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Resumen

La presente investigacion tiene como proposito estudiar las concepciones que sostienen
los y las profesionales del Centro Interdisciplinario para la Atencion e Inclusion (CIPAI) acerca
del rol psicopedagogico y su expresion en la dindmica de trabajo clinico institucional. A través
de un disefio cualitativo, exploratorio y fenomenoldgico, el estudio se propone comprender los
significados y sentidos que profesionales de diversas disciplinas (psicologia, psicomotricidad,
terapia ocupacional, fonoaudiologia, entre otras) atribuyen a la intervencion psicopedagogica en
el marco de la atencidn de nifos, nifias, adolescentes y jovenes en situacion de discapacidad.
Para ello, se trabajé con una muestra intencional de quince profesionales que integran el equipo
interdisciplinario, utilizando la entrevista semiestructurada como instrumento principal de

recoleccion de datos.

Los hallazgos de la investigacion permiten identificar que la psicopedagogia es
reconocida por el equipo como una disciplina especifica centrada en los procesos de aprendizaje
en un sentido amplio, trascendiendo la vision técnica-escolar. El rol es concebido como un “nodo
puente” estratégico que realiza una mediacion entre la clinica, la escuela y la familia, unificando
criterios de salud y educacion para favorecer la participacion social efectiva del consultante. A su
vez, se distingue el posicionamiento ético de la disciplina como una herramienta de resistencia
frente a la psicopatologizacion, priorizando las potencialidades del sujeto y el uso del juego

frente a la etiqueta diagnostica.



En conclusion, el estudio evidencia que la identidad psicopedagdgica en CIPAI se
entreteje de manera relacional y dinamica a través del trabajo interdisciplinario, el cual se define
como una construccion compartida de estrategias y no como una mera suma de tareas aisladas. Si
bien persisten representaciones sociales que intentan restringir la labor psicopedagdgica al
ambito escolar, la practica institucional valida la necesidad de su saber clinico para abordar la
complejidad del fendmeno humano. Se concluye que el afirmamiento de este rol depende de una
comunicacion fluida y un descentramiento de los saberes individuales en pos de una atencioén

integral, subjetivante y emancipatoria.

Palabras claves: Psicopedagogia clinica, Interdisciplina, Rol profesional, Concepciones

profesionales, Discapacidad, Inclusion

1. Introduccion

1.1 Delimitacion del objeto de estudio

La presente investigacion tiene como objeto de estudio las concepciones que sostienen
los y las distintas profesionales que se desempefian en el Centro Interdisciplinario para la
Atencion e Inclusion (CIPAI), institucion interdisciplinaria ubicada en el barrio de Caballito, en
la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, acerca del rol de la psicopedagogia dentro de un equipo
interdisciplinario, y la manera en que dichas concepciones se expresan en la dindmica de trabajo
clinico institucional. Asi, este estudio se circunscribe al analisis de las perspectivas de

profesionales que ejercen en este lugar, el cual esta orientado a la atencion clinica en salud



mental y discapacidad, ofreciendo tratamientos individuales y talleres grupales desde un enfoque

integral e inclusivo.

Desde un disefio cualitativo, exploratorio, de enfoque fenomenoldgico, el estudio se
orienta a comprender los significados, sentidos y representaciones que profesionales de diversas
disciplinas (tales como terapia ocupacional, fonoaudiologia, psicologia y psicopedagogia)
atribuyen a la intervencion psicopedagdgica en el marco de la atencion clinica de nifios/as,

adolescentes y jovenes en situacion de discapacidad.

1.2 Planteamiento del problema

Este estudio se plantea en el marco de la practica clinica interdisciplinaria desarrollada en
instituciones dedicadas a la atencion de nifios, nifias, adolescentes y jovenes en situacion de
discapacidad. En dichos espacios, el abordaje integral suele sostenerse en la articulacion de
multiples disciplinas, entre las cuales la psicopedagogia ocupa un lugar relevante al intervenir
sobre los procesos de aprendizaje en un sentido amplio, vinculado tanto a lo cognitivo como a lo
subjetivo, vincular y contextual, entre otras muy diversas dimensiones. En ello coincide Pain
(1979), quien sostiene que se halla una fuerte necesidad de un “diagnostico multifactorial” que se
defina “apuntando las articulaciones y compensaciones mutuas de las que surge el cuadro total”
(p. 33), reconociendo que el aprendizaje esta atravesado por factores organicos, especificos,

psicdgenos y ambientales.



Partiendo de la propia experiencia como practicante en CIPAI, fue posible observar que
la dindmica institucional se organiza desde una logica interdisciplinaria constante, en la cual
participan profesionales de distintas areas en consultas individuales, talleres grupales y espacios
de planificacion clinica. En los registros realizados durante las practicas se evidencio la
coexistencia de diversas miradas profesionales que convergen en el acompafiamiento de los y las
consultantes, asi como también la importancia del trabajo conjunto en la toma de decisiones y en

la adaptacion permanente de las intervenciones segun las necesidades singulares de cada quien.

A su vez, se observaron situaciones en las que los abordajes requieren acuerdos
implicitos o explicitos entre disciplinas, por ejemplo, en talleres coordinados de manera
compartida entre psicopedagogia y terapia ocupacional, en la lectura de historias clinicas
organizadas por areas y en la comunicacion con instituciones escolares y familias. Estas
experiencias despertaron interrogantes acerca de como se construye y se reconoce el rol de la
psicopedagogia dentro de un equipo interdisciplinario, y qué concepciones sostienen los

diferentes profesionales respecto de su funcion y aporte clinico.

En definitiva, el problema de investigacion se vincula con la necesidad de comprender
cuales son las representaciones y significados que circulan en torno a la psicopedagogia dentro
de un espacio clinico interdisciplinario, considerando que dichas concepciones pueden incidir en
la manera en que se articulan los abordajes, se delimitan funciones, se establecen prioridades
terapéuticas y se construyen estrategias de intervencion. Por ello, este trabajo se propone abordar

el problema de investigacion a partir de la siguiente pregunta central: ;Qué concepciones sobre



el rol de la psicopedagogia dentro de un equipo interdisciplinario sostienen los distintos
profesionales que se desempeiian en el CIPAI y como se expresan en sus practicas de

intervencion clinica?

De igual manera, se busca responder a otros interrogantes secundarios que permiten

profundizar el analisis, tales como:

(Qué funciones y aportes especificos se le atribuyen a la psicopedagogia dentro del

trabajo interdisciplinario?

e Qué lugar ocupa la psicopedagogia en relacion con otras disciplinas (psicologia, terapia
ocupacional, fonoaudiologia, entre otras) dentro del abordaje clinico?

e Como se construyen los acuerdos interdisciplinarios en torno a las intervenciones y
decisiones clinicas?

e Qué expectativas sostienen los y las profesionales sobre el rol psicopedagogico en el
acompanamiento de consultantes en situacion de discapacidad?

e ,Como se articulan las concepciones sobre la psicopedagogia con el trabajo institucional

y la comunicacidn con escuelas y familias?

De esta forma, el planteamiento del problema se orienta a comprender los sentidos que
los y las profesionales de diferentes areas de la salud construyen acerca de la psicopedagogia
dentro de un dispositivo clinico interdisciplinario, reconociendo que dichas concepciones vienen
a impactar de manera directa en la forma de intervenir, planificar y sostener procesos

terapéuticos integrales en contextos de discapacidad.



1.3 Fundamentacion

La presente investigacion surge a partir de la propia experiencia como practicante de la
carrera de Psicopedagogia en el Centro Interdisciplinario para la Atencion e Inclusion (CIPAI).
Durante el periodo de practicas profesionalizantes, fue posible observar diversas intervenciones
clinicas, talleres grupales y espacios de trabajo institucional en los que participan profesionales

de distintas disciplinas.

Los registros elaborados a lo largo de los encuentros en CIPAI permitieron identificar que
las intervenciones se organizan desde una logica de construccioén conjunta, lejos de entender la
interdisciplina como una simple “yuxtaposicion de saberes sino de posibilitar su puesta en
comun”, donde lo crucial es “la organizacion de los puntos de vista de las diferentes disciplinas
lo que permitiria comprender la unidad compleja del fendmeno humano” (Dabas et al., 1993, p.
106). A partir de estas observaciones, surgieron interrogantes vinculados al lugar especifico que
ocupa la psicopedagogia dentro del equipo interdisciplinario. En particular, emergio el interés
por comprender cémo es pensada la psicopedagogia desde otras disciplinas, qué representaciones
circulan acerca de su funcion y qué concepciones sostienen los y las distintas profesionales

respecto del aporte psicopedagdgico en la clinica.

Cabe destacar que, si bien la psicopedagogia ha ampliado histéricamente su campo de
intervencion hacia contextos clinicos y terapéuticos, en muchas ocasiones persisten miradas que
restringen su rol a lo escolar o a la dificultad de aprendizaje entendida en términos

reduccionistas. Sin embargo, la practica visualizada en instituciones como CIPAI evidencia que



el trabajo psicopedagogico puede adquirir multiples sentidos: desde el acompafiamiento de
procesos de simbolizacidn, alfabetizacion y comunicacion, hasta la construccion de herramientas

para la autonomia, el sostenimiento subjetivo y la mediacion con entornos escolares y familiares.

Asi, el interés por investigar las concepciones sobre el rol de la psicopedagogia dentro de
un equipo interdisciplinario se vincula no solo con una inquietud personal, sino también con una
necesidad profesional: poder comprender de qué modo la identidad disciplinar de la
psicopedagogia se construye, se interpreta y se valida en la interdisciplina, y como esto impacta

en la manera en que se disenan y ejecutan intervenciones clinicas.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

e Analizar las concepciones que los y las profesionales del Centro Interdisciplinario para la
Atencion e Inclusion (CIPAI) sostienen acerca del rol de la psicopedagogia y como estas

se expresan en las practicas de intervencion clinica del equipo interdisciplinario.

1.4.2 Objetivos especificos

e Identificar funciones y aportes atribuidos a la psicopedagogia en el abordaje integral de

sujetos con discapacidad.

e Indagar los sentidos sobre el aprendizaje y el sujeto desde el modelo social en la labor

psicopedagogica institucional.
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e Reconocer dindmicas de comunicacion y acuerdos interdisciplinarios en decisiones

clinicas que involucran a la psicopedagogia.

e Explorar representaciones sobre la mediacion con familias y escuelas en el desempeiio

del rol psicopedagodgico.

e (Caracterizar expectativas y representaciones del equipo sobre la identidad y validacion

psicopedagogica en la interdisciplina.

2. Estado del Arte

2.1 Reconfiguracion del Rol Psicopedagogico en el Campo de la Salud y la Discapacidad

La investigacion de Espinola, Martinez, Prosdocimo y Salguero (2021) sistematiza las
practicas pre-profesionales realizadas en la Fundacion ARK HO. El estudio se centra en la
intervencion con personas mayores a través de talleres virtuales sobre TICs implementados
durante la pandemia, lo cual permitid indagar las competencias profesionales en campos
disciplinares novedosos. Los resultados subrayan que el o la profesional de la psicopedagogia se
desempefia como un miembro activo dentro de un equipo interdisciplinario, potenciando un
abordaje integral que atiende dimensiones bio-psico-sociales y permitiendo desmitificar la idea
de que la disciplina se reduce exclusivamente a la atencion de nifios y nifias en el ambito escolar.
Es por ello que este estudio valida la construccion del rol profesional en redes de saberes
compartidos dentro de instituciones de salud, aportando evidencia sobre la legitimidad de la

labor psicopedagogica en la atencion de adultos, adultas y personas en diversas etapas vitales.
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Por su parte, Rodriguez (2023) realiz6 un estudio descriptivo y cualitativo sobre el “rol
psicopedagogico en el ambito de la salud desde el abordaje interdisciplinario” en un centro de
salud de Villa Constitucion. A través de entrevistas a diversos y diversas profesionales del
equipo, la autora concluye que la psicopedagogia ejerce un rol esencial y multifacético que
trasciende las tareas tradicionales de diagnostico y tratamiento para abarcar la prevencion, la
promocion de la salud y el abordaje de situaciones complejas como la vulneracion de derechos y
la discapacidad. Sus resultados advierten, no obstante, que aun persisten percepciones externas
que asocian la disciplina mayormente con el contexto educativo formal. Este trabajo se integra al
presente estudio ya que fundamenta la importancia de una visidon proactiva y comunitaria en

salud, elemento requerido para los procesos terapéuticos integrales que se sostienen en CIPAI.

