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CLINICA DEL LLEGAR A SER:

UNA PREGUNTA POR LA NOCION DE INFANCIA QUE ORIENTA LA TERAPIA
COGNITIVO-CONDUCTUAL CON NINOS, UNA INTERLOCUCION CON EL
PSICOANALISIS

Psychotherapy of the “grow into”.
A guestion about the concept of childhood that guides the approach of cognitive-behavioral therapy with

children, an interlocution with psychoanalysis.

Resumen
La presente investigacion tiene como objetivo rastrear la nocion de infancia que orienta la
psicologia clinica cognitivo-conductual con nifios, describiendo su aplicacion en las estrategias de
evaluacién y técnicas propuestas por este enfoque, a partir de un anlisis de manuales y protocolos
de intervencidn; ejercicio orientado por el método arqueolégico de Michel Foucault y el concepto
de subjetividad, desde los referentes epistemoldgicos y tedricos del psicoanalisis. Lo anterior, con
el fin de argumentar la importancia de reconocer el sujeto que hay en un nifio para la practica

clinica y la formacion en psicologia.

Abstract
The following investigation aims to track down the definition of childhood that guides
cognitive-behavioral therapy (CBT) with children, describing its relation with the assessment
strategies and techniques proposed by this approach. This research draws upon the analysis of
handbooks and intervention guides, following the reference points offered by Michel Foucault’s

archeological method and the psychoanalytical concept of subjectivity. This will allow to



emphasize the importance of recognizing the child as a subject for clinical training and practice in

psychology.
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Introduccion

La infancia tiene un lugar protagonico en la presente época, constituyendo un tema
ampliamente discutido por padres, madres, educadores, psicologos, empresarios, publicistas,
disefiadores de politicas publicas, entre otros. Lejos se esta de los tiempos en los que, como
documenta el historiador francés Philippe Aries en La infancia (1986), los romanos posaban al
recién nacido en el suelo, quien debia ser reconocido, acogido en brazos por su padre, “elevado”;
de no ser asi, era abandonado a su suerte. Asi, el infanticidio, ampliamente practicado hasta
mediados de la edad media y més tarde aceptado a pesar de su prohibicidn por parte de la iglesia,

pasoé a ser absolutamente intolerable sélo a partir del siglo XIV.

Ahora bien, aludir a las transformaciones histéricas de la infancia permite comprender que
se trata de una nocion construida socialmente. Entonces, es posible interrogarla a la luz de las
particularidades de este tiempo, en el que, desde la ratificacion de la Convencién Internacional
sobre los Derechos del Nifio (CIDN) en 1989, se habla del interés superior del nifio como principio
rector y, si los derechos del nifio deben ser privilegiados, si a la infancia le es otorgada una
centralidad, es porgque, como se consigna en las primeras paginas del documento, de la proteccion
y el desarrollo del nino “depende la supervivencia, la estabilidad y el progreso de todas las naciones

y, de hecho, de la civilizacion humana” (p.3).

En este contexto, el nifio problema pareciera ser sinébnimo de fracaso social; afirmacion
que puede ser pensada en dos sentidos. En primer lugar, en relacién al nifio que no se ajusta a los
niveles minimos de competencia preestablecidos para su edad, a quien se le augura una menor
probabilidad de <<ser alguien en la vida>>; pues, se asocia su bajo rendimiento académico, su
problema disciplinar, su dificultad para relacionarse, con una renuncia a la obtencién de

determinado estatus econémico y social futuro. De otro lado, el nifio problema como sinonimo de



fracaso social puede pensarse en relacion a la posicion de padres, madres y educadores. Asi, el
nifio que no responde a las estrategias psicopedagogicas implementadas, a las pautas de crianza
recomendadas, a los ajustes curriculares del protocolo estipulado para la atencion de casos atipicos,

hace ruido, resulta desafiante, cuestiona las recetas y los modos de proceder estandarizados.

Entonces, el nifio problema es remitido a un sinnimero de especialistas: médicos,
fonoaudiologos, terapistas ocupacionales y, entre ellos, un psicologo; todos ellos, expertos de los
que se esperan respuestas. Ahora bien, considerando que la terapia cognitivo-conductual (TCC)?
corresponde a la practica psicologica con mayor respaldo cientifico y politico para el tratamiento
de nifios y adolescentes; resulta pertinente rastrear cudl es la nocion de infancia que orienta este
enfoque; qué es lo que se entiende por un nifio y como se relaciona esto con el ejercicio clinico.
Siendo este, el interrogante que moviliza la presente investigacion, cuya pertinencia se fundamenta
en la carencia de una discusion epistémica rigurosa en torno a dicho concepto, en el ambito
académico, de formacidn y clinico, dado que, como se evidenciara en el estado de la cuestion, la
produccion cientifica de este enfoque se ha centrado especialmente en comprobar estadisticamente
su eficacia y no en una indagacion sobre sus fundamentos. En concordancia con lo anterior, el

titulo de esta investigacion incluye el término interlocucion, cuyo significado alude a la

1 Cabe resaltar que la revision de articulos de investigacion para el estado de la cuestidn y el andlisis, tanto de
manuales como de protocolos de intervencidn, permitié identificar que no existe un consenso respecto de la
nominacion terapia cognitivo-conductual (TCC), pues, en algunas de las fuentes se utiliza este término
(Szigethy,Weisz y Finding, 2012; Moreno y Utria, 2011) y en otras se le referencia en plural (Dobson,2003); en adicion
a lo anterior, autores como Kearny, Pawlukewicz y Guardino (2014) caracterizan lo cognitivo-conductual como un
modelo terapéutico. En consecuencia, siguiendo lo planteado por Diaz, Ruiz y Villalobos (2012), no existe una
definicion de TCC que cuente con pleno acuerdo; problematica que se relaciona con la dificultad de rastrear sus
fundamentos tedricos.

Sin embargo, la multiplicidad de técnicas, procedimientos y propuestas de intervencidon que se incluyen en la
categoria de lo cognitivo-conductual o las denominadas terapias de conducta de segunda generacidn se caracterizan
por orientarse al cambio conductual, cognitivo y emocional, “modificando o eliminando la conducta desadaptada y
ensefiando conductas adaptadas cuando éstas no se producen” (Diaz, Ruiz y Villalobos, 2012 p.83), lo que, a su vez,
implica el abordaje de procesos cognitivos que se encuentran a la base del comportamiento; objetivos logrados a
partir de un modo de proceder fundamentado en la metodologia experimental.



interrupcion de una conversacion (RAE, 2001), pues, se trata de introducir la pregunta por el nifio,
alli donde lo cognitivo y lo conductual, a pesar de sus diferentes raices epistemoldgicas, se

presentan como una unidad, fundamentada en razon de cifras estadisticas.

El presente documento se estructuré en tres capitulos, relacionados con los objetivos
especificos planteados. En el primer capitulo se formalizaron las caracteristicas de la nocion de
infancia que orienta la clinica cognitivo-conductual, rastreadas a partir de un analisis de manuales
y protocolos de intervencion; ejercicio que se contextualizé en razén del ideal de nifio que
configuran las coordenadas econdmicas, politicas e ideoldgicas de esta época. En el segundo
capitulo, se abordo6 el modo en el que la nocidn de infancia, previamente rastreada, se aplica a las
estrategias de evaluacion y las técnicas de intervencion de este enfoque; lo anterior, desde una
lectura critica que permitio hacer emerger interrogantes de caracter epistemologico, metodologico
y ético. Finalmente, el tercer capitulo introduce la nocion de subjetividad, desde los referentes
teoricos ofrecidos por el psicoanalisis, con el fin de realizar un contrapunto entre ambas apuestas
clinicas, respecto del lugar que otorgan a la palabra del nifio traido a consulta; ejercicio que tiene
como proposito introducir la importancia de dar un lugar al sujeto que hay en un nifio para la
practica y la formacion en la clinica. A manera de conclusidn, se incluyd un apartado que precisa,
como aporte del ejercicio comparativo realizado, el elemento diferencial que ofreceria, al ambito

de la formacion y la practica clinica en psicologia, el reconocimiento de la subjetividad.
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Metodologia

La propuesta metodoldgica que orienta esta investigacion parte de la diferenciacion entre
el procedimiento, en tanto hacer estandarizado; es decir, una serie de pasos que aseguran
determinado resultado, y el método, entendido como un modo de proceder irrepetible que se resiste
al establecimiento de protocolos invariables. Lo anterior debido a que su disefio responde tanto a
las particularidades de la pregunta de investigacion como a la implicacion del investigador en
dicho interrogante; cuestion que constituye un elemento diferencial de la investigacion
psicoanalitica respecto a otras propuestas investigativas. Pues, en ella se destaca la importancia
del sello propio que aporta el deseo de aquel que investiga, sostenido por la interrogacion, la
divisién a la que le expone el no-saber del que emerge su pregunta. Una pregunta que ha de cernirse
de manera cada vez mas fina, atendiendo a la precisién como principio, no desde el que se pretende
hacer coincidir palabra y hecho, sino “excluir la vaguedad en la palabra y en la argumentacion”

(Gallo, 2012, p.88).

En razén de lo anterior, en este apartado se explicita el modo de proceder que se construyo
en torno a la pregunta de la presente investigacion: ¢;cual es la nocion de infancia que orienta la
practica clinica cognitivo-conductual con nifios? Asi, en un primer momento, se formalizan los
antecedentes de dicho interrogante, enfatizando la relacidn de este con la experiencia singular de
la investigadora, en lo que respecta a su formacién profesional en psicologia y la participacién en
el semillero de investigacion Sujeto y Psicoanalisis. Posteriormente, se precisan los referentes
metodoldgicos que orientaron el andlisis de las fuentes documentales, argumentando su seleccion
y el modo en el que se llevo a cabo la lectura de las mismas. Acto seguido, se incluye un apartado
en el que se aborda la pregunta por la rigurosidad y la precision en el manejo de las hip6tesis que

fueron emergiendo en razon del ejercicio analitico realizado. Finalmente, se especifican algunos
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aspectos considerados en la presentacion de los resultados, caracterizando y argumentando la

estructura dada al documento final.

Una falla en el saber consabido. Antecedentes de la pregunta de investigacion.

