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Introduccion

La presente investigacion de grado aborda la problemética de las préacticas
docentes de maestras y de maestros de nivel inicial en relacion a nifias y nifios con
diagnostico medico. Focalizamos en las concepciones docentes y sus efectos en las
practicas escolares. Nuestra investigacion se desarrolla en una escuela de nivel inicial de

la ciudad de Comodoro Rivadavia, provincia de Chubut.

El interés por investigar esta problematica, surge de las experiencias adquiridas
en las diferentes instituciones educativas que transitamos a lo largo de la carrera de grado
Profesorado y Licenciatura en Ciencias de la Educacion. En ocasiones, cuando
dialogdbamos con docentes y observdbamos las instituciones educativas, nos
encontrabamos que existen practicas vinculadas a procesos de etiquetamiento y rotulacion
en relacion a estudiantes que se les “sospecha” o presentan diagnésticos médicos.
Fundamentalmente, estas précticas suelen desarrollarse cuando al alumno o a la alumna
“algo le sucede”, ya sea por la conducta o por no responder a los ritmos de aprendizaje
esperados. En estas situaciones, algunos/as docentes se justificaban sosteniendo que las
conductas que presentaba el nifio o la nifia no eran acordes a su edad o a los procesos de

aprendizaje escolares.

Ademas, esta problematica se expresa cuando leemos el formulario de
preinscripcion donde los padres, madres y/o tutores deben responder si su hija o hijo:
“¢Tiene algun diagnostico?” y “si posee certificado de discapacidad”. Reflexionando
sobre estas preguntas, comenzamos a cuestionarnos acerca del impacto que tienen los
diagnosticos médicos en las practicas docentes en el nivel inicial, considerando que es la
primera institucion escolar en la cual el nifio o la nifia comienza a vincularse con otras
personas que no son parte de su familia. A su vez, reconocemos que las tradiciones de
escolarizacion responden a mandatos fundacionales que sostienen practicas de ensefianza
que suelen ser homogéneas y en las cuales las particularidades de las nifias y de los nifios
suele relegarse. Por otra parte, entendemos que las practicas docentes se configuran a
través de un hacer no solamente pedagdgico, sino que también se despliegan tareas de
indole burocraticas- administrativas, entre otras. A la vez, estas practicas docentes se
encuentran inscriptas en contextos politicos y econdémicos determinados y atravesadas
por decisiones sociales e institucionales de las escuelas en las que se configuran dichas

practicas.



Respecto a los diagndsticos médicos, partimos de considerar que en la actualidad
devienen de la evaluacion de “comportamientos” de las nifias y de los nifios interpretados
desde cuestiones ligadas a lo bioldgico o psicoldgico. Es decir, se diagnostica aquel nifio
o0 nifia que es diferente (Untoiglich, 2014) de acuerdo a los pardmetros de “normalidad”
impuestos socialmente. En este sentido, reconocemos procesos sociales que se renuevan
en los actuales contextos identificados por diferentes investigadores/as como de
medicalizaciéon y patologizacion de las infancias. Se trata de procesos sociales que
podemos ubicarlos en un primer momento en el siglo X1X, con la emergencia de los
Estados Modernos y sus respectivas instituciones, entre ellas la escuela (Affonso Moysés
etal., 2014).

Al hablar de medicalizacion nos referimos al abordaje de los problemas cotidianos
de los sujetos desde el campo de la salud, desde el cual se conciben problemas complejos
propios de la experiencia humana desde parametros de la medicina. Desde esta posicion
se deja de lado el contexto en los que se producen dichos problemas, la historia de las

nifias y de los nifios y sus familias, entre otros aspectos.

Estos procesos sociales estan relacionados con la medicalizacion de la vida, tal
como lo plantea Affonso Moyses et al. (2014), dando cuenta que los mismos se vinculan
con ciertas operaciones politicas y en las cuales se exige un tipo de sujeto que debe
responder a las exigencias de época. En este sentido, algunas nifias y nifios que no
responden a los patrones de normalidad vigentes, podrian ser “corregidos/as” mediante el
uso psicofarmacos. Por esta razén, consideramos relevante las relaciones entre los
procesos de medicalizacidn y patologizacidn con las practicas que se dan en las escuelas

respecto a las infancias actuales.

Entendemos por “infancias” a las diversas formas de vivir una etapa historica
determinada, atravesada por el contexto en el que se encuentra y por las cuestiones socio-
politicas y economicas (Diaz de Rada, 2011). Por ello, la “infancia” no es algo dado, sino

que supone una construccion social, cultural e historica.

El proposito de esta investigacion es generar un aporte al campo de la educacion
especial, de la psicopedagogia y de la educacion en general. Dado que la problematica
vinculada a los diagndsticos médicos en las infancias, son un tema de interés en los
contextos actuales y en particular para los mencionados campos. De igual manera, los

modos en que las y los docentes conciben a las y los estudiantes con diagnostico médico



en el aula y las practicas que se construyen respecto a los procesos del ensefiar y del

aprender en torno a estas nifias y estos nifios.

El trabajo de campo de esta investigacion, se lleva a cabo en el afio 2017 en una
sala de 4 afios de un jardin de infantes publico de la zona sur de la ciudad de Comodoro
Rivadavia, provincia del Chubut. En dicha sala asiste una nifia que presenta un

diagnostico médico de Sindrome de Steinert.

Para este estudio, desde un enfoque de investigacion cualitativo realizamos
observaciones de clases, entrevistas en profundidad, lectura de legajos y de normativas

vigentes.



Objetivos de investigacion
Objetivo general:

-Describir las practicas docentes que construyen maestras de jardin de infantes en
relacién a nifias y nifios con diagndstico médico en una sala de 4 de afios en una

escuela de nivel inicial de la ciudad de Comodoro Rivadavia.

Obijetivos especificos:

- Describir las practicas pedagogicas que construyen las maestras de jardin de
infantes en torno a nifias y nifios con diagnostico médico en una sala de 4 afios en

una escuela de nivel inicial de la ciudad de Comodoro Rivadavia.

- Describir las practicas de las maestras de jardin de infantes donde ponen en juego
las normativas respecto a los diagnosticos médicos que presentan las nifias y los
nifios que asisten a una escuela de nivel inicial de la ciudad de Comodoro

Rivadavia.

- Conocer las concepciones que las maestras de jardin de infantes construyen en
torno a nifias y nifios con diagnostico médico en una sala de 4 afios en una escuela

de nivel inicial de la ciudad de Comodoro Rivadavia.

- Describir las relaciones que existen entre las maestras de jardin de infantes y las
nifias y los nifios que poseen diagnostico médico en una sala de 4 afios en una

escuela de nivel inicial de la ciudad de Comodoro Rivadavia.

- Describir las relaciones que construyen las maestras de jardin de infantes con
otras y otros agentes escolares en relacion a nifias y nifios con diagnéstico médico
en una sala de 4 afios en una escuela de nivel inicial de la ciudad de Comodoro

Rivadavia.

- Describir las relaciones que construyen las maestras de jardin de infantes con las
familias de las nifias y de los nifios con diagndstico médico en una sala de 4 afios

en una escuela de nivel inicial de la ciudad de Comodoro Rivadavia.



Capitulo 1: Acerca del estudio en torno a las practicas docentes y los diagnosticos

médicos en las infancias

El presente capitulo estd organizado en dos momentos. En el primero, realizamos
un recorrido por distintas investigaciones que constituyen antecedentes de nuestra
tematica. Las practicas docentes en relacion a las nifias y los nifios con diagndstico médico
en el nivel inicial y los procesos de patologizacion y medicalizacion de las infancias, son
los ejes a través de los cuales se lleva a cabo la busqueda de antecedentes de investigacion.
En relacion a esta tematica, encontramos investigaciones que se derivan de distintas
disciplinas y campos de estudio, en su mayoria de la educacion, psicologia y
psicopedagogia. Tambien, el &rea en el que se inscribe nuestro estudio se nutre de los
aportes de la educacion, la psicologia y la psicopedagogia.

En un segundo momento, caracterizamos el enfoque desde el cual se orienta este
estudio. Se presentan las orientaciones tedricas dando cuenta de los conceptos claves,
tales como préacticas docentes, practicas de ensefianza y las concepciones. También,
hacemos una breve referencia a las definiciones de nivel inicial e inclusion educativa. Por
ultimo, describimos los/as sujetos/as y las escuelas de esta investigacién, como asi

también las resoluciones tedrico-metodoldgicas.
1.1. Antecedentes

En este apartado, recuperamos algunas investigaciones desde diferentes
perspectivas. En un primer momento, mencionamos aquellas que refieren a las practicas
docentes y que se despliegan frente a las nifias y los nifios que presentan diagnostico
médico. En un segundo momento, consideramos los estudios que hacen alusion a las
concepciones docentes en torno a las nifias y los nifios con diagndstico médico. En tercer
y ultimo lugar, referimos a investigaciones que remiten a los procesos de medicalizacién
y patologizacion en las infancias que, en su mayoria, son investigaciones que se realizaron

a nivel nacional.

1.1.2. Investigaciones acerca de las practicas docentes en torno a nifias y nifios que

poseen diagnostico médico

En este apartado recuperamos investigaciones que se realizaron en relacion a las

practicas de las y los docentes que se desarrollan en torno a las nifias y los nifios que



poseen diagndstico médico. Se puede evidenciar en estas investigaciones que cuando las
y los docentes sugieren a las familias llevar a la nifia o al nifio a algun profesional de la
salud, estas/os pierden la capacidad de poder repensar su propia practica. Por
consiguiente, no se llega a reflexionar acerca del por qué el o la estudiante no presta

atencion o no logra aprender de determinada manera.

La primera investigacion, explicita las concepciones de las y los docentes con
respecto a los diagndsticos médicos, manifestando que en muchos casos se observa que
las nifias y los nifios que fueron diagnosticados/as se hizo mediante la deteccion de los
propios docentes. A partir de esto, se deriva a la familia a profesionales de la salud, donde

se concreta el diagnostico médico de las nifias y de los nifios (Janin, 2013).

En este sentido, Janin (2013) plantea que la escuela pretende que la nifia y/o el
nifio atienda aquello que se le estd ensefiando. Sin embargo, cuando esto no sucede
comienza la sospecha de que algo esta ocurriendo. A partir de esta sospecha, los actores
escolares comienzan a formular unas primeras hipotesis en torno a algun diagndstico, por
lo que derivan a la familia a algun profesional de la salud. De esta manera, se ponen en
marcha procesos de medicalizacién y patologizacién que, como se desarrolla mas

adelante, tienen un impacto en las practicas cotidianas de las escuelas.

Vinculado a los planteos de Janin (2013), respecto a la derivacion que realizan las
y los docentes a las familias ante la sospecha de algun diagndstico médico, se encuentran
los aportes de Affonso Moyses, et. al. (2014). Estas y estos autores sostienen que estas
sospechas, las cuales son denominadas ‘sugerencias diagndsticas’, son construcciones
que provienen del campo de la salud, por lo que la mayoria de las veces son diagndésticos

que se encuentran relacionados con trastornos neuroldgicos o psiquiatricos.

En esta misma linea, aparecen los aportes de Duefias (2012) quien pone en
evidencia que, en algunas ocasiones, son las o los docentes los/as encargados/as de derivar
a la familia a algun especialista del campo de la salud para que se diagnostique a la nifia
o al nifio con alguna patologia. En este sentido, estas practicas son reduccionistas,
teniendo en cuenta como las y los docentes conciben a las ‘diferencias’ que se pueden
presentar en las aulas. Ahora bien, las practicas que se despliegan y las concepciones que
poseen las y los docentes respecto a los diagndsticos médicos y los procesos de

patologizacion son influenciadas por el asesoramiento que realizan distintos equipos
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interdisciplinarios. Los cuales, en muchas oportunidades, se ven permeados por el

discurso proveniente del campo de la salud (Duefias, 2012).

En relacion a la sospecha que las y los docentes suelen tener de las y los
estudiantes que no aprenden de la manera esperada, Duefias (2012) manifiesta que se
pretende buscar una solucion. Esta se podria encontrar por medio de la medicalizacion
tanto por la administracion de psicofdrmacos como por la asistencia a diferentes terapias.
De esta manera, el o la docente se aparta del problema, es decir no reflexiona acerca de

lo que se le ofrece al estudiante en la escuela.

Ademas, en el colectivo docente circula informacion sobre diferentes patologias,
tratando de aplicar y encasillar a las y los estudiantes que no atienden o no responden de
la forma esperada. Esto es producto de la indagacién que realizan las y los docentes en
internet acerca de las caracteristicas principales de las patologias que poseen 0 se

sospecha que un nifio o una nifia puede llegar a tener (Duefias,2012).

Carvajal Raygoza, et. al. (2017) plantean que las y los docentes encuentran a
internet como una fuente confiable, que les permite indagar y conocer acerca de las
patologias. En este sentido, las y los docentes manifiestan que, ante la falta de
capacitacion y al no estar formados, deben buscar informacién en sitios web, donde

encuentran los sintomas que se presenta con cada patologia.

Desde las investigaciones que se hicieron a nivel provincial, recuperamos los
aportes de Ailen Leiva (2017) planteados en su investigacion titulada Las concepciones
de los docentes acerca de los nifios y nifias que requieren de apoyo de Educacion Especial
y sus efectos en la ensefianza en el Nivel Inicial. Leiva (2017) sostiene que las y los
docentes de nivel inicial necesitan de los diagnosticos médicos, puesto que los mismos
anticipan las dificultades con las que se encontrara, teniendo efectos en sus préacticas de
ensefianza. De esta manera, se intenta encontrar posibles soluciones frente a los

diagnosticos medicos que poseen las y los estudiantes.

En este sentido, los diagnésticos impactan en las practicas docentes, ya que los
mismos indican cuales son las pautas que deben tener en cuenta las y los docentes para
poder relacionarse con el o la estudiante que se encuentra diagnosticado. De esta manera,
se focaliza la relevancia que poseen los informes de los diferentes terapeutas en las

decisiones que toman las maestras y los maestros. Asimismo, las y los docentes ponen en
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juego las concepciones que fueron apropiando, permitiéndoles anticipar la discapacidad

o la patologia que el alumno o la alumna posee.

En cuanto a las investigaciones que se consultaron, consideramos que las practicas
docentes estan vinculadas con las concepciones que las y los docentes poseen, puesto que
estas Ultimas se construyen en las practicas en relacion con otros actores institucionales y
con los saberes que circulan. Por lo tanto, estas pueden vincularse con los procesos de
patologizacion y de medicalizacién que se dan en las infancias. En este sentido, las
practicas docentes son desarrolladas en torno a los discursos provenientes del campo de

la salud que, como ya se menciona, circula en las instituciones escolares.

Por ultimo, respecto a algunas de las practicas docentes que se sefialan en las
investigaciones recuperadas, encontramos que se da con mayor frecuencia la derivacion
realizada por las y los docentes hacia los especialistas del campo de la salud acerca de
estudiantes de los que se sospecha que pueden llegar a tener alguna patologia. Otra de las
précticas es cuando las y los docente indagan en internet ciertos sintomas que son parte
de patologias especificas. Esta informacion es empleada para poder encasillar aquellos
estudiantes que se sospecha que algo le sucede. Ahora bien, en cualquiera de las practicas
antes mencionadas existe la falta de reflexion sobre la propia practica, por lo que se reduce
lo que le sucede a las nifias y a los nifios solo a las conductas, perdiendo de vista las
diferentes dimensiones que transversalizan al sujeto y los procesos de ensefianza y de

aprendizaje que se despliegan en las escuelas.

1.1.3. Investigaciones acerca de las concepciones docentes en torno a las nifias y a los

nifios con diagnostico médico

En este apartado recuperamos los estudios que tienen como eje central las
concepciones que poseen las y los docentes sobre los procesos de patologizacion y
medicalizacion. Las investigaciones a las que hacemaos referencia pertenecen al campo de

la psicologia y al campo educativo.

Tal es el caso de la investigacion de Duefias (2013), quien plantea que la misma

tiene como finalidad:

Contribuir al esclarecimiento del fendmeno de la patologizacion y medicalizacion
de la infancia, a través de la descripcion de ciertos aspectos socio- afectivos y

cognitivos vinculados a la emergencia y consolidacion de aquellas concepciones
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docentes que aparecen asociadas a la tendencia derivar alumnos a la consulta
neuroldgica por ADD-H. (p.124)

Resulta importante remarcar que Duefias (2013) retoma los aportes que realiza
Baqguero (en Duefias, 2013). Este autor manifiesta que en las escuelas la sospecha del ‘no
aprender’ recae sobre las y los estudiantes, sin tensionar las practicas que se dan en las
instituciones escolares. A su vez, Baquero (en Duefias, 2013) sostiene que es mas
apropiado concebir los procesos de ensefianza y de aprendizaje como un proceso

complejo, donde distintas dimensiones interacttan, dejando de lado el reduccionismo.

En relacion a las concepciones que poseen las y los docentes acerca del aprender
y el reduccionismo que existe en torno a la misma, Castro (2001, en Duefias, 2013)
plantea que hay diversas dimensiones: la desvalorizacion de la profesion, la presion de
los padres y la formacion inicial que promueven que las y los docente conciban al
aprendizaje desde una concepcion determinista-biologicista. Esta mirada reduce todas las

dimensiones que conforman al aprendizaje.

Duefias (2013) sostiene que las concepciones docentes sobre el éxito y el fracaso
escolar “tienden a naturalizar las diferencias que surgen de la apropiacion diferenciada de
un capital intelectual, atribuyéndolas a causas naturales o al medio familiar cosificado”
(p.111). Ademas, la autora manifiesta que en estas concepciones suele haber un
desconocimiento de lo que producen estas condiciones simbdlicas. En este sentido, las
clasificaciones que generan las y los docentes son parte de la vida cotidiana de las

escuelas, por lo tanto, delimitan las practicas educativas.

Otra investigacion que retomamos es la de Affonso Moyses, et. al. (2012) quienes
sostienen que los procesos de aprendizaje deben ser comprendidos teniendo presente cual
es la logica en las sociedades actuales. En palabras de las autoras: “propicia modos de
vivir cada vez mas competitivos, productivistas y direccionados hacia el consumo”
(Affonso et al., 2012, p. 285). Por esta razon, estos procesos se deben concebir desde un
enfoque complejo, sin perder de vista que los sujetos son historicos y culturales. Esto
impacta en las concepciones de las y los docentes en torno a las nifias y a los nifios que
poseen diagndstico medico, sin perder de vista que las y los docentes son sujetos
historicos y sociales que, mediante sus experiencias, adoptan discursos que les permiten

desarrollar sus préacticas.
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Ahora bien, en las investigaciones que se elaboraron a nivel local, se recupera el
trabajo de Neln (2018) quien realiza su aporte desde el campo de la educacion. La autora,
retoma los aportes de Jodelet y Moscovici (en Neln, 2018) quienes mencionan que las
concepciones que poseen las y los docentes son construcciones desde las teorias con la
que ellos conviven. Estas les permiten visualizar como se desarrollan los procesos de
ensefianza y de aprendizaje, es decir, se ponen en juego las précticas que las y los docentes
desarrollan. A su vez, Neln (2018) recupera los aportes de Kaplan (en Neun, 2018) quien
sostiene que las concepciones poseen efectos simbolicos sobre las y los estudiantes,
impactando en el rendimiento escolar de los mismos, anticipando cémo sera la trayectoria

escolar de dichos sujetos.

Asimismo, Neln (2018) agrega que las concepciones que poseen las y los
docentes estan arraigadas en relacion al discurso médico que circula. En este sentido, se
genera una reduccion de todas las dimensiones que comprenden a un sujeto,
desconociendo la singularidad de cada nifia y/o nifio. Es decir que estas concepciones que
hacen las y los docentes, estan definidas desde un paradigma positivista que reduce todas
las dimensiones focalizando las dificultades de la o el estudiante a cuestiones tales como

el déficit y culpabilizandolo “por no aprender”.

Asi, en el analisis de Neun (2018) podemos vislumbrar como las concepciones
que construyen las y los docentes en torno al diagnéstico médico estan relacionadas con
un modelo determinista que reduce a la dimensién biologica el aprendizaje. En este
sentido, estas concepciones producen efectos en las trayectorias escolares de las y los
estudiantes como una profecia que predice lo que el nifio o la nifia puede llegar a realizar

en algunas situaciones. Asimismo, se pone el foco en el diagnéstico médico.

1.1.4. Investigaciones acerca de los procesos de medicalizacion y patologizacidén que

se dan en las infancias

En este apartado, presentamos aquellas investigaciones que abordan los
mecanismos a través de los cuales los procesos de medicalizacion ingresan a las distintas
instituciones sociales, entre ellas la escuela. Esto produce que, en muchas de estas
instituciones, el ingreso del discurso médico adquiera validez por encima de otros saberes,
tal es el caso del saber docente. Uno de los mecanismos a través de los cuales ingresa el
discurso médico a las escuelas se vincula con la proliferacion de distintos diagnésticos

que son otorgados a las nifias y a los nifios en edades escolares.
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Desde esta perspectiva, Bianchi (2016) realiza la investigacion titulada
Diagndsticos psiquiatricos infantiles, biomedicalizacién y DSM: ¢hacia una nueva
(@)normalidad? Esta autora analiza los diagndsticos médicos en las instituciones
escolares. Retomando los aportes de Foucault plantea que los Estados capitalistas a través
de distintas estrategias, entre ellas los diagnosticos psiquiatricos, organizan a las

sociedades estableciendo patrones de normalidad (Foucault en Bianchi, 2016).

En este sentido, el diagnostico es una estrategia que los mismos Estados,
respondiendo a sistemas econémicos vigentes y dominantes, impulsan para ‘controlar’ a
la poblacion (Bianchi, 2016). Igualmente, Bianchi (2016) asume la perspectiva de los
estudios que se plantean en la biomedicalizacién, enfocandose en la relevancia que
asumen ciertos discursos que interpelan la vida social de todos los sujetos. Cabe aclarar
que: los procesos de medicalizacion y biomedicalizacion no se reemplazan, sino que
coexisten espacio-temporalmente. Los topicos clasicos de la medicalizacion no se
extinguen; se reformulan y son incluidos en procesos de biomedicalizacion (Clarke y
Shim, en Bianchi, 2016, p. 421). En este sentido, la autora lo relaciona con los aportes de
Foucault (en Bianchi, 2016) quien manifiesta que cualquiera de los dos procesos, tanto el
medicalizador como el biomedicalizador, hacen hincapié en la individualizacién de un

fendmeno colectivo, constituido desde las diversas situaciones individuales.

Ademas, Bianchi (2016) sostiene que tanto las perspectivas de la medicalizacion
como las de biomedicalizacion, emergen de las transformaciones que sufre la biomedicina
en el siglo XXI, las cuales repercuten en las practicas que desarrollan los/as actores/as
pertenecientes a diferentes campos sociales. De esta manera, da lugar a diagnosticos
especificos, los cuales se encuentran en “los manuales de clasificacion de los

denominados trastornos psiquiatricos” (Bianchi, 2016, p.422).

