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Introducción

Esta ponencia presenta algunos avances del Proyecto de Investigación “Prácticas y saberes de maestras de apoyo a la inclusión en sus interrelaciones con profesionales de la salud: Un estudio socio-antropológico en contextos de desigualdad social en la ciudad de Comodoro Rivadavia”[footnoteRef:1]. [1:  Esta investigación tiene como antecedente el desarrollo de la Tesis Doctoral “Escuelas y Maestras de apoyo a la inclusión. Un estudio en un Centro de Servicios Alternativos y Complementarios”. Esta Tesis estudia los sentidos y las prácticas que construyen maestras/os de apoyo a la inclusión que pertenecen a un Centro de Servicios Alternativos y Complementarios (CSAYC)1] 

Las maestras de apoyo a la inclusión desarrollan su trabajo docente con niños/as con discapacidad y con aquellos/as considerados/as con “dificultades” en el “aprendizaje” y en la “conducta”, en escuelas de educación común públicas. Por lo general, estas escuelas se encuentran emplazadas en barrios alejados del centro de la ciudad y en contextos de pobreza urbana, habitados por familias de trabajadores/as precarizados/as, sin acceso a vivienda, agua potable, electricidad, gas, entre otras restricciones. Muchas de ellas son familias migrantes de distintas provincia de nuestro país y de países limítrofes.
Las maestras de apoyo a la inclusión integran los Centros de Servicios Alternativos y Complementarios (CSAYC).  Estas instituciones educativas pertenece a la modalidad de Educación Especial del sistema educativo y se constituyen en “configuraciones de apoyo”, que a modo de “servicios” de apoyo de Educación Especial a educación común se proponen “favorecer las trayectorias educativas integrales de los/as estudiantes con necesidades educativas derivadas de la discapacidad” a través de estrategias que tiendan a “complementar y enriquecer las prácticas educativas dentro de un marco inclusivo”, involucrando a “las familias, profesionales, institución educativa, comunidad y al estudiante como sujeto activo y partícipe”4. 
Al respecto, podemos plantear que los denominados “apoyos” de los CSAYC se concretizan a través de las prácticas docentes que desarrollan los/as maestros/as de apoyo a la inclusión en los denominados procesos de “inclusión” educativa (Pereyra, 2017). Al respecto, reconocemos que en los denominados procesos de “inclusión” educativa se despliegan cotidianamente interacciones entre diferentes sujetos/as sociales, entre ellos/as, niños, niñas y jóvenes, maestras/os de educación común, “equipos directivos” de la escuela común y de la escuela especial, docentes de otros espacios curriculares- educación física, música-, profesionales de la salud: fonoaudiólogos/as, psicopedagogos/as, psicólogos/as pertenecientes a los equipos interdisciplinarios de educación especial, profesionales de la salud que acompañan los “tratamientos” privados de los niños y las niñas en situación de “incluidos/as” en las escuelas de educación común, los grupos familiares, acompañantes terapéuticos y pedagógicos, entre otros. Las/os maestras de apoyo a la inclusión (MAI)[footnoteRef:2] construyen sus prácticas docentes como maestras/os de apoyo a la inclusión en las inter-relaciones con estos/as sujetos/as en el cotidiano escolar. [2:  De aquí en adelante MAI.] 

Podemos plantear que la mayoría de los niños y niñas con los/as cuales trabajan las MAI no poseen obra social[footnoteRef:3] y en general asisten a los Centro de Atención Primarias de la Salud (CAPS) ubicados en los barrios donde viven. Estos CAPS son instituciones de salud pública donde los/as sujetos/as reciben asistencia primaria, suelen estar ubicados en distintos barrios en la ciudad de Comodoro Rivadavia. Los/as profesionales del campo de la salud que realizan actividad asistencial en estas instituciones suelen variar, por lo general se encuentran las siguientes áreas o disciplinas: Enfermería, Medicina Clínica, Pediatría, Ginecología/ Obstetricia, Kinesiología, fonoaudiología, Nutrición, Psicología y Odontología. [3:  Cabe aclarar que aquellos/as niños/as con discapacidad poseen se encuentran incluidos/as en el Programa Federal Incluir Salud, se trata de una cobertura médico-asistencial destinada a todas aquellas personas titulares de pensiones nacionales no contributivas. Sin embargo, sólo cubre tratamientos en el sistema de salud público.] 