Primeramente, cabe resaltar que la orientacion psicoanalitica de esta investigacion otorga
un lugar protagénico a la pregunta que concierne al investigador, no en calidad de experto,
poseedor de un saber completo y sin fisuras, sino en tanto sujeto dividido por un no saber que
advierte en su propia experiencia; de modo que, mas que acudir al conocimiento acumulado para
replicarlo, a los argumentos de autoridad o las estadisticas que signan lo utilizado con mayor
frecuencia, se trata de “precisar algo de lo que falta por decir y poner en discusion lo dicho”(Gallo,
2012, p.79).Es decir, sostener un estilo problematizador que, siguiendo lo planteado por los
investigadores colombianos Héctor Gallo y Mario Elkin Ramirez (2012), en su obra El
psicoanalisis y la investigacion en la universidad, corresponde a un semblante? de ignorancia, cuya
funcién operativa es la de “ser el soporte de un querer saber”(p.84), permitirse introducir preguntas
en el saber consabido, esforzandose por formalizarlas y producir, en torno a estas, un nuevo decir,

una lectura distinta.

Ahora bien, un primer encuentro con esta orientacion de trabajo tuvo lugar al interior del

semillero de investigacion Sujeto y Psicoanalisis, adscrito al grupo de investigacion Violencia,

2 La nocidn de semblante hace referencia a aquello que “hace creer que hay algo alli donde no hay” (Miller, 2002,
p.17). En este caso particular, alude a introducir la ignorancia en relacion al saber que se posee, pues, se reconoce
que el investigador no parte de un punto cero; se trata, mas bien, de poner aquello que se sabe en reserva, con el
fin de permitir la emergencia de preguntas que movilicen a la produccién y no a la repeticion de lo consabido.
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Lenguaje y Estudios Culturales de la Universidad Autonoma de Bucaramanga, en el marco del
proyecto titulado “El discurso médico y las terapias cognitivo comportamentales (TCC): la
exclusion de la subjetividad en la psicologia clinica contemporanea”. En este proceso de
investigacion la lectura, la escritura y la discusion en torno a obras como El nacimiento de la
clinica del filésofo francés Michel Foucault y El orden médico del psicoanalista francés Jean
Clavreul permitieron un andlisis de los virajes que hicieron posible la inscripcion de la préctica
médica en las logicas de la ciencia positiva, el paso del arte de curar a la medicina cientifica basada
en la evidencia. Ejercicio que se encaminaba, no a la revision de estudios experimentales, sino a
la pregunta por la consolidacion de nociones, conceptos, estrategias de construccion de
conocimiento y modos de proceder, en razon de la descripcion de entrecruzamientos discursivos
que daban cuenta de las coordenadas econdémicas, politicas e ideoldgicas de determinado momento
histdrico; inscribiendo la medicina en una empresa de normalizacion, pues esta se encarga de

delimitar los estandares desde los que es posible identificar un individuo normal. Lo que implica:

Un discurso enunciado sobre el hombre en el que no faltan exclusiones, aun cuando esas
exclusiones sean parciales: prohibicidn de ciertas responsabilidades a ciertos enfermos

(cardiacos, epilépticos...) o de ciertos privilegios. (Clavreul, 1983, p.266)

Discurso sobre el hombre que, soportado en el ideal de objetividad®, regula y delimita las

préacticas de salud, no soélo fisica sino también mental. Este recorrido permitié interrogar los

3 De acuerdo con lo planteado por Cupani (2011), la objetividad corresponde a tres dimensiones: una propiedad del
conocimiento producido, del que se espera que coincida con lo real; un modo de proceder caracterizado por el
control de lo emergente, a partir de la implementacién técnicas e instrumentos de uso estandarizado y un esfuerzo
de anulacién de todo aquello relacionado con el sujeto que investiga (preferencias, intereses, prejuicios). Se trataria,
entonces, de producir un discurso que describa asépticamente aquello de lo que se habla, un discurso que “pudiera
ser comprendido de la misma manera por todo sujeto” (Cupani, 2011, p.501); pretensidon que constituye un ideal,
en tanto no hay coincidencia exacta entre las palabras y aquello que nominan. En adicidn a lo anterior, la produccion
de conocimiento es regulada por un entrecruzamiento de dominios no necesariamente cientificos, entre ellos, lo
econdmico, ideoldgico y politico; entrecruzamiento en el que entran en juego diversos intereses.



13

reajustes que hicieron posible la inscripcion de la psicologia como ciencia de la salud, entre los
que se contaba la adopcidn de objetos de estudio, modelos tedricos, metodologias, instrumentos y
criterios de validacion de la medicina; lo que, a su vez, tuvo importantes resonancias en el ejercicio
clinico, otorgando una posicién privilegiada a las terapias cognitivo-comportamentales,

susceptibles de replicacion, estandarizacion, prediccién y calculo de la utilidad de sus resultados.

A la luz de las discusiones sostenidas en el espacio del semillero, surgié una primera
propuesta de investigacion propia, titulada: “Psicologia, cediendo a la demanda. Aproximaciones
a las avenencias, tanto epistemologicas como clinicas, que dan cuenta de la legitimacion cientifica
de lo psicoldgico”; cuyo objetivo consistia en analizar las logicas que facilitaron la inclusion de la
psicologia en el discurso cientifico, a partir de una lectura critica de fuentes documentales, para
dar cuenta de las implicaciones epistemoldgicas y efectos en la clinica. Propuesta que fue
presentada en la VII Muestra de Semilleros de Investigacion de la Universidad Autonoma de
Bucaramanga, espacio de difusion académica en el que la evaluacién, por parte de un docente
investigador, permitié identificar la necesidad de delimitar la pregunta de investigacion con el

propdsito de precisar el desarrollo del trabajo.

Posteriormente, en razon de la participacion en el semillero y de las asignaturas basadas en
la practica cognitivo-conductual, surge la necesidad de preguntarse qué lugar ocupa la escucha en
las TCC como recurso clinico; puesto que, desde este enfoque, se enfatizaba en el uso de pautas
de entrevista para ahondar en las esferas cognitiva, afectiva, somatica, interpersonal y conductual
del paciente, con el fin de identificar variables asociadas a la emergencia y el mantenimiento de
su problematica. Propuesta que no advertia la polisemia, el malentendido y la palabra como un
recurso que permite, a quien la enuncia, otorgarle un sentido a sus actos; cuestiones que son

ampliamente discutidas en la clinica psicoanalitica.
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Asi, la primera propuesta de investigacion fue reformulada, dando lugar al proyecto:
“Hacer hablar para hacer callar: Exploracion analitica en torno al problema de la escucha en
psicologia y psicoanalisis”, cuyo objetivo consistia en realizar un analisis comparativo de la
nocién de escucha en psicoanalisis y en psicologia clinica cognitivo-conductual, a partir de una
indagacion critica del material documental, para dar cuenta de sus implicaciones epistemoldgicas
y sus efectos en la clinica. A manera de conclusion, se planted que, desde la TCC, donde el lenguaje
es concebido como una herramienta meramente comunicativa, es posible una descripcion exacta
del problema del paciente y una escucha objetiva por parte del terapeuta, entendida como una
clasificacion de los dichos de quien consulta, una transformacién de los mismos en conductas
observables, cuantificables y modificables. En lo que respecta a la apuesta de la clinica
psicoanalitica, donde lo propio del lenguaje emerge anudado a un plus de sentido, la escucha es
adoptada en su dimension de dinamica, donde el desencuentro y el malentendido signan la

posibilidad de decir siempre mas.

Ahora bien, la introduccién de la infancia en la inquietud por los modos de proceder de la
psicologia clinica cognitivo-conductual tiene sus primeros antecedentes en el curso de un semestre
de intercambio académico en la Universidad Diego Portales de Santiago de Chile, pues dicha
experiencia permitio la participacion en una asignatura de Psicologia evolutiva, desde la que se
aprendian las principales etapas correspondientes a las teorias predominantes sobre el desarrollo
cognitivo, motor, socio-afectivo y moral. En adicion a lo anterior, la oferta académica de la
institucion universitaria incluia la electiva Psicologia de la infancia, cuyo énfasis estaba puesto en
hacer emerger la nocién de infancia como una categoria construida histéricamente, desde la que

se aborda a nifios y nifias particulares; perspectiva distinta a la ofrecida por las teorias
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psicoevolutivas, ya que el énfasis no estaba puesto en la cronologia de las etapas, sino en cada nifio
“como efecto pero también agente de las sociedades actuales” (Vergara, Pefia, Chavez y Vergara,
2015 p.55). Asi, fue posible ir introduciendo interrogantes en la linealidad con la que se presentaba
el desarrollo en la infancia y la utilidad de este abordaje para el establecimiento de criterios
psicopatoldgicos de normalidad-anormalidad en la clinica psicoldgica. Cuestiones que fueron
discutidas al interior del semillero de investigacion, considerando los aportes del psicoanalisis a la

nocion de infancia y su apuesta por dar un lugar al sujeto que hay en un nifio.

Conviene subrayar gue el recorrido esbozado en este apartado y la experiencia con un modo
de proceder orientado a producir mas preguntas que respuestas, tuvo importantes resonancias en
la experiencia de préactica en psicologia clinica. Esta se llevo a cabo con una orientacion cognitivo-
conductual, en el marco de la unidad de farmacodependencia de un hospital psiquiatrico; contexto
en el que se hizo posible el encuentro con nifios que desafiaban tanto las coordenadas de inocencia
y vulnerabilidad desde las que se lee la infancia como la I6gica probabilistica de los determinantes
ambientales, dando cuenta de una falla en el saber consabido. A causa de esto, se llevd a cabo un
ejercicio reflexivo respecto de las implicaciones de dicha falla en la practica clinica en psicologia;
interrogando lo diferencial de su propuesta, mas adn, cuando las técnicas sugeridas por los
manuales y protocolos de intervencidn eran aplicadas en dicho contexto, no sélo por psicologos,
sino por otros profesionales: psiquiatras, educadores, trabajadores sociales y terapistas

ocupacionales.

A la luz de lo formalizado en este apartado es posible situar la pregunta de investigacién
en una experiencia singular; considerando la relacion de dicho interrogante con otras inquietudes
que emergieron durante la formacién académica y profesional, alentadas por la participacion en

un espacio de investigacion formativa que privilegiaba la discusion epistemologica, reconociendo



16

la pertinencia de la misma en la psicologia clinica. Dado que, el analisis y el cuestionamiento de
los referentes conceptuales, en tanto orientadores, permiten evaluar dicha practica desde la
rigurosidad que hace posible dar cuenta de los efectos de las intervenciones, en cada caso, y no en
razén de argumentos de autoridad o cifras estadisticas. En consecuencia, el proceder que se iba
construyendo en torno a la pregunta de la presente investigacion se inscribe en las l6gicas de un

ejercicio analitico, cuyos referentes se explicitan en el siguiente apartado.

El método arqueoldgico, posibilidades de analisis.

La formalizacion del objetivo general de la investigacion, correspondiente al rastreo de la
nocion de infancia que orienta la terapia cognitivo-conductual; es decir, qué es lo que se entiende
desde este abordaje por un nifio y como se relaciona esto con el ejercicio clinico, suscitd
inquietudes respecto a las fuentes de informacion a utilizar y las coordenadas desde las que se

orientaria el andlisis de las mismas.

