EL SAOP: UN DISPOSITIVO CLINICO-INSTITUCIONAL

Lucio Cerda

El SAOP (Servicio de Asistencia y Orientacidn Psicopedagdgica) es una institucion asistencial de la
Facultad de Ciencias Sociales que en su génesis se propuso desplegar dos objetivos claramente
diferenciados:

1. Formacidn tedrica y clinica para los egresados noveles de la Carrera de Psicopedagogia de la
U.N.L.Z, es decir, actividades docentes, de investigacion y de supervision.

2. Asistencia a la comunidad circundante a través de la creacién de un espacio gratuito, que se ofrece
como un sitio de asistencia y orientacién de problemas institucionales e individuales relacionados
con el aprendizaje en sentido amplio, es decir, mas alla de lo especificamente curricular y de lo
didactico propiamente dicho, aunque desde ya tal problematica se encuentra incluida.

Cuando se comenzd a trabajar en el disefio del dispositivo, se convino en ir realizando una tarea
critica en relacién con la propuesta de inicio con el objeto de verificar en la practica cotidiana si los
presupuestos que el grupo de trabajo inicial podian, en efecto, llevarse a cabo.

Luego de diez afios de tarea, parece apropiado efectuar un balance integral acerca de la experiencia
realizada y con este objetivo, en este capitulo se plantean reflexiones que permiten no sélo
sistematizar apropiadamente lo efectuado, sino ademds poner en conocimiento de la comunidad
universitaria y académica una serie de consideraciones tedricas y técnicas fruto de la tarea llevada a
cabo.

Acerca de la demanda

El primer aspecto que consideramos relevante sefialar, consiste en la necesidad que el grupo de
trabajo tuvo de reevaluar las caracteristicas de la poblacion que preveiamos, concurriria al Servicio.

Si bien suponiamos que podrian presentarse una variedad de patologias de distinto rango y
complejidad, la realidad nos mostré que la demanda que acude al SAOP dista mucho de presentar
problematicas propias de lo que clasicamente se conoce en nuestro ambito como “problemas de
aprendizaje”.



En efecto, la poblacién que acude a nuestro Servicio proviene de zonas altamente pauperizadas y con
enormes déficits socioecondmicos y culturales. Se trata en un gran porcentaje, de poblacién de alto
riesgo, caracterizada por pertenecer a sectores muy castigados y rezagados desde el punto de vista
socioeconémico.

De tal modo, nos hemos visto enfrentados a una gama de problematicas vinculadas a familias
irregulares, padres desocupados o subocupados, violencia intra y extrafamiliar, carencias
emocionales graves y desérdenes sociales de variado tipo, asi como un alto porcentaje de nifios con
dano neuroldgico vinculado a ausencia de controles sistematicos, tanto obstétrico como pediatrico.

Por otra parte -y este aspecto es de enorme importancia- al ser el SAOP cada vez mas conocido, se
fueron acercando a solicitar atencién nifios con dificultades y patologias atipicas, es decir, muy poco
frecuentes en la poblacidn general. La derivacion provenia, y lo sigue siendo, de servicios de
neurologia de hospitales de la zona sur del conurbano bonaerense.

Fue asi que debimos actualizarnos rapida y muy seriamente en distinto tipo de afecciones genéticas,
diversos cuadros no frecuentes de epilepsias y muchos otros trastornos con base orgdnica, que
originan dificultades mdas o menos serias en los aprendizajes.

Del mismo modo, se acercaban a la institucidén un nimero creciente de pacientes con serios
disturbios psiquicos, generalmente rotulados con el diagndstico de TGD (trastorno generalizado del
desarrollo).

En este marco, se hizo necesario rediscutir el dispositivo de atencién, en tanto presumimos que,
dadas las condiciones sociales explosivas que estaba atravesando nuestro pais alrededor de la crisis
de 2001, era altamente probable que la demanda que continuaria interpelando a la institucidn
obligase a la institucién y a sus miembros a un serio compromiso de actualizacién, investigacion y
formacion.