Por otra parte, Barcala, et.al. (2010) realizan la investigacion titulada Discurso
médico y estrategias de marketing de la industria farmaceutica en los procesos de
medicacion de la infancia en Argentina. Esta se desarrolla en tres provincias: Buenos
Aires, Corrientes y Tierra del Fuego. La finalidad es estudiar la medicalizacién partiendo
de la idea que este tema viene siendo estudiado por diferentes disciplinas, tales como la

medicina, la antropologia, la sociologia, entre otras.
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Asu vez, Barcala, et.al (2010) recuperan los aportes de Foucault (2001, 2000, 1996,
en Barcala, et. al. 2010) Conrad (1982, en Barcala, et.al. 2010) e Illich (1975, en Barcala,
et.al. 2010) quienes se refieren a la medicalizacién como el:

proceso progresivo mediante el cual el saber y la practica médica incorporan,
absorben y colonizan esferas, areas y problemas de la vida social y colectiva que
anteriormente estaban reguladas por otras instituciones, actividades o autoridades,

como la familia, la religion, etc. (p.486)

Por consiguiente, se concibe a la medicamentalizacion como una de las formas
que adopta la medicalizacién. Por medio de esta, se busca en tratamientos farmacoldgicos
respuestas a aquellos problemas que incumben al bienestar humano, a partir de ciertos
aspectos que son parte de la vida cotidiana de cualquier sujeto. Ademas, desde los aportes
de Foucault (2006, 2005, 2000, 1996, en Barcala et al., 2010) las autoras recuperan que
las nifias y los nifios permanecieron a lo largo de la historia en el centro de las estrategias
de la medicalizacion. Asimismo, en la investigacion se tensiona la medicalizacién
focalizando en el papel que ocupa la industria farmaceutica. Para esto, se recuperan los
aportes de Iriat (2008, en Barcala et al, 2010) por lo que se considera como actor principal
al capital financiero focalizdndolo como un actor importante en los procesos de

medicalizacion.

Otra investigacion, es la de Campolongo et al. (2015) realizada en el Hospital
Pifiero y tuvo como objetivo investigar lo que sucedia en la infancia en relacién con la
medicalizacién, agregando las representaciones que poseen los profesionales de la salud
respecto a la medicalizacion de la infancia. En esta investigacion Campolongo et al.
(2015) retoman los planteos de Illich (en Campolongo et al., 2015) en torno a la
medicalizacion de la vida. Esta se refiere, tanto al consumo de medicamentos como
también a la dependencia de la atencion de un profesional proveniente del campo de la

salud.

Stolkiner (en Campolongo et al., 2015) sostiene que el fendmeno de la
medicalizacion presenta una articulacion entre lo econdmico, lo institucional y la
subjetividad que se esta constituyendo. Por ultimo, esta autora menciona que el proceso
de medicalizacion es sustituido por un proceso de mercantilizacién de la propia vida del

sujeto.
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Ademas, Campolongo et al. (2015) sostienen que el proceso de medicalizacion
que se da en los contextos actuales se relacionan con las demandas hacia el campo de la
salud por parte de los padres, madres, como asi también de agentes escolares. Suponiendo
que, las nifias y los nifios, padecen algun trastorno psiquiatrico la medicacion seria un
tratamiento efectivo. En este sentido, los autores tensionan lo que plantea el DSM
(Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la Asociacion
Americana de Psiquiatria), puesto que se promueve la medicalizacién de la vida.
Asimismo, en la ultima edicién de dicho manual se amplia la cantidad de trastornos,
patologizando conductas cotidianas o el sufrimiento de los sujetos, dandole tratamiento

farmacoldgico a conductas que son transitorias.

Asimismo, Affonso Moysés, et. al. (2014) ensamblan tres estudios realizados en
Argentina y Brasil. Esta investigacion tiene como proposito relevar el modo en el que se
instauran los procesos de patologizacion y medicalizacion en las infancias. Al igual que
las investigaciones mencionadas anteriormente, se retoman los aportes de Foucault (en
Affonso et al., 2014) quien plantea que, a través de la medicalizacion, las sociedades se
transforman, comprendiendo a los sujetos desde un enfoque diferente, ya que se concibe
distintas intervenciones desde los ‘dispositivos de poder’. A su vez, recuperan los aportes
que realiza Conrad (en Affonso et al., 2014) quien manifiesta que los procesos de
medicalizacion se instalan en la medida en que se definen los problemas desde términos
médicos, siendo este un momento de normalizacion mas que de cura a la enfermedad a la
cual se esta tratando. Asimismo, este autor analiza las consecuencias de los procesos de
medicalizacidn, entre las que podemos mencionar: en primer lugar, la expansion de las
incumbencias del campo de la medicina que va de la mano con la industria farmacéutica
creciente y poderosa; en segundo lugar, el uso de tecnologias que tienen como propasito
corregir lo anormal y, en tercer lugar, se promueve el control social mediante el discurso

de la medicina (Conrad en Affonso et al., 2014).

En cuanto al concepto que Affonso et al., (2014) proponen como lo es la
‘medicamentalizacion de la vida’, se observa que se encuentra relacionado con las
exigencias de las sociedades actuales porque se pretende formar un tipo de sujeto que
responda a ciertas demandas sociales. A su vez, estaria relacionada con la utilizacion de
distintos psicofarmacos que son empleados para normalizar a aquellos sujetos que no

responden a las exigencias de los contextos actuales (Affonso et al., 2014).
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Por ultimo, es relevante retomar la tension que plantean Affonso et al. (2014) en
relacion a los procesos de medicalizacion, ya que son percibidos desde una concepcion
determinista. Acé todos los aspectos de la vida son establecidos por las condiciones
bioldgicas, dejando de lado el contexto, las historias de los sujetos, entre otras

dimensiones.

Las investigaciones que recuperamos reflejan el impacto que tiene el proceso
medicalizador y patologizador en las infancias en los contextos actuales. Asimismo, estas
estan influenciadas por los discursos que tienen una impronta neoliberal, generando un
impacto en las industrias farmacéuticas. A su vez, no perdemos de vista que el proceso
patologizador esta vinculado con el proceso medicalizador, puesto que lo que se pretende
es reducir las conductas de las nifias y los nifios a dimensiones biolégicas o psiquicas
respondiendo a paradigmas positivistas que promueven una ‘normalidad’, la cual se

tensiona ante la sospecha de que algo le sucede al sujeto.

1.2. Consideraciones tedrico-metodoldgicas

1.2.1. Los referentes conceptuales

La ensefianza en el nivel inicial

Antes de comenzar, realizaremos un breve recorrido historico sobre el nivel
educativo en el cual desarrollamos esta investigacion. El “jardin de infantes”, tal como lo
conocemos, transitd por diversos momentos que lo fueron conformando. Actualmente, se
concibe al jardin de infantes como una institucién escolar con fines pedagogicos, sin
embargo, no siempre fue asi. Debido a que, a lo largo de la historia, existieron distintas

perspectivas asistencialistas o higienistas que pretendian educar a la primera infancia.

Desde los aportes de Sarlé (2000) podemos plantear que, en un primer momento,
al jardin de infantes se le habia designado una tarea que se encontraba relacionada con el
“cuidado”. Por esto, se esperaba que las y los docentes puedan cubrir las “carencias” que
traian consigo las nifias y los nifios. En Argentina en el afio 1972 se promulgan los fines
y los objetivos que tendria el jardin de infantes. De esta manera, se elabora el primer
disefio curricular, cobrando mucha fuerza las ideas de la escuela nueva y fundamentado

desde una psicologia de corte piagetiano. Luego, en el afio 1978 se comienza con la
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transferencia de las escuelas a las jurisdicciones, por lo cual cada provincia tuvo que
elaborar su propio disefio curricular. Ahora bien, en el afio 1993 se sanciona la Ley
Federal de Educacion N°24.195, la cual organiza los contenidos de ensefianza en torno a
las disciplinas y los denominados Contenidos Béasicos Comunes (CBC). Este tipo de
organizacion es un rasgo distintivo de la ensefianza en el nivel primario, por lo que

elementos como el juego y la socializacion quedan relegados (Sarlé, 2000).

En este sentido, la Ley de Educacion Nacional N.° 26206 (2006) propone un giro
en torno a la organizacion de la ensefianza. Desde ese momento, se comienza a plantear
los Nucleos de Aprendizaje Prioritario (NAP) los cuales promueven que, a la hora de
planificar la ensefianza, se pueda tener en cuenta aspectos que son especificos de la
primera infancia. Sin embargo, —como veremos en distintos capitulos de esta tesis—, aun
al momento de prever la ensefianza, se continla recuperando elementos que le son propios

al nivel primario.

Teniendo en cuenta el recorrido historico del nivel inicial, Terigi y Perazza (2006)
plantean que las instituciones de nivel inicial tomaron los determinantes duros del
dispositivo escolar moderno en relacion a las formas de organizar el trabajo escolar que
permiten a los sujetos poder alcanzar los fines pedagdgicos de la escuela. Tales como la
separacion de la familia, los agrupamientos por edades, la simultaneidad y la gradualidad
que imponen la monocronia escolar bajo el principio de homogeneidad de las nifias y los

nifios y las propuestas de ensefianza entre otros.

Ahora bien, respecto a la ensefianza en el nivel inicial, consideramos que intenta
acompafar, a través de multiples aprendizajes, el desarrollo de la personalidad de las
nifias y de los nifios, por lo que se debe concebir una ensefianza integral. Es decir, que no
solo se piensa en los contenidos disciplinares para la ensefianza, sino que también en las
relaciones que se pueden establecer entre los mismos (Soto y Violante, 2012). A su vez,
las autoras mencionan que los aprendizajes promueven que las nifias y los nifios conozcan
y comprendan el mundo y a si mismos. Para ello, se organiza la ensefianza en el nivel
inicial bajo la premisa de propiciar la “alfabetizacion cultural”. Este ultimo concepto,
hace referencia a como las y los estudiantes pueden apropiarse de la cultura ya sea a través
del arte, la musica y los modos de comportarse que se encuentran legitimados a nivel
social. Ademas, esta categoria incluye la alfabetizacion inicial que: “hace referencia a la

ensefianza de las cuatro competencias linglisticas basicas: leer, escribir, escuchar y
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hablar” (Soto y Violante, 2012, p. 53). En lineas generales, cuando hablamos de
ensefianza consideramos que implica la existencia de un sujeto —el/la docente- que
dispone de un objeto de conocimiento y otro que “carece” del mismo. En este sentido, no
se debe perder de vista que los maestros y las maestras poseen su propia biografia escolar

y estan insertos en un contexto.

En las escuelas, la ensefianza asume caracteristicas especificas, entre las que
podemos mencionar: que los conocimientos se organizan de manera determinada, de
acuerdo a las prescripciones curriculares y se caracterizan por ser descontextualizados en
relacién a la experiencia infantil y los contextos de produccion de los mismos. Otros de
los rasgos que distingue a la ensefianza en las escuelas es que es simultanea, y el tiempo
juega un rol central, el cual se encuentra segmentado en las distintas actividades que se

desarrollan durante la rutina escolar (Basabe y Cols, 2007).

Ahora bien, la ensefianza concebida desde un enfoque complejo no solo remite a
lo que sucede en las aulas, sino que también logra dar cuenta de otros contextos y otros
actores que se encuentran involucrados tal como lo explican Basabe y Cols (2007). Las
autoras mencionadas anteriormente, afirman que el papel de él o la docente es poder
mediar entre él o la estudiante y el objeto de conocimiento que se esta presentando. De
esta manera, lo que se pretende es facilitarles los contenidos escolares, mediante distintas
situaciones, a través de las cuales pueden apropiarse y construir significados. Por ello, se
considera que la ensefianza es un encuentro humano, ya que €l o la docente participa en
la formacion de otros sujetos, teniendo presente que estas relaciones estan marcadas por

sus historias personales y representaciones, entre otros (Basabe y Cols, 2007).

Entendemos a la mediacion desde una perspectiva vigotskiana que emerge de la
mano de la zona del desarrollo proximo. En este sentido, supone que, durante la
interaccion entre los actores, se dara un intercambio de herramientas psicoldgicas que
propician el aprendizaje y que, a su vez anteceden al desarrollo (Vigotsky, 1987). Al
respecto, Onrubia (1999) manifiesta que él o la docente propone “ayudas” ajustadas a los
esquemas de conocimiento que traen consigo las nifias y los nifios, con la finalidad de
modificarlos y reestructurarlos. Las ayudas que ofrece el o la docente se caracterizan por
provocar desafios y retos que las y los estudiantes abordan con las herramientas
cognoscitivas que poseen y los instrumentos simbdlicos que se les oferta. Asimismo,

operan como ayudas al aprendizaje con otros/as, ya sea con los docentes y los pares. Los
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instrumentos presentados posibilitan que los desafios puedan ser resueltos y se vayan

complementando a los esquemas que las y los estudiantes traen consigo.

La ayuda pedagogica ajustada requiere de la planificacion de la ensefianza en la
que las y los docentes organizan y prevén aspectos referidos al que, como y cuando
ensefar y evaluar. Por medio de estas, ellas/os deciden qué contenido, como lo
desarrollaran y para qué lo transmitiran. De acuerdo a lo planteado por Onrubia (1999),
la planificacion debe contemplar todos los detalles, teniendo en cuenta las caracteristicas
que presenta el grupo de estudiantes y cada uno de ellos/as, para que la ensefianza sea

ajustada.

Los diagndsticos medicos en las infancias

El discurso médico tiene poder en diferentes campos que no corresponden
necesariamente al de la salud, sino que también se puede vislumbrar el impacto que causa
en las instituciones escolares. Se pretende que, con el discurso médico, se asistan a las
infancias en los problemas en el aprender o por comportamientos que las nifias y los nifios
suelen presentar en el aula y que, por lo general, no responden a un “ideal de alumno”.
En este sentido, la escuela como proyecto politico delimitado sobre las infancias, se funda
bajo ciertas bases que constituyen las formas escolares que perduran en el tiempo y se
caracterizan por ser artificiales. Ademas, se tiene presente a aquellas formas de organizar
las actividades escolares de un modo particular en torno a la organizacion del espacio y
del tiempo con el manejo de ciertos recursos y en donde a cada actor se le asigna un rol
determinado (Baquero y Terigi, 1996). Asimismo, Baquero y Terigi (1996) plantean que
la escuela tiene como objetivo que se desarrollen rendimientos homogéneos, sobre una

poblacién que es heterogénea.

Estas practicas que se despliegan en las escuelas, fueron legitimadas por el
discurso de la psicologia del desarrollo de matriz moderna, la cual sugiere que la
educabilidad de las nifias y de los nifios “se juzga sobre la inteligencia, la capacidad
intelectual, la salud mental y la normalidad de los sujetos” (Baquero y Terigi, 1996, p. 3).
Desde esta perspectiva, la manera que tiene la escuela de abordar los procesos de
desarrollo y de aprendizaje es naturalizando los procesos del aprender de las alumnas y
de los alumnos; el espacio escolar, sus practicas y las intervenciones psicoeducativas
(Baquero, 2002). Estas concepciones hacen que se pierda de vista los contextos en los

que se producen dichos procesos Y la perspectiva historica de la escuela como proyecto
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social y politico que produce formas particulares de desarrollo infantil (Baquero y Terigi,
1996).

Por su parte, la escuela legitima ciertas conductas, modos y tiempos de aprender
que responden a un “ideal de alumno”. Cuando él o la estudiante no responden en la
medida en que se espera, las y los docentes cuestionan dichos comportamientos y
consideran que “algo” le sucede al estudiante, por lo cual se los deriva o se los orienta
para que les realicen un diagndstico medico. Al respecto, Terzaghi (2013) manifiesta que
en la actualidad hay procesos de la vida cotidiana como la angustia o la tristeza que
devienen en invencion de enfermedad y trastornos, lo que conduce a la ‘patologizacion

de la normalidad’.

Affonso, et. al. (2014) introducen el concepto de “medicamentalizacion de la
vida”. Esta categoria da cuenta de la influencia que tienen las exigencias que se les
demanda a los sujetos en las sociedades actuales, el cual viene acompafado del empleo
de diferentes psicofarmacos, que pretenden poder controlar al sujeto para que pueda
responder de manera eficaz a las demandas sociales. Este proceso que describen Affonso,
et. al. (2014) esta acompafiado por el proceso de patologizacién, el cual presenta
diferentes momentos. En un primer momento, se visualizan las conductas de las nifias y
los nifios desde un enfoque determinista; en un segundo momento, se pretende que las
alumnas y los alumnos respondan al patrén de normalidad; en un tercer momento el
profesional de la salud lo etiqueta con algin diagndstico médico y, en un cuarto momento,
ese diagnostico que le fue otorgado por un médico comienza a identificar a la nifia o al

nifo en su vida cotidiana.

De este modo, nos encontramos con procesos de medicalizacion de las infancias,
los cuales se producen por un determinismo y reduccionismo en los modos de comprender
las diferencias de las nifias y de los nifios. Los aspectos de la vida son definidos por
condiciones biologicas, dejando de lado el contexto, las historias de los sujetos, entre
otras dimensiones y buscando las causas de lo que le sucede a las nifias y a los nifios desde

lo biolégico o lo psicolégico (Affonso et al., 2014).

Al respecto Terzaghi (2011) menciona que la medicalizacién es un sintoma social
que se reduce a lo personal, desde lo biologico o psiquico. De esta manera, lo que se

pretende es reordenar las diferencias que existen en las sociedades, tomando como eje el

22



patrén de normalidad. Por esto, la autora manifiesta que la medicalizacion surge como un
dispositivo de poder. El campo de la salud, como planteamos en parrafos anteriores, tiene
influencia en diferentes instituciones y, a su vez, impacta en las decisiones que se toman
a nivel estatal. Con la emergencia de los Estados modernos, se pretende buscar la
normalidad ante las diferencias que existian en la poblacion, reordenando la misma. En

este contexto, cobra relevancia el papel que poseen las industrias farmacéuticas.

Ahora bien, cuando nos referimos al diagndstico médico consideramos que son
aquellos diagnosticos que realizan los profesionales que se desenvuelven en el campo de
la salud. Sin embargo, en este trabajo para abordar los diagnosticos médicos recuperamos
los aportes del enfoque de la complejidad, los cuales nos permiten cuestionar el
reduccionismo que se presenta en muchas oportunidades. Ayciriex y Moretti (2000)
sostienen que, desde un enfoque reduccionista, los diagnosticos poseen las siguientes
caracteristicas: esencia hipotética, utilizacion de mecanismos inductivos, cddigos
incompletos, su traduccion no es neutral y responde a lo que la cultura requiere. En este
sentido, los diagnosticos rotulan al sujeto, generando un caracter premonitorio, es decir,
se establece un patron de aquello que le sucederd a la nifia o al nifio cuando esta
diagnosticado. Al respecto, se vislumbra un caracter violento hacia el sujeto que posee un
diagndstico médico.

En contraposicion a este modo de entender los diagnosticos del campo de la salud,
Gisela Untoiglich (2005) plantea que el diagnostico médico debe ser enfocado desde la
complejidad para poder dar cuenta de todo lo que le sucede a la nifia o al nifio, ya que
todos los sujetos desde su singularidad deben ser respetados. En palabras de la autora:

Cada nifio que nace trae sus propias hebras, signadas por su bagaje
bioldgico, por el momento particular en el que nacid, por la situacion
emocional-social-econdémica que atravesaba su familia en ese momento

deseos, fantasmas, temores de ambos padres. (p. 8)

En este sentido, entendemos que el nifio o la nifia que asiste al nivel inicial se
encuentra en proceso de complejizacién psiquica y de constitucion de su subjetividad,
procesos que se producen en la relacion asimétrica con los adultos y en el encuentro con
los pares, contextualizada en la época historica que le toca vivir. Desde este enfoque,
mirar al nifio que se supone que presenta problemas para aprender en la escuela, es poder
dar cuenta de todas las dimensiones que transversalizan al aprendizaje. Untoiglich (2005)
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menciona que la escuela es una de las primeras instituciones donde se puede interrogar lo
que le esta sucediendo a la nifia o al nifio. No obstante, esto no deberia reducirse a un
rotulo, puesto que se naturalizan supuestos bioldgicos, psiquicos y del contexto que se
comienzan a emplear como etiquetas. De esta manera, se corre el riesgo de perder de vista

la heterogeneidad que existe en el aula.

En el imaginario escolar existe una fuerte influencia de la psicologia del desarrollo
de la matriz moderna, por esto las y los docentes poseen ciertas concepciones relacionadas
con los problemas en el aprendizaje. Boggino (2010) sostiene que desde un enfoque de la
simplicidad se dejan de lado dimensiones que hacen al aprendizaje. En este sentido, lo
podemos vincular con lo planteado por Filidoro (2008) quien considera que, en muchas
ocasiones, se confunde y se concibe que aquellos y aquellas estudiantes que se encuentran
en situacion de discapacidad tienen problemas en el aprendizaje. Desde la posicion de
esta autora, la discapacidad y los problemas en el aprendizaje no tienen caracter de
necesidad, dado que lo bioldgico solo constituye una de las dimensiones de la
complejidad del aprender (Filidoro, 2008).

En esta tesis, dimensionamos a la categoria de discapacidad como una produccién
social e historica. Vallejos et. al. (2005) sostienen que la discapacidad “es una categoria
social y politica. Es una invencion producida en el contexto de la modernidad” (p. 38).
Segun estas y estos autores, es importante remarcar que el contexto de la modernidad trae
consigo una idea de normalidad y una visidon medicalizadora que intenta ‘curar’ o
‘rehabilitar’ a aquellos sujetos que se consideran ‘diferentes’ por poseer una discapacidad

(Vallejos et al., 2005).

Un breve recorrido por la inclusiéon educativa

Antes de hablar de inclusion, consideramos relevante poder desarrollar los
diferentes momentos que ocurrieron antes de lo que hoy conocemos como inclusién
educativa. A comienzos del siglo XIX, se inicia un movimiento encabezado
fundamentalmente por médicos que comienzan a trabajar con el proposito de encontrar
alternativas de intervencién en relacion con la discapacidad. En esta etapa, se destacan
como referentes Itard (1774-1838) y Séguin (1812-1880), quienes mediante programas
educativos intentaban ‘curar’ a las personas en situacion de discapacidad por medio de
gjercicios sensoriales. A este movimiento, se lo conocié como ‘modelo médico’. Itard
planted un programa educativo, mediante el cual sefiala la relevancia de atender a las
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personas ‘deficientes mentales’; de esta manera demuestra que estos sujetos pueden ser
educados. Seéguin es quien da a conocer la obra de Itard, como una técnica pedagogica.
Segun Pruhommeau (en Cortese y Ferrari, 2003) de esta manera emerge el primer modelo
pedagdgico, el cual responde a una teoria sensualista porque se intenta demostrar como
las sensaciones determinan actitudes espirituales del hombre. Por ello, al reconstruir el
espiritu humano se comienza con las sensaciones simples hasta los conocimientos

complejos.

Por otro lado, Guggenbuhl en 1884 funda un centro que tiene como proposito la
ensefianza y el tratamiento médico de nifios con algin déficit mental. Tanto los intentos
de Itard como los de Guggenbuhl, demostraron que se podia educar a las personas con
discapacidad, empleando intervenciones adecuadas, lo cual repercutié en el trato social,
ya que se los comenzd a concebir como seres humanos (Cortese y Ferrari, 2003). En este
sentido, Muntaner 1998 (en Cortese y Ferrari, 2003) manifiesta que este tipo de
programas se realizaban en instituciones que albergaban a pacientes con diferentes
patologias. En estos sitios, se les brindaban cuidados de indole asistencialistas,
proteccionistas y aislantes. Sin embargo, con esto se seguia reforzando la imagen de la

discapacidad como una amenaza social (Muntaner, en Cortese y Ferrari, 2003).

Durante la segunda mitad del siglo XX, se ubica la etapa del modelo estadistico®
el cual induce al desarrolla de un sistema educativo paralelo y separado al ‘comin’ (Lus
1995, en Cortese y Ferrari, 2003). Este sistema educativo paralelo tenia como finalidad
de “conducir a la persona discapacitada al logro de una vida adulta lo mas independiente
posible y con reconocimiento social, siempre teniendo en cuenta las posibilidades del
sujeto” (Cortese y Ferrari, 2003, p. 27). En este sentido, estas autoras sostienen que la
escuela especial se consolida en base a un curriculo similar al empleado en la educacion

comun; pero la diferencia es que se dictaba en periodos mas extensos.