Posteriormente, este conjunto de inquietudes fue precisandose en razon de la articulacion
con el trabajo de Michel Foucault (1970) y su método arqueoldgico; pues, este referente permitio
dar cuenta de que la infancia, al igual que las nociones de enfermedad mental y locura que habian
sido estudiadas por el filésofo francés, no son por si mismas; estas se hacen significativas a partir
de diversas practicas en las que, haciendo uso de sistemas conceptuales, linguisticos o
representacionales, delimitados por condiciones politicas, econdmicas e ideoldgicas, se construye
sentido; terreno desde el que se hace posible el ejercicio de relaciones de poder que determinan el

volcamiento de los sentidos construidos en verdades. Dichas précticas son nominadas por Foucault
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haciendo uso de la nocién de discurso, considerandole, més que un conjunto de enunciados que
referirian a una realidad exterior y pre-existente, un haz de relaciones, regulado por determinadas
reglas, desde el que se construyen los diferentes objetos de los que se habla y se delimitan los

modos de proceder, las acciones con las que se abordan los mismos.

En concordancia con lo anterior, las diferentes practicas desde las que se interviene a nifios
y nifas, entre ellas la terapia cognitivo-conductual, van produciendo, en razon de los conceptos,
los modelos tedricos, las estrategias de evaluacion y las técnicas implementadas, el objeto que les
concierne; todo esto, en el marco de condiciones histéricas que determinan la produccién de
conocimiento y la utilidad del mismo. Asi, la aprehensién de la TCC, en tanto discurso, permite
un andlisis de la misma que, mas alla de ratificar su caracter cientifico y la posicién privilegiada
de la que goza, al contar con respaldo institucional en el trabajo con nifios, se orienta a interrogar
las condiciones historicas y epistemoldgicas desde las que se pretende legitimar su practica como

paradigma de la salud mental.

Consecuentemente, el abordaje arqueoldgico del discurso se diferencia de un andlisis
linguistico, en el que se revisaria la estructura de fuentes documentales, con el fin de determinar
el tipo de escrito, los topicos més frecuentes y develar la intencion del autor; dado que, la pregunta
que le orienta es “;cémo es que ha aparecido tal enunciado y ninguno otro en su lugar?” (Foucault,
1970 p.44), bajo qué reglas ha sido posible la formacidn de determinadas nociones, marcos teoricos
e, incluso, la adopcion de conceptos de otros discursos. A manera de ejemplo, el analisis de la
definicion del nifio como un ser en desarrollo no esta encaminado a develar en dicha expresion un
sentido, sino rastrear de qué modo es esta posible, de que entrecruzamiento de discursos proviene,
queé funcién cumple y, en relacion a esto ltimo, por qué se hace alusién frecuente especificamente

a esta; relacionando lo anterior con un campo no discursivo de acontecimientos, practicas politicas,
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procesos econdémicos y, ademads, confrontdndole con otras definiciones de infancia que han
cumplido una funcién similar en diferentes momentos historicos. Sin embargo, resulta pertinente
destacar, respecto de las relaciones rastreadas, que estas no se inscriben en una logica causal; desde
la que seria posible describir en qué medida los cambios politicos, sociales 0 econémicos pudieron
influir en la conciencia de los psic6logos clinicos, en el horizonte de sus intereses o en el estilo de
su racionalidad. Por el contrario, el nivel de analisis arqueoldgico corresponde a mostrar cémo y
con qué titulo determinados dominios no necesariamente cientificos forman parte de las
condiciones de emergencia, insercion y funcionamiento de una practica discursiva. Asi, respecto
de las relaciones entre el discurso de la TCC y las politicas en salud mental, no se busca asegurar
que lo politico ha impuesto a la clinica de esta orientacién nuevos objetos, sino que ha abierto
campos para la insercién de los mismos, relacionados con la vigilancia, la adaptacion y el

disciplinamiento de la poblacion infantil.

Teniendo en cuenta las coordenadas analiticas descritas en este apartado, se realiz6 una
lectura critica de manuales, fuentes documentales seleccionadas en razon de su amplio uso en la
educacion formal, desde su emergencia en el siglo XVI como facilitadores del aprendizaje
memoristico (Wakefield, 1998); siendo estos, textos presentes en el contexto de la formacion
universitaria en psicologia. Adicionalmente, se consideraron las guias de practica e intervencion
psicoldgica, pues estas constituyen documentos en los que se recomiendan formas de proceder del
terapeuta o técnicas de intervencion especificas (APA, 2002). Ejercicio que se llevd a cabo
centrando la indagacion en el rastreo de indicios, presentes en las estrategias de evaluacion e
intervencion incluidas en dichas fuentes, con el fin de formalizar hipétesis respecto de aquello que
se entiende por infancia desde la propuesta cognitivo-conductual; dado que no hay un constructo

conceptual que defina la nocion de nifo.
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A proposito de los resultados de la labor analitica, cabe resaltar que estos se sometieron
constantemente al debate en el semillero de investigacion Sujeto y psicoanalisis; espacio que hizo
posible exponer las hipotesis de trabajo al cuestionamiento de otros investigadores, quienes
introdujeron interrogantes en lo planteado, a partir de su lectura critica, su propio proceder
investigativo y su posicion como psicélogos y psicélogos en formacién. En el siguiente apartado
se formaliza de qué manera opera este espacio, justificandole como una estrategia de control en la

argumentacion.

El laboratorio de discurso, una apuesta por la precision.

“El destino de la ciencia estd vinculado a la formalizacion, no a la medicion”

(Miller, 1984, p.46)

Primeramente, resulta pertinente aclarar que, de acuerdo con la orientacion psicoanalitica
de la presente investigacion, aunque el proceder no se rige por estandares, atiende a la precision
en tanto principio fundamental, entendida como una virtud que puede conducir a “las ideas claras
y distintas” (Ramirez, 2012, p.58); lo que no opera como garantia de una coincidencia exacta del
hecho con lo formulado o de la produccion de una verdad de caracter objetivo. Mas bien,
corresponde a un esfuerzo en el terreno del lenguaje, esfuerzo que se traduce en la atencion al
detalle, a diferencia de las légicas de la generalizacion, la globalidad y la estandarizacion.
Considerando que, aunque cada palabra comporta un mas de sentido que se escapa, es posible
orientarse en el cernir, depurar y afinar, tanto las hipotesis de trabajo formuladas en el quehacer

investigativo como la argumentacion en la que estas encuentran su fundamento. En consecuencia,
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resulta pertinente formalizar cuidadosamente, hip6tesis y argumentos, cuidando que estos sean

transmisibles; lo anterior, con el fin de facilitar su intercambio y evaluacion por parte de otros.

En lo que respecta a la presente investigacion, el semillero Sujeto y Psicoanalisis, adscrito
al grupo Violencia, Lenguaje y Estudios Culturales de la Universidad Autbnoma de Bucaramanga,
constituyd un espacio en el que fue posible debatir las hipdtesis de trabajo y poner a prueba los
argumentos elaborados. Ademas de movilizar a la produccion de nuevos interrogantes respecto de
lo formalizado, a partir de los diferentes aportes que se realizaban durante el desarrollo de las
sesiones. Cabe resaltar que dichos aportes emergen en razén de la lectura de textos que se centran
en conceptos orientadores para los proyectos de investigacion o que permiten precisar referentes
metodoldgicos para los mismos. Asi, cada participante contribuye a la discusion desde su propia
lectura, orientado por la pregunta de investigacion que le concierne y su experiencia como
psicologo o psicologo en formacidn; siendo esta, una modalidad de trabajo que, sin desconocer el
carécter singular que comportan las elaboraciones de cada investigador, evalta lo formalizado
considerando la rigurosidad conceptual y argumentativa en la que se fundamenta, sus alcances y

limitaciones.

En adicion al ejercicio de lectura, el trabajo al interior del semillero también contribuyo a
la formacién en la escritura como recurso para formalizar lo elaborado, pues, cada sesion, un
participante se encarga de elaborar y presentar la relatoria del texto a discutir; escrito que, mas
que un resumen, implica un esfuerzo por sintetizar los puntos principales de lo leido, destacando
sus aportes conceptuales y metodoldgicos. Ademas, lo producido durante la sesion es organizado
en un protocolo; siendo este, un documento que da cuenta de la discusién entre los participantes,

destacando precisiones, aportes y preguntas formuladas. Ahora bien, la lectura comentada de
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ambos documentos hace posible una evaluacion de los mismos; interrogando a quien los elabora

respecto de la rigurosidad en lo dicho y lo escrito.

En definitiva, considerando lo descrito en este apartado, el espacio constituido por el
semillero de investigacion Sujeto y Psicoanalisis puede ser pensado en tanto laboratorio de
discurso, dado que, atendiendo a la etimologia del primer término, este seria un lugar para la
realizacion de labores, no de cualquier orden sino atinentes a la actividad cientifica. Se podria
objetar que no se realizan mediciones con instrumentos estandarizados ni se produce conocimiento
orientado a la prediccion de los fendmenos; sin embargo, se pone a prueba la rigurosidad tanto
conceptual como metodoldgica de cada hipotesis y argumento, sometiendo su formalizacion al
control por parte de terceros, quienes van introduciendo interrogantes en lo planteado por el

investigador.

En sintesis, la presente investigacion no pretende construir una certeza que responda a la
pregunta ¢qué es un nifio?, desde estandares verificables experimentalmente; esta se orienta en el
sostenimiento de dicho interrogante como recurso para movilizar la produccion de un nuevo decir
en lo ya dicho, desde una epistemologia basada “mas en lo singular que en lo universal” (Gallo,
2012, p.88), reconociendo la importancia de esforzarse por excluir la vaguedad y la especulacion.
Para finalizar la propuesta metodoldgica, en el siguiente apartado se especifican algunos aspectos

considerados en la presentacion de los resultados de esta investigacion.

La escritura, un esfuerzo de formalizacion.
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Resulta pertinente destacar que la elaboracién de este documento constituye la
formalizacion de los resultados de la presente investigacion. Una vez se ha introducido la pregunta
y el modo de proceder o el método que se construy6 en torno a la misma, se incluye un apartado
que corresponde al estado de la cuestion, cuya finalidad es la de resaltar el modo en el que el
trabajo realizado constituye un abordaje diferencial de la problemética y no una réplica de lo
elaborado por otros investigadores. Acto seguido, se incluyen tres capitulos, cada uno de ellos
estructurados en razén de los objetivos especificos formulados; objetivos que son descritos al
inicio de los mismos, junto con un bosquejo de los puntos que se desarrollaran. Al finalizar el
documento, se sintetizan los principales resultados de investigacion y la pertinencia de los mismos

para la formacidn y la préactica de la psicologia clinica.