Acerca del dispositivo institucional

Disefar un modelo de atencion supone la elaboracion de un dispositivo que pueda dar cuenta tanto
de los recursos humanos con que se cuenta, como de los objetivos y naturaleza de la institucion
misma.



En este sentido, el SAOP es una institucion de caracter publico y gratuito, sostenida por el Estado a
través de los fondos que éste destina a las Universidades Nacionales, en este caso concreto, a la
Universidad Nacional de Lomas de Zamora. De tal manera, es necesario plantear con toda claridad
un modo de atencion que asuma esta condicion de espacio publico con todo lo que ello significa.
Este aspecto sera desarrollado mas abajo, en relacién con la discusion de los marcos teéricos
adoptados.

Comencemos planteando que el SAOP se propuso realizar el esfuerzo de disefar una teoria y una
practica de la prevencidn y atencion psicopedagdgica basada, en primera instancia, en delimitar y
esclarecer la problematica de consulta para posteriormente, establecer la posible pertinencia de un
tratamiento, es decir, desarrollar entonces una tarea propiamente asistencial.

Se trata, en primer lugar, de no olvidar que la asistencia que se brinda en el SAOP nunca debe ser
entendida como una réplica mds o menos semejante a la de un espacio privado. De pensar asi, no se
entenderia en primer término la ldgica de lo institucional y, lo que resulta mas grave, se extrapolaria
un modelo médico-clinico (disfrazado en el mejor de los casos de psicoanalisis de nifios) de manera
acritica, y por lo tanto falaz.

Cuando esto sucede la logica que se aplica es la siguiente:

El Unico paradigma valido de asistencia lo constituye el elaborado para el espacio privado. Por lo
tanto, se tratara de adaptar el espacio publico, de la manera mas mimética posible, al inico modelo
presuntamente valido.

Cualquier actividad que se piense por fuera del modelo de atencién privada, es deslegitimada de
manera aprioristica, sin dar razones de ello. Como puede verse, no sélo existe aqui una cuestionable
mirada ideoldgica, sino errores serios de caracter tedrico y clinico.

Como en toda institucién de este tipo, en la que por razones de organizacion se dispone un tiempo
acotado del tiempo de atencidn, se hace necesario repensar de manera especifica la direccién de la
cura, teniendo en cuenta que es altamente probable que el paciente deba continuar su atencién en
otra institucion, una vez finalizado su periodo de transito en el SAOP. De alli la importancia de lo que
denominamos creacion de sentido en relacién con la situacion de consulta, que no deba adoptarse
un modelo clinico tal, que lleve al paciente y a su grupo familiar a una frustracién cuando le sea
realizada el alta institucional.



Un modelo de asistencia institucional, insistimos, no es una réplica menor de lo que se haria en un
ambito privado, pues aqui son diferentes las demandas, los objetivos con que se encara la tarea, las
condiciones materiales con que se trabaja, y la legitimidad con que se cuenta.

Cuando se lleva a cabo un desempefio en una institucién publica, se hace necesario adoptar criterios
que surjan de su condicidn de espacio no privado: un lugar donde lo que se privilegia son los
objetivos comunitarios, en este caso lo que en un sentido amplio podriamos denominar salud
mental, y por lo tanto el ejercicio de una ética solidaria.

Un ejemplo de lo que venimos planteando, se visualiza en el hecho de ciertas condiciones del
contrato terapéutico que se establece con la familia o los adultos responsables del paciente,
vinculado a la periodicidad de los encuentros terapéuticos. En la entrevista de admision, le es
informado a los adultos responsables que si un paciente se ausenta dos sesiones seguidas sin aviso
justificado, el Servicio decide automaticamente la baja de dicho paciente.

Los motivos son bastante claros: en principio (excepcion hecha desde ya de circunstancias
extraordinarias) parece claro que si una familia no se comunica con el Servicio ni siquiera
teleféonicamente en 15 dias para dar razén de las ausencias, demuestra no haber asumido un
compromiso explicitado de antemano. Por otra parte, la experiencia nos ha mostrado que, cuando
esto sucede a pesar del contrato acordado, el paciente -que siendo un nifio no decide cuando venir-
comienza a acumular una cantidad de ausencias que hacen imposible cualquier abordaje serio de sus
dificultades.

