vivianasalamone@hotmail.com

cién Educativos, Universidad Abierta Interamericana,
Rosario, Reptiblica Argentina. Presidente del Colegio
de Psicopedagogos de la Provincia de Santa Fe de la
2° Circunscripcion.

Rev. Psicopedagogia 2014; 31(95): 91-100




SALAMONE VL

INTRODUCCION

La Psicopedagogia, como confluencia disci-
plinar, se ha configurado hace més de 50 afios en
la Republica Argentina, por accién del sacerdote
jesuita Uben Arancibia, quién, ante la falta de
respuestas a ciertos problemas escolares de los
ninos por parte de la Psicologia y la Pedagogia,
concibe su interseccion disciplinar, para formar
un profesional que trabajara con el docente a fin
de solucionar estas problematicas planteadas.
Desde esta primera y fundante articulacion
disciplinar, ha ido incorporando otros saberes
epistemolégicos, frente a la gran y acelerada evo-
lucioén cientifica, tecnolégica, social, filosofica,
econdmica, politica, antropolégica, ecoldgica,
extendiendo su campo epistemoloégico y laboral,
al punto de resolver la coyuntura entre si es dis-
ciplina, constructo o ciencia'?. Hoy decimos que
es una construccion disciplinar que se ocupa del
proceso de aprendizaje de todo ser humano a lo
largo de su ciclo vital, desde el proceso de géne-
sis o embarazo hasta su finalidad?®. Entendiendo
al aprendizaje como el proceso de cambios de
comportamientos y conductas del ser humano a
lo largo de su desarrollo vital, que se opera por
interaccion con el medio ambiente socio-cultu-
ral, que se sostiene en el tiempo y se estabiliza, y
que permite una adaptacion a la realidad actual®.
Por eso no so6lo aborda un proceso de aprendizaje
sanoy adaptativo, sino las fracturas en el mismo,
sean estas provocadas por desbalances bioqui-
micos, funcionales o socio-ambientales. También
puede intervenir desde la prevencion, estimu-
lacion, asesoramiento, orientacion, diagnoéstico
y tratamiento, en salud y educacién, laboral,
forense, tercera y cuarta edad, medios de comu-
nicacién, gestion institucional, investigacién y
otros campos de insercion laborales novedosos,
como son la creacién de juegos, juguetes y re-
cursos estratégicos®. La formacién académica
colabora en el logro de la identidad profesional
al enfatizar la capacitacién profesional en las
teorias del aprendizaje humanos, en las teorias
del desarrollo humanos y la comprensiéon de los
contextos socio-culturales actuales®.