Adicionalmente, a lo largo de los diferentes capitulos que constituyen el documento, se
evidencian tres modalidades textuales: una descriptiva, orientada a presentar nociones, conceptos,
instrumentos, estrategias de evaluacion e intervencion clinica; una modalidad analitico-critica,
cuya finalidad es la de precisar la emergencia de interrogantes que den cuenta de una falla en el
saber consabido, y una modalidad propositiva, desde la que se pretende situar los aportes que,
nuevas lecturas respecto de la nocion de infancia, podrian tener en el ejercicio del psicélogo
clinico. Consecuentemente, el trabajo investigativo realizado no es simplemente a una revisién
documental, ya que, en adicion a esta, se realiza un ejercicio de analisis de las fuentes
seleccionadas, formulando hip6tesis de trabajo respecto de la pregunta de investigacion,
argumentando y sometiendo a prueba la rigurosidad de las mismas. Lo anterior, con el fin de
producir un nuevo decir respecto de la nocién de infancia que, mas que constituirse en la Gltima
palabra, contribuya al sostenimiento del interrogante ;qué es un nifio?, a la futura elaboracion en

torno al mismo, pero, sobre todo, a que en la practica clinica la palabra del nifio tome un lugar
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importante que le permita producir su posicién en tanto sujeto de deseo, lo que también implica la
produccion de su responsabilidad en lo que constituye su malestar, y no se lo explique por la

reduccion a una conducta.
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Estado de la cuestion

“Se busca un poco menos de lo mismo y un poco mas de otra cosa”

(Gallo, 2012 p.89)

La investigacion en psicoanalisis apunta a la precision como un principio orientador, no
desde el que se pretende hacer coincidir palabra y hecho, sino “excluir la vaguedad en la palabra
y en la argumentacion” (Gallo, 2012, p.88) vy, si se hace referencia a la vaguedad, es porque se
considera que el saber no constituye una unidad completa y sin fisuras, aunque se pretenda sostener
dicha ilusion. Asi pues, resulta fundamental rastrear trabajos de investigacién que hayan abordado
la problematica en cuestion, desde una lectura que posibilite la emergencia de interrogantes
respecto de lo ya dicho, favoreciendo la produccion de un nuevo decir.

En concordancia con lo anterior, en este apartado se abordan algunas de las investigaciones
rastreadas, referenciando brevemente sus objetivos, la metodologia utilizada y las conclusiones
formalizadas. Lo anterior, con el fin de resaltar el modo en el que el presente proyecto de grado
ofrece un abordaje diferencial de la problematica y, por consiguiente, constituye, no una replica

de lo sabido, sino una contribucion a la construccién de nuevo saber.

Cabe resaltar que se retomaron documentos de difusion y divulgacion cientifica; entre ellos,
articulos publicados en revistas, libros, capitulos de libros, tesis y proyectos de grado. Ahora bien,
como criterio principal de busqueda se plante6 que las investigaciones abordaran las teméticas de
infancia y psicologia clinica cognitivo-conductual; pues, una revisién inicial, orientada
explicitamente por el objetivo de la presente investigacion, a saber, indagar la nocion de infancia

que orienta la clinica psicoldgica cognitivo-conductual con nifios, no arrojé mayores resultados.
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En un primer momento, se discuten algunos trabajos de investigacion derivados
propiamente de la aplicacion de terapias cognitivo-conductuales en nifios y nifias; argumentando
que el centro de la indagacion no corresponde a rastrear la manera que la practica clinica responde
a la pregunta ¢qué es un nifio? Sino, mas bien, a probar la efectividad de técnicas de intervencion,
identificar determinantes que contribuyan a la prediccion del éxito terapéutico y caracterizar las
habilidades que debe adquirir un individuo a determinadas edades. Esto denota una falta de rigor
en términos epistemoldgicos, pues, no se abordan los marcos conceptuales que rigen la préctica
clinica y que permitirian formalizar sus efectos; es decir, mas que evidenciarlos en términos de

cifras estadisticas, poder dar cuenta de aquello que los fundamenta, sus alcances y limitaciones.

Posteriormente, se retoman investigaciones desde las que infancia y psicologia clinica
cognitivo-conductual son abordadas en tanto construcciones sociales, que emergen bajo las
coordenadas de un momento historico determinado. Coordenadas que prefiguran sus principales
caracteristicas, las practicas que se derivan de ellas y aquello que suponen es y, mas importante
aun, deberia ser un nifio. Finalmente, se formaliza lo diferencial de la pregunta de investigacion

respecto de los documentos previamente revisados.

La infancia, criterios de inclusion, criterios de exclusién.

El rastreo en bases de datos permitié identificar que gran parte de la investigacion en
psicologia clinica cognitivo-conductual, como fue previamente mencionado, corresponde a
comprobar empiricamente la efectividad de intervenciones aplicadas a nifios y nifas,
caracterizados por determinado diagndstico. A manera de ejemplo, en Tratamiento cognitivo-

conductual de la conducta agresiva infantil, articulo publicado por Fajardo y Hernandez (2008)



26

en la Revista Mexicana de Analisis de la Conducta, los investigadores trabajaron con 42 nifios,
entre los 6 y los 12 afios; seleccionados a razon de la obtencidn de un puntaje significativo en la
escala de agresividad de la lista de conductas de Achenbach dirigida a padres (Children Behavior

Checklist, CBCL/6-18).

El trabajo en mencion siguio un disefio experimental, los participantes fueron asignados
aleatoriamente a dos grupos: uno de ellos recibia 10 sesiones de terapia cognitivo-conductual
centrada en el manejo de la agresividad y el otro, ademas de la terapia, involucraba a los padres a
través de un entrenamiento en précticas de crianza. Durante el desarrollo de la investigacion, se
realizd6 una medida pre-tratamiento a partir del instrumento estandarizado CBCL/-18 y una
posterior a la intervencién, con el mismo instrumento, para determinar si existia una diferencia
estadisticamente significativa en los resultados; diferencia que daria cuenta de una disminucion en
las conductas relacionadas con la agresividad y establecidas en los items del cuestionario (discute
por todo, es cruel, molesta a otros). Posteriormente, se compararon los resultados de los dos grupos
con el objetivo de determinar si la intervencion cognitivo-conductual, combinada con el
entrenamiento a padres, tenia un mayor efecto que la intervencién dirigida exclusivamente a los
nifios; efecto entendido en términos de disminucion de las conductas problema. A partir del anélisis
estadistico, Fajardo y Hernandez (2008) concluyen que ninguno de los dos grupos mostré un
resultado superior; por consiguiente, la intervencion dirigida exclusivamente a los nifios y la
modalidad que involucra a los padres no difirieron en el grado de mejoria cuantificado. Lo anterior
fue explicado por los investigadores considerando que las mediciones posteriores al tratamiento se
realizaron justo después de su aplicacion; dado que, en otros estudios, en los que se realizaron mas
mediciones de seguimiento, fue posible identificar diferencias entre las dos modalidades de

intervencion.
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Cabe resaltar que el articulo incluye una definicion de la agresividad infantil; ademas de
una discusion respecto a la relacion de la misma con las précticas de crianza de los padres y la
efectividad de las intervenciones psicoldgicas soportadas cientificamente. Sin embargo, no se
explicitan las razones por las que se elige el rango etario de los 6 a los 12 afios para caracterizar la
infancia ni se especifica qué se entiende por esta nocion. En el apartado correspondiente a las
caracteristicas de los participantes, la centralidad de la discusion se orienta a destacar la validez
del instrumento usado para determinar la presencia de conductas agresivas en la muestra

seleccionada, de acuerdo con un criterio cronoldgico.

Lo descrito anteriormente se repite en investigaciones mas recientes con un disefio y una
orientacion similares, tal es el caso del articulo titulado Children With Anxiety Disorders: Use of
a Cognitive Behavioral Therapy Model Within a Social Milieu, publicado por Kearny,
Pawlukewicz y Guardino (2014) en la revista estadounidense de investigacion en educacion
Journal of Research in Childhood Education. Los autores trabajaron con 58 nifios, entre los 5y
los 14 afios de edad, quienes cumplian con los criterios diagndsticos planteados por la versién
revisada del DSM-4 para trastornos de ansiedad en la infancia. Previo a la terapia cognitivo-
conductual, se aplicé un instrumento denominado Escala Multidimensional de Ansiedad para
Nifios (Multidimensional Anxiety Scale for Children MASC) con el objetivo de medir dominios
conductuales asociados a la presencia de respuestas de ansiedad; entre ellos, sintomas fisicos,
comportamientos de evitacién, dificultades en la socializacidon y problematicas en relacion a la
separacion.  Este mismo instrumento fue aplicado al final de la intervencion, correspondiente a
la aplicacion de técnicas de manejo emocional de manera grupal durante dos semanas.
Adicionalmente, una vez finalizada la intervencion, se aplicaron reportes de observacion de la

conducta del nifio por parte de padres y educadores. Considerando el andlisis estadistico de la
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informacion recolectada, Kearny, Pawlukewicz y Guardino (2014) concluyen que los nifios
involucrados en el programa de intervencion disefiado mostraron una disminucién observable y
cuantificable de la sintomatologia asociada a respuestas conductuales de ansiedad. En relacion a
este Ultimo punto, resulta pertinente introducir un interrogante por el modo en el que se sustenta
la eficacia de la intervencion realizada, dado que, se le pregunta a padres y maestros por las

manifestaciones conductuales, pero no se le otorga un lugar al nifio.

Cabe resaltar que los investigadores formaron tres grupos de trabajo, considerando las
edades de los participantes; asi, los nifios entre 5 y 8 afios trabajaron separados de los que se
incluian en el rango etario de 9 a 11 afios y los de 12 a 14 afios. Aunque se hace explicita esta
decision metodologica, no se incluye una discusion respecto del modelo tedrico que la sustenta o
sus implicaciones en la préactica clinica. En concordancia con lo anterior, los trabajos revisados
previamente también dan cuenta del modo en que la pregunta ;qué es un nifio?, desde la practica
cognitivo-conductual, se responde a partir de rangos de edad planteados como criterios de

inclusién para hacer parte de la muestra o el grupo de participantes.