Sin embargo, advertimos que estas instituciones de salud no poseen condiciones de acceso a la salud que necesitan estos niños y niñas, dado que la mayoría transita una situación de “discapacidad”. En estas instancias suelen asistir a otras instituciones del área de salud pública, las cuales están destinadas a ofrecer terapias en rehabilitación. Partimos de considerar que las personas con Discapacidad poseen el Derecho a acceder a las terapias y tratamientos que sus particulares situaciones de vida lo requieran. Este derecho se encuentra contemplado en la Convención Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de la Organización de las Naciones Unidas (ONU, 2006) la que obliga a los países que la suscriben, entre los que se encuentran Argentina, a garantizarla. No siempre este Derecho suele estar garantizado, en particular en la ciudad de Comodoro Rivadavia el sistema de salud público se encuentra deteriorado por los distintos recortes presupuestarios y la insuficiente cantidad de profesionales destinados a estas terapias y/o servicios de rehabilitación[footnoteRef:4].  [4:  Más adelante ampliaremos sobre este aspecto. ] 

Por otro lado, existen distintas organizaciones civiles sin fines de lucro que brindan instancias de atención, asistencia y tratamiento en salud vinculadas a las personas con discapacidad, en particular destinada a niños, niñas y jóvenes. Estas asociaciones se gestan a partir de la organización de familias y personas con discapacidad, algunas de ellas adquieren la figura de “fundaciones”.  
Esta investigación se orienta desde un enfoque relacional-dialéctico (Achilli, 2005), el cual supone considerar en el proceso de investigación un esfuerzo por relacionar diferentes dimensiones de una problemática y analizar los procesos bajo estudio en el cruce de interrelaciones dialécticas, como parte de una totalidad concreta (Kosik, 1967 en Achilli, 2005). Este enfoque recupera la tradición etnográfica de la Antropología. Siguiendo a Rockwell (2009) sostenemos que la etnografía “no es un método, sino un enfoque, no se la puede tomar como una herramienta neutral o aséptica que se utiliza en cualquier contexto”. 
El trabajo de campo se desarrolla en un Centro de Servicios Alternativos y Complementarios, en escuelas públicas de educación primaria donde realizan su trabajo docente las maestras de apoyo a la inclusión. A la vez, asistimos a los Centros de Asistencia Primaria de la Salud y a diferentes instituciones de salud pública y privada vinculadas con la atención y asistencia de los niños y las niñas con discapacidad en la ciudad de Comodoro Rivadavia. 
Desarrollamos como estrategias de investigación: -entrevistas individuales y grupales a maestras de apoyo a la inclusión y a profesionales de salud público y privado, maestras/os de educación común y directivos de escuelas y del CSAYC. También, se realizan entrevistas a otros/as sujetos/as educativos implicados/as en los denominados procesos de inclusión educativa. -Observaciones de clases, recreos, entradas y salidas de la escuelas, reuniones y entrevistas entre las maestras de apoyo a la inclusión y los/as profesionales de salud del ámbito público y privado. -Relevamiento y análisis de información y documentación existente en relación a las políticas de inclusión educativa y de salud pública y privada vinculado al acceso a la salud de personas con discapacidad, en el ámbito provincial, nacional y de los organismos internacionales.
-Análisis de documentos y fuentes escritas: notas de supervisora y directora, informe pedagógico de docentes, informe de profesionales, copia de actas de reuniones con las familias o con los/as profesionales/as de salud.