Sabemos que un paradigma es un modelo
o ejemplo a seguir, segun el significado etimo-
légico del término, dado por la Real Academia
Espanola de la Lengua, y aplicado al campo de
la construcciéon disciplinar de la Psicopedago-
gia, remite a consideraciones acerca del sujeto
en su proceso de aprendizaje y las dificultades,
quiebres o fracturas ante el mismo. También
sabemos que el concepto paradigma fue pro-
puesto por Kuhn, ante el avance de las ciencias
y la delimitacion entre lo cientifico y lo seudo
cientifico, y la proliferacion de distintas epis-
temologias, en el S. XIX y el XX., entre ellas,
a saber: Psicoandlisis de Sigmund Freud, la
Teoria de la Relatividad de Albert Einstein, y el
Marxismo, de Karl Marx- Popper, Feyerabend
y otros discutian entre ellos acerca de que era
cientifico y que no, Popper plantea el concepto
de la Falsabilidad, y Feyerabend el de la Multi-
plicidad Teoérica. Respecto de la consideracién
paradigmatica en la Psicopedagogia, se transita
desde un modelo médico, psicométrico y social,
es decir, el modelo biomédico que considera al
proceso de aprendizaje como resultado de un
proceso neuropsicoldgico y siquico; el modelo
ambientalista, que lo considera producto de la
interaccion social del sujeto, sea esta familiar,
escolar y/o social, hasta el modelo integrador,
que reune ambos modelos y considera el proce-
so resultado de lo constitutivo, hereditario y la
influencia social. Actualmente tenemos nuevos
paradigmas como son: el estético; el sistémico;
el complejo, y también el ecoldgico. Por lo tanto,
ya no basta con considerar uno u otro paradig-
ma, como modelos tedricos de sustento en su
base epistemoldgica y prdactica, en el abordaje
de las Ciencias Humanas y Sociales. Para su
definiciéon, no es sdlo el modelo dado por la bio-
medicina, o el modelo ambientalista, el estético,
sistémico, de la complejidad o el ecoldgico, los
que van a poder darle a la Psicopedagogia su
marco teérico-practico, hablamos ahora de la
necesidad de un enfoque multiparadigmatico,
partiendo de una interdisciplina’, que sea inte-
gradora, holistica y ecolégica, que va a permitir
un abordaje completo actual, sin parcelaciones
ni rupturas®.
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Desde esta mirada multiparadigmatica, la
Psicopedagogia abre su intervencién en distin-
tos campos disciplinares, en salud, educacion,
laboral, tercera y cuarta edad, forense, medios de
comunicacion, atendiendo distintas funciones,
entre ellas: gestién, orientaciéon, diagndstico, tra-
tamiento, prevencion, otras. El eje del abordaje
psicopedagogico es sin dudar, el proceso diag-
nostico psicopedagoégico, en salud, educacion o
cualquiera de sus campos®. Como todo proceso
evaluativo, tiene una consecuciéon de pasos, que
comienza por un inicio, plantea un desarrollo y
culmina con un cierre. Dicho proceso se inicia,
en el &mbito clinico por un motivo de consulta
y primeras entrevistas, planteo de las primeras
hipétesis, elaboracion del plan de trabajo y se-
leccién de la bateria diagnéstica. Continta luego
por aplicacion de técnicas de distintos tipos, sean
psicométricas, proyectivas, psicopedagdgicas,
neuropsicolégicas, madurativas, aptitudinales,
actitudinales, etc, y otros recursos como por
ejemplo: entrevistas, observaciones, pruebas
pedagogicas, informes de docentes y otros profe-
sionales de la salud y la educacidn, que provean
de informacién necesaria. Luego se realiza el
andlisis, evaluacion e interpretacion de todo el
material obtenido, elaboraciéon del diagnéstico,
entrevista de devolucién a la persona y/o insti-
tuciéon consultante, informe psicopedagdgico,
tratamiento si el caso lo requiere y/o derivaciéon®.
Este proceso diagnostico es una tarea compleja
que pone en juego todos los saberes del profe-
sional psicopedagogo, su formacién académica,
su creatividad, su inquietud y curiosidad, y que
explora distintos aspectos de la persona eva-
luada, entre ellos: el rendimiento intelectual, el
desarrollo perceptual, y el funcionamiento y de-
sarrollo emocional. Por esto es que se constituye
en un proceso de inferencias clinicas, que se va a
implementar en cualquiera de los &mbitos de tra-
bajo del psicopedagogo!®!l. Sea desde el &mbito
de trabajo que sea, el psicopedagogo va a tener
que optar por un marco teérico-epistemoldgico
que le va a dar las herramientas practicas para
su mejor desempeno profesional.

Recientemente han impactado a las Cien-
cias Humanas y Sociales, las llamadas nuevas

