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La Conferencia Internacional sobre Atenciéon Primaria
de la Salud (APS) Alma-Ata realizada en 1978, declara a la
APS como el derecho a la salud integral para todos, me-
diante su plena participacion, instando a los gobiernos y
organismos internacionales a promoverla. Esta atencion
esta basada en el trabajo de equipos interdisciplinarios, en
acciones comunitarias y participativas, destinados a la pro-
mocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilita-
cion en especialidades basicas y ambulatorias. Estas activi-
dades se llevan a cabo a través de Programas de Salud que
se desarrollan desde las areas programaticas, centros de sa-
lud y acciéon comunitaria y salud escolar. Las areas progra-
maticas son zonas geograficas de cobertura asignada a cada
hospital general de agudos parallevar a cabo las acciones de
atencion primaria de la salud.

Hace treinta y dos anos ingreso al sistema de salud publi-
ca con una beca de capacitacion en Prevencion diagnostico



y tratamiento del fracaso escolar, en ese momento, con una
formacion de grado orientada especialmente ala clinica del
diagnostico y tratamiento de los problemas de aprendizaje.
Fue y sigue siendo un desafio pensar la practica psicopeda-
gogica a partir de actividades de prevencién y promocion
de la salud.

A diferencia de los servicios hospitalarios de psicopato-
logia (psicopedagogia), trabajar en un centro de salud pro-
mueve el trabajo en atencion primaria de la salud, donde la
tarea interdisciplinaria es uno de los ejes centrales.

Desde el Equipo de Psicopedagogia, formado por profe-
sionales de planta y residentes, ademas de la asistencia de
los problemas de aprendizaje, se realizan actividades inter-
disciplinarias de promocién de aprendizajes saludables y
de prevencion de los problemas de aprendizaje junto con
pediatria, psicologia, fonoaudiologia, trabajo social, kine-
siologia, entre otras disciplinas. Construimos intervencio-
nes posibles: a través de la seccién Salud Escolar, y a partir
de las demandas institucionales, se desarrollan talleres de
reflexion con docentes, de comprension verbal y lecto-
ra junto a fonoaudiologia, de promocién de la lectura y la
escritura, talleres de juego reglado, talleres de orientacion
educacional en séptimo grado y orientacion vocacional en
escuela secundaria.

Desde el Programa de Salud Comunitaria junto a pedia-
tria, se participa en el consultorio de control de nifio sano
en la deteccion temprana, en talleres de crianza con padres,
rincén de lectura de cuentos en sala de espera, juegoteca.
Junto a trabajo social, kinesiologia y clinica médica se rea-
lizan talleres para la tercera edad de recreacion y movi-
miento, de memoria, y postas de salud interdisciplinarias,
actividades que interpelan la especificidad e intervencion
psicopedagdgica, enriqueciendo el rol.
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La experiencia a lo largo de estos anos me lleva hoy a
compartir con ustedes las siguientes preguntas:

{Es posible la prevencion de los problemas de aprendizaje?

{Podemos pensar la clinica psicopedagigica mas alla del
consultorio?

{Como pensar el diagnostico y tratamiento psicopedago-
gico desde los conceptos de salud-enfermedad?

¢De qué dependera que un nifio pueda aprender?

En el texto escrito junto con la licenciada Verénica Balus
Infancias y Sufrimiento, sehalamos que, las infancias y la cu-
riosidad por el conocimiento en el nifio, no son naturales,
dependera (entre otras cosas) de la apuesta de la funcion
adulta: que el nino pueda haber contado con un adulto a
quien dirigirle una pregunta, y que ese adulto pueda signi-
ficar esa demanda (Balaus y Caneda, 2013).

Un nifno no llega “alumno” a la escuela, sino que tam-
bién dependera de la apuesta del docente para constituir
alli un alumno. Los docentes reciben a un nino donde
parte del proceso educativo esta jugado. Para algunos
ninos podemos pensar a la educacién como una segun-
da vuelta y aqui la escuela puede funcionar como un
tiempo suplementario, donde algo nuevo puede adve-
nir. Para algunos nifos la escuela es el anico lugar don-
de se los reconoce como nifnos, donde pueden desplegar
su infancia.