Cerrando este primer eje, la revision tedrica de Olariaga (2025) sobre “la psicopedagogia
y el trabajo interdisciplinario”, analiza la literatura cientifica latinoamericana producida entre
2010 y 2025. Los hallazgos demuestran una clara redefinicion del rol, transitando de una
actividad individual hacia una mediacion estratégica entre la clinica y la ensefanza. La autora
propone la figura de la psicopedagoga o el psicopedagogo como un “nodo puente” que realiza
una traduccion didactica de los hallazgos clinicos (de areas como fonoaudiologia o kinesiologia)
para convertirlos en andamiajes y estrategias psicopedagogicas para escuelas y familias. De esta
forma, esta investigacion se trae a colacion en el presente trabajo al ofrecer la sintesis mas
actualizada sobre como la psicopedagogia actia como el enlace que unifica las devoluciones de

salud y educacioén en la gestion de la discapacidad.
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2.2 Dinamicas de Comunicacion y Gestion de Saberes en Equipos Interdisciplinarios

El estudio sociolingiiistico de Vilar (2022) analiza la comunicacion interprofesional en
reuniones de equipos de salud en hospitales de Buenos Aires. La investigacion revela que las
practicas interaccionales estan atravesadas por una tension constante entre la necesidad de
construir un lenguaje comun que facilite la colaboracion y el imperativo de cada profesional de
realizar un “sefialamiento de la propia experticia” para validar su identidad disciplinar ante el
grupo. Los resultados muestran que los y las profesionales movilizan recursos discursivos para
solucionar problemas de comprension entre disciplinas con repertorios técnicos dispares. El
trabajo entonces pertenece a esta seccion porque proporciona herramientas analiticas para
comprender como se negocian los acuerdos interprofesionales y como se expresan las

concepciones sobre la psicopedagogia en el discurso cotidiano del equipo de CIPAL

Por su parte, el estudio de Tumburt, Pedrosa, Suarez y Varela (2023), sobre “el lugar de
la psicopedagogia en el sistema de salud de la provincia de Salta”, indaga sobre la insercion de
los y las licenciadas en psicopedagogia en el sistema sanitario publico y la respuesta institucional
ante la necesidad de un trabajo interdisciplinario. A través de un estudio de caso cualitativo con
entrevistas en profundidad, los resultados demuestran que el rol profesional atin no esta
plenamente integrado en las plantas funcionales de la Atencion Primaria de la Salud (APS),
quedando relegado a funciones técnicas aisladas (principalmente dentro de areas como
neurologia) donde la labor se limita a administrar tests neurocognitivos sin un abordaje

diagnostico integral, terapéutico o preventivo.
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Las autorias advierten que esta falta de autonomia y participacion activa en los equipos
de salud mental genera demoras de hasta seis meses en la atencion, provocando una mayor
desproteccion de las infancias vulneradas y una tendencia a la patologizacion para acceder a
beneficios de salud fuera del sistema publico. Gracias a ello esta investigacion forma parte del
presente trabajo; es decir, porque proporciona un analisis critico sobre la brecha existente entre el
reconocimiento legal de la y el profesional de la psicopedagogia como agente de salud y la
realidad de su practica institucional, fundamentando la urgencia de jerarquizar la disciplina en
espacios interdisciplinarios para garantizar el derecho a una atencién integral en discapacidad y

aprendizaje.

En una linea complementaria, Corpas y Bustamante (2024) indagan sobre la
“comunicacion en el equipo interdisciplinario de salud en cuidado intensivo” mediante un
estudio cualitativo basado en la teoria fundamentada. Los resultados ayudaron a demostrar que la
interaccion continua y efectiva entre los y las participantes del equipo fue la categoria necesaria
para garantizar la seguridad del paciente y la calidad de los resultados clinicos. Se concluye que
la comunicacion es el componente que viene a permitir la multidimensionalidad requerida en
entornos de alta especializacion. Por eso, este trabajo resalta que, independientemente del nivel
de complejidad, la fluidez de los canales comunicativos es lo que avala que la planificacion de

abordajes integrales en discapacidad sea eficaz y segura.

2.3 Representaciones Sociales, Legitimacion Profesional e Identidad en el Ambito de la

Salud
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La investigacion de Del Prado, Lopez y Tisera (2023) exploro las “representaciones
sociales de los equipos interdisciplinarios en relacion a la intervencion psicopedagdgica en
contextos de salud publica” en Villa Maria. Mediante entrevistas a médicos/as, enfermeros/as y
psicologos/as de CAPS, los resultados demostraron que, si bien se reconoce la psicopedagogia
como necesaria para una mirada integral, existe un marcado desconocimiento o sesgo por parte
de otros y otras profesionales, quienes tienden a limitar la labor psicopedagdgica a lo escolar. No
asi, los y las entrevistadas valoran el aporte de la disciplina para abordar al sujeto de forma
holistica. Justamente, el objetivo del presente Trabajo Integrador Final es visibilizar y revertir
estas representaciones restrictivas en la clinica de la discapacidad, promoviendo la insercion de

la y el profesional de la psicopedagogia en equipos de salud.

Por otro lado, Ortiz y colaboradores (2023) analizan los “debates en torno al rol del/la
licenciado/a en Psicopedagogia como agente de salud en la provincia de Salta”. El articulo
problematiza la falta de definiciones claras en las plantas funcionales del sistema sanitario, lo
que dificulta la incorporacion efectiva de la o el profesional de la disciplina. Los resultados
advierten sobre la ausencia de servicios integrales de psicopedagogia en el ambito publico,
dejando a poblaciones vulnerables con dificultades de aprendizaje sin respuestas terapéuticas
adecuadas. Se ve marcada la necesidad de jerarquizar a la psicopedagoga y el psicopedagogo
como defensores de derechos ante situaciones de vulneracion. Esta investigacion se fundamenta
en la urgencia de legitimar la disciplina como un actor mas que importante en la estructura

formal de salud para garantizar el acceso a la atencion integral.
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Para cerrar, el estudio de caso de De los Santos (2024) analiza la labor psicopedagogica
en CAPS del municipio de Tres de Febrero. Los resultados confirman una dilucion de la
especificidad del rol dentro de los equipos de salud mental, siendo esta influenciada por
contextos de exclusion social y pobreza. La autora concluye que la pandemia resignifico la tarea
profesional, resaltando la importancia del trabajo cooperativo y la disponibilidad de recursos
para atender las complejas realidades territoriales. Este trabajo se suma al presente por su analisis
sobre los obstaculos reales en el desempefio del rol y la necesidad de reafirmar la identidad
psicopedagogica en espacios interdisciplinarios donde la vulnerabilidad social impone nuevos

desafios.

2.4 Formacion Interprofesional y Redes de Aprendizaje Colaborativo

La investigacion de Meliton (2021) sobre los “beneficios del trabajo en equipo durante la
formacion académica entre areas de la salud” indaga sobre la importancia de ensefar la
colaboracion interdisciplinaria desde la universidad. Los resultados indican que estimular las
interacciones sociales y el liderazgo conciliador en fases tempranas de la formacion facilita la
toma de decisiones y mejora la calidad de la atencion futura, promoviendo el humanismo en el
trato con los y las involucradas. Por esto, indica que el trabajo en equipo permite resolver
problemas complejos que una sola disciplina no podria abordar aisladamente. Este ensayo
justifica que la cooperacion interdisciplinaria de CIPAI debe tener raices en la formacion

académica y profesional continua para ser verdaderamente efectiva.
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Para concluir, el trabajo de Giulianelli, Martinez, Muscolino y Abraldes (2024) describe
la experiencia de “un espacio de encuentro que potencia el aprendizaje colaborativo”, dentro del
marco de la Red Nacional de Psicopedagogia Garrahan-Provincias. Los resultados demuestran
que el intercambio a través de ateneos clinicos virtuales permite compartir experiencias de
diagnostico y tratamiento, transformando la practica individual en una construccion colectiva
enriquecida por la mirada federal. Este modelo fomenta una posicion profesional dinamica y
refuerza los lazos de pertenencia entre los y las integrantes de la red. Esta investigacion es
primordial para el presente Trabajo Integrador Final al ser un modelo de como la reflexion
colectiva y las redes de aprendizaje son herramientas que optimizan el sistema de salud y

mejoran el alcance de las intervenciones psicopedagdgicas ante la discapacidad.

3. Marco Teorico

3.1 Interdisciplina

La interdisciplina puede ser comprendida como un modo de abordaje que implica la
articulacion entre diversas disciplinas con el fin de abordar problematicas complejas desde una
perspectiva integral. En este sentido, Rodriguez, Fernandez y Cachinell (2022) la definen como
una comunion entre dos o mas campos del saber que se integran para estudiar, evaluar e
intervenir sobre situaciones especificas, evitando abordajes fragmentados y promoviendo una
comprension mas amplia del sujeto (p. 105). Desde esta perspectiva, la interdisciplina no

constituye una instancia espontanea, sino una construccion sistematica basada en el intercambio
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sostenido entre profesionales, orientada a enriquecer tanto los procesos de aprendizaje como las

practicas clinicas.

En el campo de la psicopedagogia, esta nocion adquiere especial relevancia al considerar
que el aprendizaje se encuentra atravesado por multiples dimensiones (ya sea cognitivas,
subjetivas, vinculares y contextuales, entre muchas otras) que requieren ser abordadas desde
diferentes saberes. En este marco, la interdisciplina se configura como un principio
tedrico-metodoldgico principal para el disefio de intervenciones que respondan a la complejidad

de los contextos actuales, particularmente en &mbitos como la salud y la inclusion.

Asimismo, las autorias sefialan que el trabajo interdisciplinario supone la elaboracion de
vinculos de complementariedad y cooperacion, asi como el desarrollo de acciones reciprocas que
trasciendan los limites de cada disciplina. Para ello, resulta necesario un posicionamiento que
habilite la flexibilizacion de los marcos tedricos y metodoldgicos propios, posibilitando la
construccion de “vasos comunicantes” que den cuenta de la multidimensionalidad del sujeto
(Rodriguez, Fernandez y Cachinell, 2022, p. 106). Desde una perspectiva clinica, esta
articulacion permite pensar la intervencion no como una suma de técnicas aisladas, sino como un
proceso de construccion conjunta en el que los saberes se ponen en didlogo y se resignifican en

funcion de cada situacion particular.

En este sentido, la interdisciplina se materializa en el trabajo en equipo, donde la
articulacion entre profesionales (como sucede en el contexto institucional de CIPAI) resulta

imprescindible para disefiar, implementar y evaluar estrategias de intervencion integrales
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(Rodriguez, Fernandez y Cachinell, 2022, p. 110). Dicho proceso implica el planteamiento de
acuerdos, tanto implicitos como explicitos, que orienten las decisiones clinicas y el
funcionamiento institucional, sustentados en la comunicacion, el respeto por la especificidad de
cada disciplina y la construccion de un saber compartido. De este modo, la interdisciplina se
presenta como una condicidon que posibilita intervenciones situadas, orientadas a favorecer la

autonomia y la inclusion de los sujetos en situacion de discapacidad.

3.2 Equipo Interdisciplinario

En estrecha relacion con lo anterior, el concepto de equipo interdisciplinario refiere a
una modalidad de organizacién del trabajo en la que profesionales de distintas disciplinas no solo
colaboran, sino que articulan sus marcos tedricos y metodolégicos en funcion de la edificacion
conjunta de conocimiento. En esta trama, Jar (2010) lo define como un grupo de profesionales
que, a partir de la fusion de sus saberes, logran generar nuevas formas de abordaje que exceden
las posibilidades de cada disciplina por separado (p. 1). A diferencia de los equipos
multidisciplinarios, en los cuales cada profesional interviene desde su especificidad de manera
relativamente independiente, el trabajo interdisciplinario implica un mayor nivel de integracion,

compromiso y construccion colectiva.