Asimismo, dado el nUmero muy elevado de nifios que consultan, suele generarse una cantidad de
solicitudes de ingreso que no pueden ser satisfechas de inmediato, razén por la cual los espacios
deben valorarse en funcion de los futuros pacientes que se hallan en lista de espera.

Los procedimientos fundamentales

En efecto, un primer paso consiste en plantear a padres y /o escuelas consultantes la posibilidad de
comprender, con la mayor claridad posible, la complejidad de la situacion que los lleva a consultar,
con el objeto de disolver las fantasias que en relacidn a ella podrian haberse generado. Incorporar un
nuevo modo de visibilizar el conflicto no es un tema menor en los consultantes que nos llegan.



En este sentido, conviene tener presente todos aquellos andamiajes conceptuales y emocionales que
permiten a los actores adultos que participan de la situacion, ocupar una escena diferente de la que
se trae imaginariamente. El escenario imaginario al cual aludimos no debe confundirse con lo que en
Psicoanalisis se entiende como fantasma inconciente individual y, por tanto, no podemos entender
este escenario imaginario como lo hacemos en la teoria freudiana, pues estariamos realizando una
transposicion indebida de una teoria construida con otros objetivos, en un contexto distinto, con
presupuestos tedricos diferentes y encuadres asimismo muy diferenciados.

En efecto, los padres o adultos que consultan, construyen efectivamente un conjunto de escenas
imaginarias, vinculadas con el malestar que genera la situacion por la cual se acercan al SAOP.

Dichas escenas se entretejen con fantasias propias, desconocimiento de eventuales problematicas
gue pueden afligir al nifio, y una suma de mitos o lugares comunes que suelen opacar los motivos
reales de consulta.

Queda entonces, para el profesional que se hace cargo del tratamiento, destejer tales construcciones
en pos de un esclarecimiento que, como hemos mencionado, denominamos creacidn de sentido. La
idea es no solamente iluminar -hasta donde sea posible- lo que puede estar ocurriendo, sino ademas
remover imaginarios distorsionantes que pueden convertirse en francos obstaculos de la tarea. Mas
adelante volveremos sobre este punto.

Criterios teodrico-clinicos

Los profesionales del SAOP han adoptado una perspectiva tedrico-clinica que anima la tarea, y que se
constituye entonces como eje central de la labor terapéutica. Se trata de evitar las hegemonias
tedricas, que esconden por lo general o bien intentos de ejercicios de poder, o simplemente una
“mirada miope” o decididamente empobrecida sobre el campo que se pretende estudiar. En este
sentido, luego de vacilaciones, reacomodamientos y forzosas deserciones -propias de toda gestacion-
se consolidd un grupo de profesionales que decidid asumir la idea de trabajar con los diversos
enfoques tedricos a modo de caja de herramientas (Fernandez, A.; 1999) y no con un sistema de
saber cerrado, que construye miradas rigidas y hegemonicas.

De tal modo, se incorporaron a la formacion y a la tarea propiamente clinica saberes provenientes de
las neurociencias, los estudios del lenguaje, la genética y de neuropediatria.



Estas disciplinas tienen cosas que decirnos a quienes nos ocupamos de los aprendizajes. No se trata
de importarlas acriticamente, sino de utilizar ciertos recortes de sus desarrollos que pueden resultar
muy utiles en la tarea de comprender a un nifio que puede padecer dificultades de variada indole,
que se reflejan en sus dificultades.

Estos abordajes vinieron a sumarse a una linea de trabajo que, con base en la teoria psicoanalitica,
hace hincapié en la existencia de un sujeto hablante, emergente de un determinado entorno familiar
gue lo contextualiza en sus aspectos individuales, simbdlicos y fantasmaticos. Desde este supuesto es
gue fueron construyéndose sucesivas y cada vez mds precisas estrategias de abordaje acerca de las
dificultades de los aprendizajes.

