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Resumen

El presente trabajo final correspondiente a la carrera de Licenciatura en
Psicopedagogia, tiene como objetivo conocer la modalidad de intervencion
psicopedagogica en la adquisicion de la lectoescritura en nifios y nifias con dislexia en

el primer ciclo del nivel primario.

Para indagar en este aspecto se plantean consideraciones acerca de como
interviene el profesional psicopedagdgico en la clinica para abordar la dificultad

especifica de aprendizaje mencionada.

Se trata de una indagacion con enfoque cualitativo con entrevistas en
profundidad, analisis de documentos y resultados obtenidos. Para ello se entrevistaron
a cuatro psicopedagogas con el objetivo de identificar y analizar los tipos de

intervenciones que realizan los profesionales en los nifios y nifias con dislexia .

Para el andlisis y sistematizacion de los datos se utilizo la Teoria Fundamentada
de Datos, arribando a la conclusion de que los nifios y niflas que presentan dislexia
pueden a través de una adecuada intervencion psicopedagdgica que tenga en cuenta

sus dificultades y necesidades superarse.

Los resultados también muestran que la modalidad de intervencion en la clinica
en nifios y niflas con dislexia estd determinada por la concepcidon de dislexia del
psicopedagogo y el enfoque con que se realice el abordaje. La implementacion de
estrategias, organizacion de la tarea e implementacion de materiales estan directamente

relacionados con lo mencionado.

Palabras clave: dislexia-intervencion psicopedagdgica- aprendizaje



Justificacion

Pearson (2017) establece que la dislexia es una dificultad puntual, especifica, la
lectura precisa y fluida, en la automatizacion del proceso lector. También se la conoce
como Trastorno de Lectura o Dificultad Especifica en el Aprendizaje de la Lectura
(DEA). La dislexia también afecta el desempefio en tareas vinculadas con la lectura,
como pueden ser la comprension lectora, el desarrollo del vocabulario, la ortografia, la
precision escrita y los aprendizajes que implican la memoria verbal, como recordar los
nombres de las letras, los meses del afio o las tablas.

La dislexia es el trastorno del aprendizaje mas frecuente entre la poblacion
infantil, pero que no desaparece en la adultez, sino que es de caracter permanente por
lo que la persona aprende a convivir con esta condicion con un costo diferente si sabe
de ella o si no. Su prevalencia, es decir, el porcentaje o presencia posible de la
dificultad en la poblacion, se estima entre el 5 y el 10%, aunque segun algunos
estudios puede alcanzar el 15%.

La autora mencionada afirma que hace cuarenta afios o incluso antes, poco se
sabia acerca de la causa de la dislexia, entonces se utilizaba como factor de evidencia
de algo especifico, el hecho de que la persona con dificultades en la lectura no contaba
con algun otro trastorno sensorial o fisico que justificara las dificultades lectoras. Es
decir, los problemas en la lectura no se debian a otro trastorno auditivo, visual o
neurologico. Si bien esta alusion no define a la dislexia, es importante que el
profesional descarte primero la posibilidad de que la persona tenga asociado alguno de
estos trastornos. De ser asi, primero se les debe dar tratamiento y, una vez
solucionados, comprobar si persisten las dificultades lectoras, sin postergar la
estimulacion en la lectura, dado que si se trata de una dificultad especifica asociada a
un compromiso sensorial, se habra perdido tiempo valioso de intervencién. Cuando un
nifo ingresa a primer grado, es obligacion de la institucion pedir un examen
oftalmolégico y auditivo, lo que colabora mucho en la deteccion precoz de las
dificultades sensoriales y también ayuda a descartar su incidencia en la adquisicion de
la lectura. Puede suceder que alguien tenga dificultades sensoriales y ademas, de
manera conjunta, tenga asociada una dislexia. Sera importante que el evaluador

determine la diferencia entre cada problematica.



La destreza de leer y escribir impacta totalmente en la calidad del proceso de
aprendizaje de la persona con dislexia, dado que la escolaridad esta basada en la
lectura y la escritura. La condicion de dislexia habilita para el desarrollo de destrezas
que quizas no son las exigidas por la sociedad o hasta son desconocidas para la propia
persona que las posee. Es el desafio de padres, profesionales y de la persona con
dislexia descubrir 4reas en las que la condicion sea un beneficio y encontrar caminos
para que el cerebro compense la dificultad lectora. Esta demostrado que esto puede
ocurrir y ocurre, si se interviene de manera precoz y con un tratamiento eficiente que
apunte al desarrollo de los procesos cognitivos involucrados en la lectura fluida.

Por lo expuesto me resulta interesante abordar esta propuesta en el marco
psicopedagogico, se tomardn en cuenta principalmente a los psicopedagogos y a las
intervenciones que realizan en la DEA mencionada ya que se considera que las mismas
son un factor fundamental para el desarrollo del sujeto, debido a su influencia
mediadora, orientadora y motivadora del aprendizaje y a la importancia de éstas en la
constitucion como alumnos/as. Se espera que los datos obtenidos en esta investigacion,
puedan aportar evidencias al campo psicopedagodgico para orientar a los profesionales
en sus intervenciones asi como a reflexionar sobre su accionar frente a la DEA,
brindando estrategias y recursos para poder acompafiar a los nifios/as durante su
trayectoria escolar apuntando a mejorar la dificultad mencionada. Considero de suma
importancia, como futura profesional, conocer el abordaje de los diferentes
psicopedagogos porque s€ que mejorara mi practica profesional.

El presente trabajo inicia por la introduccion y a continuacion se organiza en
apartados con sus respectivos puntos.

En la primera parte se expone el Estado del arte o los antecedentes cientificos,
los cuales muestran la vacancia sobre investigaciones que aborden la modalidad de
intervencion psicopedagogica en la clinica en nifios y nifias con dislexia.

En la segunda parte se desarrolla el Marco tedrico organizado en seis puntos.
En el primer punto se detalla a través de diferentes enfoques, como aprenden a leer
los lectores sin DEA. En el punto segundo se desarrolla la historizacion y
conceptualizacion de la dislexia, asi como su marco legal. También se detalla el origen,
tipos y grados de dislexia. En el punto tercero se indaga la prevencion de la dislexia.
En el punto cuarto se desarrolla el diagnostico de la dislexia y se establecen los
sintomas de la misma por edades, en nifios de 3 a 6 afios y en nifios de 6 a 12 afos. El

pronostico de los nifios con dislexia se desarrolla en el punto quinto. En el punto



sexto se aborda la intervencidn o tratamiento psicopedagogico en nifios con dislexia,
detallando el concepto, el encuadre del mismo y la modalidad de intervencion segun
las edades. Se finaliza con el detalle de las adaptaciones metodologicas que el
psicopedagogo, con ayuda de la escuela, implementa en nifios con dislexia.

En la tercera parte se desarrolla el Marco metodolégico y se comienza
enunciando el problema, el objetivo general y los especificos, detallando la muestra y
el disefio de la investigacion.

La cuarta parte se compone de las dimensiones construidas en el proceso de
codificacion inicial de las entrevistas, las que fueron organizadas en categorias
tematicas.

En la quinta parte se presenta el andlisis de datos segun las categorias
emergentes, desplegandose los hallazgos y la discusion tedrica. Luego se presenta la
sintesis del analisis de los datos y la discusion de los mismos con la teoria.

En la sexta parte se desarrolla la conclusion de la investigacion.

Seguidamente se especifican las referencias y por ltimo el anexo, donde se
encuentran las entrevistas realizadas a las profesionales y la matriz de datos elaborada

en base a las mismas.



Estado del arte

Las investigaciones relevadas acerca de la dislexia asumen diferentes enfoques,
conceptos y perspectivas.

Moran (2020), se propuso como objetivo principal poder investigar la
importancia de la implementacion de adecuaciones metodologicas y del seguimiento
en su trayectoria escolar por parte de los docentes a nifios que presentan dislexia. Pudo
establecer la correlacion de datos de las notas trimestrales arrojadas por los boletines
de los alumnos demostrando que aquel alumno con dislexia que ha tenido el
seguimiento docente acompanado de las implementaciones de las adecuaciones en sus
actividades, posibilitd que sus notas fueran satisfactorias, promocionando las materias.
Por el contrario, en aquel alumno en el que se omitid dicha implementacion, sus notas
fueron desaprobadas. En sintesis, la autora demuestra que, las implementaciones de las
adecuaciones en la trayectoria escolar de nifios con dislexia favorecen la mejora de la
misma. Siguiendo la misma linea, Villa Diaz (2015) presenta un estudio de caso de un
nifio de 7°afio de educacion general bésica con el cual, se trabaja y se buscan algunas
alternativas de solucion que permitan disminuir el grado de dificultad de dislexia leve
que presenta, mejorar el proceso de lectoescritura fomentando el habito de la lectura y
la ensefianza de estrategias para favorecer la comprension. La metodologia que se
implemento fue la observacion directa del nifio en el aula para detectar sus dificultades
y el disefo de actividades que lo ayudaron a mejorar su habilidad en la lectura y
escritura mejorando su motivacion. Los autores mencionados coinciden en considerar
la importancia de la intervencion por parte de los profesionales en la problematica de
nifos y nifias con dislexia para poder ayudarlos a superar las dificultades, aun cuando
estos nifios no alcancen el nivel de lectura de otros nifios sin este tipo de trastorno.

La implementacion de programas en escuelas es relevante para Goémez Zapata,
Defior y Serrano (2012) quienes presentan el desarrollo de un programa para mejorar
la fluidez lectora. El programa estd destinado inicialmente a nifios de entre 8 y 11 afios
(de 2° a 4° de primaria), periodo en que se manifiestan mas claramente las dificultades
lectoras o dislexia. Se pretende mostrar el complejo proceso de elaboracion de un
programa que, en este caso, combina la lectura acelerada junto con la lectura repetida,
que son los métodos mas utilizados en las intervenciones para mejorar la fluidez. Se

trata de un entrenamiento estructurado y secuencial que integra la lectura de silabas,



palabras y textos, fomentando asi la automatizacién en la lectura facilitando un
reconocimiento mas efectivo y rapido de las palabras, que a su vez se traducird en una
lectura mas fluida de textos. Se concluye resaltando la necesidad de contar con
programas de mejora en el ambito de la lectura en espafiol que estén avalados
empiricamente, y se espera que los resultados del programa sean positivos y que
proporcionen, finalmente, una intervencion eficaz y de interés ante las dificultades
lectoras.

Fusca (2017), en contraposicion a lo anterior, se propone repensar la existencia
misma de la dislexia analizando concepciones que la sustentan y mostrando lo
complejo que es aprender a leer y a escribir y el lugar que ha tenido y tiene la
institucion escolar en el acceso de nifios y adolescentes a la lengua escrita. Establece
que las dificultades que algunos nifios presentan en este aprendizaje, requieren ser
comprendidas desde una perspectiva compleja en lugar de la simplificacion de un
diagnostico reducido a lo neurobiologico que se sella en el rotulo de “dislexia”. Como
contrapartida propone realizar intervenciones didacticas que ayuden a conectar lo que
los niflos ya saben y lo que se les quiere ensefiar, disefiar estrategias para flexibilizar
esa estructura institucional, proyectos en los que la lectura y escritura tengan sentido y
preserven las funciones sociales y reales de los alumnos. Concluye subrayando que
poner en cuestion el término dislexia, no significa desconocer que hay nifios que
sufren por tener dificultades importantes para aprender a leer y a escribir y que
persistiran inevitablemente.

Carrillo, (2012), desde otra perspectiva, se propone investigar acerca de la
sintomatologia de la dislexia y para ello, realiz6 una comparaciéon de 60 escolares
disléxicos de 3° a 6° con 65 normolectores de los mismos cursos a través de pruebas
estandarizadas de lectura y escritura. Los resultados obtenidos confirman la dificultad
de los disléxicos en la lectura de palabras en los dos mecanismos de lectura: en el
fonologico y en el ortografico. Se comprobd que la dificultad se origina en el
mecanismo fonoldgico que es el motor del aprendizaje, pero que llega a ser mas
significativa en el mecanismo ortografico, que es el que directamente impide la fluidez
lectora. La conclusion a la que arriba es que en el disléxico las dificultades para leer,
derivadas de sus problemas en la ruta fonologica, le llevan a leer muy poco y mal sin
posibilidades de enriquecer su léxico ortografico.

En resumen, los antecedentes indican que se ha investigado acerca de la

importancia de la implementacion de programas de mejora de la DEA, asi como acerca



de las modalidades de intervencion psicopedagogica en ambitos escolares, y también
acerca de la sintomatologia. Se ha repensado el término dislexia dando lugar a
miradas que no estan a favor de la conceptualizacion del mismo ya que lo consideran
un sello que rotula y que limita posibilidades de superacion. Poco se ha profundizado
acerca de las diferentes modalidades de intervencion psicopedagogica en la clinica con
nifios que presentan la dificultad de aprendizaje mencionada. Es por ello que se decide
realizar este estudio, para intentar generar conocimiento sobre el modo en el que se
realizd la intervencion psicopedagogica en la clinica en nifios con dislexia para la
adquisicion de la lectura y escritura en el primer ciclo de la escolaridad primaria e
inferir la concepcion de dislexia de cada profesional y el enfoque de cada uno en la

intervencion.



Marco teorico

1. El aprendizaje de la lectura y escritura

Para poder comprender los problemas que presenta el alumno con dislexia, es
importante en primer término, saber como se adquiere el aprendizaje de la lectura. Para
ello se tendran en cuenta diferentes enfoques tedricos. Bolea, Conde, Panadero, Pérez,
Valtuefia y Vicente (2017), consideran que para el aprendizaje de la lectura es
necesario que previamente el alumnado desarrolle una conciencia fonoldgica o una
capacidad para entender que las palabras estdn compuestas por una cadena de sonidos
o unidades fonoldgicas mas pequeias que denominamos fonemas.

El modelo psicolingiiistico llamado de doble ruta, explica las estrategias
necesarias para llegar a ser un lector o lectora competente. Por un lado esta la ruta
indirecta o fonoldgica se basa en la decodificacion grafema-fonema, letra a letra,
sonido a sonido, resulta una lectura lenta, laboriosa y que requiere gran capacidad
atencional. Por otro lado estaria la ruta directa o visual permite identificar las palabras
conocidas como un todo, analiza la palabra de forma global, a través de su
representacion ortografica, se llega al significado. Son aquellas palabras que forman
parte del vocabulario y que se pueden reconocer de forma rdpida y eficaz, es el
proceso que permite leer sin esfuerzo. Cuanto mas nos exponemos a la lectura, mas
desarrollamos la ruta Iéxica, y mas consolidamos la representacion ortografica de las
palabras. El aprendizaje y automatizacion de estos procesos son imprescindibles para
el desarrollo de una lectura fluida y comprensiva. En el alumnado con dislexia, las
dificultades de decodificacion son un obstaculo para acceder a la etapa ortografica, por
ello, la automatizacion en el reconocimiento de las palabras se produce de una forma
muy inestable.

En consonancia con lo anterior, Borzone de Manrique (2019) afirma que las
estrategias que emplean los nifios para leer y para escribir las primeras palabras son
semejantes porque en ellas se recurre a la memoria y no se analizan los sonidos que
forman las palabras. Se diferencian, sin embargo, porque mientras que para la lectura
los nifios seleccionan una unica pista para poder leer toda la palabra, en la escritura
deben memorizar el trazado de todas las letras y su secuencia. Para algunos nifios esta

lectura y escritura es parte de los primeros momentos del proceso de alfabetizacion,
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porque comienzan a atender a la escritura como marcas que tienen significado. Al
mismo tiempo, los adultos que interactuan con estos nifios les ensefian a copiar, a
descubrir qué dicen las marcas, les proponen juegos orales con palabras -rimas,
trabalenguas, adivinanzas, etc. Todas estas situaciones conducen a los nifios a
desarrollar conciencia fonologica y a aprender algunas correspondencias letra-sonido.
Por este camino van mas alld de la lectura y la escritura de memoria y empiezan a
analizar las palabras para leerlas y escribirlas.

Con un enfoque diferente Ferreiro y Teberosky (1981) afirman que existe un
proceso de adquisicion de la lengua escrita que precede y excede los marcos escolares.
Los precede, en su génesis; y los excede, en su naturaleza, al diferir notablemente de lo
que se ha considerado hasta ahora como el camino del aprendizaje (y por ende de la
enseflanza). La lectura y la escritura han sido consideradas, tradicionalmente, como
objeto de una instruccidn sistematica y multiples trabajos de psicologos y educadores
se han orientado en este sentido. Sin embargo, las investigaciones sobre los procesos
de comprension de la lengua escrita llevan a la conclusion de que las actividades de
interpretacion y de produccién de escrituras comienzan antes de la escolarizacion,
como parte de la actividad propia de la edad preescolar. El nifio, inmerso en un mundo
donde los sistemas simbolicos socialmente construidos estdn presentes, intenta
comprender la naturaleza de esas marcas especiales. Para ello no pone en juego una
técnica de aprendizaje particular y va descubriendo las propiedades de los sistemas
simbolicos a través de un largo proceso constructivo. Utilizando el marco conceptual
de la teoria psicogenética de Piaget se pueden comprender los procesos de
construccion de conocimiento en el caso particular de la lengua escrita. A través de los
datos recogidos con poblacion infantil de diferentes medios sociales, se puede
establecer una progresion regular en los problemas y soluciones que los nifios ensayan
para descubrir la naturaleza de la escritura. El orden de progresion de conductas no
impone, de hecho, un determinado ritmo en la evolucidon ya que encontramos grandes
diferencias individuales: algunos nifios llegan a descubrir los principios fundamentales
del sistema antes de comenzar la escolaridad, mientras que otros estan aun lejos de

haberlo logrado.

2. La dislexia o DEA
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2.1 Historizacion y conceptualizacion

A la luz de las investigaciones Rello (2018), presenta una sintesis del origen
de la palabra dislexia y de como la concepcion del constructo se fue modificando a lo
largo del tiempo.

En el mundo occidental, a partir de la invencidon de la imprenta metalica en
1453, se empez6 a popularizar la lectura. De hecho, los origenes de la lectura en masa
son muy recientes, ligados a la educacion general institucionalizada, que comenzo a
finales del siglo XIX. A partir de entonces, los educadores pudieron empezar a detectar
niflos con problemas de lectura y fue cuando por primera vez se utilizo la palabra
dislexia. Pero la palabra no la utilizaban para designar el concepto de dislexia que
utilizamos hoy, sino para designar diferentes traumas cerebrales adquiridos y que, de
alguna manera, afectaban al lenguaje. A lo largo de la historia han existido teorias muy
diferentes para explicar la dislexia, y todavia no se conoce una teoria definitiva.

Rello (2018), continua diciendo que podemos reconocer cuatro etapas en la
historia de la dislexia:

1. “Hasta finales del siglo XIX. Comenz¢ la identificacion de personas con
problemas de lenguaje y de lectura, que en general eran pacientes con
afasia adquirida, debido a traumas cerebrales que afectaban al lenguaje.

2. Entre 1895 y 1950. Se descubrid la condicion de dislexia de desarrollo y
se comenzaron a analizar sus causas y caracteristicas. Es entonces cuando
comienza el concepto de dislexia que tenemos en la actualidad.

3. Etapa de evolucion (1950-1970). El campo de la dislexia se abrié a un
mayor nimero de profesionales de la medicina y la educacion. El concepto
fue evolucionando en funcion de como iba avanzando la ciencia.

4. Finalmente, las teorias modernas (desde 1970 hasta la actualidad) han
sentado la base de nuestro conocimiento actual sobre la dislexia” (p. 30).

Al comenzar los problemas de lectura, fue el neurdlogo aleméan Adolf Kussmaul
en 1877, quien utilizé el concepto ceguera de palabras para describir dificultades para
usar vocablos en el orden correcto, encontradas en personas con dafio neurolégico

Fue en 1887 cuando un oftalmélogo aleman, Rudolf Berlin, us6 por primera vez
el término dislexia en vez de ceguera de palabras, un concepto que viene del griego:
dificultad, anomalia y habla o diccion. Y no fue hasta 1896 que se describi6 el primer

caso de dislexia del desarrollo, la nocion actual que manejamos, que fue publicado en
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el British Medical Journal por un médico generalista Pringle-Morgan quien creia que
las dificultades de lectura y escritura de los disléxicos se debian a una ceguera de
palabras congénita, y durante muchos anos la hipétesis dominante fue que la dislexia
estaba causada por deficiencias en el procesamiento visual.

En 1925, un neurodlogo estadounidense, el doctor Samuel T. Orton, se convirtio
en una de las figuras mas importantes en la historia. Su teoria puso un énfasis especial
en la dominancia de un lado del cerebro. Algunas de sus técnicas de ensefianza todavia
estan en uso. La Orton Society es actualmente la Asociacion Internacional de Dislexia.
Su trabajo enfatizo la diversidad de problemas de aprendizaje y la importancia de
realizar una evaluacion individualizada de las necesidades educativas de cada nifio.

Mientras tanto, en Europa, Edith Norrie, una paciente disléxica, fundé en 1938 el
Word Blind Institute en Copenhague para diagnosticar y ensefiar a los disléxicos. A su
vez, Hallgren realizd varios estudios en los que establecido la heredabilidad de la
dislexia.

El neurdlogo Knud Hermann analizé con gran detalle las dificultades de
pacientes disléxicos entre las décadas de 1940 y 1960, y proporcion6 una definicion
clasica de este trastorno:

“Un defecto en la adquisicidn, a la edad apropiada, de la capacidad de leer

y escribir a un nivel adecuado; el defecto se debe a factores
constitucionales (hereditarios), se acompafia a menudo de dificultades con
otros simbolos (numéricos, musicales, etcétera), existe en la ausencia de
defectos intelectuales o sensoriales, y en la ausencia de influencias
inhibidoras, pasadas o presentes, en el ambiente interno o externo” (p.32).

A mediados del siglo XX los nifios con dificultades especificas de aprendizaje
dejaron de ser estudiados Unicamente bajo la jurisdiccidon de la medicina. La
investigacion educativa y psicologica se comenzo a desarrollar.

A partir de la década de 1970, las teorias sobre la dislexia provenientes de
disciplinas tales como la psicologia cognitiva y las neurociencias acapararon la
atencion de los expertos y aportaron los resultados mas prometedores. Liberman, ya en
1971, hizo hincapié en la determinacion lingiiistica de los errores de lectura y lenguaje
cometidos por los nifos.

Ajuriaguerra (1972), la define asi: “La dislexia es una dificultad duradera en el

aprendizaje de la lectura y la adquisicion de su automatismo en los nifios normalmente
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inteligentes, normalmente escolarizados y exentos de trastornos sensoriales. Se estima
su frecuencia entre un 5 % y un 10 % de los escolares”.

Rello (1028) afirma que finalmente, desde 1970 hasta la actualidad hay tres
definiciones de dislexia ampliamente aceptadas:

“La ultima edicion del Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales) o
DSM-5, de 2013, en el que deja de usarse la palabra dislexia y se utiliza un
término alternativo para referirse a un patron de dificultades del
aprendizaje que se caracteriza por problemas con el reconocimiento de
palabras en forma precisa o fluida, deletrear mal y poca capacidad
ortografica. Lo llaman trastorno especifico del aprendizaje.

En paralelo, en 2002, la Asociacion Internacional de Dislexia consensuo la
definicién que también es utilizada por el National Institute of Child
Health and Human Development (NICHD) de Estados Unidos: «La
dislexia es una dificultad especifica del aprendizaje de origen
neurobioldgico. Se caracteriza por dificultades en el reconocimiento
preciso y fluente de las palabras (escritas) y déficit en la decodificacion
(lectora) y en la escritura. Estas dificultades resultan de un déficit en el
componente fonologico del lenguaje. Son inesperadas (discrepantes) en
relacion con otras habilidades cognitivas (que se desarrollan con
normalidad) y una adecuada instruccion escolar. Como consecuencias
secundarias, pueden presentarse problemas en la comprension de la lectura
y una experiencia lectora reducida que puede afectar al incremento del
vocabulario y de la base de conocimientos»

Finalmente, incluimos la definicion de la Federacion Mundial de
Neurologia, que si bien es mdas antigua (1968), se sigue utilizando
ampliamente: «Un trastorno en nifios que, a pesar de recibir instruccion
educativa convencional, no logran las habilidades lingiiisticas de lectura,
escritura y ortografia esperadas, en consonancia con sus habilidades
intelectuales” (p. 34).

Rello (2018), finaliza esta historizacion del constructo dislexia diciendo que la
coincidencia entre las tres definiciones oficiales de la dislexia es que se trataria de un
problema del lenguaje escrito, no del oral; que no estd relacionado con otras
habilidades cognitivas o, lo que es lo mismo, no esta relacionado con la inteligencia

general.

2.2 Marco legal
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En Argentina el pasado 4 de noviembre de 2016 se publicé en el Boletin Oficial
la ley nacional de dislexia y otras DEA (Dificultad especifica en el Aprendizaje). La
ley brinda las pautas de adaptacion que necesitan los alumnos, promueve la
capacitacion docente y la deteccion e intervencion temprana de las dificultades, asi
como también la posibilidad de que las obras sociales reconozcan el tratamiento que
estos nifios y nifias necesitan. La ley esta redactada en forma muy clara y precisa, por
lo cual es de aplicacion directa.

Dos afios mas tarde la ley 27.306 que garantiza el derecho a la educacion de las
personas con Dificultades Especificas de Aprendizaje, como la dislexia, fue
reglamentada y declarada de interés nacional. La reglamentacion, que abarca tanto la
cobertura de salud como las adaptaciones curriculares, dispone la obligatoriedad de la
capacitacion docente para la deteccion precoz garantizando el abordaje integral e
interdisciplinario de las personas que presentan DEA. Parte de la capacitacion, es que
los docentes puedan detectar cuando hay alguna sefial que puede ser indicio de alguna
DEA. La idea de llegar a la deteccion temprana no es suplir o reemplazar al
profesional de la salud, pero un docente que ve ciertas sefiales puede hablar con la
familia para que haga una consulta con el profesional. A partir de esta reglamentacion,
quienes necesiten tratamiento médico (por ejemplo, psicopedagoga, fonoaudidloga,
terapia ocupacional) no tendran limite de sesiones. Las personas con dislexia o alguna
otra DEA no deberdn presentar mas certificado de discapacidad, como se exigia en

algunas situaciones, para que les den cobertura total de su tratamiento.

2.3 Origen de la dislexia

Diferentes estudios exploran los origenes de la dislexia, tanto desde el punto de
vista de la neurologia, estudiando el funcionamiento del cerebro, hasta los estudios
genéticos identificando un nimero de genes involucrados en la misma.

Pearson (2017), sostiene que la dislexia es una dificultad reconocida como
hereditaria y la pone en cifras:

* “el 40% de los hermanos de nifios disléxicos tienen en mayor o menor
grado el mismo trastorno.

» entre los padres de nifios disléxicos la prevalencia para dicho problema
alcanza entre el 27 % y el 49%.
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* un nifio cuyo padre sea disléxico tiene un riesgo ocho veces superior al
de la poblacién media padecer este trastorno” (p. 22).

Continta diciendo que los genes que se creen implicados en la dislexia han sido
detectados en los cromosomas 15 y 6, pero los resultados no son concluyentes. En
otras palabras, si bien se sabe que es una condicion hereditaria y que se transmite de
padres a hijos, todavia no se ha aislado con precision el gen involucrado, por lo que un
estudio genético todavia no permite detectar la dislexia.

La mayor parte afecta la asignacion precoz de los circuitos de la corteza. En la
segunda mitad del embarazo, las neuronas deben migrar, o sea las células se desplazan
a lo largo de distancias considerables desde la zona en que se dividen para formar las
capas sucesivas de materia gris de la corteza cerebral. Ese es un periodo
extremadamente delicado. Al menos en algunos nifios con dislexia, vemos haces de
neuronas que nunca llegaron a destino y forman islotes andmalos que perturban la
corteza circundante. En su mayoria son demasiado pequefios para que los detecte una
resonancia magnética anatdmica estandar. Sin embargo, al agrupar los datos de algunas
decenas de nifios o adultos, logramos observar engrosamientos y adelgazamientos de
la corteza.

Estas dificultades interfieren en gran medida la adquisicion de la conciencia
fonologica, es decir, la toma de conciencia, esencial para la lectura, de que las palabras
pueden descomponerse en sonidos elementales. Las imagenes cerebrales muestran que
el 16bulo temporal del hemisferio izquierdo del cerebro, sede de las representaciones
fonologicas, no se activa en su nivel normal.

Algunos autores como Untoiglich, Affonso Moysés y Collares (2019),
deconstruyen las supuestas evidencias cientificas acerca de la dislexia y enuncian sus
dudas en cuanto a que el diagnostico de la dislexia entraria no tanto en una enfermedad
de origen neuroldgico sino en una cuestion de etiquetamiento ya que se dice que es una
enfermedad neurolégica que pondria en juego la lectura y escritura y que se
diagnostica exclusivamente mediante la lectura. Consideran que la dislexia es atin una
enfermedad en estudio y que por ende no deberia diagnosticarse.

Independientemente del debate sobre las causas y sintomas de la dislexia, y en
especial de si es hereditario o no, todos coinciden en la posibilidad de recuperacion de

los nifos con dislexia, si bien existen diferencias en el método a utilizar.
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2.4 Tipos de dislexia

Bolea, Conde, Panadero, Pérez, Valtueia, y Vicente (2017), sostienen que hay
dos tipos de dislexia:

La dislexia adquirida es aquella que sobreviene tras una lesion cerebral. La
sufren aquellas personas que tras haber logrado un determinado nivel lector, pierden
algunas de estas habilidades como consecuencia de una lesion cerebral.

La dislexia evolutiva es la que se manifiesta cuando los alumnos presentan
dificultades para alcanzar una correcta destreza lectora, sin una razén aparente que lo
explique. Nicasio (1998), establece que la dislexia evolutiva se caracteriza por la
inexistencia de dafio cerebral, por la presencia de una inteligencia normal, y por el
hecho de excluir otros problemas como alteraciones emocionales severas, un contexto
sociocultural desfavorecido, haber carecido de oportunidades educativas adecuadas o
un desarrollo insuficiente del lenguaje oral. Se manifiesta por una deficiencia grave en
el aprendizaje de la lectura, de manera que los nifios disléxicos tienen dificultades para
aprender a leer, al revés que los disléxicos adquiridos que se caracterizan por la

pérdida de la habilidad lectora.

2.5 Grados de dislexia

Torras de Bea (2011), establece que en la clinica se hallan un abanico de
dificultades desde los problemas leves hasta los mas severos, y como orientacion,
propone tres grados de dificultad que no estarian del todo delimitados: leve, medio,
severo.

Leve: nifios que al comienzo de la lectura y la escritura hacen errores disléxicos
como inversiones, sustituciones, omisiones, pero los superan dentro de los dos
primeros afios de aprendizaje de estas funciones pudiendo desarrollar con éxito
estrategias compensatorias para el reconocimiento visual y fluido de palabras, y solo
vuelven a encontrar dificultad en textos o palabras muy complejas. Con el tiempo estos
nifios llegan a automatizar la lectura y la escritura, contintian su trayectoria en la franja

de la normalidad y su problema se resuelve en la escuela. Suelen funcionar en forma
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bastante independiente, se lucen en actividades orales. Pueden hacer uso o no de las
adaptaciones escolares, aunque podran demostrar toda su capacidad si estas se aplican.

Medio: nifios que necesitan algunos afios para desarrollar capacidades
funcionales véalidas para leer y escribir. La dificultad pudo haber sido detectada antes o
después de tercer grado y se da en forma conjunta con el trastorno de atencion o de las
habilidades matematicas. En estos casos responden con cierta resistencia a la
intervencion por la afeccion simultdnea de otras areas, pero pueden compensar en
forma exitosa si se los monitorea una vez al afo y cada dos afios aproximadamente se
les vuelve a dar un nuevo repertorio de estrategias para enfrentar la nueva exigencia
académica que se va complejizando a medida que avanzan en la escolaridad. Pueden
desarrollar parcialmente la via de reconocimiento visual de palabras, aunque siempre
cometeran errores en palabras dificiles. En este nivel se encuentran alumnos con
autonomia en ciertos periodos, pero con necesidad de asistencia en otros. Las
adaptaciones escolares metodologicas o de acceso son fundamentales para su buen
rendimiento académico. A veces ciertas dificultades contintian en la edad adulta:
inseguridad en la lectura y comprension del texto, grafismo de aspecto infantil, faltas
de ortografia, dificultades para la expresion escrita.

Severo: En estos nifios la lectura, grafia, escritura y ortografia se modifican poco
o no se modifican con el paso de los afios, por tanto continiian practicamente siendo no
funcionales y mantienen una brecha significativa respecto de sus pares escolares. No
logran desarrollar destreza en el reconocimiento visual de palabras (o via léxica), por
lo que no alcanzan la fluidez al leer que brinda autonomia. Necesitan la asistencia
constante para poder llevar adelante la carga escolar. Las adaptaciones escolares
muchas veces no son suficientes para que puedan aprender y demostrar su capacidad.

Para finalizar Torras de Bea (2011), enfatiza que la valoracion de un problema
disléxico incluye la evolucion que el nifio haga y en esto cuenta por supuesto la edad,
cuanto mayor es el nifio, menos benigno es el problema, la calidad de la ayuda

terapéutica que se le ofrezca y su capacidad para aprovecharla.

3. Prevencion de la dislexia
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Miiller (1997), establece que el objetivo de la prevencion en el campo
psicopedagogico apuntaria a procurar el bienestar en la tarea educativa para todos los
involucrados: padres e hijos, docentes y alumnos.

La deteccion temprana de la dislexia, como lo afirman diferentes autores, es
una herramienta fundamental que favorece de manera positiva el tratamiento de los
nifios/as con DEA.

Rello (2019), sefiala que: “La deteccion de la dislexia es crucial. Cuanto antes
se detecte, antes se podran evitar los problemas derivados, como el fracaso escolar o
problemas conductuales” (p. 45).

Abichacra (2019), manifiesta que es muy importante la capacitacion de los
docentes acerca de la tematica de la dislexia, teniendo en cuenta que desempefian un
rol fundamental en la deteccién de los primeros indicios de la misma, ellos no tienen
que hacer diagnostico, lo que tienen que ver son los factores de riesgo y no esperar, ya
que se le estd haciendo perder al alumno la oportunidad de lograr esa habilidad

necesaria para poder aprender a leer debidamente, no es una cuestion madurativa.

4. Diagnostico de la dislexia

Ajuriaguerra (1972), sostiene que no es posible realizar el diagnostico de la
dislexia antes de los 7 u 8 afios, puesto que antes de esa edad no se pueden distinguir
las malas iniciaciones a la lectura y las ineptitudes establecidas que son las unicas
dislexias verdaderas sobre las que actuar a través de la reeducaciéon. Muchos nifios
cometen las llamadas faltas caracteristicas de la dislexia de un modo pasajero al
principio de su aprendizaje de la lectoescritura, siendo imposible predecir la dislexia
antes del aprendizaje de la lectura y que la tnica manera de diagnosticarla, siempre
que la inteligencia del nifio sea normal, es la de pasar un test de leximetria' que
indicara la diferencia entre la actitud léxica del nifio examinado, respecto a la media
tipificada de los nifios de su edad.