ciencias, es decir, las Neurociencias, colocando
el estudio del cerebro y su relaciéon con el com-
portamiento en el primer lugar de referencias.
Las Neurociencias, surgidas también como con-
figuracién disciplinar, entre la Neurologia y
otras ciencias, entre ellas la Psicologia, Biologia,
Pedagogia, Educacion y Psicopedagogia, per-
miten explicar el comportamiento y conductas
de ninos, adolescentes y adultos, a partir de
la correlacién con el funcionamiento cerebral,
complementando de esta manera el abordaje
psicopedagogico'®'S. Desde este modelo se parte
del andlisis del funcionamiento de las funciones
cerebrales superiores y los dispositivos bésicos
del aprendizaje neurofisiolégico y escolar y su
relaciéon con conductas y comportamientos de
los sujetos de aprendizaje. Al estudio de la or-
ganizacién cerebral de los procesos cognitivos-
comportamentales y de sus alteraciones en caso
de dano o disfuncion cerebral, se lo conoce con el
nombre de Neuropsicologia!**®. La Neuropsico-
logia es muy importante y multiple, como area de
conocimiento y andlisis, en la organizacion del
sistema nervioso y su funcionamiento, como area
clinica y aplicada de trabajo en el diagnostico y
tratamiento de alteraciones cognoscitivas y com-
portamentales'?'>. Los pacientes actuales con se-
cuelas de ACV, traumatismos craneo-encefalicos,
tumores cerebrales y otros tipos de etiologias de
dano cerebral, en etapa aguda quedan a cargo
de médicos neurélogos y neurocirujanos, y en la
etapa cronica, otros profesionales de la salud y la
educacion, como ser: fisiatras, fonoaudidlogos,
psicopedagogos, neuropsicélogos, se ocupan del
diagnostico, seguimiento y rehabilitacion!?1s.
También son derivados a estos tratamientos las
personas con defectos cognoscitivos unidos al
envejecimiento normal y patolégico que requie-
ren cada vez mas atencion especializada. Segun
la OMS, cita dada en el 2007, un 6% de personas
mayores de 65 afios, 12 a 15% mayores de 75
anos, y 40% mayores de 85 afios, presentan una
demencia causada por una u otra etiologia'®.
La Neuropsicologia trata los problemas ligados
a la asimetria cerebral, sindromes por dafo ce-
rebral, trastornos neuropsicolégicos unidos al
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desarrollo: Neuropsicologia infantil y Neuroe-
ducacidén, Neuropsicologia del envejecimiento,
diagnéstico y rehabilitacion!®1516,

A partir de la década del 60° surge la Neu-
ropsicologia infantil, también llamada Neuropsi-
cologia escolar, Neuropsicologia del desarrollo,
y Neuropsicopedagogia. La Neuropsicologia
infantil no es una version simplificada de la del
adulto, dado que, las premisas teoricas de la que
parte son distintas, no es lo mismo un cerebro en
formacion a uno ya desarrollado, como tampoco
lo son las consecuencias de injuria, déficit, o
disfuncién son las mismas. Dentro de la Neurop-
sicologia infantil, en algunos paises europeos,
como Italia y Gran Bretafa, se sigue la orien-
tacidon cognitiva, mientras que Francia, sigue
la linea rusa de Luria, Vigotsky y la Psicologia
Social'®. La Neuropsicologia infantil aumenté su
importancia en muchos paises del mundo, tanto
en areas de salud como en educacién, debido
a mayor supervivencia de los nifos, aumento
de la escolarizacién, y otros factores ligados al
desarrollo econémico-social de los distintos pai-
ses. La Neuropsicologia infantil reconoce que el
aprendizaje es uno de los factores que permiten
el desarrollo humano desde el nacimiento hasta
su muerte.

El aprendizaje, eje del trabajo del psicope-
dagogo, es definido desde la Neuropsicologia
como un proceso de adquisicién de compor-
tamientos y de conocimientos, habilidades y
destrezas, originados por interaccion del sujeto
con el medio ambiente a partir de la experiencia,
que se sostienen en el tiempo, de modo que se
puede decir que, si no hay permanencia no hay
aprendizaje'®. De alli la importancia de incluir
el modelo de las Neurociencias en el abordaje
psicopedagogico, en especial desde la Neurop-
sicologia, desde un paradigma integrador, y
en particular ante la resolucién de un proceso
diagnostico psicopedagogico clinico. La evalua-
cién neuropsicologica del nifo difiere de la del
adulto, porque tratamos a un cerebro en desar-
rollo, en formacién, en proceso de adquisicién
de conocimientos, habilidades y destrezas. Por
esto el perfil de la evaluacién neuropsicologica

en la nifiez va a variar a través del tiempo y se
espera una correlacién positiva entre la edad
y el puntaje obtenido en una prueba neuropsi-
coldgica. En el nifio, el diagndstico diferencial
entre proceso neuropsicolégico adquirido y de
desarrollo adquiere una gran relevancia. Los
problemas de aprendizaje infantil considerados
especificos, es decir, dislexias, disgrafias, discal-
culias, al igual que los problemas en el desarrollo
del lenguaje, constituyen un capitulo amplio en
la Neuropsicologia infantil. El cerebro infantil
es mucho mas plastico y de mayor recuperacion
que el del adulto!>1516,

