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Resumen

El siguiente trabajo plantea un andlisis del proceso de intervencion en el departamento
de rehabilitacion perteneciente al centro de la ciudad de Machala, provincia De EI Oro. Ademas,
se plantea la implementacién de un espacio de escucha desde una perspectiva psicoanalitica,
especificamente la escucha activa desde la subjetividad, con el fin de complementar el proceso
de rehabilitacion del paciente utilizandose como estrategia de intervencion. Para llevar a cabo
dicho objetivo es necesario conocer, la teoria psicoanalitica, asi como la escucha activa, la
subjetividad,el deseo y el sintoma; y a su vez visibilizar la necesidad de contar con un espacio
de escucha dentro del plan de intervencion del paciente. Como siguiente objetivo se detalla la
sistematica del departamento de rehabilitacion, el equipo multidisciplinario que la compone,
criterios por los cuales los pacientes son derivados, lineamientos y normativas establecidas por
el Ministerio de Salud publica, y su articulacion con otrosdepartamentos de servicio publico.
También se hard la revision de los conceptos primordiales sobre los problemas de aprendizaje,
dandole contexto al hecho de que elpaciente tratado tenia una condicion de este tipo. Finalmente,
se realizaréa el analisis del caso con el que se trabajo, contrastando la teoria trabajada y los datos

del caso.

Palabras claves: problemas de aprendizaje, escucha activa, subjetividad,

psicoanalisis



Abstract

The following work proposes an analysis of the intervention process in the rehabilitation
department belonging to the city of Machala, EI Oro. In addition, the implementation of a
listening space is proposed from a psychoanalytic perspective, specifically active listening from
the subjectivity, in order to complement the patient's rehabilitation process, using it as an
intervention strategy. To carry out this objective, itis necessary to know psychoanalytic theory,
as well as active listening, subjectivity, desire and the symptom; and also make visible the need
to have a listening space within the patient's intervention plan. The following objective details
the systematics ofthe rehabilitation department, the multidisciplinary team that composes it,
criteria by which patients are referred, guidelines and regulations established by the Ministry of
Public Health, and its articulation with other public service departments. The main concepts
about learning problems will also be reviewed, giving context to the fact that the treated patient
had a condition of this type. Finally, the analysis of the case with which we worked will be
carried out, contrasting the theory worked with and the data ofthe case.

Keywords: learning problems, active listening, subjectivity, psychoanalysis



1. Introduccién

Las dificultades de aprendizajes a nivel mundial estan entre un 4% y 12% (L6pez &
Castellanos, 2010), en Ecuador no es ajeno a esta problemética dado que se ha reportado que
alrededor de 2.621 nifios tiene problemas de aprendizajes dentro del sistema educativo (El
Telegrafo, 2019)

Los problemas de aprendizaje en los nifios hoy en dia constituyen una teméticade estudio
muy relevante de diferentes disciplinas de estudios como la pedagogia, psicologia,

psicopedagogia, neuropsicologia, entre otros (Medeiros, 2014).

Desde el punto de vista del psicoanalisis, se remonta a los estudios realizadospor Freud
quien la llamo terapia psicoanalitica, terapia que va en paralelo con la teoriadel psicoanalisis.
Freud desarroll6 su teoria en relacion a las causas de la neurosis, fundamentalmente la histeria,
que lo llevo al descubrimiento del inconsciente, eje fundamental del psicoanalisis (Cristéforo,
2015a). Con este descubrimiento y a pesar de muchas controversias se ha utilizado la terapia

psicoanalitica en nifios con problemas de aprendizajes.

Hoy en dia, los problemas de aprendizaje son un tema que preocupa al gobierno
ecuatoriano, a las familias, a lacomunidad y sobre todo a los estudiantes quedurante el periodo de
escolarizacion presentan dificultades relacionadas a su forma deaprender y con frecuencia no se
diagnostican a tiempo o simplemente no llegan a detectarse. Estas dificultades toman relevancia
dado que se pueden mantener durantetoda la vida provocando un obstaculo social, con el que

trata de luchar el sistema educativo de nuestro pais.

Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo de este trabajo es determinar la importancia
de crear espacios de escucha activa para nifios con problemas deaprendizaje, buscando dar lugar
a la subjetividad, para lograr este objetivo se va realizar un andlisis de caso de un subcentro de

salud de la ciudad de Machala.



2. Planteamiento del problema
2.1. Antecedentes

Los problemas de aprendizaje (PA) afectan a una gran parte de la poblacion escolar. De
acuerdo a Lopez & Castellanos, (2010):

En 1991 se hablaba de entre 4% y 12% de poblacion diagnosticada con
problemas de aprendizaje a nivel mundial, y en Estados Unidos se habla de
que un 5% a un 17% de la poblacion presenta PA, mientras que en
Latinoamérica no existe mucha informacion sobre la prevalencia de esta

problematica. (p.1100)

Sin embargo, en Ecuador se ha reportado que existen alrededor de 2.621 nifioscon
dificultades de aprendizajes dentro del sistema educativo que han sido identificados por medio

de un acompariamiento pedagdgico de docentes que llegan aapoyar el proceso.

Los problemas de aprendizaje en los nifios hoy en dia constituyen una tematicade
estudio, muy relevante para diferentes disciplinas de estudio como la pedagogia, psicologia,

psicopedagogia, neuropsicologia, entre otros (Medeiros, 2014).

Tambien puede ser abordado desde el psicoanalisis es por esto que Zagia & Vanessa,

(2014) expresan que:

Los problemas de aprendizajes en nifios pueden ser abordados desde un
tratamiento psicoanalitico, que no solo le permitird al nifio mejorar su
rendimiento en el ambito escolar (o que seria puramente pedagdgico) sino
modificar estas dificultadesdesde su origen, es decir, encontrando el sentido
clinico e histérico subjetivo en el cual se sostiene para poder modificarlo y asi

insertarse satisfactoriamente en su grupo de pares y en la sociedad. (pag.39)

Asi mismo, Flamarique, (2017) menciona que se deben modificar las dificultades
psiquicas que un nifio puede tener en un momento dado de su constitucidnpsiquica y que pueden
manifestarse bajo la forma de dificultades de aprendizajes o bajo rendimiento académico. Estas
dificultades psiquicas se presentan cuando en lahistoria del nifio hubo situaciones traumaticas

que afectaron su confianza en el mundoy lo forzaron a armar una defensa extrema ante los
3



estimulos ambientales. Esta defensa en forma de “coraza” produce la resistencia en su psiquismo
al abordaje de situaciones nuevas, resistencia al conocimiento de lo nuevo, que se amplia al
ambito del aprendizaje escolar, provocando un desinterés generalizado que ocasiona en muchos

casos un empobrecimiento a nivel del pensamiento (Micca, s. f.).

Por ende, pensar en dificultades de aprendizaje desde el psicoandlisis, remite
necesariamente al concepto de simbolizacién. Por consiguiente, las dificultades de aprendizaje
desde la concepcion psicoanalitica lacaniana, son entendidas como un sintoma, algo que habla
del sujeto y no como un déficit (Zagia & Vanessa, 2014). Entendiendo a esta ultima como la
modalidad particular de cada nifio para organizar su actividad representativa que da cuenta de
las distintas formas de procesar el conocimiento e interpretar los objetos con los cuales el sujeto

interactla.

Conociendo lo que el psicoanalisis dice de los problemas de aprendizaje, por eso la
necesidad de crear espacios de escucha con orientacion psicoanalitica, que apunta a buscar en
ese nifio, al sujeto donde se encuentra todo el embrollo que podriaestar desencadenando esos

problemas en el aula.

Cabe resaltar que son pocos los estudios sobre el tratamiento psicoanalitico delos

problemas de aprendizaje en nifios en Ecuador, dentro de los que se han publicadotenemos;

El estudio de caso realizado por (Cristoforo, 2015)se pudo demostrar que el tratamiento
psicoanalitico, produce mejoras en diferentes aspectos caracterizados como: funcionamiento
atencional, organizacion delyo y capacidad de simbolizacién, que a su vez tuvieron efecto sobre

sus aprendizajes,puesto que todos los nifios estudiados mejoraron su rendimiento en la escuela.

Una monografia realizada por Zagia & Vanessa, (2014) denominada Tratamiento
psicoanalitico de las dificultades de aprendizaje en nifios, con el objetivo de realizar unrecorrido
por las diferentes perspectivas psicoanaliticas de diversos autores clasicos y algunos
contemporaneos, para arribar al abordaje del tratamiento psicopedagégico de orientacion

psicoanalitica de las dificultades de aprendizaje.
2.2. Descripcion del problema investigativo

Dificultad en el aprendizaje, es un término general que se refiere a un grupo maltiple de

4



desdrdenes manifestado en dificultades significativas en la adquisicion y eluso de las
capacidades de comprension oral, expresion oral, lectura, escritura y razonamiento que son

fundamentales para el buen rendimiento académico de los nifios.

Hoy en dia, el problema de aprendizaje es un tema que preocupa al gobierno
ecuatoriano, a las familias, a la comunidad y sobre todo a los estudiantes que duranteel periodo
de escolarizacion presentan dificultades relacionadas a su forma de aprender y con frecuencia
no se diagnostican a tiempo o simplemente no llegan a detectarse. Estadificultad toma relevancia
dado que se pueden mantener durante todala vida provocando el obstaculo social con el que trata
de luchar el sistema educativo de nuestro pais. Es asi que, se ha reportado que existen alrededor
de 2.621 nifios condificultades de aprendizajes dentro del sistema educativo que han sido
identificados por medio de un acompafiamiento pedagdgico de docentes de apoyo. (El
Telegrafo, 2019)

Cabe resaltar que al Centro de salud de la ciudad de Machala — Provincia del Oro, ha
aumentado la afluencia de nifios diagnosticado o con presuncion de problemasde aprendizajes

remitidos por diferentes instituciones.

No obstante, los estudios en los problemas de aprendizaje han aumentado
manifestandose en la conceptualizacion, clasificacion, identificacion y evaluacion, situacion que
ha permitido verlo desde varios puntos; neurol6gicos, psicolégicos y psicopedagdgicos; con el
fin de buscar un tratamiento efectivo que permita a los nifiosy nifias diagnosticados con PA

superar las dificultades y puedan tener un buen rendimiento académico.

3. Justificacion

La trascendencia que tiene este trabajo se fundamenta en evidenciar la utilidadde los
espacios de escucha desde el psicoanélisis para observar la subjetividad de nifios con problemas
de aprendizaje que llegan al Centro de salud de la ciudad de Machala — Provincia del Oro y
mostrar los resultados de mejoramiento en estos nifios,y de este modo ofrecer un referente para
que otros centros o subcentros puedan utilizarlos en la superacién de esta dificultad. De igual

manera, contribuird en el progreso de la calidad educativa de los estudiantes que presenten dicha



dificultad y ayude a prevenir las consecuencias que tienen para los nifios y sus aprendizajes; y

como resultado disminuir los riesgos de fracaso escolar y desafiliacion educativa.

Por otra parte, los resultados de este trabajo pueden contribuir con la comunidad
cientifica al ofrecer un aporte tedrico y técnico que contribuya a obtener estrategias para trabajar
los problemas de aprendizaje en nifios y que servirdn como referencia para impulsar nuevos

trabajo e investigaciones enfocadas en este campo de la psicologia.

4. Preguntadeinvestigacion.
¢Qué beneficios traen los espacios de escucha, en pacientes dentro de un proceso de
intervencién por problemas de aprendizaje?

¢ Por qué seria importante un espacio de escucha para alojar la subjetividad delpaciente?

¢Qué necesidad se busca solventar mediante los espacios de escucha en las sesiones con

el paciente?

5. Objetivos

5.1. General
Analizar la necesidad de un espacio de escucha activa que dé lugar a la subjetividad de

los pacientes, con problemas de aprendizaje, en el proceso de rehabilitacion.