Alrededor de los afios sesenta, se puede ubicar la segunda etapa del modelo
estadistico, la cual se caracteriza por la necesidad de atender de manera temprana a las
nifias y los nifios mediante la estimulacion temprana (Cortese y Ferrari, 2003). A su vez,

en esta etapa aparecen los movimientos integracionistas. Estos tenian como objetivo

LEl referente de este modelo fue Binet, quien plantea la nocién de Coeficiente Intelectual (CI). Este periodo
se puede caracterizar por la emergencia de instituciones que se encargaban de atender los diferentes tipos
de discapacidad.
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luchar en contra de los dispositivos pedagdgicos diferenciados. EI mismo, es un
movimiento constituido fundamentalmente por docentes, profesionales vinculados al
campo de la discapacidad, personas con discapacidad y familias. Este movimiento
recupera el concepto de ‘normalizacion’ que emergen en los afos cincuenta de la mano
de Bank Mikkelsen (en Cortese y Ferrari, 2003), mediante el cual se indica la necesidad
de que las personas en situacion de discapacidad puedan vivir de manera “normal”,
promoviendo la integracion. De esta manera, los movimientos que habian comenzado a
emerger se oponian a la educacion que se les brindaba en las escuelas especiales, los
cuales solicitaban intervenciones educativas que no sean tan segregadoras. A partir de
estos conceptos, en la década del setenta, se elabora el Informe Warnock (1978) en el cual
se incorporan conceptos que cambian el eje de la educacion especial. Se destacan
categorias tales como “necesidades educativas”, “necesidades educativas especiales”,
“recursos educativos”, “centros de apoyo”, “adaptaciones curriculares” (Cortese y
Ferrari, 2003). Dichos conceptos, promueven que el foco este puesto en los elementos y
recursos que existen para la educacion de las personas con discapacidad.

Parrillas Latas (2002) manifiesta que, durante estos afios, al hablar de integracion
se pudo vislumbrar el reconocimiento de los derechos de ciertos grupos que habian sido
marginados a lo largo de la historia. Teniendo en cuenta el contexto Neoliberal, en el que
se desarrolla este modelo de integracion, se encontré que este movimiento estuvo
acompafiado por politicas sectorizadas que generaban cierta ‘ilusion’ de estar
promoviendo ‘igualdad de oportunidades’. Dichas medidas no garantizaban que la
educacidn fuera igual para todas las nifias y todos los nifios. En este sentido, las politicas
compensatorias que tuvieron lugar durante esta época, tenian como efecto: “el
etiquetamiento de los sujetos de las instituciones, el desplazamiento del carécter
pedagdgico de las intervenciones escolares y la produccion de circuitos diferenciados de

acceso al conocimiento” (Coicaud y Diaz, 2012, p. 21).

Por otra parte, el Informe de Warnock (1978) sirvié como precedente para que en
1994 se realizara la Conferencia de Salamanca. Esta sirvié como base para aquellos paises
que se propusieron unificar el sistema educativo comun y especial. Durante esta
conferencia, se promovid que los sistemas educativos tengan una orientacion de tipo
inclusiva, es decir que incorporen la nocion de inclusion. Esta ultima fue configurando
un movimiento educativo a nivel mundial que adquiere relevancia y legitimidad al ser
tomado por los organismos internacionales. Al respecto, la inclusion educativa: “implica
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aquellos procesos que llevan a incrementar la participacion de estudiantes y reducir su
exclusion del curriculum comun, la cultura y comunidad” (Booth y Ainscow, 1998, p. 2).
Esta nocidn se incorpora y trae consecuencias en las decisiones que se toman a nivel

educativo y politico.

Ahora bien, estos movimientos en Argentina fueron teniendo lugar segun el
contexto historico politico en el que se encontraba nuestro pais. Al respecto,
consideramos relevante recuperar los aportes de Guglielmino (2013) quien manifiesta que
durante los afios setenta en Argentina -puntualmente durante la dictadura militar- se
imposibilita la difusion de las experiencias integracionistas. Con el regreso de la
Democracia, se presenta el Plan Nacional de Integracién y de esta manera los procesos
integracionistas comienzan a concebirse como politica de estado. Luego, en los afios
noventa los procesos integracionistas se comienzan a sefialarse en las reformas educativas
que se llevaron a cabo a nivel internacional. En este sentido se promueve: “la
configuracién de dispositivos pedagdgicos disefiados para dar respuestas educativas a la
integracion de sujetos considerados con necesidades educativas especiales”

(Guglielmino, 2013, p. 28).

Cabe precisar que, al interior del sistema educativo argentino, este movimiento
vinculado a la integracién escolar se institucionaliza con la Ley Federal de Educacion N°
24195 del afio 1993. A través de esta Ley, se intenta promover experiencias integradoras
con aquellos alumnos y alumnas que se consideraban con ‘necesidades educativas
especiales’, teniendo en cuenta que tienen derechos a transitar por la escuela comuin a
través de los Sistemas de Apoyo a la Integracion Escolar. En este sentido, durante este
periodo se pretende garantizar el acceso a la educacion de todas y todos. Sin embargo, las
respuestas que se proporcionan no garantizan la igualdad frente a las necesidades. Booth
(en Parrillas Latas, 2002) manifiesta que las medidas que se intentaron llevar a cabo con

las reformas integradoras para atender a la diversidad, contribuyeron a las desigualdades.

Desde estas politicas curriculares integracionistas, se responde a un modelo
centralizado del curriculum y las adecuaciones curriculares son el marco de las
actuaciones pedagogicas, las cuales estaban destinadas a las alumnas y a los alumnos con
Necesidades Educativas Especiales. Guglielmino (2013) manifiesta que las mismas a
nivel de las practicas se aplican desde una programacion de la ensefianza individual,

desdibujando a los sujetos desde sus posibilidades. Por lo tanto, se justifica y anticipa a
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partir de la patologia desde la perspectiva del déficit, apropiandose de los rasgos que

quedaron como herencia del modelo medico patoldgico individual.

Por otro lado, desde el movimiento de la educacion inclusiva a nivel nacional no
se pretendia generar una ruptura de los logros alcanzados por los movimientos
integracionistas, sino que se intentaba promover a una reorganizacion del Sistema
Educativo que posibilite el acceso, la permanencia y el egreso de todas las alumnas y
todos los alumnos (Neln, 2018). En este sentido, a nivel nacional en la Ley de Educacién
Nacional N.° 26.206 del afio 2006 y sus disposiciones oficiales, se plantea que la inclusion
es un derecho publico y social. A su vez, supone que el Sistema Educativo se encuentra
unificado e integrado y tensiona los sentidos y las précticas que se despliegan en las
escuelas, intentando complementar la educacién comin y la educacion especial y
propiciar las trayectorias educativas integrales. Por consiguiente, la educacion especial se
configura como un conjunto de propuestas educativas y recursos de apoyo que pretenden

mejorar las condiciones de ensefianza y aprendizaje (Coicaud y Diaz, 2012).

Sobre los cambios que plantea la educacion inclusiva, podemos encontrar en
primer lugar una diversificacion del curriculum lo cual supone una ruptura de las
concepciones que poseen las y los docentes en relacion al aprender de las nifias y de los
nifios, pero esto no se debe confundir con la individualizacion del trayecto de formacion
(Perrenoud 2007, en Coicaud y Diaz, 2012). En este sentido, se debe planificar la
ensefianza teniendo en cuenta estrategias de ensefianzas diversas y contextualizadas, las
cuales se deben alejar de una concepcion de ensefianza mecanicista. Por esta razén,
consideramos relevante la categoria tedrica de “précticas inclusivas” de las autoras
Aizencang y Bendersky (2013) a partir de la cual se plantea que “suponen modificaciones
reales, posibles y singulares que posibilitan a los alumnos aprender, entendiendo el
aprendizaje en situacion y con sus particularidades” (Aizencang y Bendersky, 2013, p.

133).

En esta instancia, es oportuno recuperar los aportes de Skliar (2008) quien
sostiene que las politicas que hacen mencién a la inclusion se complementan con las
practicas que son llevadas a cabo en las instituciones educativas. Ya que, en muchas
ocasiones, solo queda en el ‘estar juntos’, pero no se cuestionan las practicas que se
despliegan en torno a la ‘inclusion’, las cuales se encuentran fundadas en concepciones

sobre el ensefiar y el aprender de las nifias y los nifios que asisten a las escuelas.
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1.2.2. Elenfoque y las estrategias de Investigacion

Esta investigacion se orienta desde un enfoque relacional-dialéctico (Achilli,
2005), desde el cual se considera el proceso de investigacion como un esfuerzo por
relacionar diferentes dimensiones de una problematica y analizar los procesos bajo
estudio en el cruce de interrelaciones dialécticas, como parte de una totalidad concreta
(Kosik en Achilli, 2005). El caracter relacional-dialéctico no implica concebir la totalidad
como la simple suma de las partes, sino que “supone conocer procesos que van mas alla
de los casos separables, que se mueven entre y mas alla de ellos y que en el proceso se

29

transforman’” (Wolf en Achilli, 2005, p. 16). Este enfoque recupera la tradicion
etnogréafica de la Antropologia. Siguiendo a Rockwell (2009) sostenemos que la
etnografia “no es un método, sino un enfoque impregnado de concepciones implicitas
acerca de como se construyen representaciones de la vida social y como se les da sentido”

(Rockwell, 2009, p.184).

Desde este enfoque resulta relevante destacar la relacion entre trabajo de campo
y el trabajo conceptual “en una dialéctica en la que, tanto uno como otro, se van
modificando” (Rockwell, 1987, p. 82). En este sentido, en el transcurso del proceso de
investigacion se va dando un “movimiento espiralado” que conduce a sucesivas
problematizaciones sobre el material, a la construccion de anticipaciones hipotéticas que
orientan nuevas busquedas en el campo y en la teoria, conduciendo a su vez a nuevas

problematizaciones (Achilli, 2005).

En coherencia con este enfoque, las estrategias de construccion de la informacion
seleccionadas para realizar esta investigacion son: la observacion, las entrevistas en

profundidad y el andlisis de fuentes documentales.

Las observaciones las realizamos dos o tres veces por semana, participamos de
situaciones aulicas y actos escolares, durante el ingreso y la salida de las nifias y los nifios
de la escuela, en actividades que se llevaron a cabo en el salon principal y en el gimnasio
de la escuela. En estas observaciones, intentamos conocer aquellas practicas docentes que
se construyen en torno a la alumna que posee diagnéstico médico, las interacciones entre
la nifia y sus pares y con otros y otras actores escolares e institucionales. Por otra parte,
entrevistamos a la docente del aula y al equipo directivo de la institucion. Mediante esta

estrategia pudimos conocer las concepciones que las y los actores escolares —docente de
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aula, maestra de apoyo a la inclusion y equipo directivo— construyen en torno a nifias y/o

nifios con diagnosticos médicos relacionado con el despliegue de sus practicas docentes.

El trabajo con fuentes documentales lo desarrollamos en el jardin de infantes,
efectuando lecturas de libros de actas, Proyecto Educativo Institucional (PEI), circulares
diarias, reglamentacion y normativas institucionales, provinciales y nacionales, entre
otras y el legajo de la nifia que posee diagnostico médico. En este trabajo de lectura y
andlisis, intentamos conocer acerca de las concepciones, ideas, nociones y posiciones que
subyacen en dichos documentos en torno a los diagnosticos médicos y su relacion con las
practicas docentes en el nivel inicial. Por altimo, observamos la relacion que construye la
docente de la sala con la familia de la nifia que posee diagndstico médico. Para esto,
consideramos determinados momentos que surgen durante la rutina escolar: las reuniones
de padres, actividades familiares que propone la institucién, lectura de legajos y entrevista

con la docente a cargo de la nifia que posee diagndstico médico.

1.2.3. La escuela y los/as sujetos/as de nuestra investigacion

El trabajo de campo se llevd a cabo en una escuela de nivel inicial, ubicada en el
Barrio 9 de Julio en el area centro-oeste y centro-sur de la ciudad de Comodoro Rivadavia,
Chubut Argentina. Esta escuela de nivel inicial fue seleccionada, a partir de su
“identificacion” por parte de las supervisoras -de dicho nivel- como una de las escuelas
con mayor numero de nifias y nifios con diagnostico médico. Para el ingreso a esta
institucion solicitamos las autorizaciones correspondientes a la Supervision de Nivel

Inicial.

Al iniciar el trabajo de campo, conocimos el establecimiento educativo. Las
paredes son de material y estan pintadas de color amarillo. Al ingresar a la escuela, lo
primero que encontramos es un salon en el que se realizan varias actividades, entre ellas:
el saludo de ingreso y de salida de las nifias y de los nifios, clases de educacion fisica y
masica, actos escolares, entre otras. En el fondo de este salon principal hallamos un
escenario, del lado derecho hay un depdsito donde se guardan diferentes materiales, los
cuales en su mayoria son los insumos para las clases de educacién fisica. Ademas, hay
una puerta de salida de emergencia que da al patio interno de la institucion. A un costado
del salon, podemos observar la oficina de la secretaria, en el interior de esta oficina hay
una puerta que conduce a la direccion, mientras que la vicedirectora comparte dicho

espacio con la secretaria. Afuera de la direccidn, hay un pasillo que conduce a la primera
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aula, luego una escalera y al costado de la misma una rampa, subiendo las escaleras, el
pasillo continda, ubicando tres aulas y una puerta que se dirige al patio trasero del jardin
de infantes. Al seguir con el recorrido, ubicamos un pequefio salon que, la mayoria de las
veces, es utilizado para realizar las actividades de musica. Asimismo, en este salon se
encuentra la cocina y un bafio que esta adaptado para personas con discapacidad. Luego

hay otro pasillo que lleva a la tltima aula del jardin de infantes.

Acerca de la poblacion que asiste al jardin, pudimos conocer que habitan en
diferentes barrios de zona sur de la ciudad de Comodoro Rivadavia, siendo muy pocas las
familias del barrio que ingresan a la institucion. Ademas, muchas de las familias ya
conocen la escuela, algunas porque sus hijas o hijos mayores asistieron a la misma y otras

porque ellos o ellas transitaron como estudiantes.

Durante el primer encuentro con el equipo directivo, la directora menciona que
asisten a la institucion varios estudiantes que poseen diagnostico médico. En el turno
mafiana, en las salas de 5 afios, hay tres nifios: uno con “sindrome de Down” y dos nifios
con diagndstico de “Trastorno del Espectro Autista”. En el turno tarde son dos
estudiantes, una nifa con “Sindrome de Steinert” y un nifio con una “patologia derivada
de lo emocional”. Teniendo en cuenta las particularidades de las salas y la situacion de
cada nifio y nifia, la directora nos permite asistir en el turno tarde a la sala de 4 afios con

la nifia que presenta “Sindrome de Steinert”.

El equipo directivo esta integrado por una directora, una vice directora y una
secretaria por turno. El plantel docente se compone por las docentes titulares que estan a
cargo de las salas, un docente de musica, un docente de educacion fisica y una maestra
de apoyo a la inclusién que trabaja en dos salas. Por Gltimo, hay dos mujeres que
pertenecen al personal de maestranza, hacen la limpieza y preparan la merienda para las

nifas y los nifios y las y los docentes.

La maestra de la sala de 4 afios del turno tarde, es una docente de nivel inicial a la
cual llamaremos Irma?. Esta maestra, durante la entrevista y en diversas conversaciones,
menciona que ella se desempefi6 como acompafante terapéutico en otra institucion

escolar. En estos dialogos hizo referencia a como concibe esta figura y sus intervenciones:

2 Desde un criterio ético, en esta Tesis utilizamos nombres ficticios para resguardar la identidad de las
personas con las cuales realizamos la investigacion.
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“lo que uno tiene que hacer es vincularse, conocer al nifio y crear este vinculo.
Yo he trabajado como acompafiante terapéutico de nenes y primero vos tenés que
establecer el vinculo con el nifio y después lo podes hacer con el grupo. Cuando
fui acompafante, veia que la maestra no se habia vinculado con el nene, y el
grupo lo tenia rotulado. Entonces, eso es fundamental, el vinculo que vos tengas

0 establezcas con el nifio ”. (Entrevista a docente Irma, 22/12/17)

Por otro lado, se encuentra la nifia con diagnostico de “sindrome de Steinert” a
quien denominaremos en esta tesis con el nombre de Brenda. Esta nifia asiste a la sala de
4 afnos. Tal como planteamos en parrafos anteriores, cuando se realiza la lectura del legajo
encontramos la entrevista que la docente de sala -Irma- realiza a los padres. Estos ultimos,
plantean -en la entrevista- que a la nifia le otorgaron dos diagnoésticos, puesto que al nacer
es diagnosticada con “Pie Bot” y al cumplir un afio de edad, el diagnostico se modifica

por el que posee actualmente (Sindrome de Steinert).

El sindrome con el que estd diagnosticada Brenda, se caracteriza por ser una
distrofia miotdnica que afecta a los musculos del rostro, las manos y las piernas. En el
caso de ella, de acuerdo a la entrevista que la docente les realizd a los padres, este
sindrome compromete su lenguaje verbal y los mudsculos de sus piernas. Brenda posee
certificado de discapacidad y obra social, lo cual le posibilita acceder a distintas terapias
y en diferentes areas de la salud, entre ellas kinesiologia, fonoaudiologia y terapia
ocupacional. En el legajo se informa que, desde el afio de vida, Brenda concurre a
estimulacion temprana. Actualmente, por lo general asiste a las terapias durante la semana
y en contraturno al horario escolar. Sin embargo, algunas de las terapias suelen
superponerse con el horario de ingreso a la escuela, lo cual ocasiona que Brenda llegue

mas tarde que sus pares.

En el legajo de Brenda encontramos un informe de cada terapeuta en los cuales se
describe como es Brenda en las terapias. Observamos que hay sugerencias para que la
docente trabaje con la nifia en el aula. Dichas sugerencias se vinculan con la modalidad
particular que asume la comunicacion de Brenda, una orientacion para que la nifia
comience sala de 4 afios y una Ultima sugerencia que propone que la nifia pueda empezar

con musicoterapia:

“para reforzar vias de comunicacion” (Legajo de Brenda).
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Cabe mencionar que realizamos el trabajo de campo desde el mes de septiembre
hasta el mes de diciembre del afio 2017. Durante esos meses se llevan a cabo las
observaciones de clases, entrevistas al equipo directivo y docente y lectura del legajo de
la nifia. Sin embargo, no logramos entrevistar en profundidad a los docentes de educacién
fisica, de musica y a la MAI (maestra de apoyo a la inclusion), puesto que luego del mes

de octubre no asistieron por razones personales.

Respecto a la MAI, podemos decir que la misma ingresa en el mes de agosto a la
institucion escolar, aunque la solicitud por parte del equipo directivo fue realizada en el
mes de marzo. El titulo docente de esta MAI es profesora de nivel inicial. Si bien el pedido
de la MALI se realiza en torno a la situacion de Brenda, el equipo directivo sugiere que la
MAI ingrese a la sala de 5 afios para acompafiar un nifo al que se le “sospecha” un

diagnostico médico.

Por dltimo, podriamos mencionar que el desarrollo del trabajo de campo se
encontro afectada por razones contextuales, ya que hubo dias que las docentes se
encontraban realizando asambleas o retencion de servicio. Estos dias no asistiamos a la
institucién o ingresabamos mas tarde de lo habitual, respetando el derecho que tienen las
docentes como trabajadoras de la educacién a realizar sus reclamos. Asimismo, otros dias
no podiamos llegar al jardin de infantes porque los choferes de la linea de colectivos se
encontraban de retencién del servicio. Ademas, durante estos dias concurrian muy pocos

estudiantes al jardin de infantes.
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Capitulo 2. Las concepciones docentes acerca de los diagndsticos médicos en el nivel

inicial

En este apartado, abordamos las concepciones acerca de los diagnosticos médicos
que pone en juego la maestra de sala y el equipo directivo cuando hay una nifia o un nifio
con diagnostico en una sala de jardin de infantes. En primera instancia, consideramos que
estas concepciones docentes se constituyen en el hacer cotidiano y se despliegan de
manera implicita y explicita configurando las practicas que las maestras y los maestros
desarrollan. Desde esta perspectiva, nos aproximamos a conocer estas concepciones
docentes en las observaciones llevadas a cabo en el aula, en las entrevistas a la docente y
al equipo directivo y en la lectura y andlisis del legajo y del Proyecto Educativo
Institucional (PEI). Acercarnos a estas concepciones docentes nos permite anticipar que
estas tienen una funcion simbolica que configuran la experiencia escolar cotidiana tanto

de estudiantes como de docente.

Desde los aportes de Torrealba (2004), se delimita que las concepciones
constituyen una manera de “vision del mundo” (p. 67) y sustentan a las practicas docentes
y pedagdgicas que llevan adelante las y los docentes. Asimismo, las concepciones se
construyen en la biografia escolar y personal, en la formacidn inicial y en la experiencia
formativa del trabajo en el aula. En este sentido, se modifican constantemente ya sea en
el trascurso de la trayectoria profesional de cada uno/a o en las relaciones que se

establecen entre docentes-estudiantes.

Ademas, se denota que las concepciones docentes estan transversalizadas por el
contexto social e histérico (Kaplan en Torrealba, 2004). De este modo, los actuales
contextos neoliberales imponen una concepcion de mundo y un discurso de época que
incorpora en las concepciones docentes una perspectiva biologicista para entender el
desarrollo de las nifias y los nifios y sus diferencias. Encontramos que existen discursos
provenientes del campo de la medicina que se encargan de explicar lo que les sucede a
los sujetos y a sus relaciones sociales mediante categorias diagnosticas. De esta manera,
se constituyen los denominados procesos de medicalizacion de la vida social de los
sujetos a través de los cuales los problemas de la vida cotidiana del orden colectivo, social
y politico se tratan como si fueran problemas biologicos (Affonso Moyses, Collares y

Untoiglich, 2011). Entonces, el discurso medico, reduccionista, ingresa a las instituciones

34



escolares, donde las maestras y los maestros lo naturalizan en sus practicas cotidianas,

muchas veces desvalorizando su propio saber acerca de lo pedagdgico.

A continuacion, realizamos el analisis de las concepciones docentes acerca de los
diagnosticos medicos de la nifia de nuestro estudio. En un primer subtitulo nos referimos
a las concepciones de la docente y de otras agentes escolares acerca del diagndstico de
Brenda. Aqui nos interesa evidenciar las concepciones que ponen juego y que circulan,
las cuales generan puntos de encuentro y/o contradicciones en las posiciones de las
docentes y del equipo directivo. En el segundo subtitulo, analizamos la posicion que
sostienen las agentes escolares respecto del ensefiar y del aprender ante los desafios que
se les presentan en presencia de la nifia con diagnostico médico. Vale aclarar que Brenda
es una nifia a la cual se le otorga un diagnoéstico médico que se vincula con una

problematica en el desarrollo que se denomina Sindrome de Steinert®,

2.1. Las concepciones de la docente y de otras agentes escolares acerca de los

diagndsticos médicos en el nivel inicial

En este apartado desarrollamos las concepciones docentes respecto al diagnostico
médico que podemos analizar a partir del trabajo de campo llevado a cabo. En algunas
ocasiones, las mismas pueden determinar la trayectoria escolar de las nifias y los nifios,
los aprendizajes a los cuales pueden acceder, en tanto repercuten en las decisiones y en el
hacer de la docente en relacion con la ensefianza. En las indagaciones realizadas, pudimos
conocer que las concepciones acerca del diagnostico médico que la docente de la sala y
el equipo directivo explicitan, poseen puntos de encuentro y o son contradictorias respecto
a su hacer cotidiano. En primer lugar, nos encontramos con una concepcion de la docente
de la sala acerca del diagnostico médico, la cual sostiene que el diagnostico “por si mismo

no permite conocer a la nifia o al nifo”, cuando enfatiza que:

“Si bien el diagnostico esta para algo, obviamente, pero vos primero tenés que

conocer al nifio y vincularte con él. En base a este vinculo vos llegas a ese nene

3 El mismo se caracteriza como un cuadro clinico que presenta “una distrofia mioténica, que en algunos
casos se presenta un compromiso multiogarnico, ademas combina grados de debilidad muscular, afecciones
cardiacas, entre otras. Los musculos méas afectados son los bucofaciales comprometiendo el lenguaje, la
deglucion y la falta de expresion” (Orpha, 2020).