Ya Freud sefialaba al amor como motor de la educacion.
Pero también sabemos que ese amor no es natural. éPorque
deberia un maestro querer a todos sus alumnos por igual?
Graciela Frigerio sefiala “.. los lazos del acompafamiento
remiten a figuras del amor, pero que admiten que el amor
no resulta de la voluntad ni de una imposicion, que no es
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posible integrarlo en la clausula contractual de ningun
oficio..” (Frigerio, 2003).

Lacan (1991) dice que amar es dar lo que no tiene. La frese
se suele completar con “a quien no es”. Me animo a pensar
esta construccion desde el acto educativo: educar es dar lo que
no se tiene, es dar ese mas a alguien que no es, que es otro, otro
diferente a aquel que el docente imagind, espero; aceptan-
do que en cada discurso (entre ellos, el que atraviesa el acto
educativo), algo de lo imposible de transmitir, colmar o de
asimilar, estara en juego.

Considero que los efectos del ensenar (que el otro “me”
aprenda) y los efectos del aprender (lo que el otro “me” en-
sefa, me deja marca, me dona, desea para mi) hacen causa
en cada uno: del docente de ensefiar(le) —al otro— y en el
nifio de aprender(le) —al otro—, con los efectos que trae nar-
cisisticamente en cada uno.

Entonces, que un nifio pueda o no aprender en gran parte
dependera, de “qué lugar tengo para el otro.. o qué espera
el otro de mi” (padres, docentes). Escribe Catherine Millot:
“El nifio es amado y querido por sus padres y por el educa-
dor como otro, no como el mismo” (Millot, 1979).

La clinica psicopedagogica... una interpretacion posible

El concepto de clinica aparece asociada a la practica mé-
dica aplicada a la atencion del paciente. En la medicina, la
practica clinica esta destinada a intervenir antes o después
que se ha instalado un problema. Tendriamos que pregun-
tarnos {porque el medico clinico es un especialista? {Acaso
la escucha clinica no atraviesa la practica médica?

Considero que la clinica psicopedagogica remite a una
posicion, una posicion ética, un modo de escuchar y pre-
guntar, de leer lo que el otro nos dice (en transferencia)
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suspendiendo prejuicios, representaciones, que pueden
obstaculizar la escucha. No se trata de negar nuestras re-
presentaciones, se trata de conocerlas, analizarlas, super-
visarlas. Analizar el significado de lo que escuchamos,
transformar los signos en letra, la letra en texto, el texto en
discurso. Hacer clinica es mas alla de un encuadre conven-
cional paciente-consultorio: el encuentro con un docente,
ya sea por un paciente en tratamiento, o en un taller de re-
flexién, el encuentro con un sujeto que nos habla, que de-
manda, puede ser también un encuentro “clinico”.

El texto El nacimiento de la clinica de Michel Foucault, de-
sarrolla la historia del surgimiento de la medicina como
ciencia. Quiero compartir con ustedes algunas frases que
luego me permitiran pensar en la clinica psicopedagogica.

“.. el lecho del enfermo se convierta en un campo de in-
vestigacion...” (Foucault, 1963: 16).

“.. en la clinica lo que se manifiesta es originalmente lo
que habla..” (zbid.: 150).

“.. en la clinica, como en el analisis, la armazoén de lo
real esta dibujada de acuerdo con el modelo del lenguaje”
(bid.: 185).

La escucha y la observacion son las herramientas por ex-
celencia de la practica psicopedagoégica. El encuentro con
los padres, ninos, docentes, se transforma en un campo
de investigacion. Cuando analizamos la produccion de un
nino, su juego, un dibujo, un cuaderno, los contenidos esco-
lares, tienen sentido cuando esta de por medio la palabra del
otro, si no fuera asi, estas producciones quedarian limitadas
solo ala descripcion y propia interpretacion. Por lo tanto, si-
guiendo a Foucault (1968), podriamos decir que, en la clinica
psicopedagogica lo que se manifiesta es lo que habla.