5.2. Especificos

Definir los conceptos psicoanaliticos que serian usados en estos espacios deescucha activa.
Especificar el funcionamiento del centro de salud seleccionado
Describir la informacién general sobre los problemas del aprendizaje

Revisar las intervenciones realizadas en el caso seleccionado.

6. Marco tedrico

6.1 Conceptos claves de la orientacion psicoanalitica
Existen un sinniumero de terapias con diversas orientaciones que apuntan a contribuir

6



en el bienestar del paciente, es claro que en este sinnlmero de opciones que se tiene para trabajar
las diversas situaciones que problematizan a quien va a consulta, hay unas que tienen mas efecto

gue otras y algunas son mas aptas, para ciertas personas, que otras.

Para tratar los problemas de aprendizaje lo mas cotidiano es la derivacion al area de
psicopedagogia que es la que se encarga de trabajar puntualmente las diversas situaciones que
haya entorno a ese tema. También se apunta a un trabajo multidisciplinario que busca abordar
al problema, dentro de este grupo de profesionales estan los psicélogos, son ellos los

encargados de trabajar la esfera delo emocional, importante y determinante para la situacién.

En la mayoria de casos la orientacion que se utiliza es la conductista, que apunta a
moldear la conducta con diferentes reforzadores y recompensas, pero a pesar de que la conducta
sea modificada siempre queda algo detras, aquella historia que produjo aquel comportamiento,
la conducta es el sintoma de aquello que no andabien y es ahi donde es necesario una orientacion
gue apunte a dejar salir eso que estaahi, eso de lo que el paciente no quiere hablar, pero es lo que

le provoca su malestar.

Un sintoma tiene valor significante. Es un texto acallado que en algin momentohabra de

surgir. Hay un decir atrapado. (Diamand, 2002)

Es aqui donde seria importante trabajar desde una orientacion psicoanalitica, aquella
que permite trabajar el sintoma, no call&ndolo sino invitandolo a hablar, y quetambién trabaja
escuchando el deseo del paciente, para contextualizar este capitulo es necesario conocer algunos

puntos tedricos importantes.
Subjetividad

Cuando se habla de la subjetividad desde el psicoanalisis, se trata del sujeto que hay en
cada persona, es un saber propio que va mas alla de lo que esta latente yconsiente, tiene que ver
con lo que no tiene explicacion, con eso que esta ahi pero nosale tan facilmente pero que se

siente y se vive, una verdad que mueve las vidas y tiene que ver con el goce.

Giron & Viguera, (2017) manifiesta que la subjetividad cobra vida desde el psicoanalisis
siempre y cuando se mire desde lo inconsciente. Es aqui donde toma relevancia debido a que el

método psicoanalitico permite acceder a la subjetividad deun modo inédito, a través del analisis



de la transferencia, dicho de otro modo, con losespacios de escucha activa, habilitando de esta

manera la produccion singular, Gnica,del sujeto psiquico en cada sesion.

Cuando se va hablar de la subjetividad desde el psicoandlisis, ésta nos remitea las
primeras estadios o tiempos l6gicos del ser humano, puesto que es donde se ponen en juego
diferentes elementos esenciales para que el sujeto surja, es la dindmica entreel deseo materno y
la funcion paterna que determinan la aparicion del sujeto, de lo contrario puede quedar atrapado

en su propia existencia.

El deseo materno tiene gque aparecer en estas primeras etapas, incluso desdeel embarazo,
porque desde ahi ya se va dejando significantes que le permitan nombrara ese ser humano que

viene en camino.

Para Aulagnier (1977) :

Habla de que es una sombrahablada y la idea de que esa sombra sea hablada
introduce una dimension fundamental en el proceso de subjetivacion: para el
ser humano, para armar la condicion de humano, es fundamental que alguien
nos hable, piense en nosotros, hable de nosotros y, en los primeros tiempos,

también por nosotros”

Se puede decir que un ser pasa a ser sujeto y por ende a dar paso a su subjetividad a
partir del Otro, que va ser quien le dé significaciones, para que alguien pueda hablar tuvo que

ser hablado por alguien méas y también para desear algo tuvo que ser deseado.

Es importante recalcar como lo menciona Mannoni (1985) que solo la falta deobjeto
permite al nifio avanzar hacia la subjetividad, es decir, abandonar el estado deasubjetividad de
la presencia total. Para la lograr esto es necesario que los padres toleren dejar de ser todo para

el nifio y lo encaminen al descubrimiento de las diferencias.

Para entender de lo que se trata la subjetividad es importante abordar lossiguientes

temas dentro del psicoanalisis:



Rasgo unario

Corresponde, de la gama de significantes que un sujeto puede recibir del Otro,a ese del
gue se apropia, un decir o una palabra que la hace suya, que al inicio corresponde netamente
a un significante S1 que no cobra sentido aln pero que, nombra al sujeto y da paso a que se
pueda encadenar con otro significante, un S2, que al conectarse le da significacion y permite

que el sujeto ingrese a la cadena significante.

La funcion del rasgo unario a un nivel inaugural. Se trata entonces de un concepto que

remite a la relacion primera del sujeto con el significante. (Haddad, 2014)
Estadio del espejo

Momento en la infancia donde el sujeto ya cuenta con la capacidad de ponersede pie y
mirarse frente a un espejo, cuando esto ocurre, logra ver su figura proyectaday la participacién
del Otro es primordial porque sera quien le diga que es él, a partir deese momento empieza la
estructuracion de su propio cuerpo, como una imagen total,hasta entonces percibia su cuerpo

como algo separado. Esto permite que aparezca, en primera instancia su Yo cuerpo.
Complejo de Edipo

Una interdiccion frente a un objeto, es el determinante del deseo propio en el nifo,

puesto que introduce una prohibicion en la constitucion del sujeto. (Moreno, 2019)

En esta etapa del desarrollo infantil se puede dividir en tres momentos cruciales, el
primero inicia con la relacion dual que existe en el hijo y la madre, dondeel nifio ocupa el lugar
de objeto de deseo de esta mujer que esta siendo madre en esemomento. Ambos se encuentran

completos porque no hay espacio para la falta.

El segundo momento, es cuando aparece un tercero, que viene a ejercer una funcién
denominada paterna, que permite la separacion de esta relacion tan marcada,dejando a ambos
sujetos en falta, esta tercera persona encarna la figura de ley puestoque muestra que la madre no

lo es todo, algo le falta, esta castrada.

Finalmente, el tercer momento se evidencia que la persona que ejercio la funcion paterna
no es la ley, sino que la trasmite, lo que le permite al nifio pasar a un deseo propio. Esto permite
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el ingreso del sujeto al mundo de lo simbdlico.

Una vez realizado este recorrido tedrico se podria concluir que la subjetividad es la
historia particular de cada sujeto, a partir de su entrada en el lenguaje. Es la forma en que vivid
todos estos hechos importantes y determinantes enla vida, que por ser traumaticos son guardados
en un lugar donde a simple vista no sepuede ver. La subjetividad es lo que le permite al sujeto
dar la interpretacién de cada una de las cosas que le pasan en su vida, es por ello que es tan

importante, porque setrata de la verdad de ese sujeto.
El Deseo

Para hablar sobre el deseo desde una vision psicoanalitica es necesario abordar el tema
de la demanda, el modo de comunicacién en los primeros momentosde todos ser humano es el
llanto, un bebé llora cuando algo le pasa o algo necesita yla madre interpreta este llanto,
asignandole una intencidn, al acudir al llamado se lo estd reconociendo como un sujeto que
demanda, el bebé llora por necesidad, pero encuanto se acude a esto se transforma en demanda,

inscribiéndose en el orden del lenguaje.

Lanecesidad al ser interpretada por el Otro no implica que esto sea en realidad,puesto que

nunca abastecera el sentido pleno de la necesidad, ese resto que queda seria la causa del deseo.

Entonces, Daniel Gonzalez (2020) define el deseo como aquello de la necesidad que no

queda articulado en las palabras de la demanda, es una falta generada por el mismo lenguaje.

Una vez que el nifio atraviesa la tercera etapa del Edipo y queda castrado, él reprime el
deseo de amor incestuoso hacia su madre, quedando incompleto iniciando una busqueda de eso
gue lo complete, ese objeto perdido, siendo el deseo de esasatisfaccion imposible de recuperar

como el motor de esa busqueda.

Ese objeto de deseo, no podra ser desplazado u olvidado, serd algo que nuncapodra ser
recuperado, habré placebos al respecto pero que no terminaran de causar la satisfaccion primaria
que hubo en un momento. El deseo entonces es una satisfaccion originada en la nifiez y hace
gue el sujeto la busque constantemente a lolargo de la vida, por eso se constituye como ese algo

gue lo motiva y lo moviliza a actuar, a elegir, a persistir o a dejar.

Si permitimos que el sujeto hable desde su subjetividad, si damos espacio paraque ésta
10



aparezca, permitiremos que el sujeto hable de su deseo, del propio. Como lomenciona Cristina
Daneri (2015) el objetivo de la cura psicoanalitica es llevar al paciente a que reconozca su deseo
inconsciente, pueda nombrarlo y articularlo en palabras, aunque siempre hay un resto que no

puede ser dicho, no puede ser articulado en palabras.
Sintoma

Como lo menciona Daneri (2014), el sintoma es una formacion del inconsciente, una
condensacion (mecanismo del inconsciente), en la que entran en juego varios deseos en
conflicto; y ese conflicto esestructural. De ahi que, si curamos un sintoma, aparecen otros en su
lugar: los sintomas se desplazan. Por eso lo que hay que curar es la estructura de personalidad,
sea neuroética, perversa o psicotica. Al sintoma es preferible respetarlo, ya que la solucién al
problema es la disolucion del conflicto de base. Al sintoma, hay que curarlo“por anadidura”. Para
Lacan el sintoma, ademas es una metafora, es decir una condensacion de deseos en conflicto; y

la enfermedad no puede ser dilucidada por lossintomas.

El sintoma es un signo de que algo no anda bien en el sujeto, muchos de los sintomas
gue son considerados dentro de una enfermedad tienen una arista psicolégica, en el caso de los
problemas de aprendizaje, mucho de lo que un nifio podria presentar dentro de su cuadro,
podria tener que ver con aquello que no marchaen la relacién con sus padres; si bien es cierto,
muchos sintomas pueden ser tratadosa partir de un esquema de medicina, con terapias
ocupacionales, terapias del lenguaje,etc., sin embargo, es importante que se pueda realizar un

analisis mas exhaustivo deldiscurso del paciente.

Dentro de ese discurso pueden existir detalles, pequefios detalles que den cuenta de
aquello que no se apacigua con medicina o terapias de tipo conductista sinocon solo salir, con
ponerlo en palabras, muchas veces los pacientes lo que necesitan es un espacio donde ser
escuchados, necesitan hablar de aquello que no pueden, queesta ahi dentro pero que no lo pueden

decir, es aqui donde se apunta a ese espacio de escucha activa.

Pero de que se trata este tipo de escucha, es donde la persona se ha puesto en la posicion
de receptor, pone toda su atencién en el receptor, poniendo en juego suatencion flotante, que no
es mas que un estado alto de conciencia que permite escuchar al paciente y detectar lo mas
significativo de su discurso e incluso de su lenguaje corporal; este espacio debe apuntar a detectar
aquellos detalles que van masalla de lo que él dice, es aqui donde se podra dar cabida a la
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subjetividad del paciente.

Abriendo este espacio de escucha se podria dar un trato diferente al sintoma como tal,
esto no quiere decir que no se pueda complementar con las otras disciplinasque trabajan en estos
casos, la idea es un trabajo multidisciplinario que busca el bienestar del paciente.