35



y la forma en la que vos trabajes esa necesidad en el grupo, 6sea vos no lo vas a
aislar”. (Entrevista a docente Irma, 20/12/17)

Esta idea, respecto del diagnostico médico, se traduce en las relaciones que la
docente desarrolla con Brenda, como se evidencia més adelante. Ademaés, en esta
concepcion emerge un significado de diagnostico vinculado con la ‘necesidad’ en
términos de ‘falta’ y/o ‘déficit’ que desde el supuesto de la docente se relaciona con lo

que le podria suceder a Brenda en el aula.

Por otra parte, la concepcidn que la docente manifiesta posee puntos de encuentro
con las concepciones del equipo directivo. Estas agentes escolares también hacen
hincapié en el vinculo como medio para conocer a la nifia o al nifio. Asimismo, incorporan
como un elemento relevante las expectativas respecto de la relacion con la familia de

estas y estos estudiantes:

“creemos fuertemente que hay que conocer a ese niiio, que hay que conocer a la
familia, que hay que poder entrevistar y tener un vinculo prioritario con esa
familia de ese nifio que se va a incorporar a la institucion”. (Entrevista a

directora, 20/12/2017)

Al respecto, podriamos inferir que esta concepcién de diagnéstico médico que
subyace en este decir de la directora, también ubica en un lugar ‘de necesidad’ al nifio o
nifia, produciéndose expectativas diferentes respecto a la vinculacién con la familia de
esta con las agentes escolares, en relacion a lo que se espera de las deméas familias.
Ademas, la docente concibe que el diagnostico médico ofrece informacion especifica
sobre un cuadro clinico. Por este motivo, ella entiende que no deberia ser utilizado para

etiquetar a las nifias y a los nifios en el encuentro cotidiano en la escuela:

“por eso vos primero tenés que conocer al nifio, el diagnostico te puede decir un
montdn de cosas, pero es un nifio, 0 sea vos no lo tenes que rotular, ahi no, no
puede hacer esto o aquello, eso es como rotularlo al nene”. (Entrevista a docente
Irma, 20/12/17)

En este sentido, la directora coincide en que etiquetar podria caratularse como uno
de los riesgos de los diagnosticos en las nifias y en los nifios; ademas de generar la

estigmatizacion de las mismas y los mismos:
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“corres el riesgo de empezar a etiquetar a los nifios y hacer algunos prejuicios
anticipatorios, y también diagnosticos sobre esos diagnosticos, entonces por ahi

somos como muy cuidadosos”. (Entrevista a directora, 20/12/17)

Por su parte, la vicedirectora manifiesta en relacion a los diagnésticos médicos lo

siguiente:

“Y a mi me pasa que por ahi cuando un nifnio viene con diagnostico, primero lo
quiero conocer y después por ahi leo el diagnostico, primero me interiorizo cual
es el sindrome que tiene o afeccidn que tiene. Pero, me pasa que siempre primero
lo quiero conocer y formar mi propia opinion con respecto al diagnostico.”

(Entrevista a vicedirectora, 20/12/2017)

De este modo la docente y el equipo directivo coinciden en concebir que los
diagnosticos médicos no permiten conocer a las nifias y a los nifios. Al mismo tiempo,
reconocen —en la entrevista— los riesgos estigmatizantes que la nominacién por patologia
supone para los sujetos. En este sentido, confieren al vinculo que se debe establecer con

las y los estudiantes la posibilidad de conocerlos en su singularidad.

Sin embargo, a decir de la vicedirectora podemos encontrar una contradiccion
cuando expresa que en “primer lugar se interioriza en el sindrome o la afeccion que

tiene” y al manifestar que:

“Vicedirectora: Yo no lo conocia, me entere cuando la vinieron a inscribir a
Brenda porque la mama nos coment6 y lo google, y ella nos dijo que a Brenda le
influy6 en algunos aspectos de la parte motriz, pero méas en los musculos de la
cara. Se transmite genéticamente, y la madre se lo transmite a la hija, al parecer

todos se hicieron un examen genético y solo Brenda lo contrajo.
Investigadora: Yo tampoco lo conocia

Vicedirectora: Son sindromes nuevos, como tantos otros que hay ahora.”
(Observaciones de clases. Dia 2, 06/09/2017)

En este fragmento de entrevista, podemos observar como la vicedirectora
reconoce que existen cada vez mas diagndsticos que se atribuyen a las nifias y a los nifios,

al mismo tiempo que no logra cuestionarse por qué hay cada vez més estudiantes en esta
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situacion. De este modo, manifiesta que el diagnostico documenta una diferencia de la
nifia que se significa como déficit, desde una mirada patologizadora, reeditando al modelo
patoldgico individual.

Emergen en el trabajo de campo otras contradicciones, en el decir de la docente y
el personal directivo respecto de los riesgos estigmatizantes de los diagndsticos médicos,

cuando en la rutina escolar, por ejemplo, la directora manifiesta:

“A la mariana hay varios casos, un Down, un espectro autista, esto es sala de 3
afnos. Y a la tarde otro nene con una patologia derivada de lo emocional y bueno

la nena con sindrome de Steinert”. (Primer encuentro, 30/08/2017)

Si bien, la directora —en la entrevista— reconoce que uno de los riesgos es la
estigmatizacion de las nifias y los nifios que son diagnosticados por un profesional del
campo de la salud, se contradice en otro momento al identificar a las nifias y a los nifios
mediante una etiqueta diagnostica ya que los nombra segun determinadas patologias. En
este sentido, el diagndstico médico interviene en la construccion de la identidad de los
sujetos que lo portan, por lo que tienen efecto en la constitucion de la misma (Stolkiner,
2020). De este modo, las etiquetas pueden delimitar las expectativas de los docentes
respecto de su desempefio escolar, lo cual tiene efectos sobre las trayectorias de las y los

estudiantes y al tiempo que orientan las practicas de las docentes (Kaplan, 2005).

Por otro lado, si bien la docente en las entrevistas no se centra en las
particularidades de la nifia definidas por el diagndstico®, cuando se refiere a ella en la
escritura de los informes y en la entrevista con los padres manifiesta su preocupacion ante
el mismo. Esto también se observa en el legajo® cuando coloca notas adhesivas donde

resalta y registra aspectos especificos expresados por los profesionales de la salud:

“Afectada en los musculos faciales y lenguaje con fonoaudiologo 1 7> de

tratamiento”. (Legajo de Brenda, nota 2)

4 Desarrollada en la introduccion de este capitulo.
5> Cuando mencionamos legajos escolares, hacemos referencia a un documento donde encontramos,
documentacion de la nifia y de sus padres, entrevista a la madre, entrevista e informes de terapeutas.
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“;Padece de alguna enfermedad crénica? ¢ Cual? (epilepsia, diabetes, celiaquia,
asma, etc.) ¢ Cuenta con diagnostico médico? ¢ Recibe tratamiento? ¢ De qué tipo?
Consignar nombre del profesional tratante.

Nacio de 37 semanas (Pie Bot). (Sindrome distrofia muscular) Steinert, al afio se
lo diagnosticaron. A los 7 meses comenzo estimulacion temprana.” (Legajo

Brenda, Primer encuentro familia- nivel inicial)

Las notas que encontramos en el legajo muestran la inquietud que el diagnéstico
produjo en la docente, quien se moviliz6 para indagar y conocer acerca el diagnostico
médico. Poniendo especial énfasis en indagar y registrar las terapias que asiste, hace

cuénto tiempo y el profesional que la atiende:

“¢Presenta algun tipo de alteracion en el desarrollo? (lenguaje, motricidad,
juego, control de esfinteres, alimentacion). ¢ Es atendido por algin profesional de
la salud en relacion a los aspectos antes mencionados? ¢Cuenta con algun

diagnostico? (Consignar datos de los profesionales tratantes)
Fonoaudio6logo: Fernando [incluye nimero de teléfono]
Terapista ocupacional: Marcela [incluye nimero de teléfono]

Kinesiologa: Norma [incluye nimero de teléfono].” (Legajo Brenda, Primer

encuentro familia- nivel inicial)

Estas anotaciones dan cuenta de la preeminencia que tiene el discurso méedico para
las docentes y las escuelas cuando una alumna o un alumno tiene un diagnoéstico. Por ello,
se necesita indagar en las entrevistas sobre las y los profesionales de la salud que atienden
a la nifia y se busca por internet acerca de la patologia. Por lo tanto, se confirma que se
necesita un saber especializado e intervenciones del campo de la salud para poder incluir
a Brenda. Desde esta posicion, se corre el riesgo de que el saber docente quede supeditado
al saber médico, desde una perspectiva sustancialista, que puede no habilitar a la docente
a pensar los aspectos de las situaciones educativas como inherentes a las posibilidades de
aprender en el jardin. Esta posicion expresada por la docente en las précticas resulta

contradictoria con lo que explicita en la situacion de entrevista.

Otro sentido implicito, que se pone en juego en las practicas de ensefianza es

cuando se ubica al diagndstico medico como el documento que legitima intervenciones
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diversificadas en las interacciones con la nifia. Desde esta mirada, el diagndstico médico
anticipa que Brenda no dispone del lenguaje oral para participar a través de las actividades
que la docente presenta. No obstante, logramos conocer que, en algunas ocasiones, la
docente reconoce sus modos particulares de comunicacion y la nifia participa de las
interacciones que se dan en diferentes situaciones de la cotidianidad escolar a través del

lenguaje gestual o corporal.

El diagndstico médico legitima lo que le sucede a la nifia lo que podria habilitar
otros lenguajes para comunicarse. Pero cuando el diagndstico médico esta ausente para
explicar a la docente las diferencias en la comunicacién de otro nifio, pudimos observar

que no se les propicia otra manera de comunicarse.

“independientemente que Brenda tenia este problema de que no hablaba, vos
viste que en la sala habia otro nene que no tenia ningun tipo de necesidades
educativas especiales y era un nene que no hablaba, que era Andrés... habia
nenes que no hablaban porque no querian, es mas ni siquiera hablaba con los
compafieros y Brenda trataba de comunicarse”. (Entrevista a docente Irma,
20/12/17)

Inferimos que para la maestra el diagnostico médico da tranquilidad, legitimando
la falta que intenta compensar. Lo que no sucede con Andrés, quien tampoco logra
comunicarse y no tendria un diagndstico médico que prescriba una “necesidad educativa

especial”’ que demande ser atendida.

Consideramos relevante sefialar que, surge en la voz de la maestra, cierta
homologacion de sentido entre el diagndstico médico y las necesidades educativas
especiales. Analizamos que las docentes se apropiaron de esta categoria que, en tiempos
del paradigma de la integracion educativa, intentaba superar a la perspectiva del déficit.
Sin embargo, en la voz de la maestra prevalece que es el sujeto el que tiene una necesidad
educativa por su falta, sin reconocer el derecho a la educacién que lo asiste, con la
consiguiente legitimacidn de que requiere propuestas educativas diferenciadas y paralelas
(Vlachau, 1999).

Este andlisis nos lleva a plantear que las concepciones de la docente en torno a un
nifio 0 a una nifia con diagnostico, derivarian en la existencia de diferencias que limitarian

las posibilidades de aprender de los y las estudiantes, puesto que desde una perspectiva
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del déficit se esta definiendo que “algo le falta” y no lograra aprender. En cambio, el nifio
que no tiene diagnoéstico médico podria aprender a comunicarse, es decir que este ‘no
tener’ genera un sentido de esperanza en la docente, una ilusion de que podra apropiarse

del lenguaje y de los objetos de conocimiento.

Por ultimo, consideramos que el diagndstico tranquiliza y legitima ciertas
précticas de las y los docentes. Asimismo, la concepcion que las docentes tengan de las y
los estudiantes opera en sus précticas (como veremos mas adelante), definiran las

expectativas en torno al ensefiar y al aprender.

En este apartado, se analizaron las concepciones docentes respecto del diagnostico
médico, las cuales pueden determinar las trayectorias escolares de las nifias y de los nifios,
puesto que repercuten en el desarrollo de las practicas de la docente. A partir de esto, se
delimita que existen puntos de encuentro y contradicciones en relacion a como la docente
y el equipo directivo conciben al diagnostico médico. Consecuentemente, coinciden en
que el diagndstico no permite conocer a la nifia o al nifio que lo posee y que el mismo
conlleva el riesgo de estigmatizarlo. Sin embargo, la contradiccion surge cuando en las
practicas cotidianas se nombra a las nifias y a los nifios por el diagnéstico, cuando hay
una preocupacion por conocer sobre la especificidad de la patologia, por las terapias que

realiza, quedando documentado ampliamente esta informacion en el legajo de la nifia.

Por otra parte, el diagnostico médico asume para la maestra el sentido de dar
legitimidad o habilitar intervenciones diversificadas al documentar aquello que la nifia no
puede hacer. Otorga tranquilidad a la docente, puesto que saber que patologia tiene la

nifia justifica lo que puede hacer o aprender.

2.2 Posiciones en torno al ensefiar y el aprender y sus relaciones con los diagnosticos

médicos

En este apartado, abordaremos las posiciones de la docente respecto del ensefiar
y del aprender vinculadas con concepciones que fueron construidas histéricamente en el
devenir de la escuela y de su propia historia escolar y profesional. Estas sustentan sus
practicas pedagdgicas y expectativas respecto de las posibilidades de aprender en la
escuela de las nifias y los nifios con diagnostico médico. A su vez, se fundan en los rasgos
duros del dispositivo escolar moderno que organizan las diferentes actividades y los

aprendizajes que las y los estudiantes deben realizar a lo largo de un tiempo determinado
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(Terigi, 2006); asumiendo una unica cronologia de aprendizaje, que tiende a suponer que
el mismo es monocronico (Terigi 2010). Cabe sefialar que la educacion de nivel inicial
no pudo abandonar estos determinantes duros en su busqueda de legitimidad como

institucion educativa (Terigi, 2006).

Durante el trabajo de campo logramos registrar que, si bien el grupo de estudiantes
es heterogéneo, la ensefianza se caracteriza por ser homogénea. Principalmente, porque
se presentan las mismas estrategias didacticas y actividades para todas las nifias y todos

los nifios, sin importar las singularidades:

“La docente se ubica al medio de las dos mesas y comienza a explicar el tema.
Para comenzar la explicacion les dice que se coloquen la mano en el pecho y que
respiren profundamente todas las y todos los estudiantes participan. Luego la
docente comienza a preguntarles:

— ¢Queé paso en nuestro cuerpo?

Algunas nifias y nifios responden:

— Se inflé.

La docente comienza a exponer el tema y les dice:

— Los pulmones reciben aire limpio, luego los pulmones sacan del cuerpo aire
sucio que esta en nuestro cuerpo

Las y los estudiantes prestan atencidon a la explicacion de la docente, solo
algunos entre ellos Brenda, estaban viendo los canastos de juguetes, mientras que
la nifia tenia la cabeza sobre la mesa.” (Observaciones de clases. Dia 4,
14/09/2017)

Al ofrecer a las y los estudiantes las mismas actividades, sin ajustarlas a los modos
singulares de comunicarse, no todas y todos logran participar. Podemos analizar en estas
practicas una concepcion de ensefianza homogénea que sostiene la expectativa de que
todas y todos aprendan lo mismo de la misma manera y en los mismos tiempos. La
docente reconoce que la nifia no dispone del lenguaje oral por su diagndstico (como vimos
en el apartado anterior), sin embargo, en el momento de las clases despliega estrategias
de ensefianza expositivas con preguntas que demandan respuestas orales, que no
posibilitan su participacion en el intercambio. Las clases expositivas que la docente
propone la mayoria de las veces expresan una concepcion de ensefianza como transmision

de contenidos, desde una perspectiva tradicional, que supone una relacion pedagdgica
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donde se cosifica a los sujetos, compartimentalizando los saberes en un proceso que se
entiende como lineal desde una perspectiva mecanicista (Frigerio, 2004). La idea de
ensefianza homogénea (sostenida por las formas escolares) se articula con una concepcion
de aprendizaje determinado por el desarrollo de las nifias y los nifios. De este modo, se
cree que todas las nifias y todos los nifios de una misma edad pueden aprender lo mismo
que se define en un curriculum que se ajusta a la organizacién graduada y anualizada del
sistema educativo (Terigi, 2010). En esta linea, se espera que las alumnas y los alumnos
de la misma edad se encuentren en la misma etapa de desarrollo que les posibilita aprender

lo que la escuela le ofrece.

En el siguiente decir de la maestra, se analiza esta concepcion de aprendizaje
determinado por el desarrollo de los sujetos, desde la cual se generan expectativas acerca

de las posibilidades de aprender que se ponen en juego en las intervenciones de la docente:

“Todos dibujaban y luego le decian a la docente a que profesora habian
dibujado, la docente se acerca a Brenda, luego se dirige hacia mi:
— Todavia esta con descarga motora
Le pide la mano a la nifia y le muestra como debe agarrar el fibron para dibujar. ”
(Observaciones de clases. Dia 3, 12/09/2017)

En esta observacidn encontramos que existe una expectativa en relacion a lo que
la estudiante tendria que poder hacer en una sala de cuatro afios, pero la nifia no lo puede
lograr debido a las restricciones en el desarrollo psicomotor que el diagnéstico supondria.
La docente asume que, Brenda no puede realizar ciertas actividades, por la patologia que
presenta. En este sentido, el diagndstico médico produce en la docente una mirada de
imposibilidad respecto de las producciones escolares, ya que solo se hace hincapié en lo
que la estudiante no puede hacer, perdiendo de vista otras posibilidades de la nifia que

guedan invisibilizadas:

“La maestra les propone a todos los nifios construir el cuerpo con plastilina.
Brenda realiza bolitas y las distribuye en la cartulina. La maestra comenta:
—Aun no tiene su imagen corporal completa, no lo logra ver por su problema,

por eso tiene todo separado.
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Mientras realizan la actividad la docente no interviene en la produccion de
Brenda, porque se encuentra en el escritorio completando la asistencia.”
(Observaciones de clases. Dia 6, 29/09/2017)

La nifia en su produccion representa su cuerpo, tal como lo viene construyendo en
su historia vital. Sin embargo, la docente no puede advertirlo e interviene para reconocer
su trabajo y ayudarla a complejizar la representacion del esquema corporal®, lo cual es un
objetivo del nivel inicial que se articula con otros aprendizajes fundamentales. De este
modo, cuando un estudiante no se desempefia desde los pardmetros de normalidad que
sostienen las expectativas vinculadas al desarrollo que la docente dispone, se comienza a
sospechar de las posibilidades de la nifia de participar, producir y aprender. En este
sentido, la docente tiene una concepcién que relaciona los problemas del desarrollo
infantil (vinculados con la discapacidad) con problemas en el aprendizaje. Cuando una
nifia o un nifio presentan alguna falla organica estas devienen necesariamente en un
problema en el aprender, perdiendo de vista que lo bioldgico es solo una de las
dimensiones que constituyen al aprendizaje (Filidoro, 2008).

Aunque la docente manifiesta que existieron ciertos logros por parte de Brenda en
relacién con lo que puede hacer desde la patologia que presenta, los mismos se refieren a

aprendizajes vinculados a la vida cotidiana:

“la prension de la motricidad fina todavia no la tiene desarrollada, ella hace
garabato descontrolado, no maneja la tijera, y todo eso, pero en el uso de la

cuchara en eso avanzo bastante”. (Entrevista a docente Irma, 20/12/2017)

“Luego de la salida en la que recorrieron las inmediaciones del jardin para
reconocer las plantas, se les propone a las nifias y a los nifios dibujar las mismas
ofreciéndoles hojas blancas, lapices de colores. A Brenda se le ofrece un recorte
de revista con la foto de un arbol. Ante la cual la maestra expresa que se le
propone esa actividad porque no puede dibujar.” (Observaciones de clases. Dia
11, 27/10/2017)

® En este andlisis sostenemos la diferencia entre imagen y esquema corporal realizada por Dolté (1986), la
primera hace referencia a la historia y a las experiencias emocionales que ha tenido cada sujeto, la misma
se estructura mediante la comunicacién entre sujetos. Ahora bien, el esquema corporal es consciente,
dependiendo del tiempo y del espacio y se estructura mediante el aprendizaje y la experiencia.
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Estos registros manifiestan el modo en que las expectativas respecto de los
aprendizajes escolares propios del nivel inicial —referidos a la transmisién de la cultura a
través de diferentes lenguajes y soportes para la complejizacion de la actividad
representativa (Schlemenson, 1996)—, se limitan ante las diferencias en el desarrollo que
prescribe el diagnostico médico. Al mismo tiempo, expresan que la docente tiene
expectativas de que la nifia puede apropiarse solo de aprendizajes de la vida cotidiana.
También, la concepcion de aprendizaje determinado por el desarrollo de las nifias y de
los nifios se sostiene a nivel institucional cuando en el PEI se define el “perfil del
estudiante”. Al respecto, se presenta en un cuadro de doble entrada, denominado
“Caracteristicas evolutivas de nifos de 3, 4 y 5 anos”, donde se presentan el “nombre del
estadio: ‘las edades cronoldgicas’, y la descripcion de las caracteristicas del desarrollo
de acuerdo a la edad de los y las estudiantes. De este modo, quedan documentadas en el
proyecto institucional las expectativas naturalizadas de desarrollo de las nifias y los nifios,

a las cuales el aprendizaje queda supeditado.

Concebir que el aprendizaje estd determinado por el desarrollo, da cuenta de
representaciones acerca de este, propias de la matriz evolutiva de la psicologia moderna
(Baquero, 2002) a partir de la cual se lo concibe como de curso Gnico y como un proceso
homogéneo. Desde esta posicion, se construyen expectativas docentes acerca de ciertas
caracteristicas que debe asumir el desarrollo de las nifias y de los nifios de acuerdo a su
edad, desde una perspectiva maduracionista que lo ubica como requisito para aprender de

acuerdo a las demandas de las formas escolares en el jardin de infantes.

Ahora bien, cuando las nifias y los nifios no responden al ritmo del desarrollo
homogéneo, las diferencias que presentan se conciben como desvios, déficits o retrasos,
porque no responden al parametro de desarrollo normalizado y naturalizado en las
instituciones escolares. Esta concepcidn reduccionista-sustancialista del desarrollo y del
aprendizaje no considera la complejidad de dichos procesos, que no solo estan
determinados por aspectos biologicos, sino que también son producidos por aspectos
sociales y practicas culturales (Baquero, 2006). Desde una perspectiva vigotskiana los
procesos de desarrollo y de aprendizaje son producto de procesos sociales e individuales,
donde los vinculos que logre establecer con otras y otros en determinados contextos les
permitirdn a los sujetos apropiarse de las herramientas culturales que promueven su
desarrollo (Baquero, 2002; 2006). En resumen, las relaciones que las nifias y los nifios
establecen en la escuela promueven los procesos de aprendizaje y de desarrollo.
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Cabe sefialar que las definiciones institucionales acerca las expectativas de
desarrollo naturalizadas de las nifias y de los nifios pueden operar en los agentes escolares,
de modo tal que cuando las y los estudiantes no responden al perfil que se considera
normal, se generan sospechas acerca de sus posibilidades de aprender en la escuela o de
que algo le esta sucediendo y requiere derivacion a un profesional del campo de la salud.
Dando cuenta de la vigencia del modelo patolégico individual el cual explicaria el no
aprender de las y los estudiantes (Lus en Diaz et al., 2018; Aizencang, 2018).

