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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como objetivo caracterizar las dinamicas de trabajo
interdisciplinario desarrolladas por profesionales de la salud durante los procesos
diagnésticos de nifios de 6 a 12 afios en hospitales municipales pertenecientes a las Regiones
Sanitarias Il y X de la Provincia de Buenos Aires, considerando especialmente el aporte de
la Psicopedagogia Clinica. Se desarroll6 un estudio con enfoque cualitativo, alcance
descriptivo y disefio no experimental. La muestra estuvo conformada por 12 profesionales de
distintas disciplinas que intervienen en procesos diagnosticos en el ambito de la salud publica.
La recoleccion de datos se realizd mediante un cuestionario semi estructurado
autoadministrado en formato digital, compuesto por preguntas abiertas y cerradas. El analisis
se centrd en las respuestas abiertas mediante un procedimiento de analisis tematico, mientras

que las preguntas cerradas fueron utilizadas para caracterizar a los participantes.

Los resultados evidenciaron que los profesionales reconocen la importancia del trabajo
interdisciplinario para el abordaje integral de las problematicas infantiles. Sin embargo, se
identificaron dificultades vinculadas con la comunicacion entre profesionales, la disponibilidad
limitada de espacios formales de intercambio, las condiciones de infraestructura y la escasez
de determinados recursos especializados. Asimismo, la Psicopedagogia fue valorada por sus
aportes a la comprensién de los procesos de aprendizaje, el acompafiamiento de las

trayectorias educativas y la articulaciéon entre los ambitos de salud, educacion y familia.

Se concluye que el trabajo interdisciplinario constituye una modalidad relevante para la
construccion de abordajes integrales durante los procesos diagnésticos infantiles, aunque su
desarrollo requiere condiciones institucionales y organizacionales que favorezcan la

comunicacion y la articulacion sostenida entre los distintos profesionales involucrados.

Palabras clave: Psicopedagogia clinica; trabajo interdisciplinario; diagnéstico; salud publica;

infancia.



ABSTRACT

This research aimed to characterize the interdisciplinary work dynamics developed by
healthcare professionals during the diagnostic processes of children aged 6 to 12 in municipal
hospitals located in Health Regions Il and X of the Province of Buenos Aires, with particular
consideration given to the contribution of Clinical Psychopedagogy. A qualitative study with a
descriptive scope and a non-experimental design was conducted. The sample consisted of 12
professionals from different disciplines involved in diagnostic processes within the public
healthcare system. Data were collected through a semi-structured, self-administered digital
questionnaire comprising open- and closed-ended questions. The analysis focused on the
open-ended responses through a thematic analysis procedure, while the closed-ended

questions were used to characterize the participants.

The results showed that professionals recognize the importance of interdisciplinary work for a
comprehensive approach to issues affecting children. However, difficulties were identified
regarding communication among professionals, the limited availability of formal spaces for
exchange, infrastructure conditions, and the scarcity of certain specialized resources. Clinical
Psychopedagogy was also valued for its contributions to understanding learning processes,
supporting educational trajectories, and facilitating coordination among the health, education,

and family contexts.

It is concluded that interdisciplinary work constitutes a relevant approach to developing
comprehensive responses during childhood diagnostic processes, although its development
requires institutional and organizational conditions that promote sustained communication and

coordination among the different professionals involved.

Keywords: Clinical psychopedagogy; interdisciplinary work; diagnosis; public health;

childhood.



INTRODUCCION

Delimitacion del objeto de estudio

La presente investigacion analiza el trabajo interdisciplinario de los profesionales que
intervienen en el proceso diagnéstico de nifios de 6 a 12 afios en ambitos de salud mental y
pediatria dentro de hospitales municipales. El estudio aborda las modalidades de articulacion
entre los profesionales del sistema de salud publico, indagando especificamente el rol y la

integracion de la Psicopedagogia Clinica en dichos dispositivos.

Para alcanzar este propodsito, se llevo adelante un estudio de enfoque cualitativo y
alcance descriptivo. Se aplicd un cuestionario semiestructurado autoadministrado en formato
digital, compuesto por preguntas abiertas y cerradas, a 12 profesionales que intervienen en
procesos diagnosticos infantiles, con el propdsito de recuperar sus experiencias y
percepciones acerca de las modalidades de trabajo interdisciplinario, las estrategias de
articulacion, los obstaculos presentes en la practica y los aportes de la Psicopedagogia

Clinica.

La pregunta de investigacion que guia este trabajo es: ;Como se configura el trabajo
interdisciplinario en los procesos diagnosticos de nifios de 6 a 12 afos en hospitales
municipales de las Regiones Sanitarias Il y X de la Provincia de Buenos Aires, considerando

especialmente el aporte de la Psicopedagogia Clinica?

Planteo de Problema

Los procesos diagndsticos en la infancia constituyen una practica compleja que requiere
la participacion de diversos profesionales de la salud. Las problematicas vinculadas al
desarrollo infantil, el aprendizaje, la salud mental y las condiciones neuroldgicas suelen
demandar intervenciones que exceden los limites de una unica disciplina, haciendo necesaria

la construccion de abordajes integrales.



En este contexto, el trabajo interdisciplinario se presenta como una estrategia
fundamental para favorecer una comprension amplia de las necesidades de nifios y nifias,
promoviendo procesos diagndsticos que contemplen dimensiones biologicas, psicoldgicas,
sociales y educativas. Sin embargo, la construccion de practicas interdisciplinarias efectivas
implica desafios vinculados a la comunicacion entre profesionales, la articulacion de saberes,

la organizacion institucional y la disponibilidad de recursos.

Diversas investigaciones sefialan que, pese a los avances impulsados por los nuevos
paradigmas en salud mental y por el enfoque de derechos de nifios, nifias y adolescentes,
persisten dificultades para consolidar modalidades de trabajo verdaderamente

interdisciplinarias en los servicios de salud publica.

Particularmente en los hospitales municipales, donde convergen profesionales de
distintas especialidades para intervenir en procesos diagnosticos infantiles, resulta relevante
conocer como se desarrollan las dinamicas de intercambio, cuales son las herramientas que

favorecen la articulacion entre disciplinas y qué obstaculos condicionan dicho trabajo.

Asimismo, resulta de interés analizar el lugar que ocupa la Psicopedagogia Clinica dentro
de estos equipos, considerando su aporte especifico en la evaluacion de los procesos de

aprendizaje y en la articulacién entre los ambitos de salud, educacion y familia.

Justificacion

El abordaje de los procesos diagndsticos durante la infancia requiere considerar la
complejidad de los factores que intervienen en el desarrollo, el aprendizaje y la salud de nifios
y nifias. En el ambito hospitalario, esta complejidad demanda la participacion de profesionales
provenientes de diferentes disciplinas y la construccion de instancias de intercambio que
permitan integrar sus perspectivas durante el proceso diagnostico. En este sentido, estudiar

las dinamicas de trabajo interdisciplinario resulta relevante para comprender de qué manera



se articulan los saberes profesionales y qué condiciones favorecen u obstaculizan dicha

construccion.

La eleccion de esta problematica se fundamenta, asimismo, en la necesidad de
profundizar el conocimiento acerca de la participacion de la Psicopedagogia Clinica en el
ambito de la salud publica. Si bien la disciplina ha sido tradicionalmente asociada con el
contexto educativo, diferentes investigaciones dan cuenta de su insercion en dispositivos
sanitarios y de su participacion en procesos de evaluacion, orientacion e intervencion
vinculados con el aprendizaje y el desarrollo infantil (Canavides y Lopez Ale, 2022; Del Prado,
2023; Rodriguez, 2023). No obstante, persisten dificultades relacionadas con el conocimiento

de sus posibilidades de intervencidn y con su integracion en los equipos interdisciplinarios.

Desde una perspectiva profesional, la investigacion resulta pertinente porque permite
recuperar las experiencias y percepciones de quienes participan en procesos diagnésticos
infantiles y reconocer las modalidades concretas mediante las cuales se desarrolla la
articulacion interdisciplinaria en los contextos hospitalarios estudiados. Asimismo, posibilita
identificar obstaculos institucionales, organizacionales y comunicacionales que pueden incidir
en el trabajo conjunto, asi como propuestas formuladas por los propios profesionales para

favorecer dicha articulacion.

En términos académicos, el estudio busca aportar conocimiento situado acerca de una
problematica que presenta antecedentes especificos todavia limitados: las dinamicas
interdisciplinarias desarrolladas durante los procesos diagndsticos de nifios de 6 a 12 afios
en hospitales municipales de las Regiones Sanitarias Il y X de la Provincia de Buenos Aires.
De este modo, se procura contribuir a la comprensién del trabajo interdisciplinario en estos
contextos y, particularmente, del aporte que puede realizar la Psicopedagogia Clinica desde

su especificidad profesional.



Objetivos

Objetivo general

- Caracterizar las dinamicas de trabajo interdisciplinario desarrolladas por
profesionales de la salud durante los procesos diagndsticos de nifios de 6 a 12 afios
en hospitales municipales de las Regiones Sanitarias Ill y X de la Provincia de Buenos

Aires, considerando especialmente el aporte de la Psicopedagogia Clinica.

Objetivos especificos

Describir las modalidades de trabajo interdisciplinario implementadas durante los

procesos diagnosticos de nifios de 6 a 12 afios.

- Identificar las herramientas y estrategias que favorecen la articulacion entre los

profesionales que integran los equipos de salud.

- Reconocer las dificultades y obstaculos que inciden en el trabajo interdisciplinario

durante los procesos diagndésticos.

- Explorar las propuestas de mejora formuladas por los profesionales para optimizar el

abordaje interdisciplinario en la atencién de nifios de 6 a 12 afios.

- Analizar los aportes especificos de la Psicopedagogia Clinica dentro de los equipos

interdisciplinarios de salud.