Este tipo de organizacion supone, ademas, una transformacion en las ldgicas tradicionales
de jerarquia y liderazgo, promoviendo dinamicas basadas en la cooperacion, el intercambio y la

toma de decisiones compartida. Es asi como el funcionamiento de un equipo interdisciplinario
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requiere no solo de idoneidad profesional, sino también de una disposicion subjetiva que habilite

el dialogo, la revision de las propias practicas y la construccion de acuerdos comunes.

En el ambito clinico, una de las modalidades que permite profundizar esta logica de
trabajo es la denominada “practica entre varios”, desarrollada por Antonio Di Ciaccia 'y
posteriormente conceptualizada por Jacques-Alain Miller. Este dispositivo, inscripto en la
orientacion psicoanalitica lacaniana, propone un abordaje colectivo que prioriza la inclusion del
sujeto en el lazo social, respetando su singularidad y evitando su fijacion a un unico referente

terapéutico (Romé, Corredera y Noceti, 2022, p. 65).

Tal como sefialan las autorias, esta practica se caracteriza por la pluralizaciéon de los
intervinientes y la posibilidad de intercambiar posiciones dentro del dispositivo, lo cual favorece
la elaboracion de una transferencia multiple (Romé, Corredera y Noceti, 2022, p. 76). De ese
modo, las reuniones de equipo adquieren un valor central, en tanto constituyen espacios de
produccion de un saber colectivo, siempre provisorio, acerca de la posicion subjetiva de cada

consultante.

En relacién con el presente estudio, desarrollado en el contexto de CIPAI, esta
perspectiva permite comprender que las intervenciones psicopedagodgicas no se configuran como

r9
1

acciones dadas “porque si”, sino como parte de una trama institucional en la que los distintos
saberes se articulan en funcion de la existencia de estrategias clinicas situadas. Ello genera que la

psicopedagogia se posicione como un campo que no solo aporta herramientas especificas para el

abordaje del aprendizaje, sino uno que también se constituye en didlogo con otras disciplinas,
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contribuyendo a la construccion de intervenciones que reconocen y sostienen la singularidad de

cada sujeto.

3.3 Rol Profesional

Desde aqui, ya se hace requerido mencionar acerca del rol profesional, definido como
una construccion compleja que trasciende la mera descripcion de tareas autonomas o
colaborativas, situdandose en una cultura de compromiso y reconocimiento de cuidados
intencionales. Desde la perspectiva de Bourdieu, este rol se configura a través del habitus, un
sistema de disposiciones internalizadas (gestos, miradas y formas de responder) que permiten al
profesional actuar con un “sentido del juego” dentro de un campo social especifico
(Acebedo-Urdiales et al., 2011, p. 5). No es una estructura inmutable, sino una concepcion
negociada, dindmica y transformativa que se construye en la tension entre las herencias del
pasado y las demandas del presente, utilizando el capital (cultural, social y simbdlico) para
posicionarse legitimamente frente a otras disciplinas y evitar caer en relaciones de dominacion o

sumision (Acebedo-Urdiales et al., 2011, p. 1).

Segtn Paoloni y Donolo (2009), dentro de lo que acontece en este rol, se halla una
importancia intrinseca de las representaciones que el sujeto construye sobre su propio quehacer,
ya que estas influyen directamente en la motivacion académica y en la percepcion de utilidad del
contexto de aprendizaje. En este proceso, el o la profesional identifica areas de trabajo
pertinentes (como la preventiva, la asistencial o la investigacion) y delimita los problemas que

requieren su intervencion especifica (p. 346).
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No obstante, ambas autorias advierten que estas representaciones pueden ser inicialmente
limitadas o estar arraigadas en un “sentido comuin” que restringe el campo de accion, por lo que
el rol implica un ejercicio constante de definicion de la identidad frente a las demandas
institucionales y sociales (Paoloni y Donolo, 2009, p. 346). Por esto, Paoloni y Donolo (2009)
dicen que lo que sucede en el fortalecimiento del rol es un proceso de reflexion y reajuste
mediado por herramientas como el feedback. Este es entendido como la informacién que se
proporciona sobre el desempeno para promover representaciones del rol profesional mas

complejas y ajustadas a la realidad (p. 345).

De acuerdo con ello, el feedback permite al profesional (y al estudiante en formacion)
superar visiones reduccionistas (como aquellas que omiten la investigacion o el asesoramiento
educativo) para alcanzar metas de formacion realistas; y en ultima instancia, acontece una
busqueda de instrumentalidad, donde la capacidad de transferir lo aprendido a situaciones reales
es lo que permite dar una respuesta sistémica que favorezca la autonomia y la inclusion de los

sujetos (Paoloni y Donolo, 2009, p. 346).

Ampliando esta mirada, Villanueva (2013) sostiene que en la actualidad existe una
marcada confrontacion entre las necesidades de formacion planteadas por el sistema educativo
universitario y las demandas reales que postulan las organizaciones en el mundo del trabajo (p.
45). Mientras que la educacion superior suele centrar su énfasis en la adquisicion de
conocimientos teoricos y disciplinares, el ejercicio efectivo del rol profesional exige una

formacion integral que trascienda la mera obtencion de un titulo. Segun la autora, ya no es
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suficiente con el dominio de saberes académicos; el desempefio del rol estd intimamente ligado a
la capacidad del sujeto para poner en juego valores y actitudes (como la autonomia, la iniciativa
y la capacidad de trabajar en equipo) que le permitan no solo resolver problemas, sino
anticiparlos y prevenirlos en contextos de alta complejidad y cambio permanente (Villanueva,

2013, p. 47).

En consecuencia, el fortalecimiento de este rol implica la integracion de lo que se definen
como competencias, entendidas como el conjunto de conocimientos, saber-hacer, habilidades y
actitudes que permiten al profesional desempefiarse en los niveles requeridos por la realidad
laboral. De acuerdo nuevamente con Villanueva (2013), la construccidn del rol profesional bajo
este enfoque exige un proceso de “aprender haciendo”, superando la transmision lineal de
informacion para fomentar un pensamiento flexible, creativo y critico que pueda aplicarse en
ambitos reales (p. 48). Asi, la identidad profesional se constituye en la articulacion entre la teoria
y la practica, donde las competencias técnicas se complementan con competencias valorativas y
humanas, asegurando que el profesional no actiie solo como un técnico, sino como un sujeto
capaz de dar respuestas sistémicas y reflexivas que favorezcan la inclusion y el respeto por la

singularidad de los y las consultantes.

3.3.1 Concepcion Profesional

Se menciona también sobre la concepcidn profesional, que puede entenderse como un
“marco epistémico” (ME), concepto de Castorina (2017) el cual consiste en un conjunto

interconectado de principios que subyacen tanto a la investigacion cientifica como a la propia
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practica profesional (p. 21). Este marco establece el contexto en el que se define qué es
significativo, aceptable o central dentro de una disciplina o método. Por lo general, actia de
manera silenciosa sobre la actividad profesional e influye en la eleccion de teorias y
procedimientos sin que el profesional tenga un conocimiento explicito de ello. Se trata de un
“sentido comun académico” que impone versiones simplificadas de filosofias vigentes, llevando
a los profesionales a considerar como “naturales” ciertas preguntas y enfoques de los problemas

(Castorina, 2017, p. 22).

Llevando esta concepcion profesional al entramado de sentidos en una institucion,
Pereyra (2017), tomando a Fernandez (1994), explica que este cimiento se produce porque las
organizaciones constituyen “reales culturas” donde la pertenencia implica un proceso de
socializacion que define modos de ser, decir y actuar (p. 120). Dentro de estos espacios, los
sentidos no son univocos ni predecibles, sino que emergen de la configuracién particular que
toman las relaciones entre el sujeto y la situacion institucional (Baquero, 2017, p. 56). En este
contexto, las practicas institucionales funcionan como productoras de sentidos tanto en términos
subjetivos como sociales (p. 49). A través de su historia de pertenencia, el sujeto va configurando
un conjunto de imagenes sobre el establecimiento, sobre si mismo como miembro y sobre su
tarea, lo cual incide fuertemente en la modalidad de su vinculo profesional (Pereyra, 2017, p.

120).

Es por la suma de todo esto que las representaciones sobre las disciplinas suelen estar

arraigadas en el sentido comun y en mandatos histéricos que pueden actuar como obstaculos
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epistemologicos para la transformacion del conocimiento, sostiene Castorina (2017) (p. 20). Por
ejemplo, en el caso de la psicopedagogia, persiste una representacion que la asocia
restrictivamente a la escuela, representacion social que a menudo limita el rol psicopedagogico al
tratamiento de “dificultades de aprendizaje” entendidas de forma reduccionista (Caballero, 2017,

p. 261).

No obstante, una perspectiva relacional permite entender la disciplina desde la
complejidad como la que enmarcan Filidoro ef al. (2017), donde el aprendizaje se piensa como
una trama de multiples dimensiones sociales, subjetivas e institucionales que exceden el ambito
escolar tradicional (p. 16). Desde esta mirada, que ademés propone Vinocur (2017), es esencial
que los y las profesionales realicen una actividad reflexiva que explicite y critique estas
representaciones naturalizadas para evitar la estigmatizacion de los sujetos y posibilitar nuevas

formas de intervencion clinica (p. 71).

3.4 Rol Psicopedagogico / Rol de la y el Profesional de la Psicopedagogia

A partir de ahi, dice Sarthe (2018) que el rol psicopedagdgico posee una identidad
disciplinar constitutivamente interdisciplinaria, nacida de la psicologia y la pedagogia, pero que
busca consolidar un cuerpo teérico propio mas alla de la simple suma de miradas (p. 1). Esta
identidad se define hoy por una vision ecosistémica y transversal, donde el profesional actiia
como un “puente” que aborda los procesos de aprendizaje en cualquier etapa vital y contexto
social, no limitandose a lo escolar (Baeza, 2011, p. 146). Bajo la metafora del baquiano tomada

de Korinfeld (2024), el/la psicopedagogo/a se caracteriza por un conocimiento practico nacido de
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la experiencia, capaz de leer signos sutiles e inhallables para otros, manteniendo una posicion de
extranjeria (esto es, lo suficientemente ajeno pero no totalmente extrafio) que le permite explorar
nuevos discursos sin quedar atrapado en la inercia institucional (p. 30). Asi, en palabras de

Esposito Franco (1998), su rol se orienta a una practica clinica subjetivante y emancipatoria, que

revaloriza al sujeto afectivo y relacional en su singularidad (p. 41).

Segun Filidoro (2002), el rol psicopedagogico no se define por la aplicacion de técnicas
estandarizadas, sino por una posicion clinica y €tica orientada a la investigacion de la
singularidad de cada sujeto con problemas en el aprendizaje escolar. Desde esta perspectiva, la
intervencion profesional consiste en un proceso constante de construccion y reconstruccion de
hipdtesis, donde el psicopedagogo utiliza su conceptualizacion del aprendizaje como una
herramienta para evaluar la pertinencia de los aportes de otras disciplinas y evitar la repeticion de
estereotipos (p. 15). Su labor busca, fundamentalmente, devolverle al nifio la posibilidad de
preguntar y producir sentidos frente al objeto de conocimiento, transformando la ineficiencia en

un enigma a descifrar (p. 41).

Asimismo, el desempenio del rol implica una intervencion situada que reconoce que el
problema de aprendizaje no es un hecho aislado, sino que estd entramado en dimensiones
sociales, subjetivas e institucionales (p. 43). Para Filidoro (2002), el psicopedagogo o la
psicopedagoga debe actuar en el “entre” de la intersubjetividad, estableciendo un dialogo
constante con la escuela, la familia y el equipo de salud para fortificar el tejido del lazo social y

la permanencia del nifio y la nifia en el sistema educativo (p. 42). De este modo, la practica
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clinica excede el consultorio para convertirse en un trabajo de coordinacidén y mediacion que
busca generar condiciones de posibilidad para que el aprendizaje ocurra en un contexto de

respeto por la singularidad (p. 45).