Los referentes conceptuales claves 

En este estudio partimos de sostenemos como aproximación hipotética que las prácticas y los saberes que construyen las maestras de apoyo a la inclusión en las interrelaciones cotidianas con los/as profesionales de salud públicos y privados en torno a niños/as en procesos de inclusión educativa se inscriben en los cruces entre los campos la educación y de la salud, donde se tensionan diversos saberes y prácticas vinculadas a dichos campos. A su vez, estos saberes y prácticas docentes se encuentran atravesadas por los diversos sentidos y significados que construyen los/as sujetos/as sociales respecto a la “inclusión” y a la “Discapacidad” en contextos de desigualdad social en la ciudad de Comodoro Rivadavia.
Concebimos a la práctica docente como el trabajo que las/os maestras/os desarrollan cotidianamente en determinadas y concretas condiciones sociales, históricas e institucionales, que si bien se define fundamentalmente por la práctica pedagógica, va mucho más allá de ella al involucrar una compleja red de actividades y relaciones que la traspasa (Achilli, 1986). Estos aportes nos permiten plantear que las/os maestras/os de apoyo a la inclusión no sólo construyen su práctica cotidiana en una interrelación con las/os maestras de educación común, los/as niños/as y el conocimiento escolar, sino que también a partir de las actividades y las estrategias que desarrollan dentro y fuera del aula, las cuales están atravesadas por las condiciones materiales e institucionales de las escuelas en las que trabajan (Rockwell y Mercado, 1988) y por las significaciones y sentidos que esos condicionantes adquieren en la conciencia del/la maestro/a. Condicionantes, acción y representación o saber del/la maestro/a configuran la red de interrelaciones interpretables como unidad y particularidad en la que se expresa la generalidad (Achilli, 1986, p. 6).
A la vez, entendemos al saber docente como un saber cotidiano (Rockwell y Mercado, 1988; Mercado, 1991), considerado como dialógico, histórico y socialmente construido (Mercado, 2002). En estos saberes docentes se pueden identificar distintos elementos que los constituyen, saberes adquiridos en la resolución del trabajo diario y en la necesaria reflexión continua de la práctica cotidiana (Rockwell y Mercado, 1988), elementos provenientes de reformas educativas presentes y pasadas, de experiencias de perfeccionamiento y actualización de las/os maestras/os, entre otras (Mercado, 2002). Reconocemos que los niños y las niñas ocupan un lugar significativo en esta construcción de saberes docentes de las maestras de apoyo a la inclusión. En este sentido coincidimos con Mercado (2002) en relación a que en la constitución y puesta en juego de los saberes docentes, los niños y niñas tiene un papel importante (Mercado, 2002, p. 13).
Por otra parte, consideramos que las prácticas y saberes docentes de las maestras de apoyo a la inclusión se constituyen, entre otras dimensiones, en las inter-relaciones con distintos sujetos/as sociales, escolares y no escolares, que intervienen en los denominados procesos de “inclusión” educativa.
Sostenemos que tanto “inclusión” como “discapacidad” suponen categorías y/o nociones “polémicas” en el actual contexto de las políticas neoliberales. Achilli (2010) sostiene que el contexto de las políticas neoliberales “se trata de una lógica economicista que va calando en distintos órdenes de problemas tanto a nivel estructural como en la cotidianeidad de las prácticas y relaciones que viven los sujetos” (Achilli, 2010, p.129). 
Por ello, consideramos importante advertir que en los actuales contextos socio-históricos categorías tales como “inclusión” y “discapacidad” se encuentran signadas por procesos sociopolíticos de profundización neoliberal.
Respecto a la categoría de “discapacidad” sostenemos que la misma supone una construcción social, histórica, cultural y política, situada en el marco de un complejo entramado de relaciones sociales desiguales inscriptas en la propio sociedad (Angelino y Rosato, 2009).  Desde esta perspectiva reconocemos que existen diversas definiciones construidas en torno a la “discapacidad”, las cuales se constituyen en distintos momentos históricos y en diferentes ámbitos, dando cuenta de una variedad de significaciones y posicionamientos, que atraviesan la complejidad de la trama que conforma a la “discapacidad”. Dichas definiciones y posiciones conviven y se tensionan en nuestro presente histórico, atravesando los discursos y las prácticas de los/as sujetos/as sociales.
Siguiendo a Sinisi (2010) respecto a la denominada “inclusión” educativa podemos sostener que desde distintas perspectivas e investigaciones académicas, desde diversos ámbitos políticos y de decisiones de política social, desde los organismos internacionales, en las misiones y propuestas de diversas ONG, en la fundamentación de varias políticas públicas y desde hace ya hace muchos años, la categoría de “inclusión” se ha transformado en la “categoría estrella” (Sinisi, 2010, p. 11). 
La variedad de significados y “usos” que se le asigna a la “inclusión” en general y a la “inclusión” educativa en particular, genera diversas polémicas que se centran en la necesidad de comprender cuáles son los fundamentos de las políticas educativas vinculadas a la “inclusión” educativa y también cuáles son los sentidos que los sujetos educativos construyen sobre estas cuestiones. Por esto, acordamos con Sinisi (2010) cuando plantea que la categoría “inclusión” “no implica partir de una definición acabada de este concepto ya que, es el marco teórico conjuntamente al contexto en el que se producen y los usos que se realizan de ella, los que definen sus significados” (Sinisi, 2010, p. 11). 

Apuntes acerca de las instituciones vinculadas al acceso a la salud pública de niños y niñas con Discapacidad en Comodoro Rivadavia

Antes de iniciar con la descripción de las distintas instituciones y organismos de salud pública vinculados a la atención y asistencia de personas con discapacidad en la ciudad de Comodoro Rivadavia, consideramos importante realizar una breve referencia al contexto que atraviesa a la provincia de Chubut. Desde el año 2018 el gobierno provincial despliega diversas medidas que impactan en las condiciones estructurales del sistema de salud público, las cuales se expresan en la falta de pago en tiempo y forma del salario de los y las trabajadores/as, los recortes en las partidas presupuestarias, la falta de ingresos y coberturas de cargos y las deficiencias en el mantenimiento de los hospitales y Centros de Atención Primaria de la Salud. Ante situación los y las trabajadores de salud desplegaron diversas medidas de protesta y de lucha. Entre ellas, retención de servicios, paros, marchas y manifestaciones en espacios públicos, las cuales se sostuvieron con intensidad durante el 2019 y se mantienen en el 2020[footnoteRef:5]. En el caso de las personas con discapacidad, muchos de sus tratamientos se vieron interrumpidos afectando la calidad de vida de estos sujetos. Por esto, entendemos que en la provincia de Chubut asistimos a una crisis estructural del sistema de salud y educación pública y a una profundización de políticas neoliberales que se evidencian en el desfinanciamiento de la salud y educación pública y a la retirada del Estado como garante de la misma. [5: En este escenario, la pandemia de Covid-19 en Chubut agudiza y profundiza la crisis estructural del sistema salud, expresándose fundamentalmente en la precariedad de las condiciones de trabajo de los y las profesionales de salud, lo cual no sólo vulnera los derechos laborales de los y trabajadores de salud sino la salud de población.  ] 

