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Prólogo

Liliana Inés Bin1

Este libro es una muestra del trabajo de la Red en dirección a la con-
vergencia y a la actualización. Sus autores y compiladoras, lejos de las 
comodidades de las certezas y fundamentalismos, muestran la bús-
queda de teorías y prácticas que intenten dar respuesta a las complejas 
realidades en las que estamos insertos.

Las nuevas tecnologías nos plantean, como lo expresa la doctora 
Silvia Baeza, la necesidad de un camino profesional hacia lo “multi e 
intercultural”, dada la “movilidad planetaria”, las “nuevas alfabetiza-
ciones”, la “obsolescencia del conocimiento”, etcétera. Nos convocan e 
inquietan. Porque lo vertiginoso atraviesa nuestra población, nuestra 
vida cotidiana y nuestro profesionalismo.

O nos aseguramos, con posicionamientos unicistas, “recetarios”, y 
por momentos irreales, o trabajamos sobre nuestra flexibilidad cog-
nitiva y sentimientos para abordar la complejidad. El conocimiento 
científico implica la actualización de las investigaciones realizadas en 
el mundo sobre determinados temas.

El doctor Sebastián Lipina, a través de un tema tan intricado como 
el de “vulnerabilidad social y desarrollo cognitivo”, nos demuestra con 
diferentes investigaciones la implicancia de las carencias socioeconó-
micas en la cognición, y al mismo tiempo nos advierte que no puede 
dejar de considerarse la dimensión política al referirse a “los debates 
éticos actuales sobre producción y reproducción de la pobreza”, mos-
trando de esta manera la necesidad de pensar en este paradigma de la 
complejidad.

Considero que la combinatoria conocimiento científico-ecología-
creatividad es uno de los grandes aportes de este libro. Cada lector rea-
lizará su propia amalgama.

1 Coordinadora de la Red Nacional de Psicopedagogía Garrahan - Instituciones de 
Salud y Educación.
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Estas páginas tienen la riqueza de ofrecer, por ejemplo en el tema 
de la lectoescritura, las investigaciones más actuales sobre los aspectos 
neuropsicológicos, como en el artículo de la magíster Liliana Fonseca, 
con el abordaje clínico dentro de un contexto de atención primaria de 
la salud de las licenciadas Amelia Arza y Alicia Strano, donde se mues-
tra, entre otras cosas, la vinculación necesaria de pensar lo interno con 
lo situacional.

El artículo de estas autoras, en conjunto con el de la licenciada 
Viviana López, nos presenta la imprescindible necesidad de conside-
rar todas las variables para abordar la complicada situación familiar y 
socioeconómico-cultural en la que se insertan algunos niños con tras-
tornos de aprendizaje.

Considero ineludible para nuestra profesión encuadrar la clínica 
en una metodología de investigación que dé cuenta de la efectividad 
de los diversos abordajes habilitatorios o rehabilitatorios.

Nuestra especialidad nos demanda estar disponibles para armoni-
zar el conocimiento científico con la “multiplicidad de lenguajes que 
el arte ofrece”, como refieren las licenciadas Elsa Scanio, Laura Olivera 
y Ana Mejuto en el capítulo “Espacio de arte: pensar, crear, cuerpo y 
escritura”. Estar disponibles es comenzar con la “sorpresa del pensa-
miento en borrador”, lo que continúa con el “laberinto” que ofrece 
múltiples posibilidades, para seleccionar la acción más adecuada y su 
posterior evaluación.

Como la licenciada Marta Caballero expresa en su capítulo sobre 
violencia, “el arte contribuye a la transformación social y a la equidad 
porque garantiza el acceso universal a los bienes simbólicos”.

Por su parte, el artículo sobre talleres de lectura realizado por las 
licenciadas Mejuto y Strano son una muestra de cómo el proponer lite-
ratura a los padres y los niños facilita el acceso al mundo de la cultura. 
Estas autoras proponen la lectura de imágenes. Expresan: “Vivimos 
rodeados, saturados de imágenes y consideramos importante la alfa-
betización visual crítica frente a ellas”.