Al escuchar a muchos de nuestros pacientes nos pregun-
tamos como alojar el desamparo. Ya Freud (1930) planteo
que no hay cultura sin malestar.
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Frente a necesidades basicas insatisfechas, aparece la
pregunta acerca de como el orden social pudo haber de-
cantado en las posibilidades/imposibilidades de simbo-
lizacion y aprendizaje de ese nino. Frente a historias de
arrasamiento social tenemos que estar atentos a no que-
dar tomados por el desamparo y ubicarlo desmedida-
mente en el otro, porque la pobreza no explica todo lo que
no puede un nino.

Quizas, porque el sufrimiento de origen social, el que de-
riva de las relaciones entre los hombres, es uno de los mas
dificiles de escuchar.. tal vez porque lo creemos evitable.

No hay una clinica psicopedagogica que realice una in-
tervencion especifica ante el desamparo, porque no hay
cultura ni clinica sin malestar. Se trata de alojar al sujeto del
deseo, de la palabra. Intentamos que el imaginario que nos
atraviesa sobre la pobreza, no nos tome la capacidad de es-
cuchar a esa historia, a esa familia, a ese nifno. Pero no es sin
esa historia particular de sufrimiento que le damos lugar al
modo que cada nino y familia le da sentido.

Tradicionalmente se piensa la clinica en el consulto-
rio de salud. En el encuentro con padres y con el nifio. A
partir de una derivacion escolar o de un profesional de la
salud o, en el mejor de los casos, por demanda de los pa-
dres. Si se considera necesario realizar una “evaluacion”
psicopedagogica o un proceso de “investigacion” psico-
pedagogica sobre el aprendizaje de un nifio, la pregunta
sera siarribaremos a un diagnostico psicopedagogico que
nombre un “trastorno del aprendizaje” o un “problema
del aprendizaje”.

Diagnosticar segun el diccionario (Garcia Pelayo y Gross,
1989) significa: determinar por los sintomas el caracter de
una enfermedad. Podriamos decir que diagnosticar, remi-
tiria a identificar, clasificar, nombrar a partir de una colec-
cion de signos/sintomas. Ir de los singular a lo general.
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A partir de “una coleccion de signos”, se incluye el pro-
blema de ese nino dentro de un grupo de “enfermedades”,
otorgandole un nombre.

Foucault (1963: 60) senala: “.. las enfermedades varian
con las épocas..”. Hoy escuchamos frecuentemente tras-
torno especifico del lenguaje (TEL), desorden atencional
(ADD); trastorno generalizado del desarrollo (TGD); tras-
torno oposicionista desafiante (TOD), dislexia. Sabemos
que estos diagnosticos son requisitos para la cobertura de
algunos tratamientos, pero sabemos también que son re-
quisitos para las crecientes demandas de solicitud de certi-
ficados de discapacidad.

El problema es que en la mayoria de los casos con el diag-
nostico del “trastorno”, todo lo que le sucede a un nifo se
explica a partir de “ese” nombre.

Hay diagnosticos que ofrecen poca posibilidad de movili-
dad, de ser problematizados, y asi construir un entramado de
significados y sentidos. Dice Foucault (¢67d.: 133) “No se trata
ya de dar con que reconocer 1a enfermedad, sino de restituir al
ambito de las palabras, una historia que cubre su ser total”.

En el tiempo de la infancia la subjetividad de un nino
esta en constitucion... en espera, tiempo de apuestas... de
armado. Ahora bien, esto no niega que existan infancias
complejas, que exigen miradas, escuchas e intervenciones
interdisciplinarias.