Por otra parte, la normalizacion y validacién
de las pruebas neuropsicoldgicas, son una preo-
cupacién permanente en el trabajo neuropsico-
légico. Las etapas de la evaluacién neuropsico-
légica son tres: la 1° incluye la configuracion de
la Historia Clinica y el establecimiento de un
buen Rapport con el paciente; la 2° esta dada
por la aplicacion y evaluacion de las pruebas o
tests diagnosticos; y la 3° etapa que es la ultima,
consiste en la elaboraciéon del diagnostico, de-
volucion e informe, a quienes corresponda’?1*16,
En las tres etapas se realiza observacion clinica,
y se aplican entrevistas, lo que permite elaborar
hipétesis diagnosticas, corroborar los resultados
encontrados y realizar inferencias diagndsticas y
pronosticas clinicas. Toda bateria neuropsicold-
gica infantil debe incluir las siguientes pruebas
diagndsticas, sin perjuicio de otras que quedan
a criterio del profesional actuante, a saber:

* Nivel cognoscitivo general;

* Motricidad;

e Atencion;

e Memoria;

¢ Lenguaje;

e Somatosensorial;

e Habilidades visoespaciales y construccio-
nales;

e TFunciones ejecutivas;

e Habilidades sociales;

* Habilidades para la adquisicién de los
aprendizajes escolares, lectoescritura y cal-
culo (en el caso de nifios escolarizados);

* Equilibrio socio-emocional!*1>16,
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En Argentina, la Psicopedagogia, como cons-
truccioén disciplinar original es de reciente de-
sarrollo, alrededor de poco méas de 50 afnos, por
tal motivo fue creciendo y ampliando su campo
de intervencién, los paradigmas desde los cua-
les trabaja, asi como los espacios en los cuales
desarrolla su actuacién, manteniendo como eje
de su trabajo tedrico-practico, el aprendizaje
y su proceso normal- adaptativo asi como sus
fracturas y dificultades.

Por todo lo antedicho esta investigacion se
propone esclarecer la modalidad de trabajo de
los psicopedagogos desde las Neurociencias,
en la Republica Argentina, dado su reciente
desarrollo, y que fue constituyendo su contenido
epistemolégico, es decir su marco tedrico y sus
herramientas practicas a partir de la interaccion
de distintas Ciencias de la Salud y la Educacién,
siendo una de ellas, la Neurociencia, que re-
significa la relacion entre desarrollo cerebral y
conducta y/ o comportamiento humano y animal.
Deteniéndonos so6lo en el aspecto de las Neu-
rociencias desde lo humano, y considerandolas
desde la fertilizacién del nuevo ser hasta su
muerte, la inquietud ante la investigacién fue ver
que esta ocurriendo con los profesionales psico-
pedagogos, ante el trabajo en el campo clinico,
respecto de la resignificacién de paradigmas,
por el avance de las nuevas Ciencias Neuropsi-
colégicas.

A partir de este interrogante se desprenden
los siguientes objetivos especificos:

1°- Identificar los modelos teodricos desde los
que realizan su practica clinica los psicopeda-
gogos de la provincia de Santa Fe, Republica
Argentina;

2°- Analizar las técnicas utilizadas para el
abordaje de las problemédticas del consultorio y
sus cambios durante el transcurso de la practica;

3°- Explorar la formacién recibida y el proce-
so de cambio devenido en su orientacién a partir
del avance de las Neurociencias.