La doctora Silvia Figiacone, en su artículo “Cognición social y 
aprendizaje”, otorga importancia a la mirada como primer paso, para 
después pensar que a pesar de estar viendo lo mismo, dos personas 
pueden pensar diferente, desarrollando habilidades más complejas, 
como la empatía o la teoría de la mente.

Las estadísticas referidas por Sinay en su libro La sociedad de los 
hijos huérfanos nos indican que está aumentando el cociente intelec-
tual y disminuyendo el emocional: “Se puede tener un alto cociente 

intelectual, muchos conocimientos, variados recursos materiales, títu-
los, honores, labia; se puede proclamar la amistad hacia alguien, se 
pueden tener cientos de ‘relaciones’ y ‘contactos’ y, con todo eso, care-
cer de empatía, padecer de analfabetismo emocional”.

En este mundo apresurado, de muchas imágenes instantáneas, con 
poco tiempo para la contemplación y reflexión, estamos perdiendo la 
capacidad de ponernos en el lugar del otro, de comunicarnos y de ser 
solidarios.

Estos valores constituyen, justamente, la columna vertebral de 
nuestra Red Nacional de Psicopedagogía. En estos últimos años, tene-
mos como fuerte propósito la integración entre las áreas de salud y 
educación, lo que se nos vislumbra como un desafío, y por momentos 
como una utopía.

Este libro, que trata de compilar algunas presentaciones de las jor-
nadas científicas que lleva a cabo la Red, tiene como subtítulo “Hacia 
una integración entre salud y educación”. Varios artículos revelan un 
trabajo en este sentido.

El denominado “Experiencias positivas en integración escolar”, 
de las licenciadas Mercedes Bauer y Sandra Basile, presenta todas las 
particularidades de cómo un niño atraviesa su proceso de integración 
desde la experiencia concreta, mostrando, al igual que el proyecto 
DAySARA, de las licenciadas Laura Mas, Fares y López, que este obje-
tivo de integración no solo está relacionado con los alumnos sino tam-
bién con los profesionales y los ámbitos en los que estos se desarrollan.

La doctora Silvia Figiacone se ha referido en su capítulo a una cita 
de Rizzolatti: “La imitación implica por un lado la comprensión del 
valor de la acción y por otro la capacidad para replicarla”.

El primer libro de la Red, Tratamiento Psicopedagógico (Paidós, 
2000), fue mi primera compilación, junto con el doctor Héctor Wais-
burg y la licenciada Adriana Diez.

En este cuarto libro, sus compiladoras, la licenciada Paula Caldara 
(Municipio de San Fernando, Gran Buenos Aires) y la licenciada Alicia 
Strano (Hospital de Ituzaingó, Gran Buenos Aires) me invitan a hacer 
el prólogo, mostrando, al igual que en los libros anteriores, que en esta 
Red hay movilidad de los roles, y que se trata de permitir el desarro-
llo profesional cuidado de todos aquellos que quisieron pertenecer, 
incluirse y trabajar activamente de acuerdo con las normas estableci-
das. Es decir, se valora al otro y a su vez hay permiso para la producción 
creativa, para la “red textil de manufactura colectiva”, como expresan 
Scanio, Olivera y Mejuto.
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Rescato el concepto de “capital social” que nos aporta el doctor 
Sebastián Lipina, en cuanto “variable que mide la colaboración social 
entre diferentes grupos y el uso individual de las oportunidades sur-
gidas a partir de ello, a partir de tres fuentes principales: la confianza 
mutua, las normas efectivas y las redes sociales”.

La Red cumple veinticinco años. El haber alimentado estas fuentes 
permite hoy pensar en su “capital social”. Un capital integrado por los 
recursos humanos: el “intelecto creativo” (Humphrey) y los vínculos.

Deseo que este libro sea un aporte valioso para la comunidad y 
agradezco la posibilidad de esta participación.

Parte 1

Cognición e interacción



Capítulo 1

Neurociencias y aprendizaje: neuroeducación

Héctor Alberto Waisburg

Introducción

Las evaluaciones neurocognitivas/neuropsicológicas en pediatría 
han adquirido, en los últimos quince años, importancia y valor clínico, 
como modo de definir cuadros disfuncionales o de maduración excep-
cional y lograr intervenciones anticipadas para la mejor adaptación 
social y afectiva del niño y su familia (Limond, 2014).