Durante el trabajo de campo en el jardin de infantes, conocimos la situacion de un
estudiante que por su comportamiento se creia que algo le pasaba, la directora plantea lo

siguiente:

“Y a la tarde asiste otro nene con una patologia derivada de lo emocional, por

como se comporta”. (Primera conversacion con la directora. 30/08/2017)

Esta sospecha de patologia fue otorgada por los actores institucionales del jardin
de infantes, puesto que frente a las conductas del nifio se lo diagnosticé como “derivado

de lo emocional”. Cuando le preguntamos a la docente Irma, ella manifiesta lo siguiente:

“Pregunto:

— ¢ Tiene alguna patologia el nifio?

Responde:

— No, viene de un entorno muy violento, por eso tiene que estar acompafiado en
el jardin.” (Observaciones de clase. Dia 10. 25/10/2017)

En relacion a la situacion que describe este decir, podemos analizar dos
cuestiones: por un lado, el lugar que tienen las conductas de las nifias y los nifios respecto
a definir “problemas o dificultades” y, por otro, los procesos socioeducativos que se
producen ante los mismos. Por lo tanto, podemos inferir que aquellos comportamientos
de un/a estudiante que no son los esperados se deben corregir. Para esto, se deben
encauzar las conductas ya que son nifias o nifios que no responden a las formas escolares,

donde se esperan ciertas conductas.

De esta manera, lo que se pretende es que dichos comportamientos respondan a
lo que Perrenoud (1999) denomino como el oficio de alumno. Cuando esto no sucede, se

sospecha que algo le estd pasando a la nifia o al nifio o a su familia, reduciendo las
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dimensiones que producen al aprender. Asimismo, se pueden homologar las conductas
no esperadas y los problemas para aprender, lo cual es heredero de lo que propone la
pedagogia moderna en torno a la vigilancia y control de los cuerpos infantiles (Baquero

y Narodowski, 1994) como un requisito para el trabajo y el aprendizaje escolar.

Si bien, el estudiante no tiene un diagndstico médico, el equipo directivo le
atribuye “derivado de lo emocional”, dando cuenta la incidencia de una perspectiva
reduccionista que no da lugar a replantear las caracteristicas de las practicas docentes que
se despliegan. Ademas, el diagndstico comienza a identificar al nifio y sus conductas son
justificadas por el mismo. Por otra parte, entendemos que, ante estas diferencias de
conducta de las nifias y de los nifios, los agentes escolares buscan respuesta en el saber
médico que desde una perspectiva reduccionista impone una categoria diagnostica. De
este modo, se da lugar al proceso de patologizacion (Affonso Moyses, et. al., 2014). En
este proceso, primero se identifican conductas de las nifias y de los nifios desde un
enfoque determinista y se las contrasta en relacion al modo en que se ajustan 0 no a un
patron de normalidad homogeneizante. Posteriormente, se deriva a un profesional de la
salud para que los/as “etiquete” con algin diagnostico, desde el cual se comienza a

identificar a la nifia o al nifio en su vida cotidiana.

Entendemos que, a través de estos procesos que se producen en las escuelas, puede
perderse de vista que las demandas de las sociedades actuales cambiaron y que las
caracteristicas que presentan las nifias y los nifios han variado por estas condiciones
historicas sociales (Terzaghi, 2008). En este sentido, en muchas ocasiones los supuestos
diagndsticos que son consignados por las y los docentes tiene un impacto en la trayectoria
del estudiante, perdiendo de vista las condiciones de las situaciones que se presentan

frente a los contextos actuales.
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Capitulo 3. Las practicas pedagogicas en relacion a nifias y nifios con diagndstico

meédico en el nivel inicial

En este capitulo, abordamos las practicas pedagdgicas que se desarrollan en un
jardin de infantes cuando asiste una nifia con diagnostico médico. Achilli (1986) plantea
que las practicas pedagdgicas es el trabajo que él o la docente desarrolla en el aula, donde
se pone en juego una relacion entre el maestro o la maestra, el conocimiento y el o la
estudiante, centrado en el ensefiar y en el aprender. Asimismo, la autora realiza una
diferenciacion entre practicas pedagdgicas y practicas docentes y define a estas ultimas
como aquellas actividades que él o la docente desarrolla durante la jornada escolar. No
solo abarcan lo que sucede en el aula, sino que se refiere a otras tareas extraensefiaza que

debe cumplir.

En el desarrollo de este capitulo, presentamos el analisis que realizamos del
trabajo de la docente en el aula referido a las précticas de ensefianza y a las practicas que
despliega en la relacién con la nifia con diagndstico médico y para mediar en las
relaciones entre pares. Asimismo, se integran las observaciones realizadas en el apartado
anterior respecto de las concepciones que posee la docente sobre la ensefianza,
considerando que la misma es una practica compleja fundada en concepciones y haceres
docentes construidos histéricamente y transversalizadas por un contexto socio histérico

determinado.

La ensefianza se entiende como mediacion o como un dispositivo cultural que
permite a las y a los estudiantes poder apropiarse de herramientas simbélicas y de la
cultura, favoreciendo formas determinadas de desarrollo. En este sentido, el/la docente
cuando asume la ensefianza como mediacién propicia la interaccion y la comunicacion
con los nifios y las nifias y entre ellos. Al mismo tiempo que media la relacién de las y
los estudiantes con el saber, promoviendo procesos de aprendizaje escolar (Basabe y Cols,
2007).

Por otro lado, la ensefianza supone procesos intencionales para promover los
aprendizajes, por lo cual la planificacion es la instancia fundante de la misma. La
planificacion de la ensefianza es una anticipacion, una prevision que “facilita la reflexion
acerca del para qué, el qué y como concretar sus intenciones” (Davini, 2016, p. 85).

Asimismo, es el momento en el cual se decide la diversificacion de la ensefianza y del
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curriculum para promover el aprendizaje y la participacion de las nifias y los nifios cuyos
modos de aprender y comunicarse asumen modalidades diferentes vinculadas con el
diagnédstico médico. El jardin de infantes es la primera institucién educativa a la cual
ingresan las nifias y nifios y como tal posibilita la complejizacion psiquica, la inscripcién
social y la construccion de subjetividad. Se trata de la inclusion al espacio escolar donde
la relacion con la docente, con el conocimiento y las interrelaciones entre nifios y nifias
modifican al sujeto (Schlemenson, 1996; 2000). Donde se posibilita la transmision del
capital cultural, teniendo en cuenta lo que el nifio o la nifia trae consigo, permitiendo que

puedan “transformarlo, enriquecerlo y ponerlo en cuestion” (Schlemenson, 1996, p. 62).

Durante el trabajo de campo, conocimos las précticas pedagogicas de la docente
de la sala mediante la observacion de las clases y lo que sostiene durante la entrevista que
le realizamos, por lo que tensionamos aquello que observamos y escuchamos. Por otro
lado, pudimos acceder a la carpeta de planificaciones de la docente, la cual nos posibilita

conocer la organizacion de la ensefianza.

3.1. Las practicas de ensefianza: la planificacion, las estrategias y la organizacion de

las clases en una sala de nivel inicial

En este apartado, abordamos las practicas de ensefianza de la docente. Para
profundizar en el anélisis de las mismas, identificamos tres ejes: las planificaciones que
realiza la docente, las estrategias de ensefianza que se desarrollan y la organizacion de las

clases.

La ensefianza como mediacion se constituye en ayuda pedagdgica ajustada
(Onrubia, 1999), en tanto, amplia el ajuste de la ayuda al proceso singular de construccion
de cada alumna y alumno, por lo cual es sensible y se vincula con sus modos de aprender,
con sus procesos cognitivos y sus conocimientos, para movilizarlos, activarlos y
reestructurarlos. En este sentido, la ensefianza en el nivel inicial, debe acompanar el
desarrollo de las nifias y los nifios, teniendo en cuenta que una de las finalidades de este
nivel es que las y los estudiantes puedan apropiarse de diferentes lenguajes, promoviendo
la alfabetizacién cultural y la socializacion (Soto y Violante, 2012). Para que la ensefianza
promueva procesos de aprendizaje debe ser planificada. Es decir, implica la toma de
decisiones respecto de los objetivos y propositos, los contenidos y las estrategias de
ensefianza por las cuales se presentan los objetos de conocimiento, como asi también la
evaluacion.

49



Durante el trabajo de campo, pudimos conocer la organizacién de las
planificaciones de la docente del aula. Las mismas se encuentran en una carpeta que esta
dividida por tres separadores. El primero dice: “periodo de adaptacion”; el segundo:
“primera etapa” y el ultimo: “segunda etapa”. Al preguntarle por esta organizacion la

docente manifiesta:

“la modalidad que tenemos acd en el jardin es de armar dos planificaciones,
luego del periodo de adaptacién. Una para la primera parte del afio, que seria de
marzo a julio, y la otra se arma de julio a noviembre, diciembre.” (Entrevista a
docente Irma, 20/12/2017)

Desde la perspectiva de la docente, durante el periodo de adaptacion se planifican
y desarrollan actividades que le permiten conocer al grupo de estudiantes y elaborar un

diagnostico grupal. Asi lo dice ella:

“Durante el periodo de adaptacion se arma una serie de actividades, algunas
evaluativas otras no. Para conocer las caracteristicas del grupo, para ver las
necesidades que tiene ese grupo, el tema de las consignas y todo como para que
a partir de eso armarle la propuesta. En el diagndstico grupal, se detallan las
caracteristicas del grupo, teniendo en cuenta todo lo que es lo social, lo cognitivo,
el tema de la convivencia, como se desenvuelven los chicos.” (Entrevista a
docente Irma, 20/12/17)

Segun la docente, el diagndstico grupal se elabora a partir de conocer a las nifias
y a los nifios, las relaciones entre ellas y ellos, los aspectos cognitivos y cémo responden
a las consignas, lo cual le permitiria programar la ensefianza a lo largo de todo el ciclo
escolar. Analizamos que este hacer da cuenta de su interés por conocer los modos
singulares de relacionarse y de aprender de las nifias y de los nifios para prever la

ensefianza. Sin embargo, no siempre se toman decisiones pedagdgicas que los consideren.

Luego del periodo de inicio, la docente planifica la ensefianza de la primera y
segunda etapa del ciclo lectivo mediante unidades didacticas o secuencias didacticas que
prevé semanalmente. Esto “le posibilita organizarse con las actividades de ensefianza”.
También, reconoce que las planificaciones pueden modificarse considerandose las

“necesidades que tiene el grupo” al momento preciso de la ensefianza:
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“por eso digo que es flexible, porque depende de como vinieron los nenes ese dia,
si tienen actividades especiales, como esta el grupo, o por ahi la propuesta, capaz
que la actividad no responde al grupo entonces tenés que sacarla.” (Entrevista a

docente Irma, 20/12/17)

Lo expresado por la docente, da cuenta de que ella entiende a la planificacion
como una secuencia didactica “flexible” en relacion a la situacion. Dado que la prevision
realizada va modificAndose considerando el comportamiento de las nifias y los nifios y a
sus modos de relacionarse con la actividad que se les propone. En este sentido, la docente
hace referencia a ciertas situaciones donde las y los estudiantes estan inquietos, hablan,
corren, juegan o hacen ruido como una cuestion de las nifias y de los nifios. Por esto, no
pone en cuestion la propuesta de actividades y de materiales que les presenta en ese

momento y su propia intervencion en torno a ello.

Para gue las nifias y los nifios puedan participar en las actividades previstas, antes
la docente les ofrece situaciones de juego libre que, segun el criterio de ella, propiciarian
que las nifias y los nifios “bajen” y estén “disponibles” para la actividad. Por ejemplo, en
una situacién donde la actividad consiste en realizar un ensayo para un acto escolar y los
nifios y las nifias se muestran inquietos la docente decide modificar las actividades

previstas y les habilita jugar de modo libre:

I

ientras la residente y la docente conversaban sobre la cancion que debian
ensayar para el acto en ese momento, las y los estudiantes, que recién habian
ingresado a la sala, se dirigen hacia el canasto donde estan los camiones grandes
y comienzan a correr con los mismos alrededor de la sala. Otro grupo de
estudiantes los observa y buscan mas camiones y se suman al juego. Brenda,
busca un camidn y corre detrds de sus compafieros. La docente observa la

situacion y le dice a la residente:

— Mejor, para que descarguen.” (Observaciones de clase. Dia 8.
11/10/2017)

En otros momentos, en que la docente intenta proponer una actividad al grupo que

esta inquieto el recurso que utiliza son las canciones:

[z .~ .~
Las nifias y los nifios corren en la sala o conversan entre ellas y ellos, la maestra

les pide que se sienten en ronda en el suelo para contarles un cuento, pero no lo
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hacen. La docente, se ubica en el centro de la sala 'y, coloca su mano en el bolsillo
del guardapolvo y comienza a preguntarles:

— ¢ Qué saco del bolsillo?
La mayoria contestan:

— Un gusano
Comienza a sonar una cancion de un gusano que recorre distintas partes del
cuerpo; las y los estudiantes van sentandose alrededor de la maestra, participan,
imitando lo que la docente hacia con su dedo. Brenda participa observa a la
docente y a sus pares, imitando con su dedo lo que deben hacer.” (Observaciones
de clase. Dia 5. 27/09/2017)

En esta escena, la docente mediante una cancion y un titere espera que las y los
estudiantes aprendan habitos que considera necesarios para el trabajo en el aula. Las nifias
y los nifios logran calmarse. Es decir, la docente puede garantizar que se comportaron de
acuerdo a lo esperado. En esta actividad mediada por el lenguaje musical Brenda se

conecta y participa con sus pares.

La flexibilizacion de la ensefianza, es concebida por la docente como aquellas
decisiones que suponen el aplazamiento de las actividades previstas o la adaptacion de
las actividades para que se les permita a las nifias y los nifios participar de aquellas
planificadas. En este caso, la docente lo hace desde una perspectiva donde ubica las
dificultades en los sujetos, ya que no considera modificaciones sobre la propuesta de
ensefianza general que le posibiliten recuperar los modos de ser y estar de los nifios
pequefios en la escuela y sus intereses. Entendemos que, estas decisiones que se toman
en la inmediatez de la préctica, expresan un saber hacer vinculado a las tradiciones del

nivel inicial.

Respecto a la planificacion de la ensefianza en relacion a la nifia con diagndstico
médico, la docente manifiesta que la misma deberia ser compartida con la maestra de
apoyo a la inclusion (MALI). Esta maestra es docente de una escuela de educacion especial
gue acompana a los y las estudiantes con discapacidad o con problemas en el aprendizaje
en las escuelas de educacion comun. La MAI forma parte de las configuraciones de apoyo
a las trayectorias escolares definidas por la normativa vigente como la Resolucién N.°
155/11, en la cual se propone un trabajo en conjunto entre la escuela especial y la escuela

comuan. Se prescribe que, desde el saber pedagdgico que poseen las MAI, puedan
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construir “estrategias didacticas diversificadas que den lugar al reconocimiento y respeto

a las diferencias” (p. 10).

Desde esta perspectiva, la docente del aula entiende que la MAI debe colaborar

en la planificacion de la ensefianza para Brenda:

“vo armo la propuesta y ella deberia adecuar las actividades a las necesidades
de la alumna, pero bueno este recurso recién vino en agosto o septiembre, y bueno

prdcticamente no estuvo presente”. (Entrevista a docente lrma, 20/12/2017)

A partir de estos desencuentros entre la MAI y la docente de la sala para la
planificacion de la ensefianza, es que esta Gltima decide indagar en internet acerca de lo

que podria realizar Brenda segln su diagnostico y luego, llevar a cabo las adecuaciones:

“tuve que buscar informacion, meterme en internet, todo eso como para ver qué
tipo de actividades o como las adecuo a las necesidades de mi alumna”.

(Entrevista a Docente Irma, 20/12/17)

La docente al plantear que requiere de una ayuda para planificar la ensefianza,
reconoce la necesidad de un saber “especializado” que se supone que la maestra de
educacion especial posee respecto a como ajustar la ayuda pedagdgica de un estudiante
con diagndstico médico. A su vez, la MAI como una figura de apoyo seria para la docente
la encargada de realizar ajustes a la ensefianza. Esto supone el riesgo de no ubicar
simbolicamente a la nifia con diagndstico en el lugar de su alumna y delegar la ensefianza

en el maestro de educacion especial (Filidoro, 2013).

En resumen, la planificacién de la ensefianza es una practica que realiza la docente
del jardin de infantes y, contrariamente a lo expresado por la docente, en los documentos
escritos se detalla que no hay consideraciones acerca de las particularidades de Brenda y
de otras y otros estudiantes que supongan prever la diversificacion de la ensefianza. Es
decir, no se hace referencia a decisiones que posibiliten la accesibilidad de todas las nifias
y todos los nifios a los aprendizajes que se enuncian en intencionalidades o propdsitos de

las planificaciones.

En relacion a las estrategias de ensefianza, durante las observaciones de clases,
pudimos conocer que son recurrentes las clases expositivas, con explicaciones de la

docente, a veces acompafiadas con la proyeccion de videos y la realizacion de preguntas:
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“Para introducir el tema ‘Funcionamiento del sistema respiratorio’, la docente
muestra el video llamado ‘Excursion al cuerpo humano: Los pulmones’. En el
cual, el protagonista -Samba- junto a un médico ingresan al cuerpo de un nifio-
amigo de Samba-. Este video durd aproximadamente 5 minutos, mientras el
mismo se reproduce las y los estudiantes que se encuentran al frente de la
computadora prestaron atencion, y los que estan alejados conversan entre ellos
o realizan movimientos con el dedo en el pizarrén.
Una vez que finaliza el video la docente les pregunta a las y a los estudiantes:
— ¢Como funcionan los pulmones? ¢Qué pasa en los pulmones cuando
respiramos? ¢ Qué sacamos cuando entra el oxigeno? ¢ Como se llama lo
gue sacamos del cuerpo?
Un nifio explica cada una de las preguntas, mientras que las y los demas miran
alrededor o conversan entre ellas y ellos. Brenda esta al lado del pizarron y
encontré una tiza blanca, comienza a dibujar sobre la superficie. La docente solo
esta escuchando al nifio que responde las preguntas que habia realizado.”
(Observaciones de clase. Dia 6, 29/09/2017)

En el registro anterior, observamos una clase expositiva donde la docente propone
como recurso la proyeccion de un video y luego de ello, realiza a las y a los estudiantes
preguntas cerradas que sélo apelan a recuperar datos de modo literal, sobre el
funcionamiento del sistema respiratorio- tema que habia sido explicado por la docente,
en clases anteriores-. En esta situacion, las preguntas requieren que las nifias y los nifios
“presten atencion” y recuerden la informacion que aparece en el video. Solo un nifio
responde a los interrogantes de la maestra, los demas no se sienten interpelados por los
mismos, por ello se dispersan en otras actividades. Consideramos que, este tipo de
preguntas, solo permite que las y los estudiantes puedan responder de un Gnico modo,
textualmente, propiciando una relacion de exterioridad con el conocimiento (Edwards,
1997). Asimismo, analizamos que esta clase expositiva no habilita a que todos las y los
estudiantes sean protagonistas en el intercambio del conocimiento con la docente, ya que
la misma requiere de la escucha “atenta” de las nifas y de los nifios para comprender
aquello que se esta presentando en relacién a un objeto de conocimiento (Anijovich y
Mora, 2010).
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Esta estrategia de ensefianza, tampoco considera el singular modo de
comunicacion de Brenda y de otros estudiantes. Las preguntas realizadas demandan
respuestas a través del lenguaje oral y las nifias y los nifios que no se comunican
prioritariamente con el mismo, quedan excluidos/as de poder participar en dicha actividad
propuesta por la docente. En este sentido, podemos decir que este tipo de estrategias de
ensefianza en el nivel inicial, similares a estrategias propias de la escuela primaria, no
posibilitan considerar la diversidad de modos de comunicarse y de relacionarse con el
conocimiento de todas las nifias y todos los nifios. Entonces, analizamos que las practicas
de ensefianza que se desarrollan son contradictorias a lo expresado por la docente acerca
de considerar las caracteristicas del grupo al momento de planificar y desarrollar la
ensefianza. Esta contradiccion se funda en la concepcion de ensefianza homogénea, como

vimos en el capitulo anterior.

Otras de las estrategias de ensefianza que, pudimos observar en pocas ocasiones,

son las experiencias directas en las que participan todas las nifias y todos los nifios:

“Para comenzar la explicacion la docente dice a las nifias y a los nifios:
Docente: — Les voy a pedir que se coloquen la mano en el pecho y que respiren
profundamente.
Todas y todos las y los estudiantes participan -realizando el pedido de la docente-
se rien y conversan entre ellos.
Luego, la docente comienza a preguntar:

— ¢ Qué paso en nuestro cuerpo?
Algunas nifias y algunos nifios responden:

— Seinflo.
La docente dice:

— Los pulmones reciben aire limpio, luego los pulmones sacan del cuerpo

aire sucio que esta en nuestro cuerpo.

Las nifias y los nifios prestan atencion a la explicacién de la docente, solo
algunos estan mirando los canastos de juguetes, mientras Brenda tenia la cabeza
sobre la mesa”. (Observaciones de clase. Dia 4. 14/09/2017)

Estas experiencias directas con el propio cuerpo, convocan a las nifias y a los
nifios, posibilitando mayor participacion de estas/os en actividades que las y los

involucran en la realidad misma para luego desarrollar abstracciones mas complejas y
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aprender. Las y los estudiantes participan activamente en interaccion con sus pares, la
docente y los contenidos que se pretenden ensefiar, por lo que es una estrategia de
ensefianza que habilita diversos modos de participacién y de comunicacion. Sin embargo,
en la escena observada la docente realiza preguntas cerradas que requieren respuestas

univocas, por lo cual varias y varios estudiantes se quedan sin poder participar.

En otras ocasiones, también pudimos observar que se propone como estrategia de
ensefianza el juego reglado:

“La docente y la residente ubican a las nifias y a los nifios en mesas distintas.
La actividad propuesta, un juego matematico, consiste en que deben tirar un dado
y dependiendo del nimero que sale deben colocar la cantidad de tapitas dentro
de un recipiente de telgopor. A cada integrante del grupo le toca en algin
momento arrojar el dado. La residente pausa la musicay la docente recorre cada
grupo y mira si coincide la cantidad de tapas y el nimero que dice el dado. No
todos las y los estudiantes participan del juego. Una vez que la docente observo
a todos los grupos, la residente vuelve a reproducir la masica y continda el juego.
Mientras los demas estudiantes juegan, Brenda esconde las tapas en el bolsillo
del guardapolvo, la docente observa esta situacion y no le dice nada.”
(Observaciones de clase. Dia 11. 27/10/2017)

Desde los aportes de Sarlé (2011) se trata de un juego con reglas convencionales
que las y los estudiantes deben respetar y, ademas, refiere sobre un area de conocimiento
gue demanda a las nifias y los nifios aprendizajes previos a consolidar, movilizando otros
nuevos. Este tipo de actividades les permite a las y a los estudiantes poder realizar
intercambios. Sin embargo, pudimos observar que en el aula hay poco tiempo para jugar
y apropiarse de las reglas del mismo, por eso hay estudiantes que no logran realizar las
consignas. Esto también puede suceder cuando en la planificacion del juego reglado la
docente no considera que las nifias y los nifios no disponen todas y todos de los mismos

conocimientos previos y no aprenden del mismo modo y en el mismo ritmo.