Cerrando con esto, para profundizar en la especificidad del rol psicopedagogico y su
distincion frente a otras disciplinas, se enaltece que su objeto de estudio es el proceso de
aprendizaje (concepto extendido mas abajo en este trabajo). A diferencia de otros roles, la
psicopedagogia se constituye como una “psicopedagogia de la pregunta”, explicita Sarthe (2018)
en sus titulos, donde mientras otras miradas pueden ser puramente intrapsiquicas, el/la
psicopedagogo/a se situa en el “entre” de la intersubjetividad, analizando como el sujeto se
posiciona frente al deseo de aprender y la conquista de novedades (Baeza, 2011, p. 148). Esta
identidad se diferencia por su capacidad de actuar como un puente integrador entre diversos
lenguajes, sosteniendo una posicion de exploracion de nuevos discursos y la lectura de signos y
simbolos, transformando asi la intervencion clinica en una préctica subjetivante que no solo trata

el sintoma, sino que habilita nuevos modos de participacion en el mundo (Baeza, 2011, p. 149).

3.5 Clinica Psicopedagégica

Delimitar el concepto de clinica psicopedagdgica se muestra necesario, ya que la presente
investigacion se centra en comprender las concepciones que se construyen respecto del rol de la
psicopedagogia en una institucion clinica. En este aspecto, Chuit (2024) plantea que la definicion
de clinica psicopedagdgica no se restringe a un lugar fisico determinado, sino que constituye una

mirada y una escucha particular ante el objeto de estudio, que es el sujeto aprendiente. Bajo esta
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definicion, es posible realizar psicopedagogia clinica en diversos ambitos, incluida la escuela, ya

que lo que define la practica es la actitud de la o el profesional y no el consultorio en si.

La autora hace hincapi¢ en que esta mirada debe gestarse desde un espacio de juego,
confianza y creatividad, donde se posicione al profesional en un lugar analitico que incorpore
saberes sobre el aprender sin perder de vista la singularidad del sujeto (p. 20). En instituciones
clinicas interdisciplinarias como CIPAI, esta mirada resulta mas que significativa, ya que el
trabajo psicopedagogico se despliega en articulacion con otros/as profesionales, y se construye

de manera situada segtn las necesidades de la o el consultante, su familia y su entorno.

Por eso es que Chuit (2024) propone una evolucion de este concepto hacia una
“psicopedagogia de la pregunta”, que se aleje de los diagndsticos estandarizados y las respuestas
cerradas que obturan significados (p. 22). Desde este posicionamiento, la psicopedagogia se
constituye como una practica critica y subjetivante que busca comprender al sujeto en su
singularidad, habilitando la elaboracion de sentidos en torno al aprendizaje, a las posibilidades de

autonomia y a los modos de participacion en el mundo.

La clinica psicopedagogica debe ser una practica que permita crear historias, inventar
trazos y jugar sentidos, reconociendo a cada persona en su propia historia. En definitiva, Chuit
(2024) define esta labor como una “inter-version” (concepto ya tomado anteriormente) que busca
transformar el sintoma o el problema en un enigma a descifrar, haciendo del silencio una huella y
del relato una historia de vida (p. 27). Entonces, la psicopedagogia dentro de un equipo

interdisciplinario no se define inicamente por las tareas concretas que realiza, sino también por



28

el posicionamiento clinico desde el cual interpreta los procesos de cada consultante y construye
intervenciones. Por ello, analizar las concepciones que otros profesionales sostienen sobre la
psicopedagogia implica indagar como se reconoce (o se limita) este enfoque clinico, y qué lugar

se le atribuye en la construccion conjunta de estrategias.

Para profundizar en esta concepcion, es necesario entender la clinica no solo como una
escucha del aprendizaje, sino como una “clinica de la alteridad”. Bajo esta mirada, el espacio se
convierte en una “situacion de encuentro” donde el o la profesional no busca simplemente
corregir, sino propiciar un acontecimiento que movilice al sujeto a realizar un esfuerzo que lo
saque de su inercia. Siguiendo la perspectiva de Wettengel y Prol (2009), la intervencion
psicopedagogica en la institucion se constituye como un dispositivo de subjetivacion, donde el
sintoma del “no aprender” se analiza como un enigma a descifrar que pone en juego la

inscripcion del sujeto frente a lo diferente (p. 13).

Asi, la clinica en CIPAI funciona como ese “tercer lugar” o funcién de mediacion
simbolica que permite que la produccion de la o el consultante (ya sea a través del juego o la
palabra) recupere su caracter de busqueda intencional de sentido, aconteciendo una
transformacion subjetiva que trasciende lo escolar para impactar en la totalidad del ser

(Wettengel y Prol, 2009, p. 23).

En un lugar similar, para Alicia Fernandez (1987), la clinica psicopedagogica no se
define como un conjunto de normas o técnicas estandarizadas, sino como una “mirada” y una

“escucha” particular dirigida hacia el sujeto que aprende y su relacion con el conocimiento. Esta
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perspectiva clinica intenta descifrar el mensaje oculto tras el sintoma del “no aprender”,
entendiendo que el problema de aprendizaje es una manifestacion de una “inteligencia atrapada”
que ha perdido su capacidad de construir realidad (p. 11). Por lo tanto, la clinica se propone
como una cronica reflexiva de experiencias que intenta desentrafiar por qué y como un sujeto ha

visto coartada su posibilidad de preguntar y conocer.

Desde su perspectiva, el aprendizaje es concebido como un proceso complejo donde se
entrelazan cuatro niveles fundamentales: el organico, el corporal, el intelectual y el simbolico o
inconsciente (p. 28). En consecuencia, Fernandez (1987) sostiene que la clinica psicopedagogica
debe ser necesariamente interdisciplinaria y debe incluir al grupo familiar, ya que el sintoma del
paciente no es un hecho aislado, sino que se ancla en una red de vinculos y significaciones
compartidas (p. 29). El diagnoéstico clinico, bajo esta mirada, se convierte en un espacio para
observar como circula el conocimiento dentro del sistema familiar y qué lugar se le ha asignado

al sujeto en relacion con el saber (p. 35).

Entonces, el objetivo primordial de la clinica psicopedagodgica es ayudar al paciente a
“recuperar el placer de aprender” y devolverle su autonomia como sujeto pensante (p. 18). Para
lograrlo, el o la profesional debe asumir una actitud clinica que cree un “espacio transicional” de
confianza y juego, donde sea posible reconstruir la capacidad creadora del consultante (p. 129).
En palabras de Fernandez (1987), la labor clinica no busca meramente corregir una ineficiencia
escolar, sino propiciar un encuentro terapéutico que permita al sujeto re-significar su historia y

apropiarse del conocimiento para transformarse a si mismo y a su entorno (p. 18).
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3.6 Aprendizaje

Por otro lado, resulta esencial recuperar el concepto de aprendizaje, dado que constituye
un eje estructurante de la psicopedagogia como disciplina y permite comprender la especificidad
de su aporte dentro de equipos interdisciplinarios. Si bien el objetivo principal de esta
investigacion no se centra en describir el aprendizaje en si mismo, su definicion se vuelve
indispensable para delimitar el campo de intervencion psicopedagogica y comprender por qué

dicha disciplina ocupa un lugar particular en instituciones clinicas que trabajan con discapacidad.

Mas atin, tomando las ideas de Filidoro (2002) cuando sostiene que el concepto de
aprendizaje que estemos manejando podré convertirse en la herramienta que nos permita
“evaluar la pertinencia tanto como la necesidad de formular conceptos de otras disciplinas en
relacion con los problemas que nuestra practica nos plantea” (p. 15). Desde esta vision, la nocion
de aprendizaje no constituye inicamente un concepto tedrico, sino un marco que orienta el
posicionamiento de la o el profesional y sus intervenciones, especialmente cuando se trabaja de

manera articulada con otras disciplinas.

Sumando a esta idea, Schlemenson (2014), desde el punto de vista psicologico, explica
que el aprendizaje es “un trabajo complejo que incluye la curiosidad por aquello que se ignora 'y
el deseo de busqueda y conquista de novedades atractivas” (p. 28). Con ello, la autora permite
vincular el aprendizaje con la subjetividad y con la historia singular de cada persona, aspecto que
resulta especialmente importante en el abordaje clinico de consultantes en situacion de

discapacidad. En este sentido, la psicopedagogia aporta una lectura especifica sobre los modos
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en que cada sujeto se posiciona frente al aprender, frente al desafio, frente al error y frente a la

construccion de autonomia.

Siguiendo en este lugar, para Rego (2015), el aprendizaje constituye una actividad
psiquica de maxima complejidad, dinamica y progresiva, que funciona como el eje que orienta el
intercambio Unico y singular que un sujeto establece con los objetos del mundo y la realidad que
lo rodea (p. 21). Esta autora propone que aprender es, fundamentalmente, una manera subjetiva
de interpretar el mundo, la cual no se inicia estrictamente en la escuela, sino que hunde sus raices
en las primeras vivencias infantiles de incorporacion de novedades, como los primeros pasos o
palabras (p. 23). Dichas experiencias iniciales, cuando son gratificantes, permiten que el sujeto
conquiste niveles crecientes de autonomia en el campo social y desarrolle una curiosidad

sostenida frente a lo desconocido (p. 22).

Desde aqui, la disposicion psiquica para el aprendizaje se encuentra mas vinculada a la
dinamica del afecto que a las meras capacidades intelectuales, ya que es el afecto lo que propulsa
y empuja al sujeto hacia la conquista de nuevos conocimientos (p. 23). Segiin Rego (2015), el
proceso de aprendizaje es movilizado por la energia psiquica en busca de satisfaccion, lo que
genera que cada nifio y nifia se vincule de forma preferente con ciertos objetos que resultan
atractivos segun su propia biografia y enlaces afectivos (p. 24). De este modo, la produccion
simbolica (como el dibujo, la lectura o la escritura) es la manifestacion de como el sujeto ha
logrado dar sentido al mundo a partir del legado parental y la calidad de las experiencias

primarias de cuidado (p. 25).
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Por ello, valiéndose de Aulagnier (1977) define al aprendizaje como un recorrido
complejo y escalonado que requiere la integracion de procesos psiquicos primarios y secundarios
para alcanzar un pensamiento organizado bajo las leyes del discurso (p. 28). Para Rego (2015), la
posibilidad de aprender implica que el sujeto pueda sustituir la descarga directa de afecto por
procesos mas mediados, como la fantasia y, eventualmente, el acceso al lenguaje como
herramienta mediadora (p. 27). En tltima instancia, contar con recursos simbolicos agiles y
creativos permite que el sujeto no solo responda a las demandas escolares, sino que despliegue
procesos reflexivos e imaginativos que enriquecen su subjetividad y su participacion en la

cultura (p. 29).

Es asi como la nocion de aprendizaje se articula con la practica clinica interdisciplinaria,
en tanto se convierte en un eje transversal que atraviesa las intervenciones de diferentes
disciplinas y que requiere ser pensado desde multiples miradas. Recuperar este concepto como
proceso complejo posibilita comprender que el rol de la psicopedagogia dentro de un equipo
interdisciplinario no se reduce al acompafiamiento escolar, sino que se vincula con el entramado
de estrategias clinicas que procuren la participacion, la comunicacion, la autonomia y el
despliegue de potencialidades de cada consultante, entre otras. Esto refuerza la necesidad de
indagar cémo los y las diferentes profesionales conciben dicha disciplina, qué lugar le asignan y

como interpretan su especificidad dentro del abordaje institucional.
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3.7 Modelo Social de Discapacidad

En otro escenario, incorporar el modelo social de discapacidad en este marco teorico se
presenta como lo debido, dado que CIPAI como institucion orienta su atencion clinica desde esta
perspectiva, que es tanto integral como inclusiva. Este modelo actiia como el eje ético y politico
que define la identidad institucional, desplazando la mirada desde el déficit individual hacia la
comprension de la discapacidad como una construccion social, lo cual es coherente con la lo6gica

de favorecer la autonomia y el despliegue de potencialidades de las personas consultantes.