En los distintos grupos de profesionales involucrados en el manejo 
de la enfermedad crónica (pediatras, neurólogos, psiquiatras, psicólo-
gos, etcétera) se ha generado una creciente necesidad de comprender 
de qué manera las enfermedades sistémicas, las intervenciones tera-
péuticas médicas y los comportamientos humanos anormales preco-
ces (en la dimensión anormal, desviada o acelerada) afectan el patrón 
del neurodesarrollo y, por ende, la posibilidad de conocer los mecanis-
mos neurobiológicos que subyacen a estos cambios en el proceso del 
desarrollo y así anticipar la intervención y atenuar los efectos adversos 
para lograr la habilitación del individuo en su entorno social.

Para cumplir esta misión es necesario una mirada holística, amplia, 
sistémica e integradora de la información que proviene de las distintas 
áreas de las neurociencias; y que en la práctica signifique un abordaje 
cuidadoso del niño, su familia y el curso que la enfermedad adopta 
en este núcleo humano. En los últimos años, el enriquecimiento en el 
conocimiento en áreas como la neurogenética, la neuroquímica, las 
neuroimágenes, los avances biotecnológicos en cirugías reparadoras e 
intervencionistas, etcétera, y en especial la aplicabilidad de planes de 
seguimiento clínico de largo plazo y la incorporación de evaluaciones 
neurocognitivas de niños portadores de enfermedades de alto riesgo 
(neonatos, prematuros, cardiopatías congénitas, pacientes oncológi-
cos, patologías específicas génicas, etcétera) han permitido conocer 
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las “trayectorias madurativas” temporales de estos, anticipar e inter-
venir modificando los efectos que el curso de estas enfermedades pue-
den tener en el neurodesarrollo temprano.

Habría dos diferentes puntos de vista en el campo de las neuro-
ciencias que sustentarían el desarrollo neurocognitivo: (1) un criterio 
“madurativo” que sugiere que las funciones cognitivas se desarrollan 
cuando las áreas cerebrales subyacentes alcanzaron su “madurez” 
estructural; y (2) un concepto de “especialización interactiva”, que con-
sidera que la especialización de un circuito neural determinado es la 
consecuencia de la interacción y competición con otras regiones cere-
brales a lo largo del desarrollo; este es el concepto más aceptado pues 
claramente supone que la interacción de la experiencia/entorno y el 
programa genético generaría cambios en los circuitos neurales acor-
des a las características funcionales de estos, e implicaría, pues, que 
estos circuitos se desarrollaran en directa relación al estímulo (Estí-
mulo-Actividad-Dependiente).

A través de las investigaciones con humanos y con modelos anima-
les, hay claras evidencias de una notable habilidad del cerebro para 
adaptarse a los cambios ambientales. Esta plasticidad neural incluye 
reforzamiento funcional de determinados circuitos cognitivos y cam-
bios en la representación cortical ante situaciones precoces adversas 
psicoambientales.

En relación con las estrategias de intervenciones tempranas, sur-
gen varios interrogantes:

a) ¿cuándo el cerebro del niño está más disponible para el cambio 
y el entrenamiento terapéutico?;

b) ¿cuáles serían las mejores técnicas para el entrenamiento y el 
moldeado de los circuitos neurales para lograr resultados posi-
tivos o prevenir efectos negativos?;

c) ¿son mejores los abordajes más ecológicos y basados en la fa-
milia y la comunidad o el uso de técnicas más estáticas o repeti-
tivas o de laboratorio?;

d) ¿debemos pensar estas estrategias como alternativas de las psi-
coterapias tradicionales o como abordajes complementarios?;

e) ¿hay un momento madurativo en que estos programas son más 
beneficiosos o hay un punto en que estos abordajes son inefi-
cientes?;

f ) ¿todas las áreas están disponibles al cambio o hay estructuras o 
redes neurales más sensibles a la estimulación?; y

g) ¿hay posibilidad de efectos iatrogénicos preocupantes a partir 
de estos programas de estimulación?