Acerca de las estrategias de intervencion

Cuando hacemos referencia al término estrategias, aludimos a una praxis caracterizada por su
flexibilidad clinica, que lleva la marca de la teorizacion psicoanalitica como un punto de partida
ineludible para comprender los fendmenos de significacidn, pero que no puede ser la Unica
perspectiva con que intentar el abordaje del cimulo de determinaciones, procesos y aristas que
ofrecen los aprendizajes y sus eventuales disturbios.

En todo caso, es necesario recordar que no se trata de aplicar sin mds una determinada teoria que se
presupone hegemanica, sin analizar sus invisibilidades, sus contradicciones y su narrativa. Por otra
parte, es suficientemente claro que en el ambito de la Psicopedagogia se estd muy lejos de haber
llegado a un consenso acerca de qué hablamos cuando nos referimos a la clinica y que tampoco
existe una multiplicidad de concepciones tedrico-clinicas, mas o menos rigurosas.

Es cierto -no obstante- que la mayoria de ellas parten del basamento que ofrece la teoria
psicoanalitica, sin que esto signifique una visidn univoca de la misma. Como es sabido, el campo del
saber psicoanalitico no se halla libre de las disputas tedricas, ni tampoco de luchas de poder por las
hegemonias del campo profesional, donde las cuestiones de prestigio y las consecuentes disputas de
escuelas y/o orientaciones, se mezclan con legitimas discusiones de caracter disciplinar.

Como es obvio, no serd el SAOP el lugar donde, de manera omnipotente, se pueda resolver este
estado de cosas. Sin embargo, esta institucion si puede y debe contribuir, desde una labor honesta, a
la configuracién de un marco conceptual que permita encaminarse hacia la elaboracién de



estrategias validas en la consecucion de una comprensién, lo mds abarcadora e integral, de los
procesos que constituyen los aprendizajes.

Fue necesario desarrollar, por lo tanto, un ejercicio de la interdisciplinariedad con el propésito de
evitar hegemonias tedricas oclusivas de la tarea a realizar. En este sentido, las diferentes formaciones
disciplinares deben constituir una riqueza y no una dificultad. La utilizacidon de un determinado
andamiaje tedrico, no puede consistir en el Unico recurso de quien lo ejerce debido a la ausencia de
otras lecturas, sino en un abordaje valido, aunque no se constituya en omniexplicativo.

Consecuentemente, decidimos desarrollar una multirreferencialidad tanto teérica como operativa en
la tarea cotidiana, de tal modo que pudieran generarse diferentes miradas que permitieran un
abordaje multiple, aunque no exento de complejidades. Las preguntas que necesariamente surgen
de una actitud clinica como la propuesta, obliga a que constantemente se generen interrogantes
multiples acerca de cada paciente que se considera, asi como de cada situacién clinica que se nos
presenta.

Es por ello pudo construirse un espacio institucional que se convirtié en campo propicio para
desarrollar producciones tedricas y clinicas, plasmadas en dos libros colectivos. La
multirreferencialidad se constituyd en la fuente de un estilo de abordaje de la problematica
considerada, que nos permitié ejercer la suficiente flexibilidad tedrico-clinica como para adoptar una
perspectiva u otra, segln lo aconsejaban las circunstancias.

Nunca olvidamos que nuestra intervencién es psicopedagdgica, lo que significa que centralmente se
interesa por los aprendizajes y sus multiples manifestaciones, y lo hace desde una lectura amplia
acerca de circunstancias, determinaciones y contextos.

Los criterios clinicos del abordaje que sostenemos se preocupan en dilucidar, frente a una consulta
determinada, los siguientes aspectos:

El despeje de determinaciones genéticas, neuroldgicas y neuropsicoldgicas que pueden incidir
primaria o secundariamente en relacién con la variedad sintomatica que se presenta, asi como la
evaluacion de las Funciones Cerebrales Superiores y el despliegue que el paciente puede realizar de
ellas.

Una lectura lo mds completa posible de la configuracion subjetiva que trae el paciente,
incluyendo el andlisis dinamico de su aparato psiquico.



La elucidacidn de los imaginarios que atraviesan al conjunto familiar y/o a la escuela, en relacidn
a la presunta situacién de conflicto.