Supuesto basico de investigacion

Se parte del supuesto de que el trabajo interdisciplinario orientado a los procesos
diagndsticos en la infancia requiere una comunicacién sostenida y una articulacion efectiva
entre los profesionales involucrados. Sin embargo, dichas dinamicas pueden verse

condicionadas por factores institucionales y organizacionales, tales como la disponibilidad de



tiempo y espacios de intercambio, la estabilidad y disponibilidad de los equipos profesionales

y los recursos necesarios para sistematizar y compartir la informacion.
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ESTADO DE ARTE

Las investigaciones desarrolladas durante los ultimos afios evidencian un creciente
interés por comprender el trabajo interdisciplinario en el ambito de la salud, particularmente
en la atencion de nifios, nifias y adolescentes. Asimismo, distintos estudios han analizado el
rol de la Psicopedagogia dentro de los equipos de salud y la importancia de los abordajes
integrales durante los procesos diagndsticos. A continuacién, se presentan los principales
antecedentes organizados en tres ejes tematicos: trabajo interdisciplinario en salud publica,

intervencion psicopedagodgica en el sistema sanitario y procesos diagndsticos en la infancia.

Trabajo interdisciplinario en salud publica

Los estudios realizados coinciden en sefalar que el abordaje de las problematicas
infantiles requiere la articulacion de multiples disciplinas; sin embargo, también advierten que
la consolidacion de practicas interdisciplinarias continda enfrentando desafios institucionales

y organizacionales.

En este sentido, Barcala et al. (2020) analizaron las modalidades de atencién en salud
mental infanto-juvenil en instituciones sanitarias argentinas mediante un estudio exploratorio-
descriptivo. Los autores identificaron que, a pesar del avance del paradigma de derechos
impulsado por la Ley Nacional de Salud Mental N.° 26.657 y la Ley N.° 26.061, predominaban
modalidades de trabajo unidisciplinarias y una articulacion limitada entre profesionales,
sostenida principalmente mediante interconsultas ocasionales. Asimismo, concluyeron que
los recursos disponibles resultaban insuficientes para responder a la complejidad de las

problematicas de salud mental en la infancia.

En consonancia con estos hallazgos, Brifia (2021) abordo la interdisciplina en los equipos
de salud mental del Nuevo Hospital San Antonio de Padua de Rio Cuarto, destacando la

necesidad de fortalecer los vinculos de trabajo entre profesionales de distintas disciplinas. A
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partir de una propuesta de intervencion institucional, el autor promueve espacios de reflexion,
aprendizaje y debate orientados a mejorar la comunicacién y la construccion de practicas
interdisciplinarias. La propuesta incluyd dispositivos grupales destinados a favorecer el
intercambio de saberes, la revision de practicas profesionales y la consolidacion de una ética
de trabajo basada en la complejidad. Entre sus principales aportes se destaca la importancia
de generar espacios institucionales formales que posibiliten el dialogo entre disciplinas y

favorezcan procesos de articulacion sostenidos en el tiempo.

En conjunto, estas investigaciones muestran que existe consenso respecto del valor del
trabajo interdisciplinario para el abordaje de problematicas complejas; sin embargo, persisten
dificultades vinculadas a la comunicacion entre profesionales, la organizacion institucional y

la disponibilidad de recursos que limitan su implementacion efectiva.

Psicopedagogia en el sistema de salud

Otro conjunto de investigaciones se ha centrado en analizar el rol de la Psicopedagogia
dentro de los equipos de salud y el reconocimiento de sus incumbencias en los distintos

niveles de atencion.

Canavides y Lopez Ale (2022) investigaron las funciones atribuidas al profesional de la
Psicopedagogia en un hospital publico de la ciudad de Salta desde la perspectiva de distintos
integrantes del equipo de salud. El estudio se desarrollé bajo un enfoque cualitativo, con
alcance descriptivo y disefio no experimental. Los resultados evidenciaron que la intervencién
psicopedagogica se encuentra principalmente vinculada a demandas provenientes del
campo de la salud mental. Asimismo, los autores identificaron un conocimiento limitado
acerca de las incumbencias profesionales de la Psicopedagogia por parte de otros integrantes
de los equipos de salud, asi como dificultades relacionadas con el reconocimiento institucional

de la disciplina.
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De manera complementaria, Ortiz et al. (2023) investigaron la demanda de Licenciados
en Psicopedagogia dentro del sistema de salud publica de la provincia de Salta, analizando
la necesidad de su incorporacion desde la perspectiva de distintos profesionales de la salud.
La investigacion se desarrollé mediante un enfoque cualitativo e interpretativo, centrado en el
analisis de las demandas existentes y las respuestas institucionales frente a ellas. Los
resultados evidenciaron que las problematicas actuales que atraviesan las infancias y
adolescencias requieren abordajes interdisciplinarios capaces de integrar distintas
perspectivas profesionales. Asimismo, los autores identificaron la necesidad de fortalecer la
presencia de la Psicopedagogia dentro de los equipos de salud, promoviendo espacios de
trabajo conjunto que favorezcan intervenciones mas integrales y la construccién de politicas

publicas orientadas a la proteccion de derechos.

En la misma linea, Del Prado (2023) analiz6 las representaciones que poseen distintos
profesionales de Centros de Atenciéon Primaria de la Salud de la ciudad de Villa Maria,
Cdrdoba, acerca de la intervencion psicopedagoégica en el ambito sanitario. La investigacion
se desarroll6 mediante un enfoque cualitativo utilizando entrevistas semiestructuradas como
instrumento de recoleccion de datos. Los resultados evidenciaron que, si bien los
profesionales reconocen la importancia de la Psicopedagogia dentro de los equipos de salud,
poseen conocimientos limitados acerca de sus incumbencias especificas y de las
intervenciones que puede desarrollar en dichos contextos. De igual modo, se observo que la
disciplina continia siendo asociada principalmente al ambito educativo, situacion que
restringe su visibilidad dentro de los dispositivos sanitarios. El autor concluye que resulta
necesario fortalecer el conocimiento acerca de la intervencion psicopedagodgica en salud
publica y promover una mayor integracion de estos profesionales dentro de los equipos

interdisciplinarios.

Asimismo, Rodriguez (2023) investigo el rol de la Psicopedagogia en el ambito de la
salud desde una perspectiva interdisciplinaria. La investigacion se desarrollé mediante un

enfoque cualitativo y descriptivo, a partir de entrevistas realizadas a profesionales de distintas

13



disciplinas que integran equipos de salud. Los resultados evidenciaron que la intervencién
psicopedagogica cumple funciones que exceden el abordaje tradicional de las dificultades de
aprendizaje, incluyendo acciones de prevencion, promocion de la salud, acompafamiento en
situaciones de discapacidad y atencién de problematicas vinculadas a la vulneracién de
derechos. Sin embargo, también se identificé que gran parte de los profesionales continua
asociando la Psicopedagogia principalmente con el ambito educativo, manifestando un
conocimiento limitado acerca de sus incumbencias dentro del campo sanitario. La autora
concluye que resulta necesario promover una mayor visibilizacién del rol psicopedagdgico en

salud y fortalecer su integracion dentro de los equipos interdisciplinarios.

En conjunto, los antecedentes revisados coinciden en sefalar que la Psicopedagogia
continla siendo reconocida principalmente por su intervencién en el ambito educativo,
mientras que su incorporacion en los servicios de salud aun presenta limitaciones vinculadas
al conocimiento de sus incumbencias y a su integracion dentro de los equipos

interdisciplinarios.

Diagnéstico y abordajes integrales en la infancia

Las investigaciones sobre procesos diagndsticos infantiles destacan la necesidad de
desarrollar evaluaciones integrales que contemplen la complejidad del desarrollo y la

participacién coordinada de distintas disciplinas.

Desde esta perspectiva, Casaburi y Benavidez (2020), en el marco de la Catedra de
Psicopedagogia Clinica de la Universidad de Buenos Aires, desarrollaron una investigacion
centrada en el tratamiento de nifos con problematicas complejas de aprendizaje mediante un
modelo de trabajo conjunto entre Psicopedagogia y Neuropediatria. El estudio, basado en un
enfoque clinico y en el paradigma de la complejidad, realizé el seguimiento de seis nifios
durante un periodo aproximado de un afio y medio. Los resultados permitieron observar

transformaciones en los procesos psiquicos, las producciones simbdlicas y diversos aspectos
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vinculados al aprendizaje, destacando la importancia de sostener una mirada integral sobre
las dificultades presentadas por los nifios. Asimismo, la investigaciéon evidencio el valor del
trabajo articulado entre distintas disciplinas para comprender la singularidad de cada caso y

orientar las intervenciones terapéuticas.

En consonancia con estos resultados, Bianco y Surita (2023) investigaron la practica
psicopedagogica en el campo de la salud mental en la ciudad de Pergamino, con el propésito
de conocer los conceptos y herramientas utilizados por las profesionales para promover
procesos de aprendizaje en dicho ambito. La investigaciéon se desarrollé desde un enfoque
cualitativo y descriptivo. Los resultados destacaron la importancia del trabajo interdisciplinario
como condicidn necesaria para abordar la complejidad de las problematicas atendidas en
salud mental. Asimismo, las autoras sefialaron que las intervenciones psicopedagdgicas
requieren adecuarse a la singularidad de cada sujeto, integrando aportes provenientes de
distintos marcos tedricos y disciplinas. Entre las principales conclusiones se resalta la
necesidad de fortalecer la visibilizacion de la Psicopedagogia dentro de los dispositivos de

salud y de sostener practicas clinicas construidas de manera interdisciplinaria.

Por su parte, Cardenas-Lata et al. (2022) analizaron el abordaje interdisciplinario de las
necesidades educativas especiales en nifios, nifias y adolescentes a partir de la experiencia
desarrollada en una unidad de diagnéstico e inclusion educativa de Ecuador. La investigacion
examino las intervenciones realizadas por diferentes profesionales y su impacto en los
procesos de evaluacion, orientacion e inclusion. Los resultados evidenciaron que el trabajo
articulado entre distintas disciplinas favorece una comprensién mas amplia de las
necesidades de los nifios y contribuye a mejorar los procesos de ensefianza, aprendizaje e
inclusion social. Asimismo, destacaron la importancia de la evaluacién psicopedagogica como
herramienta para la identificacion de necesidades y la planificacion de intervenciones

integrales.