6.2 Funcionamiento del centro de salud seleccionado

La construccion de los subcentros de salud tipo C responden al compromiso del
Gobierno Nacional del Ecuador para fortalecer el primer nivel de atencién, dentro del nuevo
Modelo de Atencién Integral de Salud (MAIS), donde se establece que el centro de salud es
la puerta de entrada al sistema nacional de salud, donde se resuelven el 80% de los
problemas, mientras los casos mas complejos (20% de los problemas) se derivan al segundo
nivel —hospitales basicos y generales—y al tercer nivel —hospitales de especialidades. (Ministerio
de Salud Publica, 2022)

Un Centro de Salud Tipo C presta servicios en medicina general, medicina familiar y
comunitaria, odontologia, obstetricia, psicologia, nutricién, calificacion de discapacidades,
psico-rehabilitacion, terapia ocupacional, terapia de lenguaje, estimulacion temprana,
rehabilitacion, farmacia, emergencias 24 horas, maternidad de corta estancia, laboratorio e
imagenologia (rayos X y ecosonografia). El tipo de centrode salud (A, B o C) se define segun
criterios demograficos, epidemiolégicos, de ofertacomplementaria y de accesibilidad, de

conformidad con una planificacidn territorial. (Ministerio de Salud Publica, 2022)

Centro de Salud Velasco Ibarra, tipo C

El centro de salud seleccionado en la ciudad de Machala, tuvo su apertura el 22 de Julio
del 2017, en el cual se unieron tres Centros de Salud: Mabel Estupifian, EIBosque y Velasco

Ibarra, la inauguracion del mismo esta pendiente por las autoridadescorrespondientes.

Ubicacion: El Centro de Salud Tipo C Velasco Ibarra se encuentra ubicado enel sector

norte del canton Machala, perteneciente a la Provincia de El Oro, en la Avenida Ferroviaria.
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Superficie: la extension territorial corresponde aproximadamente a 2836 mts
cuadrados, se ubica a 1,5msnm, se ubica entre 0 y 12 metros de altitud. Tiene una altitud Media,

80 msnm. « Maxima, 40 msnm. « Minima, 0 msn.

La Direccion Distrital 07D02 Machala-Salud consta de 19 establecimientos de Salud,
dos de las cuales las Unidades Mdviles corresponden a la Coordinacion de la Zona 7, dos puestos
de salud que corresponden a Centros Privados de Libertad, nueveunidades Tipo A, cinco
establecimientos Tipo B y un Centro de Salud con Tipologia C.(Ministerio de Salud Publica,
2022)

El personal que labora en el Centro de Salud Velasco Ibarra, tiene como prioridad
cumplir con los programas establecidos por el Ministerio de Salud Publica, alcanzar las
coberturas mediante la finalidad principal dar atencion primaria en saluda la familia y
comunidad, una buena atencion con calidad y calidez que facilite alcanzarla misién, a través del
cumplimiento de objetivos, votos y actividades que satisfagan las necesidades del ser humano y

contribuir a mejorar los problemas de salud y conseguir un ambiente sano y calidad de vida.

Con la elaboracién de este estudio nos aproximamos a la realidad de una comunidad, y
al proceso de cdmo se entienden y se conciben los actores sociales, para dar a conocer los éxitos
obtenidos en el area, asi como los problemas que aln preocupan al equipo basico de salud y a
la poblacion y facilite la toma de decisiones para mejorar la situacion de salud, mediante la
caracterizacion y explicacion del perfil epidemiolégico, identificacion de necesidades y

prioridades, desarrolla la capacidad de negociacion con otros sectores y la comunidad.

Art. 32 (Constitucion, 2011): La salud es un derecho que garantiza el Estado...
planteando también en su Titulo VII, Régimen del Buen Vivir, en el “Art. 6: “Aplicaciondel
Modelo de Atencidn Integral en salud con énfasis en la Atencion Primaria y Promocion de la
Salud....” El Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural
(MAIS-FCI) es el conjunto de estrategias, normas, procedimientos, herramientas y recursos
para responder a las necesidades de salud de las personas y por ende de la comunidad,
permitiendo la integralidad en los nivelesde atencion en la red de salud, mejorando la
infraestructura, equipamiento, recursos humanos, dotacion de medicamentos e insumos a las

unidades de salud del Ministeriode Salud Publica, con la finalidad de incrementar la cobertura
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de atencién y disminuir el alto gasto.

Cada unidad de salud mantiene objetivos que norman el trabajo que se hace en cada uno de
ellos, pero casa centro de salud, con base a los objetivos generales marca los propios, dentro del

centro de salud Velasco Ibarra se mantienen los siguientes:
Objetivos
Objetivo General:

Caracterizar el estado de salud y sus determinantes en la poblacion atendida en el Centro
de Salud Velasco Ibarra, en el periodo de tiempo comprendido enero a diciembre 2022.

Objetivo Especificos:

1. Describir el comportamiento de los principales componentes del estado de salud de la
poblacion objeto de estudio.

2. ldentificar los principales problemas de la poblacion estudiada.
3. Priorizar los principales problemas de salud identificados.

4. Conformar y proponer un plan de accion para solucionar los principales

problemas detectados en orden de prioridad.
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CENTRO DE SALUD TIPO C

Consulta Externa de lunes a sabados de 07h30 a 19h30

Agendamiento de citas a través del call center linea 171

Emergencia, Atencion de Partos, Farmacia, Laboratorio, Rayos X las 24 horas/dia

Tipos Servicios Prestaciones Subprestacién
Consulta externa en 1 consultorio para calificacion
Medicina General de discapacidades

Consulta externa en
Medicina Familiar y

Comunitaria

Consulta externa en

Pediatria

Consulta externa en

Ginecologia

< »n.— v __ _
Consulta externa en Servicio del ambulatorio
Salud Mental Intensivo martes y jueves

Consulta externa

Procedimientos
ambulatorios en
Enfermeria -
Cuidados en

Enfermeria

Consulta externa en Servicio de Rx

Odontologia

Consulta externa en

Obstetricia

Consulta externa en

Nutricién
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Emergencia

Clasificacion de
emergencias (Triaje)

Triaje nifios (pediatrico y
adultos).
Unidad de Intervencién en

Crisis

Triaje adultos

Procedimientos
menores en

emergencia

Terapia respiratoria

Curaciones, suturas,
colocacién/ cambios de
sondas, retiros de puntos e

inyecciones

Inmovilizacién

Rehidratacién

Observacioén en

emergencia

Observacion en emergencia

pediatrica

Observacion en emergencia
en Adultos

Apoyo Diagnéstico y

Terapéutico

Diagndstico en

Laboratorio

Apoyo diagnostico en
Laboratorio de analisis
clinico:

Pruebas basicas

Pruebas de hematologia,
hemostasia, Uroanalisis,
Coproanalisis, Quimica

clinica y Baciloscopias

Inmunizaciones

Inmunizacién anti
BCG. Inmunizacion
anti hepatitis, anti
Difteria y tétanos,
anti Varicela, anti
SRP, anti Influenza,

Fiebre amarilla

Atencion en Centro

Atencidn del parto

vaginal/normal
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Obstétrico-
Maternidad de
Corta estancia

Atencidn del parto
con pertinencia

intercultural

Alojamiento conjunto

Radiografia
Diagndstico por Ecografia
Radiologia e
Imagen
Farmacia Dispensacion de Cuenta con Bioquimico

medicamentos,
Entrega de insumosy
dispositivos

médicos

Farmacéutico

Rehabilitacion

Terapia Fisica

Electroterapia

Hidroterapia

Cinesiterapia

Terapia Ocupacional

Terapia del Lenguaje

Psico rehabilitacion

Estimulacion

Temprana

Administrati

VOs

Admisiény
Estadistica

Proveer servicios de
atencion al usuario
para facilitar la
accesibilidad al
establecimiento de

salud
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Administracion Coordinar, supervisary Profesional de la salud
Técnica gestionar los procesos encargado a tiempo completode
definidos para el las funciones de Administrador
Establecimiento. Técnico de la
Unidad

Tabla 1, autoria original

Apoyo diagnoéstico y terapéutico
Rehabilitacion

Es el departamento que brindan servicios de apoyo terapéutico en rehabilitacion integral
especializada para usuarios ambulatorios. Su objetivo es que elpaciente recupere el maximo
nivel de independencia y funcionalidad fisico-psico- social, para lograr una mejora en su calidad
de vida. Cuentan con equipos deprofesionales altamente calificados con una infraestructura y
tecnologia adecuada a su complejidad.

El Departamento de Rehabilitacion Integral se dividen en:
Centro de Rehabilitacion Integral de baja complejidad (CRI-1):

Estos establecimientos brindan servicios de apoyo terapéutico en rehabilitacién para
usuarios ambulatorios que muestran sintomas, signos o secuelas que representan alguna
dificultad para llevar a cabo actividades de la vida diaria (AVD), pero son compatibles con la

practica total de las mismas.

Su cartera de servicios se centra en actividades de terapias fisica, de lenguajey

ocupacional, estimulacion temprana, Psicorehabilitacion y psicologia clinica.
Centro de Rehabilitacién Integral de mediana complejidad (CRI-2)

Son establecimientos que brindan servicios de apoyo terapéutico enrehabilitacion para
usuarios ambulatorios que presentan sintomas, signos o secuelas que causan disminucion
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importante o imposibilidad directa para llevar a cabo una o varias actividades de la vida diaria

(AVD), pero mantienen independencia en las actividades de autocuidado.

Su cartera de servicios se centra en actividades de terapias fisicas, de lenguajey

ocupacional, Psicorehabilitacion infantil y psicologia clinica.

Centro de Rehabilitacion Integral de alta complejidad (CRI-3)

Establecimientos que brindan servicios de apoyo terapéutico en rehabilitacion para
usuarios ambulatorios que presentan sintomas, signos o secuelas que causan disminucién
importante o imposibilidad directa para llevar a cabo la mayoria de las actividades de la vida
diaria (AVD), e incluso limitan alguna de las actividades de autocuidado. Su cartera de servicios
se centra en actividades de terapias fisica, respiratoria, de lenguaje y ocupacional,
Psicorehabilitacion infantil y psicologia clinica, psicopedagogia, fonoaudiologia, terapias
asistidas.

Rehabilitacion trabaja con pacientes con y sin discapacidades, es decir, puedencontar q
con necesidades, por ejemplo, curriculares, y otros que si cuentan con discapacidades reales

(fisicas y mentales).

Durante mucho tiempo existié la creencia de que solamente la discapacidad y la
minusvalia eran tributarias a tratamiento rehabilitador, hoy, a la luz del desarrollo cientifico, con
un mayor conocimiento de las causas de las enfermedades y como evitarlas, puede afirmarse
gue la rehabilitacion abarca la mayoria de ellas y puede serasumida por el equipo de salud que

labora en la Atencion Primaria de Salud (APS).

La rehabilitacion es definida por la Organizacion Mundial de la salud (OMS

(Organizacién, 2021) como:

“El conjunto coordinado de medidas médicas, sociales, educativas yprofesionales,
destinadas a restituir al paciente minusvalido la mayor capacidadposible e independencia y a

integrarse dentro de la sociedad”.
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Las medidas de rehabilitacion comprenden:
«  Atencion y tratamiento médico.

« Incrementar la movilidad del paciente, la comunicacion y las habilidadespara

afrontar la vida cotidiana.

«  Suministro de ayudas técnicas y otros dispositivos complementarios(protesis).

«  Educacion especial.
«  Orientacion profesional, vocacional, social y asistencial.

El propdsito de este trabajo es ofrecer informacion Gtil y actualizada sobre larehabilitacion
basada en la comunidad.