Una direccionalidad en las intervenciones que posibilite la asuncidn de una escena problematica
qgue pueda hallarse oculta, y al mismo tiempo una actitud alerta acerca de los fenémenos
transferenciales que se ponen en juego en el psicopedagogo.

Un punto a destacar (que podra verse con mas extensidn en otro capitulo de este libro) lo
constituyen las admisiones al Servicio. En efecto, para poder visualizar en los pacientes las
puntuaciones resefiadas mas arriba, en el SAOP hemos desarrollado un tipo de admisidn particular.

Denominamos admisidn a una entrevista que un miembro del equipo con suficiente entrenamiento y
experiencia, realiza a los padres o adultos responsables del posible paciente del SAOP.

En dicha entrevista, se trata de realizar una lectura lo mas amplia posible acerca de la historia vital
del nifio, con el propdsito de elaborar un primer perfil de los avatares mas destacados del futuro
paciente, a fin de realizar las primeras consideraciones generales.

De este modo, resultan centrales los datos vinculados al embarazo, parto, posparto y evolucion
neonatal, asi como todo tipo de informacién que pueda echar luz acerca de la integridad neuroldgica
del nifio o adolescente.

Asimismo, se recaban datos familiares vinculados a grupo conviviente, hermanos, familia extendida,
a fin de estar también atentos a cualquier disfuncidon de miembros de la familia o parientes cercanos.
Resultan de particular importancia los datos y apreciaciones que hace la familia acerca de la
actividad cotidiana del futuro paciente, tanto en su vida familiar como escolar.

En suma, la entrevista de admisién busca obtener una primera mirada que nos brinda un panorama
construido, a partir de lo que la familia puede manifestar acerca de la historia del nifio.

De este modo, junto a informes escolares y de otros colegas que eventualmente pueden hacernos
llegar sus impresiones, nos hallamos en una situacion propicia para encontrarnos por primera vez
con el paciente. La coincidencia o disonancia del material obtenido en admisién, sumada a la
experiencia clinica que comienza a desarrollarse entre paciente y terapeuta, es de una gran riqueza.



El terapeuta comienza paulatinamente a elaborar sus hipétesis clinicas haciendo uso de la “caja de
herramientas” con que cuenta, y el proceso que se comienza a desarrollarse bien puede considerarse
como diagndstico.

Nos hallamos ante uno de los momentos mas decisivos del proceso terapéutico: aquel que
necesariamente nos interroga para que decidamos qué rumbo tomar. Con la escucha atenta y una
mirada lo mas Ilcida posible, intentamos visualizar y conceptualizar las “series complementarias”, y
concebir las hipdtesis clinicas que son la condicidon necesaria de cualquier un plan terapéutico.

Es necesario puntualizar que el diagndstico no nos interesa como acto de enunciacidn o calificacion
nosoldgica, sino mas bien como un conjunto de hipétesis clinicas que operan como guias de trabajo.
Es decir, no se trata de llegar a una categoria a modo de “etiqueta” ubicable en el DSM 1V, sino de
poder narrar lo que le ocurre a ese nino o adolescente.

Por lo tanto, es este un periodo clinico que no estipula un tiempo prefijado, en la medida que el
diagnéstico se “confunde” y continda sin solucién de continuidad con el mismo proceso terapéutico.

Reflexionamos respecto de lo que vamos haciendo tomando en cuenta todas las dimensiones, para
poder llegar a decir lo que ese paciente en particular puede y lo que aun no puede, aquello que lo
estimula y le permite su despliegue psiquico y neuropsicoldgico y lo que emerge como obstaculo.

Aqui es preciso volver a reiterar nuestra manera de concebir y utilizar las pruebas diagndsticas y el
lugar que le otorgamos en el proceso clinico. Tales pruebas no son nunca un fin en si mismas, ni
tampoco deben aplicarse de un modo mecanico. Ellas no son otra cosa que instrumentos, a veces
verdaderamente precarios, de los que nos servimos para realizar posibles confluencias de indicios y
corroborar o ayudar a desestimar hipdtesis que siempre deberan ser validadas desde una visién
clinica, entendiendo aqui esta expresién como aquella mirada global acerca de un semejante que
sufre y necesita, en primer lugar, un incremento de comprension acerca de sus practicas de siy de su
desarrollo neuropsicolégico, fantasmatico y social.