Finalmente, Echevarrieta (2022) desarroll6 una investigacion orientada a analizar el rol
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de la Psicopedagogia dentro de un equipo interdisciplinario de rehabilitacion en el ambito
hospitalario de la provincia de Mendoza. Para la recoleccion de informacion se realizaron
entrevistas a profesionales integrantes del equipo, con el propédsito de conocer sus
perspectivas acerca de la funcidn psicopedagodgica y su articulacion con otras disciplinas. Los
resultados sefalaron la relevancia de incorporar al profesional de la Psicopedagogia dentro
de los equipos de salud para favorecer intervenciones integrales y acompanfar los procesos

educativos de las personas atendidas.

En sintesis, los antecedentes revisados coinciden en destacar que los procesos
diagnodsticos infantiles requieren abordajes interdisciplinarios que integren las dimensiones
bioldgicas, psicolégicas, sociales y educativas, reconociendo el aporte especifico de la

Psicopedagogia en la construccion de diagnésticos y estrategias de intervencion integrales.

A partir de la revisién realizada, se observa que la mayor parte de las investigaciones se
ha centrado en describir el trabajo interdisciplinario en términos generales o en analizar el rol
de la Psicopedagogia dentro de los equipos de salud. Sin embargo, son escasos los estudios
que exploran especificamente las dinamicas de trabajo interdisciplinario durante los procesos
diagnésticos de nifios de 6 a 12 afnos en hospitales municipales de la provincia de Buenos
Aires desde la perspectiva de los propios profesionales. En este sentido, la presente
investigacion busca aportar evidencia situada sobre esta problematica, contribuyendo al
conocimiento de las modalidades de articulacién interdisciplinaria y del lugar que ocupa la

Psicopedagogia Clinica en dichos procesos.
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MARCO TEORICO

Para comprender el trabajo interdisciplinario en los procesos diagndsticos de nifios de 6
a 12 afos en el ambito hospitalario, resulta necesario delimitar los principales conceptos que
sustentan esta investigacion. En este marco, se desarrollan las nociones de salud, salud
publica, salud mental, trabajo interdisciplinario, Psicopedagogia Clinica y diagndstico
psicopedagogico, entendidas como categorias tedricas que permiten analizar la articulacion
entre los distintos profesionales que intervienen en estos procesos. La integracion de estos
conceptos posibilita comprender la complejidad del objeto de estudio desde una perspectiva

biopsicosocial e interdisciplinaria.

Definicion de Salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1946) define la salud como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente como la ausencia de afecciones o
enfermedades. Esta definicion significé un avance respecto de las concepciones biomédicas
tradicionales, al reconocer que la salud involucra multiples dimensiones de la vida de las
personas. Sin embargo, diversos autores han sefalado que la salud constituye un proceso
dinamico y complejo que no puede comprenderse unicamente desde la ausencia de

enfermedad.

En esta linea, Engel (1977) propuso el modelo biopsicosocial, planteando que los
procesos de salud y enfermedad surgen de la interaccidon entre factores bioldgicos,
psicolégicos y sociales. Desde esta perspectiva, comprender las problematicas de salud
implica considerar simultdneamente las caracteristicas individuales de los sujetos, sus
vinculos familiares, las condiciones sociales y los contextos culturales en los que se

desarrollan.

Asimismo, Morin (2000) sostiene que los fendmenos humanos deben abordarse desde
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una perspectiva compleja, reconociendo la interdependencia de multiples factores que
interactuan entre si. Esta concepcion resulta especialmente relevante para el estudio de las
problematicas infantiles, ya que permite comprender que los procesos diagnésticos requieren
una mirada integral que contemple tanto las dimensiones subjetivas como las familiares,
educativas, sanitarias y comunitarias. En este sentido, la salud se entiende como un proceso
multidimensional que demanda abordajes interdisciplinarios capaces de integrar distintos

saberes para responder a la complejidad de las situaciones que atraviesan nifios y nifas.

En consecuencia, comprender la salud como un fenémeno dinamico y multidimensional
implica reconocer que los procesos diagnosticos infantiies no pueden reducirse
exclusivamente a aspectos biomédicos. Por el contrario, requieren considerar las
dimensiones psicoldgicas, familiares, educativas y sociales que atraviesan el desarrollo de

nifos y nifas, justificando la necesidad de abordajes interdisciplinarios en el ambito sanitario.

Salud Publica

La salud publica constituye un campo orientado a la proteccion y promocién de la salud
de las poblaciones mediante acciones organizadas que trascienden la atencion individual. En
este sentido, Acheson (1988) la define como la ciencia y el arte de prevenir enfermedades,
prolongar la vida y promover la salud mediante los esfuerzos organizados de la sociedad.
Esta concepcion permite comprender la salud publica desde una perspectiva amplia, en la
que intervienen no solo los servicios sanitarios, sino también las condiciones sociales,

institucionales y comunitarias que inciden en los procesos de salud y enfermedad.

En América Latina, diversos autores han ampliado esta concepcion incorporando la
perspectiva de la Salud Colectiva. Sabroza (1994) sostiene que la salud publica constituye
un campo de conocimientos y practicas socialmente organizadas, orientadas a la promocion
de la salud y al mejoramiento de las condiciones de vida de las comunidades. Esta mirada

reconoce que los procesos de salud y enfermedad se encuentran atravesados por factores
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historicos, econémicos, culturales y politicos que influyen en la vida de las personas.

Por su parte, Martinez Navarro (1998) plantea que la salud publica involucra
responsabilidades vinculadas a la prevencidén, promocién, asistencia y rehabilitacion,
desarrollandose en distintos niveles de atencion. En este marco, los servicios de salud tienen
la responsabilidad de generar respuestas integrales frente a problematicas complejas,

especialmente aquellas que afectan a poblaciones en situacién de vulnerabilidad.

Desde esta perspectiva, los hospitales publicos constituyen dispositivos fundamentales
para garantizar el acceso a la salud y la proteccién de derechos. Particularmente en el
abordaje de nifios y nifias, la complejidad de las problematicas vinculadas al desarrollo, el
aprendizaje y la salud mental requiere intervenciones coordinadas entre distintos
profesionales. Por ello, la salud publica contemporanea demanda modalidades de trabajo
interdisciplinario que permitan construir respuestas integrales y contextualizadas frente a las

necesidades de la poblacion (Sabroza, 1994; Barcala et al., 2020).

Salud Mental

La salud mental constituye una dimension fundamental de la salud integral. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2022) la concibe como un estado de bienestar
mental que permite a las personas afrontar las situaciones de estrés de la vida, desarrollar
sus capacidades, aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a su comunidad. Desde
esta perspectiva, la salud mental no se limita a la ausencia de trastornos mentales, sino que
comprende procesos vinculados con el bienestar, el desarrollo personal y la participacién

social.

Esta concepcion adquiere especial relevancia en la atencién de nifios y nifias, dado que
los procesos de salud mental se encuentran atravesados por multiples dimensiones

individuales, familiares, educativas y sociales. En este sentido, su abordaje requiere
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considerar los diferentes contextos en los que se desarrolla el nifio y promover intervenciones

que contemplen integralmente sus necesidades.

En el contexto argentino, la Ley Nacional de Salud Mental N.° 26.657 establece un
enfoque integral de la salud mental y promueve modalidades de atencién basadas en el
trabajo interdisciplinario. Desde esta perspectiva, la intervencion de profesionales
provenientes de diferentes disciplinas favorece la construcciéon de abordajes que contemplen

la complejidad de las situaciones atendidas y eviten interpretaciones reduccionistas.

Trabajo Interdisciplinario

Las problematicas vinculadas a la salud, particularmente aquellas que afectan a nifios y
nifas, se caracterizan por su naturaleza multideterminada y por el elevado grado de
complejidad que presentan. Los procesos diagndsticos infantiles involucran dimensiones
biolégicas, psicoldgicas, cognitivas, familiares, educativas y sociales que interactuan de
manera permanente, por lo que no pueden comprenderse desde una unica disciplina. En este
sentido, resulta necesario desarrollar abordajes que integren diferentes perspectivas
profesionales para construir una comprensién amplia de cada situacion clinica, respetando la
singularidad de los sujetos y de los contextos en los que se desarrollan (Engel, 1977; Morin,

2000).

Desde esta perspectiva, el trabajo interdisciplinario constituye una modalidad de
intervencion basada en la articulacion de conocimientos, practicas y experiencias
provenientes de distintas disciplinas con el propédsito de construir respuestas integrales frente
a problematicas complejas. A diferencia de la multidisciplina, donde cada profesional
interviene desde su especialidad desarrollando acciones paralelas con escasa articulacion,
la interdisciplina supone un intercambio continuo entre los integrantes del equipo para
construir interpretaciones compartidas, consensuar hipétesis diagnosticas y planificar

estrategias de intervencion conjuntas (Stolkiner, 1987). Esta modalidad de trabajo favorece
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una comprension mas amplia de las problematicas de salud, evita abordajes fragmentados y
permite que las decisiones clinicas contemplen la diversidad de factores que intervienen en

el desarrollo y aprendizaje de nifios y nifas.

En este sentido, Stolkiner (1987) sostiene que la interdisciplina implica reconocer la
incompletud de los propios saberes disciplinares frente a la complejidad de los fendmenos de
salud. Desde esta concepcidon, ninguna disciplina posee por si sola las herramientas
necesarias para comprender integralmente una situacion clinica, por lo que el intercambio
con otros profesionales constituye una condicion indispensable para enriquecer el proceso
diagnostico y orientar las intervenciones. La autora destaca que la interdisciplina no debe
entenderse como una simple yuxtaposicion de disciplinas, sino como un proceso de
construccion colectiva del conocimiento, en el cual el dialogo entre diferentes perspectivas
posibilita la elaboracion de nuevas hipotesis y formas de comprension que no podrian
alcanzarse desde una UuUnica mirada profesional. En consecuencia, la produccion
interdisciplinaria supone un proceso dinamico de reflexion, intercambio y aprendizaje mutuo

entre los integrantes del equipo de salud.