En el contexto colombiano, destaca el articulo titulado Caracterizacion de los programas
de tratamiento cognitivo-conductual para el manejo de problemas de comportamiento en nifios y
adolescentes realizados en Bogota entre 2002 y 2008, publicado por Moreno y Utria (2011),
investigadores de la Universidad de San Buenaventura, en la revista Psicologia desde el Caribe.
Este corresponde a un estudio descriptivo, orientado a analizar las caracteristicas de programas de
tratamiento cognitivo-conductual para problemas de comportamiento en poblacion infantil y
adolescente. Asi pues, los investigadores disefiaron un instrumento correspondiente a una rejilla
que facilitaria la recoleccion de la informacién, a partir de 28 categorias orientadoras; entre las que

se encontraban: datos del programa, tipo de institucion que lo realiza, poblacion a la que va
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dirigida, tipo de programa, objetivos, antecedentes, fundamentacion metodoldgica, diagndstico de
necesidades, criterios de inclusién de la poblacion a la muestra, actividades, sesiones, técnicas y

estrategias, entre otras.

Se abordaron nueve programas en total, buscando describir especificamente los aspectos
tedricos, metodologicos y evaluativos de los mismos; de manera cuantitativa y cualitativa. Los
autores encontraron que un porcentaje considerable de los documentos analizados se orientaba a
poblacion de ambos sexos, con un rango etario entre los 15 y los 11 afios (denominados
adolescentes en el articulo), de estratos socioeconémicos 1 a 2. Adicionalmente, destacaron la
inclusién de antecedentes tedricos y empiricos para el desarrollo de los programas, la
predominancia del taller como modalidad de intervencién y la especificacion de procedimiento de

evaluacion para dar cuenta de los efectos del programa.

En el apartado de discusion, Moreno y Utria (2011) resaltan la importancia de especificar
el sexo, laedad y el estrato de los participantes debido a la influencia de estas para el planteamiento
y disefio tanto de objetivos como de técnicas; ademas, su especificacion facilitaria la replicacion y
la validacion empirica del programa disefiado. Aunque se establece una relacion entre las variables
previamente mencionadas y la puesta en marcha de determinadas modalidades de intervencién, no
se muestra el marco referencial con el que definen un nifio o un adolescente, a partir de intervalos
cronoldgicos. Por otro lado, el abordaje realizado por los autores no considera en su discusion a la
clinica cognitivo-conductual como una préctica que emerge en determinado momento histdrico, a
la luz de intereses econémicos, politicos e ideoldgicos; siendo esta una de las coordenadas

fundamentales de la presente investigacion.

En lo que respecta a la nocion de infancia, mas que emerger en tanto concepto, se

caracteriza a partir de rangos etarios predeterminados que, junto a otras variables, constituyen
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criterios de inclusion y de exclusion de determinada poblacion a intervenir. En el siguiente
apartado se referencian trabajos que permiten hacer un contrapunto entre una practica que supone
saber qué es un nifio, al definirlo en términos de la edad, y la importancia de sostener dicho
interrogante; siendo esta, una discusion pertinente para la formacién y la préactica clinica en

psicologia.

La infancia, una nocioén construida discursivamente.

En Conceptualizaciones sobre la infancia. De la minoridad al interés superior del nifio.
Un estudio de las producciones cientificas en psicologia, articulo publicado por Di Lorio, Lenta'y
Hojman (2011) en la revista Anuario de investigaciones perteneciente a la facultad de psicologia
de la Universidad de Buenos Aires, la infancia emerge como una categoria constituida por
estrategias sociales, teorias pedagogicas, psicoldgicas, practicas juridico-politicas, entre otras;

entramado de discursos sujeto a luchas de caracter economico, ideoldgico y cultural.

Inicialmente, a partir de un rastreo de antecedentes sobre la problematica de investigacion,
los autores establecieron dos perspectivas de la infancia, presentes en la legislacidn argentina; la
primera de ellas se relaciona con la minoria de edad, desde la que el nifio era concebido como ser
en déficit que debia ser intervenido a partir de algunas politicas gubernamentales de caracter
predominantemente asistencialistas. Posteriormente, con la declaracion de los derechos del nifio,
el desarrollo y la socializacion de la infancia pasa a ser responsabilidad del estado; los programas
gubernamentales modifican su accionar bajo un paradigma de proteccién integral y de interés
superior del nifio, desde el que se otorga ejercicio gradual a nifios y adolescentes de derechos

civiles, sociales, politicos, econémicos, entre otros.
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Considerando las dos perspectivas descritas anteriormente como coordenadas, los
investigadores analizaron articulos de investigacion y publicaciones derivadas de las Jornadas de
Investigacion de la Universidad de Buenos Aires, realizadas entre los afios 2006 y 2010. Asi pues,
siguiendo el marco metodoldgico ofrecido por la teoria fundamentada, una vez clasificados de
acuerdo al campo de aplicacién o el area de la psicologia a la que pertenecian, se realizaron
sucesivas lecturas de los documentos; lecturas orientadas a rastrear similitudes y diferencias, lo
que facilito la construccion de categorias tematicas de analisis. La principal categoria fue definida
como supuesto ontolégico sobre el nifio, aludia a la diferencia entre trabajos que caracterizaran la
infancia desde una perspectiva individual y aquellos en los que se esta era considerada como una

construccioén socio-historica.

Adicionalmente, se consideraron las categorias de rol del nifio en la investigacion
(activo/pasivo); Biografia del nifio, entendida como la matriz de significados individuales, sociales
o familiares desde los que se ofrece una explicacion a los fendmenos de la infancia y el ambito de
interaccion del nifio o los escenarios en los que se consideraba la interaccion de los participantes
(hospitales, escuelas, clinicas privadas, institutos de menores, entre otros). A manera de
conclusion, Di Lorio, Lenta y Hojman (2011) plantean que las categorias generadas permitieron
identificar una ausencia de reconocimiento de la infancia en tanto nocién socio-histérica y la
predominancia de abordajes caracterizados como individualizantes y normativos; especialmente,
en los articulos pertenecientes a la psicologia educacional, la psicologia clinica, la psicopatologia
la epidemiologia y la prevencién. En consecuencia, no hay una correspondencia directa entre
algunas de las préacticas de la psicologia y las transformaciones en la legislacion; pues, el nifio

aparece principalmente como objeto de intervencién y no sujeto de derecho.
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Aungue este trabajo aborda la infancia en tanto nocién construida socialmente y la
produccion cientifica en psicologia como uno de los discursos que aporta a dicha construccion, el
andlisis realizado no considera la pregunta por la predominancia del paradigma normativo en
ciertas corrientes o enfoques de la psicologia. Asi pues, la discusion por los supuestos implicitos
que subyacen a modelos teoricos, instrumentos de evaluacién y técnicas de intervencion no es
abordada; cuestion que en psicologia resulta clave, pues la existencia de diversas corrientes de
pensamiento, apuestas terapéuticas y clinicas responde a coordenadas epistemoldgicas
diferenciales que no emergen al margen de intereses politicos, econdmicos, ideoldgicos y

culturales.

Por otro lado, aunque inicialmente se categorizaron los articulos de investigacion, de
acuerdo con el area, el campo de aplicacién o el enfoque de la psicologia, no se considero el lugar
predominante que tienen algunos de estos discursos sobre otros; pues, en concordancia con lo
mencionado anteriormente, la psicologia no constituye un campo unificado y algunas
producciones cuentan, no sélo con validez cientifica, sino con respaldo institucional. Tal es el caso
de la terapia cognitivo-conductual, cuya practica, a diferencia de otras apuestas clinicas, se
contempla en politicas publicas de salud mental; cabe preguntarse, ;por qué este enfoque y no

otro?

Incluso, si a este interrogante se responde aludiendo a los estudios empiricos que dan cuenta
del efecto de la TCC, es posible hacer emerger las preguntas: ¢qué se entiende por efectividad? Y
¢de qué manera una propuesta clinica que retoma estrategias propias de disefios investigativos
cuantitativos, orientados a probar dicha efectividad, se sirve de determinada nocién de infancia

que sea posible cuantificar y estandarizar? Estos interrogantes seran abordados en la presente
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investigacion, cuyo objetivo general se centra en delimitar las caracteristicas de la nocion de

infancia que orienta la TCC.

En esta via de investigacion, cabe resaltar el trabajo de doctorado de la sociéloga argentina
Eugenia Bianchi, titulado Problematizando la nocion de trastorno en el TDAH e influencia del
manual DSM (2012), cuyos resultados se formalizan en un articulo. Su objetivo principal
corresponde a analizar la concepcién y la circulacion del Trastorno por Deficit de Atencion e
Hiperactividad (TDAH) presente en publicaciones de amplia difusion: entrevistas a profesionales
de la salud y la educacién, revistas cientificas, libros especializados, paginas de internet y
producciones periodisticas, a partir del concepto de <<problematizacién>> trabajado por Michel

Foucault.

Respecto a los aportes, destaca la manera en que la autora hace emerger el problema de
investigacion atendiendo a las particularidades de su contexto y relacionandolo con su
metodologia; asi, a manera de introduccion, sitla las dos posturas predominantes en relacion al
TDAH en Argentina: la desestimacion de la especificidad del trastorno y, de manera opuesta, la
constatacion tanto de su origen genético como de sus bases neuroldgicas. Considerando lo anterior,
Bianchi (2012) opta por la nocién de problematizacion desde una perspectiva foucaultiana,
argumentando que el eje central de la misma corresponde a la consideracion de la multiplicidad de
respuestas que han sido formuladas en torno a determinada problematica; rastreando puntos en los

que dicha multiplicidad presenta regularidades.

La investigadora tratd, entonces, de interrogar aquello que se presenta como respuesta
Gltima, consiguiendo ahondar en cémo y por qué ha adquirido dicho estatus. Esta apuesta
metodoldgica soporta la pertinencia de preguntar a la TCC, cuyo respaldo institucional y

validacion cientifica pareciera otorgarle un caracter de incuestionable, no sélo por sus modos de



34

proceder sino por la manera en que su reconocimiento se relaciona con una nocién de infancia y
un ideal de nifio funcional a determinadas condiciones econdémicas y politicas, enmarcadas en el

contexto colombiano.

La lectura de las fuentes escogidas, realizada por Bianchi (2012), le permite identificar que
el TDAH encaja en el enfoque de la psicologia del desarrollo, al aparecer articulado alrededor de
la nocion de falla, una falla neuroldgica o ambiental que justifica una falla comportamental en el
nifio diagnosticado; ésta Ultima, relacionada con una gradacion de la conducta. El nifio con TDAH
incomoda porgue se mueve mas, pregunta mas, se emociona mas, habla de mas; ;con respecto a
quién?, aparece, entonces, como respuesta, el concepto del ideal de nifio, la media aritmética de
las curvas de normalidad y desarrollo. En este orden de ideas, aquello que se entiende por
psicopatologia infantil resulta indisociable de la nocidn de desadaptacion en tanto pausa, regresion

o desviacién en el desarrollo.