Todos estos temas relacionados con la plasticidad cerebral, tales 
como los períodos críticos cerebrales, la oportunidad de la implemen-
tación de la intervención temprana, los tipos de cambios epigenéticos 
a lo largo de la vida, han adquirido una gran difusión en el ambiente 
científico.

Estos intereses están entre los científicos que estudian las bases 
neurobiológicas del desarrollo cerebral, en los psicólogos del desarro-
llo que están enfocados en comprender la emergencia de las habilida-
des esenciales necesarias para permitir las adaptaciones a lo largo de 
una vida sana, los pediatras, los neurólogos, los psicopedagogos y psi-
cólogos infantiles orientados a comprender y tratar los trastornos del 
neurodesarrollo y a generar programas destinados a reducir los riesgos 
y promover la resiliencia en poblaciones de alto riesgo.

La plasticidad cerebral es la forma en que, en condiciones norma-
les, la estructura cerebral va cambiando en el tiempo. Estos cambios 
de estructura están genéticamente determinados pero con una amplia 
variabilidad entre los individuos, por factores epigenéticos depen-
dientes de la interacción de este programa genético con el ambiente 
(en los períodos pre, peri y posnatales) (Loman, 2013).

Desde la perspectiva clásica se consideraba que para los 5 años 
la arquitectura cerebral habría adquirido el 90% de su conformación 
de adulto. Hoy hay claras evidencias de que la estructuración de la 
complejidad funcional cerebral se mantiene de por vida. Hay, cierta-
mente, secuencias temporales diferenciales, como ser que las funcio-
nes visuales y auditivas se desarrollan precozmente, luego le siguen la 
integración multimodal de las acciones motoras y sensoriales y luego 
la especialización de las funciones cognitivas superiores.

Funcionalmente, estos cambios en la arquitectura cerebral muy 
probablemente reflejen un incremento de la eficiencia y eficacia (velo-
cidad de procesamiento) de las conexiones neurales que son paralelas 
a los cambios del comportamiento normal a lo largo de la vida.

Uno de los dominios cognitivos más relevantes en la evaluación 
neurocognitiva pediátrica son las funciones ejecutivas (FE).

Las FE se refieren a habilidades cognitivas involucradas en el control 
y la coordinación de la información al servicio de metas direccionadas 
por la acción, y como tal, las FE serían un sistema supervisor, impor-
tante para planificar, razonar y lograr la integración del pensamiento y 
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la acción. Dicho sistema está integrado por procesos interrelacionados 
que permiten la resolución de información conflictiva, desafiante y/o 
novedosa; estos procesos están constituidos por la memoria de tra-
bajo, el control inhibitorio y la flexibilidad mental/cognitiva.

Estas funciones están localizadas en la corteza prefrontal, que es una 
de las regiones cerebrales con un curso de desarrollo prolongado. Se 
sabe que cuanto mayor es el período de desarrollo de una estructura 
cerebral, mayor es la vulnerabilidad de las funciones relacionadas con 
ella. Por ello, las funciones ejecutivas que están mediatizadas por los cir-
cuitos prefrontales son especialmente vulnerables durante la infancia.

El desarrollo de ellas sigue un curso lento. Estas hacen su aparición 
en la infancia; los cambios se hacen manifiestos en la segunda infancia 
y alcanzan su mayor desarrollo y eficacia durante la adolescencia y la 
adultez joven (Zelazo, 2008).

Las FE son importantes marcadores del funcionamiento cognitivo, 
pues el déficit de ellas es uno de los principales síntomas disfuncio-
nales como consecuencia de la adversidad precoz (evidencias a partir 
de niños abandonados en familias de tránsito, o niños en ambientes 
de bajo nivel cultural y/o económico). Son funciones metacognitivas 
esenciales para la sana adaptación en el contexto familiar, con sus 
pares, en la escuela, y en la sociedad en general. Sería un componente 
importante en la Teoría de la Mente y su relación con el autismo, pero 
lo más interesante es que debido a su desarrollo y mielinización lenta 
a lo largo de los primeros 25 años de la vida, es por un lado muy vulne-
rable a las injurias, pero al mismo tiempo muy susceptible a las estra-
tegias de intervención terapéuticas.