En la misma linea, Solitario et al. (2007) plantean que la interdisciplina favorece la
construccién de abordajes no lineales ni reduccionistas, promoviendo relaciones horizontales
entre los integrantes de los equipos de salud y cuestionando las jerarquias tradicionales entre
disciplinas. Los autores destacan que el trabajo conjunto no implica perder la especificidad
profesional, sino poner los conocimientos particulares al servicio de un objetivo comun: la
comprension integral de las problematicas abordadas. Desde esta perspectiva, la
construccidon de diagndsticos interdisciplinarios requiere procesos permanentes de
comunicacion, intercambio de informacion y toma de decisiones compartidas, aspectos que
permiten integrar las distintas miradas profesionales y elaborar estrategias de intervencion

coherentes con las necesidades de cada paciente.

En el ambito de la salud infantil, esta modalidad de trabajo adquiere una relevancia
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particular debido a que los procesos diagndsticos suelen involucrar aspectos del desarrollo
cognitivo, emocional, neuroldgico, familiar, educativo y social. La participacion coordinada de
profesionales como psicopedagogos, psicologos, pediatras, neuropediatras, fonoaudiélogos,
terapistas ocupacionales y trabajadores sociales favorece una comprensién mas amplia de
las necesidades de cada nifio, evitando reduccionismos y promoviendo intervenciones
ajustadas a la complejidad de cada caso. Asimismo, la integracién de distintas perspectivas
permite contextualizar las manifestaciones observadas, considerar las caracteristicas del
entorno familiar y escolar, y elaborar hipétesis diagnésticas mas consistentes, fortaleciendo
la planificacion de estrategias de intervencién acordes con las necesidades particulares de

cada nifio y su contexto (Barcala et al., 2020; Cardenas-Lata et al., 2022).

Asimismo, el funcionamiento efectivo de los equipos interdisciplinarios requiere
condiciones institucionales que favorezcan la comunicacién entre profesionales, el
intercambio sistematico de informacion y la planificacién conjunta de las intervenciones. La
existencia de reuniones de equipo, ateneos, registros compartidos y otros dispositivos de
articulacion fortalece la continuidad de los procesos diagnésticos y terapéuticos, mientras que
su ausencia puede favorecer practicas fragmentadas y limitar la construccion de una mirada

integral sobre el sujeto (Brifia, 2021; Del Prado, 2023).

En consecuencia, sostienen Stolkiner (1987) y Solitario et al. (2007) la interdisciplina no
constituye unicamente una modalidad organizativa de los equipos de salud, sino una forma
de producir conocimiento clinico mediante la integracion de diferentes saberes. Esta
perspectiva resulta particularmente relevante para la presente investigacion, dado que
permite comprender como se articulan las distintas disciplinas durante los procesos
diagnosticos de nifios de 6 a 12 afios y analizar el aporte especifico de la Psicopedagogia
Clinica dentro de los equipos de salud . En este marco, la construccién de diagndsticos
integrales depende tanto de la especificidad del conocimiento aportado por cada disciplina
como de la capacidad del equipo para establecer espacios de comunicacion, reflexion y toma

de decisiones compartidas. Desde esta perspectiva, comprender el lugar que ocupa la
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Psicopedagogia Clinica dentro de estos procesos constituye un aspecto central para analizar
las dinamicas de trabajo interdisciplinario en el ambito hospitalario, cuestion que se desarrolla

en el siguiente apartado (Stolkiner, 1987; Solitario et al., 2007).

Psicopedagogia clinica: rol, incumbencias y ambitos

La Psicopedagogia constituye un campo disciplinar orientado al estudio de los procesos
de aprendizaje y de las dificultades que pueden presentarse en su desarrollo. Su intervencion
no se limita al ambito educativo, sino que comprende diferentes contextos en los que los
procesos de aprendizaje adquieren relevancia, entre ellos el ambito clinico y de la salud.
Desde esta perspectiva, la practica psicopedagdgica requiere considerar al sujeto en su

singularidad y en relacion con los diversos contextos en los que se desarrolla (Azar, 2016).

En el ambito clinico, la intervencién psicopedagdgica se orienta a la comprension de las
modalidades particulares de aprendizaje y de las dificultades que pueden interferir en dicho
proceso. Azar (2016) plantea que la clinica psicopedagdgica implica una escucha que
trasciende la identificacion aislada de sintomas y procura comprender las significaciones que
estos adquieren en la trayectoria del sujeto. De este modo, el diagndstico no constituye
Unicamente una instancia clasificatoria, sino un proceso de construccion de hipotesis que

permite comprender las caracteristicas y necesidades particulares de quien consulta.

En el campo de la salud, la Psicopedagogia ha ampliado progresivamente sus espacios
de intervencion, incorporandose a dispositivos institucionales en los que participa junto con
profesionales provenientes de diferentes disciplinas. Esta insercion supone abordar los
procesos de aprendizaje desde una perspectiva integral, considerando la incidencia de
factores subjetivos, familiares, educativos, sociales e institucionales. Investigaciones
recientes desarrolladas en contextos sanitarios dan cuenta de la participacion de
profesionales de la Psicopedagogia en procesos de evaluacion, orientacion e intervencion,

asi como de su integracion en equipos interdisciplinarios (Canavides y Lopez Ale, 2022;

23



Rodriguez, 2023).

En este contexto, la especificidad del aporte psicopedagdgico se vincula con la
comprension de los procesos de aprendizaje y de las condiciones que pueden favorecerlos u
obstaculizarlos. En el ambito hospitalario, esta perspectiva se integra con los aportes de otras
disciplinas y adquiere particular relevancia durante los procesos diagnosticos de nifios, en
tanto las dificultades que motivan una consulta pueden involucrar simultaneamente
dimensiones cognitivas, emocionales, familiares, escolares, sociales y de salud (Canavides y

Lopez Ale, 2022; Echevarrieta, 2022).

La insercion de la Psicopedagogia en equipos de salud requiere, por lo tanto, instancias
de intercambio y articulacion con los demas profesionales intervinientes. Desde una
perspectiva interdisciplinaria, este intercambio no supone la pérdida de la especificidad de
cada disciplina, sino el reconocimiento de sus limites y la construccion de abordajes que
posibiliten una comprensién mas amplia de las problematicas estudiadas. Stolkiner (1987)
plantea, en este sentido, que la interdisciplina implica reconocer la incompletud de los saberes

disciplinares y favorecer su articulacion frente a problemas complejos.

En el trabajo con nifos, esta articulacién adquiere especial importancia debido a la
multiplicidad de dimensiones que intervienen en los procesos de desarrollo y aprendizaje. La
participacién de la Psicopedagogia permite incorporar al proceso diagnéstico una mirada
especifica sobre las modalidades de aprendizaje, la trayectoria educativa y las relaciones que
el nifio establece con los diferentes contextos en los que participa. En consecuencia, su
aporte dentro de los equipos interdisciplinarios puede contribuir a una comprensién integral
de las necesidades del nifio y a la construccién conjunta de estrategias de intervencién

(Canavides y Lopez Ale, 2022; Rodriguez, 2023).
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Diagnéstico psicopedagégico

El diagndstico psicopedagogico constituye un proceso clinico orientado a comprender las
caracteristicas particulares de los procesos de aprendizaje de un sujeto y los multiples
factores que intervienen en su desarrollo. Su finalidad no consiste Unicamente en identificar
dificultades o establecer categorias diagndsticas, sino en construir una comprension integral
que permita orientar decisiones clinicas, educativas y terapéuticas acordes con las
necesidades de cada persona. Desde esta perspectiva, el diagnostico no constituye una
instancia meramente clasificatoria, sino un proceso de construccién de hipétesis acerca de la

singularidad del sujeto y de su relacién con el aprendizaje (Azar, 2016).

En este sentido, el diagndstico representa un proceso dinamico de produccion de
conocimiento, en el cual las hipétesis construidas durante la evaluacién pueden ser revisadas
y reformuladas a partir de la informacién que se obtiene progresivamente. La comprension
del sujeto requiere considerar sus recursos, sus modalidades particulares de aprendizaje y
las condiciones contextuales que intervienen en su desarrollo. De este modo, la evaluacion
psicopedagogica trasciende la descripcion aislada de sintomas y procura comprender las
significaciones que adquieren las dificultades dentro de la trayectoria particular de quien

consulta (Azar, 2016).

Desde el paradigma de la complejidad, el diagndstico psicopedagdgico requiere integrar
las multiples dimensiones que intervienen en el desarrollo infantil, considerando aspectos
cognitivos, emocionales, vinculares, familiares, educativos y sociales. Morin (2000) plantea
que los fendmenos complejos no pueden comprenderse mediante la fragmentacién de sus
componentes, sino a partir del reconocimiento de las relaciones e interdependencias que se
establecen entre ellos. Aplicada al campo psicopedagdgico, esta perspectiva supone evitar
explicaciones lineales de las dificultades de aprendizaje y considerar la singularidad del nifio
y los diferentes contextos en los que participa. En este sentido, la construccion diagnostica
requiere integrar informacion proveniente de distintas fuentes y perspectivas, favoreciendo

una comprension contextualizada del sujeto y de sus modalidades de aprendizaje (Azar,
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2016; Morin, 2000).

El proceso diagndstico psicopedagdgico supone, por lo tanto, la construccion y revision
progresiva de hipotesis a partir de diferentes fuentes de informacion. Las entrevistas con los
referentes adultos, la observacion clinica, las producciones del nifio y los instrumentos de
evaluacién seleccionados aportan elementos que deben ser interpretados de manera
articulada. En consecuencia, ninguna de estas instancias constituye por si misma el
diagnostico, sino que adquiere significado en relacion con el conjunto de la informacion

relevada durante el proceso de evaluacion (Adinolfi Greco et al., 2014).

La seleccion de los instrumentos de evaluacion debe responder al motivo de consulta, a
las caracteristicas particulares del nifio y a las hipétesis que orientan la exploracion. Adinolfi
Greco et al. (2014) describen la utilizacion de diferentes recursos durante el proceso
diagndstico, entre ellos el Dibujo Libre, la Familia Kinética, el CAT-A, el Test Guestaltico
Visomotor, el WISC-IV y procedimientos destinados a indagar los procesos de lectura y
escritura. No obstante, los resultados obtenidos mediante estas herramientas deben ser
interpretados en articulacién con las entrevistas, la historia vital, las observaciones clinicas y
las producciones del nifio, evitando que una prueba aislada se constituya en el fundamento

exclusivo del diagnaostico.