Adicionalmente, resulta significativo destacar que la revision de diversas fuentes, desde
una apuesta metodoldgica orientada a la busqueda de regularidades, le permite a Bianchi (2012)
dar cuenta de otra trama discursiva que se moviliza entre las posturas polarizadas mencionadas al
inicio: desestimacion del trastorno — constatacion de su existencia desde la biologia. Corresponde
a un discurso caracterizado por buscar una concepcion operativa del TDAH, una que permita el
diagndstico del mismo y la intervencidn en la practica profesional. No es de extrafiar que manuales
como el DSM ocupen un lugar protagdnico en esta perspectiva, cuya a-teoricidad no exige tomar
posicion alguna respecto a las teorias etiologicas; ademas, de manera conveniente, ofrecen

descripciones de manifestaciones comportamentales observables.

Esta misma urgencia por poner a funcionar una préactica sin entrar a discutir su fundamento

epistemoldgico invita a pensar las TCC, dado que la union de lo cognitivo y lo conductual se
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justifica a partir de criterios inscritos en las l6gicas de lo econémico. No en vano, se privilegia la
comprobacion experimental de la eficacia de las intervenciones; eficacia pensada en términos de
la desaparicion del malestar con un minimo de recursos invertidos y en el menor tiempo posible;
efecto que ha de ser cuantificado y traducido en cifras. Lo anterior constituye una apuesta que solo
es posible sostener si, como menciona la autora, se procede a operacionalizar los conceptos al
punto de velar su funcién como orientadores en la lectura de un fenémeno y convertirlos en
realidades que son, susceptibles de replicar y estandarizar. En concordancia con esto ultimo, la
pregunta ¢qué es un nifio?, como se evidencio en la revision de articulos de investigacion propios

de la TCC, se responde facilmente a partir de una reduccion al criterio cronolégico.

Ahora bien, aunque este articulo aporta interrogantes para pensar el problema de
investigacion que concierne al presente proyecto de grado, Bianchi (2012) retoma principalmente
la practica del diagndstico y, aunque esta resulta clave para la seleccion de técnicas o programas
de intervencién, como se evidencio en los articulos de investigacion citados en los primeros
apartados, el proceso de evaluacion en la TCC hace uso de diversidad de instrumentos y técnicas.
Adicionalmente, la informacién recolectada y su analisis no se organizan de cualquier manera;
pues, dichas practicas constituyen una fase de la intervencion cognitivo-conductual, nominada
formulacién clinica de caso, que se orienta por estandares (representacion grafica mediante
diagramas, entre otros) de los que dependera la eleccién de modalidades de intervencion. Asi pues,
la nocion de infancia que orienta esta practica puede rastrearse, no sélo en el diagndstico, sino en

los otros modos de evaluar e intervenir que le son propios.

Sobre lo ya dicho y las posibilidades de un nuevo decir.
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A manera de conclusion, la revision realizada permitio identificar que en las
investigaciones con orientacion propiamente cognitivo-conductual no es posible rastrear una
discusién epistemoldgica respecto de la nocion de infancia. Pues, en su lugar se encuentra la
seleccion de determinado rasgo etario, diagndstico, sexo, entre otras variables, consideradas
criterios de inclusion para facilitar la replicacion de la intervencion realizada. Incluso, en articulos
como el de Moreno y Utria (2011), orientados a caracterizar programas de TCC, se resalta la
presencia de trabajos que ofrecen evidencia empirica sobre los efectos de las intervenciones y los
modelos tedricos desde los que se sustentan determinadas técnicas o estrategias de evaluacion;
pero, no se discute por qué se eligen determinados criterios para caracterizar la infancia y no otros.
En relacién a lo anterior, estos trabajos tampoco abordan la TCC desde una perspectiva critica,
considerando que se trata de una practica cuya validez cientifica no le excluye de emerger en

relacion a intereses politicos, economicos e ideoldgicos de determinado momento historico.

En el segundo apartado se discutieron dos investigaciones que abordaban la infancia en
tanto nocion construida socialmente, producto de un entramado de discursos en los que las
producciones de la psicologia poseen un lugar protagénico. No obstante, ninguno de los dos
articulos se referia directamente a la TCC; considerando que esta cuenta con una posicion
predominante, al poseer el mayor respaldo institucional para su ejercicio. Adicionalmente, el
centrarse en préacticas aisladas de la propuesta cognitivo-conductual, como el diagndstico, se
obnubila el modo en el que supuestos implicitos sobre lo que es un nifio se relacionan entre si y
atraviesan el proceso de intervencién en su totalidad; prefigurando el modo en el que se aborda el

malestar de quien consulta.

A laluz de lo planteado en los parrafos anteriores, el presente proyecto de grado se orienta

a identificar cuél es la nocion de infancia implicita en los métodos de evaluacion y las técnicas de
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intervencion TCC; considerando la relacion de la misma con el lugar que se le otorga a la palabra
del nifio y la posibilidad de hacerse cargo de aquello que le aqueja. Finalmente, con este trabajo se
espera reivindicar la importancia que tiene sostener la pregunta ¢qué es un nifio? tanto para la

formacién como para la préactica clinica en psicologia.
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Capitulo 1. Instauracion de la infancia, un “llegar a ser”

“Yo no sé de la infancia
Mas que un miedo luminoso
Y una mano que me arrastra

A mi otra orilla.
Mi infancia y su perfume
A pdjaro acariciado.”

Tiempo — Alejandra Pizarnik

La pregunta por aquello que caracteriza la infancia parece, de primer momento, una
cuestion resuelta. Facilmente, los criterios cronoldgicos son referenciados para marcar una
diferencia entre esta nocién, la adolescencia y la adultez; olvidando que sélo hasta el siglo XV1II
se volvid una practica comdn que reformadores religiosos y funcionarios civiles incluyeran la
fecha exacta de nacimiento en los registros civiles. En siglos anteriores, mas que designadas con
un numero, las edades de la vida eran descritas aludiendo a las cuatro estaciones o los signos del
zodiaco, pues dificilmente las personas tenian conocimiento de su edad (Ariés, 1992); nimero que,
para el hombre contemporaneo, se ha transformado en un referente identitario, un criterio legal y
hasta un requisito para acceder a determinados bienes o servicios.

De otro lado, la cuestion de la infancia se remite frecuentemente a la de un paraiso perdido
marcado por la inocencia; un adjetivo que aparece asociado al ideal de felicidad ininterrumpida.

Desde esta perspectiva, se pasa por alto que los nifios y nifias también se angustian, cuando algo
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les hace falta y, ademas, en contextos como el nuestro, afios de conflicto armado interno les
hicieron participes de la violencia y de la muerte, tanto en calidad de espectadores como de actores.
Incluso, si se opta por referenciar las teorias cientificas, no es la misma infancia la que aparece
plasmada en los diarios elaborados por naturalistas como Darwin, a partir de estudios de caso, a
las modernas teorias del desarrollo caracterizadas por el trabajo con grandes poblaciones, facilitado
a partir de la cuantificacion.

Consecuentemente, la infancia no corresponde a una categoria univoca sino a una nocién
construida socialmente, influenciada por condiciones econdmicas, politicas, culturales; lo que no
excluye a la actividad cientifica, pues el conocimiento también es producido socialmente y su
utilidad es cuidadosamente evaluada de acuerdo con las particularidades del momento histérico en
el que emerge. Es, a la luz de lo anterior, que la nocién de infancia de la terapia cognitivo-
conductual (TCC), en su préactica clinica con nifios, puede ser pensada en tanto pregunta de
investigacion; pregunta que concierne al presente proyecto de grado y que sera abordada en este
capitulo, centrandose especificamente en delimitar sus caracteristicas.

Para tal fin, se hard mencion de los cambios que ha tenido la nocién de infancia en
diferentes momentos historicos, incluyendo lo referente al contexto colombiano; recorrido desde
el que se argumentara una lectura de la nocion de infancia orientada en la nocion de formacién
discursiva* de Michel Foucault, lo que permite situar algunas de las coordenadas que delimitan su
emergencia y su uso en la actualidad. Lo anterior facilitara, a su vez, el rastreo del interés cientifico
por el nifio en tanto objeto de estudio, destacando el lugar que ocupa la terapia cognitivo-
conductual y la funcién que cumplen las producciones discursivas elaboradas por la psicologia del

desarrollo. En lo que respecta al ultimo apartado de este capitulo, a manera de conclusion, se

4 Esta nocidn orientadora se aclarara en un apartado posterior del presente capitulo.



40

formalizaran propiamente las caracteristicas de la nocion de infancia desde lo cognitivo-

conductual, derivadas del rastreo previamente descrito.

De los adultos pequerios al sentimiento de la infancia

Pensar la infancia en tanto nocion construida socialmente permite preguntarse por el modo
en que ésta era entendida en tiempos anteriores y de qué manera dichas concepciones sirven de
antecedente para la infancia de este tiempo. El trabajo del historiador francés Phillippe Ariés, en
su obra El nifio y la vida familiar en el antiguo régimen (1992), constituye un referente ineludible
al tratarse de una de las investigaciones pioneras en este campo. El autor parte de diversas fuentes
como la iconografia popular, la literatura y la poesia para dar cuenta de la imposibilidad de rastrear
una perspectiva univoca y estatica de la infancia. Asi pues, el interrogante desde el que parte su
investigacion tiene que ver con la representacion de nifios y nifias en grabados medievales;
ilustraciones en las que, a pesar de avances en las técnicas, el nifio es plasmado como un adulto en
miniatura. Ariés (1992) se pregunta, entonces, “;como se llega de ahi a los chiquillos de Versalles,
a las fotos de nifios de todas las edades de nuestros albumes de familia?” (p.59); interrogante que
conserva su vigencia, en una época en la que la imagen del nifio constituye un referente frecuente
en la publicidad y en los medios de comunicacion, dando cuenta de la centralidad que han
adquirido los asuntos de la infancia.

El recorrido del autor le permite destacar que, durante la alta edad media, una vez los nifios
podian valerse por si mismos eran introducidos en las labores, los juegos y las actividades de la
vida adulta; las altas tasas de mortalidad en los primeros afios de vida hacian de la muerte de un

infante una cuestion natural y, rara vez, se conmemoraba haciendo uso de ritos funebres
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elaborados, obituarios o monumentos. Sélo hasta el siglo XVII parece emerger en las
representaciones culturales un interés por lo propiamente infantil, un sentimiento de la infancia,
dice Ariés (1992), reflejado en palabras para referir el balbuceo y las expresiones del nifio, la
aparicion de prendas de vestir y juguetes dirigidos exclusivamente a los infantes.