 Aclarado este escenario, avanzamos con la breve descripción de las instituciones vinculadas a la salud pública de las personas con Discapacidad.
Comodoro Rivadavia es una localidad que se ubica al sureste costero de la Provincia del Chubut y es una ciudad que se caracterizada por su actividad económica relacionada a la producción hidrocarfurífica. Esta ciudad tiene aproximadamente 180.000 habitantes, de los cuales un total de 42. 524 de la población no poseen cobertura médica –obra social y/o mutual- (censo 2010)[footnoteRef:6]. [6:  Fuente: INDEC. Censo Nacional de Población, Hogares y Viviendas 2010.] 

Podemos plantear que existen distintas instituciones de salud pública vinculadas con la atención y asistencia de niños, niñas y jóvenes con discapacidad en la ciudad, las cuales dependen del Ministerio de Salud de la provincia de Chubut y de la Secretaría de Salud de la Municipalidad de Comodoro Rivadavia. Reconocemos algunas articulaciones y vinculaciones entre estas institucionales con otros organismos estatales. 
En el Hospital Regional de Comodoro Rivadavia, dependiente del Ministerio de Salud de la provincia, funciona el Departamento de Medicina Física y de Rehabilitación. Este Departamento está conformado por distintas áreas. Una de ellas, es la Rehabilitación que incluye fonoaudiología, Psicopedagogía, psicología, kinesiología, Trabajo social, Fisiatría y Terapia Ocupacional. Al interior de esta área se desarrolla un Programa destinado a niños/as y jóvenes con Autismo. La población que asiste son niños y niñas en edad escolar, a partir de los 6 años, y jóvenes y/o adolecentes entre 12 y 13 años. Este Programa ofrece asistencia de Acompañantes Terapéuticos, psiquiatría, psicología, fonoaudiología y psicopedagogía.
Otra área, es la Junta evaluadora y Médica de Discapacidad. A nivel local esta Junta es el único ente encargado y autorizado a realizar el Certificado Único de Discapacidad[footnoteRef:7] y depende a nivel provincial de la Dirección de Discapacidad provincial y a nivel Nacional de la Agencia Nacional de Discapacidad (ANDIS).  La Junta Evaluadora de Discapacidad de Comodoro Rivadavia es interdisciplinaria y está es interdisciplinaria y está conformado por profesionales de distintas áreas: médicos, psicólogos y terapistas ocupacionales.  [7:  La Junta Evaluadora tiene a cargo la evaluación de los pacientes para otorgar el Certificado Único de Discapacidad.  Además, durante la evaluación orientan tratamientos según lo que corresponda a cada paciente, realizan diagnósticos y asesoran a aquellos pacientes a los que no les corresponde el CUD. En total existen 11 Juntas Evaluadoras de Discapacidad en toda la provincia de Chubut. ] 

También, en el Hospital Regional existen otras dependencias que intervienen con niños, niñas y jóvenes con Discapacidad. Entre ellas, podemos mencionar el Departamento de Salud Mental. Si bien, este Departamento[footnoteRef:8] se enfoca en problemáticas vinculadas a Salud Mental y Adicciones, dentro de las prácticas que desarrollan los/as profesionales que lo conforman, algunas de ellas se vinculan con la atención y asistencia de niños, niñas y jóvenes con discapacidad, en especial aquellos/as profesionales que pertenecen al “Dispositivo de atención Infanto Juvenil”[footnoteRef:9] y cuyas especialidades se vinculan con la psiquiatría y psicología.  [8:  Diseñar y planificar los programas locales de promoción, prevención, asistencia, rehabilitación y capacitación, basados en las políticas sanitarias de Salud Mental y Adicciones (emanados de las Direcciones Provinciales, en acuerdo con la Dirección del H.R.C.R.)]  [9:  El dispositivo recepciona Interconsultas del Servicio de Pediatría y Neonatología (las cuales son abordadas durante la internación, definiendo su continuidad al momento de la externación y en muchos casos, permaneciendo en la atención con el mismo equipo), -interconsultas de diferentes instituciones y/o organizaciones (Servicio de Protección de Derechos, Asesoría de Familia, Oficina de Derechos, Escuelas de Nivel Inicial y Primario, Juzgados de Familia, Servicio de Asistencia a la Víctima, Consultorios externos de Pediatría, CESIA y de Salud Mental (CAPS), y pedidos espontáneos de referentes familiares /adultos de niños.
] 