METODO
Se disena un estudio descriptivo, de fuentes
primarias realizado con la participacién vo-

luntaria de 96 profesionales del Colegio de
Psicopedagogos de la Provincia de Santa Fe,
Argentina. Los mismos fueron contactados por
mail a partir de una base de datos del Colegio
mencionado, previa notificacion de las conside-
raciones éticas y la garantia de confidencialidad
correspondiente.

La técnica de recoleccién de datos consistié
en la aplicaciéon de una encuesta anénima, via
mail, consistente en interrogantes de respuestas
de opciones multiples, en torno a los siguientes
ejes: los modelos tedricos desde los que realizan
su prdactica clinica los psicopedagogos de la
provincia de Santa Fe, Republica Argentina; las
técnicas utilizadas para el abordaje de las proble-
maticas del consultorio y sus cambios durante el
transcurso de la practica; la formacién recibida 'y
el proceso de cambio devenido en su orientaciéon
a partir del avance de las Neurociencias.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos, a partir de los grafi-
cos de sector circular, se detallan a continuacion.

La 1° pregunta refiere a la posibilidad de elec-
cién de los profesionales, del paradigma desde el
cual trabajan (Figura 1). Es una pregunta directa
que permite establecer porcentajes en la eleccién
entre los paradigmas tradicionales y los actuales,
en la intervencion profesional. Las respuestas
permiten encontrar que un 67% trabaja desde
un paradigma integrador, un 20% lo hace desde
el paradigma de la complejidad, 9% sistémico,
4% biomédico, u organicista. De acuerdo a la
muestra por disponibilidad tomada, vemos que
la mayoria de los psicopedagogos integran pa-
radigmas considerando que las dificultades de
aprendizaje son producto de la interseccion de
los paradigmas biomédicos y ambientalistas, por
lo tanto, prevalece el paradigma integrador, que
intersecta la perspectiva intrinseca (considera
que la dificultad de aprendizaje surge dentro del
sujeto bio-psiquico) y extrinseca (sostiene que
la dificultad de aprendizaje se da por influencia
e interaccién del sujeto con el medio familiar,
escolar y social).
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La 2° pregunta propone esclarecer cuales son
los campos de insercién laborales en los que se
estdn desempefnando los colegas psicopedago-
gos en la Provincia de Santa Fe, Republica Ar-
gentina, actualmente, lo que pone en evidencia
la instrumentacion o no de un proceso diagnoés-
tico psicopedagoégico clinico (Figura 2). A partir
de las respuestas encontramos que, un 46% se
desempena en el ambito clinico, le sigue con
un 35% el campo institucional educativo, un 8%
comunitario, 4% otros d&mbitos, 3% entre campo
laboral y la 3° y 4° edad, y un 1% en peritajes.
Este resultado nos permite inferir que es el am-
bito clinico el de mayor desempeno profesional
del psicopedagogo actual. Es alli donde se debe
realizar un buen proceso diagnostico psicopeda-
gogico, para continuar con el tratamiento, y/o
derivacion, asi como todas las orientaciones psi-
copedagodgicas que se desprenden de él, a saber:
familiar, escolar, social, y a otros profesionales.

éDesde qué paradigma se desempefia profesionalmente?

Ambientalista

[l Biomédico u organicista
B Integrador

E Estético

## Sistémico

# De la Complejidad

Figura 1 — Eleccién de paradigmas desde el que trabaja.

¢En qué campo laboral se desempefia?

Juridico (Peritaje)

MM Institucional Educativo
B Clinico

B Comunitario

# Laboral

8 3°Edad

46% Otros

Figura 2 — Campos laborales de desempeiio.

En el &mbito educacional se realizan procesos
diagnésticos psicopedagoédgicos no clinicos, a
partir de la implementacion de otros recursos,
lo que permite también arribar a un resultado
requerido por la institucion.