Rello (2018), considera que la deteccion de la dislexia es una tarea intrincada ya
que los nifios con dislexia, desde que son pequefios, se van adaptando a todas las

circunstancias y sin querer van compensando la dislexia, y esa compensacion hace que

' La prueba consiste en la lectura en voz alta de un texto de 226 palabras. Se cronometra el tiempo (en
segundos) que tarda en leerlo. Por este motivo es imprescindible que lea el texto en su totalidad.
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su deteccion sea mas compleja. El rasgo mas distintivo para diagnosticar dislexia en
castellano es, precisamente, la baja velocidad de lectura. Medir una velocidad de
lectura significativamente mas lenta que el resto no es trivial; existen diferentes
velocidades de aprendizaje que hacen que una adquisicion mas lenta de la
lectoescritura implica necesariamente una dislexia, sobre todo en las edades mas
tempranas.

Rello (2018), resume a continuacion los sintomas relacionados con
manifestaciones mayoritariamente lingiiisticas:

“ANTES DE LOS 6 ANOS (EDUCACION INFANTIL)

Son sintomas que afectan a una variedad de habilidades que serdn los
cimientos de la lectura.

» Lenguaje oral. Desarrollo tardio del lenguaje oral. No habla mucho y
pronuncia mal algunas palabras, por ejemplo, ferai en vez de feria.

* Competencia Iéxica. Dificultad para aprender los nombres de los
numeros, colores y letras; dificultad para llamar a las cosas por su nombre,
confunde objetos. Confusion en el vocabulario de la orientacion espacial.

* Competencia fonologica. Dificultad para rimar, por ejemplo, para
encontrar la rima correcta en canciones infantiles.

+ Habilidades no lingiiisticas. Puede presentar gran habilidad manual
(pintura, juegos de bloques) en comparacion con la lingiiistica.

* Problemas conductuales. Debido a la frustracion, puede presentar falta de
atencion y aumento de la actividad e impulsividad.

DE 6 A 12 ANOS (EDUCACION PRIMARIA)

En esta etapa, los signos de dislexia son mas evidentes, pues se espera que
los nifios vayan leyendo y escribiendo méas en cada curso escolar.

* Competencia fonoldgica y Iéxica. Dificultad para conectar letras
(grafemas) con sonidos (fonemas), por ejemplo, en el caso de las palabras
aprendidas no esta seguro de qué sonido tienen las letras. En el caso de
palabras nuevas, existen problemas de vocalizacion.

» Competencia sintactica y ortografica. Errores gramaticales y ortografia
deficitaria.

* Comprension lectora. Problemas al recordar los detalles leidos. Debe
concentrarse tanto para leer que a menudo relaciona el contenido con algo
que ya conoce, dificultando su comprension y memorizacion. Problemas
en la comprension de oraciones largas.

* Errores en lectura y escritura. Adicidon, omision, sustitucion y
transposicion de letras, nimeros y palabras, por ejemplo aries en vez de
aires.
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* Habilidades no lingiiisticas. Puede presentar dificultades en las
matematicas y para mantener la atencion (comorbilidad con la dislexia)
Paralelamente puede presentar una elevada intuicién y creatividad.

* Problemas conductuales. Problemas de conducta debido a la
desmotivacion, por ejemplo, déficit de atencion, ansiedad o depresion entre
otros” (p. 43).

5. Pronostico de los ninos con dislexia

La Real Academia Espafiola (2020), define al pronostico como la accion y efecto
de pronosticar. A su vez define pronosticar como predecir algo a futuro a partir de
indicios.

Rosselli, Matute y Ardila (2010), aseveran que por lo general, la dislexia es de
relativo buen pronostico si es atendida a tiempo, aunque esto no quiere decir que sea
siempre asi. El nivel de lectura de un nifio con dislexia se encuentra desfasado con
respecto a su grupo escolar y de edad en uno o varios afios, pero con un apoyo
planeado y fundamentos adecuados, la mayoria de los nifios que la presentan pueden
aprender a leer, a escribir lo suficientemente bien permitiéndoles cubrir sus
expectativas escolares y sociales. Evidentemente, si el nifio que presenta este tipo de
problema recibe, desde los inicios de su aprendizaje de la lectura, apoyo de
profesionales especializados con el conocimiento no solo de las caracteristicas de su
problema sino también de las estrategias de intervencion mas efectivas, las dificultades
se superaran mas facilmente aun cuando no alcanzan el nivel de lectura de otros nifios
sin este tipo de trastorno . Por lo general, las dificultades menores en la lectoescritura
son de buen prondstico. Sin embargo, la dislexia severa o la dislexia asociada con otros
problemas, (de comportamiento e hiperactividad) son de prondstico mucho mas
reservado.

A su vez, Dehaene (2015), afirma que si bien no existe un tratamiento que cure
las anomalias neuronales que estan en la base de la dislexia, la reeducacion intensiva
casi siempre es exitosa. A condicion de que se los tenga bien en cuenta en la escuela,
en una terapia del lenguaje o en un centro de referencia, practicamente todos los nifios
disléxicos pueden aprender a leer, aunque quizé nunca lleguen a leer tan rapido como

los otros. Concluye diciendo que casi siempre una ensefianza paciente ¢ intensiva de
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las correspondencias entre grafemas y fonemas permite compensar gran parte del

déficit que la dificultad de aprendizaje ocasiona.

6. Intervencion psicopedagogica en los nifios con dislexia

6.1 Conceptualizacion y caracteristicas principales

Hebe Novillo (s.f.) establece que la intervencion o tratamiento psicopedagogico
consiste en un encuentro entre el psicopedagogo y el consultante donde tiene lugar un
proceso co-constructivo, colaborativo, co-participativo entre ambos en relacion a la
tarea que es aprender, tanto la explicita como la implicita. Se plantean objetivos
generales como lograr en el sujeto una modalidad de aprendizaje adaptativa y flexible,
autonomia relacional, placer por aprender, un pensamiento vinculante, relacional,
complejo y la construccion de los esquemas de conocimiento descendidos, entre otros,
para que el sujeto pueda funcionar de manera acorde a las actuales demandas de la
sociedad caracterizada por la cultura del aprendizaje.

A su vez, Bertran (2006), afirma que el objeto de estudio de la psicopedagogia
quedaria definido por sus practicas, entendidas éstas como un modo particular de
intervencion en el campo del aprendizaje, cualquiera sea el sistema que lo origina. Se
tratara de atender las posibilidades de cada sujeto seglin su etapa evolutiva y contexto
de relacion asumiendo las problemadticas que obstaculizan su adaptacion.

En consonancia con lo anterior, Boschin y Canta (1994), consideran que un
sujeto con dificultades de aprendizaje en realidad ha construido un vinculo no
operativo y deficitario con el aprendizaje y su mirada frente al tratamiento
psicopedagogico es postular la problemdtica de aprendizaje desde una perspectiva
vincular permitiéndoles asi abordar no s6lo la comprension del caso, sino un proceso
de recuperacién. En definitiva consideran que el objetivo de todo tratamiento
psicopedagogico es, en definitiva, la restauracion del vinculo del sujeto con el
aprendizaje o sea poder contribuir a que pueda desplegar acciones mas adecuadas que

le permitan interiorizar un nuevo posicionamiento en su aprendizaje.
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6.2 Encuadre de la intervencion o tratamiento

Visca (1985), establece que una vez finalizado el diagnostico psicopedagogico y
se inicie un tratamiento psicopedagdgico, planteamos en una entrevista con los padres,
el encuadre. El autor da a la palabra encuadre su significado mas amplio: el de encerrar
en un marco. Para ello se toman elementos tales como:

*Tiempo: es la unidad durante la cual se asiste al consultante.

*Espacio: es el lugar donde se realiza la asistencia, este puede ser un consultorio,
y debe ofrecerle al consultante lo necesario para que pueda expresarse libremente,
ademads de brindarle el contacto con objetos y situaciones facilitadoras de aprendizajes.

*Frecuencia: se refiere al nimero de veces en que el consultante es atendido en
un lapso determinado de tiempo, por lo general es semanal.

*Duracion : es el lapso de tiempo que dura el tratamiento.

*Caja de trabajo: Es es un continente, tiene contenidos, a su vez es Unica, no solo
en cuanto a que sera usada por un Unico paciente , sino en el sentido de que no habra
dos cajas iguales, de la misma manera que no existen dos diagnosticos iguales. Cada
caja es la réplica de su diagndstico pues la misma se configura en funcidon de
pardmetros que también figuran en el diagnostico.

Interrupciones regladas: Son las fechas en las que el consultante no asistira al
consultorio y deberna ser pautadas con antelacion.

Conducta esperada: Estaria dada por la consigna: Podés hacer lo que quieras,
siempre que te sirva para aprender y para comunicarte conmigo.

Se establece que se acordard la frecuencia tanto con el nifio como con los padres
ya que el trabajo con la familia es inherente al proceso terapéutico. El autor considera
importantisimos a todos los elementos del encuadre y agrega que cuando las
constantes del encuadre son aprehendidas pasan a constituir el yo profesional del
psicopedagogo y son la base del vinculo cognitivo-afectivo en su quehacer. En esta
trama se llevara a cabo el tratamiento que tendrd objetivos que se explicitan a los

padres, junto con la modalidad de trabajo.

6.3 Modalidades de intervencion
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Pearson (2017), establece: “El tratamiento de la dislexia sigue un lineamiento
diferente de acuerdo a la etapa en la que se detecte. Se hace mdas énfasis en unas
destrezas que en otras segin el momento del diagndstico y las necesidades que

enfrenta el paciente” (p.77).

e De 3 a6 anos

Generalmente, en este grupo de edad, se encuentran nifios diagnosticados en
riesgo de presentar dificultades en el aprendizaje de la lectoescritura. El riesgo se
detecta sobre la base de la evaluacion de habilidades previas o predictoras del
aprendizaje de la lectura.

El tratamiento deberia estar dirigido al trabajo en tres competencias:

» Conciencia fonoldgica: deteccion de rimas, silabas, sonido inicial y final,
deletreo de palabras por el sonido. Se hace énfasis en la posicion de la boca para
producir los sonidos, lo cual genera rapida conciencia de fonema.

» Reconocimiento de letras: se trata a las letras como sonidos (la sss), es decir, no
por el nombre hasta que no domine el principio alfabético, se la asocia a un dibujo en
particular (la m de mamad), y luego de que domina los sonidos se ensefia el nombre de
la letra .

* Escritura: representacion de los sonidos que va detectando, primero letra inicial
y final, luego sonidos medios.

En forma conjunta, suele trabajarse también el conteo oral, el reconocimiento y
escritura de numeros, ya que son habilidades cominmente menos desarrolladas en

nifios en riesgo.

e De 6 a 12 aios

Una vez que el nifio se ha iniciado en la lectura se lo va entrenando en distintas
estrategias de la misma segun la etapa de lectura en la que se encuentre.
e En la etapa inicial, cuando atn no se ha iniciado en la lectura se refuerzan los
predictores y se le ensefia que dos sonidos juntos forman una silaba.
e En la etapa fonoldgica de la lectura se entrena al nifio en la lectura por silabas
de palabras de diversa complejidad. Una técnica frecuente es pedirle que vaya

marcando el ritmo silabico con golpecitos sobre la mesa. También se le ensefia
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a respirar exageradamente para que aprenda a manejar el aire.Se lo anima a leer
siempre en voz alta.

e En la etapa ortografica se le ensefia a mirar la forma visual de las palabras
mientras se las lee en forma rapida. También se le ensefna a mirar el texto en
forma global, es decir, a ver més allé de la palabra que esta leyendo.

e En la etapa expresiva o fluida que es la ultima etapa de la lectura. Una vez
lograda, se considera que se ha automatizado el proceso lector. En este sentido
no se toman en cuenta estrategias de comprension y procesamiento de textos,

sino tan solo de automatizacion del acto lector.

Para lograr fluidez y expresion, es fundamental que las etapas fonoldgica y
ortografica estén logradas. El nifio/a debe leer con pocos errores, aunque lo haga de un
modo mondtono. Se les ensefia a ponerle expresividad al texto y algunas técnicas
simples que se trabajan para esto son pedirle que alargue la silaba de alguna palabra, o
que ponga entonacion cuando vea un signo de interrogacion o exclamacion. Siempre
se le pide que respete el ritmo, la respiracion en puntos y comas, y el silabeo de
palabras dificiles. Ademas de trabajar las estrategias lectoras, es importante reforzar
las habilidades fonologicas mediante ejercicios de deletreo y composicion de palabras,
ejercicios que son la base de la compensacion y de la lectura y la escritura precisas.

En forma conjunta, es relevante trabajar otras destrezas en las que también se ve
el impacto de la dislexia, como la escritura o la organizacion de una redaccion o una
mayor variedad lingliistica; el calculo mental y en algunas ocasiones el afianzamiento
del sistema de numeracion, es decir, la identificacion del nombre de los niimeros, la
escritura de los numeros y el conteo oral enfatizando el pasaje de la decena a la
centena a fin de afianzar el concepto de inclusion que encierra un nimero.

También en el tratamiento se brindan estrategias para retener aprendizajes
basicos que se dan en la primaria. Como un alumno con dislexia suele tener mala
memoria verbal, se le dan ideas para guardar la informacion de conceptos importantes,
como apoyarse en pequefias historias o ayudas memorias. Estas estrategias suelen
aplicarse a conceptos como palabras agudas-graves-esdrijulas, sustantivo-
adjetivo-verbo, restas y sumas con dificultad y mecanica de la division.

Torras de Bea (2011), afirma que el tratamiento especifico de la dislexia se trata
de la tarea que realizan el terapeuta y el nifio, que se situa entre el enfoque

psicopedagogico y el psicoterapéutico. El eje del tratamiento es el vinculo, relacion o
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interaccion entre el terapeuta y el nifio, ya que ellos cuentan con ese tiempo para
conocerse, comunicarse y hacer juntos actividades diversas. Es importante el interés
del profesional por el nifio, por conocerlo a fondo: como siente, qué capacidades y qué
dificultades tiene. De este interés surgird el interés del nifio en el tratamiento, cuyo

objetivo final es que progrese el pensamiento verbal y el lenguaje en todas sus formas.

6.4 Las adaptaciones curriculares en la intervencion

Bolea, Conde, Panadero, Pérez, Valtuefia y Vicente (2017), consideran que la
primera accion de la escuela debe ser la implementacion de las adaptaciones
curriculares individualizadas en cada una de las 4reas o materias que se necesite, con
objeto de proporcionar a los alumnos con dislexia las herramientas metodoldgicas y de
acceso necesarias debido a la dificultad de aprendizaje que presentan.

Las adaptaciones podrian ser:

“Ofrecer alternativas a la enseflanza mediante texto escrito, por ejemplo, a
través del canal auditivo o visual.

Dotarles de medios informaticos y tecnologia asistida. Permitir el uso del
ordenador, asi como programas informaticos especificos (lectores,
correctores, traductores, etcétera).

Trabajar conjuntamente la decision del alumno o alumna a la hora de la
lectura en voz alta. Adaptar los libros de lectura al nivel lector del alumno
o alumna.

Permitir el acceso y el uso de material de apoyo.

Evitar colores sancionadores y la correccion sistematica de todas las faltas
de ortografia. Evaluar los trabajos, tareas, pruebas o examenes en funcion
del contenido. Las faltas de ortografia no deben determinar la evaluacion
de los mismos.

Aumentar el tiempo requerido para hacer ciertas tareas que impliquen el
lenguaje escrito, como por ejemplo, los examenes” (p. 66).

Abichacra (2018), afirma que las adecuaciones dentro del aula son clave para
que los alumnos con dislexia puedan desplegar todas sus capacidades, pero para esto
considera que es necesario que se trabaje en conjunto. Una familia ante una DEA debe
transmitir el diagnostico para que se pueda articular el trabajo entre la escuela, maestra
y profesionales del ambito de la salud. Para cada nifio hay una estrategia diferente, por
lo que, muchas veces se puede probar o modificar, segiin el resultado al que se va

abordando.
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Marco metodologico

(Cuales son las modalidades de intervencion del psicopedagogo en la clinica en
nifios y nifias con dislexia para la adquisicion de la lectura y la escritura en el primer

ciclo del nivel primario?

Objetivos

General: Identificar en la clinica las modalidades de intervencion del psicopedagogo
en la adquisicion de la lectoescritura en el primer ciclo del nivel primario en nifios y

nifias con dislexia.
Especificos:

Describir las modalidades de intervencioén clinica del psicopedagogo en la
adquisicion de la lectoescritura en el primer ciclo del nivel primario en nifios y nifias

con dislexia.

Establecer las semejanzas y diferencias entre las modalidades de intervencion
clinica de los diferentes psicopedagogos entrevistados en la adquisicion de la

lectoescritura en el primer ciclo del nivel primario en nifios y nifias con dislexia.

Analizar las modalidades de intervencion clinica de los psicopedagogos en la
adquisicion de la lectoescritura en el primer ciclo del nivel primario en nifios y nifias

con dislexia.

Muestra

La muestra estd conformada por entrevistas realizadas a cuatro psicopedagogas
que trabajan con nifios con dislexia en la clinica que asisten o han asistido al primer y

segundo ciclo del nivel primario en Capital Federal y Gran Buenos Aires. La seleccion
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de la muestra se realizé de manera intencional y los sujetos del estudio participaron en

entrevistas semi-estructuradas.

Diseno

Investigacion con un enfoque cualitativo, de cardcter descriptivo e
interpretativo ya que aborda un tema poco estudiado, se trata de una investigacion que
recopila e interpreta la informacion disponible sobre la implementacion de la
intervencion clinica en atencidn a nifios y nifias con dislexia. Para el analisis de datos
se utilizo la teoria fundamentada de datos, la cual segiin Strauss y Corbin (1998) tiene
como objetivo principal estudiar fenémenos sociales no aislados, en contextos
naturales, donde a partir de la obtencion de datos, su posterior analisis y comparacion,

surgen proposiciones tedricas para explicar y comprender un fenémeno.

Instrumentos

La recoleccion de datos se realizd6 mediante entrevistas individuales
semi-estructuradas a las psicopedagogas con la finalidad de indagar cémo se llevo

adelante la intervencion clinica en nifios con dislexia.

Analisis de datos

Del andlisis de las entrevistas emergieron las categorias y subcategorias que se

presentan en el siguiente grafico.
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Como puede observarse en la figura 1 del andlisis de los datos emergieron cinco

categorias que se constituyen en los componentes de la intervencion.
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Hallazgos y discusion

La intervencion

Enfoques en la intervencion

De los datos obtenidos de las profesionales se identificaron dos miradas o enfoques

que condicionan sus intervenciones.

Fig 2: Diferentes enfoques

ENFOQUES
Neuropsicologico Vincular
-Conciencia fonologica -Vinculo del profesional con el consultante
-Funciones ejecutivas: planificacion, - Mirada en su singularidad, en sus fortalezas,
organizacion, anticipacion. dificultades, en el sujeto contextualizado.
-Memoria -Vinculo del consultante con el aprendizaje.
-Vinculo del profesional con el consultante

e Enfoque neuropsicologico : Se hace hincapié en la relacion entre los procesos
cerebrales y el comportamiento en el que no se deja de lado el trabajo con el
vinculo y el contexto. Se acentta el trabajo para lograr la conciencia fonoldgica
y el desarrollo de las funciones ejecutivas : “Seria un enfoque
neuropsicologico teniendo en cuenta que hay aspectos de la cognicion que es
fundamental tener activados, como seria la memoria, las funciones ejecutivas,
la atencion, o sea hay que fijarse aquellas que puedan estar necesitando un
refuerzo”.“Lo que tuvimos que trabajar el vinculo...” “También desde lo
neurocognitivo porque yo en mis sesiones trabajo la parte de conciencia
fonoldgica, las funciones ejecutivas como planificacion, organizacion,

anticipacion por ejemplo al tener que escribir un texto”.
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e Enfoque vincular: En el que se prioriza el vinculo del alumno con el
aprendizaje teniendo una mirada en sus potencialidades y obstaculos. A su vez
también es importante el vinculo que se va logrando con el psicopedagogo a lo
largo de los encuentros: “Primero ver que pasa en el vinculo con el
aprendizaje y tratar de lograrlo”. “Pasamos entonces de una mirada centrada
en los ejercicios en donde el psicopedagogo graduaba lo que consideraba
pertinente, a establecer un vinculo con el consultante, a tener una mirada en
su singularidad, en sus fortalezas, dificultades, en el sujeto contextualizado”.
“Tenemos una tarea, no hablamos ya de ejercicios, y la consideramos como

tercero estructurante en la relacion entre el psicopedagogo y el sujeto”.

Teniendo en cuenta estos dos tipos de enfoques a continuacion se analizaran las

cinco categorias emergentes con las subcategorias que comprenden.

1- Contexto sociohistorico

El contexto historico es el conjunto de circunstancias de la historia en las que se
produce un hecho, de modo que ejercen algun tipo de influencia sobre este. A lo largo
del tiempo el contexto socio historico ha ido enmarcando y condicionando las
intervenciones psicopedagogicas en la problematica de la dislexia independientemente
del enfoque del profesional. Se reformularon aspectos de la dislexia con respecto al
concepto, a los indicadores, al diagndstico, el grado de dislexia, el trabajo
interdisciplinario, la frecuencia en el tratamiento y la implementacion de adaptaciones
curriculares en el aula.

Ajuriaguerra (1972) afirma: “No es posible realizar el diagnostico de la dislexia
antes de los siete anios o siete y medio, puesto que antes de esa edad no se pueden
distinguir las malas iniciaciones a la lectura y las inaptitudes establecidas que son las
unicas dislexias verdaderas sobre las que actuar a través de la reeducacion” (p. 110)

Podemos dar cuenta de esto en el andlisis de los datos recolectados : “En un
principio a los chicos que ya tenian predictores o indicadores de que eran disléxicos,
no se los podia diagnosticar hasta un tercer grado, o sea hasta que no estuviesen

alfabetizados por completo era imposible diagnosticarlos”. En la actualidad esa
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situacion es modificada: “Cuando eso se empieza a revertir, se puede diagnosticar en
un primer grado la dislexia y se pueden encontrar predictores a los 4 o 5 arios,
entonces empieza a cambiar el concepto”.

Asimismo al analizar otros datos se observa que el concepto de dislexia se ha ido
modificando a lo largo del tiempo debido a la aparicion de otros miradas con
predominancia neurocognitiva: “El concepto de dislexia se ha ido puliendo en las
ultimas décadas a partir de enfoques mas neurocognitivos si se puede decir. De hecho
fue siempre un objeto de discordia teorico profesional porque segun el enfoque que
tenias podias diagnosticar dislexia o no”.“La concepcion de dislexia ha ido
cambiando a lo largo del tiempo. En los arios 70 cualquier problema de aprendizaje
era de dislexia, la maestra hablaba de la dislexia diciendo que tenia tres alumnos
disléxicos por ejemplo...”"

Los datos dan cuenta también de que algunos enfoques niegan la existencia de
la dislexia: “Era un nene de 4°grado, aiio 2000, que habia estado en tratamientos
psicopedagogicos previos, con un enfoque mdas psicoanalitico, donde la dislexia como
entidad no existia”.

Al analizar los datos se puede establecer que el paradigma de la simplicidad no
diferenciaba el grado de dificultad en la dislexia que podian presentar los consultantes:
“En la época del paradigma de la simplicidad, yo trabajaba en Direccion de
Psicologia en el hospital y tenia una carpeta gorda con todos los ejercicios para
reeducacion, para que el consultante se ejercitara en la sesion”. “La jerga en ese
entonces era: -Tengo 3 disléxicos, ;qué ejercicios tenés para prestarme? Y asi
intercambiabamos los ejercicios con las colegas como si todos los consultantes fueran
iguales”. A su vez, seguin lo expresado tampoco se tenia en cuenta la singularidad de
cada nifio/a al momento de planificar la tarea: “Y cada tres meses teniamos que hacer
un informe de la evolucion del sujeto al psicopedagogo que estaba en el Centro de
Quiros porque ese psicopedagogo nos daba un planeamiento con los ejercicios a
trabajar”.

Los datos expresan que por los cambios sociales y culturales se ha modificado la
frecuencia en el encuadre del tratamiento: “Antes, hace 20, 30 afios la frecuencia de
las sesiones era tres veces por semana. Hoy con el doble turno de la escuela, chicos
de agenda completa con las actividades que se hacen extraescolares es imposible.
Cuando empezaron estos cambios de la sociedad, empezo a ser imposible sostener el

encuadre original y se paso entonces a dos veces por semana’.
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El trabajo interdisciplinario, de acuerdo a lo relevado, se ha iniciado en los afios
70 y desde ahi se lleva adelante en el tratamiento: “En la década del 70 y 80 se
empieza a trabajar interdisciplinariamente” “En los arios 80 tenia entrevistas
periodicas con la familia al igual que hoy”.

Los datos dan cuenta también del efecto positivo de la Ley de la Dislexia que se
implementd en el afo 2016, pudiendo pensar que la amplia difusion de la misma
favorecio que la dislexia en el nifio no lo rotule y que no se relacione dislexia con
fracaso reduciendo las exigencias a la familia : “Y ahora ya no le exigen al disléxico
el certificado de discapacidad como antes”. “Lo que marco un antes y un después fue
la ley de la dislexia. La ley ayuda a que no se relacione dislexia con fracaso y se le dio
mucha difusion a la misma”.

La ley también facilitd la implementacion de adecuaciones en el aula, aunque en
algunas ocasiones no eran individualizadas: “Cuando empezaron a darle mas
importancia a la dislexia, a partir de la Ley en 2016, todo el mundo empezaba a

copiar las mismas adecuaciones como si todas sirvieran para todos”.

2- Actores en la intervencion

2.1 Psicopedagogo

a) Su formacién académica y trayectoria profesional

De los datos obtenidos se conjetura que la formacién académica y trayectoria
profesional de las entrevistadas les dan un marco tedrico y experiencial lo que sustenta
su trabajo en la clinica con nifios con dislexia : “Trabajé dos anios con chicos con
severos trastornos de la personalidad”, “Los libros te enseiian mucho sobre lo qué es
la dislexia y uno en la practica se encuentra con otros inconvenientes...entonces trato
de hacer un mix de lo que a mi me ha dado resultado, de mi experiencia y del sentido
comun”. A su vez de los datos obtenidos podemos afirmar que la formacioén de
postgrado les ha permitido abordar la problematica de la dislexia teniendo en cuenta lo
vincular-familiar evidenciando cimientos que lo avalan: “...me di cuenta de que me

faltaba un marco teorico para trabajar y ahi hice el postgrado de terapia familiar
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sistéemica”. “Hice un curso de entrenamiento teorico practico en Familia Sistémica”.

“Hice el postgrado en lo que era el centro de estudios de Familias y Parejas”

b) Su concepcion de la dislexia

Segun lo expresado por las profesionales en las entrevistas podriamos dar cuenta
de que el enfoque que las sustenta en su intervencion difiere teniendo en cuenta la
concepcion de dislexia que poseen.

Desde un enfoque neuropsicologico la concepcion de la dislexia seria
hereditaria y neurobiologica: “Vos nacés disléxico, estd asociado a lo genético, tiene
que ver si en tu familia hay algun antecedente, un disléxico seguro que tiene una
mamd o un papa o un hermano o tio que tiene dislexia”. “La dislexia es de origen
neurobiologico, siendo que el cerebro decodifica de manera diferente”.

A su vez ofrece posibilidad de mejora con un acompafiamiento: “Sabemos que
la dislexia no se cura, se puede llegar a mejorar, a compensar, pero sabemos que esa
persona va a tener dificultades siempre”.

Los datos también darian cuenta de que es importante realizar un buen
diagnostico para su abordaje y que no hay que estigmatizar ni rotular al nifio disléxico
y que hay que ser muy minucioso al momento de diagnosticar la misma: “A mi me
gusta saber como trabajar la problematica y para eso necesito saber el diagnostico,
en este caso de dislexia, no para rotular, sino para poder intervenir correctamente”.
“Me guardo mi hipotesis y hago una lectura amplia, miro por todos lados y después
pongo la imagen”. “Considero que es importante que no se lo estigmatice al nifio con
dislexia”.

Desde el enfoque vincular los datos analizados dan cuenta de que la dislexia es
considerada un sintoma a través del cual el sujeto vehiculiza lo que no puede decir con
la palabra: “Yo tomo el sintoma como emergente, como algo que le sucede al sujeto
que no lo puede decir, que no lo puede tramitar con la palabra. El sintoma es la
manera de vehiculizar lo que le sucede internamente”. A su vez se considera a la
dislexia con diferentes indicadores de la misma: “Si estamos frente a un sujeto
singular, podria tener un problema en la lectura entonces si seria una dislexia con
distintos indicadores: inversiones, omisiones, sustituciones, etc”’. A su vez, de los

datos obtenidos en este enfoque, podriamos establecer que es muy dificil hablar de
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dislexia como un término que engloba, encasilla y generaliza porque habria distintos
tipos: “Hablar de la dislexia como un solo subtipo ... es complicado porque hay
distintas variantes. En todo caso hay dislexias mas centradas en lo perceptivo, mds
centradas en lo fonologico, entonces también la intervencion es distinta”. “Antes todos
estos problemas se adjudicaban a la dislexia. Hoy no usamos la misma palabra

dislexia para encerrar todo en una misma bolsa”.

Fig 3: Comparacion de la subcategoria Concepcion emergente en Psicopedagogo

segun los enfoques en la intervencion.

SEMEJANZAS Y DIFERENCIAS

Sub-categorias /
Enfoque neuropsicolégico Enfoque vincular

-Es un sintoma resultante de la articulacion
-Origen genético, neurobiologico entre lo cognitivo/afectivo.

y hereditario.
-El sujeto vehiculiza en el sintoma lo que le

-Posibilidad de mejora. ocurre internamente.
. -Importancia de un buen -Distintos tipos de dislexia: centradas en lo
a)Concepcion L . . . L .
diagnostico de dislexia para perceptivo o en lo fonologico.
intervenir correctamente.
-Dislexia: Problemas en la lectura con
-Concebir un diagnoéstico disléxico | distintos indicadores.
que no rotule ni estigmatice.
2.2 El nifio

a) Compensacion de la dificultad por parte del nifio

Rosselli, Matute y Ardila (2010) afirman que el nifio va compensando la dislexia
a lo largo del tratamiento cuando la condicion de dificultad ya no le genera una
alteracion en la calidad de su desempefio escolar, o sea cuando comienza a adquirir

otros tipo de herramientas.
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Desde un enfoque neuropsicologico, los datos dan cuenta de que la
implementacion de otros recursos favorece este proceso: “Se considera que el nifio va
compensando la dislexia a lo largo del tratamiento cuando la condicion de dificultad
ya no le genera una alteracion en la calidad de su desemperio escolar, o sea cuando
comienza a adquirir otros tipo de herramientas”.'Y en el caso de no mejorar la
fluidez existen un monton de compensaciones, unas bdsicas como tener un lector, y
otras las informaticas como Google, que tiene incorporado en los documentos una
posibilidad de que los chicos hablen y se va escribiendo lo que dicen...”.

A partir de lo expuesto, en ocasiones, no seria necesaria la intervencion del
profesional ya que naturalmente compensan la dificultad con una habilidad personal
mas desarrollada: “Pero si te llega un chico que ya esta alfabetizado , que te puede
pasar, hay chicos con un gran potencial que lo han compensado al problema”. “Hay
chicos que tienen un déficit fonologico, pero son buenos a nivel percepcion visual,
entonces van a tener mds capacidades y les va a entrar mds la informacion por ese
lado ™. “Estos chicos tienen otras habilidades que no son vistas, en especial en el
colegio”.

Desde el enfoque vincular se tienen en cuenta sus potencialidades para
compensar: “O sea empieza a descubrir sus potencialidades y asi empieza a mejorar

G«

su dislexia también”. ... una paciente que es muy buena dibujando, entonces cuando
trabajo en la lectoescritura, ella dibuja primero los personajes que forman parte de
un video juego que esta desarrollando y después tiene que escribir el texto
describiendo las caracteristicas del personaje y después lo tiene que leer”. Otros datos
analizados refieren que con este enfoque se va construyendo el conocimiento partiendo
de aquellos aspectos que el nifio tiene conservados: “Yo trabajo desde los

conocimientos que estan conservados armando un puente a los que estan menos

conservados”.

b) Dificultades que pueden acompafiar al nifio con dislexia

Rosselli, Matute y Ardila (2010), afirman que la dislexia puede darse en forma
pura, es decir, sin otras dificultades, pero es comun que se presente asociada a otras
condiciones, a lo que se denomina comorbilidad. La existencia de trastorno por déficit
de atencion, discalculia, trastorno de la expresion escrita debe descartarse. De la

misma manera se deben atender problemas de tipo emocional.
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Teniendo en cuenta el enfoque neuropsicolégico los datos obtenidos darian
cuenta de que es importante poder detectar otras comorbilidades existentes con la
dislexia: “Si escribe arriba del renglon o si escribe en el aire, se puede observar
claramente si entre tarea y tarea hay muchos espacios, si alguna tarea quedo
inconclusa o hay muchas palabras cortadas por la mitad. Si los chicos hacen mucho
esto uno puede llegar a sospechar que hay algun problema atencional asociado”.

Los datos dan cuenta de que pueden asociarse también otras problematicas que
acompanan la dislexia: “Dependiendo del caso y de la gravedad solés tener, sobre
todo cuando hay comorbilidades de pronto, hay veces que hay chicos que tienen

PN

dislexia y déficit de atencion o alguna conducta oposicionista”. “He visto dislexias

I G«

puras y dislexias en comorbilidad con una disortografia o dislexias con
cuestiones mas atencionales ya que estan mucho tiempo sosteniendo la atencion en
algo que no pueden los termina dispersando y no pudiendo sostenerlo”. ... aqui entra
la discalculia.”

Desde el enfoque vincular el analisis de los datos establece que si bien otras
dificultades pueden acompanar a la dislexia, estas son siempre consideradas como
sintomas y se diferencian de la misma: “Si el consultante muestra dificultades en la
escritura los indicadores nos hablarian de una disgrafia en los grados bajos y en los
grados mas altos como 4°, 5° o 6° hablariamos de disintaxis, o sea chicos que al
escribir yuxtaponen las ideas, no usan conectores, no establecen concordancia entre el
sujeto y el verbo”. “También se agrega una tercer dificultad que se da en los grados
altos y que es cuando el sujeto que ha tenido la posibilidad de aprender las reglas
ortograficas, no las puede aplicar, entonces hablariamos de disortografia”. “Otro
sintoma que puede presentar el consultante es la discaligrafia que es cuando escribe
con una letra que no es legible, no respeta el renglon, coloca una mayuscula en medio

de una palabra”. “Y si las dificultades se presentan en el drea de matematicas

podriamos hablar de una discalculia”.

¢) Sentimientos preponderantes en el nifio con dislexia

De los datos relevados por las entrevistadas podriamos afirmar que una de las
emociones preponderantes en un nifio con dislexia y que es un aspecto importantisimo

a trabajar en la intervencion, es su baja autoestima.