Conclusiones



No dejamos de considerar que la labor psicopedagdgica, por lo general, es bastante diferente a la
gue propiciamos desde el SAOP. Con mucha frecuencia suele concentrarse en las dificultades
tipicamente escolares, con recursos y estrategias asimismo muy relacionadas con lo escolar.

No es esa nuestra posicidon. Creemos que los aprendizajes constituyen una actividad humana muy
lejos de poder cefiirse a lo exclusivamente escolar. El oficio cotidiano de un nifio es aprender y este
aprendizaje en absoluto se limita a la curricula de un establecimiento del sistema educativo.

El nifio aprende desde que se despierta hasta que cae rendido por el suefio, realizando aprendizajes
motores, sensitivos, sociales, psiquicos; en suma, crecer es aprender. Cuando nos encontramos, por
ejemplo, con un nifio que no adquirié el lenguaje, nos hallamos ante un problema de aprendizaje
gue requiere una mirada clinica muy amplia para poder comprender su etiologia y eventual solucion.
Dicha mirada necesita de una verdadera caja de herramientas conceptuales y cientificas, si es que no
gueremos equivocarnos gravemente.

El profesional psicopedagogo es el especialista que mas sabe de aprendizajes (o al menos debiera
saber) y por lo tanto, tiene cosas que decir en todas las ocasiones en que un nifio o un adolescente
-por las razones que fuera- ve detenida o perturbada su capacidad de comprender cada vez mejor el
mundo que le rodea, y por lo tanto de comprenderse cada vez mejor, a si mismo. Esta es |a tarea de
los profesionales del SAOP, y a ella nos abocamos con toda pasién.
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Un lector llamado Lucio Cerda
COMO ME ACERCO A UN TEXTO

por Lucio Cerdd

¢Cémo me acerco a un texto o mas precisamente, qué ocurre entre un libro y mis perplejidades? Leo
siempre, desde siempre. Mis libros suelen parecerse a la memoria de lo que soy o creo ser: acuden a
trabajar mi identidad, no se privan de cincelarme como multiples artesanos prepotentes. Leer, creo,
es siempre un encuentro y no quise elaborar nunca ninguna estrategia previa ante unas pdginas
desconocidas.

Si, en cambio, reconozco un gesto habitual: acaricio casi impudicamente la tapa, mis dedos recorren
las hojas virgenes de pupilas como si alli fuera a encontrar algln aviso de lo que vaya a ocurrirme.



Nada; siempre es lo mismo. El lector es un cazador furtivo que recorre las tierras de otro, dijo alguien
y asi, justamente, me siento al comenzar la lectura.

Diferentes son, claro, las experiencias una vez que dejamos de ser el texto y yo, desconocidos. Hay
libros que cierro definitivamente y mi semblante se parece a si mismo; hay otros, sin embargo, que
estallan como estrellas inocentes: son aquellos libros que se incrustan en mi alma y me inundan de
conversaciones, de anhelos, de preguntas, de desazones. A estos Ultimos necesito imposiblemente
tenerlos cerca y es asi que intento oponerme a las leyes de la fisica. Donde hay varios, muchos libros,
no puede haber otra multitud de ellos. Los alejo entonces pidiéndoles disculpas (ya te traeré cerca
nuevamente, son sélo unas pocas semanas de separacion).

Fui acusado de ensimismarme entre paginas, a veces con razén, y no falté el rudo familiar que
sefialara la pérdida de tiempo que leer suponia (en aquellos dias los acusados eran los libros del
Principe Valiente). Mucho, mucho mas tarde, encontré una justa réplica en Saramago: Son placidas
todas las horas que perdemos, si en el perderlas, como en una jarra, ponemos flores.

Una revelacidn final. No me suele ser grato que interrumpan la lectura mas de lo debido con una
excepcién: una perrita llamada Azlucar no toma a veces demasiado en cuenta la seriedad de mis
meditaciones y me hace saber, mirdndome fijo largos instantes, que ha llegado la hora de jugar: alla
voy.