En el marco de los procesos diagndsticos infantiles, los sistemas de clasificacion
diagnéstica constituyen herramientas que permiten organizar criterios comunes para la
identificacion de determinadas condiciones clinicas. El Manual diagndstico y estadistico de
los trastornos mentales (DSM-5) incluye, dentro de los trastornos del neurodesarrollo,
diferentes condiciones que pueden incidir en el aprendizaje y en el desempefio académico
de nifos y nifias, entre ellas el trastorno especifico del aprendizaje (American Psychiatric
Association [APA], 2014). Sin embargo, la identificacion de criterios compatibles con una
categoria diagnostica no agota la comprension psicopedagogica del caso, dado que el

proceso de evaluacion requiere integrar las caracteristicas particulares del nifio y la
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informacion obtenida mediante diferentes fuentes e instancias diagndsticas (Adinolfi Greco et

al., 2014).

Dentro de los trastornos del neurodesarrollo, el DSM-5 caracteriza el trastorno especifico
del aprendizaje por la presencia de dificultades persistentes en la adquisicion y utilizaciéon de
habilidades académicas relacionadas con la lectura, la expresién escrita y/o las matematicas.
Estas dificultades deben persistir durante al menos seis meses a pesar de la implementacion
de intervenciones dirigidas a abordarlas, afectar significativamente el desempefio académico,
laboral o las actividades de la vida cotidiana y situarse sustancialmente por debajo de lo
esperado para la edad cronolégica. Asimismo, deben descartarse otras condiciones que

permitan explicar mejor las dificultades observadas (APA, 2014).

La evaluacion de estas dificultades no debe limitarse a constatar el rendimiento
alcanzado en determinadas habilidades académicas. EI DSM-5 establece que el diagnéstico
debe sustentarse en una sintesis clinica de la historia del individuo —incluidos aspectos del
desarrollo, médicos, familiares y educativos—, los informes escolares y la evaluacion
psicoeducativa (APA, 2014). Desde una perspectiva psicopedagdgica, esta integracion
permite contextualizar las manifestaciones observadas y articular los resultados de los
instrumentos de evaluacion con la historia y las caracteristicas particulares del sujeto (Adinolfi

Greco et al., 2014).

El proceso diagnéstico suele iniciarse con entrevistas a los padres o referentes adultos,
orientadas a conocer el motivo de consulta, reconstruir aspectos relevantes de la historia vital
y evolutiva e indagar antecedentes familiares, escolares y de salud. Posteriormente, los
encuentros con el nifo permiten profundizar las hipotesis construidas mediante la
observacion clinica, el analisis de sus producciones y la utilizacion de los instrumentos
seleccionados de acuerdo con las particularidades de la situacién evaluada (Adinolfi Greco et

al., 2014).

Asimismo, el diagndstico puede requerir la articulacidn con la institucion educativa y con
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otros profesionales que participan de la atencién del nifio, a fin de incorporar informacion
procedente de los diferentes contextos en los que se manifiestan sus posibilidades y
dificultades. Finalmente, la instancia de devolucién permite comunicar los principales
hallazgos del proceso, orientar a la familia y establecer posibles lineas de intervencién o
derivacién. De este modo, las diferentes etapas no constituyen momentos aislados, sino
instancias articuladas que contribuyen progresivamente a la construccidn diagndstica

(Adinolfi Greco et al., 2014).

En el contexto hospitalario, el diagnodstico psicopedagogico adquiere particular relevancia
debido a que se desarrolla en articulacion con otras disciplinas que participan del proceso
diagnostico infantil. La integracion de diferentes saberes permite ampliar la comprension de
las problematicas del desarrollo y del aprendizaje y contribuir a la construccién conjunta de
estrategias de intervencion acordes con las necesidades de cada nifio. En este sentido, el
aporte psicopedagaogico al proceso diagnéstico se integra con las perspectivas de los demas
profesionales que conforman los equipos interdisciplinarios de salud (Canavides y Lopez Ale,

2022; Rodriguez, 2023).
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METODO

La presente investigacion se desarrolld desde un enfoque cualitativo, orientado a
comprender las percepciones, experiencias y valoraciones de profesionales de la salud
acerca de las dinamicas de trabajo interdisciplinario presentes en los procesos diagndsticos
de nifios de 6 a 12 afios en hospitales municipales pertenecientes a las Regiones Sanitarias
lIl'y X de la Provincia de Buenos Aires. Particularmente, se procuro recuperar las perspectivas
de los participantes respecto de las modalidades de articulacion entre disciplinas y del aporte

de la Psicopedagogia Clinica en dichos procesos (Hernandez Sampieri et al., 2014).

Disefo

Se adoptd un disefio no experimental, transversal y de alcance descriptivo. El caracter
no experimental respondié a que el fendmeno estudiado fue abordado en su contexto
habitual, sin intervencion ni manipulacién deliberada por parte de la investigadora. Asimismo,
el estudio fue transversal, dado que la informacién fue recolectada en un Unico periodo
temporal, y descriptivo, debido a que se procurd caracterizar las percepciones y experiencias
de los profesionales respecto de las dinamicas interdisciplinarias presentes en los procesos

diagnosticos infantiles (Hernandez Sampieri et al., 2014).

La eleccidon del enfoque cualitativo se fundamentd en el interés por comprender los
significados atribuidos por los profesionales a sus experiencias y practicas de trabajo
interdisciplinario, atendiendo a las particularidades del contexto en el que estas se desarrollan

(Hernandez Sampieri et al., 2014).

Muestra

La muestra estuvo conformada por 12 profesionales pertenecientes a distintas disciplinas

del campo de la salud que participaban en procesos diagnésticos infantiles en hospitales
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municipales de las Regiones Sanitarias Ill y X de la Provincia de Buenos Aires.

La seleccion de los participantes fue de caracter intencional. Como criterios de inclusion
se establecié que fueran profesionales que intervinieran en procesos diagnosticos de nifios
de 6 a 12 afios, que se desempefiaran en el ambito de la salud publica y que contaran con
un minimo de dos anos de experiencia profesional. La inclusidon de profesionales provenientes
de diferentes disciplinas permitié recuperar distintas perspectivas acerca de las dinamicas de

trabajo interdisciplinario.

Instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizd un cuestionario semiestructurado autoadministrado
en formato digital, implementado mediante la plataforma Google Forms. El instrumento
incluyd preguntas cerradas destinadas a relevar informacion general de los participantes y
preguntas abiertas orientadas a explorar sus experiencias, percepciones y valoraciones

acerca del trabajo interdisciplinario en los procesos diagnoésticos infantiles.

Las preguntas abiertas indagaron aspectos relacionados con la conformacién de los
equipos, las modalidades de comunicacion e intercambio entre profesionales, los obstaculos
identificados durante los procesos diagndsticos y las percepciones acerca del aporte de la
Psicopedagogia Clinica dentro de los equipos de salud. Las preguntas cerradas fueron
utilizadas exclusivamente para caracterizar a los participantes y contextualizar las respuestas

cualitativas.

Procedimiento

La recoleccion de datos se realizO mediante la administracion del cuestionario
semiestructurado autoadministrado en formato digital a través de Google Forms. Los

participantes fueron convocados de acuerdo con los criterios de inclusion establecidos y
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accedieron al instrumento mediante un enlace electrénico.

Antes de responder el cuestionario, tuvieron acceso al consentimiento informado, en el
que se explicitaron los objetivos de la investigacion, el caracter voluntario de la participacion,
la confidencialidad de la informacién proporcionada y su utilizacion exclusivamente con fines

académicos. La participacion queddé supeditada a la aceptaciéon de dicho consentimiento.

Una vez obtenido el consentimiento, los participantes completaron el cuestionario de
manera individual y autoadministrada. Las respuestas fueron registradas de forma anénima
y posteriormente organizadas para su analisis, preservando la confidencialidad de los datos

durante todas las etapas de la investigacion.

Finalizada la recoleccién, las respuestas fueron organizadas en una matriz de
sistematizacion. A cada participante se le asigné un cédigo alfanumérico (P1, P2, P3 y asi
sucesivamente), con el propésito de preservar su anonimato y posibilitar la identificacion de

sus respuestas durante el proceso de analisis.

En una primera instancia, se organizaron los datos generales vinculados con la formacion
profesional, la experiencia laboral y las caracteristicas de la insercion de los participantes en
los equipos de salud. Esta informacion fue utilizada para contextualizar sus perspectivas, sin

constituir el eje central del analisis.

Posteriormente, las respuestas a las preguntas abiertas fueron organizadas de acuerdo
con los ejes tematicos vinculados con los objetivos de la investigacion. Se realizé una lectura
completa del material y una revision comparativa de las respuestas, identificando
recurrencias, diferencias y unidades de significado relevantes. Esta sistematizacion permitio
ordenar el corpus y constituyo la instancia previa a la construccion de las categorias de

analisis.

31



Analisis de datos

El andlisis se centré en las respuestas obtenidas mediante las preguntas abiertas del
cuestionario. Estas fueron examinadas mediante un procedimiento de analisis tematico
orientado a identificar recurrencias, diferencias y nucleos de significado relacionados con los
objetivos de la investigacion. Para ello, se realizd6 una lectura integral del material, se
identificaron unidades de significado y posteriormente se agruparon los contenidos en

categorias tematicas.

Los datos provenientes de las preguntas cerradas fueron utilizados exclusivamente para
realizar una caracterizacion general de los participantes y contextualizar las respuestas

cualitativas, sin constituir el eje central del analisis.

Las categorias fueron construidas mediante un procedimiento inductivo-deductivo,
articulando dimensiones inicialmente vinculadas con los objetivos de la investigacion con
categorias emergentes identificadas durante el analisis de las respuestas. Este procedimiento
permitié organizar el material empirico atendiendo tanto a los ejes previamente establecidos
como a contenidos significativos surgidos de las respuestas de los participantes (Rodriguez

Sabiote, 2003).