El modelo social, a partir de la Asociacion por los Derechos Civiles (2015), se define la
discapacidad como un concepto que evoluciona y que no reside en la persona, sino que resulta de
la interaccion entre individuos con deficiencias y las barreras (actitudinales y del entorno) que
impiden su participacion plena en igualdad de condiciones. A diferencia de los modelos
anteriores, como el médico o rehabilitador, este paradigma sostiene que las causas de la
discapacidad son preponderantemente sociales y que las soluciones no deben apuntar a curar al
individuo para “normalizarlo”, sino a rehabilitar a la sociedad eliminando los obstaculos que esta

impone (p. 11).

Segtn el Ministerio de las Mujeres, Géneros y Diversidad y Agencia Nacional de
Discapacidad (2021), este enfoque se sustenta sobre principios fundamentales como el respeto a
la dignidad inherente, la autonomia individual (incluida la libertad de tomar las propias
decisiones) y la accesibilidad (p. 16). Filos6ficamente, asume que todas las vidas humanas tienen

el mismo valor y que las personas con discapacidad tienen mucho que aportar a su comunidad,
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siempre que se reconozca y valore la diversidad humana como parte de la condicion misma del

ser humano (p. 21).

Explica la Asociacion por los Derechos Civiles (2015) que en Argentina, el marco
juridico que regula y obliga a la aplicacion de este modelo tiene su base en la Convencion sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD). El Estado argentino la aprobé mediante
la Ley 26.378 en 2008 y, posteriormente, en 2014, el Congreso le otorgo jerarquia constitucional
a través de la Ley 27.044. Esto significa que ningun decreto o resolucion puede desconocer los
derechos alli consagrados, estableciendo la educacion inclusiva y el acceso a la salud como

derechos fundamentales que el Estado debe propiciar (p. 13).

Ademas de la Convencion, existen leyes nacionales que menciona el Ministerio de las
Mujeres, Géneros y Diversidad y Agencia Nacional de Discapacidad (2021), como la Ley
22.431, que establece un sistema de proteccion integral para neutralizar las desventajas sociales,
y la Ley 24.901, que instituye las prestaciones basicas de atencion integral (prevencion,
rehabilitacion y educacion) (p. 81). Otra norma esencial es la Ley 26.657 de Salud Mental, la
cual se enmarca en un paradigma de derechos humanos al presumir la capacidad de todas las

personas y asegurar el derecho a recibir atencion sanitaria sin perder la identidad ni la autonomia

(p. 82).

Finalmente, el Codigo Civil y Comercial de la Nacion (2015) consolidd este cambio de
paradigma al incorporar la figura de los apoyos para el ejercicio de la capacidad juridica. Estos

apoyos son medidas para facilitar la comunicacion y la manifestacion de la voluntad,
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garantizando que la persona sea el sujeto de sus propios derechos y no un objeto de cuidado
tutelar (Ministerio de las Mujeres, Géneros y Diversidad y Agencia Nacional de Discapacidad,
2021, p. 44). Para la psicopedagogia en CIPAI, entender este marco legal es vital para construir
intervenciones subjetivantes que no se limiten a lo escolar, sino que promuevan la participacion

social efectiva.

4. Método

4.1 Diseiio de Investigacion

Se desarrolld desde un enfoque metodologico cualitativo, de alcance exploratorio, con un
diseiio fenomenoldgico. Este enfoque resulta pertinente debido a que el objetivo central de la
investigacion no es medir variables ni establecer relaciones estadisticas, sino comprender los
sentidos, representaciones y significados que distintos y distintas profesionales de un equipo

interdisciplinario construyen acerca del rol de la psicopedagogia dentro de la institucion CIPAI.

Desde esta perspectiva, el interés del estudio se orienta a recuperar las experiencias
subjetivas de los y las participantes, atendiendo a sus discursos y construcciones simbolicas, con
el fin de analizar como interpretan el aporte psicopedagdgico en el trabajo clinico
interdisciplinario y de qué manera estas concepciones se expresan en la dindmica institucional

cotidiana.
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En cuanto a la temporalidad, se trata de un estudio transversal, ya que la recoleccion de
datos se realizo en un unico momento del tiempo, a partir del acceso a testimonios profesionales

recogidos durante el periodo de investigacion.

Ademas, el estudio se inscribe en un nivel de analisis exploratorio, dado que se busca
indagar un fenomeno poco sistematizado dentro de la institucion seleccionada, aportando a la
comprension de como se configura el rol psicopedagdgico desde la mirada de diversas

disciplinas del campo de la salud y la discapacidad.

4.2 Poblacion y Muestra

En este estudio, la poblacion estuvo constituida por los y las profesionales que se
desempefian en el Centro Interdisciplinario para la Atencion e Inclusion (CIPAI), institucion
ubicada en el barrio de Caballito (Ciudad Autonoma de Buenos Aires), orientada a la atenciéon
clinica interdisciplinaria de nifios/as, adolescentes y jovenes en situacion de discapacidad, asi

como al desarrollo de talleres terapéuticos grupales.

La unidad de analisis estuvo conformada por profesionales pertenecientes a distintas
disciplinas que integran el equipo institucional (psicopedagogia, psicologia, terapia ocupacional,
fonoaudiologia, entre otras), seleccionados/as por su participacion activa en la dindmica de

trabajo clinico y su vinculacion directa con procesos de intervencion interdisciplinaria.

Por ultimo, la seleccion de participantes se realizdé mediante un muestreo no

probabilistico, de tipo intencional, considerando como criterio principal la posibilidad de acceder
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a relatos significativos acerca de las concepciones sobre el rol de la psicopedagogia y su

expresion en el funcionamiento clinico cotidiano.

4.2.1 Criterios de inclusion

Se incluyeron en la muestra profesionales que cumplieran con las siguientes condiciones:

e Desempetiarse laboralmente en CIPAI al momento de la investigacion.

e Integrar el equipo interdisciplinario institucional.

e Pertenecer a disciplinas vinculadas a la atencion clinica de consultantes en situacion de
discapacidad (psicopedagogia, psicologia, terapia ocupacional, fonoaudiologia u otras

afines).

4.2.2 Criterios de exclusion

Se excluyeron del estudio:

e Profesionales que no se encontraran trabajando en CIPAI durante el periodo de aplicacion
del instrumento.
e Participantes que no pertenecieran al equipo interdisciplinario clinico (por ejemplo,

personal administrativo o de mantenimiento).



38

4.3 Instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utiliz6 como instrumento principal la entrevista
semiestructurada en profundidad, dirigida a profesionales pertenecientes al equipo
interdisciplinario del Centro Interdisciplinario para la Atencion e Inclusion (CIPAI). El
instrumento fue disefiado especificamente para esta investigacion a partir de los objetivos

planteados y de los conceptos desarrollados en el marco tedrico.

La eleccion de este instrumento respondio a la necesidad de acceder a los discursos,
experiencias y significados que los y las profesionales construyen respecto del rol de la
psicopedagogia dentro del trabajo clinico interdisciplinario. Por esta parte, la entrevista
semiestructurada permitio recuperar las percepciones subjetivas de los y las participantes,
favoreciendo un intercambio flexible y abierto que habilita la profundizacion de aspectos

relevantes emergentes durante el relato.

Las entrevistas fueron registradas mediante anotaciones, con autorizacion previa de los y
las participantes, y posteriormente transcritas para su analisis. De este modo, el instrumento
seleccionado permiti6 obtener informacion significativa y contextualizada sobre el fendmeno

estudiado, en consonancia con el enfoque fenomenologico del presente trabajo.
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5. Resultados

5.1 Caracterizacion de los y las participantes

La muestra de participantes de la presente investigacion se integréd por un total de quince
profesionales pertenecientes al equipo interdisciplinario de CIPAI. La seleccion de los y las
mismas se efectud bajo criterios de muestreo intencional, prometiendo una participacion regida

por los principios éticos de voluntariedad, anonimato y confidencialidad.

Dicho modelo se caracteriza por una marcada heterogeneidad disciplinar, lo cual resulta
metodologicamente relevante para un estudio de corte fenomenologico, ya que permite recuperar
la pluralidad de sentidos y representaciones que circulan en la institucion acerca de la labor

psicopedagogica.

Con el fin de asegurar la preservacion de la identidad de cada quien y facilitar el
tratamiento cualitativo de los datos, se implemento un sistema de codificacion alfanumérica. Este
codigo permite identificar la procedencia disciplinar de cada testimonio citado en los analisis

subsiguientes, tal como se detalla en el siguiente esquema de categorizacion de la muestra:

Disciplina profesional

TS-1 Trabajo Social

PSI-1 Psicologia

PP-1 Psicopedagogia

PP-2 Psicopedagogia




PSI-2 Psicologia

PP-3 Psicopedagogia
PSI-3 Psicologia

TO-1 Terapia Ocupacional
TO-2 Terapia Ocupacional
FONO-1 | Fonoaudiologia
PSI-4 Psicologia

KIN-1 Kinesiologia

PM-1 Psicomotricidad
PP-4 Psicopedagogia
PSI-5 Psicologia

5.2 Concepciones sobre la psicopedagogia desde la mirada de los y las profesionales del

equipo interdisciplinario

A partir del analisis de las narrativas recolectadas, se identifica una convergencia

significativa en la delimitacion del objeto de estudio de la psicopedagogia: los procesos de
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aprendizaje. Desde la perspectiva de las propias profesionales del area (PP), la psicopedagogia

se posiciona como una disciplina orientada a comprender y acompanar la singularidad del
aprendiente. Esta concepcion no se restringe a la adquisicion de contenidos escolares, sino que
profundiza en la articulacion de todas sus dimensiones. Sobre ello, una de las participantes

expreso que la funcion primordial consiste en “comprender y acompaiiar los procesos de
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aprendizaje de cada sujeto, identificando sus fortalezas, necesidades y los apoyos que pueden

favorecer su desarrollo” (PP-3, comunicacion personal, 7 de junio de 2026).

En la misma linea, otra psicopedagoga advirtié que la intervencion no se limita a los
contenidos escolares, sino que contempla aspectos vinculados con “los modos en los cuales
incorpora informacion, la motivacion, los tiempos de atencion, la memoria de trabajo, la
tolerancia a la frustracion, las etapas del juego y la participacion e interaccion con otros” (PP-1,
comunicacion personal, 2 de junio de 2026), incorporando ademas el trabajo articulado con la

escuela y la familia.

Los y las profesionales de Psicologia (PSI) también optaron por subrayar el caracter
especifico de la psicopedagogia. Una de ellas afirmé que ambas disciplinas comparten la misma
concepcion sobre la persona, aunque “la psicologia suele centrarse mas en los aspectos
emocionales, vinculares y subjetivos, mientras que la psicopedagogia pone el foco en los
procesos de aprendizaje” (PSI-2, comunicacion personal, 3 de junio de 2026). Su compatfiera
describi6 que el intercambio con la psicopedagogia “enriquece la intervencion psicologica”, dado
que la primera “...nos corre del foco puramente clinico o sintomatico, nos da mayor flexibilidad
en las estrategias y herramientas de intervencion, permite la articulacion institucional y la

unificacion de criterios de apoyo” (PSI-3, comunicacion personal, 10 de junio de 2026).

Mediante el rol de la Terapia Ocupacional, la concepcion de la psicopedagogia se vinculd
especialmente con el conocimiento de las modalidades de aprendizaje y con la posibilidad de

adaptar las intervenciones segun las capacidades de cada persona. Una de las profesionales
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manifestd que la mirada psicopedagogica le aporta informacion sobre “las formas de aprendizaje
y las habilidades cognitivas de la persona” (TO-2, comunicacion personal, 17 de junio de 2026),
permitiéndole adecuar actividades, apoyos y estrategias de intervencion desde su propia

disciplina.

En las respuestas provenientes de Fonoaudiologia también se reconocié una estrecha
relacion entre ambas disciplinas. Si bien se diferenciaron los objetos especificos de intervencion,
se reflexiono que la psicopedagogia constituye “una intervencion primordial en el proceso de
aprendizaje” (FONO-1, comunicacion personal, 18 de junio de 2026), especialmente por su

aporte en la articulacion entre este proceso, la escuela y la participacion social.