Introduccioén:

La palabra “rehabilitacion” ha sido utilizada para indicar una filosofia que tienecomo
objetivo mejorar las condiciones fisicas, psiquicas, econémicas y sociales de losseres humanos
que han nacido o adquirido una condicion de desventaja psiquica o somatica (incapacidad), con
relacion a los otros seres humanos. La rehabilitacion ha existido desde que existe el hombre, ya
que desde sus origenes ha padecido invalidezo incapacidad que ha tratado de solucionar en una

u otra manera, realizando asi una rehabilitacién rudimentaria
Objetivo:

Es objetivo de la rehabilitacion, la prevencion y reeducacion de las deficiencias
funcionales, el mantenimiento de las funciones comprometidas y la rehabilitacion de las

incapacidades, asi como la reinsercion social de los discapacitados
Conclusiones:

« En la rehabilitacion basada en la comunidad, los discapacitados pasan porun
proceso de rehabilitacion en sus comunidades y hogares. La comunidad participa en el proceso

porque la integracion social y la rehabilitacion de los discapacitados conciernen a la misma.
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« Larehabilitacion de base comunitaria se relaciona con los cambios en losconceptos
de salud, enfermedad y discapacidad, al plantearse la necesidad de un enfoque integral del
problema dentro del marco de la comunidad.

Las organizaciones de personas con discapacidad tienen el derecho y la responsabilidad
de identificar las necesidades de los discapacitados para darlas a conocer y fomentar medidas
encaminadas a satisfacerlas; de manera que puedan reinsertarse con el méaximo desarrollo de sus
potencialidades fisicas, mentales y vocacionales, siendo, en definitiva, el objetivo fundamental

del proceso rehabilitador.
Tipos de terapias
Terapia Fisica

La habilitacion fisica o rehabilitacién de problemas o lesiones de tipo neuro- musculo-
esquelético en el paciente usando diferentes medios fisicos como el calor , el frio , la
electroterapia y la kinesioterapia, la magnetoterapia , la luz laser, el masaje para la mejoria

integral del usuario.

La fisioterapia tiene como objetivo facilitar el desarrollo, mantencion y recuperacion de

la méxima funcionalidad y movilidad del individuo a través de su vida.
Detalles de actividades que se realizan en el area de terapia fisica
(Ministerio de Salud Publica, 2012)
Termoterapia

Es la aplicacion de calor en sus diferentes grados sobre el organismo con fines
terapéuticos. Esta aplicacion se da mediante agentes térmicos, los cuales son materiales que

estan en una temperatura mayor a los limites fisioldgicos.

Se puede realizar mediante la aplicacién de compresas quimicas calientes, heladas o

parafina.
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Electroterapia

Tratamiento médico de algunas enfermedades que se fundamenta en la aplicacion de la

electricidad en sus diferentes formas.

Se puede afirmar que la electroterapia es la modalidad de la Terapia Fisica enla que se
emplea la electricidad para lograr efectos bioldgicos y terapéuticos.

Ultrasonido

Es una forma de energia que proviene de las vibraciones mecanicas. Esta energia se
propaga en forma de ondas de compresion longitudinal y necesita de un medio elastico para ser

transmitido.

Se entiende por tratamiento ultrasénico el empleo de vibraciones sonoras en elespectro

no audible, con fines terapéuticos.
Kinesioterapia

La kinesioterapia, se define como una ciencia mediante la cual podemos realizar un
tratamiento de lesiones y enfermedades a través del movimiento. De formamas técnica podemos
definir kinesioterapia como la manera en que se aplicanterapéuticamente los conocimientos de
la Kinesiologia, la que estudia el movimiento, la anatomia y fisiologia de la biomecéanica del
cuerpo. Ademads, es también conocida por los términos cinesiterapia, Kinesiterapia o

quinesiterapia.

Reeducacién postural

Consiste en un método de fisioterapia suave, progresivo y activo, aplicable en cualquier
edad en sintonia con las posibilidades de cada persona. Desde la individualidad personal se
disefia un tratamiento global, que a partir de los sintomas que presenta, busca y resuelve las

causas.

El tratamiento de RPG consiste en la realizacion de una serie de ejercicios progresivos

de estiramiento global llamados posturas, realizados de forma activo bajola supervision del
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fisioterapeuta. Estas posturas pueden realizarse sobre la camilla, tumbado o sentado o de pie. El

fisioterapeuta utiliza como herramienta fundamental la

terapia manual, elongando los tejidos, reduciendo las tensiones, cuidando lasarticulaciones,

eliminando las molestias y modelando el cuerpo del paciente.

Los objetivos que persigue la RPG son: el alivio sintomatico del dolor, evitar las

compensaciones y corregir las deformidades.
Mecanoterapia

Se define como la utilizacion terapéutica de aparatos mecanicos destinados a provocar

y dirigir movimientos corporales regulados en su fuerza, trayectoria y amplitud.
Proceso de atencion al usuario

El usuario o paciente es remitido a las areas de rehabilitacion mediante una interconsulta
en caso de ser usuario del Centro de Salud tipo C, o una referencia en caso de ser paciente de
otra unidad de salud, donde es revisado y evaluado por el médico tratante o por el médico fisiatra
quien atiende desde el mes de febrero del 2018en este establecimiento de salud. Una vez evaluado
y diagnosticado el mismo acude al &rea correspondiente para realizar su tratamiento, el cual va

de 15 a 20 sesiones, segun indique el especialista.

En el caso de los pacientes que son de otros seguros de salud (IESS, ISSPOLe ISSFA),

deben realizar la compra de servicio correspondiente.
Terapia Ocupacional

Es un conjunto de técnicas y métodos, a través de actividades aplicadas con fines
terapéuticos, favoreciendo la restauracion de la funcion y supliendo los déficits invalidantes,

siendo su principal objetivo lograr la maxima independencia y autonomiaposible.

Dentro de la Terapia Ocupacional, encontramos los siguientes objetivos y campos de

accion.
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Objetivos: (Ministerio de Salud Publica, 2012)
1. Lograr la méxima independencia y autonomia posible.

2. Promover, mantener y/o restaurar la independencia funcional en lashabilidades

de las actividades de la vida diaria.
3. Controlar y atenuar la patologia.
4. Restaurar y /o reforzar la capacidad funcional.

5. Facilitar el aprendizaje de habilidades y funciones esenciales para la

adaptacion al entorno (fisico, familiar, social, laboral, etc).
6. Promover y mantener la salud.
Campos de accion:

1. OSTEOMUSCULAR. - MIEMBRO SUPERIOR (Tendinitis, artrosis, artritis,

fracturas, luxaciones etc.).
2. NEUROLOGICO: - Paralisis cerebral, autismo, ECV, sindromes, etc.
3. INCLUSION. - Educativa, laboral y social
Terapia del Lenguaje

Terapia de Lenguaje es la especialidad dentro del campo de la rehabilitacion que se
encarga de la evaluacion, diagndéstico y tratamiento de las alteraciones en voz,audicién, habla,
lenguaje, aprendizaje y los aspectos de la motricidad oral que afectandurante el desarrollo del

nifo.

El objetivo primordial del servicio de Terapia de Lenguaje es establecer o restablecer la
comunicacién lingtistica no desarrollada, alterada o interrumpida en la poblacion estudiantil

desde el nivel de estimulacion temprana.
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Objetivos especificos: (Ministerio de Salud Publica, 2012)

1. Evaluar, diagnosticar y atender las deficiencias del lenguaje que presentan los nifios

y nifas.
2. Promover el desarrollo integral del estudiante con problemas de comunicacion.

3. Fomentar la participacion de los padres para que sean colaboradores activosen los
programas terapéuticos de sus hijos (as).

4. Ofrecer asesoria a padres — madres y docentes en todo lo relacionado con el

desarrollo normal y la estimulacién del lenguaje infantil.
Estimulaciéon Temprana

La estimulacion temprana es el area encargada de potenciar el NeurodesarrolloInfantil,
desde las funciones neurocognitivas, sensoperceptivas y actividades de la vidadiaria en la primera
infancia, basadas en estrategias ludicas, participando con el equipode salud en la promocién,
prevencion, evaluacién, estimulacién e intervencion del neurodesarrollo; a partir de un modelo
constructivista, respetando la diversidad, culturay ambiente, involucrando a la familia y

comunidad.
Objetivos especificos: (Ministerio de Salud Publica, 2012)

1. Detectar alteraciones del desarrollo, prevenir factores de riesgo y potenciar las
funciones neuro-cognitivas, mediante estrategias ludicas y multisensoriales, en losnifios y nifias
con factores de riesgo, trastornos del neurodesarrollo y discapacidades,facilitando un adecuado

funcionamiento biopsicosocial en la primera infancia.

2. Desarrollar procesos constructivos y cooperativos que les permita disefiar yaplicar
rutas y protocolos de atencion integral, con estrategias del Modelo de AtencionTemprana,

Atencidn Integral en Salud e Investigacion; aplicadas a la primera infancia.
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Psicorehabilitacion

La Psicorehabilitacion tiene bases sélidas cientifico-técnicas, espiritu humanista y ético,
comprometido socialmente, esta en capacidad de intervenir en equipos multidisciplinarios para

la prevencion, diagndstico y tratamiento de los problemas de salud mental.
Servicios en terapia de Psicorehabilitacion

La Psicorehabilitacion tiene bases solidas cientifico-técnicas, espiritu humanista y ético.
Comprometido socialmente, est4 en capacidad de intervenir en equipos multidisciplinarios para
la prevencion, diagndstico y tratamiento de los problemas de salud mental.

Objetivos: (Ministerio de Salud Publica, 2012)

« Aplica técnicas especificas para lograr la integracion del paciente con
deficiencias o discapacidad a su entorno social, en base al diagndstico especializado.

«  Aplicatécnicas grupales e individuales para lograr la estimulacion cognitivay el

desarrollo en el entorno social.

* Realiza talleres y programas de habilitacién para personas con

discapacidad para desarrollar habilidades y destrezas.

 Evalla procesos psicoldgicos superiores  (atencién, concentracion,

percepcion y memoria).

« Participa en trabajos multi e interdisciplinarios con la demas especialidadesclinico

quirdrgicas y equipo integral de salud.

Analizar los resultados en el paciente posterior a la implementacion del espaciode

escucha activa que aloja la subjetividad del paciente.
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6.3 Problemas de aprendizajes

Mucho se ha hablado de estudiantes con necesidades educativas especiales, término que
nace como consecuencia de una problematica, cada vez méas presente enmuchas escuelas, que son
los problemas de aprendizajes, el cual se ha venido estudiando desde distintas disciplinas en los
altimos afios. Cordié (1998) menciona;

Ciertos nifios exhiben una crisis masiva cuando deben salir para la escuela, una
negativa terminante a levantarse, a acercarse al aula. Este estado de panico es de
tal magnitud que los padres suelen pedir al médico un certificado que justifique
la inasistencia. Tal rechazo absoluto va acompafiado generalmente de otros
trastornos: por ejemplo, miedo de salir a la calle, de cruzarse con amigos o de

tomar sus comidas en familia”

De igual forma, Pérez Solis (2003) sefiala que los problemas de aprendizajes hacen
referencia a aquellos escolares cuyo rendimiento en lenguaje, lectoescritura y matematica es

inferior a sus posibilidades intelectuales y su edad.

Son muchas las definiciones que se tienen en relacion con los problemas de
aprendizajes, unas formuladas desde criterios etiolégicos y otras descriptivas. Aquellas
definiciones que apuntan a los criterios etioldgicos provienen fundamentalmente de lamedicina
y psicologia, y contemplan factores neurofisiolégicos o neuropsicolégicos como originarios de

tales dificultades.

Una de las primeras definiciones etiolégicas y empleando término “dafio cerebral” para

los problemas de aprendizaje fue propuesta por (Strauss & Lehtinen,

1947). Ellos sefialan que los nifios con esta dificultad serian nifios que antes, durantey después
del nacimiento han sufrido dafio o infeccion cerebral, trayendo como consecuencia dafio
orgénico o defecto en el sistema neuromotor, resultando en alteraciones en el pensamiento,

percepcion y conducta.