Frente a la consulta por el aprendizaje de un nifo, las en-
trevistas clinicas con los padres y cada encuentro con el nifo,
nosllevaran a escuchar, interpretar como un texto a descifrar
el sentido del no aprender de ese nifo. Si bien contamos con
diferentes recursos de evaluacion para conocer el aprendiza-
je de un nifno, cada proceso sera pensado diferente. La his-
toria de aprendizaje de sus padres, las profecias pedagogicas
“Yo también repeti de grado o mi otro hijo también va a es-
cuela de recuperacion o la secundaria no es para él”.
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Analizamos su juego, sus dibujos, sus hipotesis, recursos,
estrategias de conocimiento respecto a los diferentes obje-
tos de conocimiento. Como el nifio/a se posiciona frente al
conflicto cognitivo: como resuelve, que lugar tiene la pre-
gunta del otro sobre: la lectura, escritura, sistema de nume-
racion, operaciones, situaciones problematicas, su cuader-
no. Nos comunicamos con su docente y si es necesario, con
su pediatra para conocer la historia del desarrollo del nifo,
y sifuera necesaria alguna interconsulta.

Construimos hipoétesis, dudamos, interpretamos, supervi-
samos, construimos sentidos con el otro, sin generalizacio-
nes, sin clasificaciones, sin planes de tratamiento dirigidos.

No hablamos de trastornos, enfermedades o enfermos,
pero si hablamos de padecimientos, sintomas, inhibiciones,
malestares, desencuentros pedagogicos. No es la enferme-
dadla que habla, es quien nos relata y muestra como padece
su no aprender.

Luego de ese proceso de investigacion/evaluacion, deci-
mos ofrecer una “devolucién” —definicién segun el diccio-
nario (Garcia Pelayo y Gross, 1989): Restitucion-.

Devolvemos a los padres —a partir de sus preguntas, en
el mejor de los casos— nuestras preguntas, hipotesis, inter-
pretaciones, nuestra lectura, sobre el aprender de su hijo.
Considero que este acto de devolucion/restitucion, no suce-
de solo luego de la evaluaciéon/investigacion psicopedago-
gica, sucede también hacia el final del tratamiento donde se
intentara devolver, restituir (a los padres) a sulugar de saber.

Si algo del aprendizaje de ese nifio esta obstaculizado,
inhibido, sintomatizado o las representaciones sociales es-
colares estan interfiriendo las posibilidades de aprendizaje
del nifio, evaluamos con quien trabajar. Sin un plan de tra-
tamiento con pasos a seguir ni con una guia de actividades,
pero el tratamiento si tendra, una direccion que se cons-
truira caso por caso.
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El tratamiento psicopedagdgico: cuando de tratar se trata

Cuando algo de la dificultad de aprendizaje se ha insta-
lado podemos proponer un tiempo de trabajo con ese nifio
y su familia, un tratamiento psicopedagogico. Este tiempo
no sera sin el trabajo junto al docente.

Cuando hablamos de tratamiento surgen las palabras:
tratar, asistir, intentar, estar atento al otro. En ese tratar,
intentar, siempre hay una apuesta..no una apuesta al azar,
sino una apuesta en transferencia. Padres, nifio y psicope-
dagogo que intentan hacer un trato frente a un problema:
el aprendizaje del nino. Muchas veces escuchamos “hay
que tratar a ese nino”, éTratar de qué? {De que aprenda?
{De que se porte bien?

No habria posibilidad de tratamiento sin un “trato”, sin
un (con)trato. Ese trato pone como condicion algo del sen-
timiento de confianza. Algo de la confianza es condicion de
la transferencia, conflanza que va atravesar diferentes mo-
mentos a lo largo del tratamiento.