Por su parte, desde Trabajo Social la psicopedagogia fue comprendida desde una
perspectiva vinculada a los derechos y a la inclusion. La participante sostuvo que los procesos de
aprendizaje no pueden explicarse desde la falta, sino desde la interaccion entre las caracteristicas
del sujeto y las condiciones del entorno. En este marco, el aporte psicopedagogico fue
relacionado con la construccion de apoyos que permitan ampliar las oportunidades de
participacion y fomentar trayectorias de aprendizaje acordes a las necesidades de cada persona

(TS-1, comunicacion personal, 18 de mayo de 2026).

La respuesta correspondiente a Psicomotricidad aportd una mirada complementaria,
enfatizando que ambas disciplinas comparten una comprension completa del sujeto y coinciden
en no reducir a la persona a su diagnostico. La profesional expres6 que la psicopedagogia resulta

especialmente valiosa porque “ayuda a situar la escena educativa” y permite comprender que
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muchas de las dificultades residen en las barreras presentes en el entorno (PM-1, comunicacion

personal, 23 de junio de 2026).

Finalmente, desde Kinesiologia, la psicopedagogia fue asociada al acompafiamiento del
proceso de rehabilitacion y a la apuesta por la autonomia. La participante comprende que ambas
disciplinas comparten una mirada holistica sobre el o la consultante y enfatiz6 que la
psicopedagogia “brinda herramientas y acompaiia el proceso de rehabilitacion”, colaborando en
la comprension de consignas, la adaptacion de actividades y el desarrollo de mayores niveles de

independencia (KIN-1, comunicacion personal, 22 de junio de 2026).

Se puede visualizar que en conjunto, las respuestas permiten advertir que, mas alla de las
particularidades propias de cada disciplina, existe un consenso respecto del reconocimiento de la
psicopedagogia como un saber especifico dentro del equipo interdisciplinario. Dicho
reconocimiento se fundamenta principalmente en su capacidad para comprender los procesos de
aprendizaje desde una perspectiva unica que considera todos los aspectos del ser, construir
estrategias ajustadas a la singularidad y participar en la articulacion entre distintos actores que

participan del proceso.

5.3 Expresiones de la psicopedagogia en la practica interdisciplinaria

Acerca del segundo objetivo especifico de la investigacion, orientado a comprender como

las concepciones sobre la psicopedagogia se expresan en la labor cotidiana del equipo
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interdisciplinario, las respuestas evidenciaron que el trabajo conjunto constituye un aspecto

central del funcionamiento institucional de CIPAIL

Por esto, una de las categorias que emergié con mayor frecuencia fue la construccion
compartida de estrategias de intervencion. Los y las profesionales entienden que el
intercambio entre disciplinas permite ampliar la comprension de cada situacion clinica y disefiar
objetivos comunes, evitando abordajes fragmentados. En este sentido, una de las psicologas
expreso que “la articulacion con psicopedagogia nos permite ampliar la mirada sobre el
consultante y construir estrategias de intervencion mas integrales” (PSI-2, comunicacion

personal, 2026).

En la misma linea, desde Terapia Ocupacional se rescaté que el conocimiento aportado
por la psicopedagogia acerca de las modalidades de aprendizaje resulta elemental para adecuar
las propuestas del area a las caracteristicas de cada persona. La participante indic6 que
comprender como aprende el o la consultante agiliza la planificacion de actividades y la

seleccion de apoyos mas pertinentes (TO-1, comunicacion personal, 17 de junio de 2026).

Otro aspecto recurrente fue el intercambio permanente de informacion entre los y las
integrantes del equipo. Las respuestas describen un funcionamiento basado en la comunicacion
constante, tanto mediante reuniones formales como a través de intercambios comunes, lo que

comprende la revision continua de objetivos y la toma de decisiones compartidas.
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Desde Trabajo Social se remarco que este intercambio permite considerar las
dimensiones familiares, comunitarias e institucionales que atraviesan la vida de la o el
consultante, enriqueciendo las intervenciones realizadas por cada disciplina. La participante
cuenta que se llevo la importancia de comprender el aprendizaje desde una perspectiva situada,

reconociendo la influencia de las barreras y facilitadores presentes en cada contexto.

Las respuestas también sugirieron que la psicopedagogia ocupa un lugar relevante en la
articulacion con las instituciones educativas y las familias. Diversos y diversas profesionales
dijeron que las psicopedagogas suelen establecer vinculos con docentes, equipos escolares y
referentes familiares, protagonizando la continuidad de las estrategias en los diferentes espacios

donde se desarrolla la vida cotidiana de la o el consultante.

En concordancia con lo anterior, un profesional del area de Psicologia expreso que la
psicopedagogia contribuye a ajustar las estrategias de intervencion segun el perfil de aprendizaje
de cada consultante, permitiendo seleccionar apoyos mas adecuados para favorecer la
adquisicion y generalizacion de habilidades en diferentes contextos (PSI-5, comunicacion
personal, 28 de julio de 2026). A la misma vez, mantuvo que los acuerdos terapéuticos se
construyen mediante el intercambio de observaciones y la definicion conjunta de prioridades,
orientando las intervenciones hacia objetivos comunes y alcanzables. Estas apreciaciones
refuerzan la importancia que adquiere la planificacion interdisciplinaria en la préctica cotidiana

de la institucion.
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Una de las psicopedagogas, siguiendo esta linea, comentd que parte de su trabajo consiste
en construir acuerdos con la escuela y acompafiar a las familias para acompanar trayectorias de
aprendizaje acordes a las posibilidades de cada persona. Esta funcidon fue reconocida por
profesionales de otras disciplinas como un aporte especifico que consolida el abordaje

interdisciplinario.

Por su lado, surgi6 de manera reiterada la idea de que el trabajo interdisciplinario no
implica la superposicion de funciones, sino el reconocimiento de las competencias concretas de
cada profesion. Los y las involucradas concordaron en recalcar que la produccion de
intervenciones compartidas requiere dialogo, escucha y respeto por los diferentes saberes
disciplinarios. A través de este sentido, una profesional de Psicomotricidad manifestd que el
valor del trabajo en equipo reside en la posibilidad de elaborar una mirada conjunta sobre el o la
consultante, evitando interpretaciones reduccionistas y generando intervenciones mas ajustadas a

la singularidad de cada situacion clinica.

En ultima instancia, las respuestas permitieron identificar que el aporte de la
psicopedagogia no se limita al acompafiamiento de los procesos de aprendizaje, sino que también
contribuye a la organizacion del trabajo del equipo. Diversos y diversas profesionales aportaron
que la visidn psicopedagdgica posibilita la elaboracion de objetivos compartidos, la adaptacion
de estrategias de intervencion y la articulacion entre los distintos contextos en los que participa el

nifo, la nifa y el o la joven, contribuyendo asi el abordaje que caracteriza a la institucion.
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En unisono, los resultados exhiben que las concepciones sobre la psicopedagogia
expresadas por los y las participantes encuentran su correlato en las practicas cotidianas
desarrolladas en CIPAI. La disciplina es reconocida como un actor sin dudas relevante dentro del
equipo interdisciplinario, no solo por su especificidad en relacion con los procesos de
aprendizaje, sino también por su capacidad para optimizar el trabajo colaborativo, la articulacion
institucional y la construccion colaborativa de intervenciones orientadas al desarrollo pleno de

cada consultante.

5.4 Desafios y proyecciones del rol psicopedagoégico

Para cerrar con el tercer objetivo especifico de la investigacion, el analisis de las
respuestas permitio identificar una serie de desafios y proyecciones vinculados al afianzamiento
del rol de la psicopedagogia dentro del trabajo interdisciplinario. Por mas que los y las
profesionales dieron una valoracion ampliamente favorable respecto del aporte de la disciplina,
también evocaron aspectos que consideran trascendentales para continuar consolidando su lugar

dentro de los equipos de salud y educacion.

Uno de los aspectos que emergi6 fue la necesidad de continuar visibilizando el campo
de accion de la psicopedagogia, especialmente fuera de los &mbitos especializados. Diferentes
participantes se respaldaron en que atn persisten representaciones sociales que reducen la
intervencion psicopedagogica al apoyo escolar o al abordaje exclusivo de las dificultades de

aprendizaje, dejando de lado la amplitud de su quehacer clinico y comunitario, entre otros.
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De manera complementaria, profesionales pertenecientes a otras disciplinas sostuvieron
que, a medida que fueron compartiendo el trabajo diario con psicopedagogos/as, pudieron
ampliar su comprension acerca del alcance de la profesion y reconocer aportes que inicialmente
desconocian. Este aspecto evidencia que el intercambio interdisciplinario beneficia no solo la
construccion conjunta de intervenciones, sino también el conocimiento mutuo entre las distintas

disciplinas que conforman el equipo.

Otro de los desafios identificados refiere a la necesidad de sostener espacios
permanentes de intercambio interdisciplinario. Aunque las respuestas describen una dindmica
institucional caracterizada por la comunicacion y el trabajo colaborativo, varios y varias
participantes recalcaron poder continuar generando instancias de encuentro que permitan revisar
objetivos, compartir observaciones y construir estrategias comunes frente a las necesidades de
cada consultante. En este marco, el didlogo entre disciplinas fue concebido como una condicion
necesaria para evitar intervenciones aisladas, reconociendo que se requiere una construccion
constante basada en la escucha, el respeto por la especificidad de cada profesion y la disposicion

para elaborar acuerdos compartidos.

Igualmente, surgi6 como proyeccion la necesidad de continuar reforzando la
articulacion entre la institucion, las familias y los espacios educativos. El trabajo
psicopedagogico, segun los aportes dados, adquiere mayor eficacia cuando las estrategias
pactadas en el ambito clinico logran sostenerse en los diferentes contextos donde transcurre el

devenir de la o el consultante.
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Los discursos analizados muestran que los desafios identificados no se relacionan con
cuestionamientos hacia la disciplina, sino con la necesidad de continuar ampliando su
reconocimiento social, fortalecer los espacios de intercambio interdisciplinario y sostener
practicas de articulacion que permitan potenciar su contribucion dentro de los equipos de salud y
educacion. Estas proyecciones reflejan una concepcion de la psicopedagogia en permanente
construccion, cuyo desarrollo se vincula estrechamente con el trabajo colaborativo y con la

consolidacion de abordajes cada vez mas abarcativos e inclusivos.

6. Discusion

Los resultados indican que la psicopedagogia es valorada por su capacidad de aportar una
“mirada especifica” sobre el proceso de aprendizaje, entendido no como una técnica escolar
como suele evidenciarse de manera sesgada, sino como una dimension constitutiva del sujeto.
Baeza (2012) sostiene que la disciplina debe adoptar una perspectiva ecosistémica que considere
las mutuas influencias entre el ambiente y el comportamiento, analizando el aprendizaje a lo
largo de todo el ciclo vital y en diversos contextos (p. 1). Esta vision responde directamente a la
pregunta sobre “;qué funciones y aportes especificos se le atribuyen a la psicopedagogia dentro

del trabajo interdisciplinario?”.

Muy de la mano, los resultados obtenidos comprenden que la intervencion
psicopedagogica trasciende el abordaje técnico para constituirse como un espacio de
humanizacion por la palabra, donde se busca que el o la consultante logre una posicion subjetiva

propia frente al conocimiento. Giani y Fushimi (2009), sostienen que la salud mental se



50

construye desde lo relacional y se manifiesta en la capacidad del sujeto para aprender y enfrentar

conflictos (p. 2).

Es asi como los y las profesionales entrevistadas hacen hincapié en que la psicopedagogia
enriquece la clinica al “correr el foco del sintoma” para centrarse en las potencialidades del
aprendiente. Esta postura es un baluarte contra la psicopatologizacion y la medicalizacion de la
infancia, fendmenos denunciados por Migliaccio (2017), quien advierte que el discurso
hegemonico suele “etiquetar” conductas que son propias del desarrollo, silenciando el
sufrimiento infantil tras diagnosticos deficitarios (p. 7). Al respecto, la practica en CIPAI parece
alinearse con una clinica del sujeto, donde, como sugiere Amores (2009), se prioriza la
interdisciplina para evitar la “centracion reduccionista” y se distingue el acto de medicar de la

medicalizacion como estrategia de control social (p. 53).