37



Desde un enfoque neuropsicolégico los datos darian cuenta de que esta
emocion interfiere en su aprendizaje y en ocasiones lo aisla y estigmatiza en su grupo
de pares: “La autoestima baja es la emocion mas preponderante en ellos”. “Estd
acostumbrado a que le digan el tonto de la clase, cudntas veces te lo tengo que
explicar y este tipo de cosas es muy comun”. “Cuando la autoestima esta en jaque las
producciones son mas pobres y hay quienes presentan mayores dificultades”. Segun lo
relatado por las entrevistadas es sumamente importante elevar la autoestima del
consultante: “Yo a medida que trabajo la dislexia voy trabajando su autoestima. Para
mi es muy importante”. “Mira yo creo que un nifio que tiene dislexia lo que tiene que
tener siempre, pero siempre en el mejor lugar es su autoestima”

A su vez los datos darian cuenta de que la autoestima baja produce una escasa
tolerancia a la frustracion en el nifio con dislexia y en ocasiones una connotacion
negativa del error, en especial cuando el nifio siente que es expuesto ya sea frente al

‘

profesional o a su grupo de pares: “...y te das cuenta que la autoestima esta baja y

herida cuando a un chico le estas haciendo una aclaracion o una correccion y se le

‘

llenan los ojos de lagrimas y notds que no se siente a gusto”. “... actitud de negacion,
cuando queria exponerlo delante de la lectura. se escondia debajo de la mesa”. De ahi
la importancia que las profesionales dan al trabajo de la connotacion negativa del error
en la intervencion para transformarlo en una connotacion positiva: “Y también no
avergonzarse del error...”

Segtin lo expresado en los datos también se advirtié que se observa cansancio y
fatiga en los nifios que llegan al consultorio: “Lo que tienen los chicos disléxicos es
una gran fatiga y ni hablar los que van a la escuela en doble escolaridad. Tienen una
fatiga mental enorme”. “...niflos que venian agotados del colegio de doble escolaridad
v lo primero que me decian al llegar era si podian jugar. y yo les decia que si” .O sea
que la intervencion favoreceria a la introduccién del juego en la sesidon para poder
disminuir la sensacion de cansancio y fatiga por lo escolar.

Desde el enfoque vincular el anélisis de los datos daria cuenta de que el nifio
con dislexia se considera menos inteligente que sus compafieros, articuldndose la

“«

inteligencia como unica propiciadora del aprendizaje: ird no tengo la mirada de
certezas, pero en un 99 % creo que su autoestima es baja, que el sujeto sufre, el
sentimiento es de no poder, ven que su compariiero puede y cree que por eso es mas

inteligente, entonces se siente menos inteligente”. En este enfoque se hace énfasis en
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la tarea, partiendo de lo que el nifio ya sabe, lo que apuntaria a mejorar el vinculo del

sujeto con el aprendizaje favoreciendo en parte su autoestima: “En la tarea afianzamos

el vinculo y a través del vinculo el nifio/a va mejorando su autoestima, vamos

haciendo mejor uso de sus capacidades cognitivas, mejorando aquellas que estan

descendidas, para que pueda leer mejor, escribir mejor, y superar las dificultades que

presenta’’.

Fig.4 : Comparacion de las sub-categorias emergentes en Niiio segun los enfoques

en la intervencion

SEMEJANZAS Y DIFERENCIAS

Sub-categorias /

Enfoque neuropsicolégico
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tolerancia a la frustracion.
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intenta modificar.
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2.3 La familia

Novillo (s.f.) hace mencion de que las reuniones con padres deben conformar
una constante del encuadre para fomentar su inclusion y compromiso con la
intervencion. Ademas la autora refiere que apuntan no sélo a lograr que cada miembro
se sienta participe de la problematica cristalizada a través del paciente designado, sino

también que puedan crear alternativas de solucion apelando a sus propios recursos.

Desde el enfoque neuropsicolégico de acuerdo a los datos obtenidos en las
entrevistas se puede dar cuenta de que las reuniones con padres son importantisimas
para poder comunicar por parte del profesional la problematica del nifio y su
tratamiento: “Con la familia trabajo siempre, tanto en el diagnostico, en los inicios,
como en la devolucion y después con entrevistas de seguimiento y dependiendo de la
gravedad del caso pueden ser mensuales o quincenales y siempre hay un feedback mds
informal también”. La presencia y acompafamiento de la familia es imprescindible
para favorecer el tratamiento de nifios con dislexia, siendo este uno de sus roles
fundamentales: “La funcion deberia ser de contencion, de acompaniamiento, de
entender que tienen una problemdtica y poder ver que esta dificultad que él tiene no lo
aisla del mundo, al contrario, se lo entiende, se lo ayuda”.

A su vez en el andlisis de los datos, se destacaria la importancia de trabajar con
los subsistemas familiares: padres, hermanos, etc. para ahondar en la problematica
vincular y elaborarla: “...mds alla de que las cuestiones familiares las miro mds con un
enfoque sistéemico”. “Porque a lo mejor los hermanos lo ningunean o lo tratan de
idiota..bueno ahi vas percibiendo cosas”. “También veo a la familia como un
sistema”.“... o sea que pasa si el chico esta metido en el lugar del problema y como
funciona esa familia y que pasa si se mueve de ese lugar”.

Otro dato importante para mencionar es que la familia asistida a través de pautas
y del aporte material significativo por la psicopedagoga puede intervenir colaborando
con el nifio con dislexia para favorecer su comprension lectora: “La familia los puede
ayudar en el tema de la comprension lectora... Entonces después le puedo pedir a la
mama que le haga preguntas acerca de lo que leyo. O sea que lo acomparie desde ese
lugar, que él pueda explicar...” También, las profesionales manifiestan, que es
significativo que desde la casa puedan ayudar al nifio con su organizacion y orden: “Si

sirve, con un chico disléxico, ayudarlo con la organizacion, con el orden, con que
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primero se tiene que sentar, fijarse qué le falta, una vez que descubrio qué le falta,
buscar lo primero que tiene que buscar y bueno, asi sucesivamente”. “También hay
familias que en su desorientacion de la problemdtica de dislexia de su hijo piden
ayuda al profesional para ver como pueden acomparniarlo”.

En los datos recolectados se advirtid que hay familias con una alta exigencia y
por eso es de suma importancia que la familia sepa, con ayuda y guia del profesional,
hasta donde el nifio puede dar para que su trabajo de acompafiamiento no se vea
interferido:  “...entonces tenés que ayudarlos a que bajen un poco los decibeles y

)

mostrarles hasta donde el chico puede”. “El trabajo y la orientacion es que bajen un
cambio y que entiendan el proceso que dependiendo de la gravedad de la dislexia
puede sufrir mds o menos”. “La sugerencia que yo siempre les doy a las familias es no
presionarlos cuando estan cansados, saber leer o interpretar como se sienten sus
hijos..."”".

Desde el enfoque vincular también son sumamente importantes las reuniones
con los padres: “Con la familia trabajo desde el comienzo con una primera entrevista
inicial, motivo de consulta, luego una de devolucion del diagnostico y después con
entrevistas de seguimiento”. “Trabajo de manera sistematica con la familia, hago
reuniones asiduamente, cada 15 dias aproximadamente..."”.

A su vez se puede dar cuenta al analizar los datos obtenidos que se tiene en
cuenta a la familia como un sistema y en especial el lugar que ocupa el nifio en el
mismo: “Tomo a la familia como a un sistema en el que el sujeto esta en la trama
relacional y seguramente algo se juega en el lugar que ocupa”. “En la mirada a ese
hijo, se trabaja con la familia”. *“..estoy convencida que los movimientos familiares
facilitan y agilizan el proceso terapéutico”. “A lo largo del tratamiento los padres se
empiezan a mirar de distinta manera en la dinamica familiar”.

El andlisis de otros datos desde este enfoque revela la importancia de la mirada
de los padres al nifio y es a partir de esta mirada que se destaca la estrecha articulacion
entre la modalidad de aprendizaje del nifio y el modo de funcionamiento familiar
donde se juega la posibilidad de obstaculizar o promover aprendizajes transformadores
de la realidad. Se privilegia dicha articulacion como eje de andlisis de la intervencion
psicopedagogica: “En esta mirada una de las cosas mas importantes es elevar la

autoestima del nifio/a porque la mirada negativa de los padres es muy fuerte”. “Em

pezamos a ver que se daba una articulacion entre el modo de aprender del sujeto con
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el modo de funcionamiento familiar, donde se juega la posibilidad de obstaculizar o

promover aprendizajes transformadores de la realidad”.

Fig.5 : Comparacion de las sub-categorias emergentes en Familia segun los

enfoques en la intervencion

Sub-categorias /
Enfoque neuropsicolégico Enfoque vincular

-Entrevistas iniciales, de
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-Funcion de acompafiar, ayudar y
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apoyar en el tratamiento.
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a los padres por el profesional.
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-Articulacion entre el modo de aprender y
la modalidad de funcionamiento familiar.

-Abordaje de los subsistemas

. -Movimientos en la trama familiar
familiares.

favorecen buenos resultados.

-Alto nivel de exigencia familiar

que el profesional elabora. -Mirada de los padres al nifio que inciden

en su autoestima.

2.4 La Escuela

Las entrevistadas expresan que una de las dificultades que se le presentan a los
docentes en la escuela es trabajar con nifios con dislexia porque consideran que no
estan preparados o no cuentan con las herramientas suficientes: “Hay muchos docentes
que se quejan de que ellos estudiaron para trabajar con chicos sin problemas y que no
estan obligados a trabajar con nifios con dislexia”. El trabajo del profesional con la
escuela es de suma importancia para acompaiar el nifio en la problematica con
dislexia, a través de sugerencias o capacitacion a los docentes: “Cuando me encuentro
con esa gente le digo bueno, qué necesitas, yo te ayudo, yo te enseno lo que necesites,
te ayudo a que te capacites en este tema.” “Orientar a los docentes en cuanto a la

i«

metodologia que pueden usar”. “Oriento a los docentes por teléfono o en el
informe”. “Les digo de qué manera pueden acompanar al consultante, por ejemplo si

hizo una prueba y no le fue tan bien que por favor apuntalen tal o cual aspecto”.
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Las entrevistadas advierten que es importante que el docente no sienta una
imposicion del profesional para que paulatinamente pueda reducir su tension y
comenzar a comprender de qué manera puede ayudar al nifio comenzando a ver
resultados positivos: “Y ahi es como que van entendiendo el tema, cuando vos les vas
ofreciendo ayuda y no les estas imponiendo algo, que no exigis algo sin un
Sfundamento...Ahi aflojan un poco esa tension. Y a la larga se dan cuenta que el chico
empieza a responder mejor, a responder bien”.

Tanto desde el enfoque neuropsicologico como vincular, en el andlisis de los
datos obtenidos se puede establecer la importancia de una comunicacion fluida entre la
escuela y el profesional que realizara la intervencion clinica: “Después de hacer el
diagnostico, me comunico con la escuela. Yo por lo general me comunico al comenzar
el diagnostico, cuando ya conocia un poquito al consultante, para ver qué problema
ve la escuela exactamente y después de tener el diagnodstico siempre pido una
entrevista por lo menos para dar una devolucion y dar sugerencias a los
docentes”. “Llevo adelante entrevistas periodicas con los docentes”. “Y lo mds
importante, que esté siempre presente la comunicacion entre la Escuela y el
profesional, ya sea yo o algun otro profesional que atienda al consultante”.

A su vez, a partir del andlisis de los datos de ambos enfoques, se podria dar
cuenta de un trabajo colaborativo y cooperativo entre la escuela y el profesional
demostrando este Gltimo una actitud dispuesta y solidaria en todo momento: “Y estoy
siempre abierta a cualquier duda e inquietud que tengan”.“O sea trato de trabajar
con el subsistema escuela en todo lo referido a las adecuaciones que ese chico tiene
que tener”.

Teniendo en cuenta lo anterior se citard a Col (1993), quien sostiene que en la
experiencia de trabajo cooperativo los objetivos de los participantes estarian
estrechamente vinculados de manera que cada uno pueda alcanzar sus objetivos si los
demés los alcanzan, los resultados que persigue cada miembro del grupo son
beneficiosos para los restantes miembros que interactian cooperativamente y en un
ambiente comunicacional.

A su vez, segin los datos recabados, se puede dar cuenta del trabajo de
articulacion que se realiza entre el profesional y la escuela y de la importancia que
tiene para el profesional la implementacion de las adecuaciones curriculares por parte
de la escuela, debiendo realizar un trabajo de seguimiento ya que en ocasiones la

escuela se resiste un poco a implementarlas en el nifio con dislexia: “Si no esta
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trabajando con adecuaciones, llamo al colegio y le digo que soy la psicopedagoga de
ese nifio y me doy cuenta de que no estan trabajando con ellas. La escuela al principio

es un poco reticente pero después no le queda otra que empezar a aplicarlas”.

Fig. 6 : Comparacion de las sub-categorias emergentes en Escuela segun los

enfoques en la intervencion

Sub-categorias /
Enfoque neuropsicolégico Enfoque vincular

_Disponibilidad para con Ia -Disponibilidad para con la Institucion.

Institucion. .
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. . orientacion.
-Entrevistas y sugerencias al

docente. .., .
Escuela -Comunicacion fluida entre los

. ., ., rofesionales y la escuela.
-Orientacion y capacitacion a p y

docentes en la tematica. . ., .,
-Articulacion y colaboracion.

-Articulacion y colaboracion.

2. 5 El equipo interdisciplinario

La interdisciplina es el intercambio de métodos, conceptualizaciones y técnicas
de cada uno de los que intervienen en el abordaje de una determinada problematica y
esta requiere de un dominio de saberes de las disciplinas participantes para lograr un

adecuado proceso comunicacional y poder ayudar al consultante en cuestion.

Desde el enfoque neuropsicologico en el analisis de los datos recolectados se
podria dar cuenta de que la intervencion en la clinica con nifios con dislexia implica
también un trabajo en red con otros profesionales: “Y me puse en contacto con la
psicologa ya que tenia un tratamiento psicologico y trabajamos en conjunto. Nos
conectiabamos cada 15 dias aproximadamente y nos contabamos cada una como
tbamos avanzando con el tratamiento”. “La idea es que ese equipo funcione
aceitadamente... ” El trabajo requiere de comunicacion y compromiso mutuo entre los
profesionales para aunar criterios y establecer estrategias en conjunto para acompafiar

al consultante: “Tuve una nifia y nos comunicabamos con la fonoaudiologa y

44



abordabamos la problematica tratando de intervenir en sus necesidades, por ejemplo
ella incorporaba mas lenguaje y corregia sus dislalias y la conciencia fonologica,
entonces yo abordaba la lectura y escritura asi como la matemdtica, porque la
fonoaudiologa no aborda el area”. Del analisis de lo expresado por las
psicopedagogas desde este enfoque, se puede dar cuenta de la importancia de que
todos los profesionales que asisten el nifio se sientan involucrados y comprometidos en
su tratamiento: “...trabajar con todo el sistema involucrado o sea no quedarte solo
con el nene encerrado en el consultorio porque con eso no hacés mucho si no
involucras al docente y profesionales o familia”.

Desde el enfoque vincular el analisis de los datos da cuenta también de que el
abordaje interdisciplinario es una propuesta de puesta en comun y de intercambio entre
las diferentes disciplinas con la finalidad de llegar a la unidad del saber, a una red de
significaciones resultantes de las interacciones, un proceso co constructivo: “que en
este proceso se van a originar a veces contradicciones, y cuestionamientos a la
manera de bucles recursivos”. “construccion conceptual comun del problema que se
encarna en la singularidad del consultante”. A su vez es un proceso que favorece el
conocimiento del consultante en mas profundidad y desde diferentes perspectivas:
“Para poder ver al sujeto desde diferentes aristas, para poder entenderlo y aunar
criterios en base a las intervenciones” *“...decidir si se tiene que hacer alguna

interconsulta’”.

Fig. 7 : Comparacion de las sub-categorias emergentes en Equipo interdisciplinario

segun los enfoques en la intervencion
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Enfoque neuropsicolégico Enfoque vincular
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3 -Objetivos de la intervencion

Los objetivos son los que orientan el proceso de intervencion. Siguiendo lo
expresado por las entrevistadas su objetivo principal seria el de ir acompafiando al
consultante en su proceso de alfabetizacion. La Real Academia Espafiola define
alfabetizar como el proceso de ensefiar a alguien a leer y a escribir. El analisis de los
datos obtenidos nos permite dar cuenta de que la concepcion de alfabetizacion que
sustentan es que al alfabetizarse el nifio no solo aprenda a leer y escribir sino que

entienda lo que lee.

Desde el enfoque neuropsicoldgico los datos destacan la importancia del trabajo
individualizado y personalizado estableciendo que para cada consultante hay que
trazar un objetivo. También es importante tener en cuenta la necesidad de cada nifio
segun la edad: “Los objetivos van a depender de la edad que tenga y de la escolaridad
en la que esté”. Se destaca también la relevancia que se le da conocer el del grado de

‘

dislexia que presenta el consultante: “...es decir todo esto varia en funcion de la
problematica”.

El anélisis de los datos da cuenta también de que los objetivos para los mas
pequefios serian lograr la conciencia fonoldgica :“Si es un nene chiquito y esta en
proceso de alfabetizacion, se trabajard la conciencia fonoldgica y se ayudard a que
vaya adquiriendo todo la conversion fonema-grafema”. “Un objetivo seria poder
discriminar sonidos, identificar letras, apuntar a una conciencia fonologica como
para poder construir silabas y después palabras”. También las entrevistadas dan
cuenta de que se apunta a la comprension lectora: “Comprension desde la oralidad
primero y después por escrito”.

Una vez alfabetizados se apuntaria a mejorar la fluidez en la lectura y
ayudandolos con lectura de imagenes: “Si es mas grande se trabajara un poco en la
mejora de la fluidez lectora”. “Los objetivos que me propongo es que puedan leer .y
fundamental poder comprender, con apoyatura de imdgenes”. Se intentara también no
evaluarlo en sus debilidades: “Lograr la mejor alfabetizacion posible y lograr la

mayor fluidez posible y mientras tanto no lo evaluaria por lo que no puede”
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En el anlisis de los datos se destaca también la importancia de trabajar el vinculo
del consultante con el psicopedagogo: “El trabajo del vinculo es lo mas importante
también”

Desde el enfoque vincular en el anlisis de los datos se destaca la importancia
de trabajar el vinculo del consultante con el aprendizaje modificando sus modalidad, lo
que implicaria brindarle un repertorio de estrategias, resignificar su aprendizaje, entre
otros aspectos: “ Intentar modificar la modalidad de aprendizaje que trae haciéndola
mas flexible”. “Poder brindarle estrategias para enfrentar los obstaculos y favorecer
su autonomia”.

También el analisis de los datos desde este enfoque daria cuenta de poder
motivar al alumno en la lectura para su disfrute y favorecer su comprension lectora y a
futuro una buen escritura: “Despertar en el consultante el placer por leer, motivar a
lograr que lea a la manera de la psicolingiiistica que es comprendiendo lo que lee y
que escriba sintacticamente acorde a las normas o reglas del idioma espariol, con
ilacion y coherencia es otra meta”.

A su vez en lo expresado se puede establecer la importancia de brindar un
espacio contenedor ya que el cambio estd en relacion con la transformacion de la
historia y del presente por medio del didlogo y el relato de nuevas historias.: “...poder
expresarse en un espacio de seguridad y de confianza para desplegar sus narrativas
también son objetivos .

Los datos analizados remiten a la importancia de la construccion de los
esquemas de conocimiento descendidos en un espacio co-constructivo: “Trabajar con
los aspectos cognitivos descendidos y que pueda comenzar a pedir ayuda asi como
aprender a pensar con el otro”.

La remision del sintoma, es otra meta, siempre a través de la tarea que da lugar
al aprendizaje: “La remision del sintoma estd a cargo del psicopedagogo pero

enmarcado en una tarea y no en una suma de ejercicios”
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Fig. 8 : Comparacion de las sub-categorias emergentes en Objetivos seguin los

enfoques en la intervencion

Sub-categorias /
Enfoque neuropsicolégico Enfoque vincular
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4 - El encuadre de la intervencion

Visca (2008) afirma que cuando las constantes del encuadre son aprehendidas
(asimiladas e introyectadas) pasan a constituir el “yo profesional del psicopedagogo” y

son la base del vinculo cognitivo-afectivo de su quehacer.

Tanto desde el enfoque neuropsicologico como desde el enfoque vincular, en el
analisis de los datos recogidos podemos dar cuenta de lo antedicho ya que el encuadre
estaria dado por el profesional y siempre teniendo en cuenta cada situacién en
particular y pudiendo ajustarse el mismo a las necesidades del consultante. A su vez se
puede establecer, luego de lo expresado por las profesionales, que el encuadre estaria
condicionado si el profesional no trabajara de manera particular: “El encuadre esta de

alguna manera atravesado por la institucion en la que trabajas. Por ejemplo en Osde
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al principio, el chico con dislexia tenia acceso a la misma cantidad de sesiones que

otros nifios con otros problemas de aprendizaje.”

a) Espacio: Se refiere al lugar en el que se desarrolla la intervencion. Este
espacio es brindado y determinado por las profesionales en su consultorio particular:
“El espacio es siempre en mi consultorio particular”, o el que brinda la asistencia
clinica de Osde: “El encuadre esta de alguna manera atravesado por la institucion en
la que trabajas, por ejemplo en Osde...”

b) Frecuencia: Esta se refiere a la cantidad de veces semanales que el consultante
es atendido en el consultorio. Los datos recogidos darian cuenta de que se organiza la
frecuencia de las sesiones en funcion de las necesidades de cada consultante: “En

)

cuanto a la frecuencia depende del caso”. “Si el chico tiene otras terapias considero
que una vez por semana es suficiente”, “..un gran desfasaje en el que hay que
empezar a trabajar sugiero entonces dos veces por semana, mds no, me parece
mucho”. “Hoy con el doble turno de la escuela, chicos de agenda completa con las
actividades que se hacen extraescolares lo habitual es una vez por semana’.

El andlisis de los datos recogidos da cuenta de que debido a la implementacion
de la Ley de la Dislexia en 2018 se modifico la frecuencia de las sesiones para los
niflos que tenian tratamiento por Obra social: “Después de la ley eso cambio, no tenés
tope de sesiones. Ya las obras sociales empiezan a darse cuenta que con 10 sesiones
va no va a estar solucionada la problematica”.

¢) Tiempo: Este aspecto se refiere a la duracion de la sesion. A partir de lo
expuesto se podria dar cuenta de que habria una similitud generalizada en todas las
sesiones de los niflos que presentan dislexia ya sea de manera particular o por Obra
Social: “Y la duracion de cada sesion es de 50 minutos”. “En cuanto a la duracion por
obra social son de 45/ 50 minutos”.

d) Interrupciones regladas: Son las fechas y periodos mutuamente consensuados
y aceptados en los cuales el consultante no se asistira. De los datos obtenidos
podriamos afirmar que las mismas se irian ajustando segin la modalidad de cada
familia: : “Y mird...el encuadre depende del caso. Hay por ejemplo, familias muy
transgresoras y me avisan 2 hs antes que no van a venir”. El profesional en algunas
situaciones ha de ponerse firme y reiterar el encuadre para que se respete : “Avisame

con 24 hs de anticipacion si no vas a venir”.
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Desde el enfoque vincular se incorpora un elemento en el encuadre:

e) Caja de trabajo: Del analisis de los datos se destaca la importancia en el
tratamiento de la Caja de trabajo como la representante simbolica del sujeto, siendo un
continente con diversos contenidos elegidos o seleccionados en funcidon del
diagnéstico:  “Caja de trabajo que contiene materiales estructurados y no
estructurados y se va ampliando la cantidad de materiales a lo largo del tratamiento
en funcion de la necesidad del consultante. “La Caja de trabajo es la representante de
sus aspectos internos , es una proyeccion suya”. La entrevistada expresa que a través
de los materiales que el sujeto elige le permite al psicopedagogo movilizar aspectos
cognitivos, afectivos y sociales y a partir de sus construcciones va reconociendo su
potencialidad: “Por eso trabajar con los materiales de la Caja es trabajar con sus
aspectos internos”. “Paulatinamente a través de sus producciones se ira construyendo
a si mismo y a la realidad, comenzando a sentirse diferente reconociendo sus

capacidades y posibilidades”.

5- Recursos en la intervencion

Se considera recurso al medio de cualquier clase que se implementa para
alcanzar los objetivos planificados. Segun los datos recabados se tendrian en cuenta los

siguientes recursos al momento de intervenir:

a) Estrategias

A través del sondeo y analisis de los datos se puede dar cuenta de que el
psicopedagogo en su intervencion implementa diferentes estrategias para abordar la
dificultad especifica de aprendizaje y favorecer el aprendizaje.

Desde el enfoque neuropsicolégico uno de los aspectos importantisimos a
trabajar en la intervencion es el vinculo con el consultante que parte de una escucha
activa del profesional para que pueda expresar su emocionalidad, deseos y necesidades
y dar lugar después al aprendizaje: “...tenés que trabajar mucho el vinculo, tenés que

)

escucharlos, porque a veces venian frustrados, enojados, tristes...” “...tengo objetivos,
pero si yo desoigo como vino el chico con respecto a la semana que paso, lo que me

quiso contar y saco asi de la galera el grupo consondntico y se lo pongo adelante,
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después de 8 horas de escuela, le va a entrar por un oido y salir por el otro. o te va a
decir: no quiero”

El analisis de los datos recolectados también puede dar cuenta de la importancia
de trabajar con el emergente que surge en la sesion que tendria preponderancia a la
planificacion del psicopedagogo: “Trato de trabajar con el emergente, si bien tengo
por un lado la planificacion de actividades y temas para hacer que vos sabés que son
parte del tratamiento”. “A veces traen un contenido que los preocupa, entonces vamos
con eso , jqué fue lo que te angustiaba?, ;por qué sentis que no pudiste?”.“ Y
entonces abris la puerta con ese contenido especifico que ya de por si los motiva
porque es algo que les pidio la escuela y que no habia podido resolver”.

Segun lo expresado por las entrevistadas es importante implementar diversas y
variadas estrategias para que el nifio logre comprender: “Vos tenés que buscar todas
las formas posibles. Aunque sea con grdficos, con maquetas, con plastilina..como se te
ocurra o como a él se le ocurra, pero la idea es que uno tiene que entender que lo que
vos estas viendo, por ejemplo en un papel, él a lo mejor no ve lo mismo”. “Mi
estrategia siempre es ir un nivel mas abajo de lo que puede. Para que partan
sintiéndose seguros”. “Veo donde esta la dificultad y ahondo en eso”.

Desde el enfoque vincular el trabajo estratégico le da mucha importancia a
intervenir a partir del emergente que el consultante trae: “Trabajo siempre con el
emergente. Las mejores sesiones son las que parten de una escucha del consultante
mas alla de lo que uno tiene planificado, que si se utiliza pero siempre en funcion del
emergente”.

A su vez de los datos recabados, se destaca la importancia de trabajar el vinculo
con el aprendizaje dando lugar a la modificacion del mismo partiendo siempre de sus
logros: “...se parte de lo hace bien y se trabaja el vinculo con el aprendizaje y se
trata de e ir cambiando la modalidad de aprendizaje que trae tratando de promover

I NT

una mas flexible y mas adaptativa”. “Yo trabajo desde los conocimientos que estan

conservados armando un puente a los que estan menos conservados”.

b) Tareas

Desde el enfoque neuropsicologico los datos recolectados dan cuenta de la
importancia de trabajar el aspecto fonoldgico y la discriminacién de sonidos: “En
primer ciclo por ejemplo, esperar a que descubra las regularidades de la

lectoescritura, no. Vas a tener que trabajar mucho con lo fonologico, la
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discriminacion de sonidos, y que le va a llevar mucho mas tiempo que a un chico sin
dislexia.”

En los datos relevados también se puso en evidencia el andlisis de la
importancia para los profesionales de la deteccion precoz de la dislexia pudiendo

‘

implementar tareas para lograrla: “...la posibilidad de nombrar con facilidad las cosas,
como ser, los dias de la semana, los meses, las secuencias que es algo que cuesta
muchisimo incluso la serie numérica. O sea son predictores de una posible dislexia,
empezas la intervencion sin llamarlo ya dislexia”.

Al realizar el analisis de los datos, se puede establecer que el psicopedagogo en
su intervencién implementa tareas que apuntan especificamente al logro de la
alfabetizacion a través del trabajo con fonemas y grafemas y con la silaba: “En cuanto
a las tareas es importante que apunten a lograr conciencia fonologica de sonidos y de
la grafia, una combinacion entre sonidos y letras, a nivel auditivo, visual”.“ Asi hasta
alfabetizarlo”. Luego abordan el aspecto sintactico con los mas grandes: “...y después
lo que mads hay que trabajar con los que estan mas alla de tercer grado es con la
oracion, a ordenar en oraciones palabras desordenadas’.

Otra de las tareas que se realizan en la clinica son aquellas que favorecen una
lectura rapida de palabras especificas, sustantivos comunes, de uso cotidiano:
“palabras de dos y tres silabas sencillas y hoy por hoy las esta reconociendo de un
golpe de vista, entonces estd adquiriendo mds agilidad por eso, porque ya las
reconoce”, favoreciendo esto su fluidez y fomentando la confianza en si mismo:
“pero ya tiene palabras que puede decir con mds soltura y hasta ellos se sienten
mejor, asi que ayuda mucho trabajar con los nombres comunes”.

El anélisis de los datos obtenidos establece la importancia de que el nifio con
dislexia pueda contar con un banco de palabras escrito ya que seria una manera de
compensar su déficit en la lectura rapida y que puede ayudarlo a redactar mejor: “si el
tiene este banco de palabras escrito y a mano puede acceder a él para poder
utilizarlas de forma frecuente sin necesidad de leerlas”

Segun los datos obtenidos hay tareas que al profesional le sirven como sondeo

‘

para poder establecer qué aspectos habria que trabajar en la intervencion: “...si uno le

da una tarea a un nifio con la que quiere que se trabaje la atencion, uno va a poder
determinar si esas dreas cerebrales estan preservadas o estan deterioradas”.”
Los datos dan cuenta también de que se apunta a tareas que favorezcan el

desarrollo de la fluidez lectora teniendo en cuenta siempre hasta donde el nifio puede y
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hasta donde no: “Lograr la mejor alfabetizacion posible y lograr la mayor fluidez
posible y mientras tanto no lo evaluaria por lo que no puede”.

Hay tareas que apuntan a que el nifio se exprese oralmente para conocer su
lenguaje. A través de la escucha se detectaria el manejo de la temporalidad, el orden y
la estructura del discurso: “Primero charlo acerca de su semana, porque en la
oralidad veo el lenguaje, cuestiones de temporalidad, ya que en la dislexia este
aspecto esta afectado”. “También escucho en el discurso si tiene un lenguaje
ordenado y estructurado”.

A partir de lo expuesto se advierte que se pautan tareas que favorecen el
desarrollo de la motricidad fina apuntando al correcto trazado de las grafias: “No dejo
de lado la escritura con el lapiz, es todo un equilibrio, con los chicos con dislexia hay
que seguir trabajando mucho lo motriz”.

Desde el enfoque vincular los datos dan cuenta de que las tareas también
apuntaran a lograr la alfabetizacion y a su vez la lateralidad: “Si estuviera alfabetizado
trabajo la lateralidad, ver si confunde las letras, la b con la d.” A su vez las
intervenciones denotan un modelo constructivo de aprendizaje a través del proceso
basado en la teoria de Piaget: “Hay otras intervenciones que apuntan a las relaciones
en la medida constructivista piagetiana: mayor que, menor que...” Otros datos revelan
otro proceso mas, el de llegar a la escritura: “Trabajo la lectura, oralidad y luego
escritura”

Los datos establecen que la tarea es primordial en el tratamiento y a través de
ella el consultante va dando cuenta de sus intereses: “Tanto con un nifio que presente
dislexia como con los que no, la tarea es el centro del tratamiento y trato de entrar al
sujeto a través de sus intereses y preferencias”. “La tarea es el eje a través del cual se
pueden presentar los ejercicios”. Del analisis de los datos se puede establecer que la
Tarea es propiciadora de aprendizaje y eje principal del tratamiento, y que siempre se
acopla a las necesidades del consultante: “La tarea la voy ampliando, y me voy
acoplando al camino que va marcando el sujeto”.

A su vez, segin lo expresado, es muy importante el juego en el tratamiento
dando lugar a un proceso creador en el cual el sujeto transforma la realidad,
transforméandose a si mismo: “El juego simbolico en el tratamiento es esencial para el
despliegue de la imaginacion, la creatividad, para romper estereotipos, para resolver

situaciones conflictivas de la realidad”.
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¢) Materiales

Desde el enfoque neuropsicologico el analisis de los datos se establece que uno
de los materiales de los que se valen los profesionales en la intervencion pueden ser
fotocopias de libros, ya que consideran que apuntan al trabajo con el nifio, teniendo en
cuenta los emergentes de la sesion: “si yo descubria que lo que le costaba era la
percepcion de las formas, para la proxima sesion preparaba algun juego o fotocopia
para trabajar eso especificamente”, asi como un cuaderno que le hace traer al nifio

3

para trabajar especificamente en el consultorio: “...tengo un cuaderno del tratamiento
para ir repasando .

A su vez utiliza un equipo de letras para favorecer la conciencia fonoldgica en el
nifio: “Entonces yo tengo un equipo de letras plastificado, un equipo de silabas
plastificado, con eso trabajo con los mas chiquitos en lo que es la adquisicion de la
conciencia fonologica.” .

De los datos obtenidos se establece que el material que utilizan las entrevistadas
es aquel que tiene tareas que a través del juego, apuntarian a lograr destrezas
cognitivas: “Trabajé con el Gel de Rufina Pearson, es un programa de entrenamiento
cognitivo en habilidades de lectura, es su método para trabajar con nifios con dislexia
que era bastante interesante...”. Tenia una serie de juegos y materiales”. “Juegos
para trabajar las funciones ejecutivas, de mesa y digitales”.

Otros materiales que utilizan son mas tradicionales y apuntan a favorecer la
disriminacién auditiva y visual, asi como el trazado de letras y estimulacion del
lenguaje oral: “He usado también materiales mas tradicionales , libros con lecturas.
Usaba un libro llamado Urganito que tenia muy lindos ejercicios de discriminacion
sonora y visual”. “Utilizo mucho el material de Cepe, es un material espanol, bastante
viejo pero es buenisimo, tiene cuadernillos visoespaciales, para disgrafia, para
lectoescritura, para estimulacion del lenguaje”. “Utilizo también libros con lectura de
imagenes”. “Juegos para trabajar las funciones ejecutivas, de mesa y digitales”

En la actualidad tratan de incorporar las nuevas tecnologias en sus tareas: “Hoy
trato de involucrar a la computadora si o si, creando clases en Google slides para que
ellos puedan operar mas desde lo digital .

Desde el enfoque vincular el material seria menos estructurado: “Utilizo
diversos materiales, como por ejemplo aquellos en los que el nifio contornea, colorea,
que favorecen el desarrollo de la coordinacion viso motriz y la creatividad entre

’

otros”.
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En el analisis de los datos se establece, desde este enfoque, la importancia del
juego reglado en el tratamiento como medio para analizar el funcionamiento familiar
en cuanto a pautas y normas: “En el caso de los juegos reglados, es interesante
analizar y trabajar el uso que hace de las normas, de las reglas, considerando que
muchas veces este manejo estd vinculado al manejo de las pautas en la familia ™.

Y si bien tendria en cuenta un cuadernillo de ejercicios, su uso no seria
significativo como en el enfoque anterior: “Tengo ejercicios especiales que me parecen
que podrian ser utilizados eventualmente... le podrian servir para mejorar el trazado
de algunas letras, para no confundir la b con la d, o encontrar palabras dentro de una

mas grande, o varias en una sopa de letras...”

d) Cuaderno del consultante:

Enfoque neuropsicologico: Segun los datos obtenidos se puede advertir que el
cuaderno del consultante es un recurso de suma importancia en la clinica ya que le
ayuda al profesional a conocer al nifio: “Siempre pido los cuadernos porque son como
una radiografia del chico”. Se establece que le sirve para poder detectar varios
aspectos, entre ellos, la relacion docente alumno: “...vas a ver qué vinculo tiene la
maestra con ese ninio/a. Si es una maestra que estd detras, que lo cuida, si es una
maestra que lo reta, que lo persigue, que le tacha los errores, que le corrige en rojo”.
“Ver como se vincula con la maestra...”