En torno a estas instituciones y organismos de salud podemos identificar distintas articulaciones y vinculaciones entre ellas y con otras del ámbito público.   
El Servicio de Rehabilitación del Hospital Regional articula con los Centros Atención Primaria de la Salud (CAPS) Provinciales y Municipales. Estos CAPS están ubicados en distintos lugares de la ciudad de Comodoro Rivadavia y son 24, trece pertenecen al área de Salud de Comodoro Rivadavia y once a la administración provincial de Chubut. Según un Referente de la Coordinación del Servicio de Rehabilitación “se articula con estas instituciones para conocer información acerca del algún paciente o articular con sus médicos”[footnoteRef:10] [10:  Entrevista a referente de la coordinación del Servicio de Rehabilitación del Hospital Regional. Comodoro Rivadavia. Mayo, 2020.] 

A la vez, el Servicio de Rehabilitación articula con asociaciones civiles de la ciudad que asisten a personas con discapacidad que no tienen obra social[footnoteRef:11], entre ellas “Fundación Crecer”, “Nosotros También”. Por lo general, el Servicio de Rehabilitación suele derivar pacientes a “Fundación Crecer” cuando no pueden ofrecer ni garantizar los tratamientos, debido a la “gran demanda” y a “la falta de personal”[footnoteRef:12]. En particular, esta fundación posee un Programa de Rehabilitación destinado a niños, niñas y jóvenes de 7 a 17 años con Certificado de Discapacidad y que no poseen obra social.  Se organiza como un espacio de tratamiento terapéutico y de seguimiento médico y social, donde intervienen profesionales de distintas disciplinas Psicomotricidad, Psicopedagogía, Psicología, Fonoaudiología, Terapia Ocupacional, kinesiología y Cs. de la Educación. Estos/as profesionales atienden a los niños, niñas y jóvenes en sus consultorios privados. La Fundación Crecer “solventa los gastos de los tratamientos a través de los ingresos económicos que son recaudados de dos playas de estacionamiento que tiene la Fundación en el centro de la ciudad, de los socios amigos y de los voluntarios”[footnoteRef:13]. Consideramos que en estas prácticas de derivación se configura un proceso de privatización y mercantilización de la salud de los niños, niñas y jóvenes con discapacidad, que podría basarse en un fin de lucro y no de derecho al acceso a la Rehabilitación que poseen las personas con Discapacidad.    [11:  Cabe aclarar que algunos/as de estos niños y niñas con discapacidad se encuentran inscriptos/as en el programa de la Agencia Nacional de Discapacidad “Incluir Salud”, el cual ofrece atención y asistencia en salud a los/as titulares de las Pensiones No Contributivas (PNC). Sin embargo, dado que este programa garantiza la atención en instituciones de salud pública, ante la insuficiencia y deterioro del sistema de salud en la provincia de Chubut, no siempre logran acceder a los tratamientos y atención que requieren.]  [12:  Entrevista a referente de la coordinación del Servicio de Rehabilitación del Hospital Regional. Comodoro Rivadavia. Mayo, 2020.]  [13:  Entrevista a referente del área social de la Fundación Crecer. Comodoro Rivadavia. Mayo, 2020. ] 

Para finalizar, nos interesa destacar que tanto el Centro de Rehabilitación, los Centro de Atención de la Salud Primaria y el Departamento de Salud Mental reconocen dentro de sus articulaciones a las escuelas de común y de educación especial. Por su parte, las maestras de apoyo a la inclusión con las cuales realizamos nuestra investigación suelen referirse en relación a sus intervenciones aquellas que se basan en articulaciones con el área de salud pública, en especial con  aquellos/as profesionales que se desempeñan en los CAPS. A continuación describimos algunas de las prácticas y saberes que despliegan las maestras de apoyo a la inclusión en sus interrelaciones con profesionales de salud del ámbito público.

Primeras aproximaciones a las interrelaciones entre las maestras de apoyo a la inclusión y los/as profesionales de salud del ámbito público 

A partir de algunos avances de nuestro estudio pudimos conocer que las maestras de apoyo a la inclusión se interrelacionan con los y las profesionales de salud que se desempeñan en distintas áreas y/o disciplinas, entre ellas, fonoaudiología, psicología, psicopedagogía, terapia ocupacional. Estos/as profesionales/as trabajan en instituciones de salud pública ubicadas en los barrios de las escuelas, en el Hospital Regional de la ciudad y en centros de salud privados que se encuentran emplazados en distintos sectores de la ciudad[footnoteRef:14]. [14:  En este trabajo no abordaremos el análisis de las interrelaciones de las maestras de apoyo a la inclusión con profesionales de salud del ámbito privado.] 