En base al parrafo anterior es que se contesta la pregunta acerca de “;qué expectativas
sostienen los y las profesionales sobre el rol psicopedagdgico en el acompafiamiento de
consultantes en situacion de discapacidad?”. Los resultados muestran que se espera una
intervencion subjetivante y emancipatoria, retomando las palabras de Esposito Franco (1998) (p.
41). Lejos de limitarse a compensar déficits o “normalizar” conductas, la expectativa es que la
psicopedagogia habilite nuevos modos de participacion en el mundo y devuelva al sujeto la

posibilidad de producir sentidos frente al objeto de conocimiento (Filidoro, 2002, p. 41).

En cuanto a “;qué lugar ocupa la psicopedagogia en relacion con otras disciplinas

(psicologia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, entre otras) dentro del abordaje clinico?”, los
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testimonios revelan una dindmica de complementariedad y especificidad. Esta identidad se
define como constitutivamente interdisciplinaria, posicionando al psicopedagogo y
psicopedagoga como un “baquiano” capaz de leer signos sutiles sobre el aprender que otras

miradas, quizds mas centradas en lo sintomatico, podrian obviar (Korinfeld, 2024, p. 30).

Un hallazgo central de la investigacion es el rol de la psicopedagogia como “nodo
puente” o articulador entre la institucion, la familia y la escuela. Este papel de mediacion es
prioritario tanto en la nifiez como en la adolescencia, etapa en la que, segiin Bolis (2000), el o la
joven debe encontrar en el espacio extra-familiar nuevos puntos de apoyo para reformular su
identidad (p. 3). La escuela y los dispositivos de salud mental funcionan aca como un “relevo” de
las figuras parentales (p. 5), ofreciendo un anclaje que posibilita la separacion y la creacion de un

proyecto futuro.

De este modo, respondiendo a “;cémo se articulan las concepciones sobre la
psicopedagogia con el trabajo institucional y la comunicacidn con escuelas y familias?”, el
equipo interdisciplinario de CIPAI valida tal funcion al reconocer que la figura de la
psicopedagoga es quien “situa la escena educativa” e interpreta los encuentros clinicos en
soportes para transitar la vida diaria. Y es que tal apuesta por la subjetividad requiere,
necesariamente, de una coordinacion efectiva entre los dispositivos de educacion y salud mental,
un desafio que Jiménez (2005) identifica como critico para evitar abordajes fragmentados (p.
130). Esta vision de puente que se tiene de la psicopedagogia en CIPAI es justamente lo que la

autora considera crucial para homogeneizar principios y lenguajes entre la clinica y la escuela.
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Todo lo anteriormente mencionado dialoga directamente con el concepto de
“reciprocidad” entre las modalidades de aprendizaje y de ensefianza propuesto por Fernandez
(2007). Segtn la autora, la modalidad de aprendizaje de una persona se constituye en relacion
suplementaria con la modalidad de ensefianza de sus figuras de referencia, como padres y
docentes (p. 131). Por lo tanto, al incluir al grupo familiar en el proceso clinico, se interviene
sobre la red de vinculos donde el sintoma suele anclarse. Esto garantiza que los y las
consultantes no solo reciban apoyos para sus dificultades, sino que se los y las reconozca como
sujetos autores de su propio conocimiento, capaces de transformar la informacion en saber a

través de su propia historia y experiencia (Fernandez, 2007, p. 130).

Por otra parte, sobre “;como se construyen los acuerdos interdisciplinarios en torno a las
intervenciones y decisiones clinicas?”, la discusion debe presentar que la interdisciplina en la
institucidon emerge como una “construccion compartida de estrategias” y no como una mera suma
de tareas. Este intercambio exige lo que Amores (2009) define como un “descentramiento de los
propios saberes” (p. 53), donde cada profesional debe renunciar momentaneamente a su
hegemonia disciplinar para crear un nuevo campo de trabajo conjunto. La comunicacién fluida
observada en los resultados es, por tanto, la herramienta que promete la humanizacion del
tratamiento, concediendo “poner en palabras” el padecimiento del nifio, la nifia, el o la joven y su

familia para prevenir que el sintoma se cristalice.

El hecho de que la psicopedagogia en CIPAI intervenga sobre aspectos como la

motivacion, la memoria y la tolerancia a la frustracion confirma que el aprendizaje es un proceso
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donde se anudan el organismo, el cuerpo, la inteligencia y el deseo (Avellaneda ef al., 2018, p.
15). La intervencion psicopedagogica, lejos de ser una “asistencia” para compensar déficits, se
constituye asi como una accion que crea una escena para que el sujeto asuma una posicion propia
frente al conocimiento, promoviendo asi su autonomia e inclusion social en el marco del modelo

social de la discapacidad (Avellaneda et al., 2018, p. 4).

6.1 Supuestos basicos confirmados

El analisis de los resultados permiti6 validar los supuestos de partida, confirmando que el
rol psicopedagdgico trasciende la esfera estrictamente escolar para consolidarse como una
practica clinica centrada en los procesos de aprendizaje en sentido amplio. En esta trama
institucional, la Psicopedagogia actiia como articuladora, unificando criterios de salud y
educacion entre la clinica, la familia y la escuela. Asimismo, la disciplina se afirma como una
herramienta de resistencia ética, priorizando el despliegue del juego y las potencialidades del

sujeto por sobre las “marcas” diagndsticas.

Por otra parte, se constatd que la interdisciplina opera como una construccion
colaborativa de estrategias de intervencidon y no como un mero rejunte de tareas separadas por
area. Para ello, la comunicacion constante y el descentramiento de los saberes disciplinarios
resultan indispensables para sostener abordajes emancipadores. No obstante, y pese al claro
reconocimiento alcanzado en la practica institucional, los descubrimientos revelan que atin

persisten representaciones sociales restrictivas que intentan limitar el trabajo psicopedagdgico al
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ambito de la escuela, lo que refuerza la necesidad de seguir visibilizando y jerarquizando la

especificidad del rol.

7. Conclusion

Esta investigacion concluye que la psicopedagogia dentro de un equipo interdisciplinario
se define por una identidad dinamica y relacional, que trasciende el ambito escolar para
consolidarse como una mirada clinica esencial sobre el sujeto. Los reportes de profesionales de
las diversas areas demuestran que valoran a esta disciplina por su capacidad de analizar el
proceso de aprendizaje como una dimension constitutiva de la persona, enfocandose en las
potencialidades y los apoyos necesarios mas que en el “no poder”. Esta concepcion permite que
la intervencion psicopedagogica se posicione desde un modelo social de la discapacidad, donde
el objetivo primordial es ayudar a la autonomia y la inclusion de la o el consultante en su entorno

social y vital.

En cuanto a la dinamica de trabajo, se establece que el éxito del abordaje clinico depende
de una comunicacion constante entre los y las integrantes del equipo. La creacion de acuerdos
interdisciplinarios muchas veces no se produce de forma espontanea, sino que requiere un
descentramiento de los saberes individuales para dar lugar a una estrategia de intervencion
compartida. Esta modalidad de trabajo evita que el tratamiento se fragmente en técnicas aisladas,
permitiendo que la psicopedagogia aporte herramientas especificas sobre las modalidades de
aprendizaje que enriquecen las intervenciones de areas como la psicologia y la terapia

ocupacional.
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Asimismo, el estudio halla que la psicopedagogia cumple una funcioén de “nodo puente” o
articuladora estratégica entre la institucion clinica, la familia y la escuela. Al convertir los
descubrimientos de la clinica en estrategias psicopedagdgicas concretas, la disciplina garantiza la
continuidad de los procesos en la vida cotidiana del sujeto. Esta mediacion es mas que requerida
para que el aprendizaje se convierta en una experiencia liberadora, permitiendo que el nifio, nifia
0 joven en situacion de discapacidad construya un proyecto de futuro basado en sus propios

deseos y posibilidades.

Otro punto crucial es el papel de la psicopedagogia clinica como una herramienta de
resistencia frente a la psicopatologizacion de la infancia y adolescencia. Al priorizar la escucha
de la singularidad y el uso de recursos como el juego, los y las profesionales logran que el
sintoma se transforme en un enigma a descifrar en lugar de una etiqueta diagnostica cerrada. Esta
postura ¢ética defiende la humanizacion de la atencion y protege a el o la consultante de ser
reducido o reducida a su diagnostico, devolviéndole su lugar como sujeto con derecho a aprender

y a producir sentidos propios sobre el mundo.

Cerrando con esto, la investigacion valida la necesidad de seguir jerarquizando el rol del
psicopedagogo y la psicopedagoga como agente de salud legitimo e indispensable en equipos
interdisciplinarios. A pesar de que persisten prejuicios que limitan su campo de accion a lo
estrictamente escolar, la practica institucional demuestra que su saber es vital para abordar la

complejidad del fendmeno humano en todas sus etapas. El fortalecimiento de esta identidad
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profesional, apoyada en la reflexion colectiva y la formacion continua, es lo que permite caminar

hacia mejores practicas clinicas que respeten y potencien la diversidad humana.

7.2 Aportes y Contribuciones de la Investigacion

A partir de la informacion recolectada en CIPAI, el trabajo proporciona una vision
profunda sobre como la psicopedagogia trasciende la mirada técnica-escolar para constituirse
como una clinica esencial sobre el sujeto. Se enaltece que el aporte especifico de la disciplina no
se limita a la adquisicion de contenidos, sino que profundiza en la articulacion de dimensiones

subjetivas, vinculares y cognitivas, por solo mencionar algunas, del aprender.

Esta investigacion pone de manifiesto la figura de la psicopedagoga o el psicopedagogo
como un “nodo puente” estratégico dentro del equipo de salud. Este rol de mediacién permite
realizar una transformacion del contenido clinico de diversas areas (como fonoaudiologia o
psicomotricidad) para convertirlos en apoyos concretos y estrategias de aprendizaje significativas
para las escuelas y las familias. De este modo, la disciplina unifica los criterios de salud y
educacion, garantizando una atencion integral que comprende la participacion social efectiva de

quien consulta.

Otro aporte significativo es el posicionamiento €tico y clinico de la psicopedagogia como
una herramienta de resistencia frente a la psicopatologizacion y medicalizacion de las infancias y
adolescencias. Al priorizar la escucha de la singularidad y el uso de recursos como el juego, el o

la profesional logra que el sintoma se transforme en un enigma a descifrar en lugar de una
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etiqueta diagndstica cerrada. Esto permite que el tratamiento se centre en las potencialidades del

sujeto, promoviendo su autonomia en el marco del modelo social de la discapacidad.

En ultimo lugar, el presente estudio logra evidenciar la importancia de la interdisciplina
como una construccion compartida de estrategias y no como una mera suma de tareas aisladas.
Se demuestra que el intercambio y la comunicacion fluida entre profesionales de diversas areas
enriquecen la mirada sobre los y las consultantes, permitiendo disefiar objetivos comunes y
alcanzables. Este enfoque colaborativo resulta vital para abordar la complejidad del fendmeno

humano y optimizar el alcance de las intervenciones terapéuticas.

7.3 Limitaciones de la Investigacion

Una de las principales limitaciones de este estudio se vincula con su caracter
fenomenologico y exploratorio centrado en una unica institucion, CIPAI Si bien esto permitid
una comprension profunda de los significados y sentidos en ese contexto particular, los
resultados pueden no ser generalizables a todos los centros de salud o equipos interdisciplinarios
que funcionan bajo légicas institucionales diferentes. La singularidad de la muestra intencional
de quince profesionales limita la posibilidad de establecer conclusiones universales sobre la

identidad psicopedagogica en el sistema de salud mas amplio.

Otra limitacion identificada se refiere a la persistencia de representaciones sociales
restrictivas sobre la disciplina, que incluso pueden estar presentes de forma subyacente en el

discurso de profesionales de otras areas. A pesar de trabajar de manera conjunta, algunos y
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algunas integrantes del equipo aun pueden asociar la psicopedagogia principalmente con el
rendimiento académico o el ambito escolar formal. Estas concepciones historicamente arraigadas
pueden actuar como un sesgo en la percepcion de las funciones del psicopedagogo y la

psicopedagoga, dificultando una validacion plena de su rol clinico auténomo.