El manejo de la motricidad fina y el uso del espacio grafico también se pueden
detectar: “Los cuadernos de los alumnos me sirven para detectar aspectos como la
motricidad fina en el trazado de las letras, la utilizacion del espacio grdfico, ver como
es el proceso de alfabetizacion de ese nifio”. “...si escribe arriba del renglon o si
escribe en el aire, se puede observar claramente si entre tarea y tarea hay muchos
espacios, si alguna tarea quedo inconclusa o hay muchas palabras cortadas por la
mitad”.

A su vez favorece el seguimiento del nifio en su aprendizaje, para ver qué
aprende y como aprende y a su vez de qué manera se lo puede acompanar para superar
dificultades: “...se observa su cuaderno, si es que lo trajo, para ver qué cosas estd
viendo en el colegio, se le pregunta si tuvo alguna dificultad o le costo mucho trabajo
realizar determinada tarea” “Si un cuaderno esta muy perfecto, como en muchos

casos, evidentemente, es un chico que en el colegio copia’.
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En cuanto al como aprende, una vez detectado, la profesional podria apuntar a

‘

modificar la modalidad presentada, si ésta dificulta su aprendizaje:” tratar de
enserniarle de otra manera”.

Para otras profesionales el cuaderno es un recurso que podria ser propiciador del
vinculo entre el profesional y el nifio ya que este lo lleva espontdneamente para
compartirlo: “El cuaderno y/o carpetas no es el eje del tratamiento pero normalmente
ellos te los traen porque es su lugar de evidencias y si los traen y me los quieren
mostrar yo los incluyo.”.

Desde el enfoque vincular el trabajo con el cuaderno y/ o carpetas no constituye
un objetivo explicito pero en las primeras sesiones se le plantea la importancia de
traerlos a la sesion para verlo juntos, y la finalidad es mostrarle que forma parte del
proceso terapéutico y a su vez que sea un recurso para afianzar un buen vinculo entre
el profesional y el consultante: “También trabajo con el cuaderno del consultante, le

digo que para mi es importante que lo traiga para ver con él algo en lo que yo lo

pueda ayudar, por ahi yo tengo otra manera de explicarlo”

e) Adecuaciones curriculares:

En la Guia de adecuaciones curriculares para estudiantes con necesidades
educativas especiales (2009), se establece que constituyen la estrategia educativa para
alcanzar los propositos de la ensefianza, fundamentalmente cuando un nifio o nifia
necesitan algin apoyo adicional en su proceso de escolarizacion. Estas adecuaciones
curriculares deben tomar en cuenta los intereses, motivaciones y habilidades de los
nifios y nifas, con el fin de que tengan un impacto significativo en su aprendizaje. Con
base a los requerimientos de cada nifio y nifia se pueden adecuar las metodologias de la
ensefanza, las actividades de aprendizaje, la organizacion del espacio escolar, los

materiales didacticos, los bloques de contenido y los procedimientos de evaluacion

Tanto desde el enfoque neuropsicolégico como desde el enfoque vincular se
tienen en cuenta las adecuaciones curriculares en el tratamiento de nifios con dislexia.
Las adecuaciones, segtn el andlisis de los datos obtenidos, han de pensarse en funcion
de cada nifio teniendo en cuenta su problematica y grado de dificultad: “Lo mads
importante que tienen que hacer un psicopedagogo en el caso de una dislexia es
sentarse con ese chico y ver qué adecuaciones va a necesitar.” “Porque las

adecuaciones son algo como siempre yo digo, artesanal. Se elaboran en funcion de las
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necesidades que tiene un nifio”’. Las profesionales expresan que de todas formas, y en
lineas generales se podrian establecer una serie de adecuaciones a ser implementadas
en la escuela para abordar la problematica de la dislexia: “Las adecuaciones que
solicito no son complicadas, requieren un formato de letra mas grande o tareas mas
espaciadas, menor cantidad de tareas, tener en cuenta que no se le saque el recreo
para completar algo, en fin, mayor posibilidad de hacer exposiciones orales y que lo
puedan evaluar mediante eso, que no lo califiquen cuando escribe mal a nivel

NS

ortogrdfico” ... fragmentar la cantidad de actividades que le pedis en un tiempo que
es el equivalente a  darle mds  tiempo o  también  reducir
consignas”. “Fundamentalmente trabajo la fragmentacion de los textos”. “Si es
importante el tiempo extra que les puedan dar, por lo general un 25% mas de lo que le
dan al resto”. “También adelantar un texto en lo cotidiano del trabajo en el aula
también”. “Si se le dificulta leer con imprenta minuscula se puede cambiar a imprenta
mayuscula”.

Asimismo, segun los datos recabados, hay adecuaciones a implementarse con
nifos con dislexia frente a una evaluacion: “..muchas veces hay que hacer
adaptaciones en la evaluacion y adaptaciones en la metodologia”. “Incluiria ciertas
adaptaciones en una evaluacion que no es de lengua, contar con un lector,

PN

aplicaciones que leen la consigna”. *...en una evaluacion.... si le lees el texto al chico
disléxico, lo comprendera y va a poder llegar al resultado que vos estds
esperando”. “Y lo que hago mucho con los nenes de 2° a 3° es adelantarles el texto de

la prueba de lengua.”

Fig. 9 : Comparacion de las sub-categorias emergentes en Recursos segun los

enfoques en la intervencion

Sub-categorias

y Enfoque neuropsicolégico Enfoque vincular
. . -Partir de la potencialidad.
-Implementacion de estrategias para la
a)Estrategias comprension.

-Afianzar sus fortalezas.
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-Identificar la dificultad.
-Priorizar el emergente a la planificacion.

-Escucha activa que afianza el vinculo con el
consultante.

-Trabajo con el vinculo con el
aprendizaje.

-Trabajo co constructivo.

-Abordar el aspecto fonoldgico previo a la
alfabetizacion.

-Deteccion precoz de la dislexia.
-Sintaxis en la oracion.

-Lectura rdpida de palabras especificas.

-Construccion de bancos de palabras.

-Constructivismo: Partir de lo
conservado hacia lo que no.

-Eje para introducir ejercicios.

b)Tareas -Tarea que se acopla al sujeto.
-Mejorar la fluidez lectora.
-Juego simbolico
-Discriminacion visual y auditiva. para elaborar situaciones conflictivas.
-Direccionalidad de las letras. -Proceso: Lectura, oralidad, escritura.
-Escritura a mano para mejorar la coordinacion
motriz fina.
-Gel de Rufina Pearson: material de ejercicios
impreso.
-Cuaderno. -Juegos de mesa.
-Equipo de letras .Los que apuntan a la coordinacién
visomotora.
¢)Materiales -Fotocopias.
-Ejercicios especificos.
-Libros

-Cuadernillos especificos: visomotores,
lectoescritura y estimulacion del lenguaje.

-Juegos de mesa y digitales

-Materiales estructurados y no.

d) Cuaderno

-Favorecedor del vinculo con la psicopedagoga y el
consultante.

-Observar el vinculo: Docente-alumno.
-Seguimiento de su aprendizaje.

-Deteccion de dificultades.

-Favorecedor del vinculo con la
psicopedagoga y el consultante.

-Seguimiento de su aprendizaje.
-Deteccion de dificultades.

-Acompafiamiento.
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-Aspecto afectivo emocional.

-Ver la modalidad de aprendizaje.

-Modificar la modalidad de
aprendizaje.

e)
Adecuaciones

curriculares

-Adecuaciones personalizadas en funcién de las
necesidades del consultante.

-Formato de letra adecuado.
-Reduccion de tareas.

-Fragmentar el texto
-Preponderancia en lo oral.

-No calificar su ortografia.
-Dar tiempo extra.

-Anticipar el texto en el dia a dia y en las
evaluaciones.

-Adaptaciones metodologicas en la evaluacion:
lector de textos, lectura del docente.

-Adecuaciones personalizadas en
funcidn de las necesidades del
consultante.

-Reducir la tarea.

-Implementar un formato determinado
de letra.

-Darle tiempo extra
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A modo de sintesis

En este estudio se analiz6 como interviene el psicopedagogo en la clinica con
nifios con dislexia para la adquisicion de la lectura y la escritura en el nivel primario.

A través del analisis de los datos se pudieron establecer dos enfoques diferentes
por parte de los profesionales al momento de intervenir para detectar y tratar la
dificultad especifica de aprendizaje: el enfoque neuropsicolégico y el enfoque
vincular.

Analizaré los emergentes que surgieron y sus subcategorias:

° El contexto sociohistorico:

Es aquel que ha ido condicionando y condiciona las modalidades de las
intervenciones en la clinica. Se podria dar cuenta de que se observan coincidencias en
los relatos dados por las psicopedagogas independientemente de su enfoque. A lo largo
del tiempo el concepto de dislexia se fue modificando ya que antes, en el paradigma de
la simplicidad, se tendia a diagnosticar dislexia ante cualquier problematica de
lectoescritura no pudiéndose tener en cuenta la singularidad ni el contexto de cada
nifio y se tendia a rotular a los nifios con la problematica de dislexia. La
implementacién de la Ley de la dislexia en 2016 ha favorecido un cambio en ese
aspecto, pudiéndose hacer un mejor seguimiento de cada nifio en cuanto a sus

dificultades especificas e implementando las adecuaciones que cada uno requiere.

e Los actores de la intervencion:

Psicopedagogo: La formacién académica y la trayectoria profesional de las
psicopedagogas que realizan la intervencion, ayuda a identificar y comprender sobre
qué concepciones de dislexia se sustentan en su abordaje.

Desde un enfoque neuropsicologico la dislexia seria hereditaria y neurobioldgica
sin posibilidad de cura. Desde un enfoque vincular seria considerada un sintoma con la
posibilidad de remision del mismo a través del tratamiento. Ambos enfoques son
coincidentes en cuanto a evitar hablar de dislexia como un término que engloba,

encasilla y generaliza para no rotular ni estigmatizar al nifio.
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Nifo: Independientemente del enfoque de la intervencion, los nifios con dislexia
compensan la problematica cuando comienzan a adquirir otros tipo de herramientas.
Desde un enfoque neuropsicologico los recursos podrian ser tomados desde lo externo
como recursos tecnologicos, y en ocasiones el recurso podria ser una habilidad
personal mas desarrollada. Desde el enfoque vincular la compensacion estaria dada
siempre por las propias fortalezas y atributos del consultante.

Cabe destacar que es comun que la dislexia se presente asociada a otras
condiciones, a lo que se denomina comorbilidades. Desde un enfoque
neuropsicologico es importante saber si las problematicas realmente existen como tales
o si se derivan de la dislexia. Desde el enfoque vincular las otras problematicas se
consideran como sintomas y no son asociadas a la dislexia.

Una de las emociones preponderantes en un nifio con dislexia, seria su baja
autoestima, la que daria lugar a una escasa tolerancia a la frustracion y en ocasiones a
una connotacion negativa del error. Asimismo se observa cansancio y fatiga en los
nifios con dislexia que llegan al consultorio. Desde ambos enfoques se establece que es
importante propiciar el juego en la sesion para poder elaborar conflictos y a su vez
disminuir la sensacion de cansancio y fatiga por lo escolar. Desde el enfoque vincular
se propiciaria el énfasis en la tarea partiendo de lo que el nifio ya sabe, lo que apuntaria
a mejorar el vinculo del sujeto con el aprendizaje favoreciendo en parte su autoestima.

Familia: El psicopedagogo en su intervencion trabaja con la familia del
consultante. EI profesional se vincula con la misma a través de entrevistas en las que
da cuenta del seguimiento de la problematica del nifio. Desde un enfoque
neuropsicologico la familia desempefaria un rol de acompafiante del nifio con dislexia
siendo este imprescindible para favorecer el tratamiento. La familia debe ser orientada
y capacitada obteniendo un papel central en la intervencion, lo que les brinda
posibilidades para construir oportunidades de aprendizaje desde los propios contextos
naturales e interacciones cotidianas para ayudar al nifio en su problematica. Desde un
enfoque vincular también se orienta a las familias pero el énfasis estaria puesto en
revelar la importancia de la mirada de los padres al nifio ya que es a partir de esta
mirada que se destaca la estrecha articulacion entre la modalidad de aprendizaje del
nifio y el modo de funcionamiento familiar donde se juega la posibilidad de
obstaculizar o promover aprendizajes transformadores de la realidad.

En ambos enfoques se tiene en cuenta a la familia como un sistema y en especial

el lugar que ocupa el nifio en el mismo. Es importante también trabajar con los
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subsistemas familiares: padres, hermanos, etc. para ahondar en la problematica
vincular y elaborarla.

Escuela: Tanto desde el enfoque neuropsicologico como vincular, se considera a
la escuela como un agente que acompana al nifio en su aprendizaje en la problematica
de la dislexia a través de los diferentes actores involucrados. Se puede establecer la
importancia de una comunicacion fluida entre la escuela y el profesional que realizara
la intervencion clinica para apuntar a un buen resultado en el tratamiento. Esto a su vez
podria dar cuenta de un trabajo colaborativo y cooperativo demostrando el profesional
una actitud dispuesta y solidaria en todo momento para poder brindar sugerencias y
capacitacion a los actores escolares. A su vez se puede dar cuenta de la importancia
que tiene para el psicopedagogo la implementacion de adecuaciones curriculares por
parte de la escuela.

Equipo interdisciplinario: Para ambos enfoques, es sumamente relevante un
trabajo en red entre los profesionales que intervienen en el tratamiento, y que se
sientan involucrados y comprometidos en el tratamiento. Se destaca la importancia de
la comunicacién entre los profesionales para aunar criterios y establecer estrategias de
intervencion. El enfoque vincular se inclina por llegar a una red de significaciones
resultantes de las interacciones, un proceso co constructivo en el que se produciran
contradicciones y cuestionamientos a la manera de bucle recursivo para lograr el

conocimiento del consultante en mas profundidad y desde diferentes perspectivas.

e Los objetivos de la intervencion

En ambos enfoques el objetivo principal seria el de ir acompafiando al consultante
en su proceso de alfabetizacion considerando que al alfabetizarse el nifio aprende no
solo aprende a leer y escribir, sino a entender lo que lee. El trabajo del vinculo con el
aprendizaje para ir favoreciendo y haciéndolo adaptativo a través de un repertorio de
estrategias dadas por el profesional para enfrentar los obstadculos y favorecer la
autonomia es otro objetivo. Motivarlos en la lectura y que sientan placer por leer son
metas también a lograr también desde ambos enfoques.

Desde el enfoque neuropsicologico se debe tener en cuenta la necesidad de cada
consultante y segun la edad se apuntard primero a lograr una conciencia fonologica y
después a alfabetizar. Una vez alfabetizados se apuntaria a mejorar la fluidez en la

lectura. Desde el enfoque vincular se destaca la importancia de la construccion de los
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esquemas de conocimiento descendidos en un espacio co-constructivo. Apuntar a la
remision del sintoma de la dislexia siempre a través de la tarea que da lugar al
aprendizaje seria otro objetivo primordial. Y por ultimo el poder modificar el lugar que
ocupa el paciente designado en la familia dando cuenta de la funcién que cumple en la
misma, propiciando nuevos aprendizajes que favorezcan los cambios, el crecimiento y

la creatividad.

e El encuadre en la intervencion

En todas las entrevistas realizadas emergié la importancia de encuadrar la
intervencion psicopedagogica. Los elementos del encuadre de los que se vale el
profesional son: espacio, tiempo, frecuencia, interrupciones regladas. Desde el enfoque
vincular se afiade un nuevo elemento en el encuadre: La caja de trabajo. La eleccion de
los materiales de la caja por parte del sujeto, le permite al psicopedagogo movilizar
aspectos cognitivos, afectivos y sociales y a partir de sus construcciones va
reconociendo su potencialidad, desde la que se interviene para lograr aprendizajes
significativos. Desde ambos enfoques hay similitudes dando cuenta de que el nifio con
dislexia concurre por lo general una vez por semana al consultorio, y la duracion de la

sesion es de aproximadamente 50 minutos.

° Los recursos en la intervencion

Estrategias:. Desde el enfoque neuropsicologico las profesionales expresan que
se valen de estrategias de escucha para favorecer el vinculo con el consultante y parten
siempre de la dificultad para poder mejorarla. Ambos enfoquen valorizan como
estrategia el trabajo con el emergente del consultante para tener en cuenta sus
necesidades y preocupaciones e intervenir a partir de alli. Desde el enfoque vincular
las estrategias a implementar apuntan a trabajar y modificar el vinculo del consultante
con el aprendizaje y parten siempre de la potencialidad del consultante.

Tareas: Desde el enfoque neuropsicologico apuntarian a trabajar el aspecto
fonolégico y la discriminacion de sonidos. Tareas que apuntan a la alfabetizacion, a
lograr mayor fluidez en la lectura y a una mejor redaccion oral y escrita. No se dejan
de lado aquellas que apuntan a favorecer la motricidad fina para lograr una mejor

caligrafia. Desde el enfoque vincular también se realizan tareas que apuntarian a lograr
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una alfabetizacion. Se da importancia a trabajar con la lateralidad para lograr una
buena discriminacion de algunas letras como b o d, p o g. Otras tareas se enmarcan en
la teoria constructivista de Piaget como por ejemplo las relaciones de medida: mas
que, menos que. Se destaca también la importancia del proceso en cada tarea mas que
el resultado en si mismo y que el profesional siempre se acopla a las necesidades del
consultante. Desde este enfoque la tarea es considerada el eje del tratamiento ya que a
través de ella se llega al aprendizaje. El juego como proceso creativo es de suma
importancia también en la tarea.

Materiales: Desde un enfoque neuropsicologico se podria notar mayor
estructuracion: se refieren libros con imdagenes, fotocopias, equipo de letras para
favorecer la conciencia fonologica en el nifio, juegos que apuntan al logro de destrezas
cognitivas, cuadernillo de ejercicios que apuntan a la discriminacion visual y auditiva,
trazado de letras y estimulacion del lenguaje oral. Desde el enfoque vincular el
material seria menos estructurado y mas diverso: siluetas de animales para contornear
y crear un contexto artistico, lo que favoreceria la motricidad fina y a su vez la
creatividad. A través de los juegos de mesa reglados se analizarian las normas y las
pautas familiares que tiene incorporado el nifio y a la vez propiciarian el vinculo del
nifio con el psicopedagogo. El uso de un cuadernillo de ejercicios seria incorporado
esporadicamente y no como eje en el tratamiento.

Cuaderno del consultante: Desde un enfoque neuropsicoldgico seria un recurso
del que se valen las psicopedagogas en sus intervenciones para conocer al nifio en sus
emociones, para realizar un seguimiento de su aprendizaje, para ver como se vincula el
nifio con la maestra, para acompanarlo en sus aprendizajes. Desde el enfoque vincular
se lo considera importantisimo para favorecer principalmente el vinculo del
consultante con el psicopedagogo.

Las adecuaciones curriculares desde ambos enfoques son sumamente
necesarias para favorecer el aprendizaje en los niflos con dislexia y se deben
implementar acorde a las necesidades de cada uno tanto en la cotidianeidad del aula

como en el momento de realizar evaluaciones a los alumnos.
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Discusion con la teoria

A partir de lo expuesto se puede afirmar que si bien Fusca (2017) se propuso
repensar la existencia de la dislexia analizando concepciones que la sustentan y
estableciendo que las dificultades que algunos nifios presentan en este aprendizaje,
requieren ser comprendidas desde una perspectiva compleja en lugar de la
simplificacion de un diagnostico reducido a lo neurobioldgico que se sella en el rétulo
de dislexia, en base a los datos recolectados en esta investigacion se puede concluir en
que no habria una reduccidon del término al diagnosticar la dislexia, sino que se
hablaria de la importancia de ser minucioso por parte del profesional al momento de
diagnosticarla, para intervenir correctamente en su tratamiento, para evitar hablar de
dislexia como un término que engloba, encasilla, generaliza y termina rotulando al
nifo.

La Asociacion Internacional de Dislexia (2002) consensu6 la definicion que
también es utilizada por el National Institute of Child Health and Human Development
(NICHD) de Estados Unidos que la dislexia es una dificultad especifica del
aprendizaje de origen neurobioldgico que se caracteriza por dificultades en el
reconocimiento preciso y fluente de las palabras escritas y déficit en la decodificacion
lectora y en la escritura y que estas dificultades resultan de un déficit en el componente
fonolégico del lenguaje. En base a los datos relevados en el presente trabajo se puede
concluir que desde el enfoque vincular la dislexia seria considerada un sintoma y como
tal el objetivo del psicopedagogo seria la remision del mismo.

Dehaene (2015), afirma que si bien no existe un tratamiento que cure las
anomalias neuronales que estan en la base de la dislexia, la reeducacion intensiva casi
siempre es exitosa y que practicamente todos los nifios disléxicos pueden aprender a
leer, aunque quiza nunca lleguen a leer tan rapido como los otros niflos que leen bien.
Segun lo evaluado en esta investigacion si se puede aseverar que la construccion de los
esquemas de conocimiento descendidos en un espacio co-constructivo apuntarian a la
remision del sintoma de la dislexia, siempre a través de la tarea que da lugar al
aprendizaje. Una vez que esto se logra el nifio podria leer sin inconvenientes pudiendo
alcanzar el ritmo de lectura de sus compaferos.

Por ultimo, a diferencia de lo que estipula la reglamentacion de la Ley de la

dislexia en el afio 2018 en cuanto a que promueve la capacitacion docente y la
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deteccion e intervencion temprana de las dificultades, en esta investigacion no se
observd lo mencionado. Por el contrario, en base a los datos recolectados se puede
afirmar que una de las dificultades que se le presentan a algunos docentes en la
escuela, es trabajar con nifios con dislexia porque consideran que no estan preparados
0 no cuentan con las herramientas suficientes. A través de esta investigacion se puede
dar cuenta entonces de que el trabajo del psicopedagogo con la escuela es de suma
importancia para acompaiar el nifio en la problematica con dislexia, a través de
sugerencias o capacitacion a las docentes compensando la ausencia de las mismas

desde el Estado.
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A modo de conclusion

Das (1999) establece que la intervencion terapéutica no es instruccioén y solo
cuando esta ultima fracasa se justifica la intervencion. El objetivo de la intervencion en
un niflo con dislexia es dar soluciones y ayudar a pensar las dificultades que el alumno
presenta. Para obtener los mejores resultados, la intervencién se considera
individualizada y ésta va més alld de dificultades superficiales, apunta principalmente
a modificar estrategias de mala adaptacion, independientemente del enfoque que el
psicopedagogo pueda tener al momento de intervenir en la clinica. Por eso es necesario
que en su tarea, el profesional, pueda tener siempre presente que el nifio tiene un
enorme potencial de aprendizaje del cual solo se explota parte del mismo en la
instruccion ordinaria del aula. Si el alumno es abordado adecuadamente desde el
principio del tratamiento esta potencialidad puede desarrollarse y al mismo tiempo
prevenir posibles dificultades de aprendizaje.

No habria una sola manera de intervenir al momento de abordar la dificultad
especifica de aprendizaje de la dislexia. Estas pueden ser completamente diferentes de
una persona a otra en el espacio clinico, por lo que no hay una estrategia que sea la
correcta y que pueda ser ensefada, no existe una respuesta adecuada. Por lo tanto el
papel del psicopedagogo en la intervencion es facilitar el descubrimiento de cualquier
estrategia que resulte eficaz para el alumno. El nifio entonces se vera implicado
activamente en la busqueda y descubrimiento evidenciando autoria en su aprendizaje y
autonomia en su quehacer. Esto dard lugar a una mejora en su autoestima, emocion que
es preponderante en un nifio con dislexia.

Habria dos enfoques preponderantes que nos han guiado como modelos de
intervencion en el ambito de la clinica psicopedagdgica para abordar la dificultad de
la dislexia. El debate quedaria abierto para seguir indagando acerca de otros enfoques
y como determinarian los mismos nuevos procesos de intervencion.

Si el objetivo de un psicopedagogo es lograr que los nifios con dislexia superen
una deficiencia especifica de lectura, el concepto de zona de desarrollo proximo
tratado por Vygotsky (1931) proporcionaria una explicacion racional para expandir el
potencial de aprendizaje de cada nifio.

El aporte tedrico que de esta investigacion al campo de estudio de la

Psicopedagogia, es que al momento de intervenir en la problematica de un nifio con
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dislexia es menester tener en cuenta todos aquellos aspectos que hacen a la dificultad y
que la puedan acompanar, ya sea que los llamemos indicadores, predictores, sintomas,
comorbilidades, etc. para lograr un adecuado abordaje, sin dejar de lado que estamos
ante todo en presencia de un sujeto sufriente. Los datos a los que arribamos nos
permiten concluir que diagnosticar la dislexia no es rotular, sino que es poder delimitar
cudles son los conflictos que estdn en juego, escuchar a los maestros, a la familia y a
otros profesionales que acompafian, pero principalmente al mismo nifio que como
pueda nos hablara de su problematica, de lo que le sucede.

La conciencia fonoldgica es el proceso que estd mas relacionado con el
aprendizaje de la lectura y en el que mas fallan los disléxicos. A su vez, la dislexia
puede ser considerada como un sintoma que presenta el nifio, o sea la manera de
vehiculizar lo que le sucede internamente. Sea una u otra la concepcion de dislexia, se
ha de tener en cuenta que si el nifio cuenta con el apoyo de profesionales
especializados con el conocimiento no sélo de las caracteristicas de su problema sino
también de las estrategias de intervencion mas efectivas, las dificultades se superaran
mas facilmente.

No debemos dejar de tener en cuenta el contexto sociohistorico que ha ido
condicionando y de alguna manera enmarcando la intervencion psicopedagogica en la
clinica.

Teniendo en cuenta el marco legal, la ley de la dislexia del afio 2016 nos permite
afirmar que hoy existe una norma declarada de interés nacional, que garantiza el
derecho a la educacion de las personas con dislexia. Su implementacion ha favorecido
el abordaje de la problematica en todos los ambitos dando lugar a una nueva
posibilidad a aquellos que necesiten asistencia psicopedagogica ya que no tendran mas
limites de sesiones. Se implementaran adaptaciones curriculares en la escuela para el
nifio con dislexia y capacitacion docente. Dejo el debate abierto para seguir indagando
acerca de este tema y ver si realmente se respeta lo reglamentado por la Ley.

Como futura psicopedagoga tomaré lo investigado en este trabajo, como una
situacidon propicia para pensar nuevas alternativas y modalidades de intervencion. Es
por esto que resulta de interés ampliar la muestra analizada y continuar con el objetivo
de este trabajo, a la luz de las nuevas, multiples y diversas investigaciones con

respecto a la dificultad especifica de aprendizaje o dislexia.
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Anexos

Entrevistas

Entrevista N°1 .

Realizada a una psicopedagoga que trabaja en la clinica en su consultorio
privado.

Nombre de la entrevistada: Valeria

Profesion: Docente de primaria, Profesora de Educacion Especial, Licenciada en
Psicopedagogia.

Fecha: 8 de septiembre de 2021.

La entrevista se pacta personalmente entre Alejandra y Valeria. Se acuerda realizar la
misma a través de la plataforma Meet. Al iniciar la videoconferencia, luego de saludar
a la entrevistada, se le consulta si la entrevista puede ser grabada a lo que responde

afirmativamente.

A: -;Buen dia Valeria! Muchas gracias por este tiempo, sé por lo que conversamos
que estas bastante ocupada. Como te comenté ayer, esta entrevista es parte de mi
trabajo final de carrera, el que trata sobre la intervencion psicopedagégica en la
clinica con nifos y nifias con dislexia.

V: -iMuy interesante!

A: -Tal vez te vuelva a molestar mas adelante para realizar una segunda
entrevista...

V: Si, no hay problema, cuando quieras (sonrie).

A: - Bueno, comienzo con la primera pregunta. ;Podrias contarme cual es tu
historia profesional, donde te formaste, estudiaste?

V: - Perfecto, yo antes de estudiar psicopedagogia me puse a estudiar Profesorado de
discapacitados mentales, en el Profesorado Nacional en el que hacés la carrera en un
afio basico y después elegis la modalidad mental sordos o ciegos. Yo elegi dificultad

mental. Bueno, me recibi ahi y me anoté en la Junta de Clasificaciéon docente y mi
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debut fue que me arranco el pelo una chica alta, jno me olvido més! Trabajé dos afios
con chicos con severos trastornos de la personalidad y fue una experiencia muy

enriquecedora.

A: - Me imagino...

V: - Volvia a mi casa..como explicarte..como si me faltara la vida porque son chicos
que te quitan mucha, mucha energia. Después surge un trabajo de maestra
recuperadora en el Colegio de La Salle en Capital, y sigo trabajando con problematicas
de discapacidad mental pero no tan graves como podrian ser las problematicas de tipo
psicotico.No habia chicos con sindrome de down eran dificultades importantes como
retrasos madurativos, nifios con TEL, que ahora puedo darme cuenta de lo que tenian.
Bueno...empecé a trabajar ahi y me di cuenta que me encantaba pero que me habia
quedado corta con mis conocimientos entonces empecé a estudiar psicopedagogia.
Estudi¢ en la Universidad de Belgrano, que no era la que mas me gustaba, pero la elegi
porque tenia un horario muy cémodo porque yo podia cursar de 18 hs a 22 hs y ni en la
UCA ni en El Salvador podia. El Salvador tenia horario de noche pero yo no queria
cursar las materias teologicas. Haciendo una evolucion a lo largo de los afios te diria
que en la Universidad de Belgrano tuve una formacién bastante buena..un 50% no fue
tan bueno y el otro 50% fue excelente. Tenia una mirada muy neuropsicologica, de
muchos afios de trayectoria, asi que a mi me sirvid. Cuando terminé me di cuenta de
que me faltaba un marco teorico para trabajar y ahi hice el postgrado de terapia
familiar sistémica porque ya que yo venia con pocos conocimientos de psicoandlisis, a
los que nunca adheri a esa corriente de pensamiento, necesitaba tener un marco

orientativo. Y me sirvid mucho ese postgrado, me parecié muy interesante.

A: - ;Como definirias a l1a mirada neuropsicolégica y por qué te sirvio?

V: - Por neuropsicologico se entiende que cada zona cerebral o cada funcidon cognitiva
ocupa un espacio en el cerebro, ya que estan delimitadas las funciones cerebrales hay
una zona que se relaciona con la atencidn, otra con la memoria, con las funciones
ejecutivas. Entonces si uno le da una tarea a un nifio con la que quiere que se trabaje la
atencion, uno va a poder determinar si esas areas cerebrales estan preservadas o estan

deterioradas.
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A: -;Qué tipos de consultantes tenés hoy?

V: -Y bueno, se ve que con los afios me fui tratando cada vez de complicar menos y
bueno la mayoria de mis pacientes en este momento son chicos que tienen dislexia,
chicos que tienen dificultades en la comprension lectora. También tengo una nena con
discapacidad mental, tengo tres nenes que tienen retrasos madurativos, y otros tantos
chiquititos..., hay uno con un TEL, y otros, entre los disléxicos también, que tienen
muchos problemas digamos, emocionales, que de pronto se convierten en problemas

graves porque les complica toda la parte de su aprendizaje.

A: -;Como enfocas la intervencion en la clinica en nifios con dislexia?

V: -Bueno mird, yo en primer lugar lo que le pido a los papés, es si tienen un
diagnostico. Si el diagndstico esta iniciado, si ya hay un diagndstico claro y preciso yo
ya comienzo el tratamiento. Si no hay un diagnostico, a mi no me gusta diagnosticar,
yo no diagnostico, porque para mi con la dislexia como con otras dificultades de
aprendizaje hay que ser muy cuidadoso a la hora de diagnosticar porque la dislexia
puede tener aspectos en comun con otras dificultades y uno no quiere equivocarse. Si
hago lo que se llama un diagnoéstico clinico. En un diagnostico clinico, por ejemplo,
saltan muchas cuestiones que un disléxico tiene, por ejemplo en un disléxico, todo lo
que nosotros tenemos incorporado como memoria verbal, yo si a vos te pregunto,
decime cudles son los dia de la semana, vos no vas a pensarlo, vos los decis de corrido,
asi como te puedo pedir las tablas, los meses del afio, etc. Al disléxico no le pasa eso
porque tiene una dificultad de poder incorporar a su memoria verbal ese tipo de
informacion que se automatiza. Entonces son indicadores...cuando vos le preguntas a
un chiquito : decime los dias de la semana, decime la tabla del dos...y cuando
empiezan los titubeos y las confusiones ahi te das cuenta que estd afectado todo ese
almacenamiento y que algo estd sucediendo. Y después el diagnoéstico clinico lo
completo con una evaluacidon en primer lugar de su lectura, de su escritura, de su
organizacion para escribir, como escribe, si repite, si omite, si de pronto hay ausencias
0 junta o separa inadecuadamente. A mi me es sumamente eficaz la herramienta de
revisar cuadernos, siempre pido los cuadernos porque son como una radiografia del
chico, entonces vas a ver los espacios en blanco, vas a ver qué vinculo tiene la maestra
con ese nifio/a. Si es una maestra que esta detras, que lo cuida, si es una maestra que lo
reta, que lo persigue, que le tacha los errores, que le corrige en rojo..Hay muchas

cosas que un cuaderno muestra, es como una radiografia muy fuerte de lo qué le pasa
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al chico en clase. En el cuaderno principalmente se puede ver el estado de animo del
nifio. Se observa también si escribe arriba del renglon o si escribe en el aire, se puede
observar claramente si entre tarea y tarea hay muchos espacios, si alguna tarea quedo
inconclusa o hay muchas palabras cortadas por la mitad. Si los chicos hacen mucho
esto uno puede llegar a sospechar que hay algin problema atencional asociado porque
bueno, es como que quedaron las actividades inconclusas. Si un cuaderno estd muy
perfecto, como en muchos casos, evidentemente, es un chico que en el colegio copia.
Los disléxicos suelen ser excelentes copiadores. Y uno cree que le estd yendo
fantastico pero no entiende nada de lo que esta haciendo porque copia y copia.
Entonces hay que preguntarle, que dice y por lo general no pueden. Si ver también
cuando superpone cosas, no separa tareas, el tamano de la letra, el grosor, la presion,
se observan un montén de cosas que nos ayudan a ver si el nifio estd confundido,

ansioso O nervioso.

A: - (Cuales son los objetivos que te proponés lograr en la intervencion en un
nifo/a con dislexia?

V: - Yo soy una psicopedagoga que no avalo los tratamientos eternos, por ejemplo, el
afio pasado en medio de la Pandemia me contactaron unos papas porque tienen una
nena con dislexia, que estd en 2°grado y no esta alfabetizada. Bueno, entonces
empiezo a trabajar con ella, virtualmente, una chica muy inteligente y muy capaz y no
podia escribir una palabra, no podia escribir una silaba. Bueno, la cuestion es que llevo
mas de un afio con ella y hoy por hoy lee y escribe. Y desde que descubrié que puede
leer es tan feliz! Bueno y ella avanzé mucho...Y justo la semana pasada hablé con la
mama y le dije que me parecia que no teniamos que seguir de forma tan rutinaria, que
seria bueno que nos viéramos cada 15 dias...y la madre me dijo: “Uy que bueno porque
a mi ya me parecia que estaba mejor” y yo como psicopedagoga ya cumpli mi rol, que
se alfabetizara y le dije a ella que ahora ellos como familia la podian acompafar
tratando de que vaya incorporando otros textos y que yo la podia empezar a ver mas
espaciadamente hasta ya no verla mas. Ese es mi proposito en lo que es la dislexia,
tratar de ayudar al paciente en el momento mas critico, y cuando empieza a despegar

solo, a mejorar, bueno acompafarlo un poco mas y después que vuele.

