Lazos entre salud y educacion:
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Todos nosotros sabemos algo.
Todos nosotros ignoramos algo.
Por eso, aprendemos siempre.
Paulo Freire, 2005

El lugar que nos retiine en nuestra practica cotidiana de
lunes a viernes se encuentra ubicado en el séptimo B del
hospital, en el ala de pediatria. No tiene nimero de consul-
torio. Si un nombre, un nombre propio que nos nomina y
nos convoca.

Fueron otras quienes sofiaron este espacio, lo armaron
entre paredes y supuestos teoricos... y quienes pensaron un
nombre: Centro de Aprendizaje.

Juan Eduardo Tesone (2012) dice que nadie escapa a un
nombre propio. Elegir un nombre es un acto de donacién
imaginariay simbolica. De acuerdo con Tesone, quien por-
ta un nombre imprimira con su cufo su propio texto y hara
suyo su nombre propio.

Entonces, iqué es el Centro de Aprendizaje?

El Centro de Aprendizaje surgio6 en 1985, dependiente del
Servicio de Pediatria, como una necesidad de este de aten-
derlas demandas que surgian en las consultas con los nifos.

El pediatra tiene un lugar de privilegio en lo que respec—
ta al acompanamiento del crecimiento y desarrollo de un
nifo. Es quien recibe las multiples demandas que realiza
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una familia ante lo que le sucede a su hijo, frente a los in-
terrogantes y preocupaciones mas diversas en cuanto a la
crianza del mismo. También es quien se ocupa de atender
las derivaciones que realizan instituciones educativas, pre-
ocupadas por las dificultades del aprendizaje de los nifos.

Centro de aprendizaje...

{A qué alude la denominacion “centro”?

No tiene la connotacién de ser un ambito investido del
“saber”. Si nos remontamos al origen de la palabra, descu-
brimos que “centro” proviene de un viejo término del la-
tin, centon. Centon era un poema muy particular que estaba
compuesto por versos de distintos autores. Era, también, el
nombre que se le daba a una manta armada con multiples
pedacitos de otras piezas.

El Centro, por tanto, es pensado como un espacio de en-
cuentro, donde lo singular y lo colectivo van tejiendo una
red, una obra, que bordea el entrecruzamiento de diferen-
tes dimensiones abarcativas del aprendizaje.

Y “aprendizaje’, éa qué se refiere?

Es un proceso de apropiacion del conocimiento del Oiro,
a través de una experiencia (praxis), para transformarla en
saber personal y permitir la realizacion del sujeto.

Alicia Fernandez (1987) sostiene que “para aprender, se
necesitan dos personajes (ensenante y aprendiente) y un
vinculo que se establezca entre ambos”.

Y agrega que:

.. el aprendizaje es un proceso y una funcioén que va
mas alla del aprendizaje escolar y que no se circuns-
cribe exclusivamente al nifo. En el proceso de apren-
dizaje, hay dos lugares: uno donde esta el sujeto que
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aprende y otro donde ubicamos al que ensena. Un
polo donde esta el portador del conocimiento, y otro
que es el lugar donde alguien va a devenir sujeto. Es
decir que no es sujeto antes del aprendizaje, sino que
va a llegar a ser sujeto porque aprende.

Asi, el aprendizaje va a articularse al armado psiquico.

Un nino es un sujeto en devenir que se encuentra en pro-
ceso de constitucion psiquica, y esto es responsabilidad del
adulto, de la madre o de quien ejerza dicha funciéon. Janin
(2011) explica que este Otro otorgara sentido al llanto, a los
gestos, a los movimientos de su bebé; determinara lo que
necesita, lo que desea, lo que siente, imponiéndole sus pro-
pios deseos, identificaciones e ideales, pero atendiendo
siempre a las necesidades del nifio. A esto es a lo que llama-
mos “proceso de humanizacion”, que es aquel a partir del
cual las urgencias del bebé cobran sentido humano.

La formacion del psiquismo humano va a supeditarse a la
organizacion biolégica del recién nacido y a como se vayan
desarrollando los modos primerosy primarios de vinculacion. E1
sujeto se construye en esta estructura interaccional, en una
relacion asimétrica con otro, y es a partir de alli que se cons-
tituiran sus primeros modelos de aprendizaje y relacion.
Por eso, es importante atender al modo en el que cada vin-
culo se despliega y como se desarrolla el apego entre ambos.

Estos sustentos tedricos son los que nos posicionan en
nuestra practica psicopedagogica.

De acuerdo con Ignacio Lewkowicz (2002):

.. toda institucion se sostiene en una serie de supues-
tos. Por ejemplo, la institucién escolar necesita supo-
ner que el alumno llega a la escuela bien alimentado;
la institucién universitaria necesita suponer que el es-
tudiante llega sabiendo leer y escribir.
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Me animo a agregar que asi también la institucion hos-
pitalaria supone que el nifio que llega tiene un pediatra de
cabecera y una libreta de salud completa acorde a su edad
cronologica. En definitiva, las instituciones necesitan supo-
ner unas marcas previas.