La licenciada Silvia Sisto senala:

La confianza es un sentimiento poco trabajado, se lo
da por descontado. Sin embargo, ala hora de cualquier
tratamiento, es la base de donde partir. La apuesta re-
quiere contar con la posibilidad de la pérdida y aqui
hay demasiada. Siempre la intervencion es de riesgo.
La confianza es uno de los nombres que Freud le da a
la transferencia, confianza en la palabra, en el saber. El
arte sera lograr que esa confianza una vez construida
circule y se instale “entre”... (2015)

Lo que sies seguro, es que la posibilidad de un tratamien-

to, siempre trae implicita una pregunta: ide qué se irata este
padecimiento?
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Tratamos de averiguarlo, intervenimos, apostamos.

Si bien algunos nifios pueden desafiar una biografia edu-
cativa predeterminada, la clinica nos muestra lo dificil que
es para algunos no sucumbir a lo poco que se espera de
ellos. El fracaso escolar se constituye cuando convencen a
un nino que no puede.

El tratamiento encontrara su eficacia en el trabajo con el
nifio, sus padres y el docente, para intentar reinstalar una
nueva transferencia, un nuevo vinculo de confianza, una
nueva apuesta: creer que ese nifio puede aprender. Es aqui
donde la funcién del psicopedagogo encuentra parte de la
especificidad de su rol: el psicopedagogo como mediador,
intérprete, traductor entre ese nino, los padres y su docente.

La intervencion con la escuela: clinica del caso por caso

{Qué lugar ocupa la escuela? iComo intervenimos con los
docentes?

El encuentro con la escuela, por un nifio derivado, es una
de nuestras intervenciones. Y esta tendra la particularidad
de lo singular: escuchar a ese docente, en ese vinculo peda-
gbgico, sabiendo que a determinado “diagnostico”, no existe
una indicacién predeterminada que me garantice eficacia
en el aprendizaje de un nino. La intervencioén es a construir.

Pero también las escuelas nos consultan a partir de pro-
blematicas que hoy atraviesan la cotidianeidad de las aulas.

Un equipo directivo puede relatarnos sus preocupacio-
nes, los tiempos que les lleva a algunos nifnos la alfabeti-
zacion, las dificultades en la comprension, problemas de
atencion, el alto nivel de ausentismo, el poco acompana-
miento familiar.

Proponemos un espacio de reflexion con docentes.
Tratamos de escuchar lo que se repite en el discurso, aquello
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que insiste en la demanda. Acompanamos a pensar diversas
versiones, lecturas, de lo que se instalé como obstaculo en-
tre ese docente, los padres y los nifios.

Senala Foucault (1963: 19): “Por definicion, hablar sobre el
pensamiento de otros, tratar de decir lo que ellos han dicho,
es hacer un analisis del significado”.

El discurso docente habla de como interpreta su practica.
Es su verdad, aquello en lo cual cree y asi sostiene su prac-
tica cotidiana. Sabemos que lo esencial del encuentro edu-
cativo escapa al docente, a cualquier método de ensefianza,
hay algo del orden de lo inconsciente que se pone en juego
en ese encuentro, lo importante es que el docente pueda es-
tar prevenido, advertido, de que eso estara en juego.

La estrategia de taller permite escuchar al docente, reco-
nocerse en la experienciay obstaculos que también atravie-
san los otros.

Lo que ocurre en las construcciones colectivas no es lo
mismo que sucede en la intervencion individual, y descu-
brimos que la teoria no da cuenta de todo lo que sucede en
las practicas.

Coincido con Perla Zelmanovich (2007) cuando propone
que la experiencia educativa sea una “practica entre varios”.

Nos encontramos con algunos docentes que “ya proba-
ron todo” y no saben cé6mo continuar; nos relatan sus pro-
pias teorias construidas sobre el no aprender de su alumno:
“Confunde las letras... {tendra dislexia?” o “Es muy inquie-
to... ino sera un ADD?”. Parte de nuestro desafio sera poder
interpretar el sentido de su demanda. Preguntarnos por
qué necesitara de un diagnostico para poder ayudar a ese
nino. {Qué le aporta ponerle nombre a un problema? ¢iDe
qué lo calma? {En qué lugar lo ubica respecto a su alumno?