A:- ;En qué pensas que mejora el nifio con dislexia?
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V: - Mejora en las estrategias, pero si lo ayudas con palabras...por ejemplo yo ahora
tengo en tratamiento un nene con dislexia seria, porque estd asociada con otro
trastorno de la lectura y la escritura y el habla. A ese nene lo estoy ejercitando en la
lectura rapida de un golpe de vista de determinadas palabras por ej: MESA, MAMA,
PAPA, TAPA, SAPO, SOPA, palabras de dos y tres silabas sencillas y hoy por hoy las
estd reconociendo de un golpe de vista, entonces estd adquiriendo mas agilidad por
eso, porque ya las reconoce. Entonces con que vos le des una parte de su vocabulario
rapida, la otra bueno, la tendrad que ir descifrando, pero ya tiene palabras que puede
decir con mas soltura y hasta ellos se sienten mejor, asi que ayuda mucho trabajar con
los nombres comunes. O sea que el objetivo no es que el chico pueda leer en forma
fluida porque no se puede lograr nunca eso, pero si podés lograr que aunque lea lento,

lea y entienda. Ese seria el objetivo, pero no siempre se da.

A: - ;Tenés en cuenta el curriculum al momento de intervenir con el consultante?
V: - Mira, cuando yo trabajé como docente, en el aula que tenia yo tenia diez chicos,

dos estaban haciendo la segunda parte de primer grado, tres la primera parte de
segundo grado y asi sucesivamente. Entonces yo tenia un manejo del curriculum muy
fuerte, y hoy lo sigo teniendo. Tengo en claro los contenidos que deberia estar
manejando cada consultante. Claro después de tantos afios..pensd que yo hace 17 afios
que trabajo los manejo...por lo menos hasta cuarto grado los manejo sin necesidad de
mirar el documento curricular. Lo considero fundamental porque uno no puede estar

exigiendo mas al consultante o menos.

A: -;Ademas de trabajar con el consultante, en quién te apoyas, o con quién mas
trabajas?

V: - Mira, depende de los tratamientos que esté haciendo ese nifio. Si ese nifio tiene
una dislexia sencilla trabajo con la familia. Lo més importante que tienen que hacer un
psicopedagogo en el caso de una dislexia es sentarse con ese chico y ver qué
adecuaciones va a necesitar. Porque las adecuaciones son algo como siempre yo digo,
artesanal. Se elaboran en funcion de las necesidades que tiene un nifio. A ver...por
ejemplo, se dice que todos tienen que usar la letra arial o verdana 14 o 16...pero eso no
es verdad. Hay chicos a los que le sirve y hay otros a los que no.(Adecuaciones)
Entonces yo me siento con ese nene y veo...esto te sirve...no te sirve...Cuando puedo

elaborar la cantidad de adecuaciones que deberia tener hago el informe para la escuela
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y les explico, yo soy muy mala, que de acuerdo a la ley 27.306, fulanito de tal, quien
tiene dislexia, requiere las siguientes adecuaciones metodologicas. O sea trato de
trabajar con el subsistema escuela en todo lo referido a las adecuaciones que ese chico

tiene que tener.

A:- Claro...

V: - Primero firmo y sello mi informe y después qué hago..controlo...es decir en la
siguiente sesion me fijo si el niflo/a estd trabajando con adecuaciones. Si no estd
trabajando con adecuaciones, llam¢ al colegio y le digo que soy la psicopedagoga de
ese nifio y me doy cuenta de que no estdn trabajando con las adecuaciones. Entonces
es un trabajo muy cuerpo a cuerpo que hago con la escuela. La escuela al principio es

un poco reticente pero después no le queda otra que empezar a aplicarlas.

A: - (En tu informe haces alguna sugerencia al docente para que aplique en el
aula?

V: - No, digamos que las adecuaciones que solicito no son complicadas, requieren un
formato de letra mas grande o tareas mas espaciadas, menor cantidad de tareas, tener
en cuenta que no se le saque el recreo para completar algo, en fin...mayor posibilidad
de hacer exposiciones orales y que lo puedan evaluar mediante eso, que no lo
califiquen cuando escribe mal a nivel ortografico. Y estoy siempre abierta a cualquier
duda e inquietud que tengan. Hasta ahora nunca me llamaron, pero bueno...Hay
muchos docentes que se quejan de que ellos estudiaron para trabajar con chicos sin
problemas y que no estdn obligados a trabajar con nifios con dislexia. Cuando me
encuentro con esa gente le digo bueno, qué necesitas, yo te ayudo, yo te ensefio lo que
necesites te ayudo a que te capacites en este tema, porque este nene, Pedrito, mafana
vas a tener tres Pedritos y pasado mafana vas a tener seis Pedritos, entonces el tema es
que aprendas a sobrellevar esto porque mas alla de que no lo hayas estudiado no estas
exenta de recibirlos. Y algunos ahi tiran la toalla y dicen: .Ma si que haga las
adecuaciones y se las hago. Y ahi es como que van entendiendo el tema, cuando vos
les vas ofreciendo ayuda y no les estds imponiendo algo, que no exigis algo sin un
fundamento. Ahi aflojan un poco esa tension. Y a la larga se dan cuenta que el chico
empieza a responder mejor, a responder bien. Por ejemplo cuando en vez de realizar
una redaccion pueda hacer un multiple choice o un unir con flechas...se dan cuenta que

responde y que el tema lo sabe. O por ejemplo cuando te dicen que en la prueba escrita
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le fue muy mal y le decis, bueno tomale oral a ver qué pasa. Y en la parte oral el chico

se defiende fantasticamente bien y ahi se dan cuenta que habia estudiado.

A:-;Como trabajas con la familia?

V: -Bueno, mira, los que somos sistémicos o terapeutas familiares trabajamos con lo
que son los subsistemas, los familiares y otros. La terapia familiar sistémica se ocupa
de trabajar con un individuo, pero el individuo no esta solo, estd inmerso siempre en
un sistema. El sistema mdas completo que tiene es el familiar. A su vez el individuo
pertenece a varios subsistemas: al sistema familia, al sistema escuela, al sistema
amigos del barrio, del club, etc. Si vos por ejemplo, tenés grandes sospechas de que
con sus hermanos tiene un mal vinculo vos podes armar un subsistema hermanos e
invitar a sesion a los hermanos para ver como es la relacion. Porque a lo mejor los
hermanos lo ningunean o lo tratan de idiota..bueno ahi vas percibiendo cosas.También
podés tenr una entrevista con el nene y la mama solos, u otra con el nene y el papa
solos, o sea vos tenés que ir viendo donde hay conflicto y donde poder trabajarlo. Yo
he tenido casos en los que el niflo se pasaba mas tiempo con la nifiera que con los
padres y he llamado a sesion a la nifiera y me pudo dar informacién mas interesante
que la que pudo pasarme la mama. Entonces vos tenés que ir armando subsistemas de
todo lo que estd a su alrededor, su entorno social e ir buscando los ntcleos complejos
para ir trabajando con esos grupos. A veces hay papas o mamads exigentes, entonces
tenés que ayudarlos a que bajen un poco los decibeles y mostrarles hasta donde el
chico puede. Entonces yo trabajo mucho con el subsistema familia y con el subsistema
escuela. A la familia también le doy pautas acerca de lo que deberia hacer en la casa.
También investigo como es la familia, hay familias por ejemplo que son muy exigentes
y entonces trato de que bajen un cambio porque no hay nada mas feo que a un chico
con dislexia le estén exigiendo que haga tal o cual cosa. También hay otras familias
que no saben cémo acompafiar entonces trato de explicarles como acompaiar, por
ejemplo, cuando los nifios son chiquitos y quieren acompafar ensefiando
alfabetizacion les digo que tienen que acompafar ensefiando el sonido de las letras no
el nombre. Desde lo que seria la conciencia fonologica, una vez que ellos estan
encuadrados entre lo que tienen que hacer y no tienen que hacer. La familia a veces
piensa que el chico copiando mejora y copiar no sirve para nada, les explico que no
tienen sentido, en todo caso, les puedo facilitar material para que trabajen, para que

puedan mejorar un poco en la grafia, y siempre les recalco que insistir sobre
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determinadas cuestiones no sirve. Si sirve, con un chico disléxico, ayudarlo con la
organizacion, con el orden, con que primero se tiene que sentar, fijarse qué le falta, una
vez que descubrid que le falta, buscar lo primero que tiene que buscar y bueno, asi

sucesivamente.

A: - ;Cual consideras que seria la funcion de la familia con un nifios con dislexia?
V: - La funcion deberia ser de contencion, de acompafiamiento, de entender que tienen
una problematica y poder ver que esta dificultad que ¢l tiene no lo aisla del mundo, al

contrario, se lo entiende, se lo ayuda

A: - ;Como puede acompaiiar la familia con el tema de la lectura y la escritura?

V :- La familia los puede ayudar en el tema de la comprension lectora, con la lectura
de los hijos disléxicos, se ponen muy nerviosas las madres, entonces les dicen: -Dale,
apurate, le¢ mejor-, y eso no ayuda. Entonces yo muchas veces les grabo, por ejemplo,
como no pueden leer ellos solitos, no pueden hacer simultdneamente las dos cosas: leer
y comprender. Entonces si vos les das algo grabado a un disléxico, lo entienden muy
bien. Entonces después le puedo pedir a la mama que le haga preguntas acerca de lo
que leyo. O sea que lo acompane desde ese lugar, que €l pueda explicar, pero o
exponerlo a leer delante de la mama, porque la mama lo va a apurar. Hay otras mamas
que son super comprensivas, tan comprensivas que al revés, los tienen en una cajita de
cristal y no les exigen nada, entonces ni una cosa ni la otra, hay que tratar de buscar un

punto de encuentro.

A: -;Recordas alguna otra experiencia que hayas tenido con un nifio/a disléxico?
. Quién te derivo al nifio/a?

V: - Mir4, diagnosticos he tenido muchos, de chicos con dislexia. Por ejemplo uno me
lo derivo Disfam Argentina, yo estoy en contacto con ellos porque conozco a Gustavo
Abichacra, al pediatra. Me contact6 una amiga mia y una vez hablando con él, porque
yo queria saber acerca del tema de la ley de la dislexia y me dijo que lo llamara las
veces que lo necesitara. Y yo lo llamaba seguido cuando trabajaba en una escuela
secundaria y tenia dudas acerca de algunas adecuaciones. Y ¢l me ayud6 mucho en
pensar qué era lo que habia que hacer. Y la cuestion es que este paciente que me

derivaron, si tenia un diagndstico de dislexia, disortografia, discalculia. Era un combo
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total. Y me puse en contacto con la psicéloga ya que tenia un tratamiento psicologico.

Ahi si trabajamos en conjunto con la psicologa.

A: - ;Como trabajaste con ella?

V: - Bueno, cuando yo comenc¢ a trabajar con ese paciente, ¢l estaba en la Secundaria,
tuvo varios cambios de colegio, padres muy querellantes, y defensores pro dislexia,
padres que siempre estuvieron batallando con la ley e iban a la escuela...Ese chico
estaba con un tratamiento psicoldgico porque tenia serios problemas en su autoestima.
Con la psicologa nos conectabamos cada 15 dias aproximadamente y nos contdbamos
cada una como ibamos avanzando con el tratamiento y cuando de pronto veiamos que
¢l estaba un poco bajoneado por cosas que le habian pasado en el colegio, ya que a ¢él
le influenciaba mucho en su parte emotiva, entonces tratdbamos de buscar
herramientas que ayudaran a que se sintiese un poco mejor. Y hoy Lucho, es un
alumno que cada vez que un profesor no le hace alguna adecuacion, €l va y le dice:
- Usted sabe la ley N°..de la dislexia? Porque yo tengo dislexia, discalculia,
disortografia y usted no me puede bajar la nota por eso. Lo convertimos en un nene
que defiende sus derechos a rajatabla y se hace valer, pero siempre muy respetuoso €l.
Y bueno fue un trabajo que hicimos con la psicologa de un cuerpo a cuerpo y cuando
lo veiamos triston, porque aveces cuando le ponian una baja nota llegaba a la casa y se
quedaba acostado dos dias y no queria salir: -No quiero ir a la escuela, decia, se
bajoneaba mal, nos ibamos hablando acerca de lo que podiamos instrumentar para
levantarle un poco el &nimo y la autoestima y de a poco se fue logrando eso. Hicimos
que se convierta en un chico seguro que sabe hasta donde puede, qué no puede y sabe

reclamar lo suyo.

A:- ;Cual seria, en lineas generales, tu intervencion en el trabajo en equipo?

V:- Cuando uno trabaja con un determinado nifio/a con una problematica, se conforma
un equipo. Por lo general ese chico puede ser que vaya a una fonoaudidloga, a una
psicologa si es que tienen alguna situacion de autoestima baja o algin problema
asociado, y el colegio. Ahi es como que se arma un equipo. La idea es que ese equipo
funcione aceitadamente y que vos, por ejemplo, llames al colegio y le preguntas a la
psicopedagoga: ;Como esta fulanito? ;Como lo ves? ;Cémo funcionaron las
adecuaciones que yo mandé? ;Se sintio comodo? ;Las pudieron aplicar? ;Necesitan

que yo trabaje algo mas?
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A: - ;Podrias contarme cOmo es una sesion con un nifio con dislexia?

V: - Depende de cada paciente, no se puede hacer una generalizacion. Hay un
momento de apertura en el que se le pregunta como le fue en la semana, se observa su
cuaderno, si es que lo trajo, para ver qué cosas esta viendo en el colegio, se le pregunta
si tuvo alguna dificultad o le costé mucho trabajo realizar determinada tarea. Bueno, y
en funcion de eso, depende del grado de dislexia se trabaja lo que haya que trabajar.
Para cada paciente hay que trazar un objetivo. Si es un nene chiquito y esta en proceso
de alfabetizacion, se trabajard la conciencia fonoldgica y se ayudard a que vaya
adquiriendo todo la conversion fonema-grafema. Si es mas grande se trabajara un poco
en la mejora de la fluidez lectora. Es decir todo esto varia en funcion de la

problematica y la edad del paciente.

A: - ;En qué te basas al intervenir?

V: - Me baso mucho en mi experiencia y en mi sentido comun. Todo lo que uno lee y
aprende no siempre se puede llevar a la practica. Los libros te ensefian mucho sobre lo
qué es la dislexia y uno en la practica se encuentra con otros inconvenientes...entonces
trato de hacer un mix de lo que a mi me ha dado resultado, de mi experiencia y del
sentido comun, digamos si en un libro de un especialista en dislexia, como puede ser
Rufina Pearson, te dice que al nifio no hay que exponerlo a la lectura, hay disléxicos
que leen bien a pesar de todo...y que les gusta exponerse a la lectura porque tienen un
grupo de pares contenedores, donde no les da vergiienza leer. Era el caso de un nene
llamado Ledn, que no era paciente mio pero tuve la oportunidad de verlo en el aula, en
la escuela en la que trabajaba. El leia bastante bien, pero qué pasaba, tenia un grupo
que lo conocia desde jardin de infantes, entonces habia chicos que cuando ¢l se perdia
en el renglon, le marcaba con su dedo en el libro, y a él le servia, sus compaieros
entendian perfectamente su problema y ese nene no sentia vergiienza de leer en
publico con su grupo de pares conocidos. Por eso tenés que buscar un término medio

entre lo que dice la teoria y lo que el nene puede.

A: -;Hay algo que vos priorizas en tu intervencion con un nifio/a con esta

problematica?
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V: - Mira yo creo que un nifio que tiene dislexia lo que tiene que tener siempre, pero
siempre en el mejor lugar es su autoestima. Cuando la autoestima estd en jaque las
producciones son mds pobres y hay quienes presentan mayores dificultades. En
cambio cuando a un disléxico le decis que sus producciones a su manera, como ¢l las
puede hacer, son buenas y lo ayudas a que se sienta bien , le decis: “Mira lo que hiciste
estd muy bien hecho”, cuando lo alentds con este tipo de cosas es increible pero
realmente a nivel emocional un diléxico contento es algo muy distinto a un disléxico

triste.

A: - (El sentimiento de baja autoestima estaria presente en los nifios disléxicos?

V: - Si, porque esta acostumbrado a que le digan “el tonto de la clase”, “cuéantas veces
te lo tengo que explicar” y este tipo de cosas es muy comun.La autoestima se trabaja
ligada al vinculo y te das cuenta que la autoestima esta baja y herida cuando a un chico
le estds haciendo una aclaracidon o una correccion y se le llenan los ojos de lagrimas y

notas que no se siente a gusto”.

A: =Y como seria la connotacion frente al error o la actitud cuando algo no le
sale?

V: - A veces se sinceran y te dicen: “No lo entiendo”. Como el disléxico tiene un
cerebro que configura distinto, vos tenés que buscar todas las formas posibles. Aunque
sea con graficos, con maquetas, con plastilina..como se te ocurra o cémo a ¢l se le
ocurra, pero la idea es que uno tiene que entender que lo que vos estds viendo, por
ejemplo en un papel, él a lo mejor no ve lo mismo. O sea estd percibiendo algo
totalmente distinto y por ahi no llega al concepto que vos querés que llegue. Hay que

buscar la via.

A: -;Qué significa que el cerebro del disléxico configura diferente?

V: - Porque a través de estudios de neuroimagenes se activan, a través de tareas de
lectura que se le piden en ese momento al nifio con dislexia, zonas cerebrales
diferentes al compararlas con las de un cerebro de un nifio sin esa dificultad especifica,

0 sea con un lector normal.

A: - ;Como es tu encuadre en el abordaje de un nifio con dislexia?
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V: - Y mird...el encuadre depende del caso. Hay por ejemplo, familias muy
transgresoras y me avisan 2hs antes que no van a venir...mas alla de que el encuadre

es : “Avisame con 24hs de anticipacion si no vas a venir”, bueno, pasa esto...Nunca me
pasd, porque yo soy muy boba, yo no puedo cobrar la sesion cuando no vino. Y
cuando eso pasa, trato de ser mas rigida y le digo al padre que bueno, que voy a tener
que cobrar la sesion cuando no vienen, y entonces por un tiempo no faltan o avisan con
tiempo...Por otro lado hay mamas mas responsables que vienen en horario y siempre
cumplen. En cuanto a la frecuencia depende del caso. Si el chico tiene otras terapias
considero que una vez por semana es suficiente, si no las tuviese y tiene un gran
desfasaje en el que hay que empezar a trabajar sugiero entonces dos veces por semana,
mas no, me parece mucho. En los casos mas graves dos veces y me ha dado muy buen
resultado, pero por un tiempo. Y la duraciéon de cada sesion es de 50 minutos. El
encuadre del psicopedagogo es de 50 / 45 minutos. Si estas por Obra social son 20 /30

minutos, nada!

A:-.Y con qué materiales trabajas?

V: -Uso mucho ...lo mas simple. Todo lo que tiene que ver con colores, firuletes, no
ayuda porque lo distrae. Entonces considero que cuanto mas sencillo le presentes el
material a un disléxico, mas facil entiende, mas accesible le resulta, si vos le hacés
firuletes, redondelitos, dibujitos, los distraec. Entonces no logras el objetivo de la
actividad que les estas proponiendo. Vos querés que lea una palabra y si esta tiene
muchos dibujitos o colores a lo mejor se va a centrar mas en eso y no en la letra o
grupo de letras que vos querés que lea. Entonces yo tengo un equipo de letras
plastificado, un equipo de silabas plastificado, con eso trabajo con los mas chiquitos en
lo que es la adquisicion de la conciencia fonologica. En realidad la conciencia
fonologica la trabajo a los 4, a los 5, a los 6 , 7, 8 ,9 e inclusive hasta los 10. Es algo
que siempre hay que trabajar. Trabajo esas cuestiones con silabas y después lo que més
hay que trabajar con los que estan mas alla de tercer grado es con la oracion. A ordenar
oraciones desordenadas. Trabajo a veces con fotocopias, yo les hago traer un cuaderno
al consultorio y escribimos alli y armamos una actividad, otras veces encuentro

actividades en libros que me interesan y lo fotocopio.

A: -;Cual seria el enfoque con el que abordas la clinica en el trabajo con los nifios

con dislexia?
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V: - Seria un enfoque neuropsicologico teniendo en cuenta que hay aspectos de la
cognicion que es fundamental tener activados, como seria la memoria, las funciones
ejecutivas, la atencion, o sea hay que fijarse aquellas que puedan estar necesitando un

refuerzo.

A:- (Pensas que influyo el contexto sociohistorico en tu manera de intervenir a lo
largo de tu trayectoria?

V: - Mira, en un principio a los chicos que ya tenian predictores o indicadores de que
eran disléxicos, no se los podia diagnosticar hasta un tercer grado, o sea hasta que no
estuviesen alfabetizados por completo era imposible diagnosticarlos. Igualmente yo,
hacia un trabajo que sin saberlo ya era efectivo. Yo desde siempre, desde afios remotos,
no me preguntes porqué, yo trabajaba con conciencia fonologica, eso me ayudo
siempre. Entonces con el nene que es o no disléxico, el trabajar la conciencia
fonoldgica lo ayuda mucho en lo que es la adquisicion de la lectoescritura por
completo. Cuando eso se empieza a revertir, se puede diagnosticar en un primer grado
la dislexia y se pueden encontrar predictores a los 4 o 5 afios, entonces empieza a
cambiar el concepto. Hoy cambio todo, cambio el concepto, a fines de un primer grado
ya si hay serias sospechas de que el nifio tiene dislexia se lo puede diagnosticar.
Ganamos 2 afios mas o menos de tiempo, no obstante no cambié mucho la
intervencion. Lo que cambidé es que hoy puedo decir con certeza: “Este chico es
disléxico” y antes cuando el paciente tenia 8 afios yo decia: “Este chico podria ser

disléxico”.

A: - ;Cual seria hoy tu concepcion de la dislexia?

V: - La dislexia es un trastorno que tiene que ver con un aspecto neuroldgico, vos
naces disléxico, esta asociado a lo genético, tiene que ver si en tu familia hay algin
antecedente, un disléxico seguro que tiene una mama o un papa o un hermano o tio que
tiene dislexia. Sabemos que la dislexia no se cura, se puede llegar a mejorar, a

compensar, pero sabemos que esa persona va a tener dificultades siempre.

A: - ;De qué manera compensa el nifio con dislexia?
V: - Se considera que el nifio va compensando la dislexia a lo largo del tratamiento
cuando la condicidon de dificultad ya no le genera una alteracion en la calidad de su

desempefio escolar, o sea cuando comienza a adquirir otros tipo de herramientas. Por
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ejemplo, sabiendo que su dificultad es la lectura, si uno lo ayuda en tener una especie
de banco de palabras para ser usadas frecuentemente, cada vez que tiene que redactar,
o elaborar una oracién. Si el tiene este banco de palabras escrito y a mano puede
acceder a ¢l para poder utilizarlas de forma frecuente sin necesidad de leerlas. Este es
otro tipo de tareas o actividades que el nifio deberia hacer para compensar ese déficit
que tiene, es como una ayuda para poder redactar mejor.

Darle las mejores herramientas para que las pueda utilizar. El problema mas grande
del disléxico es en la universidad en donde muchas veces no se contempla el tema de
las adecuaciones. La ley estd hecha para que se cumpla en todos los niveles de
educacion. Es un lindo desafio trabajar con chicos que estan en la Universidad. En la
UCA y El Salvador si los contemplan pero en la publica no lo vi. Hoy en dia hay
muchas herramientas para los disléxicos, como un lector de textos, por ejemplo, le
ponés un texto a una aplicacion y te lo lee, te lo traduce en voz. El disléxico necesita
escuchar , por oido entiende mejor que con la vista, siempre. También hay otras APP
que ellos hablan y se le va convirtiendo lo que dicen en texto escrito, es maravilloso, y

cada vez salen mas de esas aplicaciones.

A: -Bueno, Valeria, jhay algo mas que quieras agregar?

V:- No, creo que hablé de casi todo lo que hago, me gusté mucho la entrevista.

A: -Bueno, gracias por tu colaboracion, y por tu tiempo, me ayudaste muchisimo.

V: No, por favor, encantada para lo que pueda ayudarte. (Despedida)

Entrevista N°2 .
Realizada a una psicopedagoga que trabaja en la clinica en su consultorio privado

y en una escuela privada en el nivel secundario.
Nombre de la entrevistada: Felicitas

Profesion: Docente de primaria, Licenciada en Psicopedagogia.

Fecha: 28 de septiembre de 2021.
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La entrevista se pacta personalmente entre Alejandra y Felicitas. Se acuerda realizar la
misma a través de la plataforma Meet. Al iniciar la videoconferencia, luego de saludar
a la entrevistada, se le consulta si la entrevista puede ser grabada a lo que responde

afirmativamente.

A: -;Buen dia Felicitas! Muchas gracias por este tiempo, sé por lo que
conversamos que estas bastante ocupada. Como te comenté ayer, esta entrevista
es parte de mi trabajo final de carrera, el que trata sobre la intervencion
psicopedagdgica en la clinica con nifios y nifias con dislexia.

F: -jQué bien!

A: -Tal vez te vuelva a molestar mas adelante para realizar una segunda
entrevista...

F: Si, no hay problema, cudndo quieras.

A: - Bueno, comienzo con la primera pregunta. ;Podrias contarme cual es tu
historia profesional, donde te formaste, estudiaste?

F: Bueno, yo soy profesora y licenciada en psicopedagogia, me recibi en el afio 1996,
soy maestra de primaria también. Primero trabajé de maestra mientras estudiaba la
carrera de psicopedagogia. Estudi¢ en la Universidad del Salvador y una vez que me
recibi ya empecé a trabajar como psicopedagoga.Primero empecé por educacion,
después me fui para el lado clinico, salud mental por asi decirlo, di el examen de
Residencia de la ciudad de Buenos Aires y entré como residente, esos son tres afios
que son pagos, en el Hospital Argerich y como tenés rotaciones pasé por el hospital
Penna y por el Pifiero. Las residencias estaban en ese momento en las areas
programaticas, que son las areas de influencia de esos hospitales que articulan con el
plan salud del escolar, ahi es donde entran los equipos de psicopedagogia que tenian
asignadas una cantidad de escuelas publicas de la ciudad de Buenos Aires, y de ahi te
derribaban a los pacientes. Y después trabajé para las Obras sociales, o sea los Centros
que atendian a las Obras sociales. Primero para el centro privado de psicoterapias con
una vision mas sistémica constructivista para lo que era la psicopedagogia y después
en Osde, Prosam que es la Fundacion que se ocupa de la Salud mental. Y después

entré a trabajar a la Secundaria de un colegio privado.

87



A: -;Qué tipos de consultantes tenés hoy?

F:- Hoy trabajo en la escuela secundaria pero he trabajado y trabajo en consultorio con
nifos con dislexia. El concepto de dislexia se ha ido puliendo en las ultimas décadas a
partir de enfoques mdés neurocognitivos si se puede decir. De hecho fue siempre un
objeto de discordia teodrico profesional porque segun el enfoque que tenias podias
diagnosticar dislexia o no. Mira mi caso paradigmatico con el que empecé a entender
un poquito mas lo que era la dislexia, fue alld por el afo 2.000 mas o menos. Era un
nene de 4°grado, que habia estado en tratamientos psicopedagdgicos previos, con un
enfoque mas psicoanalitico, donde la dislexia como entidad no existia. Los problemas
de lectoescritura clarisimos que presentaba este nene, eran supuestamente resultado de
cuestiones vinculares familiares. Cuestiones que existian, no te voy a decir que no,
pero las caracteristicas de lectoescritura de este nene no cedian frente a las
intervenciones mas tradicionales que las que trataban de apuntar a que €l construyera
por si mismo las regularidades del sistema de lectoescritura. Yo en ese momento hice
un diagnostico, yo en ese momento me estaba formando en un grupo de estudio que
tenia otro enfoque que era mdas neurocognitivo y si, presentaba todas las
caracteristicas de un paciente con dislexia. Entonces el enfoque empieza por la primera
mirada que es el diagnostico que haces, vos vas a ver lo que estas mirando. O sea si yo
solo quiero ver las relaciones familiares voy a mirar solo eso. Ahora, asi como
hubieron muchos casos de nifios con dislexia o con problemas de lectoescritura
adjudicados a la dislexia a veces no es siempre la dislexia. O sea si vos querés ver
dislexia vas a ver dislexia, si vos querés ver problemas familiares, vas a ver problemas
familiares. Mi postura siempre fue: Me guardo mi hipdtesis y hago una lectura amplia,
miro por todos lados y después pongo la imagen. Porque me ha tocado recibir, en la
escuela, diagnosticos de presuntas dislexias cuando vos te das cuenta que el problema
pasa por otro lado, o en todo caso es combinado, no es una dislexia solamente o la
dislexia son algunos errores disléxicos. Hablar de la dislexia como un solo subtipo
también es complicado porque hay distintas variantes. En todo caso hay dislexias mas
centradas en lo perceptivo, mds centradas en lo fonoldgico, entonces también la
intervencion es distinta. Entonces hay que afinar mucho el diagndstico, acudir a
buenos instrumentos que te ayuden a determinar bien por donde pasa el problema y

ver donde lo estd afectando mas al alumno en su desempeino. Yo he tenido chicos con
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dislexia y un coeficiente intelectual medio bajo y es una cosa, y he tenido chicos con
dislexia y un CI alto y vuelan. Entonces la adaptacion y el tratamiento es

completamente diferente. Esa fue mi experiencia con nifios con dislexia en general.

A: -;Cual es tu enfoque en la intervencion en la clinica en nifios con dislexia?

F:- Trabajo, a ver, mas alld de que las cuestiones familiares las miro mas con un
enfoque sistémico, o sea a través del sistema y no de lo psicodinamico, respetando
mucho lo que es ese enfoque, en los problemas de dislexia siempre ha sido mas si se
quiere neuropsicoldgico cognitivo, haciendo una lectura de qué tipos de errores
presenta, en qué tipo de contextos, y dependiendo de la edad también, no es lo mismo
diagnosticar un nene desde primer grado donde intervenis mas en adaptar el método de
alfabetizacion que cuando ya llegan a un cuarto grado, donde es mucho mas dificil y ni

que hablar en secundaria.

A: - (Cuales son los objetivos que te proponés lograr en la intervencion en un
nifio/a con dislexia?
F: - Los objetivos van a depender de la edad que tenga y de la escolaridad en la que

esté. No es lo mismo. Un objetivo seria poder discriminar sonidos, identificar letras,
apuntar a una conciencia fonoldgica como para poder construir silabas y después

palabras.

A:-;Como trabajas con la familia?

F: - Con la familia trabajo siempre, tanto en el diagndstico, en los inicios, como en la
devolucion y después con entrevistas de seguimiento y dependiendo de la gravedad del
caso pueden ser mensuales o quincenales y siempre hay un feedback mas informal
también.La sugerencia que yo siempre les doy a las familias es no presionarlos cuando
estan cansados., saber leer o interpretar como se sienten sus hijos, en momentos en que
no da para mas, no da para mas. El trabajo y la orientacion es que bajen un cambio y
que entiendan el proceso que dependiendo de la gravedad de la dislexia puede sufrir
mas o menos. , pero que no presionen demasiado.En mi experienci, sobre todo las
mamas, cuando entienden lo que es la dislexia se ponen en leonas a defender a sus

hijos, no es que los maltratan

A:- ;(Pensas que mejora la dificultad en los nifios disléxicos?
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F: - Cuanto mas temprana sea la intervencién y cuanto mas sostenido sea el
tratamiento puede mejorar. Y en el caso de no mejorar la fluidez existen un montén de
compensaciones, unas basicas como tener un lector, y otras las informaticas como
Google, que tiene incorporado en los documentos una posibilidad de que los chicos
hablen y se va escribiendo lo que dicen, después igual lo tienen que editar a ese texto,
pero parten de una base, que no queda perfecta pero ya pueden comenzar a utilizar esa
herramienta. Después hay otra que les permite leer en los tiempos de ellos o sea para

no tener al lado una persona leyendo . O sea ellos van leyendo y se escuchan.

A:-;Como trabajas con la escuela?

F: - Después de hacer el diagnoéstico, me comunico con la escuela. Yo por lo general
me comunico al comenzar el diagndstico, cuando ya conocia un poquito al consultante,
para ver qué problema ve la escuela exactamente y después de tener el diagnostico
siempre pido una entrevista por lo menos para dar una devolucioén y dar sugerencias a
los docentes. Tenés algunos mas permeables y otros menos, pero las sugerencias estan.
Porque muchas veces hay que hacer adaptaciones en la evaluacion y adaptaciones en la
metodologia. En primer ciclo por ejemplo, esperar a que descubra las regularidades de
la lectoescritura, no. Vas a tener que trabajar mucho con lo fonolédgico, la
discriminacién de sonidos, y que le va a llevar mucho mas tiempo que a un chico sin
dislexia. Orientar a los docentes en cuanto a la metodologia que pueden usar. Algunos
colegios se manejan con una metodologia mas constructivista y la verdad es que no es
compatible con un caso de dislexia. Los chicos con dislexia no pueden construir solos
las regularidades ni abstraer solos los sonidos sin tener informacion clara y que entre
por distintas vias, por eso el enfoque trata de involucrar siempre la mayor cantidad de
sentidos posibles, este seria el enfoque para los primeros grados. Pero si te llega un
chico que ya esté alfabetizado , que te puede pasar, hay chicos con un gran potencial
que lo han compensado al problema. Una variable es también el tipo de colegio,
algunos requieren mucho contacto con el personal de orientacion , con los docentes,

otros no tanto, tenia una entrevista cada tanto .

A:- ;Como compensa un disléxico?
F: - Depende, este es un contexto clinico, por eso no hay recetas que sirven para todos.
Hay chicos que tienen un déficit fonologico, pero son buenos a nivel percepcion

visual, entonces van a tener mas capacidades y les va a entrar mas la informacion por
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ese lado. El tema es que normalmente arrastran una comprension textual a veces
defectuosa o empiezan a lexicalizar, es decir, vos sabes que hay dos rutas para
incorporar la informacién , una es la fonolodgica y una vez que conocieron todas las
letras y las combinaciones saltan a una lectura mas global de la palabra , entonces se
suele dar que los chicos con dislexia hacen ese salto pero interpretan erroneamente la
palabra, o sea, no la reconocen bien , la asocian a otra palabra y ya les cambio el
sentido de la oracion. El error pasa por la comprension desde otro lugar. Son chicos
que de pronto han ido haciendo compensaciones mas visuales pero que tienen sus
fallos. Porque pensa que la dislexia no es que no ve bien , no es un fallo perceptivo, es
de procesamiento fonoldgico, que es otra cosa. Entonces, bueno, algunos pueden y

otros no pueden compensar .

A: - ;A qué hacés referencia cuando hablas de lo perceptivo?