La 3° pregunta indaga acerca de aplicacion
de recursos, estrategias, pruebas y tests, que
aplicamos los psicopedagogos para obtener
informacién de un sujeto consultante o de una
institucién (Figura 3). Dichas técnicas son ne-
cesarias dado que nos permiten encontrar in-
dicadores de posibilidades de procesos que se
utilizan para lograr los aprendizajes, o causali-
dades que interfieren, perturban, disminuyen o
coartan dichos procesos. Entre las mismas, las
mads empleadas son las siguientes: Proyectivas:
pueden ser gréficas, ladicas o verbales; se basan
en teorias psicologicas y permiten interpretar
personalidad de los sujetos y caracteristicas
de conducta y comportamiento. Las técnicas
psicométricas son las que miden la actividad
psiquica de los sujetos, y pueden ser evaluadas
cuali y cuantitativamente. Se basan en teorias
neuropsicolégicas y permiten obtener distintos
tipos de puntajes, que al ser asociados dan un
perfil del sujeto. Las técnicas madurativas se
basan en teorias del desarrollo humano, y permi-
ten establecer pardmetros de ajuste o desajuste
respecto de los cdnones adaptativos o no. Las
técnicas psicopedagdgicas son las especificas

éQueé tipos de técnicas aplica en el proceso diagndstico
psicopedagégico?

Madurativas
Proyectivas

B Aptitudinales

B Psicopedagdgicas
## Psicométricas

& Neuropsicoldégicas
20% [l Otras

25%

O 12%

Figura 3 — Eleccién de técnicas de aplicacion en el proceso
diagnostico psicopedagogico.
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y tienen que ver con evaluar procesos de lec-
tura, escritura, cdlculo, desarrollo del lenguaje,
funcion ejecutiva, y procesos de funciones psi-
colégicas superiores. En cuanto a las técnicas
aptitudinales, son también especificas y evalian
aptitudes del sujeto para cuestiones particulares.

Los resultados muestran que, un 25% aplica
técnicas psicopedagogicas, un 20% las proyec-
tivas, otro 20% las psicométricas, un 14% las
madurativas, un 12% las neuropsicolégicas,
un 6% las aptitudinales, y un 3% otras. Esto
nos permite inferir que aunque la mayoria de
los psicopedagogos actuales trabaja desde un
paradigma integrador, las técnicas evaluativas
empleadas son en su mayoria psicopedagdgicas,
siendo un porcentaje menor las neuropsicoldgi-
cas. Aunque las Neurociencias han avanzado en
el estudio del cerebro, en la aplicacién aun no
se ve el mismo resultado.

La 4° pregunta indaga acerca de co6mo orga-
niza el psicopedagogo la bateria diagndstica,
ya que sabemos que el proceso diagnoéstico
psicopedagégico tiene un origen y debe tener
un fin, y que debe ser conciente el profesional
que mas de 10 sesiones, no es conveniente que
lleve, incluidas las dos entrevistas con los padres
en caso de tratarse a ninos, y que debe tenerse
en cuenta ciertos criterios en la seleccién de las
técnicas a emplear, a saber: motivo de consulta,
edad del consultante, hipotesis diagnosticas,
paradigmas desde los que se trabaja, modelos
de trabajo ya preparados (Figura 4).

Encontramos a partir de las respuestas que,
un 31% tiene en cuenta el motivo de consulta, un
29% las hipétesis diagndsticas, un 27% la edad
del consultante, un 7% el esquema de trabajo ya
preparado, vy el 6% otros criterios. Analizando
estas cuestiones encontramos que seria con-
veniente integrar todos los criterios planteados
para organizar la bateria diagnéstica.

La 5° pregunta indaga acerca de la construc-
cion del proceso diagnéstico psicopedagdgico
por parte del profesional psicopedagogo sélo
o en compania de otro profesional, dado que,
actualmente se propende a trabajar en equipo
(Figura 5). Dichos equipos de profesionales, que

pueden pertenecer al ambito de la salud y/o la
educacion, estan integrados por los siguientes
especialistas: médicos, nutricionistas, neuro-
logos, fonoaudidlogos, psicdélogos, terapistas
ocupacionales, endocrinélogos, oftalmdélogos,
audiometristas, otros.