En el taller cada uno porta un saber. De lo que se trata es
de desanudar el discurso de las etiquetas, de las clasificacio-
nes cuando estas detienen la posibilidad de ver al otro, mas
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alla de un diagnéstico, de un trastorno. Escuchar el males-
tar docente, entender su demanda. Poder construir junto al
docente otra version de ese nino y de esa familia. Intentar
que las certezas puedan perder algo del sentido que se ha
cristalizado. Hacer hablar sus teorias: “no aprende porque
falta mucho”. Intentaremos dudar de lo inexorable del li-
mite del aprendizaje de un nifio. Discurrir en los sentidos
de esa realidad, pensando que el ausentismo tenemos que
escucharlo y leerlo como un sintoma, de entramados subje-
tivos, sociales, educativos. Intentamos escuchar, leer, lo que
esta fallido en todo encuentro educativo, sabiendo que re-
conocer lo imposible, es condicion para la invencién, para
la creacion de lo posible.

Esta concepcién de intervencion con el docente, no tiene
unrecorrido fijado en un taller o un plan de sugerencias e in-
dicaciones, sino que es un recorrido en el tiempo y de cons-
truccion conjunta. Donde cada uno tiene una verdad sobre
el problema, pero también cada uno, algo no sabe/descono-
ce de ese problema (incluidos los psicopedagogos). Y alli es
importante saber que la clinica tiene su propio tiempo... el
tiempo del otro. El tiempo de cada docente, para que la pala-
bra del otro, en el mejor de los casos, haga pregunta.

Resumiendo

La clinica remite a una posicion de escucha, mas alla de
un espacio (consultorio, centro de salud). La intervencion
clinica con el docente es a construir. Es en transferencia.
Cuando un docente nos habla, le habla a un “otro” a quien
suponen estamos representando: padres, gabinete escolar,
equipo de salud, etcétera.

Nuestra intervencion es a la funciéon que encarna el do-
cente. Cuando un docente nos habla de un alumno sus
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palabras seran escuchadas como un texto en contexto. Es
indispensable saber que la intervencion siempre sera falli-
da. Sera condicion la supervision de nuestra practica para
poder construir lo posible/imposible de la intervencion. El
tiempo de la clinica es el tiempo del otro. Es parte de la cli-
nica que ese tiempo tal vez no llegue o que quizas sea en
otra vuelta.

Para concluir deseo volver a la pregunta del inicio: éEs po-
sible la prevencion de los problemas de aprendizaje?

La idea de prevenir en salud apunta a evitar la aparicion
de la enfermedad. Segun el diccionario (Garcia Pelayo y
Gross, 1989) “evitar, prever, conocer de antemano, advertir,
informar, avisar”. Prevenir (estar advertido de aquello que
puede producir un sintoma, una enfermedad), nos habla de
un modo de saber anticipado. Alguien capacitado sobre un
saber, que puede decir “saber” como evitar un problema.

El problema es qué se espera de la prevencion de los pro-
blemas de aprendizaje.

Si quien interviene desde el lugar de prevenir al otro se
arroga un saber, y tiene la ilusion que al advertir o informar
al otro podremos evitar, controlar toda eventualidad, todo
fracaso, nosotros fracasamos.

Ahora, si estos espacios clinicos con padres, docentes y ni-
fos nos permiten reflexionar, cuestionar la consistencia de
algunos diagnosticos, desetiquetar, desclasificar, desmitificar
uno a uno, historia con historia, y asi poder soportar lo inevi-
table, pero también asombrarnos de imprevisible, de lo por
construir, de lo por venir que trae implicito el acto educativo.

La prevencion es una de las intervenciones imposibles, si cree-
mos que nos da la garantia de evitar un sintoma o el fracaso esco-
lar. Pero si es una de las intervenciones posibles, si creemos en un
espacio donde circule la palabra y donde la palabra del otro tenga
un lugar en mi. Dar la palabra. Tomar la palabra. Escuchar la
palabra del otro.
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