Respecto a la eleccion de las estrategias de ensefianza, Onrubia (1999) plantea que
deben ser pensadas conociendo al grupo. Siguiendo esta linea, la docente manifiesta lo
relevante de hacer esto, pero al momento de decidir y de desarrollar la ensefianza no

considera las singularidades de cada estudiante para que puedan aprender, respetando los
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tiempos de cada uno lo que se ofrece en el jardin. Cuando las estrategias y las actividades
de ensefianza no son ajustadas a los modos de estar y de comunicarse de las nifias y de
los nifios en la sala, Brenda se encuentra inquieta porque no puede responder mediante el
lenguaje corporal a los interrogantes que realiza la docente, razén por la cual se le propone

realizar otras actividades como ayudante:

“Mientras algunas nifias y algunos nifios responden [sobre preguntas acerca de
las frutas], Brenda y otro nifio juegan con un camién que quedd afuera del
canasto. La docente les dice:

— Brenda y Anibal necesito ayudantes.

La nifia y el nifio se ubican al frente de sus pares, al lado de la docente que les
proporciona imagenes. Brenda y Anibal participan sosteniendo las mismas,
mientras la docente habla, ellos deben mostrarle las imagenes a las y los demas
estudiantes. Entre las imagenes, se encuentran artefactos y electrodomésticos que
hay en las heladerias, entre ellos: heladeras, mezcladoras, cucharas para servir
helados, cucuruchos, vasos, capelinas y licuadoras.” (Observaciones de clase.
Dia 9, 18/10/17)

La docente ofrece estas instancias de participacion a Brenda y a su compafiero
para que “dejen” de jugar, pero no los convoca a realizar una actividad que les permita
compartir significados acerca de la fruta y sus nutrientes. No existe una intervencién por
parte de la docente para que estos estudiantes puedan apropiarse de los objetos de
conocimiento. Por otro lado, la docente emplea distintos recursos didacticos, a través de
los cuales intenta que las nifias y los nifios puedan apropiarse del conocimiento, entre
ellos: videos, laminas y maquetas realizadas por las docentes. Estos se utilizan con todo

el grupo de clase:

“Las tres docentes de las salas de cuatro arios, se encuentran al lado del
pizarron, mientras que las nifias y los nifios estan sentados en el suelo. Una de
las docentes coloca en el pizarron ramas de arboles (que representaban la
traquea) y dos pifias de pino (que representaban los pulmones). Les comienzan a
explicar a las y los estudiantes el funcionamiento de los pulmones,
representandolo con la mitad de una botella que contenia dos globos en el interior
(que representaban los pulmones) un globo abajo (representando el diafragma)

y un sorbete para arriba, en direccion vertical (representando la nariz y la
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traquea). Al tirar para arriba el sorbete, ambos globos se inflan. Las nifias y los
nifios quieren intervenir sobre la maqueta queriendo tocar y tirar del sorbete para
que se infle el globo, por lo que se empujan entre ellos. Entre estos estudiantes se
encuentra Brenda. Las docentes deciden volver cada una a su aula para poder

explicar el tema.” (Observaciones de clase. Dia 4, 17/09/17)

En el registro observamos que las docentes de las salas de cuatro afos, utilizan
una maqueta que acompafia la explicacion del funcionamiento del sistema respiratorio.
No obstante, las nifias y los nifios ante la novedad del recurso y los elementos con los que
estad construida quieren jugar con la magueta sin prestar atencion a las explicaciones de la

maestra.

Anijovich, Malbergier y Sigal (2007) sostienen que los materiales que se utilizan
como recursos deben ser previamente planificados, considerando las experiencias
previas, los materiales conocidos o desconocidos por el grupo y deben estimular la
autonomia de las y los estudiantes. En relacion a la situacion &ulica, la maqueta es un
recurso que presenta el objeto de conocimiento escolar que representa una novedad que
moviliza a las nifias y a los nifios, ante lo cual la docente no interviene para que las y los
estudiantes participen vinculandose con el mismo. Pudimos observar que, en algunas
oportunidades, la maestra realiza modificaciones “improvisadas” o “sobre la marcha”

para que Brenda pueda participar de la actividad que habia sido propuesta:

I

e acerco a la mesa donde se encuentra Brenda y observo la actividad referida
a la semana de la familia: las nifias y los nifios deben sumergir el dedo pulgar en
tempera de colores y luego transferirlo a un corazén de madera, identificando la
cantidad de integrantes de la familia.
Para saber cuantos hermanos tiene la nifia, la docente le pregunta:

— Brenda, ¢ Cuantos hermanos tenés?
Brenda intenta decir algo, como la docente conoce que son tres hermanos le
reformula la pregunta:

— ¢ Tenés un hermano?
La nifia niega con la cabeza. Le vuelve a preguntar:

— ¢ Tenés dos hermanos?
La nifia asiente con la cabeza. Brenda termina de realizar la actividad. La docente

ve que los demas estudiantes que se encuentran en la mesa, no comenzaron a

58



realizar la misma, por ello replica las preguntas con cada estudiante que aun no

pintan con sus pulgares el corazon.” (Observaciones de clase. Dia 9, 18/10/2017)

Entonces, la docente improvisa preguntas (no planificadas de antemano) que le
permite a la nifia poder participar y realizar la actividad. A su vez, reconoce que hay otros
y otras estudiantes que no habian realizado la actividad, por lo que ofrece la misma ayuda
verbal para que puedan finalizar la misma. En este sentido, desde los aportes de Borsani
(2011), tanto las actividades como los recursos didacticos que se proponen para una nifia
0 un nifio que se encuentra en situacion de discapacidad, pueden ser Gtiles para que otras

u otros estudiantes también aprendan en la escuela.

En relacion a la organizacion de la clase, encontramos que en algunas ocasiones
la docente es quien decide como agrupar a las y a los estudiantes. Cuando le preguntamos

al respecto, la docente sostiene:

“agrupo a los nifios en base a las caracteristicas del grupo, voy viendo los nifios
que no pueden estar juntos. Por ejemplo, el més ruidoso lo trato de poner con el
mas tranquilo. Por ahi al que le cuesta arrancar o tomar la iniciativa para llevar
a cabo la actividad, lo pongo con algun compaiierito que lo puede ayudar’.

(Entrevista a docente Irma, 22/12/2017)

La maestra agrupa inicialmente a las nifias y a los nifios en grupos heterogéneos,
apostando en la ayuda mutua que se pueden ofrecer. Asi también, como un modo de
regular las conductas desde sus propios criterios acerca de cdmo deben estar en el aula
para aprender. La docente entiende que, este modo de agrupamiento, posibilita que todas
y todos puedan participar en las actividades desde su posibilidad, porque en estos
intercambios se los invita a enriquecer su experiencia de aprendizaje. Ahora bien, no
siempre la docente interviene con respecto al compafiero con quien las nifias y los nifios
realizaran algunas actividades. Por ejemplo, en algunas oportunidades, las actividades son

en parejas, y las y los estudiantes eligen a la compariera o el compafiero:

“La docente dice:

—Vamos a jugar al juego de la fruta
El juego consiste en que cada nifia y nifio tiene una imagen de una fruta y en las
mesas se encuentran vasos de plasticos, la residente musicaliza la actividad,

mientras que las y los estudiantes deben bailar y buscar un compafero. Cuando
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la residente detiene la musica, las nifias y los nifios deben tomar un vaso de la
mesa y colocar las imagenes en el vaso para formar una ‘mezcla de frutas’.
Luego, la docente pide a las y los estudiantes que muestren los vasos y menciona
la mezcla que han logrado. Por ejemplo: banana y durazno, manzana y naranja.
Brenda hace esta actividad, pero en las dos ocasiones que se jugo, la nifia se
queda sin compafieros. La segunda vez que se jugd, la nifia se acercd a una
compafieray le muestra la imagen de la fruta que le habia tocado, la compafiera
se aleja y busca a otro nifio. Brenda se quedo6 con el vaso, sin compariero.”
(Observaciones de clases. Dia 10, 25/10/2017)

Si bien la docente intenta que las y los estudiantes puedan hacer la actividad de
manera compartida, no interviene como la adulta que media en las interacciones entre las
nifias y los nifios al momento en que la alumna se queda sin compafiero para participar de
la misma. Entendemos que, los intercambios entre pares, se caracterizan por ser un tipo
de ayuda, ya que propician que las y los estudiantes puedan enriquecer su experiencia y
apropiarse de los objetos de conocimiento, que en un primer momento se da de manera
intersubjetiva y luego el nifio o la nifia logra internalizarlos. En este apartado
profundizamos la relacion entre docente-alumnos y ensefianza, sostenemos que la misma
es homogénea y no se asume como ayuda pedagdgica ajustada que orienta la
diversificacion curricular. Esto se ve reflejado en el modo en que es planificada y
desarrollada por la docente. Al decidir las estrategias de ensefianza y los recursos
didacticos no considera las singularidades de las nifias y de los nifios, no tiene en cuenta
las formas de comunicarse y los conocimientos previos de Brenda y sus pares. Asimismo,
presenta los objetos de conocimiento concibiendo que todas y todos tienen el mismo ritmo
de aprendizaje. Como venimos analizando, existe una contradiccion en relacion con lo
gue manifiesta la docente en torno a respetar las caracteristicas del grupo para prever la
ensefianza. Entendemos que, se proponen mayoritariamente como estrategia de
ensefianza, la explicacion acompafiada de diversos recursos que no siempre son
adecuados a los modos de aprender y de comunicarse de todas y todos. La ausencia de
estrategias de ensefianza como el juego socio-dramatico, las experiencias directas (salidas
y experimentos) o el uso de diferentes lenguajes significados culturalmente que admiten
mayores variaciones dan cuenta de las concepciones de la docente que estan marcadas

por la logica de la homogeneidad. Asimismo, inferimos que la poca presencia del juego
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como estrategia de ensefianza se vincula a la tendencia de primarizar el nivel inicial, por

lo que el juego pierde su lugar como estrategia de ensefianza (Soto y Violante, 2012).

3.2. Las relaciones entre docentes y nifias y nifios con diagnéstico médico

Intentamos dar cuenta de algunas caracteristicas que asume la relacion entre la
docente y la nifia con diagndstico médico durante los distintos momentos de la rutina
escolar. Teniendo en cuenta las modalidades de comunicacion y participacion de la nifia

con la docente y con comparieros y comparieras de la sala.

Desde los aportes de Cornu (1999), sostenemos que la relacion pedagdgica debe
estar mediada por la confianza que se construye reciprocamente entre el o la docente y el
o la estudiante. La autora manifiesta que la maestra o el maestro debe confiar y creer en
las posibilidades de aprender de la alumna para poder constituirse en el garante de las
mismas. Esta confianza se relaciona con el reconocimiento del otro/a teniendo presente
sus posibilidades, en el cual hay una implicancia de las concepciones y expectativas que
la docente posee respecto de las y los estudiantes (Castro y Ferrari, 2013).

Teniendo en cuenta que, Brenda tiene un diagnostico médico, analizamos que se
juegan en su reconocimiento concepciones y expectativas desde el déficit en relacion con
el aprender, como expresamos en el capitulo anterior. En este sentido, podemos inferir
que la confianza de la docente en relacion a los aprendizajes escolares que deposita en la
nifia es reducida, ya que tiene una concepcion del diagnéstico médico que moviliza la
construccién de una idea acerca de lo que puede o no hacer la estudiante ante las
demandas escolares. Desde esta posicién, se funda el vinculo entre la maestra y la nifia,
siendo este reconocimiento del otro lo que produce la oferta educativa (Castro y Ferrari,
2013).

Sin embargo, también podemos analizar que en diferentes momentos de la rutina
escolar gue no se vinculan con los procesos de ensefianza y de aprendizaje de contenidos
curriculares, la relacion de la docente con la nifia se caracteriza por la confianza en las
posibilidades de comunicacién y por interacciones entre ambas que enriquecen a Brenda.
En el inicio de la rutina escolar, en algunas oportunidades, Brenda logra participar en la
“ronda de novedades”, durante la misma deben “reconocer su nombre en los carteles”. En
estas ocasiones, es la docente la que posibilita la comunicacion, teniendo en cuenta la

particularidad que asume por la patologia que presenta la nifia:
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“En la ronda de novedades al inicio de la jornada la docente le pregunta:
—  ¢Alguna novedad?
La nifia tose. La docente le vuelve a preguntar:
— ¢ Estuviste enferma?
La nifia asienta con la cabeza.
Nuevamente la docente le pregunta:
— ¢ Qué parte del cuerpo tenias enferma?

La nifia le seriala el pecho”. (Observaciones de clase. Dia 3, 12/09/17)

Lo que podemos observar en esta situacion es que, la comunicacion entre la
docente y la nifia se produce de manera fluida, respetando las posibilidades que tiene
Brenda. La maestra interpreta y pone palabra al gesto de la nifia habilitando su
comunicacion con las otras nifias y los otros nifios en un momento de intercambio grupal.
Asimismo, durante el “reconocimiento de carteles con el nombre” se respeta las

posibilidades de comunicarse de la nifia:

“La residente busca los carteles en el escritorio y se los muestra a las y a los
estudiantes. Cuando cada nifia o nifio reconoce el propio, dice:
— Presente
Al llegar a Brenda, la residente le muestra el cartel y la nifia levanta su mano, la
residente le dice:
— Muy bien Brenda”. (Observaciones de clase. Dia 10, 25/10/17)

La residente también considera el modo singular que tiene la nifia para poder
comunicarse. Esto coincide con lo que sostiene la docente respecto a la particularidad que

asume la comunicacion en Brenda:

“vos veias que en la sala habia diferentes caracteristicas, donde habia nenes que
no hablaban porque no querian En cambio, Brenda trataba de comunicarse,

porque ella trata, entonces se utilizaban varios lenguajes, como el corporal”.

(Entrevista a docente Irma, 22/12/2017)

En estos momentos particulares, la comunicacion que la docente le propone a la
nifia considera sus posibilidades. La docente logra entender y reconoce aquello que la
nifia intenta comunicar, construyendo una atribucion de significado a las expresiones

29 ¢

corporales de Brenda, por ejemplo: “levantar el brazo”, “sefialar algun juego”, entre otros.
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Esta negociacion en torno a cdmo se desarrolla la comunicacion entre la docente
y Brenda, se replica de igual manera con sus pares. Esta construccion de codigos para
comunicarse rompe con la estructura que estamos acostumbrados a observar en la escuela,
donde lo que predomina es el lenguaje oral. En las relaciones que se entablan en el aula,
podemos encontrar una compresion del lenguaje corporal que emplea Brenda,
posibilitando la comunicacion, puesto que el mismo es comprendido por todas y todos,
siendo legitimado por la docente durante las actividades de la rutina escolar.

Sin embargo, estos modos de comunicacion solo suelen suceder en algunas
ocasiones de intercambio en momentos de la rutina cotidiana del jardin, debido a que la
docente no considera las diferencias en los modos de comunicacion de Brenda en la
planificacion y en el desarrollo de la ensefianza. Lo que se manifiesta en las estrategias
de ensefianza suponen preguntas del docente y respuestas orales de los estudiantes por lo
cual la docente no logra regular la comunicacion y participacion de las y los estudiantes
(Schlemenson, 1996); ya que en la mayoria de las oportunidades son pocos alumnas y

alumnos que responden a las preguntas que realiza.

No obstante, en momentos de juego libre pudimos observar que la docente puede
ofrecer a la nifia las legalidades que le permiten compartir el espacio social y los

materiales con sus comparieros:

“La docente dice a las nifias y a los nifios que pueden jugar con todos los juguetes,
pero menos con los camiones. Algunos de los nifios juegan con las maderas y
autos y las nifias juegan a la casita. Otro grupo de nifios y nifias, entre ellos
Brenda, juegan con unos bloques de plastico. En un momento, la nifia se queja
con sefias porque los comparieros le sacan los bloques La maestra dice:

— Brenda hay que compartir con los compafieros. Los juguetes del jardin
son para todos.
La nifia mueve la cabeza, como si estuviera negando, pero deja jugar a los
compafieros con los bloques plasticos”. (Observaciones de clase. Dia 3,
12/09/17)

El vinculo que sostiene la maestra con Brenda, fundado en el reconocimiento y
aceptaciéon mutua, habilita la posibilidad de ofrecerle a Brenda legalidades que

progresivamente son apropiadas por la nifia. La oferta simbdlica por parte del adulto
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acerca de lo que no se puede y se puede hacer en el jardin es subjetivante, al tiempo que
la inscribe en el espacio social escolar que tiene regulaciones propias (Zelmanovich,
2007).

En este apartado, analizamos la relacion que logré construir la docente con
Brenda, teniendo en cuenta distintos momentos de la rutina escolar y sin perder de vista
la particularidad que asume la comunicacion. El vinculo que fue construyendo la maestra
con la nifia le permite reconocer sus diferencias y, a partir de ellas, sostener la
comunicacion en momentos donde los intercambios no son parte del proceso de
ensefianza, cuando la docente presenta los objetos de conocimiento y las nifias y los nifios

tienen que participar en actividades de aprendizaje.

A su vez, las posibilidades de relacion e interaccion docente-alumna se sostienen
en modos de comunicacion gque se establecen en algunos momentos construida y acordada
implicitamente, a través de una negociacion de codigos y lenguajes que no son los que se

priorizan y se legitiman en la escuela.

3.3 Las interacciones en el aula entre pares y las intervenciones docentes

En este apartado analizamos la relacion entre la nifia que posee diagnostico
médico y sus pares, en distintos momentos de la rutina escolar considerando que las
intervenciones docentes le permiten a las nifias y a los nifios poder encontrarse con otras
y otros pares que los interpelan en sus diferencias y asumiendo que las aulas son espacios

que subjetivan significativamente a las y a los estudiantes (Schlemenson, 2000).

Durante las diferentes actividades de la rutina escolar, observamos que algunas
comparieras y algunos comparieros de Brenda son quienes la ayudan a realizar distintas
acciones. Por ejemplo: “desprenderse el guardapolvo”, lo cual usualmente hacen antes de

las clases de educacién fisica:

“La nifia se encuentra en un rincon de la sala y junto a ella un compariero, quien
la esta ayudando a desabrocharse el guardapolvo. La vicedirectora, observa la
escena, se dirige hacia mi y dice:

— iMira, le desabrocho el guardapolvo!
Serialando a Brenda y a su compariero.” (Observaciones de clase. Dia 1,
04/09/17)
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En esta situacion son las y los pares quienes al reconocer aquello que no puede
realizar Brenda, la ayudan para que pueda participar de las actividades de educacion fisica
y ser parte del grupo. Al respecto, Schlemenson (1996) menciona que las nifias y los nifios
en la escuela se encuentran con otro que es semejante y a su vez es diferente. Al reconocer
la diferencia del otro se ven interpelados y en ese proceso intersubjetivo se complejiza la
constitucion subjetiva. Ademas, la autora sostiene que el nifio o la nifia intentan ser
reconocidos por sus pares. Durante el trabajo de campo, observamos como los
compafieros, en muchas oportunidades, reconocen que Brenda no puede comunicarse de
manera oral, por ello ofrecen su ayuda. Una de estas situaciones se da cuando a cargo del
grupo se encuentra una docente suplente que no conoce la modalidad de comunicacién

de Brenda:

“Entra Brenda a la sala y una docente le pregunta:
— ¢ Cbémo te llamas?
La nifia no contesta y los comparieros responden por ella:
— Brenda.” (Observaciones de clase. Dia 1, 04/09/17)

Esta situacion expresa el lugar que ocupa la nifia en el grupo, quien es reconocida
como parte del mismo. Ademas, las y los pares asumen que la alumna no puede
comunicarse oralmente, por lo cual son ellos los encargados de presentarla. La filiacion
de Brenda al grupo escolar expresa el trabajo de reconocimiento de la docente de todos y
cada uno de sus alumnas y alumnos en sus diferencias, lo cual propicia los vinculos

intersubjetivos entre las pequefias y los pequerios.

La intervencion por parte de sus pares se reitera cuando Brenda se encuentra en

circunstancias en las que necesita de una adulta o un adulto:

“Brenda quiere ir a la otra mesa a jugar sola con los Dakis y no puede porque se
le queda trabado el cordon en la silla. La maestra no advierte la situacién y un
compafiero le avisa:

— Brenda no puede salir porque esta trabada.
La docente se dirige a donde se encuentra la nifia y la ayuda™. (Observaciones de
clase. Dia 5, 27/09/17)

Los compafieros reconocen el modo singular de comunicacion de Brenda, pueden

ponerse en el lugar de la nifia y advertir a la docente que necesita ayuda, entendiendo lo
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que le sucede por los gestos que hace la estudiante. En este sentido, el reconocimiento
entre pares de las diferencias “produce en ellos modificaciones de amplia incidencia
subjetiva y genera un espacio potencial de transformaciones individuales” (Schlemenson,
2000, p. 6). Asimismo, observamos la intervencion de la docente para que la relacion

entre pares se establezca desde el reconocimiento de las diferencias entre ellas y ellos:

“Al principio le decian a Brenda que no hablaba y yo les dije si, pero ustedes

hablan mal.” (Observaciones de clases. Dia 2, 06/09/2017)

Segun este decir de la docente, en la primera etapa del afio interviene para la
construccidn del vinculo entre la nifia y sus pares, quienes se cuestionaban porque Brenda
no logra comunicarse verbalmente, comparandose entre ellas y ellos. Sin embargo, esta
intervencion no abandona su concepcién del desarrollo desde una perspectiva
evolucionista. En sus palabras emerge el significado de déficit ante las diferencias en el

desarrollo, en este caso del lenguaje oral.

Pudimos observar las intervenciones que la docente realiza para que sus

compafieros integren a Brenda al grupo en momentos de juego libre:

“Brenda se pone de pie y se dirige hacia donde estan jugando a la cocina, se
ubica al lado de un grupo de nifias, la docente interviene y les dice:
—  Chicas inviten a jugar a Brenda.
Las nifias se dirigen hacia Brenda:
— Veni Brenda.
La nifia se acerca y juega con el grupo de estudiantes”. (Observaciones de
clases. Dia 14, 15/11/17)

La docente, es quien les propone a las nifias que inviten a jugar a Brenda al juego
de “la cocina” que, como accion ludica, posibilita espacios de interaccion y permite que
se generen intercambios entre las y los estudiantes. A su vez, la intervencién del adulto
es necesaria para que regule las diferencias, promoviendo que sea subjetivamente
productivo (Schlemenson, 2000). La docente asume un lugar donde intenta ordenar los
intercambios que surgen durante el juego, por ello promueve que todas y todos las y los
estudiantes puedan participar. En este sentido, la docente también reconoce cual es el
lugar de cada nifia y nifio en los momentos de juego, por esto cuando observa que la nifia

juega sola o que esta mirando cémo juegan los demas intenta que se incorpore a algun
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grupo de nifias o nifios. En este sentido, coordina las relaciones entre pares (Schlemenson,
2000).

Por otro lado, conocimos la relacién de Brenda con sus pares en actividades de
aprendizaje grupales propuestas por la maestra que, a veces, se ajustaban a los saberes

previos de las alumnas y los alumnos, ya que no le permitian participar de las mismas:

“Mientras los demas estudiantes juegan un juego matematico, Brenda se esconde
las tapas en el bolsillo del guardapolvo. Cuando le toca arrojar el dado, los

compafieros no la dejan, la docente observa esta situacion y no dice nada.’
(Observaciones de clases. Dia 11, 27/10/2017)

Durante este tipo de actividades la docente no interviene para que la nifia logre
realizar la misma con otras y otros estudiantes, regulando la participacion de todas y todos

las alumnas y los alumnos de acuerdo a sus posibilidades.