Por otro lado, se tienen las definiciones de tipo descriptivo, las cuales tratan deajustar
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gue son y no son tales dificultades basadas en criterios diagndsticos de exclusion y discrepancia.
Uno de los primeros autores en plantear esta definicion fue (Bateman, 1974) quien sefiala que
los nifios con dificultades de aprendizajes son aquellos que manifiestan discrepancia
educacional significativa entre su potencial intelectual estimado y su nivel de ejecucion, debido
a desordenes en los procesos de aprendizajes basicos.

Tipos de problemas de aprendizaje

Se ha mencionado que los problemas de aprendizajes son una alteracién o retraso en el
desarrollo en los procesos del lenguaje, habla, escritura o aritmética, debido a un problema
cerebral, trastorno emocional o conductual, pero no a déficits sensoriales, por lo que se hace
necesario conocer sus diferentes tipologias.

De acuerdo con Romero y Lavigne (2004) exponen tres criterios de clasificacién para
los problemas de aprendizajes como se muestra a continuacion.

Gravedad (G): Considerada desde la perspectiva de la persona que presenta la
dificultad., no se trata, por tanto, de una consideracién estadistica, ni de coste
social. Aqui la calificacion de Grave implica importancia del problema, ausencia
de posibilidad de remisién espontanea, necesidad de intervencién externa
especializada.

Afectacion (A): Indica el caracter predominante del problema dadas las areas
personales (procesos, funciones, conductas) afectadas. Estrechamente vinculada a
la Gravedad.

Cronicidad (C): Se refiere al tiempo de duracion del problema e indica las

posibilidades de recuperacion espontanea o0 mediante intervencion especializada

desde diferentes perspectivas: psicopedagogico,

psicoterapéutica, médica, psicosocial.
Teniendo en cuenta lo anterior se distinguen cinco grupos como se muestra enla figura

1, las cuales van de menor a mayor gravedad, de menor a mayor afectacion y de menor a mayor

cronicidad.
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Figura 1.
Clasificacion de los problemas de aprendizajes.

TIPO | TIPO 11 TIPO 11 TIPO IV TIPO V
no G, noA noC =G, =A noC GA=C G A=C G A=C
PROBLEMAS BAJO DEA TDAH DIL
ESCOLARES RENDIMIENTO

ESCOLAR

Tomado de (Romero & Lavigne, 2004)

En la cual el tipo I, se trata de estudiantes con problemas escolares, por tanto,de
problemas considerados como leves, que no afectan de forma dominante al alumnoy de caracter
reversible, mientras que el tipo Il, se trata de estudiantes con bajo rendimiento escolar y son
problemas de moderadas gravedad y afectacién personal (procesos psicolinguisticos,
motivacién, metacognicion), aungue recuperables, si sedan las necesarias atenciones educativas

escolares y familiares.

El tipo 11, incluye a aquellos estudiantes con dificultades especificas delaprendizajes,
son de gravedad moderadamente alta, en la medida en que no remiten de forma espontanea (sélo
por mediacion educativa regular), y que requieren atenciones educativas especiales prolongadas;
la afectacion es tambiénmoderadamente alta, ya que no son dominantes las areas personales
afectadas; y sonrecuperables mediante programas de intervencién temprana adecuados y

adaptaciones curriculares individualizadas y especificas.

Las de tipo IV, a este grupo se incluyen los estudiantes con déficit de atenciéncon
hiperactividad, se debe a factores personales de caracter grave que frecuentemente se combinan
con respuestas inadecuadas del entorno, cuando esto ocurre la gravedad del trastorno se
incrementa severamente. Las areas personales afectadas son varias e importantes, no obstante,

con el adecuado tratamiento médico-farmacoldgico y psicoeducativo la cronicidad del problema
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disminuye significativamente.

Y finalmente encontramos la de tipo V, que es caracteristico de los estudiantescon
capacidad intelectual limitante, debida a causas personales graves, que afectan a areas
dominantes de modo profundo y que tienen un caracter crénico, es decir, que mediante la
estimulacion ambiental se consiguen notables avances pero dificilmente la remision total del

problema (Romero & Lavigne, 2004)

Por otro lado, Diéguez, (2010) clasifica los problemas o trastornos de aprendizajes en
dos grandes grupos, los nifios disléxicos que engloba a aquellos conproblemas de lectura,
escritura o en el secuenciacion que incluye el deletreo o las dificultades para las secuencias
automaticas (dias semana, lectura horaria); y el otro grupo son los nifios con problemas para la
adquisicion de habilidades “no verbales” oprocedimentales, como las matematicas, la resolucion
de problemas, las habilidades viso-espaciales, la coordinacion motora o la percepcion tactil. En

este ultimo grupo estan englobados los denominados “trastornos del aprendizaje no verbal”

Para mayor practicidad se han seleccionado tres grandes grupos diagnésticos:la dislexia
(trastorno de la lectoescritura), la discalculia (también denominado trastornode las matematicas,

y que en realidad es un subtipo de TA no verbal) y los trastornosdel aprendizaje no verbal.

Disciplinas que tratan los problemas de aprendizajes.
De acuerdo con las caracteristicas y necesidades particulares del nifio con problemas de

aprendizajes, en la evaluacién pueden intervenir varios profesionales, entre ellos tenemos:

Psicopedagogia:

La psicopedagogia busca transformar los procesos educativos, mediante el disefio de
propuestas para el aprendizaje, las cuales se adecuen a las necesidades individuales de cada
estudiante. (Martinez, 2021)

Esta disciplina se encarga de tratar las dificultades o problematicas en el entorno del
aprendizaje. Se enfocan en dar una atencion a los distintos tipos de discapacidades que puede

tener una persona, que pueden o no estar solamente ligadas a las dificultades propias del
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estudiante, también influyen las barreras que presenta el sistema educativo que impiden que el
aprendizaje pueda fluir.

La psicopedagogia aborda trastornos del neuro-desarrollo o trastorno de conducta. En
ocasiones también a situaciones derivadas de procesos de disciplina y del desarrollo con padres

de familia, o con sus docentes.

Terapia ocupacional:

Se enfoca en mejorar el desempefio y rendimiento del nifio, el terapeuta ocupacional
aplicara técnicas de fundamentacion neuropsicoldgica y psicomotriz, entre otras, segin las
necesidades especificas de cada nifio. Aborda la intervencion en temas de la atencion, la
concentracién o el control del impulso; puede ser a travésdel juego. También se enfoca en

dificultades en la psicomotricidad.

Psicologia:

Realiza las evaluaciones principalmente en tres areas, cognitiva (permiteidentificar el
nivel de coeficiente intelectual y definir si el problema de aprendizaje es especifico o de
desarrollo), conductual (identificacion de conductas desfavorables tanto en el nifio como en la
esfera familiar, descarte de trastornos comérbidos como elTrastorno por déficit de Atencion e
hiperactividad (TDAH), problemas de lenguaje, atencionales, etc.), y por ultimo el area
emocional, el tener un problema de aprendizajepuede traer repercusiones en la arista emocional
de los nifios, ya que puede haber signos de frustracion, inseguridad, baja autoestima, miedo,
emociones que pueden bloquearlos y crear otros problemas. Por lo tanto, otra funcién importante
del psicologodentro de este proceso evaluativo es el de identificar en qué medida estas areas

evaluadas influyen en el problema de aprendizaje del nifio.

Psiquiatria o neurologia:

La ausencia de psiquiatras infantiles hace que muchas veces el neur6logo realice las
exploraciones médicas que determinan la presencia de problemas de origenorgénico en el nifio,
los cuales originan o desencadenan las deficiencias en elaprendizaje. Son los profesionales
médicos los encargados de realizar lasexploraciones fisicas y pruebas analiticas que evaldan el

sistema nervioso central a nivel estructural y funcional.
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Neuropsicologia:

Evalla y trabaja programas de rehabilitacion.

En la actualidad existen profesores, logopedas y psicologos especializados en
tratamiento en problemas de aprendizaje. Son ellos los encargados de realizar las evaluaciones
psicopedagogicas especificas del area, en este caso identifican los componentes de la lectura,
escritura 0 matematica que se ven disminuidos y los procesos cognitivos superiores que se
ven afectados, estableciendo asi puntos de referencia para el inicio del proceso de
rehabilitacion.

Laterapia psicoanaliticay los problemas de aprendizajes.
Como se ha mencionado cuando se piensa en problemas de aprendizaje
indiscutiblemente debemos remitirnos al concepto de la simbolizacién. Aunque, Apolinario
(2021), menciona que los problemas de aprendizajes deben percibirse desde el concepto de

sintoma que deben ser descifrado a través de la asociacion libre, para desplegar lo reprimido.

Basado en esto, se han realizado muchos trabajos que buscan tratar esta problematica a
través del psicoanalisis lo fracturado, perdido, llamado simbolo o sintoma que se refleja en
problemas de aprendizajes. Tal es el caso de Cristoforo (2015) quien pudo establecer que la

terapia psicoanalitica tiene un efecto significativoen problemas de aprendizaje como la atencion.

Freud definid “el psicoanalisis como un método de investigacion, un instrumento
neutral, como lo es, por ejemplo, el calculo infinitesimal” es decir, un método de investigacion

de procesos animicos inconscientes (Universidad de Antioquia & Lopera Echavarria, 2017).

La terapia psicoanalitica tiene sus origenes como método terapéutico con el inicio de la
teoria psicoanalitica desarrollada por Freud cuando se encontraba estudiando las causas de la
neurosis, fundamentalmente la histeria que lo llevo a descubrir el inconsciente que es el eje

fundamental del psicoanalisis.

En este estudio de la histeria Freud formula dos descubrimientos uno el psiquismo y la

otra la técnica del tratamiento proponiendo asi un principio terapéutico.A partir de aqui, el
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método psicoanalitico se fundamenta en dos pilares la libre asociacion del paciente y la atencion
libre flotante que consiste en dejar comunicar todo aquello que salga y vaga de su pensamiento,

aunque se considere sin importanciae incoherente. Al respecto Crist6foro, (2015) refiere que;

El trabajo del terapeuta implica un proceso de interpretacion que va del materia
asociado por el paciente hasta lo reprimido. No solo el material asociado sera
objeto de la interpretacion. Uno de los importantes descubrimientos del
psicoandlisis refiere a los suefios, actos fallidos, equivocaciones y olvidos como
producciones del inconsciente, por lo que también seran objeto de la

interpretacion

Los trabajos y descubrimientos de Freud han sido tomados por muchos trabajos
aplicados a los problemas de aprendizajes tal es el caso de Cristdforo, (2015) ginrealizo un trabajo
con terapia psicoanalitica en situacion de grupo obteniendo buenos resultados. Asi mismo, Zagia
& Vanessa, (2014), menciona que pensar en dificultades o problemas de aprendizaje desde el

psicoandlisis nos remite al proceso simbdlico.

De acuerdo Filidoro, (2008) para el diagnostico psicoanalitico se deben tener en cuenta

los siguientes aspectos; la escuela, los padres y entrevista diagnostica conel nifio.

En el caso de la escuela, es muy importante conocer y obtener informacion acerca de
las caracteristicas de la escuela a la que el nifio asiste de manera que miremos si el contexto
opera de manera constitutiva y no un medio obstaculizador delproceso de aprendizaje. De igual
manera, observar cuadernos, informes e incluso unaentrevista con el docente, directivos y

profesional de psicologia.

En cuanto a los padres, este mismo autor refiere que se debe indagar en los padres de
tal manera que se deje bien claro la problematica por la cual consultan los padres. Asi mismo,

se debe involucrar a los padres en el conflicto.