Categorias

A partir del proceso de analisis se establecieron las siguientes categorias:

Categoria A: Composicion y percepcion de la interdisciplina.

Categoria B: Comunicacion y articulacion entre profesionales.

Categoria C: Obstaculos en la practica hospitalaria.

Categoria D: Aportes y proyeccion de la Psicopedagogia Clinica en el trabajo

interdisciplinario.
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Con el propésito de favorecer la consistencia del analisis, se procurd mantener la
correspondencia entre los objetivos de investigacion, las categorias analiticas y la
interpretacion de los resultados, preservando la fidelidad respecto de las respuestas

proporcionadas por los participantes.
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RESULTADOS

Los resultados se organizaron a partir de las categorias de analisis construidas en funcion
de los objetivos de la investigacion y de los temas emergentes identificados en las respuestas
de los participantes. Para su presentacion, se integraron los datos descriptivos obtenidos
mediante las preguntas cerradas con el andlisis de las respuestas abiertas del cuestionario,
procurando identificar recurrencias, diferencias y aspectos significativos vinculados con las

dinamicas de trabajo interdisciplinario en los procesos diagndsticos infantiles.

En primer lugar, se presenta una caracterizacién general de los participantes y de la
conformacion interdisciplinaria de los equipos. Posteriormente, se desarrollan los principales
hallazgos vinculados con las modalidades de comunicacion y articulacion profesional, los
obstaculos identificados en la practica hospitalaria y los aportes atribuidos a la

Psicopedagogia Clinica.

Configuracion y diversidad del grupo de estudio

El grupo de participantes se caracterizé por su heterogeneidad disciplinar. Se registré la
participacion de profesionales provenientes de la Psicopedagogia, Psicologia, Pediatria,
Psicomotricidad, Kinesiologia y Clinica Médica. Esta diversidad permitié recuperar diferentes
perspectivas acerca del trabajo interdisciplinario desarrollado durante los procesos

diagnosticos infantiles.

Al indagar acerca de las dinamicas institucionales vinculadas con la construccion
diagnostica en nifios de 6 a 12 afos, las respuestas mostraron un reconocimiento recurrente
de la participacion conjunta de profesionales de diferentes disciplinas. No obstante, también
se identificaron diferencias respecto de las modalidades y el grado de articulacién alcanzado,
asi como respuestas de participantes que refirieron no intervenir directamente en dichas

dinamicas.
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A partir del procedimiento de analisis inductivo-deductivo previamente descrito, los
hallazgos fueron organizados en categorias analiticas que permitieron recuperar los

principales nucleos de significado presentes en las respuestas (Rodriguez Sabiote, 2003).

Tabla 1

Principales hallazgos sobre la practica profesional e interdisciplinaria

Categoria
tematica
Modalidad de
articulacion e

intercambio

Obstaculos en la
practica

hospitalaria

Rol e
incumbencias de
la

Psicopedagogia

Indicadores

Los
participantes
refieren
modalidades
de intercambio
presenciales y
virtuales.

Se identifican de
manera recurrente
dificultades
vinculadas con la
disponibilidad de
tiempo y espacio,
junto con referencias
ala escasez de
personal.

Las respuestas
reconocen la
relevancia de la
articulacién con los

diferentes contextos

Hallazgo descriptivo
principal
Prevalencia de
intercambios
informales y
comunicaciones
telefonicas sobre
ateneos formales
estructurados.
Limitacion edilicia y
temporal para
reuniones grupales;
ausencia de historia
clinica digital

compartida.

Valoracion del rol en
la evaluacion
neurocognitiva, el
diagnéstico diferencial
y la vinculacion salud-

escuela.

Cita textual
representativa
"La comunicacién con otros
profesionales se realiza de
forma telefénica, presencial
y/o virtual. En algunos
casos mediante informes

escritos" (P9, Pediatra).

"Falta de un tiempo y
espacio fisico entre
profesionales de diferentes
instituciones para hablar del
nifix. Sin instancias de
supervision de los equipos”

(P6, Psicdloga).

"Entrevista con padres,
proceso de evaluacion y
tratamiento
psicopedagdgico,

devolucioén a padres y
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en los que participa sugerencias escolares" (P8,

el nifo. Psicopedagoga).

Nota. Datos obtenidos de las respuestas al cuestionario administrado a los profesionales participantes.

Modalidades de trabajo e intercambio entre profesionales

En relacién con las dinamicas de comunicacion, los participantes refirieron diferentes
modalidades de intercambio con otros profesionales de la salud. Entre las vias mencionadas
se encuentran las reuniones de equipo, los pases de sala, la comunicacion telefénica, los
encuentros virtuales y los informes escritos. Las respuestas evidenciaron, no obstante,

diferencias respecto de la frecuencia y formalizacion de estos intercambios:

“Habitualmente los espacios no son adecuados para la atenciéon de nifios con
diversas dificultades. Trabajamos de manera presencial brindando turnos para

las terapias y realizamos supervisiones con parte del equipo...” (P2)

“El intercambio es bueno... La modalidad es presencial o virtual con las
instituciones (escuelas). Pediatras mediante informes y por comunicacion

telefénica.” (P5)

En relacién con la articulacion interinstitucional, las respuestas también dieron cuenta de
intercambios con instituciones educativas mediante informes escritos y reuniones
presenciales o virtuales. Estos hallazgos muestran la coexistencia de distintas herramientas

de comunicacion y articulacion durante los procesos diagnosticos.
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Dificultades y obstaculos en la practica interdisciplinaria

Entre las dificultades sefialadas de manera recurrente se identificaron la disponibilidad
limitada de tiempo protegido y la falta de espacios fisicos destinados a las reuniones de
equipo. También surgieron referencias a la escasez de profesionales de determinadas
especialidades, la disponibilidad insuficiente de materiales de evaluacion, las dificultades para
sistematizar la informacién y las limitaciones vinculadas con el intercambio entre

profesionales:

“Espacio fisico, intercambio con algunos profesionales, acceso a la tecnologia
para sistematizar informes y seguimiento interdisciplinario/multidisciplinario de
pacientes, ya que aun no se ha podido implementar la historia clinica digital en

el hospital municipal.” (P2)

En relacion con la circulacion de informacion, otro participante sefalo:

“Los distintos profesionales no siempre informan sobre los avances en los
tratamientos, o conclusiones de evaluaciones y/o derivaciones. A veces las

familias tampoco cuentan o recuerdan todas las conclusiones.” (P3)

Asimismo, se mencionaron dificultades vinculadas con las condiciones laborales:

“Falta de tiempo y espacio para reuniones, pocos recursos, pagos injustos por el

trabajo realizado que genera conflicto entre profesionales.” (P11)

En conjunto, las respuestas permiten identificar obstaculos de caracter institucional,
organizacional, comunicacional y material que pueden dificultar la articulacion sostenida entre

los integrantes de los equipos.
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Aportes especificos de la Psicopedagogia Clinica en el proceso diagndstico

En relacion con las acciones desarrolladas por la Psicopedagogia en el ambito de la salud
publica, las respuestas sefialaron intervenciones vinculadas con la evaluacion de los
procesos de aprendizaje, el acompafiamiento de las trayectorias educativas, el trabajo con
las familias y la articulacion con las instituciones escolares. Asimismo, surgieron propuestas
orientadas a ampliar los espacios de intervencion mediante talleres, asesoramiento a familias

y acciones de articulacion con instituciones educativas.

Una participante expreso:

“En la institucion de salud donde me encuentro trabajando, el rol “psp” es muy
amplio, tal vez pienso sobre nuestras intervenciones en el acompafiamiento al

acceso a las instituciones de las infancias...” (P6)

En relacién con posibles lineas de intervencion, otra participante senalé:

“Seria oportuno brindar talleres y/o asesoramientos a familias de forma mensual
con un seguimiento mas personalizado. Capacitar a personal docente con el fin

de lograr mejores intervenciones en el ambito educativo” (P8)

Las respuestas permiten reconocer una valoracion del aporte psicopedagogico que
trasciende la instancia de evaluacién y contempla acciones de acompafamiento, orientacién

y articulacion entre los ambitos de salud, educacion y familia.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos permiten analizar las dinamicas de trabajo interdisciplinario
presentes en los procesos diagnosticos infantiles desarrollados en los hospitales municipales
estudiados. En términos generales, las respuestas de los participantes evidencian una
valoracion favorable del trabajo conjunto entre profesionales de diferentes disciplinas, aunque
también muestran dificultades vinculadas con las condiciones institucionales, la comunicacion
y la disponibilidad de recursos necesarios para sostener instancias sistematicas de

articulacion.

En relacién con las modalidades de trabajo e intercambio, los participantes mencionaron
reuniones de equipo, pases de sala, comunicaciones telefénicas, encuentros virtuales e
informes escritos. Sin embargo, las respuestas mostraron diferencias respecto de la
frecuencia y formalizacion de estos intercambios. Estos hallazgos pueden comprenderse a
partir de Stolkiner (1987), quien plantea que la interdisciplina no consiste en la mera
coexistencia de diferentes disciplinas, sino que requiere procesos de intercambio y
construccion conjunta frente a problematicas complejas. En este sentido, la presencia de
distintos profesionales dentro de una institucion no garantiza por si misma una modalidad de

trabajo interdisciplinaria.

Los resultados coinciden, asimismo, con los hallazgos de Barcala et al. (2020), quienes
identificaron dificultades para consolidar practicas interdisciplinarias en los servicios de salud
mental destinados a nifios, nifias y adolescentes, particularmente cuando la articulacion entre
profesionales se sostiene mediante intercambios ocasionales. En la presente investigacion,
la coexistencia de modalidades formales e informales de comunicacién muestra que la
articulacion interdisciplinaria se desarrolla de manera heterogénea y se encuentra

condicionada por las posibilidades organizacionales de cada equipo.