F: - Hay chicos que tienen un componente visual de discriminacion que les juega en
contra, sobretodo con letras similares como la b y la de d, la p y la q., porque las
invierten sobre todo en imprenta mintiscula. Y eso no pasa con la imprenta mayuscula,
que la pueden reconocer y ahi te das cuenta como lo visual les modifica
absolutamente el panorama. Si vos les das un texto escrito en determinada letra, es
una compensacion que lo ayuda un monton. Pero eso es algo muy finito que lo tiene
que determinar un diagnostico en profundidad. Hay chicos que no, que en lugar de eso
les pasa mas en el nivel de discriminar los sonidos y ahi si los pueden ayudar desde
casa. Lo que tienen los chicos disléxicos es una gran fatiga y ni hablar los que van a la
escuela en doble escolaridad. Tienen una fatiga mental enorma, sin embargo, al menos
los chicos que yo he tenido con dislexia en general tienen buen vinculo con el colegio,
con los compafieros, porque se ve es que no son estigmatizados, estan incluidos, y de
alguna manera pueden avanzar entendiéndose ellos mismos hasta donde pueden y

hasta donde no.

A: - ;Qué adaptaciones pudiste sugerir para los nifios con dislexia del primer
ciclo de la primaria?

F: - El enfoque es multisensorial, o sea cuanto mas sentidos estén involucrados para
poder construir la forma y los sonidos y asociarlos es mejor. Con estos chicos tenés
que trabajar mucho la discriminacion de los sonidos, también la direccionalidad de las

letras y cuanto més precoz mejor, o sea cuanto antes se empiece mejor. Es un tema
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muy discutido también, hay predictores que hablan de la posibilidad de ir viendo...no
de diagnosticar dislexia pero si los que llaman predictores como la capacidad de
reconocimiento de los colores y lo que se llama naming, es decir, la posibilidad de
nombrar con facilidad las cosas, como ser, los dias de la semana, los meses, las
secuencias que es algo que cuesta muchisimo incluso la serie numérica. O sea son
predictores de una posible dislexia, empezas la intervencion sin llamarlo ya dislexia.
Este fue otro problema muy grande del diagnéstico. Antes se decia que no se podia
hablar de dislexia hasta los 8 afios que es cuando ya estd alfabetizado un alumno y se
perdia un tiempo...Entonces, ahora, se fueron creando tests de diagnostico precoz y
argentino, de editorial Paidos que incluye sub tests de predictores de dislexia. Lo que
marco un antes y un después fue la ley de la dislexia. La ley ayuda a que no se
relacione dislexia con fracaso y se le dio mucha difusion a la misma. Antes de la ley
no sabés lo que me costaba que una escuela me aceptara una sugerencia. Incluiria
ciertas adaptaciones en una evaluacion que no es de lengua, contar con un lector,
aplicaciones que le leen la consigna. Si vos vas a evaluar un contenido de sociales o de
naturales, no tratar de juzgarlos por la comprension de textos que tienen, porque si le
lees el texto al chico disléxico, lo comprenderd y va a poder llegar al resultado que vos
estas esperando. Otra es cosa es fragmentar la cantidad de actividades que le pedis en
un tiempo que es el equivalente a darle mas tiempo o también reducir consignas. En
vez de resolver 10 ejercicios, resolveras 5 o 6 si es que se puede, lo que pasa es que

tenés que reponderar el puntaje.

A: -;Recordas alguna otra experiencia que hayas tenido con un nifo/a disléxico?

F: - Bueno la que te mencioné con el nene de 4° grado porque lo acompafié durante
mucho tiempo después fue intermitente, y recuerdo que tenia una actitud de negacion,
cuando queria exponerlo delante de la lectura, vos fijate lo que puede ser un
diagnostico mal dado, se escondia debajo de la mesa. Lo que tuvimos que trabajar el
vinculo...Y ahi empezamos un caminito de hormiga casi de realfabetizacion y lo que
no estaba aceitado, estamos hablando de hace bastantes afios, que las escuelas

entendieran

A: - ;Como trabajas con el equipo interdisciplinario?
F: - Con otros profesionales trabajo mucho, en especial cuando son mas pequefos

puede haber una interconsulta con fonoaudiologia. También hay consultas con
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psicologos, a veces consultas neurologicas. Dependiendo del caso y de la gravedad
soles tener, sobretodo cuando hay comorbilidades de pronto, hay veces que hay chicos
que tienen dislexia y déficit de atencion o alguna conducta oposicionista entonces vos
como profesional externa o que tratds de hacer es comunicarte con esos otros
profesionales , con permiso de los padres por supuesto y ver cudl era la estrategia, el
enfoque que le estdn dando y cudles son los objetivo de esa terapia como para no
superponerse, no contradecirse. Ponele, en Osde, las derivaciones a los colegas era
porque uno los conocia . Si se mantenian en el subsistema Osde era mas sencillo
porque formabamos parte del mismo equipo, ahora si los padres decidian ir a una
psicologa particular, les pedias los datos, le preguntabas si la otra profesional estaba
de acuerdo en que nos conectdramos. Siempre le explicés a los padres el por qué y para
qué . Siempre se suele sumar una evaluacion fonoaudioldgica, ahora si ella
consideraba que era necesario un tratamiento te pones en contacto, uno para entender
el diagndstico para ver si habia algin problema. Y a veces lo que se hacia es decir,
bueno empezamos por fono y cuando yo afiance estos sonidos entonces ya podemos ir
por psicopedagogia. Otras veces en paralelo. Vos pensé que depende mucho del tipo de
escolaridad al que va el chico. Un chico que va 8 horas al colegio no le podés sumar 3

0 4 tratamientos mas porque lo matas.

A: -;Hay algo que vos priorizas en tu intervencion con un nifio/a con esta
problematica?

F: - Siempre tener claro un diagnostico y trabajar con todo el sistema involucrado o sea
no quedarte solo con el nene encerrado en el consultorio porque con eso no hacés
mucho si no involucras al docente y profesionales o familia. Cuando realmente
empiezan a aprender y vos podés hacer puente entre su dificultad y lo que tienen que
lograr les cambia la vida.Volviendo a este nene que yo te decia, nada, era otra persona.
Y también no avergonzarse del error, me ha pasado acd, de nifios que han estado en
tratamiento en primaria, y que los compafieros saben de su problematica, jamas vi a
ninguno, y mira que hubieron chicos con una dislexia severa pero que no se burlaban
de ellos y a veces hasta los veias preocupados por el que tenia dislexia, ese creo que
ha sido un trabajo de la primaria. Considero que es importante que no se lo estigmatice

al nifio con dislexia.

A: - ;Cémo es tu encuadre en el abordaje de un niifio con dislexia?
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F:- El encuadre esta de alguna manera atravesado por la institucion en la que trabajas.
Por ejemplo en Osde al principio, el chico con dislexia tenia acceso a la misma
cantidad de sesiones que otros nifios con otros problemas de aprendizaje. Después de
la ley eso cambid, no tenés tope de sesiones. Ya las obras sociales empiezan a darse
cuenta que con 10 sesiones ya no va a estar solucionada la problematica. Y ahora ya no
le exigen al disléxico el certificado de discapacidad como antes. Yo trabajo para Osde
y de forma privada y no hay bastante diferencia en cuanto a la duraciéon de las
sesiones. A veces en cuanto a la frecuencia, si la Obra Social te da una cantidad de
sesiones y en ese caso es avisarles a los padres hasta cudndo estan cubiertos. En los
ultimos tiempos lo extendieron y dieron muchas mas sesiones . En lo particular uno
puede dar mas sesiones de diagndstico , pero con Osde no ocurre. En cuanto a la
duracion por obra social son de 45 minutos. Otras obras sociales con una media hora

alcanza, para mi es poco.El enfoque de la sesion depende de cada uno.

A: - ;Podrias contarme cOmo es una sesion con un nifio con dislexia?

F: - Yo por ejemplo tenia nenes que venian agotados del colegio de doble escolaridad y
lo primero que me decian al llegar era si podian jugar, y yo les decia que si. Hace un
tiempo yo me habia comprado los munequitos de Intensamente, que es una pelicula
que estuvo de moda y que habla de las emociones. Entonces la pregunta era: ;Cual fue
el muiiequito que mas te representd esta semana? Para que puedan hablar de como se
sentian. Porque para intervenir, a mi gusto y no hacerlo como una maquina, tenés que
trabajar mucho el vinculo, tenés que escucharlos, porque a veces venian frustrados,
enojados, tristes y no es el momento de que yo te haga entrar a la fuerza de que m con
a es ma. A veces es charlar, a veces es jugar . A veces traen un contenido que los
preocupa, entonces vamos con eso , ;qué fue lo que te angustiaba, ;por qué sentis que
no pudiste? Y a veces abris la puerta con ese contenido especifico que ya de por si los
motiva porque es algo que les pidi6 la escuela y que no habia podido resolver, como
para poder incorporar un objetivo, por ejemplo,: Y la sefio me corrigio esta palabra 'y
no la pude escribir...bueno vamos con esta palabra y demés. Yo a veces, dependiendo
del caso también, tengo un cuaderno del tratamiento para ir repasando estas cosas 'y a
su vez me daba la chance de dejar preparado algo, por ejemplo si yo descubria que lo
que le costaba era la percepcion de las formas, para la proxima sesion preparaba algin
juego o fotocopia para trabajar eso especificamente. Trato de trabajar con el

emergente, si bien tengo por un lado una planificacion de actividades y temas para
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hacer que vos sabés que son parte del tratamiento . Por ejemplo, vos identificas en el
diagnostico que lo que le estd costando son las silabas de grupo consonantico
entonces sabés que vas a trabajar eso. A veces surge solo del emergente pero a veces
no, entonces tenés un juego preparado como por si no trajo ningun emergente o lo del
emergente se soluciond rapido vas con lo que tenés planificado. Tampoco es la
escuela, si bien yo tengo objetivos, pero si yo desoigo como vino el chico con
respecto a la semana que pasd, lo que me quiso contar y saco asi de la galera el grupo
consonantico y se lo pongo adelante, después de 8 horas de escuela, le va a entrar por
un oido y salir por el otro. o te va a decir: no quiero. Y después el cierre de la sesion
es un poco una revision de lo que hicimos . Si quieren y si da, la posibilidad de
plantearse un objetivo para la semana , puede ser algo emocional como identificar en
qué momento te sentis mejor o peor, cuando identificas que te enojas, a ver si podemos
anotar lo que dice la sefio en alguna agenda que llevés...El cuaderno y/o carpetas no es
el eje del tratamiento pero normalmente ellos te los traen porque es su lugar de

evidencias y si los traen y me los quieren mostrar yo los incluyo.

A: -;Y con qué materiales trabajas?

F: - Trabajé con el Gel de Rufina Pearson, es un programa de entrenamiento cognitivo
en habilidades de lectura, es su método para trabajar con niflos con dislexia que era
bastante interesante, nunca lo segui exactamente a rajatabla, pero si me valia de las
estrategias que sugeria ella. Tenia una serie de juegos y materiales. He usado también
materiales mas tradicionales , libros con lecturas. Usaba un libro llamado Urganito
que tenia muy lindos ejercicios de discriminacién sonora y visual .Hoy trato de
involucrar a la computadora si o si., creando clases en Google slide para que ellos
puedan operar mas desde lo digital. Hoy los chicos debido a la pandemia han
incorporado también muchas habilidades digitales, y los motiva mucho més. Tengo
carpetas google en el drive para cada paciente y tengo como portfolios con sus
trabajos. No dejo de lado la escritura con el lapiz, es todo un equilibrio, con los chicos
con dislexia hay que seguir trabajando mucho lo motriz. En cuanto a las tareas es
importante que apunten a lograr conciencia fonoldgica de sonidos y de la grafia, una
combinacion entre sonidos y letras, a nivel auditivo, visual. Lograr la mejor
alfabetizacion posible y lograr la mayor fluidez posible y mientras tanto no lo

evaluaria por lo que no puede.
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A: - ;Cual seria hoy tu concepcion de la dislexia?

F: - Hoy seria un trastorno del neurodesarrollo y de esta forma dejas de estigmatizar a
la familia mostrandoles grandes personalidades disléxicas porque podés hacer tu vida a
pesar de esta dificultad e incluso descollar si quisieras en algin &rea. Digo
estigmatizar, porque no considero que la dislexia sea una problematica vincular

familiar.

A: -Bueno, Felicitas, ;hay algo mas que quieras agregar?
F:- No, me gustdé mucho la entrevista. Si necesitds algo mas no dudes en contactarme

nuevamente.

A: -Bueno, gracias por tu colaboracion, y por tu tiempo, me ayudaste muchisimo.

F: No, por favor, encantada, contd conmigo para lo que necesites.(Despedida)

Entrevista N°3.
Realizada a una psicopedagoga que trabaja en la clinica en su consultorio privado

y en una escuela privada en el nivel primario

Nombre de la entrevistada: Verdnica
Profesion: Licenciada en Psicopedagogia.

Fecha: 10 de octubre de 2021.

La entrevista se pacta personalmente entre Alejandra y Veronica. Se acuerda realizar la
misma a través de la plataforma Meet. Al iniciar la videoconferencia, luego de saludar
a la entrevistada, se le consulta si la entrevista puede ser grabada a lo que responde

afirmativamente.
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A: -;Buen dia Verdénica! Muchas gracias por este tiempo, sé por lo que
conversamos que estas bastante ocupada. Como te comenté ayer, esta entrevista
es parte de mi trabajo final de carrera, el que trata sobre la intervencion
psicopedagdgica en la clinica con nifios y nifias con dislexia.

V: -jMuy bueno!

A: -Tal vez te vuelva a molestar mas adelante para realizar una segunda
entrevista...

V: Si, no hay problema, cuando quieras.

A: - Bueno, comienzo con la primera pregunta. ;Podrias contarme cual es tu
historia profesional, donde te formaste, estudiaste?

V: Bueno, yo soy licenciada en psicopedagogia, me recibi en el afio 1998, en la
Universidad del Salvador, hice la carrera en 5 afios, y me recibi con diploma de honor.
Antes de recibirme, en los dos ultimos afios cursaba a la mafana en la facultad y a la
tarde iba al consultorio de una terapista ocupacional y alli me fui formando en lo que
era el manejo del consultorio. Una vez que me recibi, en al afio 1999 ya empecé a
trabajar como psicopedagoga en el Hospital Gandulfo en Lomas de Zamora, en el
servicio de psicopatologia y estuve 2 afios alli. Al final del 2°afio me nombraron como
Co coordinadora del sector. Al siguiente afio, el sector se cerrd por falta de dinero y me
dediqué a la busqueda de personal desde el rol de la psicopedagogia. Abrimos una
Consultoria con un grupo de personas y paralelamente empecé con un consultorio
particular. Luego dejé la Consultoria y entré a trabajar en un colegio privado en la zona
de Quilmes y mantuve mi consultorio. Hice un curso de entrenamiento tedrico practico

en Familia Sistémica.

A: -;Qué tipo de consultantes tenés hoy?

V:- Desde el primer paciente, te diré que el 98% vinieron a verme por lectoescritura.
Y con mi primer paciente, que fue disléxico trabajé en ese aspecto. Tuve alumnos
desde 2° o 3° grado y con algunos he trabajado durante toda su escolaridad
acompafidndolos. Algunos se contactan hoy conmigo, estando en la Universidad.
Algunos consultantes me han llegado con diagnostico de dislexia, y otros no. Para
diagnosticar utilizo algunos tests y también estd mi ojo clinico de la experiencia que

traigo y después me apoyo en tests. No los someto a muchas pruebas de lectoescritura

97



en si porque ya veo la dificultad. Entonces empiezo a estimular y a reeducar lo que ya
traen. Si uso un Wisc que lo tengo como cabecera, ahora uso el 5, porque me da las
habilidades del consultante: memoria, visopercepcion, que ruta esta mas afectada si la
Iéxica o la fonologica, y con la lectoescritura lo empiezo a estimular y lo evalio més

tarde.

A: -;Cual es tu enfoque en la intervencion en la clinica en nifios con dislexia?

V:- Yo no me casé con ningun enfoque y tengo en cuenta todo en la intervencion.
Primero ver que pasa en el vinculo con el aprendizaje y tratar de lograrlo y a suvez
ver la autoestima del consultante. También veo a la familia como un sistema, he
estudiado bastante al respecto. O sea que pasa si el chico esta metido en el lugar del
problema y como funciona esa familia y que pasa si se mueve de ese lugar. También
desde lo neurocognitivo porque yo en mis sesiones trabajo la parte de conciencia
fonologica, las funciones ejecutivas como planificacion, organizacion, anticipacion por
ejemplo al tener que escribir un texto. A mi me gusta saber como trabajar la
problemadtica y para eso necesito saber el diagnostico, en este caso de dislexia, no para
rotular, sino para poder intervenir correctamente en su abordaje. Trabajo, a ver, mas
alla del nivel de escolaridad, siempre arranco de 0 y comienzo a trabajar con la
conciencia fonologica y trabajo estructuradamente. Yo creo la estructura es importante,
por eso primero chequeo que tenga el sonido de las letras y después comienzo a
combinar consonantes y vocales y trabajo la silaba. Por ejemplo si logra discriminar el
sonido de la m, agrego una vocal, ma. Asi hasta alfabetizarlo y poder ver donde esta la
dificultad. Si estuviera alfabetizado trabajo la lateralidad, ver si confunde las letras, la
b con la d. Utilizo mucho el material de Cepe, es un material espafiol, bastante viejo
pero es buenisimo. Tiene cuadernillos visoespaciales, para disgrafia, para
lectoescritura, para estimulacion del lenguaje. Veo donde esté la dificultad y ahondo en
eso. Utilizo también libros con lectura de imagenes. Siempre los hago leer, y veo con
qué letra se manejan mejor, si con imprenta minuscula o mayuscula.

Una vez trabajé en tratamiento con una nifia con una dislexia moderada, de 2°grado y
lo que hacia ella era copiar muy bien. Su problema estaba en lo fonoldgico y la

percepcion visual o la tenia alterada. Cuando le dictaba algo no lo podia hacer bien.

A: - ;Cuales son los objetivos que te proponés lograr en la intervencion en un

nino/a con dislexia?
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V: - Los objetivos que me propongo es que puedan leer disfrutando de la lectura y
fundamental poder comprender, con apoyatura de imagenes. Lectura con imagenes.

Comprension desde la oralidad primero y después por escrito.

A:-;Como trabajas con la familia?

V: - Con la familia trabajo desde el comienzo con una primera entrevista inicial,
motivo de consulta, luego una de devolucién del diagndstico y después con entrevistas
de seguimiento. Algunas veces también me contacto por watsap, si necesito mencionar
algo que me llamo la atencidn en la sesion o si mejord en algo y en ese caso les doy
algunos tips para que practiquen en casa. De todas formas, por lo general, hoy los
padres estan muy ocupados, pero si les sugiero como leer, pero lo mas importante es
que no tomen el rol de maestros porque se terminan peleando con los hijos. El como
leer seria leer una oracion o un parrafo cada uno para que se sientan acompafiados. La

escucha de la lectura del adulto ayuda un monton.

A:- ;Pensas que mejora la dificultad en los nifios disléxicos?
V: -Pienso que si. Trabajada y dando recursos mejora. Y estoy convencida porque lo

pude ver y lo veo en el Consultorio con los nifios que tienen dislexia.

A:-;Coémo trabajas con la escuela?

V: -Me contacto por teléfono o para alguna reunion virtual o presencial en su
momento. Oriento a los docentes por teléfono o en el informe. Les digo de qué manera
pueden acompaiar al consultante, por ejemplo si hizo una prueba y no le fue tan bien

que por favor apuntalen tal o cual aspecto.

A:- ;Como compensa un disléxico?

V: -Estos chicos tienen otras habilidades que no son vistas, en especial en el colegio.
Su colegio es frustracion, frustracion...entonces cuando uno acompafia desde lo
emocional y el nifio va descubriendo que puede desde otro lado. O sea empieza a
descubrir sus potencialidades y asi empieza a mejorar su dislexia también. Por ejemplo
tengo una paciente que es muy buena dibujando, entonces cuando trabajo
lectoescritura, ella dibuja primero los personajes que forman parte de un video juego

que esta desarrollando y después tiene que escribir el texto describiendo las
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caracteristicas del personaje y después lo tiene que leer. Es un personaje por sesion y
comienzo siempre por lo que si puede hacer y muy bien, se potencia en este caso su

creatividad.

A: - ;Comorbilidades?

V: - He visto dislexias puras y dislexias en comorbilidad con una disortografia o
dislexias con cuestiones mds atencionales ya que estan mucho tiempo sosteniendo la
atencion en algo que no pueden los termina dispersando y no pudiendo sostenerlo.
Cuando van logrando mejorar los problemas de dislexia la atencion también mejora.
Matematica: manejo del espacio, inversiones de numeros, comprension de problemas
al tener dificultades en la lectura. Aqui entra la discalculia.No equivocarse, puede ser

una dislexia sin una discalculia.

A: - (Qué adaptaciones pudiste sugerir para los nifios con dislexia del primer
ciclo de la primaria?

V: - Fundamentalmente trabajo la fragmentacion de los textos. Porque lo del tamafio de
la letra no lo implemento tanto. Si es importante el tiempo extra que les puedan dar,
por lo general un 25% mads de lo que le dan al resto. También adelantar un texto en lo
cotidiano del trabajo en el aula también. Y lo que hago mucho con los nenes de 2° a 3°
es adelantarles el texto de la prueba de lengua.

Cuando empezaron a darle mas importancia a la dislexia, a partir de la Ley en 2016,
todo el mundo empezaba a copiar las mismas adecuaciones como si todas sirvieran
para todos. Por eso es importante una buena evaluacion para ver qué necesita cada

nifio/a

A: - ;Cémo trabajas con el equipo interdisciplinario?

V: - Con otros profesionales trabajo mucho, en especial cuando son mas pequefios
puede haber una interconsulta con fonoaudiologia. Tuve una nifla y nos
comunicabamos con la fonoaudidloga y tratdbamos de abordar la problematica
tratando de intervenir en sus necesidades, por ejemplo ella incorporaba mas lenguaje y
corregia sus dislalias y la conciencia fonoldgica, entonces yo abordaba la lectura y
escritura asi como la matematica, porque la fonoaudidloga no aborda el area. Con los
nifos con dislexia siempre he trabajado la parte emocional y no he tenido necesidad de

derivar a una consulta psicopedagdgica ni han venido con un tratamiento ellos.
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A: -;Hay algo que vos priorizas en tu intervencion con un nifio/a con esta
problematica?

V: - Si. Yo a medida que trabajo la dislexia voy trabajando su autoestima. Para mi es
muy importante. Que vaya sintiendo que puede con lo que esta reeducando en el
consultorio. Es ese acompafamiento en el que trato que vaya descubriendo lo que va
pudiendo. Mi estrategia siempre es ir un nivel mas abajo de lo que puede. Para que
partan sintiéndose seguros. La autoestima baja es la emocion mas preponderante en
ellos. Una mama, el afio pasado me dijo: “La sacaste de un pozo”, habia comenzado el
afio pasado en pandemia. Ahora viene a mi consultorio y escribe sola y antes no queria
agarrar un lapiz. El trabajo del vinculo con el aprendizaje es lo més importante

también.

A: - ;Como es tu encuadre en el abordaje de un nifio con dislexia?

V:- El espacio es siempre en mi consultorio particular. La duracion de la sesion es de
50 minutos y la frecuencia depende del caso. Con los mas graves comienzo dos veces
por semana y después de un ano y medio aproximadamente paso a una vez. Los mas

leves y medios con una vez semanal es suficiente.

A: - ;Podrias contarme como es una sesion con un nifio con dislexia?

V: - Primero charlo acerca de su semana, porque en la oralidad veo el lenguaje,
cuestiones de temporalidad, ya que en la dislexia este aspecto esta afectado. También
escucho en el discurso si tiene un lenguaje ordenado y estructurado. La buena oralidad
puede darse o no en el nifio con dislexia. Es un mito decir que el nifio con dislexia
tiene buena oralidad, o que compensa con la misma, no siempre es asi. Trabajo
siempre con el emergente. Las mejores sesiones son las que parten de una escucha del
consultante mas alld de lo que uno tiene planificado, que si se utiliza pero siempre en

funcion del emergente.

A:-;Y con qué materiales trabajas?
V: - Juegos para trabajar las funciones ejecutivas, de mesa y digitales. Tengo uno que
es muy motivador que se llama Genio, que te tiene que adivinar el personaje. Leen las

preguntas y le van respondiendo al genio.
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Los cuadernos de los alumnos me sirven para detectar aspectos como la motricidad
fina en el trazado de las letras, la utilizacién del espacio grafico, ver como es el
proceso de alfabetizacion de ese nifio. Ver como se vincula con la maestra y tratar de

ensenarle de otra manera.

A: - ;Cual seria hoy tu concepcion de la dislexia?

V: - Entendiendo que la dislexia es de origen neurobiologico, siendo que el cerebro
decodifica de manera diferente, y es hereditario sin duda. Es interesante, no, estoy
atendiendo en este momento a dos primos lejanos, uno de ellos estd en 4° grado, es
repitente y tiene dislexia. La prima vino en pandemia al consultorio por cuestiones de

memoria, de manejo espacial, al leer tarda en decodificar...o sea esta en los genes.

A: - ;Como pensas que influyo el contexto socio historico en la concepcion de la
dislexia?

V: - Antes se decia que la dislexia no se podia diagnosticar antes de los 8 afios de edad.
Yo fui siempre la que ha detectado la dislexia de manera precoz. Me han llegado
alumnos de 2°grado y yo ya advertia los detectores precoces de dislexia. Cuando yo
veia que después de estar expuesto a experiencias de lectoescritura durante 8 horas en
la escuela y el nifio no avanzaba, ya me aventuraba a pensar que podia ser una
dislexia.O sea hoy hay predictores que te dicen que ese nifio/a tiene dislexia: la
lateralidad, la nocion espacial, temporal, dificultades para escribir su nombre. Una vez
alfabetizados el chico reitera como un patrén las mismas dificultades, o sea son
predictores cuando repiten el patron y vos te das cuenta cuando estos problemas
aparecen porque estin en proceso de alfabetizacion y cuando aparecen una vez
alfabetizados y no pueden cambiar esa estructura o dejar de repetir esos errores que se
repiten. Por ejemplo, hay nenes que desde jardin presentan indicadores precoces como

desorganizacion espacial y dificultades en la conciencia fonologica.

A: -Bueno, Veronica, ;hay algo mas que quieras agregar?
V:- No, me gustdé mucho la entrevista. Si necesitds algo mas no dudes en contactarme

nuevamente.

A: -Bueno, gracias por tu colaboracion, y por tu tiempo, me ayudaste muchisimo.

V: No, por favor, encantada, contd conmigo para lo que necesites.(Despedida)
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Entrevista N°4
Realizada a una psicopedagoga que trabaja en la clinica en su consultorio

privado.

Nombre de la entrevistada: Hebe
Profesion: Licenciada en Psicopedagogia.

Fecha: 18 de octubre de 2021.

La entrevista se pacta personalmente entre Hebe y Alejandra. Se acuerda realizar la
misma a través de la plataforma Meet. Al iniciar la videoconferencia, luego de saludar
a la entrevistada, se le consulta si la entrevista puede ser grabada a lo que responde

afirmativamente.

A: -;Buen dia Hebe! Muchas gracias por este tiempo, sé por lo que conversamos
que estas bastante ocupada. Como te comenté ayer, esta entrevista es parte de mi
trabajo final de carrera, el que trata sobre la intervencion psicopedagdgica en la
clinica con nifios y nifias con dislexia.

H: -jMuy bueno!

A: -Tal vez te vuelva a molestar mas adelante para realizar una segunda
entrevista.

H: Si, no hay problema, cudndo quieras.

A: - Bueno, comienzo con la primera pregunta. ;Podrias contarme cual es tu
historia profesional, donde te formaste, estudiaste?

H: - Bueno, soy Licenciada en psicopedagogia, egresada de la Universidad del
Salvador, y terapeuta familiar, hice el postgrado en lo que era el centro de estudios de
Familias y Parejas, también soy docente de escuela primaria, me inicié trabajando en
provincia, en La Matanza en lo que era los grados de nifios que venian de primer grado
y segundo y que presentaban grandes dificultades de aprendizaje y algunos eran chicos

que ya habian repetido. Y estaba alli porque ya habia iniciado mi carrera de
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psicopedagogia. Mis primeras intervenciones fueron esas, se les daban tareas
especificas a cada grupo de alumnos segun las dificultades. Estas tareas y actividades
que preparaba tenian que ver con una base asociacionista porque era el paradigma de
ese momento, el de la simplicidad. Posteriormente pasé a ser coordinadora de maestras
de grado, siempre dentro de esta linea. En los afios 70 fue la revolucion de la
psicopedagogia clinica y ahi empieza mi formacién con Jorge Visca, yo ya habia
entrado en el Hospital de Nifos de San Justo y trabajaba en el Servicio de
Psicopedagogia. Empezamos entonces un grupo de estudios con ¢él, lo que nos llevo a
una revolucion paradigmatica, a una nueva mirada clinica, en la que aparece una nueva
concepcion de sujeto integral. Los tres grandes pilares en los que se sostenia entonces
la psicopedagogia clinica eran la mirada social de Pichon Riviere articulada con la
psicologia genética de Piaget y el psicoandlisis. Pasamos entonces de una mirada
centrada en los ejercicios en donde el psicopedagogo graduaba lo que consideraba
pertinente, a establecer un vinculo con el consultante, a tener una mirada en su
singularidad, en sus fortalezas, dificultades, en el sujeto contextualizado. O sea
empezamos a ver que lo que le pasaba a este sujeto tenia que ver con su ambiente y
empiezan entonces a destacarse los contextos familiar, escolar y social. Centrados en el
sujeto, reconocemos aspectos cognitivos y afectivos que sostenian el aprendizaje y
tomando el sintoma como emergente de algo intrapsiquico. Aparece también el
encuadre clinico, marco que da la posibilidad de ver el proceso al interior de la sesion,
encuadre que tomamos del psicoanalisis. Tenemos una tarea, no hablamos ya de
ejercicios, y la consideramos como tercero estructurante en la relacion entre el
psicopedagogo y el sujeto. Las intervenciones estarian dirigidas a la tarea para lograr
el aprendizaje entendiendo a éste como el interjuego de aspectos afectivos y cognitivos
que lo atraviesan.

Esta es mi mirada de la clinica, en la que puede presentarse dislexia, discalculia,
disortografia. Yo tomo el sintoma como emergente, como algo que le sucede al sujeto
que no lo puede decir, que no lo puede tramitar con la palabra. El sintoma es la manera

de vehiculizar lo que le sucede internamente.

A: -;Cuail es tu enfoque en la intervencion en la clinica en nifios con dislexia?
H: - Si un consultante presenta dificultades en la lectura, hago un diagnostico
estableciendo la modalidad de aprendizaje, qué es lo que alcanza en los contenidos de

cada area, o sea parto siempre acerca de qué es lo que sabe y puede. Antes teniamos
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una mirada en el déficit. Dentro de la lengua veo como se maneja: Si invierte lab y la
d, laby v, siconfunde la c con la q, si le cuesta leer en imprenta minuscula. Pero lo
que mas me interesa es lo que puede mostrar espontaneamente, lo que si puede hacer.
A lo mejor lo que muestra puede no corresponder con su nivel pedagdgico, por
ejemplo si estd en 3° grado muestra algo que domina que es de 1°grado, entonces
avanzo a partir de ahi y veo hasta donde puede llegar.

Hay varias concepciones de dislexia, porque han ido cambiando a lo largo del tiempo.
En los afios 70 cualquier problema de aprendizaje era de dislexia, la maestra hablaba
de la dislexia diciendo que tenia tres alumnos disléxicos por ejemplo. Yo me manejo
con la clasificacion de Jorge Visca, clasificacion que hizo para diferenciar el problema
de lectura, especifico de la dislexia, de otros. Si estamos frente a un sujeto singular,
podria tener un problema en la lectura entonces si seria una dislexia con distintos
indicadores: inversiones, omisiones, sustituciones, etc. Esto haria referencia al
significante, teoria asociacionista en ese momento. Si leia bien en ese momento
alcanzaba pero no se le preguntaba por el significado. Con el advenimiento de la
psicolingliistica se pone la importancia en el significado y significantes articulados: la
palabra. Entonces, mas alld de inversiones y sustituciones uno tiene que ver que
entendié de lo que leyo. Si el consultante muestra dificultades en la escritura los
indicadores nos hablarian de una disgrafia en los grados bajos y en los grados mas
altos como 4°, 5° o 6° hablariamos de disintaxis, o sea chicos que al escribir
yuxtaponen las ideas, no usan conectores, no establecen concordancia entre el sujeto y
el verbo. También se agrega una tercer dificultad que también se da en los grados altos
y que es cuando el sujeto que ha tenido la posibilidad de aprender las reglas
ortograficas, no las puede aplicar, entonces hablariamos de disortografia. Otro sintoma
que puede presentar el consultante es la discaligrafia que es cuando escribe con una
letra que no es legible, no respeta el renglon, coloca una mayuscula en medio de una
palabra. Y si las dificultades se presentan en el area de matemadticas podriamos hablar
de una discalculia. Pero antes todos estos problemas se adjudicaban a la dislexia. Hoy

no usamos la misma palabra dislexia para encerrar todo en una misma bolsa.

A: - (Cuales son los objetivos que te proponés lograr en la intervencion en un

nino/a con dislexia?
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H: - Los objetivos que me propongo son : Poder brindarle estrategias para enfrentar los
obstaculos y favorecer su autonomia. Tener placer y ganas y estar abierto a aprender,
trabajar con los aspectos cognitivos descendidos y que pueda comenzar a pedir ayuda
asi como aprender a pensar con el otro, intentar modificar la modalidad de aprendizaje
que trae haciéndola mas flexible, poder expresarse en un espacio de seguridad y de
confianza para desplegar sus narrativas también son objetivos. El lugar que ocupa el
consultante en la familia hay que modificarlo. Despertar en el consultante el placer por
leer, motivar a lograr que lea a la manera de la psicolingiiistica que es comprendiendo
lo que lee y que escriba sintdcticamente acorde a las normas o reglas del idioma
espafiol, con ilacion y coherencia es otra meta.

La remision del sintoma esté a cargo del psicopedagogo pero enmarcado en una tarea
y no en una suma de ejercicios. En la tarea afianzamos el vinculo y a través del vinculo
el niflo/a va mejorando su autoestima, vamos haciendo mejor uso de sus capacidades
cognitivas, mejorando aquellas que estan descendidas, para que pueda leer mejor,
escribir mejor, y superar las dificultades que presenta. Cuando podemos decir que por

lo que vino esta superado, es el momento de terminar el tratamiento.

A:-;Como trabajas con la familia?

H:- Yo hice mi postgrado en familia. En los afios 80 tenia entrevistas periddicas con la
familia al igual que hoy. Tomo a la familia como a un sistema en el que el sujeto esta
en la trama relacional y seguramente algo se juega en el lugar que ocupa. En la mirada
a ese hijo, se trabaja con la familia . Siempre pensando en el aprendizaje, empezamos a
ver que se daba una articulacion entre el modo de aprender del sujeto con el modo de
funcionamiento familiar, donde se juega la posibilidad de obstaculizar o promover
aprendizajes transformadores de la realidad. Entonces en el modo de articulacion entre
esa modalidad y la familia esta el eje de nuestra intervencion. En resumen, trabajo de
manera sistematica con la familia, hago reuniones asiduamente, cada 15 dias
aproximadamente, porque estoy convencida que los movimientos familiares facilitan
y agilizan el proceso terapéutico. A lo largo del tratamiento los padres se empiezan a
mirar de distinta manera en la dinamica familiar. En esta mirada una de las cosas mas
importantes es elevar la autoestima del nifio/a porque la mirada negativa de los padres

es muy fuerte.