En la entrevista diagnostica con el nifio, el autor refiere que en la primera consulta debe
pensarse en la singularidad acompariada de una hora de juego lo cual permite mantener un poco
de control de la situacion debido a que hay nifios que no quieren quedarse solos. Luego, si entrar
con la intervencion clinica de tal manera queel nifio se de los contenidos de lectura, escritura y
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procesos matematicos y una forma de hacerlo es a través de la aplicacion de test, que son

nuestras pruebas dediagndstico escolares.

El psicoanalisis siempre apunta a la singularidad de cada caso, cuando se trata de
problemas de aprendizaje, podria leerse desde diferentes puntos, pero el massonado y que se ha
encontrado en la indagacion tedrica es desde el concepto de sintoma, que esto lleva a dar un
aporte desde la dimensién subjetiva de cada caso, permitiendo que el sujeto hable de su malestar,
buscando a fondo la historia real de todo aquello que lo aqueja, dandole un enfoque més clinico
de las dificultades de aprendizaje, avanzando més all& del problema de educacién y terapia de
readaptacional medio escolar.

Los problemas de aprendizaje traen consigo muchas consecuencias en la vidade los
nifios, llevandolos en la mayoria de ocasiones a sufrir, afectando asi su vida personal, la relacién
con sus padres, con sus maestros y hasta con sus compafieros, ya que no pueden cumplir con la
norma que exige la ley, al no poder cumplir con las demandas sociales, entonces acrecienta el
miedo de perder su lugar en su hogar y enla sociedad. Los problemas de aprendizaje no solo
afectan el area educativa del nifilo,también otras areas lo emocional, afectivo, conductual, etc.

Por ello, la importancia detrabajar desde la subjetividad también.

Por lo tanto, se tratd de mostrar otra perspectiva y producir aportes para el abordaje
del diagnostico y tratamiento de nifios con dificultades de aprendizaje desde la teoria
psicoanalitica ya que desde esta teoria, lo que se pone en evidencia es que ésta dificultad de
aprendizaje puede plantearse como un sintoma articulado a determinada problematica particular
de un sujeto, puesto que el aprendizaje no es unaactividad neutra donde el alumno no es una
maquina programada para adquirir saber,sino también implica una determinada dimensién

subjetiva y una problematica inconsciente de un sujeto. (Coca & Unzueta, 2005)

Dentro del proceso del aprendizaje hay dos actores fundamentales, el estudiante y el
docente, en el centro de esta relacion se encuentra el saber, es por esoque para que se dé la
experiencia de aprender debe existir un ser al que le falte el saber y un ser al que le sobre;
algunas de las dificultades en este proceso tienen quever con esta relacion, lo ideal es que haya
un deseo de saber por parte del nifio para que fluya sim embargo, pueden existir otros factores
como la demanda de los padres,de la escuela y demas que buscan que aprenda con éxito y si el

nifio no logra interponer su deseo propio quedara presionado por las demandas de los demas.
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Muchas veces las dificultades de aprendizaje estan ligadas directamente a
dificultades en la estructura familiar, por eso la importancia de trabajar desde un lugarque apunte

a escuchar eso que esté haciendo sintoma en ese nifio.

Quisiéramos finalizar postulando con todo lo desarrollado en este trabajo, se persiguio
producir aportes para el abordaje del diagnostico y tratamiento de nifios condificultades de
aprendizaje desde la teoria psicoanalitica ya que, desde esta teoria, loque se pone en evidencia
es que ésta dificultad de aprendizaje puede plantearse comoun sintoma articulado a determinada
problematica particular de un sujeto, a su historia.Implicando con esto, en el aprendizaje, la
dimension subjetiva y una problematica inconsciente que no debe dejarse de lado en el

diagnostico y tratamiento de las dificultades de aprendizaje. (Coca & Unzueta, 2005)
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6.4 Andlisis del caso

1. Datos de afiliacién o anamnesis del paciente

Fecha de evaluacion: 19 de octubre del 2016

Nombres y Apellidos: R.

Lugar y fecha de nacimiento: Machala, 27 de marzo del 2008.
Edad: 8a7m. Sexo: M

Nombre de la Institucion: Esc. Ed. Basica “Luis Armando Ugarte”
Escolaridad:  4to béasica Repitencia: No
Discapacidad o NEE: - Cl: 0707069167

Nombre del padre:

Ocupacion:

Nombre de la madre: NN

Ocupacion: Que haceres domésticos

Representante: Mama Cl: NN
Direccion: Urseza 2, Sector 2

Teléfono: NN
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2. Motivo de consulta
Paciente de 8 afios de edad referido de psicologia por problemas de aprendizaje, déficit
de atencién y lenguaje, con diagnostico F81.3 Trastorno mixto delas habilidades

escolares.

3. Antecedentes

No se cuenta con antecedentes pre y peri natales, sin embargo, la madre refierenormalidad
y que no existio ningun evento fuera de lo habitual, camino a los 11 meses,a partir de los 4 afios la
madre nota problemas para comunicarse, en periodo de tiempotambién vivencio violencia
intrafamiliar, por parte de su padre hacia su madre, quien posteriormente los abandono. A los
5 afios sufrid un intento de abuso sexual por partede un vecino cuya edad era de 11 afios.

Se conoce que el nifio acudié a consulta por problemas del lenguaje y el aprendizaje
cuando tenia 8 afios. Posteriormente el menor acudié a una nueva consulta a la unidad de salud
debido a la presencia de un quiste aracnoideo identificada mediante una tomografia axial
computarizada TAC. En ese periodo de tiempo la representante menciona que su hijo no ha
mejorado sino todo lo contrario, lodescribe como mas distraido y se le dificulta comunicarse.

En el &mbito escolar ha sufrido burlas por parte de sus pares, asi como de calificativos

por parte de sus docentes Ilamandolo “un nifio vago”, esto segin la madrerelata.

4. Contexto familiar

En el hogar vive el paciente con su hermano y su madre quien indica que su hijo mayor
padece discapacidad visual del 75%, ambos hijos son del mismo progenitor,el cual no los
reconocio. Es ella quien mantiene el hogar y cuida de los menores, no posee un trabajo estable.

Durante la entrevista y seguimiento la madre denota una tendencia a completarlo que el

nifio intenta expresar, sus actividades escolares y de auto cuidado.
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5. Contexto escolar

Segun la institucion educativa el proceso de adaptacion al &mbito escolar le resulto
dificil, no establecia una buena relacion con sus pares. Desde segundo de basica se implemento

adaptaciones curriculares en su institucion.

6. Procedimiento

Ingreso del paciente, descripcidon del caso segun datos referenciados por
el UDAIl y escuela

El motivo de consulta por el cual el paciente acudié al area fue por trastorno mixto de
habilidades escolares, segln los informes psicopedag6gicos emitidos por el UDAI, ademas con
el antecedente de presentar un quiste aracnoideo sin embargo nose asocia este factor como

etiologia al diagnostico de base segun el criterio médico.

7. Entrevista, valoracién y planteamiento de objetivos

Paciente ingresa a consulta junto a su madre quien indica que el menor presenta
problemas de aprendizaje, lenguaje y atencion, lo cual dificulta la retencion de lo aprendido en
el ambito escolar. Durante la entrevista la madre menciona que nopresento problemas en el
embarazo, es madre soltera, vivié con el padre durante un corto tiempo y se separé porque sufrio

violencia intrafamiliar con él.

Este la abandono y no reconocid a los menores, menciona también que tiene un hijo
mayor con discapacidad visual de 75 %, indica que tiene el informe académicoy psicolégico
donde indica un posible diagndstico. Durante la entrevista la madre se notaba muy preocupada
menciona que no sabe como ayudar a su hijo y que es el Gnico sustento del hogar y que siente

que las cosas se le estan saliendo de control y nadie la puede ayudar.

Al entrevistar al paciente se realizé las siguientes preguntas:
Pregunta: “¢ Cudl es tu nombre?”

Respondié: “R.”

Pregunta: “;Cuéntos afos tienes?”

Respondio: “8”
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Pregunta: “;Como te gusta que te llamen?”

Respondio: “R.”

Se le explico como seria la evaluacion a lo que €l solo asinti6 con su cabeza, su actitud

denotaba inseguridad durante la valoracion.

Se le solicito realizar las siguientes consignas; escribir su nombre, dictado de palabras
con fonemas M, P, S, los cuales no pudo realizar, al preguntarse si sabe leersu respuesta fue
“No”. Al ensefiarle tarjetas con graficos que representan miembros de la familia identifico a
imagenes de “madre” y “hermano” haciendo alusion a las personas con las que vive. Al
expresarse sus oraciones en su mayoria eran cortas de 3 a 5 palabras, ademas al conversar sobre
su entorno escolar, expreso lo siguiente “no me gusta salir al recreo”, “no tengo amigos, no
Jjuegan conmigo”, “se rien de mi ", “me pegan”. Referente a su dmbito familiar al hablar
sobre si disfrutaba de reuniones familiares menciono “no me gusta conversar con mi familia,

porque me miran raro”, “no me entienden”

Al valorar aspectos académicos relacionados a lecto-escritura se observé queel paciente
no sabia leer ni escribir, no identificaba consonantes, pero si vocales y podia escribirlas En
cuanto a aspectos matematicos, numéricos, se identificé deficiencias al contar cantidades
superiores a 10, enumerar, sumar, restar nimeros del cifra, no comprendia conceptos de mayor,
menor, igual, mas, menos. Comprendia conceptos espacio temporales; izquierda, derecha, arriba
abajo, dentro fuera, sobre, debajo, a lado, junto, dia noche, tarde, hoy, ayer, mafiana, al responder
preguntas deantes y después aparenta confundir los términos, de igual manera en actividades
gueimplican secuencias como por ejemplo cepillarse los dientes, o vestirse, al describirlossuele
hacerlo sin un orden logico.

Se plantea intervenir con los siguientes objetivos para responder a las necesidades

obtenidas por la valoracion ademas de las mencionadas por la madre, yla institucion:
v Curriculares

v’ Lecto-escritura

v"Identificacion de letras
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Escritura de letras
Fonemas y grafemas
Lectura comprensiva
Serie numérica
Conceptos de cantidad

Conceptos de mayor, menor, igual

NN N N N RN

Concepto de mas, menos

Durante las primeras sesiones de aproximadamente un mes ingresaba al consultorio con
un caminar inseguro, encorvado, actitud temerosa, no habia iniciativade saludar o interactuar
con otros pacientes de consultas paralelas, carecia de interéso curiosidad por tomar los objetos
didacticos que lo rodeaban, demoraba para realizar cualquier actividad, las preguntas las
contestaba habitualmente con respuestas de afirmacidn o negacién asintiendo con la cabeza, En
ese lapso de tiempo se abordd lassiguientes actividades; reconocimiento de consonantes,
fonemas, grafemas, escriturade letras, y ante ello se mostré ansioso y frustrado porque no podia

realizarlas.

De las actividades mencionadas, R. mostro especial dificultad para aprender aleer ya
que ello implicaba que hablara, no le agradaba interactuar con las deméas personas, sin embargo,
en lo relacionado a aspectos numéricos, contar, e identificar cantidades, denoto una mejor

comprension. Ninguna actividad planteada mostraba interés en hacerla.

Tiempo después de las sesiones iniciales, R. comprendia en mayor medida larutina al
ingresar a consulta, saludaba sin necesidad de recordarlo o incitarlo a hacerlo,acudia a su asiento,
pero su postura no cambiaba se mostraba igual de temeroso, presentaba sudoracion en las manos
cuando tenia que socializar con algun paciente o persona que ingresaba al consultorio por alguna
pregunta o para agendar alguna cita. En el transcurso de las sesiones se explicaba a la madre
como trabajar en casa con el menor sin perder los objetivos establecidos al inicio de las
mismas., la madre menciona que siente que el nifio no la entiende, pero si cumple con todas

las tareasque se le envia.