En párrafos anteriores mencionamos que los niños y las niñas que asisten a estas escuelas donde realizamos nuestro estudio, en su mayoría, no poseen obra social y suelen asistir a los Centro de Salud Primaria –CAPS o salitas- que se encuentra en los barrios donde viven. 
Una vez que inician sus intervenciones con los niños y niñas en las escuelas de educación común y en procesos de inclusión educativa, las maestras de apoyo a la inclusión realizan distintas entrevistas con las familias de los niños y las niñas. En ellas, suelen orientar a las familias para que lleven a cabo distintas consultas médicas y/o con profesionales de diferentes áreas: psicología, fonoaudiología, psicopedagogía, entre otras.  Las MAI fundamentan estas consultas a partir de algunas “problemáticas” y/o “dificultades” que presentan los/as niños/as en las escuelas. Por lo general, estas orientaciones no son concretadas por las familias en los “plazos” en que la escuela “espera” que lo realicen, por lo cual se producen diversas situaciones conflictivas entre la escuela y las familias, dado que las docentes del aula[footnoteRef:15] plantean la “urgencia” de contar con “evaluaciones” de un/a profesional en las áreas de psicología, neurología, etc. que “ayude a comprender las dificultades del niño/a en la escuela”[footnoteRef:16] . Al respecto, las MAI consideran que las familias “requieren de un tiempo para acomodarse ante las orientaciones y/o recomendaciones que se les realizan desde las escuelas”[footnoteRef:17].  [15:  Las docentes del aula son aquellas que están a cargo del grupo clase donde concurren los niños y las niñas con los/as cuales intervienen las MAI. ]  [16:  Laura. Maestra de apoyo a la inclusión. Reg. N°9. Comodoro Rivadavia. Año 2019. ]  [17:  Laura. Maestra de apoyo a la inclusión. Reg. N°9. Comodoro Rivadavia. Año 2019. ] 

A la vez, las MAI sostienen que “la mayor dificultad” que poseen las familias para acceder a una consulta médica es “la falta” de obra social y de “recursos económicos” para solventar los gastos que implican estas consultas en el ámbito privado.  Por ello, las maestras de apoyo a la inclusión “orientan” a las familias a que recurran a los Centros de Atención Primaria de la Salud (CAPS) que se encuentran ubicados en los barrios donde viven. Allí las familias pueden acceder a las consultas médicas de manera gratuita, sin embargo, son instituciones de salud del ámbito público con “mucha demanda” y por lo general, “cuesta conseguir turno de inmediato”[footnoteRef:18]. De esta manera, una MAI plantea: [18:  Sandra. Maestra de apoyo a la inclusión. Reg. N°25. Comodoro Rivadavia. Año 2019. ] 


“las familias nos cuentan que cuando llegan al CAPS se encuentran con largas colas de personas esperando sacar un turno. También, es muy común que se queden sin turnos, en esos casos lo que hacen es volver al otro día… y así están quizás quince días hasta que recién logran conseguir un turno para el mes siguiente” [footnoteRef:19] [19:  Ídem.] 


Las MAI articulan con estos CAPS que se encuentran en los barrios donde se sitúan las escuelas “tenemos un trato muy lindo con la salita que funciona en el barrio, hay un psicólogo, fono y también un kinesiólogo”[footnoteRef:20] y son ellas quienes en algunas situaciones solicitan y tramitan los turnos para los niños y las niñas en estos CAPS. También, realizan estas solicitudes en la “Fundación Crecer”. En estas instancias elaboran distintos informes pedagógicos donde argumentan la necesidad de los tratamientos para los niños y las niñas.   [20:  Débora. Maestra de apoyo a la inclusión. Reg. N°5. Comodoro Rivadavia. Año 2019. ] 

Una vez que las familias “logran” concretar las consultas médicas con los/as profesionales de las distintas áreas[footnoteRef:21], éstos/as profesionales “solicitan” realizar diversos estudios a los/as niños/as, entre ellos, audiometrías, electroencefalogramas, los cuales según las MAI “son muy costosos y allí las familias se encuentran con otra dificultad económica”[footnoteRef:22]. Vale aclarar que en los CAPS y en el Hospital no se encuentran disponibles las condiciones materiales para realizar estos estudios, razón por la cual los y las profesionales de salud sugieren que los mismos se concreten en el ámbito privado. [21:  Aquí hacemos referencias a profesionales de distintas especialidades: neurología, psicología, psicopedagogía, fonoaudiología, entre otras.]  [22:  Sandra. Maestra de apoyo a la inclusión. Reg. N°23. Comodoro Rivadavia. Año 2019. ] 