En este sentido, hay dos estrategias en uso para abordar la neuro-
rrehabilitación a través de las FE: 1. Entrenamiento programado cog-
nitivo conductual y 2. Intervenciones ecológicas con orientación neuro-
cognitiva (individuales, familiares, escolares, e integradas). En ambos 
abordajes se describen claras mejorías en los parámetros o variables 
psicosociales, conductuales y fisiológicos.

La neuropsicología y la neurología cognitiva están dentro de las dis-
ciplinas que han colaborado en la mejor comprensión del neurodesa-
rrollo y, sutilmente, están generando cambios en la mirada pediátrica 
y neurológica, pudiendo así realizar un mejor encuentro entre el niño, 
la familia y la enfermedad y singularizar la mirada y las intervenciones 
médicas.

La labor interdisciplinaria, el seguimiento de patologías específi-
cas y la utilización de los criterios de la medicina por evidencias han 

llevado a que determinados grupos de trabajo adquieran una sólida 
experiencia en el manejo y orientación de estos pacientes portadores 
de una enfermedad crónica producto de la mayor morbilidad pediá-
trica, multiplicando la eficiencia y eficacia de las acciones médicas.

La neurociencia, que une la neurología, la psicología y la biología en 
el estudio de cómo aprende y recuerda el cerebro, ha fascinado desde 
hace tiempo a psicólogos y educadores, que han perseguido revolucio-
nar la práctica de la enseñanza con los resultados de la investigación 
científica que hoy llamamos neuroeducación.

La colaboración entre educadores y científicos puede contribuir a 
una mejor comprensión del proceso de enseñanza-aprendizaje; es así 
que el área del desarrollo de la lectura ofrece un potencial considera-
ble para este tipo de vinculación.

Los avances de las neurociencias están directamente relacionados 
con la mejor interpretación de las bases biológicas que subyacen en 
los mecanismos neurales del aprendizaje.

El conocimiento sobre los neurotransmisores del sistema nervioso 
central ha pasado de ser un campo muy especializado de la investi-
gación a una realidad clínica en la comprensión de los trastornos del 
neurodesarrollo.

Los conocimientos sobre el papel de la dopamina en la enfermedad 
de Parkinson y la serotonina en la depresión son temas que han modi-
ficado el manejo medicamentoso de estas entidades, pero también 
nos permitieron saber que el neurotransmisor excitatorio glutamato 
es el neurotransmisor más ubicuo en el cerebro y es equilibrado por el 
neurotransmisor inhibidor gamma-ácido amino-butírico (GABA).

Las acciones excitatorias del glutamato son muy importantes desde 
el inicio del desarrollo cerebral pues promueven el crecimiento y el 
desarrollo de las sinapsis; la ausencia de esta actividad generaría la 
muerte de las neuronas excitatorias.

Por esta razón, las acciones del GABA son transitoriamente excita-
torias en el cerebro fetal y neonatal precoz, y así se explica por qué el 
cerebro en el período neonatal y en la primera infancia es más excita-
ble y propenso a las crisis convulsivas que en otras edades. El gluta-
mato es capaz de encajar y amoldarse a varios receptores neuronales y 
subtipos, como ser el N-metil-D-aspartato (NMDA), los receptores de 
AMPA y los receptores de glutamato metabotrópicos (mGLUR).

Cada uno de estos receptores juega un rol significativo en el aprendi-
zaje, en la memoria y en el proceso llamado potenciación a largo plazo 
(LTP, por sus siglas en inglés) por el cual la neurotransmisión sináptica 
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se ve reforzada por la actividad anterior. Los fármacos, como ciertos 
antiepilépticos, por ejemplo el topiramato, que bloquean estos recep-
tores pueden, en altas dosis, deteriorar el aprendizaje y la memoria.

Los receptores de glutamato han adquirido más importancia aún 
en neurología infantil con el reconocimiento de que pueden ser los 
objetivos para los síndromes mediados por anticuerpos (por ejemplo: 
la epilepsia del lóbulo temporal asociada a anticuerpos anti-receptor 
de AMPA y la encefalitis límbica asociada a anticuerpos contra los 
receptores NMDA).