Al finalizar el proceso de las citas el menor menciona de manera introvertida; “yo

hablo, y siento que no me escuchan ni me entienden, mi familia los profesores
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hablan y no los entiendo” aludiendo que no se siente cémodo, sino frustrado al no poder

realizar ejercicios basicos.

8. Planteamiento de estrategias extras en la intervencién

Al finalizar el proceso de 20 sesiones para trabajar los problemas de aprendizaje, los
terapistas mencionaron no tener avances del menor en los objetivos establecidos, debido a que
el paciente no interactuaba, o0 méas bien, no le agradada lainteraccion tanto con los terapistas,
otros pacientes y su familia, por lo cual se sugierecambiar la metodologia, creando un espacio
donde se enfocaba mas en los interesesde R. ya no tanto con actividades planificadas, sino mas
bien invitandolo a que sea élquien pueda hablar de lo que le gusta y llevar la sesion su gusto,

apareciendo dichos importantes como “nadie me entiende”.

Al cumplir el tiempo de tres meses de descanso para ingresar al proceso de citas para
trabajar los problemas de aprendizaje, R. ingresa a consulta junto a su madre, la cual se notaba
mas tranquila, mencionando sentir un poco mas de interés por parte del personal de salud para
ayudar a su hijo, y poder ver cémo sigue en el proceso ya que otras instituciones educativas no
han podido ayudarlo. Por las dificultades que él est4 atravesando, se mencionaron nuevos
objetivos con el menor, la madre estaria dispuesta a seguir con este proceso y los objetivos

establecidos.

Al iniciar el proceso de citas y al haber creado un espacio de escucha activa donde solo
estaba el terapista con el paciente, ya no existia contacto con otros nifios,sintiéndose menos
ansioso. En este espacio estaba rodeado de objetos y actividadesde su agrado, se establecid leer
una historia por cada sesién y el escogio la historia de los tres cerditos, se le pregunto qué
personaje le simpatizaba, y el respondid, “el hermano mayor”, contestando que “cuido a sus
hermanos del lobo”. Su mirada ya no era perdida y se retoma el interés en la realizacion de las
actividades, ya no se notabatan temeroso y sus frases empezaron a ser mas completas y con

mayor sintaxis, se nota interés en el paciente y en la actividad de relato de cuentos.

Con esto se dio inicio al proceso de lectura con el reconocimiento de fonemas,
levantando el interés de la lectura en el menor, para que en un futuro él pueda leer solo todo lo

que le agrade o sea de su interés, lo cual le parecié muy bien, por lo que respondio “si quiero”.
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Se comenzd trabajando con:

Lecto escritura
Identificacion de letras
Escritura de letras
Fonemas y grafemas

N N N N

Lectura comprensiva

A los fonemas y grafemas, se los asocio con analogias tanto de sonidos comode letras,
por ejemplo, al ensefiarle la letra “m”, se la asocio con “m” de “mama”, y el sonido de la “m”
con algo que pueda degustar, preguntandole cual es su comida favorita, a lo que respondi6 “el
helado”, aludiendo que, al degustarlo, exclama “Mmm que rico helado”; creando una

asociacion de fonemas con elementos de su agrado.

A notar el interés y la comprension del paciente mediante la actividad del inicioa la
lectura, se replanteo trabajar de esa manera en casa junto a su madre. En una detantas sesiones,
se pregunto al paciente si deseaba hacer ingresar a su mama para explicarle como ayudarlo a él

en casa; él supo responder tomandose su tiempo que “si”.

Al momento que la madre ingreso, R. le hizo sefiales a ésta con la mano, indicandole
gue se siente a su lado, después exclamo; “mami ya puedo”, la madre muycontenta al ver el

resultado, abraza a su hijo, y este le dice “tranquila mami, tranquila”.

Esta situacion genero un momento de tranquilidad, tanto de la madre a su hijo yviceversa.

Habia sesiones donde el paciente no queria hablar, pero si cumplia sus actividades con
normalidad, fue cuando la madre menciono que habia estado pasandopor malos momentos
economicos y familiares, exclamo que “talvez la situacion que estaba atravesando en casa no le
permitia hablar en las sesiones”, con este proceso se trabajé durante muchos meses, donde el
paciente se mostraba mas participativo yactivo. En el transcurso del afio se pudo interactuar con
otra persona adicional, comoun trabajo en equipo, con el objetivo de hacer socializar al paciente
con otros nifios, que presentaban también problemas de aprendizaje, al inicio se mostro timido,

pero mediante el transcurso del proceso, pudo hacer mas tolerable la relacion con otros nifios,
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como mostrar gestos de empatia y ayuda hacia otro nifio, cumpliendo con el objetivo de
socializar y trabajar en equipo.

En este espacio de escucha se notd durante el afio, muchos cambios en su desarrollo
cognitivo — conductual, donde el paciente pudo aprender la lectura, la escritura, y resolver
problemas de célculo, su lenguaje se volvié més compresivo, podia expresar un poco mas sus

emociones y sin mostrar rechazo al entorno donde élse encontrara.

Al culminar el afio de sesiones, se cred nuevas metas para trabajar el entornosocial,
familiar, y escolar para que el sujeto pueda adaptarse a estos medios sin generarle angustia y
problemas al comunicarse, pero no dejando de lado los problemas de aprendizaje que se estan
tratando en las sesiones. En base a esto se cre6 nuevos objetivos para trabajar el siguiente afio
junto a la familia quien ayudara alpaciente a sentirse comodo y parte de los mismos, por ejemplo,
evitar comentarios incomodos, dejar que el nifio exprese lo que le agrada y desagrada, permitir
que el nifio pueda participar en la cocina con la preparacion de alimentos, actividades de la vida
diaria y cuidado en su aseo personal creando rutinas con horarios y actividades de acuerdo a su
edad.

En esta nueva etapa R. se encuentra mas activo y colaborador, realiza actividades de
lectura comprensiva con nuevos fonemas, reconocimientos de cantidades y ejercicios
matematicos de célculo, con un lenguaje mas comprensivo defrases y oraciones mas largas. Se
le indica al paciente que se trabajara con canto paramejorar el lenguaje, tono de voz y
presentacion de obras teatrales con titeres.Indicando a cada miembro las reglas que deben
cumplir para cada presentacion, asi como la forma en la que deben trabajar en equipo, R. al
principio se le observé un poconervioso, se le dio tiempo suficiente para preparar su obra al igual
gue otros pacientesinvitados a trabajar en este proceso. Las reglas de presentacién de cada
miembro consisten en el respeto al expositor y a la exposicion de la obra, y respetar el tiempo
de cada participante en su presentacion si hubiese el caso de algun percance, evitandoasi algin
tipo de comentario desagradable, sino mas bien fomentando palabras de apoyo como “yo si
puedo”, “vamos, tu si puedes”. Este proceso requirié bastante tiempo, en las sesiones, donde
cada miembro del equipo se prepard y present6 su obra de titeres, se logré el objetivo de trabajar
en equipo y poner socializar con mas personas y nifios de diferentes edades sin miedo al rechazo
o burlas. Al momento quese realizan estas actividades, también fomentamos el interés por otras,

tales como la pintura en papel y tela, asi como la preparacién de postres.
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Durante y al final de todo el proceso, se contd con la participacién de la madrecomo
miembro fundamental, dandole las siguientes pautas; establecer las debidas adaptaciones
curriculares en el &mbito educativo y continuar con el proceso de aprendizaje en casa. Entre

estas actividades son:

Lecto escritura: Continuar la lectura con historias de cuentos y fabulas.
Identificacion de letras: Continuar la lectura con nuevos fonemas.

Escritura de letras: Correccion mediante ejercicios de caligrafia yortografia.
Fonemas y grafemas: Por su sonido y escritura.

N N NN

Lectura comprensiva: La narracién de historias.

Contando con la implicacion demostrada por la madre, confiamos por ambas partes, de
gue, si R. presente alguna dificultad, estamos dispuestos a formar nuevamente el equipo que
fuimos durante todo el periodo, para que continle con su adaptacion al entorno que lo rodea.

9. Evolucion del paciente

Durante el primer afio, al iniciar el proceso, se establecié objetivos para trabajarlos
problemas de aprendizaje, de tal manera que, junto al apoyo de su madre, no obtuvimos los
resultados esperados, por la razén, culminado el primer proceso, se credun espacio mas enfocado

en el paciente y en lo que podia ir diciendo respecto a lo quesupuestamente tiene.

A partir de esto, se dio inicio al aprendizaje, con su respectivo proceso. Esto duro casi
un afio donde el paciente iba paso a paso, mostrando mejoras en el &ambito académico, social y
familiar. Se hizo participar de forma fundamental a la familia, y el entorno que lo rodea. Se
mostraba mas atento, con lo cual colaboraba con todas las actividades académicas, ya no se
mostraba muy nervioso, podia trabajar en equipo yal socializar ya no se le dificultaba mucho la
comunicacion, no se le notaba triste, el contacto visual era mas permanente, su textura y tono de
voz eran mas firmes, mostrando més empatia con la madre, y a las actividades que le causaban

agrado.
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En el segundo afio, se continuo con el proceso de aprendizaje en donde se observé
mejores avances en el ambito escolar, ya el paciente empezd a leer de formafluida y sus
conversaciones tenian mas sintaxis, se pudieron trabajar con mas pacientes y elaborar proyectos

de forma individual y grupal, generando seguridad y mejor socializacion entre estos.

Todas estas etapas llevaron un tiempo de aproximadamente dos afios, en la cual se
trabajo en el &rea cognitivo-conductual, aprendizaje y estado emocional. Con la creacion de este
espacio de escucha activa, y junto con la colaboracién de la familia, en especial la madre, se cre6
un lazo de compromiso de ambas partes, tantofamiliares, como médicas; ya que, si el caso lo

amerita, y R. presente dificultades en el futuro, vuelva a retomar el proceso.

10. Bajo los parametros institucionales se cumpli6 los siguientes
protocolos:

El paciente fue revisado en consulta externa, donde el médico general hizo la primera
revision y derivacién al médico pediatra, este a su vez realizd todos los exdmenes pertinentes de
laboratorio, y también la aplicacidn del test Denver (este le permite evaluar rapidamente el
estado de determinadas funciones y asi definir estrategias y procedimientos de estimulacion del
desarrollo psicomotor.), que permiteevaluar de un modo sencillo pero eficaz el estado del

desarrollo de un nifio durante losseis primeros afios de vida.

El médico pediatra al revisar todos los resultados obtenidos por medio de los exdmenes
médicos, derivd al paciente, al departamento que ameritaba en ese momento, se inicia el proceso
de rehabilitacion con el paciente, con las estrategias habituales que se usaban, sobre todo la
terapia cognitivo conductual, que apuntaba alreforzamiento de aquellas conductas positivas y la
eliminacion de lo negativo, al no tener los resultados esperados, al observar la falta de progreso

en las sucesivas sesiones, se plantea la necesidad de introducir nuevos métodos.

Al notar que el principal problema, que era la inhibicién total del paciente al tener
contacto con otros nifios, pacientes, cosas u objetos que no eran de su entorno,se decidid crear
un espacio de confort con elementos de su agrado, moviendo al paciente a una sala donde estaba
solo con el terapista, permitiéndole asi al paciente estar en una zona de confort, donde podia
expresar lo que le gusta, creando un entornode confianza, logrando que se exprese sin temor a
cometer algun error. Una vez alcanzado el nivel de confianza por su mejora en las sesiones
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sucesivas, se fueron incluyendo elementos que se podria encontrar en una sesién normal, como
interactuar con otros nifios, pacientes, poder realizar trabajos en equipo (exposiciones),

actividades ludicas, logrando asi su integracion normal al proceso de aprendizaje.