Entre los obstaculos mencionados de manera recurrente se encuentran la falta de tiempo

protegido y de espacios fisicos para las reuniones, junto con dificultades relacionadas con la
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disponibilidad de profesionales, recursos materiales y herramientas para sistematizar y
compartir informacion. Estos resultados se relacionan con lo sefialado por Brifia (2021), quien
destaca la importancia de generar espacios institucionales formales que posibiliten el dialogo,

la reflexion conjunta y la continuidad de las practicas interdisciplinarias.

Particularmente, las dificultades referidas respecto de la circulaciéon de informacion y de
la ausencia de una historia clinica digital compartida muestran la relevancia que adquieren
los dispositivos institucionales de registro y comunicacion. A partir de las respuestas
obtenidas, puede considerarse que la disponibilidad de herramientas que faciliten el acceso
a la informacion entre los profesionales contribuiria a favorecer la continuidad de los procesos
diagnosticos y el intercambio entre disciplinas. No obstante, estos resultados deben
interpretarse como percepciones de los participantes y no permiten establecer una relacion

causal entre la disponibilidad de dichas herramientas y la calidad del trabajo interdisciplinario.

En este sentido, los hallazgos también se relacionan con Del Prado (2023), quien
identifico dificultades vinculadas con el conocimiento de las incumbencias de la
Psicopedagogia y con su integracion dentro de los equipos sanitarios. En el presente estudio,
las respuestas muestran que la articulacion profesional no depende exclusivamente del
reconocimiento de la importancia de la interdisciplina, sino también de la existencia de
condiciones institucionales que permitan sostener espacios de encuentro, comunicacion e

intercambio.

En cuanto al aporte de la Psicopedagogia Clinica, los participantes identificaron
intervenciones vinculadas con la evaluacion de los procesos de aprendizaje, el
acompafamiento de las trayectorias educativas, el trabajo con las familias y la articulacion
con las instituciones escolares. Estos resultados presentan puntos de encuentro con
Canavides y Lopez Ale (2022) y Rodriguez (2023), quienes sefalan que la intervencion
psicopedagogica en el ambito sanitario puede exceder el abordaje tradicional de las

dificultades de aprendizaje e incluir acciones de orientacion, prevencion, acompafiamiento y
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articulacion con otros actores institucionales.

Asimismo, las respuestas recuperadas muestran una valoracion del rol psicopedagdégico
como articulador entre los ambitos de salud, educacion y familia. Esta perspectiva resulta
consistente con Rodriguez (2023), quien destaca la participacion de la Psicopedagogia en
equipos interdisciplinarios de salud, y con Echevarrieta (2022), quien senala la relevancia de
su incorporaciéon en dispositivos hospitalarios para favorecer intervenciones integrales y

acompafar los procesos educativos de las personas atendidas.

Las propuestas formuladas por los participantes, entre ellas la realizacion de talleres, el
asesoramiento a familias y la articulacion con instituciones educativas, permiten advertir que
el aporte atribuido a la Psicopedagogia no se restringe a la instancia diagndstica. En este
sentido, los resultados sugieren posibilidades de intervencién vinculadas con el
acompafamiento y la orientacion en diferentes contextos. Esta perspectiva coincide con
Canavides y Lopez Ale (2022), quienes identifican diferentes funciones atribuidas a la
Psicopedagogia en el ambito de la salud, aunque también sefialan dificultades relacionadas

con el conocimiento y reconocimiento de su especificidad profesional.

Por otra parte, los hallazgos permiten recuperar la relevancia de una comprensién
integral de las problematicas infantiles. Las dificultades que motivan los procesos
diagnésticos pueden involucrar dimensiones vinculadas con el desarrollo, el aprendizaje, la
salud mental, los vinculos familiares y las trayectorias educativas. En este marco, la
articulacion de diferentes perspectivas profesionales resulta consistente con el modelo
biopsicosocial propuesto por Engel (1977) y con la perspectiva de la complejidad desarrollada
por Morin (2000), en tanto ambos enfoques permiten superar explicaciones reduccionistas de

fendmenos multidimensionales.

Los resultados obtenidos también se articulan con lo sefialado por Cardenas-Lata et al.
(2022), quienes destacan que el abordaje interdisciplinario favorece una comprension mas

amplia de las necesidades de nifios, nifias y adolescentes. En la presente investigacion, los
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profesionales reconocieron la relevancia de integrar diferentes perspectivas durante los
procesos diagnosticos, aunque sefialaron obstaculos que pueden dificultar la construccion

sostenida de dicha articulacion.

En conjunto, los hallazgos permiten considerar que el trabajo interdisciplinario constituye
una modalidad valorada por los profesionales participantes, pero su desarrollo presenta
diferencias y dificultades relacionadas con las condiciones institucionales en las que se
implementa. La existencia de distintos mecanismos de intercambio muestra esfuerzos de
articulacion entre disciplinas, mientras que la falta de tiempos protegidos, espacios fisicos,
recursos profesionales y herramientas compartidas de comunicacién aparece como un

conjunto de obstaculos relevantes desde la perspectiva de los participantes.

En relacion con la Psicopedagogia Clinica, los resultados sugieren que su aporte dentro
de los equipos de salud es reconocido especialmente en la comprension de los procesos de
aprendizaje y en la articulacion entre el nifio, la familia, la institucion educativa y los
profesionales intervinientes. Sin embargo, también muestran la necesidad de continuar
fortaleciendo el conocimiento acerca de sus posibilidades de intervencién dentro del ambito
sanitario, aspecto que coincide con los antecedentes revisados (Canavides y Lopez Ale,

2022; Del Prado, 2023; Rodriguez, 2023).

Finalmente, debido al caracter cualitativo del estudio, al tamafio y modalidad de seleccién
de la muestra y a su delimitacion a profesionales vinculados con hospitales municipales de
las Regiones Sanitarias Il y X, los resultados deben interpretarse en relacion con el contexto
especifico investigado y no pretenden ser generalizados al conjunto del sistema de salud. No
obstante, permiten recuperar las perspectivas de los profesionales participantes e identificar
aspectos relevantes para comprender las condiciones en las que se desarrolla el trabajo
interdisciplinario durante los procesos diagndsticos infantiles. Futuras investigaciones podrian
ampliar la diversidad de instituciones y participantes e incorporar otras perspectivas, entre

ellas las de las familias y de los propios nifios y nifas.
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CONCLUSION

La presente investigaciéon tuvo como objetivo caracterizar las dinamicas de trabajo
interdisciplinario desarrolladas por profesionales de la salud durante los procesos
diagnosticos de nifios de 6 a 12 afos en hospitales municipales de las Regiones Sanitarias
'y X de la Provincia de Buenos Aires, considerando especialmente el aporte de la
Psicopedagogia Clinica. A partir de las perspectivas de los profesionales participantes, fue
posible identificar modalidades de trabajo e intercambio, herramientas y estrategias de
articulacion, obstaculos presentes en la practica hospitalaria, propuestas de mejora y aportes

atribuidos a la intervencion psicopedagogica.

En relacion con el primer objetivo especifico, orientado a describir las modalidades de
trabajo interdisciplinario implementadas durante los procesos diagndsticos de nifios de 6 a 12
afnos, los resultados permitieron identificar diferentes formas de articulacion entre
profesionales. Entre ellas se mencionaron reuniones de equipo, pases de sala,
comunicaciones telefénicas, encuentros virtuales e informes escritos. No obstante, las
respuestas evidenciaron diferencias respecto de la frecuencia y formalizacion de estos
intercambios, lo que permite reconocer que las modalidades de trabajo interdisciplinario
adquieren caracteristicas particulares segun las posibilidades organizacionales de cada

equipo.

Respecto del segundo objetivo especifico, referido a identificar las herramientas y
estrategias que favorecen la articulacion entre los profesionales que integran los equipos de
salud, se reconocieron distintos recursos de comunicacion e intercambio, entre ellos
reuniones de equipo, pases de sala, comunicaciones teleféonicas, encuentros virtuales e
informes escritos. Asimismo, se identificaron intercambios con instituciones educativas
mediante informes y reuniones presenciales o virtuales. Estos hallazgos permiten reconocer
que la comunicacién y el intercambio de informacién constituyen componentes relevantes

para la articulacion interdisciplinaria, aunque su frecuencia y sistematicidad dependen de las
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posibilidades organizacionales de cada equipo.

En cuanto al tercer objetivo especifico, orientado a reconocer las dificultades y obstaculos
que inciden en el trabajo interdisciplinario durante los procesos diagndsticos, los participantes
sefalaron principalmente la disponibilidad limitada de tiempo y espacios destinados a
reuniones, la escasez de determinados recursos profesionales y materiales, y las dificultades
para sistematizar y compartir informacion. Estos hallazgos permiten advertir que el desarrollo
del trabajo interdisciplinario no depende exclusivamente de la disposicion de los profesionales
para trabajar conjuntamente, sino también de las condiciones institucionales vy

organizacionales que posibilitan o dificultan dichos intercambios.

En relacion con el cuarto objetivo especifico, orientado a explorar las propuestas de
mejora formuladas por los profesionales para optimizar el abordaje interdisciplinario en la
atencion de nifios de 6 a 12 afios, las respuestas sefialaron la necesidad de generar mayores
espacios de intercambio entre disciplinas, favorecer instancias de supervision y seguimiento
conjunto, mejorar los recursos destinados a la sistematizacion de la informacion y fortalecer
la articulacién con las instituciones educativas y las familias. Asimismo, surgieron propuestas
vinculadas con la realizacion de talleres, espacios de asesoramiento a familias y capacitacion
a otros actores involucrados en la atencion y el acompafiamiento de nifios y nifias. Estas
propuestas permiten reconocer la importancia atribuida por los participantes a la construccion
de dispositivos institucionales que favorezcan una articulaciéon mas sostenida entre los

diferentes profesionales y contextos involucrados.

Respecto del quinto objetivo especifico, destinado a analizar los aportes especificos de
la Psicopedagogia Clinica dentro de los equipos interdisciplinarios de salud, los resultados
permitieron identificar intervenciones vinculadas con la evaluacion de los procesos de
aprendizaje, el acompafamiento de las trayectorias educativas, la orientacion a las familias y
la articulacion con las instituciones escolares y otros profesionales. Desde la perspectiva de

los participantes, la intervencion psicopedagogica incorpora al proceso diagnostico una
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mirada especifica sobre el aprendizaje y sobre las condiciones personales, familiares,

educativas y contextuales que intervienen en él.