También el conocimiento de las acciones de GABA y sus receptores 
son muy importantes para los neuropediatras, porque los trastornos 
de la neurotransmisión GABAérgica están en la patogénesis de la epi-
lepsia; los fármacos que mejoran la neurotransmisión GABAérgica son 
los de primera línea para el control del estado del mal epiléptico.

En la actualidad, los aportes de las neurociencias del desarrollo 
más relevantes para la neurología clínica infantil son: (1) los aspec-
tos celulares/ moleculares, sinápticos, y los eventos metabólicos en el 
cerebro en desarrollo; (2) el desarrollo de los criterios de la vulnerabi-
lidad selectiva durante el desarrollo; (3) los extraordinarios avances en 
el conocimiento de los mecanismos neurogenéticos de la enfermedad; 
(4) la búsqueda de los mecanismos de la neuroprotección para salvar 
el tejido cerebral injuriado; y (5) la plasticidad del cerebro en desarro-
llo y su contribución a la recuperación de la función neural.

Neuronas en espejo

Recientemente, las neurociencias y la psicología cognitiva han 
propuesto el concepto de la existencia de un sistema de neuronas en 
espejo (SNE) en nuestra mente y cerebro.

El descubrimiento del SNE ha sido significativo pues nos ha condu-
cido a una nueva forma de pensar de qué manera generamos nuestras 
propias acciones y cómo monitoreamos e interpretamos las acciones 
de los otros; esto nos permite desde el punto de vista funcional asociar 
la ejecución de la acción con la observación –y estos son procesos rela-
cionados–, indicando que nuestra habilidad de interpretar las acciones 
de los otros requiere el compromiso de nuestro propio sistema motor.

Este sistema simula las acciones observadas por nosotros ma-
peando una acción observada y transformándola en una representa-
ción motora de la misma acción en el observador.

Este “mecanismo en espejo” implica que las acciones están intrín-
secamente ligadas a la percepción. Esta moderna teoría de acción y 
percepción podría ser explicada por el modelo ideomotor. El modelo 
ideomotriz propone que las acciones están representadas no solo en 
términos de movimientos corporales sino también en los efectos per-
ceptuales que ellos generan.

Realizar un movimiento crea una asociación entre el patrón motor 
generado y sus efectos sensoriales.

Este sistema de neuronas en espejo permite no solamente entender 
lo que otra persona está haciendo sino explorar de qué manera se está 
desarrollando su propio conocimiento de sí mismo. Además se sugiere 
que el sistema de neuronas en espejo “se activa” cuando una acción es 
observada, imitada, y empáticamente comprendida.

Cuando observamos el rendimiento en el accionar de otras perso-
nas, el cerebro humano simula la acción observada. Este proceso de 
simulación puede reforzar o potenciar funciones mentales sofisticadas 
tales como la del aprendizaje observacional.

Las investigaciones han conducido a hallazgos que indican que en 
la corteza premotora y parietal, las “neuronas en espejo” descargan 
cuando la persona ejecuta una acción y cuando la persona observa 
a otra persona realizar la misma acción. La mera observación de una 
acción induce un selectivo incremento en los potenciales de acción 
motora (MEP) desde los músculos que hubiesen sido activados si la 
acción observada se hubiese concretado (Rizzolatti, 2005).

Rizzolatti (2001) describe a su vez que el sistema de neuronas en 
espejo integra las acciones observadas de otros con un repertorio 
motor de la persona.

Se supone que el cerebro humano comprende las acciones a través 
de la simulación motora (Rizzolatti y Craighero, 2004). La activación de 
estas neuronas es mayor y más eficiente si las acciones observadas son 
de tipo familiar antes que extrañas. La experiencia previa en un deter-
minado movimiento (por ejemplo, danzas, básquet, etcétera) modula la 
activación de las neuronas en espejo a través de la simulación encubierta 
y la habilidad de anticipar los movimientos del otro (Aglioti, 2008).

El sistema de neuronas en espejo no solo está involucrado en com-
prender las acciones motoras de los otros sino también sus “emocio-
nes” asociadas (Gallese, 2004).

Estudios de resonancia nuclear magnética de cerebro funcional 
han permitido comparar cómo las personas perciben el dolor. Estos 
describen que al observar fotografías con situaciones que causan dolor 
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