A:-;Como trabajas con la escuela?

106



H: - Llevo adelante entrevistas periddicas con los docentes. En el caso de la
problematica de la dislexia, acuerdo cudles son las adecuaciones metodoldgicas a
implementar en funcidn de las necesidades de cada nifio. A veces no se necesitan. Una
adecuacion podria ser reducir la tarea, en vez de escribir, por ejemplo, diez oraciones
que escriba menos. Si se le dificulta leer con imprenta minuscula se puede cambiar a
imprenta. Y lo mas importante, que esté siempre presente la comunicacion entre la

Escuela y el profesional, ya sea yo o algtn otro profesional que atienda al consultante.

A: - ;Como trabajas con el equipo interdisciplinario?

H:- En la década del 70 y 80 se empieza a trabajar interdisciplinariamente. Para poder
ver al sujeto desde diferentes aristas para poder entenderlo y aunar criterios en base a
las intervenciones, decidir si se tiene que hacer alguna interconsulta, pero depende de
cada consultante. Hay que tener en cuenta que el trabajo interdisciplinario es un
proceso de co-construccidon en la interaccidon entre los profesionales; que en este
proceso se van a originar a veces contradicciones, y cuestionamientos a la manera de
bucles recursivos, y que siempre van a estar presentes en la construccion conceptual

comun del problema que se encarna en la singularidad del consultante.

A: - ;Como es tu encuadre en el abordaje de un nifio con dislexia?

H: -Antes, hace 20, 30 afos la frecuencia de las sesiones era tres veces por semana.
Hoy con el doble turno de la escuela, chicos de agenda completa con las actividades
que se hacen extraescolares es imposible. Cuando empezaron estos cambios de la
sociedad, empezd a ser imposible sostener el encuadre original y se pas6 entonces a
dos veces por semana. Pero con el paso del tiempo lo habitual es una vez por semana.

La duracion de cada sesion es de 45/50 min.

A: - ;Podrias contarme cOmo es una sesion con un nifio con dislexia?

H: -Tanto con un nifio que presente dislexia como con los que no, la tarea es el centro
del tratamiento y trato de entrar al sujeto a través de sus intereses y preferencias. Si
presenta un problema en el aprendizaje se parte de lo hace bien y se trabaja el vinculo
con el aprendizaje y se trata de e ir cambiando la modalidad de aprendizaje que trae
tratando de promover una mas flexible y més adaptativa. Tengo en cuenta el contenido

curricular, identificando cudles son las dificultades especificas que presenta.
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Diferencio desde el punto de vista cognitivo cudles son las areas mas descendidas y
desde el area afectiva cudl es el grado de tolerancia a la frustracion, que mecanismos
de defensa utiliza, el modo que tiene de enfrentar la dificultad, su actitud frente al
aprendizaje, sus estrategias, su ritmo de trabajo, su connotacion del error, su
autoestima y su grado de seguridad y confianza en si mismo. Las intervenciones
apuntan a potenciar aquellos aspectos descendidos. Hay otras intervenciones que
apuntan a las relaciones en la medida constructivista piagetiana porque Piaget dice que
los conocimientos se van construyendo en la medida en que se relacionen, como por
ejemplo: mas bajo que, mas alto que. Yo trabajo desde los conocimientos que estan
conservados armando un puente con los que estan menos conservados. Siempre en la
co -construccion con el otro. La tarea es el eje a través del cual se pueden presentar los
gjercicios. La tarea la voy ampliando, y me voy acoplando al camino que va marcando
el sujeto. Contrariamente a antes en que el terapeuta tenia todo preparado y se
graduaban los ejercicios. Trabajo la lectura, oralidad y luego escritura. Utilizo diversos
materiales, como por ejemplo aquellos en los que el nifio contornea, colorea, que
favorecen el desarrollo de la coordinacion viso motriz. Otras lineas tienen ejercicios
especiales para la dislexia. Yo los utilizo pero centralizados en la tarea que va
estructurando las intervenciones. Tengo ejercicios especiales que me parecen que
podrian ser utilizados y le comento al consultante que le podrian servir para mejorar el
trazado de algunas letras, para no confundir la b con la d, o encontrar palabras dentro
de una mas grande, o varias en una sopa de letras, entonces le pregunto si quisiera
hacerlos. También trabajo con el cuaderno del consultante, le digo que para mi es
importante que lo traiga para ver con €l algo en lo que yo lo pueda ayudar, por ahi yo
tengo otra manera de explicarlo. Por lo general muestran primero en lo que les va bien
y no tanto en lo que no. Algo que me ayuda mucho es que soy maestra y trato de
buscar una manera mas divertida de abordar los verbos, adjetivos, sustantivos, por
ejemplo con juegos orales, con el armado de un cuento que después lo llevamos al
papel a través de la escritura.

También trabajo en el tratamiento con la Caja de trabajo que contiene materiales
estructurados y no estructurados y se va ampliando la cantidad de materiales a lo largo
del tratamiento en funcién de la necesidad del consultante. La Caja de trabajo es la
representante de sus aspectos internos , es una proyeccion suya. Por eso trabajar con

los materiales de la Caja es trabajar con sus aspectos internos. Paulatinamente a través
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de sus producciones se ira construyendo a si mismo y a la realidad, comenzando a
sentirse diferente reconociendo sus capacidades y posibilidades.

El juego simbolico en el tratamiento es esencial para el despliegue de la imaginacion,
la creatividad, para romper estereotipos, para resolver situaciones conflictivas de la
realidad. En el caso de los juegos reglados, es interesante analizar y trabajar el uso que
hace de las normas, de las reglas, considerando que muchas veces este manejo esta
vinculado al manejo de las pautas en la familia. A través del juego por ejemplo, el nifio
maneja las frustraciones, toma iniciativa. El juego es valiosisimo en nuestro espacio
porque dentro del mismo se va tolerando la frustraciéon y se van construyendo

capacidades.

A: - ;Cual crees que es la emocion preponderante en un nifio con dislexia?

H: - Estoy convencida que ya sea adolescente o nifio trabajamos con un sujeto
sufriente. Mira no tengo la mirada de certezas, pero en un 99 % creo que su autoestima
es baja, el sentimiento es de no poder, ven que su compafero puede y cree que por €so
es mas inteligente, entonces se siente menos inteligente. Esto viene del mito arrastrado
desde el paradigma de la simplicidad en el que se cree que el aprendizaje viene
directamente de la mano de la inteligencia, que el que aprendia era inteligente. Esta
mirada la trae la familia y la maestra con sus calificaciones. Esto socava su persona 'y
el vinculo con el aprendizaje lo tiene que reconstruir. Hoy frente a un enfoque
diferente, hay una multiplicidad de miradas, aparecen factores en el contexto del nifio
que atraviesan el aprendizaje y dan por resultado la problematica con la que carga el

sujeto que sufre.

A: - ;(Cual seria hoy tu concepcion de la dislexia?

H: - Como dije anteriormente, la dislexia es un sintoma. También hay otras miradas,
que podrian ser mas reduccionistas si el enfoque de la problematica se centra solo en lo
cognitivo. Se llega a naturalizar la problematica y se presentan problemas de identidad
en el nifio o nifia considerandose y llaméandolo con el nombre disléxico o disléxica en
vez de con su nombre de pila con una dificultad especifica.

Si tuviera que hacer un informe del diagndstico psicopedagodgico yo pondria que la
sintomatologia que presenta es que tiene un problema en el area de las practicas del
lenguaje y previamente descartaria que fuera en matematicas. Diria que es una dislexia

con una dificultad en la lectura y que esta sintomatologia es resultante o emergente de
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una articulacion entre los aspectos cognitivos y afectivos. En lo cognitivo estableceria
cuales son las fortalezas y cuales son los aspectos mas descendidos pero todo esto va
acompafiado de como es el consultante, como se ve y se siente y como lo ve la familia.
En la interaccion, en el devenir de la sesidon se van trabajando estos aspectos, se va
modificando la modalidad de aprendizaje asimilativa o acomodaticia que pueda traer
en una mas adaptativa y ahi transcurre la tarea con lo cognitivo y afectivo que van de

la mano, a la manera de bucle recursivo.

A: - ;Como pensas que influyo el contexto socio histérico en la concepcion de la
dislexia?

H: -En la época del paradigma de la simplicidad , yo trabajaba en Direccion de
Psicopedagogia en el hospital y tenia una carpeta gorda con todos los ejercicios para
reeducacion, para que el consultante se ejercitara en la sesion. La jerga en ese entonces
era: -Tengo 3 disléxicos, ;qué ejercicios tenés para prestarme? Y asi intercambidbamos
los ejercicios con las colegas como si todos los consultantes fueran iguales. Y cada tres
meses teniamos que hacer uniforme de la evolucion del sujeto al psicopedagogo que
estaba en el Centro de Quirds porque ese psicopedagogo nos daba un planeamiento

con los ejercicios a trabajar.
A: -Bueno Hebe, gracias por tus aportes y por tu tiempo, me ayudaste

muchisimo.

H: No, por favor, encantada, contd conmigo para lo que necesites.(Despedida)
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Matriz de datos

CONTEXTUALIZACION DE LA ENTREVISTA PSICOPEDAGOGA 1

Fecha de la entrevista

8 de septiembre 2021

Edad de la entrevistada 60 afos
Nombre Valeria
Ubicacion geografica Capital Federal.
Contexto socio-econémico Medio.
Nacionalidad argentina.
Unidad de analisis
Entrevista 1.
Incidentes/Cita textual Primeros
Categorias Subcategorias hallazgos
ACTORES “Yo antes de estudiar psicopedagogia me puse a | Estudios
Psicopedagogo | Formacion estudiar Profesorado de discapacitados mentales, | terciarios.
académica en el Profesorado Nacional en el que hacés la
carrera en un afo basico y después elegis la
modalidad mental sordos o ciegos. Yo elegi
dificultad mental”.
“empecé a trabajar ahi y me di cuenta que me | Estudios
encantaba pero que me habia quedado corta con | UnIversitarios.
mis conocimientos entonces empecé a estudiar
psicopedagogia en la Universidad de Belgrano™.
“me di cuenta de que me faltaba un marco | pogtgrados.
tedrico para trabajar y ahi hice el postgrado de
terapia familiar sistémica “
Trayectoria “..mi primer trabajo fue una escuela de | Trabajo con
profesional psicoticos y autistas...” “Trabajé dos afios con | trastornos de la
personalidad en
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chicos con severos trastornos de la
personalidad”.

“...surge un trabajo de maestra recuperadora en
el Colegio de La Salle en Capital, y sigo
trabajando con problematicas de discapacidad
mental pero no tan graves como podrian ser las
problematicas de tipo psicotico. No habia chicos
con sindrome de down, eran dificultades
importantes como retrasos madurativos, nifos
con TEL, que ahora puedo darme cuenta de lo

que tenian”.

“Me baso mucho en mi experiencia y en mi
sentido comun. Todo lo que uno lee y aprende
no siempre se puede llevar a la practica. Los
libros te ensefian mucho sobre lo qué es la
dislexia y uno en la practica se encuentra con
otros inconvenientes...entonces trato de hacer un
mix de lo que a mi me ha dado resultado, de mi
experiencia y del sentido comun,

una
escuela de
psicoticos y con
problemas de
discapacidad
mental en una
escuela normal.

Experiencia y
sentido comun
para desarrollar
su profesion en la
clinica.

Enfoque

...”la Universidad de Belgrano, ...tenia una
mirada muy neuropsicoldgica, de muchos afios

L9

de trayectoria, asi que a mi me sirvid”.

“porque ya que yo venia con pocos
conocimientos de psicoanalisis, a los que nunca
adheri a esa corriente de pensamiento,
necesitaba tener un marco orientativo.”

“Seria un enfoque neurocognitivo teniendo en
cuenta que hay aspectos de la cognicion que es
fundamental tener activados, como seria la
memoria, las funciones ejecutivas, la atencion, o
sea hay que fijarse aquellas que puedan estar
necesitando un refuerzo”.

Mirada inicial
neuropsicologica.

Marco
orientativo fuera
del psicoandlisis.

Enfoque
neurocognitivo.
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Concepcion de
la dislexia

“Entonces si uno le da una tarea a un nifio con la
que quiere que se trabaje la atencidon, uno va a
poder determinar si esas areas cerebrales estan
preservadas o estan deterioradas”.

“La dislexia es un trastorno que tiene que ver
con un aspecto neuroldgico, vos nacés disléxico,
esta asociado a lo genético, tiene que ver si en tu
familia hay algin antecedente, un disléxico
seguro que tiene una mama o un papa o un
hermano o tio que tiene dislexia.

“Sabemos que la dislexia no se cura, se puede
llegar a mejorar, a compensar, pero sabemos que
esa persona va a tener dificultades siempre”.

Activacion de
zonas cerebrales
diferentes al
lector comun.

Origen
neurobioldgico y
hereditario.

Posibilidad de
mejora.

Compensacion

Comorbilidade
S

Sentimientos

“Se considera que el nifio va compensando la
dislexia a lo largo del tratamiento cuando la
condicion de dificultad ya no le genera una
alteracion en la calidad de su desempefio escolar,
o sea cuando comienza a adquirir otros tipo de
herramientas”.

“Este es otro tipo de tareas o actividades que el

niflo deberia hacer para compensar ese déficit
que tiene, es como una ayuda para poder
redactar mejor”.

“Si los chicos hacen mucho esto uno puede
llegar a sospechar que hay algiin problema
atencional asociado”.

... “y otros, entre los disléxicos también, que
tienen muchos problemas digamos, emocionales,
que de pronto se convierten en problemas graves
porque les complica toda la parte de su
aprendizaje.”

“Cuando de pronto veiamos que ¢l estaba un
poco bajoneado por cosas que le habian pasado
en el colegio, ya que a ¢l le influenciaba mucho

Adquisicion de
otras
herramientas

Recursos

Déficit de
atencion

Impacto de la
problematica en
su
emocionalidad.
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2

en su parte emotiva...” “No quiero ir a la

escuela”, decia, se bajoneaba mal”

“Estd acostumbrado a que le digan el tonto de la
clase, cuantas veces te lo tengo que explicar y
este tipo de cosas es muy comun”.

“La autoestima se trabaja ligada al vinculo y te
das cuenta que la autoestima esta baja y herida
cuando a un chico le estds haciendo una
aclaracion o una correccion y se le llenan los
ojos de lagrimas y notds que no se siente a
gusto”.

“Cuando la autoestima estd en jaque las
producciones son mas pobres y hay quienes
presentan mayores dificultades”.

Descalificacion
por sus pares.

Connotacion
negativa del
error.

Baja autoestima
que interfiere en
su aprendizaje.

Familia

“La funcién deberia ser de contencion, de
acompafiamiento, de entender que tienen una
problematica y poder ver que esta dificultad que
¢l tiene no lo aisla del mundo, al contrario, se lo
entiende, se lo ayuda”.

“...los que somos sistémicos o terapeutas
familiares trabajamos con lo que son los
subsistemas, los familiares y otros”.

“Si vos por ejemplo, tenés grandes sospechas de
que con sus hermanos tiene un mal vinculo vos
podes armar un subsistema hermanos e invitar a
sesion a los hermanos para ver como es la
relacion. Porque a lo mejor los hermanos lo
ningunean o lo tratan de idiota..bueno ahi vas
percibiendo cosas. También podés tener una
entrevista con el nene y la mama solos, u otra
con el nene y el papa solos, o sea vos tenés que
ir viendo donde hay conflicto y dénde poder
trabajarlo.”

“La familia los puede ayudar en el tema de la
comprension lectora... Entonces después le

Contener,
acompanar,
ayudar.

Terapia familiar
sistémica.

Abordaje de los
subsistemas
familiares.

Colaboracion en
el tratamiento.
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puedo pedir a la mamé que le haga preguntas
acerca de lo que leyo. O sea que lo acompafie
desde ese lugar, que €l pueda explicar, pero o
exponerlo a leer delante de la mama, porque la
mama lo va a apurar...”.

“A la familia también le doy pautas acerca de lo
que deberia hacer en la casa....les puedo facilitar
material para que trabajen, para que puedan
mejorar un poco en la grafia, y siempre les
recalco que insistir sobre determinadas
cuestiones no sirve. Si sirve, con un chico
disléxico, ayudarlo con la organizacion, con el
orden, con que primero se tiene que sentar,
fijarse qué le falta, una vez que descubrid que le
falta, buscar lo primero que tiene que buscar y
bueno, asi sucesivamente”.

Facilitacion de
material e
indicacion de
pautas y
estrategias a los
padres.

“También hay otras familias que no saben como | Desorientacion
acompafiar entonces trato de explicarles”. familiar .
“...entonces tenés que ayudarlos a que bajen un | Alto nivel de
poco los decibeles y mostrarles hasta donde el exigencia
chico puede”. familiar.
Escuela “Y estoy siempre abierta a cualquier duda e | Orientacion.
inquietud que tengan”. Disponibilidad.

“Hay muchos docentes que se quejan de que
ellos estudiaron para trabajar con chicos sin
problemas y que no estdn obligados a trabajar
con nifos con dislexia. Cuando me encuentro
con esa gente le digo bueno, qué necesitas, yo te
ayudo, yo te ensefio lo que necesites, te ayudo a
que te capacites en este tema.”

“Y ahi es como que van entendiendo el tema,
cuando vos les vas ofreciendo ayuda y no les
estds imponiendo algo, que no exigis algo sin un
fundamento...Ahi aflojan un poco esa tension. Y
a la larga se dan cuenta que el chico empieza a
responder mejor, a responder bien”.

Capacitacion del
docente en la
dislexia

Ofrecer ayuda sin
imposiciones.
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“O sea trato de trabajar con el subsistema
escuela en todo lo referido a las adecuaciones
que ese chico tiene que tener”.

“Si no estd trabajando con adecuaciones, llamo
al colegio y le digo que soy la psicopedagoga de
ese nifio y me doy cuenta de que no estan
trabajando con las adecuaciones. Entonces es un
trabajo muy cuerpo a cuerpo que hago con la
escuela. La escuela al principio es un poco
reticente pero después no le queda otra que
empezar a aplicarlas”.

Articulacion y
colaboracion.

Trabajo
colaborativo.

Equipo
interdisciplina
rio

“Y me puse en contacto con la psicologa ya que
tenia un tratamiento psicolégico. Ahi trabajamos
en conjunto con la psicologa.

Con la psicologa nos conectabamos cada 15 dias
aproximadamente y nos contdbamos cada una
como ibamos avanzando con el tratamiento”.

“Y bueno fue un trabajo que hicimos con la
psicologa de un cuerpo a cuerpo y cuando lo
veiamos triston,...nos ibamos hablando acerca de
lo que podiamos instrumentar para levantarle un
poco el animo y la autoestima y de a poco se fue
logrando eso”.

“La 1idea es que ese equipo funcione
aceitadamente y que vos, por ejemplo, llames al
colegio y le preguntds a la psicopedagoga:
(Como estd fulanito? ;Cémo lo ves? ;Como
funcionaron las adecuaciones que yo mandé?
(Se sintid6 comodo? ;Las pudieron aplicar?
(Necesitan que yo trabaje algo mas? “

Trabajo en
conjunto con el
profesional.
Comunicacion
con el
profesional.

Implementacion
de estrategias en
conjunto.

Trabajo en red.
Comunicacion
fluida.

OBJETIVOS

... “y yo como psicopedagoga ya cumpli mi rol,
que se alfabetizara.”

“Ese es mi proposito en lo que es la dislexia,
tratar de ayudar al paciente en el momento mas
critico y cuando empieza a despegar solo, a
mejorar, bueno acompanarlo un poco mas y
después que vuele...

Rol de alfabetizar

Acompafiar en su
alfabetizacion
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“O sea que el objetivo no es que el chico pueda
leer en forma fluida porque no se puede lograr
nunca eso, pero si podés lograr que aunque lea
lento, lea y entienda. Ese seria el objetivo, pero
no siempre se da”.

“Para cada paciente hay que trazar un objetivo”.

“Si es un nene chiquito y esta en proceso de
alfabetizacion, se trabajara la conciencia
fonolodgica y se ayudara a que vaya adquiriendo
todo la conversion fonema-grafema. Si es mas
grande se trabajard un poco en la mejora de la
fluidez lectora. Es decir todo esto varia en
funcion de la problematica y la edad del
paciente”.

“Mira yo creo que un nifio que tiene dislexia lo
que tiene que tener siempre, pero siempre en el
mejor lugar es su autoestima”.

Leery
comprender

Abordaje
personalizado.
Conciencia
fonologica y
mejora en la
fluidez lectora en
funcioén del grado
de dislexia.

Elevar su
autoestima.

ENCUADRE “En cuanto a la frecuencia depende del caso. Si | Frecuencia de las
el chico tiene otras terapias considero que una | sesiones en
vez por semana es suficiente, si no las tuviese y | funcion de la
tiene un gran desfasaje en el que hay que | necesidad.
empezar a trabajar sugiero entonces dos veces
por semana, mas no, me parece mucho”.
“Y la duracién de cada sesion es de 50 minutos. | Duracion de cada
El encuadre del psicopedagogo es de 50 / 45 | sesion.
minutos.
“Y mira...el encuadre depende del caso. Hay por | Interrupciones
ejemplo, familias muy transgresoras y me avisan | regladas segtn la
2hs antes que no van a venir...mas alla de que el | modalidad
encuadre es “Avisame con 24 hs de | familiar.
anticipacion si no vas a venir’.

RECURSOS Estrategias “Vos tenés que buscar todas las formas posibles. | Implementacion
Aunque sea con graficos, con maquetas, con | para la
plastilina..como se te ocurra o como a €l se le | comprension.
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Tareas

Materiales

ocurra, pero la idea es que uno tiene que
entender que lo que vos estas viendo, por
ejemplo en un papel, él a lo mejor no ve lo
mismo”

“Trabajo esas cuestiones con silabas y después
lo que mas hay que trabajar con los que estan
mas alla de tercer grado es con la oracién. A
ordenar en oraciones palabras desordenadas “.

... “lo estoy ejercitando en la lectura répida de
un golpe de vista de determinadas palabras por
ej: MESA, MAMA, PAPA, TAPA, SAPO,
SOPA, palabras de dos y tres silabas sencillas y
hoy por hoy las estd reconociendo de un golpe
de vista, entonces esta adquiriendo mas agilidad
por eso, porque ya las reconoce. Entonces con
que vos le des una parte de su vocabulario
rapida, la otra bueno, la tendrd que ir
descifrando, pero ya tiene palabras que puede
decir con mdas soltura y hasta ellos se sienten
mejor, asi que ayuda mucho trabajar con los
nombres comunes”.

“..si el tiene este banco de palabras escrito y a
mano puede acceder a ¢l para poder utilizarlas
de forma frecuente sin necesidad de leerlas.

“..s1 uno le da una tarea a un niflo con la que
quiere que se trabaje la atencidn, uno va a poder
determinar si esas cerebrales estan
preservadas o estan deterioradas”.

areas

“Entonces no logras el objetivo de la actividad
que les estas proponiendo. Vos querés que lea
una palabra y si esta tiene muchos dibujitos o
colores a lo mejor se va a centrar mas en eso y
no en la letra o grupo de letras que vos querés
que lea”.

“Trabajo a veces con fotocopias, yo les hago
traer un cuaderno al consultorio y escribimos
alli, y armamos una actividad, otras veces

Alfabetizacion y
sintactica.

Ejercitacion de
lectura rapida a
través de
vocabulario
especifico.

Palabras
accesibles

Sondeo de
dificultades

Condiciones de
logro

Libros
Fotocopias
Cuaderno
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Cuaderno

encuentro actividades en libros que me interesan
y lo fotocopio”.

“Entonces yo tengo un equipo de letras
plastificado, un equipo de silabas plastificado,
con eso trabajo con los mas chiquitos en lo que
es la adquisicion de la conciencia fonoldgica.”

“Siempre pido los cuadernos porque son como
una radiografia del chico,

“...vas a ver qué vinculo tiene la maestra con ese
nifio/a. Si es una maestra que estd detras, que lo
cuida, si es una maestra que lo reta, que lo
persigue, que le tacha los errores, que le corrige
en rojo”.

“..se observa su cuaderno, si es que lo trajo,
para ver qué cosas estd viendo en el colegio, se
le pregunta si tuvo alguna dificultad o le costod
mucho trabajo realizar determinada tarea”.

“..ver también cuando superpone cosas, no
separa tareas, el tamano de la letra, el grosor, la
presion, se observan un montén de cosas que
nos ayudan a ver si el nifio estd confundido,
ansioso o nervioso”.

“...s1 escribe arriba del renglon o si escribe en el
aire, se puede observar claramente si entre tarea
y tarea hay muchos espacios, si alguna tarea
qued6d inconclusa o hay muchas palabras
cortadas por la mitad”.

“Si un cuaderno estd muy perfecto, como en
muchos casos, evidentemente, es un chico que
en el colegio copia. Los disléxicos suelen ser
excelentes copiadores. Y uno cree que le esta
yendo fantastico pero no entiende nada,
entonces hay que preguntarle”

Equipo de letras

Conocer al
consultante.

Vinculo:
Docente-alumno.

Seguimiento
Deteccion de
dificultades.

Aspecto afectivo
emocional.

Uso del espacio
grafico

Ver la modalidad
de aprendizaje.
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Adecuaciones
curriculares

“Lo mas importante que tienen que hacer un
psicopedagogo en el caso de una dislexia es
sentarse con ese chico y ver qué adecuaciones va
a necesitar”.
“Porque las adecuaciones son algo como
siempre yo digo, artesanal. Se elaboran en

funcion de las necesidades que tiene un nifo”.

“Las

complicadas, requieren un formato de letra mas

adecuaciones que solicito no son

grande o tareas mds espaciadas, menor cantidad

Adecuaciones
personalizadas.

Tener en cuenta
sus necesidades.

Formato de letra.
Reduccién de
tareas.

de tareas, tener en cuenta que no se le saque el | Preponderancia
recreo para completar algo, mayor posibilidad | en lo oral.
de hacer exposiciones orales y que lo puedan | No calificar su
evaluar mediante eso, que no lo califiquen | ortografia.
cuando escribe mal a nivel ortografico”.
CONTEXTO “En un principio a los chicos que ya tenian Imposibilidad de
SOCIO predictores o indicadores de que eran disléxicos, | diagnosticar
HISTORICO no se los podia diagnosticar hasta un tercer antes de la )
grado, o sea hasta que no estuviesen alfabetizacién.
alfabetizados por completo era imposible
diagnosticarlos”.
“Cuando eso se empieza a revertir, se puede Diagnostico
diagnosticar en un primer grado la dislexia y se previo a la
alfabetizacion.

pueden encontrar predictores a los 4 0 5 afos,
entonces empieza a cambiar el concepto”.

“Ganamos 2 afios mas o menos de tiempo. Lo
que cambid es que hoy puedo decir con certeza:
“Este chico es disléxico” y antes cuando el
paciente tenia 8 afios yo decia: “Este chico
podria ser disléxico”.

Influencia en el
diagnostico.
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CONTEXTUALIZACION DE LA ENTREVISTA PSICOPEDAGOGICA 2
Fecha de la entrevista 28 de septiembre 2021
Edad de la entrevistada 55 anos
Nombre Felicitas
Ubicacion geografica Capital Federal.
Contexto socio-econémico Medio.
Nacionalidad argentina.
Unidad de analisis
Entrevista 2.
Incidentes/Cita textual Primeros
Categorias Subcategorias hallazgos
ACTORES “Bueno, yo soy profesora y licenciada en | Estudios
Psicopedagogo | Formacion psicopedagogia, me recibi en el afio 1996, soy terpiarigsy
académica maestra de primaria también”. universitarios.
“Estudié en la Universidad del Salvador”.
“...di el examen de Residencia de la ciudad de | pogstgrados.
Buenos Aires”.
Trayectoria “Primero trabajé de maestra...” Experiencia
profesional docente.
“..una vez que me recibi ya empecé a trabajar | Experiencia
como psicopedagoga”. psicopedagogica

“..entré como residente, esos son tres afios que
son pagos, en el Hospital Argerich y como tenés
rotaciones pasé por el hospital Penna y por el
Pifiero”.

“...el plan salud del escolar, ahi es donde entran
los equipos de psicopedagogia que tenian
asignadas una cantidad de escuelas publicas de
la ciudad de Buenos Aires, y de ahi te

derribaban a los pacientes.

en ambitos de
educacion y salud
en el ambito
publico y
privado.

Experiencia
clinica en
dislexia.
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“Y después trabajé para las Obras sociales,...”

“..he trabajado y trabajo en consultorio con
nifios con dislexia”.

Enfoque

“Yo en ese momento hice un diagndstico... me
estaba formando en un grupo de estudio que
tenia otro enfoque que era mas neurocognitivo”.

“El enfoque es multisensorial, o sea cuanto mas
sentidos estén involucrados para poder construir
la forma y los sonidos y asociarlos es mejor”.

“Los chicos con dislexia no pueden construir
solos las regularidades ni abstraer solos los
sonidos sin tener informacion clara y que entre
por distintas vias, por eso el enfoque trata de
involucrar siempre la mayor cantidad de
sentidos posibles, este seria el enfoque para los
primeros grados”.

“...en los problemas de dislexia siempre ha sido
mas si se quiere neuropsicoldgico cognitivo,
haciendo una lectura de qué tipos de errores
presenta, en qué tipo de contextos, y
dependiendo de la edad también...”

“Lo que tuvimos que trabajar el vinculo...”

“Mirada
neurocognitiva.

Enfoque
multisensorial.

Enfoque
neuropsicologico
y cognitivo.

Enfoque
psicologico
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Concepcion de
la dislexia

“Hablar de la dislexia como un solo subtipo ...
es complicado porque hay distintas variantes. En
todo caso hay dislexias mas centradas en lo
perceptivo, mas centradas en lo fonoldgico,
entonces también la intervencion es distinta.

“Entonces hay que afinar mucho el diagndstico,
acudir a buenos instrumentos que te ayuden a
determinar bien por donde pasa el problema y
ver donde lo estd afectando més al alumno en su
desempefio”.

“Ahora, asi como hubieron muchos casos de
nifios con dislexia o con problemas de
lectoescritura adjudicados a la dislexia a veces
no es siempre la dislexia. O sea si vos querés ver
dislexia vas a ver dislexia”.

“Me guardo mi hipdtesis y hago una lectura
amplia, miro por todos lados y después pongo la
imagen. Porque me ha tocado recibir, en la
escuela, diagnosticos de presuntas dislexias
cuando vos te das cuenta que el problema pasa
por otro lado, o en todo caso es combinado, no
es una dislexia solamente o la dislexia son
algunos errores disléxicos”.

“Considero que es importante que no se lo
estigmatice al nifio con dislexia.”

“Hoy seria un trastorno del neurodesarrollo y de
esta forma dejas de estigmatizar a la familia
mostrandoles grandes personalidades disléxicas
porque podés hacer tu vida a pesar de esta
dificultad e incluso descollar si quisieras en
algun area”.

Diferentes
variantes de
dislexia segun el
aspecto mas
afectado.

Importancia de
un buen
diagnostico.

No rotular la
dislexia.

No estigmatizar
en el diagnostico
de dislexia.

No estigmatizar
la DEA.

Concepcion de
que la dislexia es
genética y
hereditaria y que
no que es
vincular familiar.

Caracterizacio
n

“Hay chicos que tienen un componente visual de
discriminacion ~ que les juega en contra,
sobretodo con letras similares como la b y la de
d,lapylaq”.

Discriminacién
visual
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Compensacion

Comorbilidade
S

Sentimientos

“Yo he tenido chicos con dislexia y un
coeficiente intelectual medio bajo y es una cosa,
y he tenido chicos con dislexia y un CI alto y
vuelan. Entonces la adaptacion y el tratamiento

es completamente diferente”.

“Y en el caso de no mejorar la fluidez existen un
montén de compensaciones, unas basicas como
tener un lector, y otras las informdaticas como
Google, que incorporado en
documentos una posibilidad de que los chicos
hablen y se va escribiendo lo que dicen...”

tiene los

“Pero si te llega un chico que ya estad
alfabetizado , que te puede pasar, hay chicos con
un gran potencial que lo han compensado al
problema”.

“Hay chicos que tienen un déficit fonoldgico,
pero son buenos a nivel percepcion visual,
entonces van a tener mas capacidades y les va a
entrar mas la informacion por ese lado”.

“Son chicos que de pronto han ido haciendo
compensaciones mas visuales pero que tienen
sus fallos...entonces, bueno, algunos pueden y
otros no pueden compensar’.

“Dependiendo del caso y de la gravedad solés
tener, sobre todo cuando hay comorbilidades de
pronto, hay veces que hay chicos que tienen
dislexia y déficit de atencidon o alguna conducta
oposicionista”.

“.. actitud de negacion,
exponerlo delante de la lectura..., se escondia
debajo de la mesa”.

cuando queria

Tratamiento
individualizado.

Herramientas
informaticas

Potencial como
compensador.

Percepcion visual
que compensa.

Compensacion
que falla.

Déficit de
atencion.
Oposicionismo.

Resistencia a la
actividad.
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“Lo que tienen los chicos disléxicos es una gran
fatiga y ni hablar los que van a la escuela en
doble escolaridad. Tienen una fatiga mental
enorme”. “..nenes que venian agotados del
colegio de doble escolaridad y lo primero que
me decian al llegar era si podian jugar. y yo les
decia que si.”.

“..en general tienen buen vinculo con el
colegio, con los compafieros, porque se ve es
que no son estigmatizados, estan incluidos”

“.y de alguna manera pueden avanzar
entendiéndose ellos mismos hasta donde pueden
y hasta donde no”.

“Y también no avergonzarse del error...”

Cansancio y
fatiga mental.

Buen vinculo con
sus pares.

Metacognicion.

Connotacién
negativa del
error.

Familia

“Con la familia trabajo siempre, tanto en el
diagnéstico, en los inicios, como en la
devolucion y después con entrevistas de
seguimiento y dependiendo de la gravedad del
caso pueden ser mensuales o quincenales y
siempre hay un feedback més informal
también”.

“...mas alla de que las cuestiones familiares las
miro mas con un enfoque sistémico...”

“La sugerencia que yo siempre les doy a las
familias es no presionarlos cuando estan
cansados, saber leer o interpretar como se
sienten sus hijos...”

“El trabajo y la orientacion es que bajen un
cambio y que entiendan el proceso que
dependiendo de la gravedad de la dislexia puede
sufrir mas o menos”.

“En mi experiencia, cuando entienden lo que es
la dislexia se ponen en leonas a defender a sus
hijos, no es que los maltratan”.

Entrevistas
iniciales, de
seguimiento y de
devolucion.

Terapia familiar
sistémica.

Indicacion de
pautas y
estrategias a los
padres.

Alto nivel de
exigencia
familiar.

Funcion de
acompafar y
apoyar.
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Escuela

“Después de hacer el diagndstico, me comunico
con la escuela. Yo por lo general me comunico
al comenzar el diagnostico, cuando ya conocia
un poquito al consultante, para ver qué problema
ve la escuela exactamente y después de tener el
diagnéstico siempre pido una entrevista por lo
menos para dar una devolucion y dar
sugerencias a los docentes”

“Orientar a los docentes en cuanto a la
metodologia que pueden usar. Algunos colegios
se manejan con una metodologia mas
constructivista y la verdad es que no es
compatible con un caso de dislexia.”