En este sentido, los hallazgos sugieren que la Psicopedagogia Clinica puede contribuir
a ampliar la comprensién de las problematicas infantilies dentro de los equipos
interdisciplinarios y favorecer la articulacion entre los ambitos de salud, educacién y familia.
Su participaciéon no se restringe a la instancia de evaluacion, sino que también comprende
posibilidades de orientacion, acompafiamiento y articulacién con otros actores involucrados

en los procesos de desarrollo y aprendizaje

La informacién recabada resulta consistente con el supuesto basico de la investigacion,
en tanto muestran que la comunicacion sostenida y la articulacién entre profesionales
constituyen aspectos centrales del trabajo interdisciplinario y que estas dinamicas pueden
verse condicionadas por factores institucionales y organizacionales, como la disponibilidad
de tiempo y espacios de intercambio, los recursos profesionales y materiales y las

posibilidades de sistematizar y compartir informacion.

A partir de lo analizado, puede concluirse que el trabajo interdisciplinario es valorado por
los profesionales participantes como una modalidad relevante para el abordaje de los
procesos diagndsticos infantiles. Sin embargo, su implementacién presenta desafios
relacionados con la organizacién institucional, la disponibilidad de recursos y la posibilidad de
sostener espacios sistematicos de comunicacién e intercambio entre las diferentes
disciplinas. En consecuencia, el fortalecimiento de estos dispositivos podria favorecer una

mayor continuidad y articulacion de las intervenciones desarrolladas por los equipos.

Finalmente, los resultados permiten responder al interrogante que oriento la investigacion
al mostrar que el trabajo interdisciplinario en los procesos diagnésticos infantiles estudiados
se configura mediante diferentes modalidades de comunicacion, intercambio y articulacion
entre profesionales, cuya sistematicidad se encuentra condicionada por las caracteristicas y

los recursos de cada contexto institucional. En este marco, la Psicopedagogia Clinica
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presenta posibilidades especificas de participacion vinculadas con la comprension de los
procesos de aprendizaje y con la articulacion entre el nifio, la familia, la institucion educativa
y los profesionales intervinientes, contribuyendo desde su especificidad a la construccion de

abordajes integrales.

Aportes y contribuciones de la investigacion

La presente investigacién aporta conocimiento situado acerca de las dinamicas de
trabajo interdisciplinario desarrolladas durante los procesos diagnésticos de nifios de 6 a 12
anos en hospitales municipales de las Regiones Sanitarias Il y X de la Provincia de Buenos
Aires. La recuperacion de las experiencias y percepciones de profesionales pertenecientes a
distintas disciplinas permiti6 reconocer modalidades concretas de comunicacién vy
articulacion, asi como dificultades institucionales y organizacionales que atraviesan el trabajo

conjunto en los contextos estudiados.

Uno de los principales aportes del estudio consiste en visibilizar que la construccion del
trabajo interdisciplinario no depende unicamente de la presencia de profesionales
provenientes de diferentes disciplinas, sino también de la existencia de condiciones que
posibiliten el intercambio sostenido entre ellos. En este sentido, los resultados permiten
identificar la relevancia de disponer de tiempos y espacios para reuniones, mecanismos de
circulacion de la informacion y recursos institucionales que favorezcan la continuidad de los

procesos diagnosticos.

Desde el campo especifico de la Psicopedagogia, la investigacion contribuye a
profundizar el conocimiento acerca de las posibilidades de participacion de la Psicopedagogia
Clinica en el ambito hospitalario. Las respuestas de los participantes permitieron identificar
aportes relacionados con la evaluacion y comprension de los procesos de aprendizaje, el
acompafnamiento de las trayectorias educativas, la orientacion a las familias y la articulacion

entre los ambitos de salud y educacion. De este modo, el estudio permite reconocer la
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especificidad de la mirada psicopedagodgica dentro de procesos diagnosticos que requieren

la integracion de diferentes perspectivas profesionales.

Asimismo, la investigacion aporta elementos que pueden resultar relevantes para
reflexionar sobre las practicas institucionales vinculadas con la atencién de nifios y nifias. La
identificacion de obstaculos y de propuestas de mejora formuladas por los propios
profesionales ofrece informacién acerca de aspectos que podrian considerarse en la
organizacion de los equipos, especialmente en lo referido a la generacion de espacios
sistematicos de intercambio, el fortalecimiento de los canales de comunicacion y la

articulacion con las familias y las instituciones educativas.

Limitaciones

La presente investigacién presenta algunas limitaciones que deben considerarse al
interpretar sus resultados. En primer lugar, el estudio se desarroll6 con una muestra
intencional conformada por 12 profesionales vinculados con hospitales municipales de las
Regiones Sanitarias Il y X de la Provincia de Buenos Aires. En consecuencia, los hallazgos
se encuentran circunscriptos al contexto particular estudiado y no pretenden ser
generalizados a la totalidad de los equipos interdisciplinarios, instituciones hospitalarias o

regiones sanitarias.

Asimismo, la informacion fue obtenida mediante un cuestionario semiestructurado
autoadministrado, por lo que los resultados se construyeron a partir de las experiencias,
percepciones y valoraciones referidas por los propios participantes. La utilizacion de este
instrumento permitié acceder a diferentes perspectivas profesionales, aunque no posibilitd
profundizar en determinados aspectos con el nivel de flexibilidad que podrian haber ofrecido
otras estrategias cualitativas, como las entrevistas en profundidad, los grupos focales o la

observacion de las practicas interdisciplinarias.
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Otra limitacion se relaciona con las perspectivas incluidas en el estudio, dado que
participaron exclusivamente profesionales del ambito de la salud. Por lo tanto, no se
recuperaron las experiencias de otros actores involucrados en los procesos diagnésticos
infantiles, como las familias, los profesionales de las instituciones educativas y los propios
ninos y nifas. La incorporacion de estas perspectivas podria contribuir, en futuras

investigaciones, a ampliar la comprension de las dinamicas interdisciplinarias estudiadas.

Futuras lineas de investigacion

A partir de los resultados obtenidos y de las limitaciones sefialadas, futuras
investigaciones podrian ampliar el estudio a hospitales pertenecientes a otras regiones
sanitarias de la Provincia de Buenos Aires e incorporar una mayor diversidad de instituciones
y profesionales. Esto permitiria explorar semejanzas y diferencias en las modalidades de

trabajo interdisciplinario desarrolladas en distintos contextos institucionales.

Asimismo, resultaria pertinente incorporar otras estrategias cualitativas de produccién de
informacion, como entrevistas en profundidad, grupos focales u observaciones de las
practicas profesionales, que permitan profundizar en las modalidades concretas de

comunicacion, articulacién y construccién conjunta de los procesos diagnosticos.

Otra linea de investigacion podria orientarse a recuperar las perspectivas de las familias,
de los profesionales del ambito educativo y, cuando las condiciones éticas y metodoldgicas
lo permitan, de los propios nifios y nifias involucrados en estos procesos. La incorporacion de
diferentes actores posibilitaria ampliar la comprensién acerca del modo en que se construyen

y articulan las intervenciones diagnosticas.

Finalmente, seria relevante profundizar especificamente en la insercion de la
Psicopedagogia Clinica en el ambito hospitalario, indagando las funciones que desarrolla

dentro de los equipos interdisciplinarios, las modalidades de articulacion con otras disciplinas
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y las condiciones institucionales que favorecen u obstaculizan su participacion en los

procesos diagnosticos infantiles.
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ANEXOS

Anexo |
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Me ha sido explicado que los miembros de la Facultad de PSICOLOGIA Y CIENCIAS
SOCIALES de UFLO Universidad Flores, desean conocer el despliegue profesional en el
trabajo interdisciplinario de centros infantiles dentro de hospitales de Chacabuco y Chivilcoy.
Es por esta razén que se esta realizando un trabajo de investigacion cuya finalidad es conocer
e indagar desde la perspectiva clinica psicopedagdgica en el proceso diagnostico de nifios
entre 6 y 12 afos. Mi participacidon en la investigacion consiste en responder con sinceridad
a la administracion de los cuestionarios que se me entregaran a continuacion.

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 sélo de conocimiento
para el equipo de investigacion, resguardando mi privacidad y los resultados no seran ligados
a mi informacién 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 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 Investigacién y Desarrollo UFLO,

a sinvestydes@uflo.edu.ar

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

(contenido en Formulario https://forms.gle/NpXTNLUMHyRzEW8TA
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Anexo Il

Preguntas de la entrevista

Datos Sociodemograficos:

Genero*:femenino / masculino / Oftra...

Edad*(seleccionar segun corresponda )
entre 25 y 30 afios

entre 30 y 40

entre 40 y 50

50 o mas

Profesién - Especializacion*

Tiempo que desempefia su rol en el efector de salud publica (en caso de desarrollar su labor
en varios efectores elija el que considere de mayor articulacion interdisciplinaria y atencion

integral )

menos de 5 afos
entre 5 y 9 afios
entre 10-14 afos
entre 15-19 afos

20 afos o mas

Funcién en el area. Acciones que desarrolla. Ejemplificar*
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1- ¢Como es el trabajo y modos de intercambio con otros profesionales del ambito de la

salud?, ¢ Podria citar algunos ejemplos, herramientas, espacios?*
¢ Considera que en el centro donde se desempefia, se interviene de modo interdisciplinario

en la busqueda de Diagnésticos en nifios de 6 a 12 afios?*

1. Si/ 2. No/ 3.No lo sé con claridad, no intervengo directamente

2- ; Con qué tipo de problematicas/obstaculos encuentra dentro del trabajo interdisciplinario?*

3- ¢Qué modificaria en relaciéon al abordaje multidisciplinario con nifios en el proceso

diagnostico?*

4- ; Qué otras problematicas seria oportuno que abordara la Psicopedagogia en este ambito?

5- ¢Ha interactuado con sus colegas en relacion a inquietudes o problematicas que haya

detectado en la practica? ;Como ha sido ese intercambio?
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