El trabajo en equipo redunda en beneficio
del resultado obtenido ya que permite articular
conocimientos e informacién, enriqueciendo el
trabajo profesional.

De los resultados obtenidos vemos que, un
50% responde que si, que articula su trabajo con
otros, un 33% sostiene que no, y un 17% dice que
a veces lo hace.

Para organizar la bateria de tests, tiene en cuenta:

La hipétesis diagnéstica

El motivo de la consulta

W Elesquema de trabajo
ya preparado.

i Laedad del consultante

## Otros criterios

Figura 4 — Criterios de organizacion de la bateria de tests.

¢Realiza el proceso diagndstico psicopedagogico
junto con otro profesional?

17%

Aveces
H No

50% [ si

Figura 5 — Eleccion de realizacion del proceso diagnostico
psicopedagodgico solo o con otros profesionales.
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DISCUSION

De los resultados obtenidos, comparando los
graficos de sector circular con las explicaciones
encontramos que, aunque la mayoria de los psi-
copedagogos de la muestra por disponibilidad
de la Provincia de Santa Fe, manifiesta imple-
mentar el paradigma integrador en su practica
profesional, que refiere a la integracién entre
el paradigma biomédico u organicista, que sos-
tiene que la dificultad de aprendizaje reside en
el sujeto bio-psiquico, y el ambientalista, que
considera que la dificultad de aprendizaje se
encuentra en el medio familiar, escolar y social
y que lo realizan en el &mbito clinico, no tienen
en cuenta las técnicas neuropsicolégicas, ni su
abordaje neuropsicoldgico epistemolégico, des-
conociendo la importancia de los avances del
conocimiento del funcionamiento del cerebro y
su relacion con el comporta miento y la conducta
en el ser humano, independientemente del nivel
de desarrollo del mismo y su edad cronolégica.
Tampoco tienen en cuenta la relacion entre
funcionamiento cerebral y dificultades de apren-
dizaje en los ninos en etapa escolar, siendo esto
fundamentado actualmente por investigaciones
empiricas totalmente comprobables, en especial
en lo referido a las dificultades especificas del
aprendizaje escolar, como son las discalculias,
las dislexias, las disgrafias, al igual que los pro-
blemas en el desarrollo del lenguaje.

Se desprende la necesidad de un abordaje
psicopedagogico clinico, desde las Neurocien-
cias, como construccion interdisciplinar, que va
constituyéndose con identidad propia, estudia
al sujeto a lo largo de su vida, en el proceso de
aprendizaje formal y no formal, sistemdtico y
asistematico, ligado a lo vital cotidiano, lo que le
permite al ser humano adaptarse a la realidad
donde vive y modificarla para mejorar las condi-
ciones de vida del mismo sujeto y de los demas
integrantes de la sociedad.

En la actualidad necesitamos abordar lo cli-
nico desde un posicionamiento que perciba al
ser humano como sujeto Unico y complejo, un ser
bio-psico-social, abierto a la trascendencia y a
la ecologia, en su singularidad y peculiaridad,
partiendo de una concepcién antropolégica y un

marco teoérico inter y transdisciplinar, y desde lo
multiple paradigmatico, lo que configurara la
préctica clinica y el abordaje del proceso diag-
nostico psicopedagogico.

El abordaje psicopedagogico desde el para-
digma multicomplejo mas el modelo de las Neu-
rociencias, va a permitir contemplar al sujeto
como singular, uno y Gnico, como un microcos-
mos, pero inserto y atravesado por lo macrosocial.

La relacion entre los resultados obtenidos en
esta investigacion, y lo que los autores sostienen,
nos lleva a considerar que la mayoria de los psi-
copedagogos siguen eligiendo trabajar mayorita-
riamente en el ambito clinico, sea por eleccién o
por falta de otras opciones, en centros de salud,
dispensarios, hospitales, sanatorios, consultorios
privados, otros lugares. Que le sigue el campo
educacional, con la inserciéon en espacios como
tutorias, integrantes de equipos o servicios psi-
copedagdgicos, acompanantes terapéuticos de
ninos con dificultades de aprendizaje, docentes
integradores, y que una minoria se desempefa
en otros ambitos como pueden ser la prevencion
en estimulacion temprana y orientacion vocacio-
nal, tercera y cuarta edad, laboral y forense!?.