“Una variable es también el tipo de colegio,
algunos requieren mucho contacto con el
personal de orientacion , con los docentes, otros
no tanto , tenés una entrevista cada tanto .

Entrevistas y
sugerencias.

Capacitacion del
docente en la
dislexia

Articulaciéon y
colaboracion.
Trabajo
colaborativo.

Equipo
interdisciplina
rio

“Con otros profesionales trabajo mucho, en
especial cuando son més pequefios puede haber
una interconsulta con fonoaudiologia. también
hay consultas con psicologos, a veces consultas
neurologicas...”

“...trabajar con todo el sistema involucrado o sea
no quedarte solo con el nene encerrado en el
consultorio porque con eso no hacés mucho si
no involucrés al docente y profesionales o
familia”.

“como profesional externa o que tratas de hacer
es comunicarte con esos otros profesionales,
con permiso de los padres por supuesto y ver
cudl era la estrategia, el enfoque que le estan
dando y cudles son los objetivo de esta terapia
como para no superponerse no contradecirse”.

“Siempre se suele sumar una evaluacion
fonoaudiologica, ahora si ella consideraba que
era necesario un tratamiento te pones en

Trabajo en red.

Articulacion en el
trabajo en red.

Implementacion
de estrategias en
conjunto.

Comunicacién en
el equipo
profesional.
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contacto, uno para entender el diagnostico para
ver si habia algun problema.”

OBJETIVOS “Los objetivos van a depender de la edad que Abordaje
tenga y de la escolaridad en la que esté.”. personalizado.
“Un objetivo seria poder discriminar sonidos, Conciencia
identificar letras, apuntar a una conciencia fonologica
fonolodgica como para poder construir silabas 'y | fluidez lectora.
después palabras”.
“Lograr la mejor alfabetizacion posible y lograr | Alfabetizacion y
la mayor fluidez posible y mientras tanto no lo | fluidez.
evaluaria por lo que no puede”.

ENCUADRE “El encuadre estd de alguna manera atravesado | Frecuencia de las
por la institucion en la que trabajas. Por ejemplo | sesiones por
en Osde al principio, el chico con dislexia tenia | Obras sociales.
acceso a la misma cantidad de sesiones que
otros nifios con otros problemas de aprendizaje.”
“Después de la ley eso cambid, no tenés tope de | Ley de la dislexia
sesiones. Ya las obras sociales empiezan a darse | y su impacto en
cuenta que con 10 sesiones ya no va a estar | el encuadre.
solucionada la problematica”.
“En cuanto a la duracion por obra social son de | Duracion de la
45/ 50 minutos.” sesion.

RECURSOS Estrategias “A veces traen un contenido que los preocupa, | Intervenir segiin

entonces vamos con eso , ;qué fue lo que te
angustiaba’ ;por qué sentis que no pudiste? Y a
veces abris la puerta con ese contenido
especifico que ya de por si los motiva porque es
algo que les pidi6 la escuela y que no habia

podido resolver”.

“Trato de trabajar con el emergente, si bien
tengo por un lado wuna planificacion de
actividades y temas para hacer que vos sabés
que son parte del tratamiento”.

“..tenés que trabajar mucho el vinculo, tenés
que escucharlos, porque a veces
frustrados, enojados, tristes...”

venian

el emergente

Priorizar el
emergente a la
planificacion

Escucha activa
que afianza el
vinculo.
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Tareas

“..tengo objetivos, pero si yo desoigo cOdmo
vino el chico con respecto a la semana que
paso, lo que me quiso contar y saco asi de la
galera el grupo consonantico y se lo pongo
adelante, después de 8 horas de escuela, le va a
entrar por un oido y salir por el otro. o te va a
decir: no quiero”.

“En primer ciclo por ejemplo, esperar a que
descubra las regularidades de la lectoescritura,
no. Vas a tener que trabajar mucho con lo
fonoldgico, la discriminacion de sonidos, y que
le va a llevar mucho mas tiempo que a un chico
sin dislexia.”

“..la posibilidad de nombrar con facilidad las
cosas, como ser, los dias de la semana, los
meses, las secuencias que es algo que cuesta
muchisimo incluso la serie numérica. O sea son
predictores de una posible dislexia, empezas la
intervencion sin llamarlo ya dislexia.”

“Con estos chicos tenés que trabajar mucho la
discriminacion de los sonidos, también la
direccionalidad de las letras y cuanto mas
precoz mejor, 0 sea cuanto antes se empiece
mejor.”

“No dejo de lado la escritura con el lapiz, es
todo un equilibrio, con los chicos con dislexia
hay que seguir trabajando mucho lo motriz”.

“En cuanto a las tareas es importante que
apunten a lograr conciencia fonologica de
sonidos y de la grafia, una combinacion entre
sonidos y letras, a nivel auditivo, visual”

“..las silabas de grupo consonantico entonces
sabés que vas a trabajar eso.”

“Y después el cierre de la sesidon es un poco una
revision de lo que hicimos . Si quieren y si da, la

Escucha activa

Abordar el
aspecto
fonologico previo
ala
alfabetizacion.

Identificar
predictores de
dislexia .

Discriminacion
de sonidos y
aspecto motriz
fino.

Escritura a mano.

Conciencia
fonologica,
discriminacion
visual.

Silabas.

Evaluacion de la
sesion y planteo
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Materiales

Cuaderno/
carpeta

Adecuaciones
curriculares

posibilidad de plantearse un objetivo para la
semana’

“Trabajé con el Gel de Rufina Pearson, es un
programa de entrenamiento
habilidades de lectura, es su método para
trabajar con nifios con dislexia que era bastante
interesante...me valia de las estrategias que
sugeria ella. Tenia una serie de juegos y
materiales”

cognitivo en

“He usado también materiales mas tradicionales,
libros con lecturas. Usaba un libro llamado
Urganito que tenia muy lindos ejercicios de
discriminacion sonora y visual .Hoy trato de
involucrar a la computadora si o si., creando
clases en Google slide para que ellos puedan
operar mas desde lo digital”.

“..tengo un cuaderno del tratamiento para ir
repasando”.

“si yo descubria que lo que le costaba era la
percepcion de las formas, para la proxima sesion
preparaba algin juego o fotocopia para trabajar
eso especificamente”.

“El cuaderno y/o carpetas no es el eje del
tratamiento pero normalmente ellos te los traen
porque es su lugar de evidencias y si los traen y
me los quieren mostrar yo los incluyo.”.

“...muchas veces hay que hacer adaptaciones en
la evaluacion y adaptaciones en la metodologia”

“Incluiria  ciertas adaptaciones en una

evaluacién que no es de lengua, contar con un
lector, aplicaciones que leen la consigna”.

de objetivos
semanales.

Gel de Rufina
Pearson

Impreso y digital.

Cuaderno

Fotocopias

Favorecedor del
vinculo
psicopedagoga
consultante.

Adaptaciones
metodoldgicas en
la evaluacion.

Lector de textos
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“..en una evaluacion.... si le lees el texto al
chico disléxico, lo comprendera y va a poder
llegar al resultado que vos estéas esperando.”

“... fragmentar la cantidad de actividades que le
pedis en un tiempo que es el equivalente a darle
mas tiempo o también reducir consignas”.

“Si vos les das un texto escrito en determinada
letra, es una adecuacién que lo ayuda un
montén”.

Lectura del
docente

Fragmentar el
texto.

Cambio de letra.

CONTEXTO
SOCIO
HISTORICO

“El concepto de dislexia se ha ido puliendo en
las ultimas décadas a partir de enfoques mas
neurocognitivos si se puede decir. De hecho fue
siempre un objeto de discordia teorico
profesional porque segtn el enfoque que tenias
podias diagnosticar dislexia o no”.

“Era un nene de 4°grado, afio 2000, que habia
estado en tratamientos psicopedagogicos
previos, con un enfoque mas psicoanalitico,
donde la dislexia como entidad no existia”.

“Antes se decia que no se podia hablar de
dislexia hasta los 8 afios que es cuando ya esta
alfabetizado un alumno y se perdia un
tiempo...”

“Entonces, ahora, se fueron creando tests de
diagndstico precoz y argentino, de editorial
Paidos que incluye sub tests de predictores de
dislexia”.

“Lo que marco un antes y un después fue la ley
de la dislexia. La ley ayuda a que no se
relacione dislexia con fracaso y se le dio mucha
difusion a la misma”

“...después de la ley eso cambid y ahora ya no le
exigen al disléxico el certificado de
discapacidad como antes...”

Cambio en la
conceptualiza
cion

Mirada
psicoanalitica
que niega la
existencia de la
dislexia.

Imposibilidad de
diagnosticar
antes de la
alfabetizacion.

Posibilidad actual
de un diagnostico
precoz de la
dislexia

Ley de la dislexia

2016.

Sello que
rotulaba.
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CONTEXTUALIZACION DE LA ENTREVISTA PSICOPEDAGOGA 3
Fecha de la entrevista 11 de octubre 2021
Edad de la entrevistada 50 afos
Nombre Veronica
Ubicacion geografica Capital Federal.
Contexto socio-econémico Medio.
Nacionalidad argentina.
Unidad de analisis
Entrevista 3
Incidentes/Cita textual Primeros
Categorias Subcategorias hallazgos
ACTORES “... soy licenciada en psicopedagogia, me recibi | Estudios
Psicopedagogo | Formacion en el afio 1998, en la Universidad del Salvador” | universitarios.
académica
“Hice un curso de entrenamiento tedrico practico
e e e Postgrados.
en Familia Sistémica”.
Trayectoria “Antes de recibirme, en los dos ultimos afios | Entrenamiento en
profesional cursaba a la mafiana en la facultad y a la tarde | consultorio.

iba al consultorio de una terapista ocupacional y
alli me fui formando en lo que era el manejo del
consultorio”.

“... empecé a trabajar como psicopedagoga en el
Hospital Gandulfo en Lomas de Zamora, en el
servicio de psicopatologia y estuve 2 afios alli”.

“Abrimos una Consultoria con un grupo de
personas y paralelamente empecé con un
consultorio particular”.

“... entré a trabajar en un colegio privado en la
zona de Quilmes y mantuve mi consultorio”.

Experiencia en
salud.

Consultorio
particular.
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Enfoque

“Yo no me casé con ningiin enfoque y tengo en
cuenta todo en la intervencion”.

“Primero ver que pasa en el vinculo con el
aprendizaje y tratar de lograrlo”.

“También desde lo neurocognitivo porque yo en
mis sesiones trabajo la parte de conciencia
fonologica, las ejecutivas
planificaciéon, organizacién, anticipacion por
ejemplo al tener que escribir un texto.”

funciones como

Mirada
neuropsicologica.

Importancia del
vinculo con el
aprendizaje.

Mirada
neurocognitiva.

Concepcion de
la dislexia

“A mi me gusta saber cOmo trabajar la
problematica y para eso necesito saber el
diagnostico, en este caso de dislexia, no para
rotular, sino para poder intervenir correctamente
en su abordaje”.

“Trabajada y dando recursos mejora. Y estoy
convencida porque lo pude ver y lo veo en el
Consultorio con los nifios que tienen dislexia”.

“.la dislexia es de origen neurobioldgico,
siendo que el cerebro decodifica de manera
diferente”

“y es hereditario sin duda”.

“..y la prima vino en pandemia al consultorio
por cuestiones de memoria, de manejo espacial,
al leer tarda en decodificar...0 sea estd en los
genes”.

“ hay predictores que te dicen que ese nifio/a
tiene dislexia: la lateralidad, la nocion espacial,
temporal, dificultades para escribir su nombre”.

“Una vez alfabetizado el chico reitera como un
patrén las mismas dificultades, o sea son
predictores cuando repiten el patron y vos te das
cuenta cuando estos problemas aparecen porque

Diagnéstico que
no rotula

Posibilidad de
mejora de la
DEA.

Origen
neurobioldgico.

Herencia.

Genética.

Predictores de la

dislexia.

Deteccidon
precoz.
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estan en proceso de alfabetizacion y cuando
aparecen una vez alfabetizados y no pueden
cambiar esa estructura o dejar de repetir esos
errores

“Por ejemplo, hay nenes que desde jardin Indicadores
presentan indicadores precoces como precoces
desorganizacion espacial y dificultades en la
conciencia fonologica”.
Nifo Compensacion | “Estos chicos tienen otras habilidades que no [ Habilidades
son vistas, en especial en el colegio”.
“O sea empieza a descubrir sus potencialidades o
, . . C - Potencialidades
y asi empieza a mejorar su dislexia también
“... una paciente que es muy buena dibujando, | Potencial
entonces cuando trabajo en la lectoescritura, ella | creativo.
dibuja primero los personajes que forman parte
de un video juego que estd desarrollando y
después tiene que escribir el texto describiendo
las caracteristicas del personaje y después lo
tiene que leer”.
“Es un mito decir que el nifio con dislexia tiene
buena oralidad, o que compensa con la misma, Mito
no siempre es asi”.
Comorbilidade | “He visto dislexias puras y dislexias en | Disortografia
s comorbilidad con una disortografia”.
“... o dislexias con cuestiones mas atencionales |
, . . Déficit de
ya que estan mucho tiempo sosteniendo la tencic
. . atencion
atencion en algo que no pueden los termina
dispersando y no pudiendo sostenerlo”.
“... aqui entra la discalculia” Discalculia
Sentimientos Autoestima baja.

“La autoestima baja es la emociéon mas
preponderante en ellos”.
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“Que vaya sintiendo que puede con lo que estd
reeducando en el consultorio”.

Metacognicion

Familia “Con la familia trabajo desde el comienzo con Entrevista inicial,
una primera entrevista inicial, motivo de de devolucion
consulta, luego una de devolucion del diagnostica y de
diagndstico y después con entrevistas de seguimiento.
seguimiento”.

“.si les sugiero como leer, pero lo mas | Colaboracidon en
importante es que no tomen el rol de maestros | el tratamiento.
porque se terminan peleando con los hijos. El

como leer seria leer una oracidon o un parrafo

cada uno para que se sientan acompafiados. La

escucha de la lectura del adulto ayuda un

monton”.

“También veo a la familia como un sistema” Abordaje de los
“.. 0 sea que pasa si el chico esta metido en el | subsistemas
lugar del problema y como funciona esa familia | familiares.

y que pasa si se mueve de ese lugar”.

“...s1 necesito mencionar algo que me llam¢ la | Indicacion de
atencion en la sesion o si mejord en algo y en | pautas 'y

ese caso les doy algunos tips para que practiquen | estrategias de
en casa’. acompanamiento.

Escuela “Me contacto por teléfono o para alguna reunion | Disponibilidad
virtual o presencial en su momento”. con la institucion.
“Oriento a los docentes por teléfono o en el | Orientacion a
informe”. docentes.

“Les digo de qué manera pueden acompanar al | Capacitacion del
consultante, por ejemplo si hizo una prueba y no | docente en la

le fue tan bien que por favor apuntalen tal o cual | dislexia.
aspecto”.

Equipo “Con otros profesionales trabajo mucho, en | Interconsulta con

i1.1terdisciplina especial cuando son mas pequeiios puede haber | la fonoaudiologa.

rio

una interconsulta con fonoaudiologia”
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“Tuve una nifia y nos comunicabamos con la | Implementacion
fonoaudiéloga y abordabamos la problematica | de estrategias en
tratando de intervenir en sus necesidades, por | conjunto.

. . . . Comunicacion
ejemplo ella incorporaba mas lenguaje y con el
corregia sus dislalias y la conciencia fon'ologlca, profesional.
entonces yo abordaba la lectura y escritura asi
como la matematica, porque la fonoaudiologa no
aborda el area”.

“Con los nifos con dislexia siempre he trabajado AborctlaJe del
la parte emocional y no he tenido necesidad de aspecto

i o ] ) emocional
derivar a una consulta psicoldgica ni han venido
con un tratamiento ellos”.

OBJETIVOS “Yo a medida que trabajo la dislexia voy | Elevar la
trabajando su autoestima. Para mi es muy | autoestima.
importante”.

“Los objetivos que me propongo es que puedan | Disfrute en la
leer disfrutando de la lectura” lectura.

“Comprension desde la oralidad primero y | Comprension
después por escrito”. desde la oralidad

y con apoyo de

“..y fundamental poder comprender, con | imagenes.
apoyatura de imagenes”.

“El trabajo del vinculo es lo mas importante | Vinculo
también” psicopedagogo/

aprendizaje.

“Yo a medida que trabajo la dislexia voy Aumentar su
trabajando su autoestima. Para mi es muy autoestima.
importante”.

ENCUADRE “El espacio es siempre en mi consultorio | Espacio
particular”.

“La duracion de la sesion es de 50 minutos” Tiempo

“...y la frecuencia depende del caso”.

“Con los mas graves comienzo dos veces por
semana y después de un afo y medio

Frecuencia en
funcion de la

necesidad del
consultante.
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aproximadamente paso a una vez. Los mas leves
y medios con una vez semanal es suficiente”.

RECURSOS

Estrategias

Tareas

Materiales

“Mi estrategia siempre es ir un nivel mas abajo
de lo que puede. Para que partan sintiéndose
seguros”.

“Veo donde esta la dificultad y ahondo en eso”.

“Trabajo siempre con el emergente. Las mejores
sesiones son las que parten de una escucha del
consultante més alla de lo que uno tiene
planificado, que si se utiliza pero siempre en
funcién del emergente”

“Siempre los hago leer, y veo con qué letra se
manejan mejor, si con imprenta mindscula o
mayuscula”.

“...primero chequeo que tenga el sonido de las
letras y después comienzo a combinar
consonantes y vocales y trabajo la silaba”.

“Por ejemplo si logra discriminar el sonido de la
m, agrego una vocal, ma.”.

“Asi hasta alfabetizarlo”

“Si estuviera alfabetizado trabajo la lateralidad,
ver si confunde las letras, lab con la d.”.

“Primero charlo acerca de su semana, porque en
la oralidad veo el lenguaje, cuestiones de
temporalidad, ya que en la dislexia este aspecto
estd afectado”. “También escucho en el discurso
si tiene un lenguaje ordenado y estructurado”.

“Utilizo mucho el material de Cepe, es un
material espafol, bastante viejo pero es
buenisimo”.“Tiene cuadernillos visoespaciales,
para disgrafia, para lectoescritura, para
estimulacion del lenguaje”.

Afianzar sus
fortalezas.

Identificar la
dificultad.
Intervenir segiin
el emergente

Lectura

Conciencia
fonolodgica.

Discriminacion
de sonidos
Alfabetizacion

Lateralidad

Expresion oral.

Cepe:
Cuadernillos
especificos
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Cuaderno

Adecuaciones
curriculares

“Utilizo también libros lectura de

imagenes”.

con

“Juegos para trabajar las funciones ejecutivas, de
mesa y digitales”.

“Los cuadernos de los alumnos me sirven para
detectar aspectos como la motricidad fina en el
trazado de las letras, la utilizacion del espacio
grafico, ver como es el proceso de alfabetizacion
de ese nifio”.

“Ver como se vincula con la maestra y tratar de
ensefiarle de otra manera”.

“Fundamentalmente trabajo la fragmentacion de
los textos”.

“Porque lo del tamafio de la letra no lo
implemento tanto”.

“Si es importante el tiempo extra que les puedan
dar, por lo general un 25% mas de lo que le dan
al resto”.

“También adelantar un texto en lo cotidiano del
trabajo en el aula también”.

“Y lo que hago mucho con los nenes de 2° a 3°
es adelantarles el texto de la prueba de lengua.”.

Libros

Juegos de mesa y
digitales

Seguimiento
Deteccion de
dificultades

Ver ¢l vinculo
con la docente.
Modificar su
modalidad de
aprendizaje.

Fragmentar el
texto.

No implementar
un formato
determinado de
letra.

Dar tiempo extra.

Anticipar el texto
eneldiaadiay
en las
evaluaciones.

CONTEXTO
SOCIO
HISTORICO

“Cuando empezaron a darle mas importancia a la
dislexia, a partir de la Ley en 2016, todo el
mundo empezaba a copiar las mismas
adecuaciones como si todas sirvieran para
todos”.

Impacto de la
Ley de la dislexia
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“Antes se decia que la dislexia no se podia
diagnosticar antes de los 8 afios de edad”.

“Yo fui siempre la que ha detectado la dislexia
de manera precoz aiin cuando se decia que no se
podia”

Imposibilidad de
diagnosticar
antes de la
alfabetizacion.

Diagnostico
previo a la
alfabetizacion

CONTEXTUALIZACION DE LA ENTREVISTA PSICOPEDAGOGA 4
Fecha de la entrevista 18 de octubre 2021
Edad de la entrevistada 65 afnos
Nombre Hebe
Ubicacion geografica Capital Federal.
Contexto socio-econémico Medio.
Nacionalidad argentina.
Unidad de analisis
Entrevista 4.
Incidentes/Cita textual Primeros
Categorias Subcategorias hallazgos
ACTORES “Soy Licenciada en psicopedagogia, egresada de | Estudios
Psicopedagogo | Formacion la Universidad del Salvador, y terapeuta familiar, | universitarios.
académica hice el postgrado en lo que era el centro de
estudios de Famlha? y .P,'c,irejas, también soy Postgrados.
docente de escuela primaria”.
Trayectoria “Me inicié trabajando en provincia, en La | Experiencia en la
profesional Matanza en lo que era los grados de nifios que | clinica en
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venian de primer grado y segundo y que
presentaban grandes dificultades de aprendizaje
y algunos eran chicos que ya habian repetido”.

“..en el Hospital de Nifios de San Justo...
trabajaba en el Servicio de Psicopedagogia”.

“Empezamos entonces un grupo de estudios con
¢l, con Jorge Visca, lo que nos llevé a una
revolucion paradigmatica...”

escuelas.

Experiencia en el
ambito de salud.

Grupos de
estudio.

Enfoque

“.lo que nos llevd a wuna revolucion
paradigmatica, a una nueva mirada clinica, en la
que aparece una nueva concepcion de sujeto
integral”.

Los tres grandes pilares en los que se sostenia
entonces la psicopedagogia clinica eran la
mirada social de Pichon Riviere articulada con la
psicologia genética de Piaget y el psicoanalisis.

“Pasamos entonces de una mirada centrada en
los ejercicios en donde el psicopedagogo
graduaba lo que consideraba pertinente, a
establecer un vinculo con el consultante, a tener
una mirada en su singularidad, en sus fortalezas,
dificultades, en el sujeto contextualizado”.

“Tenemos una tarea, no hablamos ya de
gjercicios, y la consideramos como tercero
estructurante en la relacion entre el
psicopedagogo y el sujeto”.

Cambio de
paradigma
Mirada de un
sujeto integral.

Marcos teoricos
que avalan su
intervencion en la
clinica.

Importancia en el
vinculo con el
consultante.
Mirada en su
singularidad y
contexto.

Tarea como
tercero
estructurante.
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Concepcion de
la dislexia

“Hay varias concepciones de dislexia.... Yo me
manejo con la clasificacion de Jorge Visca,
clasificacion que hizo para diferenciar el
problema de lectura, especifico de la dislexia, de
otros. Si estamos frente a un sujeto singular,
podria tener un problema en la lectura entonces
si seria una dislexia con distintos indicadores:
inversiones, omisiones, sustituciones, etc.”

“Yo tomo el sintoma como emergente, como
algo que le sucede al sujeto que no lo puede
decir, que no lo puede tramitar con la palabra. El
sintoma es la manera de vehiculizar lo que le
sucede internamente”

“Esta es mi mirada de la clinica, en la que puede
presentarse dislexia, discalculia, disortografia”.

“.Pero antes todos estos problemas se
adjudicaban a la dislexia. Hoy no usamos la
misma palabra dislexia para encerrar todo en una
misma bolsa”.

“..la dislexia es un sintoma. También hay otras
miradas, que podrian ser mas reduccionistas si el
enfoque de la problematica se centra solo en lo
cognitivo”.

“...una dislexia con una dificultad en la lectura y
que esta sintomatologia es resultante o
emergente de una articulacion entre los aspectos
cognitivos y afectivos”.

“Se llega a naturalizar la problematica y se
presentan problemas de identidad en el nifio o
nifia considerandose y llamandolo con el
nombre disléxico o disléxica”

Problemas en la
lectura con
distintos
indicadores.

Es un sintoma: El
sujeto vehiculiza
lo que le ocurre
internamente.

Otros sintomas.

Dislexia que se
diferencia de
otras dificultades.

Miradas
reduccionistas.

Sintoma
resultante de la
articulacion entre
lo cognitivo y
afectivo.
Naturalizacion de
la problematica.
Pérdida de
identidad del
consultante.

Compensacion

“Yo trabajo desde los conocimientos que estan
conservados armando un puente a los que estan
menos conservados”.

Partir de sus
potencialidades
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Comorbilidade
S

Sentimientos

“Si el consultante muestra dificultades en la
escritura los indicadores nos hablarian de una
disgrafia en los grados bajos y en los grados
mas altos como 4°, 5° o 6° hablariamos de
disintaxis, o sea chicos que al escribir
yuxtaponen las ideas, no usan conectores, no
establecen concordancia entre el sujeto y el

verbo”.

“También se agrega una tercer dificultad que se
da en los grados altos y que es cuando el sujeto
que ha tenido la posibilidad de aprender las
reglas ortograficas, no las puede aplicar,
entonces hablariamos de disortografia”

“Otro sintoma que puede presentar el
consultante es la discaligrafia que es cuando
escribe con una letra que no es legible, no
respeta el renglon, coloca una mayuscula en
medio de una palabra”.

“Y si las dificultades se presentan en el area de
matematicas  podriamos  hablar de una
discalculia”.

“Estoy convencida que ya sea adolescente o nifio
trabajamos con un sujeto sufriente. Mird no
tengo la mirada de certezas, pero en un 99 %
creo que su autoestima es baja, el sentimiento es
de no poder, ven que su compafiero puede y cree
que por eso es mas inteligente, entonces se
siente menos inteligente”.

Disgrafia.

Disintaxis.

Disortografia.

Discaligrafia.

Discalculia.

Autoestima baja.
Sujeto sufriente.

Familia

“Con la familia trabajo desde el comienzo con
una primera entrevista inicial, motivo de
consulta, luego una de devolucion del
diagnostico y después con entrevistas de
seguimiento”.

“En los afios 80 tenia entrevistas periddicas con
la familia al igual que hoy”.

Entrevistas
iniciales, de
seguimiento y
devolucion con
los padres.

Entrevistas
periddicas con
padres.
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“Tomo a la familia como a un sistema en el que
el sujeto estd en la trama relacional y
seguramente algo se juega en el lugar que
ocupa”.

“En la mirada a ese hijo, se trabaja con la
familia”.

“... empezamos a ver que se daba una
articulacion entre el modo de aprender del sujeto
con el modo de funcionamiento familiar, donde
se juega la posibilidad de obstaculizar o
promover aprendizajes transformadores de la
realidad”.

“Trabajo de manera sistematica con la familia,
hago reuniones asiduamente, cada 15 dias
aproximadamente, porque estoy convencida que
los movimientos familiares facilitan y agilizan
el proceso terapéutico”.

“Alo largo del tratamiento los padres se
empiezan a mirar de distinta manera en la
dindmica familiar”.

“En esta mirada una de las cosas mas
importantes es elevar la autoestima del nifio/a
porque la mirada negativa de los padres es muy
fuerte”.

Familia como
sistema.

Lugar del nifio en
la familia.

Articulacion
entre el modo de
aprender y la
modalidad de
funcionamiento
familiar.

Movimientos en
la trama familiar
favorecen la
terapia.

Dinamica
familiar que se
modifica.

Mirada de los
padres al nifio
que inciden en su
autoestima.

Escuela “Llevo adelante entrevistas periddicas con los | Entrevistas con
docentes”. los docentes.
“Y lo mas importante, que esté siempre presente | Comunicacion
la comunicacion entre la Escuela y el | fluida entre los
profesional, ya sea yo o alglin otro profesional | profesionales y la
que atienda al consultante”. escuela.
Equipo “En la década del 70 y 80 se empieza a trabajar | Trabajo
interdisciplina interdisciplinariamente”. interdisciplinario.
rio
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“Para poder ver al sujeto desde diferentes aristas

9
para poder entenderlo y aunar criterios en base a
las intervenciones”

“..decidir si se tiene que hacer alguna
interconsulta”.

“... el trabajo interdisciplinario es un proceso de
co-construccion en la interaccion entre los
profesionales™.

“que en este proceso se van a originar a veces
contradicciones, y cuestionamientos a la manera
de bucles recursivos”.

Implementacion
de estrategias en
conjunto.

Interconsultas.

Interaccion co
constructiva.

Interaccion a
modo de bucle

recursivo.
“construccion conceptual comin del problema | Marco
que se encarna en la singularidad del conc’eptual
consultante”. comun qe la
singularidad del
sujeto.
OBJETIVOS “Poder brindarle estrategias para enfrentar los Brindar
obstaculos y favorecer su autonomia”. estrategias.

“Trabajar con los aspectos cognitivos
descendidos y que pueda comenzar a pedir
ayuda asi como aprender a pensar con el otro”

“... intentar modificar la modalidad de
aprendizaje que trae haciéndola mas flexible”.
“...poder expresarse en un espacio de seguridad
y de confianza para desplegar sus narrativas
también son objetivos”.

“Despertar en el consultante el placer por leer,
motivarlo a lograr que lea a la manera de la
psicolingiiistica que es comprendiendo lo que lee
y que escriba sintdcticamente acorde a las
normas o reglas del idioma espafiol, con ilacion
y coherencia es otra meta”.

“La remision del sintoma esté a cargo del
psicopedagogo pero enmarcado en una tarea y
no en una suma de ejercicios”.

Trabajar aspectos
cognitivos
descendidos.

Modificar la
modalidad de
aprendizaje.
Desplegar sus
narrativas.

Motivarlo en la
lectura y
escritura.

Remision del
sintoma.
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“El lugar que el consultante ocupa en la familia | Modificar el
hay que modificarlo”. lugar en la
familia.
“En esta mirada una de las cosas mas | Elevarla
importantes es elevar la autoestima del nifio/a”. | autoestima.
ENCUADRE “Hoy con el doble turno de la escuela, chicos de | Frecuencia.
agenda completa con las actividades que se
hacen extraescolares lo habitual es una vez por
semana’.
“La duracion de cada sesion es de 45/50 | Tiempo
minutos”.
“Caja de trabajo que contiene materiales | Caja de trabajo
estructurados y no estructurados y se va | individualizada.
ampliando la cantidad de materiales a lo largo
del tratamiento en funcion de la necesidad del
consultante.
“La Caja de trabajo es la representante de sus | Representante de
aspectos internos , €s una proyeccion suya’. aspectos internos.
“ Por eso trabajar con los materiales de la Caja | Proyeccion del
es trabajar con sus aspectos internos”. sujeto.
“Paulatinamente a través de sus producciones se | Reconocimiento
ird construyendo a si mismo y a la realidad, | de sus
comenzando a sentirse diferente reconociendo | capacidades.
sus capacidades y posibilidades”.
RECURSOS Estrategias “..se parte de lo hace bien y se trabaja el | Partir de la
vinculo con el aprendizaje y se trata de e ir | potencialidad.

cambiando la modalidad de aprendizaje que trae
tratando de promover una mas flexible y mas
adaptativa”.

“Yo trabajo desde los conocimientos que estan
conservados armando un puente a los que estan
menos conservados”.

Trabajo con el
vinculo con el
aprendizaje.
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Tareas

Materiales

Cuaderno

“Tanto con un nifio que presente dislexia como
con los que no, la tarea es el centro del
tratamiento y trato de entrar al sujeto a través de
sus intereses y preferencias”.

“La tarea es el eje a través del cual se pueden
presentar los ejercicios.

“La tarea la voy ampliando, y me voy acoplando
al camino que va marcando el sujeto”

“El juego simbolico en el tratamiento es esencial
para el despliegue de la imaginacion, la
creatividad, para romper estereotipos, para
resolver situaciones conflictivas de la realidad”.

“Trabajo la lectura, oralidad y luego escritura”.

“Hay otras intervenciones que apuntan a las
relaciones en la medida constructivista
piagetiana: mayor que, menor que...”.

“En el caso de los juegos reglados, es interesante
analizar y trabajar el uso que hace de las normas,
de las reglas, considerando que muchas veces
este manejo estd vinculado al manejo de las
pautas en la familia”.

“Utilizo diversos materiales, como por ejemplo
aquellos en los que el nifio contornea, colorea,
que favorecen el desarrollo de la coordinacion
viso motriz entre otros”.

“Tengo ejercicios especiales que me parecen que
podrian ser utilizados... le podrian servir para
mejorar el trazado de algunas letras, para no
confundir la b con la d, o encontrar palabras
dentro de una mads grande, o varias en una sopa
de letras...”

cuaderno del

“También trabajo con el

consultante, le digo que para mi es importante

Tarea para
ingresar a la
subjetividad del
consultante.

Eje para
introducir
ejercicios.
Tarea que se
acopla al sujeto.

Juego simbdlico
para elaborar
situaciones
conflictivas.

Lectura, oralidad,

escritura.
Constructivismo.

Juegos de mesa.

Coordinacién
visomotora.

Ejercicios
especificos.

Seguimiento.
Deteccion de
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Adecuaciones
curriculares

que lo traiga para ver con ¢l algo en lo que yo lo
pueda ayudar, por ahi yo tengo otra manera de
explicarlo”.

“Acuerdo cuales son las adecuaciones
metodologicas a implementar en funcion de las
necesidades de cada nifo.

“Una adecuacién podria ser reducir la tarea, en
vez de escribir, por ejemplo, diez oraciones que
escriba menos”.

“Si se le dificulta leer con imprenta minuscula se
puede cambiar a imprenta mayuscula”.

dificultades.
Acompanamiento

Adecuaciones
personalizadas.

Reducir la tarea.

Implementar un
formato
determinado de
letra.

CONTEXTO
SOCIO
HISTORICO

“La concepcion de dislexia ha ido cambiando a
lo largo del tiempo. En los afios 70 cualquier
problema de aprendizaje era de dislexia, la
maestra hablaba de la dislexia diciendo que tenia
tres alumnos disléxicos por ejemplo

“En la época del paradigma de la simplicidad ,
yo trabajaba en Direccion de Psicologia en el
hospital y tenia una carpeta gorda con todos los
ejercicios para reeducacion, para que el
consultante se ejercitara en la sesion”.

“La jerga en ese entonces era: -Tengo 3
disléxicos, ;qué ejercicios tenés para prestarme?
Y asi intercambidbamos los ejercicios con las
colegas como si todos los consultantes fueran
iguales”.

“Y cada tres meses teniamos que hacer un
informe de la evolucion del sujeto al
psicopedagogo que estaba en el Centro de
Quiros porque ese psicopedagogo nos daba un
planeamiento con los ejercicios a trabajar”.

“Antes, hace 20, 30 afios la frecuencia de las
sesiones era tres veces por semana. Hoy con el

Paradigma de la
simplicidad:
Ejercicios de
reeducacion de la
dislexia.

Sujeto
despersonalizado.

Informe:
Reduccionista
enfocado solo en
lo cognitivo.

Cambios sociales
que influyeron en
el Encuadre.

Cambios sociales
que influyeron en
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doble turno de la escuela, chicos de agenda
completa con las actividades que se hacen
extraescolares es imposible. Cuando empezaron
estos cambios de la sociedad, empezo a ser
imposible sostener el encuadre original y se pasé
entonces a dos veces por semana’.

“En la década del 70 y 80 se empieza a trabajar
interdisciplinariamente”.

el abordaje de la
problematica.
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