Asimismo, se reconoce como limitacion la dilucion de la especificidad del rol que puede
ocurrir en contextos de alta complejidad o vulnerabilidad social. En la dindmica diaria de un
equipo interdisciplinario, la urgencia de las demandas y la necesidad de respuestas pueden llevar
a que las fronteras entre disciplinas se vuelvan difusas, lo que en ocasiones dificulta precisar
cuales son las intervenciones exclusivas de la psicopedagogia frente a la psicologia o la terapia
ocupacional, por ejemplo. Esta superposicion requiere un esfuerzo constante de reflexion y

reajuste para no perder la identidad disciplinar.

A modo de cierre, se identificaron desafios metodoldgicos relacionados con la escasez de
sistematizacion tedrica reciente sobre la psicopedagogia clinica en ambitos de salud privada e
inclusiva. A pesar de realizar una revision del estado del arte, la brecha entre el reconocimiento
legal de la psicopedagogia como agente de salud y la realidad de su practica institucional sigue
siendo amplia. La falta de marcos normativos claros en las plantas funcionales de salud a nivel
general impacta en como se percibe y se legitima la labor de la o el profesional de la

psicopedagogia dentro del equipo.



59

7.4 Propuestas de intervencion

En base a las conclusiones realizadas en base a todo lo analizado en el presente trabajo,

se sugieren las siguientes propuestas de intervencion para consolidar el rol psicopedagogico:

Diseiio de campaiias de difusion institucional y académica: Seria elemental generar
iniciativas orientadas a visibilizar la amplitud del quehacer psicopedagogico clinico, mas
alla del acompanamiento escolar. Se propone la realizacion de talleres y contenido digital
que expliquen las funciones de la disciplina en relacion con el desarrollo subjetivo, el
juego y la participacion social. Estas acciones deben estar dirigidas tanto a la comunidad
educativa como a otros y otras profesionales del ambito de la salud para revertir
prejuicios y promover una busqueda laboral mas especifica.

Afianzamiento de los espacios de intercambio interdisciplinario: Se sugiere
institucionalizar y sistematizar reuniones de equipo, ateneos clinicos y espacios de
supervision conjunta de manera mas frecuente. Estas instancias deben funcionar como
laboratorios de construccion compartida de estrategias, donde se fomente el didlogo, la
escucha activa y el descentramiento de los saberes individuales para abordar situaciones
clinicas complejas desde el consenso. El objetivo es reforzar la planificacion
interdisciplinaria como una practica cotidiana y segura.

Creacion de protocolos de mediacion y articulacion externa: Dada la funcion de
“nodo puente” de la psicopedagogia, se propone elaborar guias o protocolos de

comunicacion formal con las escuelas y las familias. Estos documentos deberian facilitar
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la conversion de los descubrimientos clinicos en apoyos didacticos y estrategias situadas
para el aula y el hogar, reuniendo las pautas de intervencion entre el centro de salud y la
escuela. Esto aseguraria que las trayectorias de aprendizaje sean coherentes y respeten la
singularidad de la o el consultante.

- Implementacion de programas de formacion continua en el Modelo Social de
Discapacidad: Resulta imperativo que el equipo interdisciplinario reciba capacitacion
permanente sobre los principios de autonomia, accesibilidad y derechos humanos que
rigen este modelo. Estas formaciones deben enfocarse en cdmo cimentar apoyos que
concluyan en la capacidad juridica y subjetiva de los nifios, nifias y jovenes, evitando
enfoques proteccionistas o asistencialistas. La psicopedagogia, por su objeto de estudio,

debe liderar estos procesos de humanizacion de la atencion.

7.5 Lineas de investigacion futuras

En primer lugar, se propone la ampliacion de los contextos de la clinica del aprender,
trascendiendo la vision tradicional asociada exclusivamente al ambito escolar, y ademads, infantil.
Resulta de especial interés profundizar sobre el impacto de las intervenciones psicopedagdgicas
en la salud mental de adultos y adultas mayores en situacion de discapacidad, analizando como
los procesos de aprendizaje y resignificacion subjetiva continian operando a lo largo de todo el
ciclo vital. Asimismo, se sugiere indagar la insercion de la disciplina en dispositivos
comunitarios y en la Atencion Primaria de la Salud (APS), evaluando su contribucion en la

prevencion y promocion de la salud mental territorial.
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En segundo lugar, se torna necesaria la sistematizacion del rol psicopedagogico como el
“nodo puente” interdisciplinario, tan mencionado en este estudio. Esta linea busca examinar la
eficacia de disefiar e implementar protocolos institucionales de articulacion entre la clinica, la
escuela y la familia, tendientes a consolidar la construccion de apoyos singulares e impulsar la
inclusion social efectiva. De forma complementaria, resultaria importante explorar
empiricamente como esta funcién de mediacion y lectura clinica opera como un factor protector
ante la psicopatologizacion y medicalizacion de las infancias y adolescencias, garantizando

abordajes respetuosos de la singularidad.

Por ultimo, se proyecta profundizar en el campo de las politicas publicas y la
legitimacion profesional, investigando las barreras normativas, presupuestarias e institucionales
que aun obstaculizan el reconocimiento formal de la Psicopedagogia en el sistema de salud. A
pesar de la evidencia que respalda su valor en la atencion integral, persiste la urgencia de estudiar
mecanismos que colaboren con la incorporacion formal de los y las profesionales en las plantas
funcionales sanitarias. Esta perspectiva de investigacion resulta imprescindible para impulsar
reformas legales e institucionales que garanticen el acceso a la atencion psicopedagogica como

un derecho basico.
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9. Anexo I

Nota de autorizacion

Buenos Aires, 5 de mayo de 2026.
Institucion
Direccion de la institucion
Cargo
Nombre y apellido
Me dirijo a usted a fin de solicitar autorizacion para realizar mi trabajo de investigacion en la

institucion a su cargo en el marco de elaboracion del Trabajo Final Integrador de la carrera

Licenciatura en Psicopedagogia que curso en la Universidad de Flores (legajo 31817).

El tema de la investigacion es “La psicopedagogia en la trama interdisciplinaria: Sentidos y
practicas psicopedagogicas en CIPAI”. El objetivo de mi investigacion es analizar las
concepciones que los y las profesionales sostienen acerca del rol de la psicopedagogia y como
estas se expresan en las précticas de intervencion clinica del equipo interdisciplinario. La unidad
de andlisis de la investigacion son los y las profesionales pertenecientes a las distintas disciplinas
que integran el equipo institucional (psicopedagogia, psicologia, terapia ocupacional,
fonoaudiologia, entre otras), seleccionados/as por su participacion activa en la dindmica de

trabajo clinico y su vinculacidn directa con procesos de intervencion interdisciplinaria.
Sin otro particular y a la espera de una pronta respuesta, la/o saludo atentamente.

Gianella Lilén Pascal
DNI: 45.602.265
Legajo: 31817
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Formulario de consentimiento informado

Me ha sido explicado que los miembros de la Facultad de Psicologia y Ciencias Sociales de
UFLO Universidad, desean conocer mi vision y practica clinica respecto a las concepciones que
sostengo sobre el rol de la psicopedagogia y la manera en que estas se expresan en mis
intervenciones dentro del equipo interdisciplinario de CIPAI. Es por esta razén que se esta
realizando un trabajo de investigacion cuya finalidad es conocer e indagar sobre las funciones,
aportes especificos y sentidos que otorgamos a los procesos de aprendizaje y al sujeto en
situacion de discapacidad en el marco institucional. Mi participacion en la investigacion consiste
en responder con sinceridad a la administracion de los cuestionarios que se me entregaran en el
marco de la investigacion. La participacion es voluntaria y en cualquier momento puedo dejar sin
efecto la presente autorizacion, retirandome del presente acto. Se me ha dicho que mis respuestas
u opiniones seran confidenciales y s6lo de conocimiento para el equipo de investigacion,
resguardando mi privacidad y los resultados no seran ligados a mi informacion que se coloca al
pie del presente consentimiento. Asimismo, se me ha explicado que los resultados globales de la
investigacion seran presentados en la Facultad de Psicologia y Ciencias Sociales de la UFLO
Universidad y que podran ser expuestos también en congresos y/o publicados en revistas
cientificas preservandose siempre mi identidad, conforme a la ley 25.326. Entiendo que los
resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y que en caso de que tenga
alguna pregunta acerca del estudio o sobre mis derechos a participar en el mismo, puedo

contactar a la Secretaria de Investigacion y Desarrollo UFLO, asinvestydes@uflo.edu.ar.

Habiendo comprendido lo que se me ha explicado, acepto participar en este trabajo de

investigacion.

Firma: Firma Profesional Informante:
Aclaracion: Aclaracion:

DNI: DNI:

Fecha: Protocolo N°:


mailto:asinvestydes@uflo.edu.ar
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Modelo de Entrevista Semiestructurada a Profesionales del Equipo Interdisciplinario de

CIPAI

Tipo de instrumento: Entrevista semiestructurada presencial, con registro de notas.

Propésito: Acceder a los discursos, experiencias y significados que los y las integrantes del equipo construyen

respecto del rol de la psicopedagogia dentro del trabajo clinico institucional.
Nota para el entrevistador (no se lee en voz alta):
1. Agradecer la participacion.
2. Explicar brevemente el propdsito del TIF.
3. Garantizar anonimato y confidencialidad.
4. Solicitar consentimiento para tomar notas.

5. Recordar que puede pedir aclaraciones o profundizacion cuando sea necesario.

a. Datos generales

Iniciales de tu nombre y apellido.

(Desde qué disciplina o area profesional trabajas?

b. Concepciones sobre el aprendizaje y el sujeto

(Explora los marcos conceptuales desde los cuales el equipo mira al consultante)

1. Desde tu formacion y practica en esta institucion (y otras), ;qué entendés o como
describirias por “proceso de aprendizaje” en un nifio/a o joven en situacion de
discapacidad? ;Como pensés que se lo entiende en CIPAI?

2. (Cbémo describirias la relacion entre el bienestar subjetivo del consultante y sus

posibilidades de aprender?
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3. (De qué manera consideras que el entorno social y las barreras institucionales impactan

en el desarrollo de las potencialidades de los sujetos que atendés?

c. El aporte especifico de la psicopedagogia en el equipo

(Busca identificar la especificidad del rol desde la mirada de las otras disciplinas)

4. (Qué funciones consideras que son exclusivas o primordiales de la psicopedagogia dentro
del abordaje clinico de CIPAI?

5. (Qué expectativas tenés respecto a la intervencion de un/a psicopedagogo/a cuando se
suma a la atencion de uno/a de tus pacientes?

6. (Cuales consideras que son las principales diferencias y puntos de encuentro entre tu

propia disciplina y la psicopedagogia en el trabajo con la discapacidad?

d. Dinamicas de articulacion e interdisciplina

(Analiza la dimension interaccional y la toma de decisiones compartidas)

7. (Cbomo describirias el proceso de construccion de acuerdos cuando debés definir una
estrategia terapéutica junto a psicopedagogia?

8. En las reuniones de equipo, ;como percibis que circula la palabra y el saber
psicopedagogico en relacion con los otros saberes del equipo? En los intercambios con

otros profesionales o reuniones de supervision
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9. (De qué manera la mirada psicopedagogica influye en las decisiones que tomas desde tu

propia area de intervencion?

e. Articulacion con el contexto

(Explora la funcion de "puente” de la psicopedagogia con el afuera)

10. ;Qué valor le asignas a la tarea que realiza la psicopedagogia en el vinculo con las
escuelas y las familias de los/as consultantes?
11. ;Cémo consideras que la intervencion psicopedagdgica favorece la autonomia y la

participacion social del sujeto fuera del ambito institucional?

f. Representaciones sociales y validacion del rol

(Indaga sobre la identidad profesional y el reconocimiento institucional)

12. A nivel general en el campo de la salud, ;cuales creés que son las imagenes o prejuicios
mas comunes que existen sobre la psicopedagogia?
13. (En qué medida consideras que la psicopedagogia es reconocida como un agente de salud

legitimo e indispensable en una institucion como CIPAI?
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