Nuevos campos se estdn recién vislumbrando
en el amplio quehacer de la psicopedagogia y
los psicopedagogos, como son la orientacién y el
asesoramiento a programas infantiles, la creacién
de materiales de juego y trabajo para el campo
clinico, la comunicacién a través de programas
televisivos y radiales, y articulos de diarios y re-
vistas, y otros que probablemente se implementen
en la medida que la sociedad evolucione y avance
gracias a la ciencia y la tecnologia’®.

Sabemos que el proceso diagndstico psicope-
dagogico es un proceso complejo, que al explorar
distintos aspectos de la persona, obliga a realizar
una serie de inferencias clinicas, para arribar al
resultado del mismo®'!.

Para ello el profesional psicopedagogo debe
estar suficientemente preparado primero desde la
formacién académico- cientifica, y luego desde la
actualizacién y supervision cientifica posteriores®.

Hablar de actualizacién supone tener en
cuenta no solo a los viejos paradigmas, sino a los
nuevos aportes de la ciencia y la tecnologia*®.
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Nos referimos entonces a la inclusién de las
Neurociencias no s6lo desde lo epistemoldgico,
sino desde la implementaciéon practica a tra-
vés de todos los recursos y estrategias que las
mismas nos muestran para realizar un proceso
diagnéstico clinico psicopedagoégico completo,
actualizado e integrado*!%15,

La Neuropsicologia, la Neuropedagogia y la
Neuropsicopedagogia son las nuevas ciencias
que debemos incorporar en nuestro trabajo pro-
fesional*1215:16,

CONCLUSION

Los datos de este trabajo de investigacion
permiten concluir que las nuevas ciencias o
llamadas Neurociencias no han sido realmente
resignificadas en el abordaje de un proceso diag-

noéstico psicopedagogico clinico, sea en el ambito
tedrico epistemoldgico como en el practico. Aun-
que se trabaje desde un paradigma integrador, la
implementacién de técnicas neuropsicolégicas
para elaborar perfiles neuropsicologicos, recién
ahora se estd incorporando y con cierta lentitud.
La falta de conocimiento y reconocimiento del
procesamiento cerebral y su relacién con el apren-
dizaje y la educacién, asi como la necesidad de
su manejo por parte de profesionales de salud y
educacion como somos los psicopedagogos, es
aun materia urgente y pendiente en muchos pro-
fesionales psicopedagogos. La relacién cerebro-
aprendizaje- educacion, es interdependiente y
su conocimiento y aplicaciéon en nuestra socie-
dad actual, evitaria mas de un fracaso escolar.
Esta tarea queda aun pendiente.

SUMMARY

Psychopedagogy and the psychopedagogical diagnostics process:
paradigmatic significance of Neurosciences on its clinical approach

Objective: The present work responds to a qualitative/quantitative
investigation design, from the professorship of Técnicas de Exploracién
Psicopegogicas 1, of Licenciatura en Psicopedagogia de la Facultad de
Desarrollo e Investigacion Educativos carrer, at Universidad Abierta
Interamericana, based in Rosario, Argentine, along with the enrolled
students, since 2008 to 2011, in order to confirm the paradigmatic significance,
facing the Neurosciences advance in the psychopedagogical intervention,
inside the clinic field of itself. Method: The material was gathered from an
anonymous survey to a first data base, sample availability, taken from the
enrolled list of Colegio de Psicopedagogos of 1%t and 2*¢ Circunscripcion.
Results: The results showed certain psychopedagogical significance from
Neuroscience in the clinical psychopedagogical approach, but it could
be improved. Conclusions: Neuroscience have achieved a revision of
paradigms, redefining them, in the clinic psychopedagogical approach,
from the epistemological paradigm as well as from the techniques applied

to it, but it could be improved.

KEY WORDS: Psycho-pedagogical. Paradigms. Neurosciences.
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