En el siguiente recorte observamos una situacion de la nifia en la clase de
educacién fisca, donde la docente no invita a Brenda a jugar con los demas estudiantes,

ante lo cual la nifa se esconde:

“Una vez en el salOn, hacen una ronda en el centro, la docente de educacion fisica
les da unas pelotas a algunas y algunos estudiantes, entre ellos a Brenda. La
consigna es jugar a la ‘Mancha congelada’ que consiste en arrojar la pelota a
los compafieros y a quien lo toca debe quedarse en el lugar con las piernas
abiertas, esperando que algin compafiero (que no se encuentre en el grupo que
arroja las pelotas) pase por debajo y lo pueda descongelar. Mientras los demas
estudiantes juegan, Brenda se esconde en los rincones del salon con la pelota y
un compariero la lleva a donde estan los demas estudiantes, juega con ella
arrojandole la pelota”. (Observaciones de clases de Educacion Fisica. Dia 1,
04/09/17)

En esta escena el que convoca a Brenda es un compafiero, quien al advertir que
no esta realizando la actividad la invita a que lo pueda hacer, es decir, este nifio al igual
que en el recorte de parrafos anteriores, cumple el rol de guiar a la nifia durante la

actividad, ya que la integra al juego en el que estaban participando.
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En otras ocasiones, también los compafieros espontaneamente interactdan con la
nifia para promover su participacion en las actividades. En la siguiente situacion, la
docente junto con la residente propone que las nifias y los nifios sostengan diferentes
imagenes, entre las que se encuentran: estrellas, mariposas, cubos, manzanas y corazones.
Cada grupo tiene distintas cantidades de estas imagenes, una vez que el grupo reconoce
cuéntos elementos tienen, deben ponerse de pie cuando la docente o la residente dice un
namero. Brenda se encuentra en el grupo que sostiene las imagenes de cubos, cuando es

su turno, la nifa se esconde:

“uno de los nifios se acerca al lugar donde se encuentra la nifia y le dice:

— Vamos al frente no tengas miedo, vamos.
Le agarra la mano, Brenda se pone de pie y pasan al frente a buscar el nimero.”
(Observaciones de clases. Dia 10, 25/10/17)

El compariero acerca a Brenda para que pueda participar de la actividad y ser parte
de la misma, reconociéndola como parte del grupo. De esta manera, el nifio asume un rol
de guia, permitiendo que pueda realizar la actividad. En esta situacion, la docente no

regula la participacion de todas las nifias y todos los nifios.

En otras oportunidades, los pares tienen el rol de mediar durante las actividades
de aprendizaje. El recorte que recuperamos es de una actividad en la cual deben preparar
diferentes elementos, tales como: letreros, cajas registradoras, imagenes de frutas y
servilleteros, para presentar en una jornada institucional de diferentes
“emprendimientos”. La sala en la que estamos realizando el trabajo de campo presenta

un “emprendimiento” de “jugos y licuados™:

“Brenda se encuentra en el grupo que tienen que pintar los servilleteros. La nifia
esta sentada en la mesa con dos compafieros. Los observa, porque ellos ya habian
comenzado a pintar los servilleteros, agarra la esponja la sumerge en pintura y
pinta. La nifia se detiene y observa a sus compafieros y continta pintando. Uno
de los nifios mira el servilletero de Brenda y le dice:

— Te falté acé.
Sefialandole un espacio que quedo sin pintura, la nifia mira y pinta con la

esponja.” (Observaciones de clases. Dia 12, 31/10/17)
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La nifia encuentra en sus pares la figura de mediadores en la actividad de
aprendizaje, quienes como expertos ayudan a aprender a Brenda a través de mostrarle
como realizar la actividad propuesta. Recuperando los aportes de Onrubia (1999) esta
asimetria que se da entre estudiantes no es igual a la que se puede observar entre docentes
y alumnos, dado que existen otras formas de comunicarse e intercambiar los saberes
previos. También las compafieras y los compafieros intentan, a su modo, regular el hacer
de Brenda de acuerdo a las reglas propias del aula sostenidas por la docente, tal como

ocurre en la siguiente situacion de juego espontaneo:

“La nifia se guarda los Dakis en el bolsillo del guardapolvo, luego los coloca en
el carrito de las mufiecas, Brenda se acerca donde se encuentra la docente y le
muestra los Dakis. La docente le dice:

— Brenda anda a dejar el carrito a donde va, ahora la sefio solo dijo que
podian jugar con los Dakis.
La nifia niega con la cabeza, recorre el aula con el carrito y los Dakis. La
residente comienza a cantar:

— A guardar, a guardar, cada cosa a su lugar, despacito, despacito sin
hacer mucho ruidito.
Brenda no quiere guardar los Dakis y los comparieros le sacan del carrito las
piezas Ella les niega con la cabeza, la nifia se acerca donde se encuentra la
docente, esta lagrimeando y sefiala a los nifios que le estdn sacando los Dakis. La
docente dice:

—Esta bien, porque la sefio Nadia dijo que habia que guardar’.
(Observaciones de clases. Dia 12, 31/10/17)

En esta situacion las y los pares con sus palabras y acciones ofrecen las
regulaciones del trabajo en el aula, puesto que le indican a la nifia aquellas reglas que la
docente enuncia a través de canciones, en este caso referidas a guardar los juguetes. Desde
los aportes de Schlemenson (1996), podemos inferir que estas normas que les permiten
reconocer aquello que estd permitido y prohibido a nivel institucional y social, fueron
incorporadas por las compafieras y los compafieros de Brenda, por lo cual pueden
ofrecérselas de modo espontaneo. La apropiacion de las regulaciones escolares por parte

de las nifias y los nifios pequefios permite la complejizacion psiquica y subjetiva.
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En este apartado intentamos demostrar la relacion que Brenda logré establecer
con sus pares en diferentes momentos de la rutina escolar. Respecto al lugar de la nifia en
el grupo clase consideramos que la reconocen como parte del mismo, teniendo en cuenta

las diferencias y semejanzas que se presentan.

Ahora bien, este vinculo se establece entre Brenda y sus pares porque en un primer
momento del afio escolar la docente interviene como mediadora de las relaciones entre
ellas y ellos. No obstante, durante las actividades que propone (por estar alejadas de las
posibilidades de participacion de Brenda), la nifia se queda sin realizar las mismas porque
no tiene comparieros. En otras ocasiones, los pares intervienen como estudiantes expertos

que posibilitan que la nifia participe de las actividades.

Ademas, en otras situaciones, las comparieras y los comparieros son quienes le
ofrecen a Brenda las reglas que estan instituidas, por lo que en estos casos las docentes

no intervienen como representante de la legalidad escolar.
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Capitulo 4 . Las précticas docentes en la trama de las précticas institucionales en

relacion a los diagndésticos medicos

En el presente capitulo, analizamos las practicas docentes que desarrollan los
actores institucionales de un jardin de infantes cuando asiste una nifia o un nifio con

diagnostico médico.

Concebimos a la practica docente como aquellas actividades que realizan las
maestras y que no se reducen solo a la practica pedagdgica. Es decir, que la trasciende al
implicar un conjunto de interacciones, actividades, relaciones que configuran el campo
laboral del/la docente en determinadas condiciones institucionales y socio historicas
(Achilli, 1999). Desde esta perspectiva, recuperamos los aportes de Aguilar (1995) que
enriquece esta definicion cuando sefiala que las docentes realizan diversas actividades
que se vinculan con tareas entendidas como trabajo extraensefianza, el cual “constituye
el sostén y funcionamiento de la escuela” (p. 121). Ademas, estas son todas aquellas
actividades que no solo implican ensefiar algin objeto de conocimiento, por lo que en

muchas ocasiones para su desarrollo las y los docentes deben dedicarle mucho tiempo.

Ahora bien, en el jardin de infantes pudimos conocer que cuando asiste una o un
estudiante con diagnostico medico, las docentes despliegan ciertas practicas que exceden
a las pedagdgicas que tienen un caracter administrativo y que, en ocasiones, podrian
constituirse como un pasaporte para que el nifio o la nifia ingrese, circule y permanezca
en la institucion escolar (Duefias, 2013). También, durante el trabajo de campo pudimos
leer el legajo de la estudiante en el que encontramos la planilla de inscripcion a sala de
cuatro afios, entrevistas a la familia e informes de las y los terapeutas a los que Brenda
asiste. En estos Ultimos, hay orientaciones que las y los profesionales de la salud le
brindan a la docente, por lo que reconocemos que existe una presencia del discurso

médico en el campo educativo.

4.1 Las practicas docentes ante los diagndsticos médicos que construye la

maestra con otros agentes institucionales

En este apartado trabajamos las practicas docentes que construyen la maestra y
las agentes institucionales en relacion con la nifia que posee diagndstico medico. En el
trabajo de campo, pudimos conocer que las practicas de la docente de la sala se configuran

en relacion a otras practicas y definiciones institucionales. Muchas de estas practicas
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docentes que, constituyen su quehacer diario en el jardin de infantes, no hacen a las
préacticas de ensefianza. Consideramos que es relevante poder tensar estos haceres de
docentes y directivos que pueden dar lugar a barreras para la inclusion de nifios y nifias
en las escuelas. Durante las observaciones, también se pudo conocer algunos trabajos
extraensefianza que realiza la docente y otros agentes escolares cuando hay una nifia o un
nifio que tiene diagnostico medico, teniendo presente que los mismos pueden diferir de

acuerdo a la organizacion interna de cada institucion.

Al respecto, Aguilar (1995) manifiesta que, dentro de la organizacion interna de
las escuelas, cada actor institucional tiene un papel que posibilita la existencia material y
social de dicha institucién. En este sentido, en el jardin de infantes observamos el proceso
de inscripcion a la sala de cuatro afios de las nifias y los nifios que era llevado adelante
por el equipo de gestion del jardin de infantes. A este tipo de tareas Aguilar (1995) las
denomina como logistica escolar interna, las cuales se encuentran relacionadas con la

organizacion de las tareas en general.

En dicho proceso, el equipo de gestidn recibe a las familias en la matriculacion de
las y los estudiantes. A través de la recepcion de la documentacion del nifio o de la nifia
se inicia con la construccion del legajo escolar. Cuando los padres y/o las madres solicitan
la vacante para su hija o hijo, deben completar una planilla que se denomina “Solicitud
de vacante en sala de 4 anos de la educacion inicial” que requiere de diferentes datos,
entre ellos: datos del alumno y de la familia. Entre las preguntas, encontramos las

siguientes:
“;Tiene el nifio alguna discapacidad? Si- No (Solo con certificado oficial)

¢ Tiene diagnostico? En caso afirmativo adjuntar certificado médico- Si- NO”.
(Legajo de Brenda, Solicitud de vacante en la sala de 4 afios de la educacion

inicial)

Al realizar este tipo de preguntas, podemos inferir que existe un interés por
anticiparse si él o la estudiante presenta alguna discapacidad o algun diagnostico médico.
Por lo cual, consideramos que la presencia de estos interrogantes en el primer vinculo que
genera la escuela con las familias, podrian dar lugar a la estigmatizacion de las nifias y

los nifios con discapacidad y/o que poseen diagnéstico medico, dado que se prioriza
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conocer la certificacion de la diferencia de las mismas y los mismos en relacion a los

demas estudiantes.

Al respecto Goofman (1979) plantea que el estigma, como proceso social, produce
una marca en los sujetos que posibilitan que los demas lo conciban de manera peyorativa.
Este atributo que le es impuesto, normaliza y legitima aquello que le sucede, quedando el
sujeto estigmatizado en una supuesta inferioridad. En este sentido, Brenda se encuentra
estigmatizada por las particularidades que asume la comunicacion de acuerdo a su
diagnostico médico. Sin embargo, al otro compariero que tampoco logra comunicarse de
manera oral, el estigma del no poder hablar no lo marca ya que no posee un diagnéstico

médico.

Considerando que la planilla de inscripcion al jardin de infantes es formulada por
el Ministerio de Educacion de Chubut, podemos inferir que la misma tensiona las politicas
educativas en torno a la inclusion educativa. Dichas politicas, desde una lectura juridica
“son impecables” (Skliar, 2008). No obstante, deben estar acompafiadas por otras
cuestiones, como por ejemplo la formacién docente, recursos humanos y materiales que
posibiliten que la inclusion educativa pueda ser llevada a cabo, entre ellos pudimos
observar que faltan maestras de apoyo a la inclusion. Esto genera cierta incertidumbre en
las y los docentes, quienes se plantean si estan formadas o formados o no para poder
ensefiar a las nifias y los nifios que se les otorg6 algln diagnéstico médico o que tienen

alguna discapacidad.

Una vez que se da por finalizado el proceso de inscripcion, la directora y la
vicedirectora son quienes organizan los grupos de nifias y nifios que se integran en cada

sala. Al respecto, la directora y la docente manifiestan lo siguiente:

“Y en realidad no tenemos, asi como un criterio especifico, con respecto a los
nuevos alumnos. Si, respetamos lo que por ahi dice la normativa que es sala de 5
por normativa tiene que tener hasta 25 ninos, la sala de 4 22 y la de 3 18.”

(Entrevista a directora. 22/12/2017)

“Cuando vos tenés en tu sala nenes con necesidades educativas la sala tiene que
ser reducida no mas de veinte dos, veintitrés. Bueno, yo termine con veintitrés,

estando Brenda en el grupo.” (Entrevista a docente Irma, 22/12/2017)
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La directora, si bien manifiesta que no tienen definidos criterios de agrupamiento,
hace referencia a la cantidad méxima de alumnas y alumnos por sala, mientras que la
maestra expone la necesidad de que dicho nimero se reduzca cuando se integra una nifia
0 un nifio con diagnodstico. Reconocemos que al grupo al que pertenece Brenda, quien
tiene un diagndstico médico, no tiene menos alumnas y alumnos lo cual pueden ser una

dificultad para que se pueda respetar la singularidad de cada estudiante.

Podemos considerar que, la definicién institucional respecto a la cantidad de
estudiantes en el grupo, sin tener en cuenta el criterio de la docente, puede suponer un
riesgo al momento de planificar las actividades ajustadas a las posibilidades que la nifia
posee. Se ha denotado que, en muchas ocasiones Brenda, se queda sin poder participar en

algunas actividades ya que no son adecuadas a sus modos de comunicacion y de aprender.

Skliar (2008) manifiesta que aun cuando en el aula se encuentren las y los
estudiantes que presentan alguna discapacidad o algin diagnostico médico, ello no
necesariamente significa que las practicas que se desarrollan son inclusivas. Al respecto,
Arango y Yarza de los Rios (2013) sostienen que las mismas deben poder: “reconocer
cuanto sabe el otro y respetar sus construcciones y trabajar para potenciar las
capacidades” (p. 75). Para lo cual, se requiere ciertas condiciones organizacionales y

pedagogicas al interior del aula.

En este sentido, estas practicas vinculadas al proceso de inscripcion de las nifias
y los nifios al inicio del nivel inicial y el agrupamiento de las y los estudiantes que realizan
las agentes escolares se vinculan al acceso de todas y todos al jardin de infantes; no
obstante, las actores institucionales no cuestionan las mismas en relacion a la

construccion de condiciones para la inclusion educativa.

Otra de las practicas institucionales que podemos reconocer, se vincula con la
organizacion institucional del trabajo de la maestra de apoyo a la inclusion. En el jardin
de infantes interviene una MAI, que es solicitada para que acompaiie a Brenda. Sin
embargo, por decisiones del equipo de gestion la docente se encuentra acompafiando a

otro nifio. De acuerdo a los decires de la directora:

“En particular, este aiio con Brenda sucedio primero que vino muy tarde la MAL.
Y priorizamos, vos viste que nosotros tenemos otra dificultad en otra sala de

cinco, con un nifio que no tiene particularmente necesidades educativas
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especiales derivadas de la discapacidad. Pero tiene necesidades educativas
importantes con respecto a un monton de cuestiones que tienen que ver por ahi
con situaciones de trastornos emocionales muy fuertes, situaciones de violencia
intrafamiliar que impactaban muy fuertemente en el cotidiano de la escuela”.

(Entrevista a directora, 22/12/2017)

Al respecto, podemos vislumbrar que es decision del equipo de gestion a qué
estudiante acompafia la MAI, atendiendo al criterio que es necesario el apoyo en la sala
donde las caracteristicas del nifio se significan como que “impactan fuertemente en el
cotidiano de la escuela”. Advertimos que, el apoyo que puede brindar la MAI a la docente
del aula para diversificar la propuesta de ensefianza, no es un criterio relevante en la
decision del equipo de gestion. En el mismo sentido del planteo del equipo de gestion, la

docente manifiesta:

“Le pregunto por la MAI y me dice:

— La MAI vino por Brenda, pero esta con Franco.
Le pregunto:

— ¢ Tiene alguna patologia el nifio?
Me responde:

—No, viene de un entorno muy violento, entonces tiene que estar
acompaniado. Y Brenda no la necesita”. (Observaciones de clases. Dia 10.
25/10/2017)

La docente sostiene la posicion del equipo directivo al expresar que Brenda no
necesita la MALI. Sin embargo, al mismo tiempo manifiesta que ella necesita orientaciones

para poder planificar la ensefianza:

“Ella me decia mandame las actividades, yo le presenté todas las planificaciones
cuando ella empezd como MAI en el jardin. Yo cada vez que empezaba una
planificacion dejaba mi carpeta ahi [sefiala la sala de profesores] y Laura le daba
una copia a ella, pero yo nunca aca recibi una orientacion. Por ahi, tendria que
haber insistido un poco mas, porque son necesarias, pero bueno, voy a tenerlo en

cuenta para una proxima vez.” (Entrevista a docente lrma, 22/12/2017)

La docente expresa que intentd acceder al acompafiamiento de la MAI, pero que

esto no se pudo concretar. Entendemos que, el no insistir de la maestra ante dicha

75



situacion, puede dar cuenta de un conocimiento previo acerca del trabajo de las MAI en
las escuelas, de la falta de tiempo tanto por parte de la docente como del equipo directivo
para reflexionar acerca de las decisiones institucionales al respecto y sobre todo, en

relacién a que estas ultimas no incluyen las necesidades de las practicas pedagogicas.

Entonces, pudimos reconocer que hay pocos docentes que provienen de educacion
especial para acompafiar a las y los estudiantes y a las y los docentes en procesos de
inclusion educativa en escuelas de educacion comdn, en este caso en el nivel inicial. Al

respecto, la directora da cuenta de la falta de recursos humanos:

6

o tuvimos la posibilidad como escuela de tener el recurso de configuracion de
apoyo, o sea no pudimos tener MAI, porque bueno, por la falta de recursos,
porque en las escuelas especiales también estan asi con poco recurso. Hay
muchos docentes de especial que se han ido a trabajar como acompafante

terapéutico.” (Entrevista a directora, 22/12/2017)

Por lo tanto, la escuela es conocedora de que hay pocas maestras de apoyo a la
inclusion, aun asi, proponen criterios para que logre trabajar con el estudiante que no tiene
diagnostico médico. Asimismo, encontramos una contradiccion entre el acompafiamiento
que la docente desea tener a la hora de prever la ensefianza y aquello que los actores

institucionales deciden.

Por otro lado, la docente no solo debe cumplir con la tarea de ensefiar, sino que
también debe realizar otras actividades que se caracterizan por ser extraensefianza, puesto
que hacen a la organizacién de la cotidianidad escolar. Por ejemplo, tener los recursos

disponibles para ofrecerles a las nifias y a los nifios la merienda:

“Los nifios terminan de jugar, entra la portera al aula y pregunta a la docente:
— ¢ Sefio traigo los panchos?
La docente responde:
—Si.
Se dirige hacia mi:
— Estamos muy mal porque no nos mandan las partidas, entonces los
papas traen para la merienda, ¢ viste el listado que hay en la entrada? Bueno sale

a quien le toca traer para compartir en el dia.
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La portera ingresa con los panchos y unos jugos”. (Observaciones de clases. Dia
15, 05/12/2017)

En este sentido, inferimos que la docente debe ocupar su tiempo en organizar el
listado de padres o madres que se tienen que hacer cargo de la merienda, en lugar de
dedicar ese momento en actividades que estén relacionadas con las précticas pedagogicas.
Es decir, aquellas que pueden ser para planificar y para prever la ensefianza diversificada
en términos de practicas inclusivas, teniendo presente la singularidad de Brenda. De esta
manera, las practicas docentes no son solo lo que sucede en el aula, sino que también son
aquellas actividades que trascienden al ensefiar. En el trabajo de campo, pudimos conocer
que cuando una nifia o un nifio se inscribe en el jardin de infantes y tienen algin
diagndstico médico o alguna discapacidad, las practicas que se despliegan en la
institucién se reducen al marco juridico, de acuerdo a las politicas inclusivas que rigen a
nivel jurisdiccional, perdiendo de vista otros aspectos que implicaria una practica de

inclusion educativa.

Como venimos analizando en otros capitulos, las actores institucionales que
conforman al equipo directivo, son quienes deciden con que estudiante debe trabajar la
MALI. Puesto que consideran gue se debe acompafar al estudiante que tiene problemas de
conducta, mientras que la docente de Brenda manifiesta que necesita de las orientaciones
para planificar las actividades de ensefianza. Al respecto, las diferentes actividades que
no son propias de la ensefianza hacen que la docente no tenga tiempo suficiente para poder
reflexionar sobre su propia practica. A su vez, la practica se da en un marco individual,
es decir no cuenta con espacios donde pueda compartir su experiencia y lo que siente
respecto a su labor docente.