Si bien es cierto que la creacidn de este espacio de escucha se dio en un iniciosin conocer
a grandes rasgos los conceptos tedricos del psicoanalisis, por lo que se consideraba que era un
espacio a solas donde se buscaba crear mayor vinculo de confianza, sin embargo, ahora con el
conocimiento basico de la teoria, se puede mencionar que lo que se abri6 es un espacio de
escucha activa donde se dio paso a escuchar el deseo del paciente, se abrié un lugar para que el
paciente hable desde susubjetividad.

Antes se trabajaba con el paciente encasillado en sus diagndsticos y apuntandoa trabajar
los diferentes sintomas, que ya un manual explica cémo hacerlo si se trata de un problema de
aprendizaje, es decir, ya existen actividades especificas para trabajar cada caso, lo que hace que
no se pueda mirar mas alla de los sintomas o de lo que esté visible; este caso permiti6 dar cuenta
de que lo latente no siempre lo es todo, que siempre existira algo mas que podria ser la causa o

parte de ella.

7. Metodologia

El enfoque metodoldgico que se utilizara es de tipo cualitativo, como lo menciona

Hernandez, R., Fernandez, C. & Baptista (2014), este enfoque utiliza la recoleccion y andlisis de

los datos para afinar las preguntas de investigacion o revelar nuevas interrogantes en el proceso de

interpretacion.

Uno de los métodos utilizados para la elaboracion del trabajo fue el estudio de caso, donde

a partir del trabajo realizado se pudo analizar la importancia de espacios diferentes de trabajo dentro

de una psicorehabilitacion. Dentro de la investigacion tambiénse utilizd el método exegético,

analizando diversos textos que permitieron tener todos lossustentos tedricos necesarios, para

sostener el trabajo; se utilizé fuentes primarias y secundarias de informacion.

Se considera que es una investigacion de tipo exploratorio ya que no se ha planteado enotro centro

de salud, este trabajo podria servir para otro tipo de investigaciones. Es importante mencionar que
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los resultados que se obtuvieron fueron propios de la practicay trabajados en campo.

8. Plan de trabajo

CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES

Exploracion Inicial. Definir
tema, problema y preguntas de
investigacion, antecedentes y
justificacion, objetivos generales y

especificos

Recolectar datos y revisar
fuentes bibliograficas

Octubre 2021

Desarrollo del Marco

Teorico

Noviembre 2021

Diciembre 2021

Enero 2022

Febrero 2022

Marzo 2022

Abril 2022

Mayo 2022

Analizar e interpretar los
resultados

Elaborar las conclusiones y
recomendaciones

Elaborar  dedicatoria y

agradecimientos

Agregar anexos y revision

Entregar Tesis

Sustentacion
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9. Conclusiones

Una vez realizado el presente trabajo de investigacion se puede concluir que el objetivo general
planteado se pudo cumplir, porque se determind, incluso en la practica dentro del campo, que es
muy importante la creacion de estos espacios de escucha diferente a los habituales, estos lugares
donde se escuche al paciente mas alla de las actividades que se tengan planteadas, donde se invita a
hablar de aquello que no se dicepero que es importante. Dentro de la practica en los centros de salud,
las terapias que seutilizan apuntan a un moldeamiento de conducta, a través de reforzadores
positivos, cuando viene un paciente con una problematica al momento de encasillarlo en un
diagndstico ya se determina el proceso a seguir para su rehabilitacion, situacion que haceque ya se
tenga marcado una forma de proceder y no hay espacio para analizar el caso desde la particularidad.

Para lograr el objetivo general fue necesario plantearse objetivos especificos que permitieran
conceptualizar todo aquello que gira en torno al tema propuesto, al hablar deun espacio de escucha
activa para alojar la subjetividad fue necesario definir desde el psicoanalisis este término que a su
vez, trae consigo otros elementos, por lo que el primercapitulo tuvo el objetivo de abordar todos
aquellos puntos tedricos que contextualicen a este espacio, porque no se trata netamente de escuchar
sino de entender que es una escucha activa y hacia donde se debe apuntar, en el caso analizado por
ejemplo, apuntoa escuchar aquello que le gustaba al paciente, darse la oportunidad de escucharlo

desdeotra posicidn, no en medio de otras personas que hacian lo mismo sino en un espacio aparte.

Pero para entender que estos espacios son beneficiosos y tienen un objetivo diferente fue
necesario esta conceptualizacion desde el psicoanalisis, corriente importante que invita a trabajar
el sintoma de los pacientes desde otro punto de vista, el psicoandlisis busca trabajar en la historia
del paciente, encontrar el porqué de lo que le esta sucediendo, sabiendo que todo tiene que ver con
todo lo que el paciente vivié en sus primeros afios yen su infancia; en el capitulo uno se abordaron
tres términos importantes, la subjetividad,el deseo y el sintoma porque se considera que son los

necesarios para entender el enfoque que se le quiso dar a este trabajo.

El segundo capitulo apunt6 a contextualizar el centro de salud que se escogié para eltrabajo, no
se puede analizar un caso sin conocer donde se lo trabaja y de qué forma, porlo que fue necesario
poner en conocimiento todo lo referente a los procesos que se manejan en estos lugares, cdmo un
paciente llega, qué es lo que procede como primer paso y todo el recorrido que tiene que realizar

hasta llegar a su diagndstico y su tratamiento.
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También fue necesario abordar en uno de los capitulos, una conceptualizacion de lo que son los
problemas de aprendizaje y cémo el psicoandlisis los contempla, de esta forma se conecta con el
trabajo al que se busca llegar, tiene que existir una conexion entre la problematicay la teoria que se
ha decidido abordar en este trabajo. Fue necesariotambién para entender que mucho de los sintomas
gue se pueden presentar en pacientescon problemas de aprendizaje, tienen un trasfondo familiar, se
vincula con las relacionesfamiliares que no andan o con todas aquellas circunstancias que puede
estar viviendo esa familia. Por ejemplo, en el caso analizado el paciente no lograba comunicarse y
por ende tenia dificultades para socializar, y llego a punto donde pudo mencionar que nadie lo
entendia, que gritaba por dentro. Situacion que tiene de trasfondo una dindmica familiarconflictiva
donde hubo hasta violencia intrafamiliar y presunto intento de abuso sexual.

Finalmente, el capitulo final se trat6 del andlisis del caso, durante el periodo de intervencion con
el paciente e implementacion de un espacio de escucha, hubo un incremento en la toma de accién
e iniciativa a realizar consignas asignadas por el especialista, especialmente en actividades
concernientes a matematicas y de percepcion visual, en general actividades que no implicaran
expresion hablada, no siendo el caso enactividades que requerian expresion verbal, sin embargo, en

estas Ultimas mostro sutil iniciativa a realizarlas en un periodo posterior.

Otro aspecto relevante posterior al proceso fue que el paciente denoto mayor espontaneidad
para relacionarse con sus pares, otros pacientes que acudian al mismo espacio fisico, corregia a sus
compafieros, buscaba ayuda para realizar actividades asignadas, sin embargo esta mayor
espontaneidad se puede asociar a una suma de factores durante las sesiones del equipo
multidisciplinario, ya que en &mbitos generales se busca potenciar la autonomia, la capacidad de
toma de decisiones, elecciones de actividades seguin preferencias, aspectos que fortalecen la

autoestima del paciente.

En la dindmica familiar basandonos en los datos proporcionados por la madre, el paciente
denoto mayor autonomia, voz y voto sobre la eleccion de actividades y responsabilidades ademas
de poder demostrar preferencia o desagrado a ciertas situaciones con mayor espontaneidad. Este
aspecto fue independiente de la escucha activa, ya que el fomento a la autonomia del paciente en el

hogar es uno de los primerosaspectos que se aborda como equipo multidisciplinario.

En la medida que se realizaron cambios de estrategias, buscando un trabajo méas personalizado

con el nifio, se lo invito a un espacio a solas, donde se colocaron los juguetes y objetos que se
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conocia que le gustaban, en este punto ya se dio un paso importante porque se consideré el deseo
del paciente, ya se le dio un lugar que llevaba algo de él, obviamente este espacio le permitio

conectarse mas con el proceso terapéutico.

En este nuevo espacio que en su inicio no tenia una orientacion psicoanalitica sino que solo
surgié como una estrategia para ver si al hacerlo trabajar solo habia mas resultados pero una vez,
que se contrasto con lo que la teoria dice, se pudo evidenciar que represento para el nifio un espacio
dedicado a él, que corresponde a un espacio donde se alojo su subjetividad, bast6 con hacerlo sentir
a gusto e integrado a partir de sus gustos y preferencias para que el paciente empiece hablar de eso
gue lo mortificaba, el que “nadie lo entendia”, “grito por dentro”; lo que el nifio necesitaba es ser

escuchado,es sentir que hay un espacio dedicado para él y que lo que tenia decir era importante.

A pesar de que no fue una estrategia fundamentada en el psicoanalisis y que no se tratd de un
trabajo que se hacia a diario, sino un medida desesperada que sali6 en ese momento porgue no habia
cambios, resulto ser favorable y ahora que se tiene mayor conocimiento tedrico psicoanalitico se
podria dar una vision méas enfocada y técnica a estos espacios, porque a partir de este surgimiento
se ha atendido a los pacientes que han venido, desde este lugar, el que se logrd instaurar a partir del

trabajo con R.

A una conclusién importante a la que también se llego es que cuando se trabaja en estas
instituciones del estado, donde ya se tiene establecido un protocolo que dice que es lo que se tiene
que hacer, y los pacientes ya se vuelven parte de una estadistica, el profesional puede llegar a perder
el norte y netamente enfrascarse en la mejoria inminente solo a partir de las herramientas que el
manual entrega, pero tal cual lo dice elpsicoanalisis, siempre habra algo que escapa y frente a eso

que no se encuadra dentro de un diagndstico es lo que esta orientacidn busca trabajar.
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10. Recomendaciones

e Ahondar mas en la teoria psicoanalitica, sea a través de la lectura o de colaboracion con
personas que manejen mas el tema, para establecer un modelode atencion mas enfocado y
técnico, permitiendo que esto que ha surgido a partirde un trabajo de campo, pueda ser
utilizado para realizar una propuesta formal que pueda ser presentada a las autoridades

pertinentes para que sea una opcionpara usar en los centros de salud del pais.

e Contratar personal en los centros de salud que tengan una orientacion psicoanalitica,
porque tiene una vision diferente del trabajo con los pacientes, de esta manera las
reuniones multidisciplinarias serian mas enriquecedoras. La presencia de estas personas
también permitiria que los planes de trabajo yaestablecidos puedan ser revisados y se
plantee algo diferente.

¢ Algo muy importante es no perder de vista el objetivo que se tiene con cada paciente, no
dejarse llevar por el diagndstico y porque es una estadistica mas, quesi no se “cura” es parte
de un resultado negativo del trabajo profesional. Mirar la parte humana de cada paciente, la
historia que trae consigo y mas cuando se tratadel trabajo con nifios, que vienen cargados de

toda la historia de sus padres y desu familia.

e Las Universidades de la ciudad deberian ponerle mas énfasis dentro de su curriculo, clases
de teoria psicoanalitica. Los estudiantes que se graduen saldriancon un vahaje mas amplio

y una mirada diferente para el trabajo con las diversasproblematicas que existen.

o Poder socializar este trabajo con el personal del centro de salud donde se dio el caso y si se
piensa mas alla, también que la puedan leer el personal de otros centros de salud de
Machala, para que puedan tomar como base lo establecido aqui y puedan sumar esta forma
de trabajo en sus consultorios, teniendo asi maspacientes atendidos desde el lugar de sus

subjetividades y no solo desde sus diagnosticos.
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