¢Qué permite, a la nocién de infancia, pasar de la indiferencia a cierta centralidad en dicho
momento histérico? El autor destaca tres transformaciones que permitieron su emergencia: La
primera de ellas corresponde a nuevas costumbres y précticas de higiene que llevaron a una
disminucion de la mortalidad infantil, facilitando que una mayor atencién fuese prestada a los
nifios pequefios por parte de sus padres; hipétesis que Ariés (1992) argumenta a partir de la
aparicion, no sélo de ilustraciones familiares en las que los hijos aparecen como el elemento
central, sino de retratos de nifios que fallecian. Ahora bien, los cuidados dirigidos a la poblacion
infantil, en dicho momento histérico, se encuentran relacionados con la segunda transformacion
destacada por el historiador; esta tiene que ver con la transicion de modos de interaccion
predominantemente comunitarios, en los que el nifio ingresaba rapidamente a circulos sociales
amplios, en razon de su vinculacion laboral, a la emergencia de la familia nuclear, la privacidad
que esta implicaba y su nueva funcién como agente de formacion moral y espiritual.

Lo anterior conserva una estrecha relacion con la cristianizacion de las costumbres y el
énfasis de la iglesia en la familia sagrada como ideal. No en vano, el historiador destaca que es, a
partir de la maternidad de la virgen Maria, que “la pequefia infancia entra en el mundo de las
representaciones” (Ariés, 1992, p.60); haciendo del nifio Jesus, el modelo de lo infantil en la
historia del arte. Modelo que ademas tuvo resonancias en la representacion de la infancia como
inocente, candida, tierna, alegre y ajena a la sexualidad; adjetivos que conservan su actualidad en

el saber popular y la publicidad, cuestion que sera argumentada mas adelante en este capitulo.
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La tercera y ultima transformacion mencionada por Ariés (1992) tiene que ver con
modificaciones en las instituciones educativas. Pues, a diferencia de las primeras escuelas
catedralicias o episcopales, en las que los nifios tomaban clases junto a los adultos; un aumento en
el nimero de asistentes contribuy6 a que se difundiera la préctica de categorizar a nifios y nifias en
clases diferenciadas de acuerdo con su edad. De este momento historico en adelante, las
instituciones escolares adquieren una posicién protagénica, no sélo en la formacion y el
disciplinamiento, sino en la definicién normativa de la infancia como una etapa de la vida; punto
al que se retornara en apartados posteriores respecto del interés cientifico por el nifio en tanto
objeto de estudio.

Otros investigadores pioneros en el rastreo historico de la nocion de infancia se han
centrado en fuentes diferentes a las empleadas por Ariés: los modelos de crianza, los modos de
socializacion, entre otros; situando su emergencia en otros momentos historicos. No obstante,
como sefiala Maria Victoria Alzate Piedrahita en La infancia: concepcionesy perspectivas (2003),
prevalece la perspectiva de la infancia como una categoria producto de practicas sociales diversas;
practicas que atraviesan las instituciones, la religion, la politica, la economia y las costumbres.
Incluso, en el contexto colombiano, el trabajo de las antropdlogas Cecilia Mufioz de Castillo y
Ximena Pachon (1988), correspondiente a un analisis de la prensa bogotana en el periodo de 1900
a 1989, les lleva a plantear que a comienzos del siglo XX la nocién de infancia empieza a
visibilizarse desde las instituciones religiosas y militares.

En relacion a lo anterior, la representacion del nifio estaba asociada a una marcada
ambivalencia: era angelito y don de Dios, pero estaba cargado de impulsos perniciosos que debian
ser dominados con disciplina férrea; disciplina tomada del modelo militar y estrictos principios

religiosos. Consecuentemente, la escuela y la familia se estructuraban de forma jerarquica, con una
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autoridad ejercida de manera distante; el padre, quien no departia en el dia a dia con los hijos pero
imponia las normas, y el maestro, cuyo lugar en el salon de la clase correspondia a la tarima
cercana al tablero, desde la que impartia el saber a los estudiantes.

Ahora bien, Mufioz y Pachdn (1988) plantean que, a mediados del siglo XX, condiciones
politicas como el triunfo del partido liberal y el gobierno de Lépez Pumarejo, quien propuso una
reforma fiscal, permitieron el fortalecimiento del estado a nivel politico y administrativo.
Entonces, un incremento en el presupuesto estatal facilitd la puesta en marcha de proyectos
sociales dirigidos a las necesidades de nifios y nifias; proyectos que ya no eran orientados por
principios religiosos sino por el saber cientifico proveniente del creciente nimero de profesionales
en el pais. Lo que también se vio reflejado en una nueva concepcién de la infancia, desde la que
el nifio poseia caracteristicas especiales concernientes a las esferas del pensamiento, lo emocional,
lo conductual e incluso la sexualidad. En concordancia con lo anterior, el trato paso de autoritario
y disciplinario a abierto y conciliador; pues, como lo describen algunos periodicos de la época
revisados por las autoras, el ideal ya no era un nifio obediente sino independiente.

Para concluir este aparatado, resulta pertinente formalizar los aportes del rastreo historico
realizado; aportes que pueden ser sintetizados en tres puntos clave para la pregunta de
investigacion.  Primeramente, los virajes en los modos de representarse la infancia estan
relacionados con cambios a nivel politico, economico y cultural; por otro lado, dichas
representaciones, al caracterizar lo que es un nifio, establecen lo que este deberia ser, el ideal en
un momento historico determinado. Finalmente, el tercer punto clave alude a que tanto las
representaciones como el ideal que se instaura influyen significativamente en las practicas con
nifos y nifias. Entre ellas, la terapia cognitivo-conductual; pues, aunque no fue posible identificar

una discusion conceptual explicita respecto de lo que se entiende por infancia, mas alla de la
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especificacion de determinados rangos etarios a manera de criterios de inclusion en investigacion,
como evidencio el estado de la cuestion, ello no implica que el ideal de nifio no opere en el
quehacer del psicélogo clinico.

Ahora bien, los puntos clave mencionados resultan Utiles en el rastreo de las caracteristicas
de la nocion de infancia que concierne al presente trabajo; en particular aquella que orienta la
préctica clinica TCC. No obstante, si no se cuenta con lineamientos metodologicos que orienten la
lectura critica de los manuales y protocolos de intervencidn clinica, el ejercicio analitico podria
centrarse, facilmente, en sacar a la luz una supuesta version oculta de lo que se entiende, desde
este enfoque, por infancia y como esto se relaciona linealmente con intereses exteriores al campo
cientifico. Razon por la que, asumiendo una orientacion de trabajo distinta, se propone una lectura
de la nocién de infancia entendida como una formacion discursiva; recurso metodoldgico
formalizado por el filosofo frances Michel Foucault en su obra La arqueologia del saber (1970).
En el siguiente apartado se exploraran los alcances de dicho recurso para la presente investigacion

y aquello que aporta al objetivo especifico del capitulo.

La infancia, formacion discursiva.

¢Qué implica leer la infancia en tanto formacion discursiva? Aunque este interrogante se
desarrolla con mayor detenimiento en el capitulo correspondiente a la propuesta metodologica del
proyecto de grado, se considerd pertinente incluir determinadas aclaraciones en este capitulo; lo
anterior, con el fin de precisar que, mas que caracterizar a los nifios y nifias de la

contemporaneidad, el ejercicio analitico del capitulo se orienta a dar cuenta de la infancia en tanto
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conjunto de enunciados que prefiguran determinadas précticas o modos de proceder de la TCC

con nifios y nifas.

Ahora bien, dichos enunciados no provienen de una disciplina en particular sino de un
entramado de discursos®, entre los que, ademas de la psicologia clinica cognitivo-conductual, se
encuentran la medicina, la pedagogia, la publicidad, el derecho, entre otros. Discursos que se
entrecruzan, siguiendo determinadas reglas y configurando “las condiciones de ejercicio de la
funcion enunciativa” (Foucault, 1970, p.198); esto es, aquello que puede ser dicho en relacion, no
a un nifio en particular, sino al ideal de nifio, en tanto sujeto tipico de su época. Consecuentemente,
optar por un abordaje de la infancia en tanto formacion discursiva posibilita rastrear el modo en el
que esta va tomando forma en la dispersion, se constituye en una multiplicidad que desborda el
dominio particular de la psicologia y de la salud mental, atravesando lo econémico, lo politico y

lo ideoldgico.

Atendiendo a lo esbhozado en este apartado, se considera pertinente ofrecer algunas
coordenadas respecto del ideal de infancia en esta época, con el fin de formalizar la posicion que

ocupan las TCC y la funcion que cumplen respecto del mismo.

Entre la vulnerabilidad y la peligrosidad.

Parece innegable la importancia que ha cobrado la infancia en la presente época; no en

vano, la Declaracion de los Derechos del Nifio, proclamada el 20 de noviembre de 1959, es

5 La nocidn de discurso es tomada también desde Foucault, lo que implica reconocer que no se trata meramente
de una formacién lingiistica que remite a un objeto o una realidad instaurada de antemano, sino una practica que
va formando sistematicamente los objetos de los que se habla a partir de determinadas reglas.
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enfatica en que “la humanidad debe al nifio lo mejor que puede darle” (Humanium, 2013 p.1).
Apuesta que se ratifica en las primeras paginas del documento correspondiente a la Convencion
internacional sobre los Derechos del Nifio CIDN (1989), donde la posicion privilegiada de los
derechos del nifio se justifica aludiendo a que, de su proteccion y adecuado desarrollo, “depende
la supervivencia, la estabilidad y el progreso de todas las naciones y, de hecho, de la civilizacion
humana” (UNICEF, 2006 p.3). En concordancia con lo anterior, a manera de hipotesis, podria
plantearse que la centralidad adquirida por los asuntos de la infancia en los discursos entrecruzados
de lo politico y lo juridico, desde un enfoque eminentemente proteccionista, tiene que ver con que
se sitGa en cada nifio un proyecto social. Por tanto, como plantean Vergara y Bustos (2003), cada
nifio puede “estar en peligro o ser peligroso” (p.131); ya que, debe ser protegido para minimizar
las probabilidades de exposicion a condiciones que disminuyan su potencialidad futura; pero,
ademas, estrictamente vigilado, en razon de cualquier indicio de fracaso en la labor socializadora
0 atisbo del nifio problema.

De manera semejante, el discurso publicitario y el de los medios de comunicacion
representa al nifio, no sélo en calidad de objeto de proteccion, sino de objeto de control. Cuando
se trata de destacar su vulnerabilidad, se le caracteriza desde la inocencia y la espontaneidad; es
la infancia como sinonimo de felicidad perpetua, el nifio que rie en el comercial de pafales v,
también, el que, debido a su fragilidad, esta en constante riesgo 0 amenaza. Por otro lado, los
noticieros, los programas radiales, los periddicos y las redes sociales aluden al menor infractor, el
que es participe de bandas de accién criminal, de trafico de estupefacientes o sicariato; nifio
peligroso que debe ser rapidamente intervenido.