También, estos/as profesionales de salud solicitan a las familias que “tramiten” el certificado de discapacidad y el “pedido” de un/a acompañante terapéutico[footnoteRef:23] para que asista con el/la niño/a a la escuela. Allí las maestras de apoyo a la inclusión intervienen “orientando” a las familias respecto a “los lugares donde deben recurrir”, “cuáles son los papeles e informes que deben llevar”, entre otras cuestiones.  [23:  En el capítulo 4 de esta Tesis hacemos referencia las tareas que realizan estos/as profesionales del área de salud en las escuelas de educación común y sus interrelaciones con las maestras de apoyo a la inclusión. ] 

En cuanto al “pedido” de acompañante terapéutico y el certificado de discapacidad, las MAI sostienen que las escuelas suelen “tomarlo” como un “requisito de escolaridad” para la “continuidad” del niño/a en la escuela. En este sentido, estas docentes “critican” estas “decisiones” que asumen las escuelas en cuanto al niño/a y sus familias. En párrafos anteriores mencionamos que las MAI reconocen las diversas dificultades, especialmente económicas, con las que se encuentran las familias para acceder a diversos estudios y trámites solicitados por profesionales y especialistas del área de salud. Por ello, consideran que las escuelas “no pueden entender como una obligación de las familias cumplir con estos pedidos” y que “tampoco debiera ser considerado por las escuelas como un requisito que condiciona la escolaridad de los/as niños/as en las escuelas”[footnoteRef:24]. Al respecto, la Directora del Centro de Servicios Alternativos y Complementarios plantea: [24:  Sandra. Maestra de apoyo a la inclusión. Reg. N°23. Año 2016.] 


“Hay escuelas muy burocráticas, que si no tienen certificado de discapacidad no ingresa y vos estás viendo que hay una discapacidad y hoy en día un certificado no es obligatorio, si una familia dice que no lo quiere hacer está en todo su derecho. Hay familias que como el proceso es tan largo que no lo pueden sostener, no cumplen los turnos, no es algo sencillo. No podemos esperar dos años para poder trabajar con el niño en la escuela y esperar que la familia traiga el certificado de discapacidad”[footnoteRef:25] [25:  Estefanía. Directora del Centro de Servicios Alternativos y Complementarios. Entrevista realizada en el año 2015.] 


Otra de las prácticas que despliegan las maestras de apoyo a la inclusión en torno a las familias, en las interrelaciones con los y las profesionales de salud, son aquellas vinculadas a “ofrecer” espacios de dialogo y escucha en torno a “las ´dificultades´ que presentan los/as niños/as en las escuelas” y a “los diagnósticos médicos que comienzan atribuirles a sus hijos/as los/as distintos profesionales”. 
Anteriormente, mencionamos que las MAI consideran que las familias “necesitan tiempo” para “acomodarse” ante las “demandas” de la escuela y de los y las profesionales de la salud y otras especialidades. Las MAI señalan que “no siempre se les ofrece a las familias un espacio de escucha y dialogo ni en la escuela ni en las instituciones de salud[footnoteRef:26]. Por esta razón, consideran “necesario” ofrecer estos espacios a las familias y que esta intervención “favorece su trabajo con el/la niño/a en el aula”, ya que les posibilita conocer “que les pasa a los padres en torno a estas consultas médicas”[footnoteRef:27].  [26:  Sandra. Maestra de apoyo a la inclusión. Reg. N°23. Comodoro Rivadavia. Año 2019.]  [27:  Laura. Maestra de apoyo a la inclusión. Reg. N°9. Comodoro Rivadavia. Año 2019. ] 

En este sentido, la mayoría de las maestras de apoyo a la inclusión afirman que muchas familias luego de que concretan sus primeras entrevistas con los/as distintos profesionales de la salud y otras especialidades, concurren a las escuelas para “dialogar” acerca de algunos aspectos que estos/as profesionales suelen “señalar” en torno a sus hijos/as. En estos encuentros las MAI sostienen que las familias “buscan un espacio de contención y de escucha ante lo difícil que supone para ellas comenzar a transitar los diagnósticos que los profesionales comienzan a otorgar a sus hijos/as”[footnoteRef:28].  [28:  Ídem. ] 

Otra de las prácticas que despliegan las MAI es aquella en la que se acercan a los CAPS antes de ingresar a la escuela o luego de que finaliza el horario escolar. Las temáticas por los cuales las maestras de apoyo a la inclusión consultan a estos/as profesionales se vinculan con los/as niños/as “para ver qué avances tuvieron, qué se trabajó con ellos, cómo lo trabajamos, cómo fue el proceso para los niños y sus familias…”[footnoteRef:29]. También, algunos de estos/as profesionales asisten a las escuelas para realizar “observaciones” de los/as niños/as en las aulas, entrevistas con las docentes del aula y con las maestras de apoyo a la inclusión.  [29:  Sandra. Maestra de apoyo a la inclusión. Reg. N°24. Comodoro Rivadavia. Año 2019.] 