Lo cierto, sin embargo, es que muchas veces las institu-
ciones presuponen para cada situacion un tipo de sujeto que
no es precisamente el que llega.

Tal como Lewkowicz agrega a continuacion:

.. siempre ocurrié que lo esperado difiere de lo que
se presenta, pero hubo un tiempo histérico en que la
distancia entre la suposicion y la presencia era transi-
table, tolerable, posible. Hoy, la distancia entre lo su-
puesto y lo que se presenta es abismal; lo que aparece
en lo real dista mucho de los supuestos de las institu-
ciones. (2002)

Son tiempos de cambios, tiempos complejos. Estos cam-
bios se reflejan fuertemente en la crisis que atraviesan los
pilares institucionales de la modernidad: Familia, Estado,
Iglesia, Escuela y Trabajo. Cinco instituciones productoras
de sentido. La actual crisis se evidencia, asimismo, de ma-
nera clara, en la fragmentacién de la vision de la vida, de la
realidad y de la propia existencia. Vivimos tiempos de in-
consistencia de los lazos sociales, tiempos de la subjetividad
en riesgo.

Cantarelli (2005), en su ponencia Fragmentacion y cons-
truccion politica: de la demanda a la responsabilidad, nos in-
terpela y nos convoca diciendo: “Nuestra tarea es construir
un discurso que haga habitable la practica cotidiana en
tiempos de fragmentacion”. Y me atrevo a anadir: no solo
debemos construir un decir, sino también una escucha, una
mirada y un hacer.
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Son muchas las demandas que llegan al Centro de
Aprendizaje. Lo hacen desde la institucion escolar, desde
las consultas médicas (en su mayoria, pediatria, neurolo-
gia, psiquiatria, pero también otras especialidades como
fonoaudiologia y terapia ocupacional) y desde los servicios
de proteccién de ninez y familia.

Ante la complejidad de nuestra realidad cotidiana, las si-
tuaciones que se nos presentan lo hacen con nombre y ape-
llido. Se trata de historias reales de nifios y nifas.

Algunas de estas historias son:

» Elias tiene seis anos. Llega con un diagnostico de tras-
torno especifico del lenguaje mixto. Ain no logra
aprender a leer y a escribir. La neurdloga sugiere in-
tegracion escolar. La fonoaudiéloga recomienda pase
a especial. La madre se siente desorientada. Se pide la
valoracion del Centro de Aprendizaje para que decida
la modalidad escolar mas conveniente.

» Candela tiene ocho anos. Sus padres la llevaron a vivir
con sus abuelos maternos porque dicen que no pue-
den controlarla mas. La nifa presenta dificultades
en la atencion y concentracion, en la adaptacion a los
distintos espacios y en la adquisicion del aprendizaje.
Ha sido medicada por psiquiatria infantil. Se solicita
interconsulta.

» Alejandro tiene cinco afos. El jardin solicita consulta
con neurologia y psicopedagogia. El informe escolar
expresa que su discurso es incongruente, no mira a los
ojos cuando habla, no logra quedarse sentado durante
la realizacion de una actividad, habla en tercera per-
sona cuando se refiere a si mismo.

» Benjamin tiene siete anos. Cuando llega a la consulta,
su madre pone sobre la mesa una cantidad impor-
tante de 6rdenes de estudios para realizarle a su hijo.
Explica que no entiende qué es lo que debe hacer.
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Cuenta que el nino tiene dificultades para aprender,
pero agrega que su insercion social es muy buena.
Pregunta especificamente por una de las ordenes,
que dice “CUD” (Certificado Unico de Discapacidad).

La alienacion es uno de los destinos posibles de la activi-
dad de pensamiento, cuya meta es abolir todo aquello que
cuestione los ideales o confronte algunas inconsistencias;
como profesionales, no estamos exentos de padecerla. Para
Jean Baudrillard (2000), una de las peores formas en la que
se presenta la alienacion es la de estar despojado del Otro.
En este sentido, nuestra practica nos exige permanente in-
terrogacion al otro y con el otro.

éPodemos pensar, entonces, la interdisciplina como una salida,
como un modo distinto de intervencion, como una respuesta a las
fracturas del sujeto?

El trabajo interdisciplinario supone un posicionamiento,
un desafio para superar el individualismo de las disciplinas.