4.2 Las practicas de las docentes que se construyen en relacion con las familias y

los/as terapeutas que intervienen con nifios/as con diagnostico médico

Las préacticas docentes se construyen en el devenir cotidiano de la escuela y
cuando un nifio o una nifia con diagnostico es parte de un grupo las maestras despliegan
relaciones con sus terapeutas y familias. En el legajo de la nifia encontramos informes del
fonoaudiologo, la terapista ocupacional y la kinesiologa en los que se describe a Brenda
en los espacios a los que asiste y se realizan algunas recomendaciones que interpelan las
intervenciones docentes. También, conocimos las expectativas de la docente respecto a

la relacion que espera construir con las y los terapeutas.
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En todos los informes, las y los terapeutas describen cémo es la nifia en el espacio
clinico desde una perspectiva reduccionista que solo focaliza en los aspectos que se
trabajan en dicho espacio, interpelando la mirada y la practica de la docente con Brenda
en el aula. Ahora bien, durante la entrevista conocimos que la docente, en algunos
aspectos que plantean las y los terapeutas coincide, pero en otros no. En relacion a las
consideraciones con las que si esta de acuerdo la docente, se vinculan con el objetivo de

que la nifia asista al jardin de infantes:

“El objetivo principal que decia él y que decimos nosotros como institucion es

que ella se adapte, ese es el objetivo principal de este ario de Brenda”. (Entrevista

a docente Irma, 22/12/2017)

“Se sugiere inicio en el nivel inicial para adecuada inclusion y participacion que
le permitir4 un espacio de juego con pares, el mejor estimulo para desarrollo
interpersonal, comunicacion y lenguaje de la ninia”. (Informe de terapista

ocupacional, Legajo de Brenda)

“Se sugiere comenzar jardin de 4 afnios”. (Informe de fonoaudidloga, Legajo de
Brenda)

Por otra parte, la docente manifiesta que se reine con algunas y algunos de las y
los terapeutas y expresa sus diferencias acerca de la informacion brindada y las
recomendaciones para el trabajo en el aula, que para ella son de orden clinico, no para el

contexto escolar:

“El me hablé [el fonoaudidlogo] por el tema de la alimentacion y de la
motricidad. EI me dijo que trabaja muy estatico, por eso queria que realice mucho
ejercicio con la boca. Entonces, yo le decia no mira yo no me voy a sentar con
ella 'y él me sugirié poder seguir trabajando esto de la vocalizacién, por ahi con
imagenes. El en un momento me planteo esto de traerle a ella una Tablet para
trabajar, para que pueda comunicarse. Entonces yo le conté que Brenda se
comunica con sus compafieros no desde lo oral, pero desde otro tipo de

lenguajes”. (Entrevista a docente Irma, 22/12/2017)

También, en el legajo de la nifia encontramos las orientaciones que el

fonoaudiologo le brinda a la docente para que pueda desarrollar sus practicas:
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“Trabajar conciencia fonoaudiologica y modulado.
En un mes se comenzara a trabajar con pictograma”. (Entrevista a

fonoaudiodlogo, Legajo de Brenda)

Ante estas orientaciones que le demandan determinadas intervenciones, la docente
logra tomar decisiones sobre el trabajo con la nifia de manera autbnoma, en base a lo que
conoce en relacion a cdmo se desenvuelve la nifia en el aula y como logra interactuar con
sus pares y con ella. Asimismo, la docente reconoce que los informes de las y los
terapeutas se realizan en un contexto particular como lo es el consultorio y en un tiempo

gue es mas reducido que la cantidad de horas que se encuentra la nifia en la escuela:

“Ellos [los terapeutas] estan una hora, obviamente es personalizada la atencion.
Pero bueno, aca es como complicado porque yo la tengo a ella y también al resto
del grupo. Por eso yo no puedo sentarme a hacer los ejercicios que me proponia.
Ademas, apartar a Brenda del grupo ;donde esta la integracion? . (Entrevista a

docente Irma, 22/12/2017)

De este modo, la docente reconoce las restricciones y la especificidad de la
informacién y de las orientaciones de las y los profesionales de la salud.
Fundamentalmente, en relacion a las particularidades del trabajo escolar de la nifia y sus
practicas de ensefianza. En este sentido, la docente también expone que existen
limitaciones para poder llevar a cabo las orientaciones que el fonoaudiélogo propone,
puesto que no puede individualizar ciertas actividades, como en un consultorio, teniendo
en cuenta que en el aula se encuentra con mas estudiantes. Ademas, pone en cuestion la
orientacion del terapeuta en relacion a la segregacion que puede constituir en las practicas

escolares su recomendacion.

Las relaciones de la docente con las y los terapeutas de la nifia suponen asumir
otras tareas de extraensefianza, tal es el caso cuando participa de reuniones que quedan
registradas en actas que encontramos en el legajo escolar. En esos encuentros y en los
informes, el terapeuta ofrece orientaciones que se constituyen en demandas e
interpelaciones a sus intervenciones en el aula con la nifia. Sin embargo, la docente puede
decidir no realizar las actividades que se le solicitan, puesto que considera que las mismas

no tienen un objetivo educativo sino mas bien, asumen caracteristicas terapéuticas por lo
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cual no cuenta con los saberes que se precisan para poder llevar a cabo lo propuesto por

el terapeuta, ubicando a la nifia en un lugar de estudiante.

También, pudimos registrar que la docente no asumid la orientacion de derivacion

de Brenda a una consulta psicopedagogica acordada por los terapeutas:

“Acuerdo con el profesional [fonoaudiologo] la posibilidad de evaluacion

psicopedagdgica”. (Entrevista a Fonoaudiologo, Legajo de Brenda)

Inferimos, a partir del dato que recuperamos en parrafos anteriores, que esta
decision estuvo ligada a que la docente considera que debe conocer la manera que se
desenvuelve la nifia en relacion a las actividades escolares por lo que no cree importante
la derivacién a otro profesional del campo de la salud. Asimismo, consideramos que, Si
bien a nivel de las concepciones la docente manifiesta que existe cierto déficit en la nifia,
a nivel de las practicas se permite conocer a la nifia y tomar sus propias decisiones a pesar

de lo que le plantean los otros terapeutas.

Podemos analizar que, el trabajo entre la docente y las y los terapeutas, no se
constituye recuperando los conocimientos de todas y todos las y los actores que se
relacionan con la nifia. De modo tal, que el saber de la docente respecto de su tarea y de
la nifia sea valorado y se integre con otros saberes que posibiliten que las orientaciones
de las y los terapeutas sean contextualizadas al aula y a los modos de comunicarse y

aprender en ese contexto.

A nivel institucional, se plantea la importancia de trabajar en conjunto con la

familia de las nifias y de los nifios con diagnostico de manera permanente:

“Hay que conocer a ese nifio y a la familia, para poder entrevistarla y tener un
vinculo prioritario con la familia de ese nifio que se va a incorporar a la
institucion. Después de distintos vinculos que vamos entablando o de busqueda
de informacion miramos los diagnosticos, pero no focalizamos”. (Entrevista a

directora. 22/12/2017)

Se expone que las relaciones con la familia las inauguran las directoras,
reuniéndose con los padres para que brinden informacion acerca del diagnéstico médico
0 respecto a la situacion de discapacidad. La vicedirectora expresa que esa instancia le

permite conocer a la nifia y buscar mas informacién.
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“Yo no lo conocia [haciendo referencia al diagndstico médico], me entere cuando
la vinieron a inscribir a Brenda porque la mama nos comento en la reunion y lo

google”. (Entrevista a vicedirectora. 22/12/2017)

En este sentido, para la vicedirectora es relevante poder indagar sobre el
diagnostico médico, ya que segun ella le permite entender lo que le sucede a Brenda. A
Su vez, se generan ciertas expectativas en relacion a que la familia esté presente en la

asistencia a las terapias. La vicedirectora manifiesta:

“Son unos padres muy comprometidos, porque la llevan a las terapias”.

(Observaciones de clases. Dia 2. 06/09/2017)

De acuerdo a lo que plantea la vicedirectora, el compromiso de la familia se
significa vinculado a la asistencia de Brenda a diferentes terapias. Ahora bien, ¢qué
sucede cuando una familia no tiene los recursos econdmicos para llevar a sus hijas o hijos

a terapia? Respecto a esto la directora manifiesta:

“Por ahi también te encontras con papdas con muchas dificultades. Por ahi tienen
asignadas las terapias que tienen que hacer los nifios, pero bueno también a veces
esté el problema lo econdémico. Hay dos nenes de la institucion que no pudieron,
porque la obra social no le dio cobertura y no pudieron continuar aquellas
terapias que habian comenzado. Entonces, te encontras con papas que te dicen,
fue dos meses a kinesiologia, pero ahora yo particularmente no lo puedo
solventar”. (Entrevista a directora. 22/12/2017)

En este sentido, este modo de significar el compromiso de los padres, condicionan
y determinan las relaciones que se establecen entre padres y las y los actores
institucionales. A su vez, se podrian desplegar practicas de trabajo colaborativas con las

familias para que sus hijas o hijos puedan asistir a las terapias que necesitan.

Teniendo en cuenta la relacion que construye la docente con la familia, pudimos
conocer que la misma se establece en torno a las expectativas que la madre tiene respecto
a que la nifia asista al jardin de infantes y la perspectiva de la docente en relacion a los

modos de crianza. Al respecto, la docente comenta:
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“Le pregunto:
— Es una familia muy preocupada ¢no?
La docente responde:
—Si, igual la tienen como una bebé, bueno a principio de afio la mama
no podia creer que Brenda tenia amigos, ella se ve que creia que como no hablaba

no los iba a tener . (Observaciones de clases. Dia 11. 27/10/2017)

En la cita anterior, se puede observar como la docente infiere en torno a las
expectativas de la madre acerca del ingreso de Brenda al jardin de infantes.
Fundamentalmente, respecto de como se establecera el vinculo entre la nifia y sus pares,
teniendo en cuenta el diagnostico médico. Ahora bien, la docente pretende que la familia
logre modificar los modos de significar a la nifia en la vida cotidiana, mostrandoles que
Brenda puede socializar con otras y otros. En otras ocasiones, la docente le recomienda a
la madre que la nifia utilice ciertos utiles escolares, teniendo en cuenta qué es lo que puede

hacer desde sus posibilidades:

“La docente les pide a las nifias y a los nifios gque busquen sus mochilas y
camperas porque finaliza la jornada escolar. Mientras lo hacen, la docente
reparte los cuadernos de comunicados. Se lo entrega a Brenda quien le pide a la
docente que le abra la mochila, la docente se dirige hacia a mi:

— Ya le dije a la mamé que le de otra mochila, porque con esta que tiene
necesita tener mucha precision para abrirla.
Le quarda el cuaderno”. (Observaciones de clases. Dia 3. 12/09/2017)

En este sentido, la docente conoce como la alumna se desenvuelve en el aula, por
lo que en algunas ocasiones debe realizar ciertas acciones que se dificultan por la
patologia que presenta la nifia. Por esto, la maestra comenta que le solicit6 a la madre una
mochila que no le implique realizar ciertos movimientos, ademas promoviendo la
autonomia durante la rutina escolar. A su vez, la docente en momentos de jornadas
institucionales -encuentros entre docentes y familias-, suele sugerirle a la madre que la

nifa presenta reiteradas inasistencias:

“Al llegar la mama de Brenda, la nifia continua jugando con la muiieca, la madre
se dirige donde esta la docente y dice:
— Esta entretenida jugando con la mufieca.

La docente responde:
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— Lo que pasa es que de los tres o cuatro talleres de juego que hicimos,
creo que ella vino a uno o a ninguno.

La madre no responde nada y le dice a Brenda (entrando en la situacion de

juego):

— Hija curame a mi”. (Observacion jornada institucional. Dia 6,
29/09/2017)

La docente reclama a la madre que la nifia no ha asistido a las clases como deberia,
por lo cual no puede apropiarse de ciertas actividades que realizaron en diferentes
momentos. En este sentido, la docente promueve y recuerda a la madre que la nifia debe

asistir al jardin de infantes.

Para finalizar este apartado, podemos plantear que las practicas docentes respecto
a nifios y nifias con diagnostico médico se construyen en torno a las relaciones que se
establecen con las y los terapeutas y la familia. Asi encontramos que existen entrevistas
e informes de las y los terapeutas en los cuales dejan plasmadas ciertas orientaciones para
que la docente logre trabajar con Brenda. No obstante, las mismas son de caracter
terapéutico, individualizadas, por lo que deja de lado las relaciones que la nifia construye

en el aula con sus pares respecto a las tareas compartidas

Respecto a esto, la docente logra tomar decisiones y justifica porque no trabaja
teniendo en cuenta las orientaciones que le proponen, puesto que ella conoce como se
desenvuelve la estudiante en el aula. Sin embargo, como supone una tarea de
extraensefianza que realiza la docente, la cual se vincula con la lectura de los informes y
el encuentro con las y los terapeutas, no se prioriza el trabajo en conjunto y de manera

interdisciplinaria, sino que es una imposicién de un saber sobre el otro.

En cuanto a la relacion que se establece con la familia, consideramos que la misma
adquiere sentido para la docente de la sala y para los otros actores institucionales en
relacién a la informacién que puede aportar sobre la nifia. Esta informaciéon que
proporciona la familia en las entrevistas o en los primeros encuentros, suele ser la base

para que puedan conocer el diagnostico médico o discapacidad

Por otra parte, los encuentros con las y los terapeutas y sus orientaciones se
centran también en aspectos de la nifia vinculados al diagnostico médico. Sin embargo,

frente aquellas orientaciones que las y los terapeutas le brindan considera que no son
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posibles de llevar a cabo en el contexto del aula, por sus caracteristicas especificas, y por

qué compromete la inclusion de la nifia.

Podemos decir que en las relaciones de los actores escolares con la familiay las y
los terapeutas se privilegia la mirada sobre cuestiones propias de la nifia en torno al
diagnostico médico, lo cual pone en riesgo conocer su singularidad en relacion con las

condiciones escolares de la sala de nivel inicial.
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Conclusiones

El desarrollo de esta tesis nos permitié conocer y analizar las précticas docentes y
pedagogicas de una maestra de nivel inicial que despliega en torno a una nifia con

diagnostico médico, en una sala de cuatro afios.

Las préacticas docentes son aquellas actividades que realizan las maestras y los
maestros y que no se reducen solo a las practicas de ensefianza, sino que las trascienden
al implicar un conjunto de interacciones, actividades y relaciones que configuran el
quehacer del/la docente en determinadas condiciones institucionales y socio histéricas
(Achilli, 1999). Desde esta perspectiva, reconocemos que se despliegan diferentes
aspectos que constituyen las practicas docentes de la maestra de nivel inicial, entre ellos
las concepciones docentes y sus efectos en las practicas de ensefianza, en las relaciones
con las nifias y los nifios y entre ellas y ellos y también las practicas institucionales en
determinadas condiciones materiales y sociales que atraviesan las relaciones con las

familias y los agentes de salud.

Respecto a las concepciones docentes en relacion a los diagnésticos médicos,
analizamos contradicciones que se ponen en juego en una mirada. Por un lado, plantea
que los diagnosticos por si mismos no posibilitan conocer a la nifia o al nifio, y por otro,
concibe a las y los estudiantes -que poseen diagndstico médico- en términos de “déficit”.
Este Gltimo significado se vincula con la idea de la discapacidad entendida como
“dificultad” y su necesaria relacién con los problemas en el aprender. A su vez, las
docentes y el equipo directivo consideran que el diagndstico médico les brinda
informacidn especifica sobre la patologia, la cual es proporcionada por los informes de
los terapeutas, pero también reconocen el riesgo de etiquetar a las y los estudiantes. No
obstante, analizamos que la presencia del discurso médico en torno a las nifias y los nifios
con diagndstico produce una ilusién de que aquello que les “falta” sea completado,
generando expectativas en relacién a los modos de vincularse entre la docente y el o la
estudiante, al acompafiamiento de un docente de educacion especial y de profesionales
del campo de la salud.

En relacion a las précticas pedagogicas entendemos que el nivel inicial, en su
intento de reconocimiento y de legitimidad, se apropia de formatos escolares de la escuela
primaria, asumiendo los supuestos modernos en torno al desarrollo, la ensefianza y el

aprendizaje que los fundan. En este sentido, la ensefianza se define desde una perspectiva
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tradicional y mecanicista, se la concibe como la transmision de contenidos escolares a las
y los estudiantes, quienes asumen un “rol pasivo”. Las practicas de ensefianza se
constituyen desde la l6gica de la homogeneidad que concibe que todas las nifias y todos
los nifios de una misma edad cronoldgica pueden aprender lo mismo en un tiempo
determinado, por lo cual se les ofrece la misma propuesta de ensefianza. De este modo,
se pierde de vista la heterogeneidad de los grupos y las diferencias de cada estudiante son

consideradas como un déficit.

Pudimos documentar, respecto a las practicas de ensefianza de la docente, que no
siempre se diversifica la intervencién ante las necesidades educativas particulares de la
nifia que presenta diagnostico medico. Solo en algunas ocasiones la docente lo hace de
manera improvisada, es decir, no prevé con anticipacion la ensefianza ajustada a los
modos de aprender de la nifia. Esto se ve reflejado al momento de desarrollar la clase, ya
que al plantear las estrategias de ensefianza y los recursos didacticos no se consideran las
singularidades de las nifias y de los nifios, concibiendo que todas y todos aprenden al

mismo ritmo.

El andlisis de las relaciones entre las concepciones docentes y las practicas que
despliegan, nos permite plantear que las concepciones inciden en las practicas de las
docentes, y que a la vez estan transversalizadas por los procesos de medicalizacion
(Affonso, et. al. 2012), cuya posicion epistemoldgica sustancialista y determinista
(Castorina, 2007) se articula con las concepciones de las y los docentes herederas de la
psicologia de matriz moderna (Baquero, 2002). Por lo cual, consideramos que continda
vigente el modelo patoldgico individual que se expresa en las formas de concebir las
diferencias en el desarrollo y en el aprendizaje que tiene la docente respecto a la estudiante
con diagnostico médico. De esta situacion, podriamos inferir la posibilidad de que en la
escuela se desplieguen procesos de medicalizacion y patologizacién de las infancias,
sosteniendo discursos del orden de lo bioldgico. Entendemos que las practicas docentes
deberian generar condiciones de ensefianza que posibiliten garantizar los aprendizajes
escolares de todas las nifias y todos los nifios, permitiéndole ingresar de manera autbnoma

a la cultura y respetando las diferencias que se presentan en el grupo clase.

Acerca de la relacion de la nifia con la docente, pudimos conocer ciertos modos
de comunicacion que se sostienen en el aula, los cuales se despliegan en ciertas

situaciones de la rutina escolar, siendo los mismos construidos y acordados
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implicitamente mediante una negociacion de cddigos y lenguajes que son legitimados en
la escuela. Sin embargo, estos modos de comunicacion no suelen ser tenidos en cuenta al
momento de la ensefianza cuando se presentan los contenidos o en las actividades de
aprendizaje. Situacion que expresaria dificultades para sostener la centralidad de la

ensefianza cuando se trata de una nifia con diagnostico del campo de la salud.

Ademas, surge como relevante la relacion de la nifia con sus pares, ya que ellas y
ellos se constituyen en apoyos fundamentales en situaciones de aprendizaje mediante la
oferta de diferentes ayudas para aprender. En este sentido, logramos documentar que entre
compafieras y compafieros se incentiva la participacion de la estudiante con diagnostico
y también de aquellos estudiantes que quedan relegados de las actividades en ocasiones
cuando no son convocados por la docente o cuando sus intervenciones no son ajustadas a

los modos de aprender de las alumnas y los alumnos.

Los procesos sociales de medicalizacién de la vida, en pleno auge en los actuales
contextos, generan que las y los docentes conciban a las diferencias de las nifias y los
nifios con como un déficit que requiere ser atendido por especialistas del campo de la
salud, lo cual hace que se considere que ellas y ellos no se sientan formados. Las docentes
entienden que su saber pedagogico es insuficiente por esto, se recurre a
orientaciones/recomendaciones que las y los terapeutas les proporcionan mediante los
informes y a través de diferentes encuentros que tienen la maestra con las y los
profesionales de la salud. Sin embargo, en el trabajo de campo pudimos registrar que en
algunas ocasiones la docente logra tomar sus propias decisiones dejando de lado las

recomendaciones de las y los terapeutas.

Asimismo, reconocemos que en los encuentros que se dan entre la docente y las y
los terapeutas no se logra generar un espacio para trabajar de manera interdisciplinaria,
sino que prevalece y se impone el saber proveniente del campo de la salud, dejando de
lado el saber pedagdgico que posee la docente. No obstante, la docente puede diferenciar
la especificidad del espacio escolar, y los procesos que alli se producen, del espacio
terapéutico cuando reconoce las limitaciones de algunas orientaciones de las y los
profesionales de la salud. En este sentido, consideramos que es relevante que se articulen
los diferentes saberes, para no reducir el diagndstico médico a una cuestion meramente
patoldgica, superando asi el modelo del déficit para comprender las diferencias de las

nifias y los nifos para aprender.
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En esta misma linea de analisis, pudimos documentar que la docente espera que
la MAI realice orientaciones respecto a la planificacion de la ensefianza, por lo que se
reconoce la necesidad de un saber especializado que se le supone a la educacion especial.
Lo cual implica correr el riesgo de delegar la ensefianza de la estudiante que posee
diagnostico medico. Respecto al acompafiamiento de las MAI, conocimos que es el
equipo directivo quien decide la modalidad de intervencién de la docente proveniente del
campo de la educacion especial, en relacion a la definicion de las y los estudiantes desde
criterios arbitrarios basados en la insuficiencia de los apoyos a las trayectorias escolares
en la escuela. En este sentido, es relevante postular que para que la inclusién educativa
sea posible no basta con que las y los estudiantes estén presentes en el aula, sino que se
requiere de sistemas de apoyo que acompafien los procesos de aprendizaje y de

ensefianza, para garantizar el acceso a educacion escolar.

Por otra parte, en lo referido a las practicas docentes en torno a la relacion con las
familias, reconocemos que éstas Ultimas para las maestras cumplen un rol central a la hora
de describir como se manifiesta la patologia en las nifias y los nifios con diagnéstico
médico. Al respecto, analizamos que esta informacion moviliza a las docentes a indagar
en internet acerca del diagnostico como respuesta a la necesidad de un saber especialista
que, al igual que lo que sucede cuando se requiere de una MAI, aporte a las practicas de

ensefanza.

Pudimos reconocer también préacticas que desarrollan las docentes con los padres
de los y las estudiantes con discapacidad (reuniones, llenado de planillas, solicitud de
informes) con el objetivo de identificar a las nifias y los nifios con discapacidad o con
algun diagndstico médico y formalizar su presencia en la escuela. Entendemos que si bien
éstas practicas sirven para la organizacion escolar y poder conseguir acompafiamientos,
sostenemos que las mismas pueden tener efectos estigmatizantes y condicionar las
relaciones que los padres establecen con el equipo directivo o con la docente y con el o
la estudiante.

El analisis de las practicas institucionales de las docentes -del aula y del equipo
directivo- nos permite plantear que las condiciones materiales y sociales de las escuelas,
imposibilitan a las maestras poder reflexionar acerca de como se desarrollan sus propias
practicas y construir intervenciones que propicien el acceso a todas las nifias y todos los

nifios a los aprendizajes escolares. En particular, nos referimos a la falta de espacios
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institucionales que habiliten procesos de reflexibilidad acerca de las practicas docentes y
de ensefianza que promuevan instancias de intercambio y construccion colectiva. Los
cuales suelen ser relegado por otras tareas, por la falta de recursos y de tiempo

institucional para este trabajo y por la intensificacion de la tarea docente.

Por dltimo, consideramos que en épocas en que las politicas educativas
promueven la inclusion a traveés de las normativas nacionales y jurisdiccionales, se hace
necesario repensar los significados que se le otorgan a la misma (Sinisi, 2010). No se trata
solo de que todas las nifias y todos los nifios puedan estar en el aula, sino que también
debemos pensar como se desarrollan las practicas de ensefianza e institucionales cuando
asisten estudiantes que presentan diagnostico médico. Para ello, las practicas docentes
deben partir de identificar y problematizar las barreras para el aprendizaje y transformarse
para que todas las nifias y todos los nifios sean reconocidas y reconocidos en sus
diferencias y se pueda ofrecer una ensefianza diversificada, superando un curriculum

unico comprometido con précticas homogéneas.

Esperamos que esta tesis contribuya a reconocer y reflexionar acerca de las
practicas docentes de nivel inicial en relacion a los procesos de inclusion educativa, las
cuales estan vinculadas con concepciones que contintan vigentes sobre el aprendizaje y

el desarrollo que responden a un modelo médico patolégico individual.

En este sentido, consideramos que los y las profesionales del campo de las
Ciencias de la Educacidn, en sus diversas intervenciones, se encuentran interpeladas e
interpelados a propiciar y participar en redes de apoyo al aprendizaje y a la ensefianza
escolar construyendo condiciones e intervenciones pedagdgicas que sostengan y
potencien las trayectorias escolares de las alumnas y los alumnos, eludiendo algunos
obstaculos propios de las escuelas (Aizencang, Arrue, Bendersky y Maddonni, 2015). Se
trata de producir una ruptura con concepciones y practicas naturalizadas y con
condiciones escolares que no propician que todas las nifias y todos los nifios participen y
aprendan en el Jardin de Infantes, lo cual tiene efectos en los procesos de complejizacion

de la actividad representativa y de subjetivacion.
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