En relación al trabajo con estos/as profesionales en estas instancias, las maestras de apoyo a la inclusión sostienen que:
 “para mí fue una experiencia nueva porque yo había estado tres años decidiendo sola. Encontrarme ahí con otras personas, donde uno puede compartir la experiencia escolar y ellos también desde su rol, a mí me enriqueció un montón” [footnoteRef:30] [30:  Ídem.] 


“A mi me encanta porque puedo plantear una reunión para pensar objetivos en común, que puedan ser trabajados en la escuela y en el consultorio[footnoteRef:31] [31: Laura. Maestra de apoyo a la inclusión. Reg. N°9. Comodoro Rivadavia. Año 2019. ] 


Al respecto, consideramos que las maestras de apoyo a la inclusión valoran los espacios de encuentro y el vínculo que construyen en las interrelaciones con los/as profesionales de salud del ámbito público, dado que plantean que “aprendemos mucho de ellos/as, todas las disciplinas nos aportan para pensar nuestras prácticas con los/as niños/as y sus familias”[footnoteRef:32]. Sin embargo, algunas MAI afirman que “esperan ‘otros saberes’ por parte de los profesionales vinculados a los campos donde ellos/as se encuentran formados[footnoteRef:33]. Estas docentes manifiestan que cuando están en las escuelas estos/as profesionales “no plantean cuestiones específicas de lo que ellos trabajan en los consultorios[footnoteRef:34]”, sino que “se sienten ´interrogadas´ o ´dando un parte´ de lo que ellas ´saben´ y realizan en las escuelas con los/as niños/as”[footnoteRef:35]. Al respecto, reconocemos que existen tensiones entre los saberes de las MAI y de los y las profesionales de salud, vinculados a las distintas maneras en que entienden y despliegan las intervenciones con los niños y niñas con discapacidad en la escuela.  [32:  Débora. Maestra de apoyo a la inclusión. Reg. N°29. Año 2019.]  [33:  Sandra. Maestra de apoyo a la inclusión. Reg. N°24. Año 2019.]  [34:  Sandra. Maestra de apoyo a la inclusión. Reg. N°29. Año 2019. ]  [35:  Ídem. ] 


Algunas reflexiones para seguir investigando

En este estudio partimos de entender que las prácticas que construyen las maestras de apoyo a la inclusión en torno a las intervenciones de los niños y niñas con discapacidad y/o considerados/as con problemas de conducta y dificultades en el aprendizaje, no sólo se desenvuelven en el aula sino también en otros espacios por fuera y dentro de la escuela. Estas prácticas se configuran en las interrelaciones con diferentes sujetos escolares y no escolares, entre ellos/as los y las profesionales de salud. A la vez, estas interrelaciones no se generan en un vacío, sino que también se encuentran determinadas y atravesadas por contextos sociales, políticos, ideológicos y económicos que se encuentran en procesos de transformación. 
Por ello, consideramos importante incluir en el análisis las condiciones estructurales del sistema de salud pública y educativa en el contexto actual de la provincia de Chubut, el cual se caracteriza por una profundización de las políticas neoliberales. También, entender que en estos escenarios complejos se inscriben las nociones de “inclusión” y “discapacidad” que construyen y reconstruyen en su hacer cotidiano tanto las MAI como los y las profesionales de salud. 
En este sentido, planteamos que las maestras de apoyo a la inclusión despliegan en su hacer cotidiano diversos saberes docentes, los cuales se constituyen a partir de la necesaria reflexión en torno a las condiciones materiales de sus prácticas y de sus las resoluciones de su trabajo diario. 
Entre estos saberes podemos referirnos a las orientaciones que realizan las MAI a las familias de los niños y niñas respecto a los espacios, lugares y servicios de salud disponibles en el ámbito público. También, en la “contención” y apertura al “dialogo” que les brindan a las familias de los niños y niñas con discapacidad. A su vez, resultan significativos los procesos de problematización respecto a los “condicionantes” y “restricciones” que establecen las escuelas de educación para la escolaridad de los niños y las niñas con discapacidad. 
Por otra parte, los saberes docentes se construyen y despliegan también en los momentos de intercambio y de vínculos con los y las profesionales de salud del ámbito público, en esas interrelaciones se producen tensiones entre el campo de la medicina y de la educación y en el cómo conciben y despliegan sus prácticas en relación a los niños y niñas con discapacidad. Consideramos oportuno continuar indagando respecto a este aspecto. Sin embargo, nos animamos a mencionar que las MAI parten de un reconocimiento de las necesidad de atención y tratamiento “insatisfechas” que poseen los niños y niñas con discapacidad con los/as cuales trabajan en las escuelas, las diversas barreras en cuanto a las condiciones económicas de vida, la crisis del sistema de salud que se expresa en cuanto a la falta de personal, la ausencia de accesibilidad del espacio físico y del transporte público para asistir a las terapias, entre otras. 
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