Supone una construccion colectiva de la que participan
distintos profesionales de diferentes especialidades de
los ambitos de la salud y de la educacion. Es imprescindi-
ble convocar a este espacio a las escuelas que llegan “de-
rivando” a un alumno. Desde el hospital, se ha comenza-
do a trabajar en este dispositivo que nos permite pensar
juntos no solo la modalidad escolar acertada o mas ade-
cuada para un cierto nifio, sino qué practicas escolares y
subjetivantes podrian sostenerse y vehiculizarse desde la
institucion escuela y ser acompanadas desde el ambito de
la salud.

El trabajo interdisciplinario implica un procesoy lleva tiem-
po. En muchos casos, nos encontraremos ante intentos fa-
llidos en los cuales las resistencias se evidenciaran en el te-
ner que abandonar una visioén unicausal de una situacion.
La formacién académica médica es coherente y abona esta
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concepcion de la practica en salud. Necesitamos, al decir de
Norma Filidoro (2003), que los involucrados puedan pa-
rarse y partir de un punto de ignorancia y de impotencia, que
suponga en el Otro un saber que no se tiene en relacion a la
complejidad que se nos presenta.

El trabajo interdisciplinario es una manera de saltear los
obstdaculos a fin de alcanzar una respuesta inédita para este
nifno inserto en esta escuela en particular y en este contexto
socio-econdémico-cultural con esta dificultad especifica. Es
la articulacion de las diversas disciplinas entre salud y edu-
cacion lo que permitira alcanzar la consecucion de un re-
sultado distinto, mas abarcativo y beneficioso para el nifio
y su familia. Es necesario e imperioso derribar prejuicios y
paredes que permitan este dialogo. Este lazo es lo que per-
mitira que lo nuevo, lo novedoso o lo inédito viable, al decir
de Freire (1994), aparezca.

El rol del psicopedagogo clinico, dentro del ambito de
la salud, es el que debera hacer posible este enlace entre
salud y educacion, ahi donde queda un nifio y una fami-
lia tironeados. Nuestra practica no se limita a evaluar a un
nino con una bateria de test estandarizados para ubicarlo
dentro de una clasificacion diagnéstica de enfermedades y
trastornos mentales, transformandonos de esta manera en
técnicos de laboratorio. Decir cual es su cociente intelec-
tual (CI), dar un namero, nada dice del padecimiento del
nino, nina o adolescente.

Trabajar interdisciplinariamente supone empezar a ha-
cer circular una mirada y una escucha diferentes a la que se
llevan a cabo en el ambito médico. Atender a la subjetividad
de quien consulta, preguntandonos qué le sucede, por qué
esta haciendo la consulta, qué le preocupa a su familia, qué
registro tiene el nino o el adolescente de por qué esta alli.

Supone, asimismo, pensar, junto a los otros del ambi-
to educativo, nuevos modos de intervencion, alli donde
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muchas veces resuenan muy fuerte frases como “no se pue-
de”, “no sabemos”, “necesitamos un diagnostico”.

Sera, también, tender hilos para comenzar a tejer entre
varios una red que sostenga a este nino. El posicionamiento
interdisciplinario sera un trabajo artesanal, por momentos
incomodo, que buscara, al decir de Skliar (2017), conmover
al otro, permitirle estar disponible para esta tarea, la de es-
tablecer un vinculo diferente con el nifio y su familia, aban-
donando respuestas reduccionistas y aplastantes, respues-
tas iguales para todos.

Un posicionamiento ético frente al Otro, entendiendo la
ética, en términos de Skliar (2017), “como una 6ptica, una
manera de mirar y reconocer al otro, la acustica de escu-
char sus historias, la sensibilidad hacia lo fragil, la respuesta
singular, la busqueda de la propia voz”.

Establecer lazos entre Salud y Educacion como un modo de
intentar incluir subjetividades, ensayando articular lo histori-
co-social con lo subjetivo-singular; buscando ser garantes sim-
bolicos de estos nifios iy de sus familias, que muchas veces quedan
perdidos entre recetas, farmacos y protocolos; devolviéndoles
sus nombres y apellidos, donde se los nomina con un diagnosti-
co; traduciendo sus padeceres psiquicos, en lugar de reducirlos
a indicadores de una sintomatologia clinica; visibilizando a los
ninos, ninasy adolescentes, alli donde son sometidos a multiples
terapias semanales.

Nehemias llega a la consulta por primera vez. Fue deriva-
do por el jardin de infantes y por su médica pediatra. Esta
altima solicita CI, funciones ejecutivas, atenciéon, memoria
y desarrollo académico. El informe escolar expresa: “No
reconoce los colores, no escribe aun su nombre, le cuesta
atender, se opone a las consignas que se le dan”. Su madre,
semanas atras, habia concurrido a la entrevista de admi-
sion. Su padre esta detenido hace seis meses.
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Abro la puerta y lo veo tomado de 1a mano de su mama.
Me presento y Nehemias la suelta para estirarme su brazo.
Lo tomo de la mano, me miray me dice: “Haceme jugar”.
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