Ademas, siguiendo los planteamientos de Gémez y Blanco (2005), quienes realizaron un

estudio de las representaciones sociales sobre la infancia en los anuncios televisivos, “los nifos
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son vistos como potenciales consumidores adultos, sobre los que las compafiias pretenden suscitar
una relacion de lealtad” (p.71). Asi, el nifio como futuro consumidor es introducido en los valores
del mercado: el ser por la via del poseer objetos, las promesas de una felicidad duradera y una
juventud eterna; valores que funcionan desde una ldgica del para todos, razén por la que la
normalizacién cobra una importante funcion, la de hacer de cada uno un individuo unisex y
unigoce ° (Oleaga,2015).

Lo anterior, a partir de arreglos que buscan negar aquello que hace sufrir: la imposibilidad
de relacionarse especularmente con el otro, aminorada a partir de medios tecnoldgicos que
respaldan un ideal de comunicacion transparente, y la mortalidad, velada por el culto al cuerpo.
Arreglos que, de acuerdo con lo planteado por Oleaga (2015), facilmente pueden tornarse a la
I6gica de la adiccion, en la que el sujeto, mas que consumidor, termina consumido; deviene en
posicion de objeto.

En el contexto bosquejado anteriormente, no es de extrafiar que se multipliquen las normas,
los dispositivos de control y vigilancia de la infancia; orientados a producir, como refiere el
psicoanalista francés Eric Laurent (2012), “un nifio sin ningin defecto, el cero defecto” (p.4).
Proyecto en el que varias practicas discursivas hacen su aporte; entre ellas, la institucion educativa
contemporanea, cuya finalidad se circunscribe a preparar al educando “para su vinculacién con la
sociedad y el trabajo” (Art. 20 Ley 115 de 1994). No en vano, adopta un enfoque importado del
sector laboral-productivo, el enfoque por competencias, entendidas como “un saber hacer en

situaciones concretas” (Ministerio de Educacion, 2012, p.12). Asi, se expone a los nifios, desde

® El goce es un concepto formalizado por el psicoanalista francés Jacques Lacan en su ensefianza; cabe resaltar que
no debe ser confundido con el uso comun del término, entendido como una experiencia de alegria o satisfaccion,
pues, este se relaciona con el mds de satisfaccion de la pulsidn, un empuje que transgrede los limites del organismo,
poniendo en tension lo placentero y lo doloroso. En este caso, se trataria de instaurar el exceso en el consumo, el
mads es mejor, incluso cuando esto supone poner en riesgo la propia vida.
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muy temprana edad, a una serie de exigencias (adquisicion de varios idiomas, desarrollo de
talentos apreciados por la comunidad, ampliacion de las competencias sociales) pensadas desde el
“llegar a ser” un adulto exitoso.

La medicina hace su aporte, los avances en las tecnologias de la reproduccion humana no
solo permiten procrear a quienes organicamente se encuentran limitados para hacerlo; también
permiten un diagndstico genético de preimplantacion (DGP), un test realizado por un experto que,
al extraer una o dos células de un embrién, puede detectar la probabilidad de desarrollo de
anomalias genéticas (American Society For Reproductive Medicine, 2012). Por otro lado, como
sefiala Fraser (2006), la venta de 6vulos y espermatozoides constituye un rentable mercado en el
que el precio aumenta de acuerdo con las caracteristicas fisicas del donante y las probabilidades
de que determinado color de cabello o de ojos pueda ser heredado. Incluso, cuando la procreacion
se da, inicialmente, sin intervencion médica alguna; la ecografia es una practica reglamentaria del
control prenatal en la que se materializa la primera aparicion del nifio y también su primer examen.
Por lo que, siguiendo a Gérard Wacjman en El ojo absoluto (2011), el nifio, que venia a la
existencia antes de nacer por la via del lenguaje, hablado e imaginado, tiene lugar ahora en lo
visible, por la via de la mirada; cuestion que no es sin efectos.

En lo que respecta al psicologo, hace parte de otro arsenal de profesionales, “evaluadores
de toda clase que justiprecian las posibilidades que tiene el nene de ir a la carcel a los quince afnos”
(Wacjman, 2011, p.36). No en vano, la identificacion de determinantes sociales para diversas
problematicas corresponde a un campo de investigacion prolifico y respaldado por numerosas
instituciones. A partir del recorrido realizado, se ha intentado argumentar que la centralidad de la
infancia en ésta época se relaciona con la significancia que ha cobrado respecto del éxito o el

fracaso de un proyecto social; proyecto que se constituye en determinado ideal de hombre: el
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consumidor. Por consiguiente, cada nifio encarna una dualidad: objeto de proteccion-objeto de
control y, desde ésta logica, se multiplican las practicas de vigilancia y de normalizacion que,
desde el ideal, intervienen con nifios y nifias singulares.

Atendiendo a lo anterior, los aportes de los saberes cientificos como la medicina, la
educacién y la psicologia tienen un lugar privilegiado. En el siguiente apartado se esclarecera de
qué manera se relacionan estos tres discursos; lo anterior, con el fin de rastrear cuél es el lugar de
la TCC y qué relacién tiene esto con la nocién de infancia que orienta su practica. Pues, siguiendo
a Foucault en Verdad y poder (1971), la produccién de verdades, bajo la forma del discurso
cientifico, “estd sometida a una constante incitacion econdmica y politica” (p.143), lo que
posibilita una extensiva difusién y consumo de aquello que estos discursos producen como objeto

de estudio.

Sobre el interés cientifico por la infancia, produciendo el Cero defecto.

Previo al desarrollo del apartado, resulta pertinente aclarar que, en adelante, se retomaran
conceptos, teorias, técnicas y procedimientos de investigacion considerando que éstos se hacen
significativos al interior de préacticas discursivas; en las que, haciendo uso de sistemas
conceptuales, linglisticos o representacionales, atravesados por la cultura, se construye sentido.
Lo anterior constituye un terreno desde el que se ejercen relaciones de poder que determinan el
volcamiento de los sentidos construidos en verdades.

Ahora bien, las verdades que ocupan a la medicina, la psicologia y la educacion son
verdades de y sobre la vida misma; puestas en circulacion en el marco de un conjunto de estrategias

de saber-poder que, desde su articulacion en el siglo XVII1, constituyen procedimientos politicos
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centrados en el gobierno y la administracion de la vida, consagrandole a la produccion (Morales,
2011). Este fendmeno fue rastreado por Michel Foucault y formalizado a partir del concepto de
biopoder; nocién que servira para esclarecer el lugar que viene ocupando la practica clinica
cognitivo-conductual en los discursos cientificos que intervienen para disciplinar la infancia.

La medicina, la psicologia y la educacion constituyen disciplinas con intereses y objetos
epistémicos distintos; no obstante, todas ellas se reconocen, en mayor 0 menor medida, como
disciplinas cientificas. Es decir, adscritas a un paradigma de verdad, propio de la modernidad,
caracterizado, no por la verdad acontecimiento (Foucault, 2003) que dependia de su produccion
en un momento privilegiado: la revelacion en el oraculo, los mensajes ofrecidos por los astros, la
iluminacion divina; sino por una verdad constatacion, producto de la introduccion de lo universal
en su produccion: “cualquiera puede tener acceso a ella porque ella esta presente por doquier y
siempre” (Foucault, 2003, p. 290); produccion que comprende la generacion de fendmenos
constatables, susceptibles de replicacion por todo aquel dispuesto a conocer.

Una vez hecha ésta aclaracion, a continuacion, se ilustra la red de relaciones entre medicina,
psicologia y educacion. Partiendo, entonces, por la dupla medicina-psicologia; alianza que ha
permitido, a la psicologia que se orienta por lo cognitivo-conductual, legitimar cientificamente su
discurso. Sin embargo, esta legitimacion se presenta, hasta la contemporaneidad, como una
empresa inalcanzada, cuyo principal proposito constituye la construccion de una posicion
discursiva homologable a la medicina.

De ésta manera, la psicologia deviene en ciencia de la salud y el sujeto en paciente; a partir
de la adaptacion de formas de proceder propias del ambito médico, como es el caso del modelo,
ampliamente difundido, de Medicina Basada en la Evidencia, cuya principal caracteristica es la

de proponer el uso de la evidencia, integrada a las caracteristicas propias de cada paciente, para



51

tomar decisiones clinicas (Sacket et al. 1996). Modelo que ha sido adaptado para constituir una
“practica psicologica basada en la evidencia”, con el objeto de “integrar ciencia y practica" (APA,
2006, p. 273) y lograr la estandarizacion de tratamientos o formas de proceder en la clinica, de
acuerdo con el diagndstico de los pacientes.

Ahora bien, para comprender la inclusion de la educacion en la dupla medicina-psicologia,
habra que demarcar algunas coordenadas historicas, referenciando nuevamente el trabajo del
historiador Phillipe Ariés (1992), quien ubicé la emergencia de la nocién de infancia en el siglo
XVII como un constructo social propio de la modernidad. Es, precisamente, en dicho momento
historico, en oposicién a la inocencia y jocosidad que en épocas anteriores revestia lo infantil,
donde surge el interés, propio de moralistas y educadores, por “penetrar la mentalidad de los nifios
para adaptar mejor a su nivel los métodos de educacion” (p.185).

No es de extrafiar que algunos de los primeros estudios de la infancia provengan de
pedagogos y filosofos; entre ellos, figuras importantes como las de Locke y Rousseau
(Delval,1998). Sin embargo, en la modernidad, el funcionamiento de la institucion escolar sufre
importantes transformaciones; entre ellas, su emergencia como “una especie de aparato de examen
ininterrumpido que acompafia en toda su extension la operacion de la ensenanza” (Foucault, 2009,
p.217). Examen entendido en términos de un conjunto de técnicas que permiten calificar al
evaluado, clasificarlo en relacion a los resultados de otros e intervenirlo; al respecto, dice Foucault
en Vigilar y Castigar (2009) que dicha estrategia “establece sobre los individuos una visibilidad a
través de la cual se los diferencia y se los sanciona” (p.215). Esto es, precisamente, lo que da un
lugar a la educacion en la dupla medicina-psicologia; dado que, en adelante, la escuela

examinadora interpelara a estas dos practicas discursivas, no sélo por modelos teoricos, sino por
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técnicas de evaluacion que le permitan hacer mas efectivas sus practicas pedagdgicas, ademas de

legitimarlas como cientificas.

Asi pues, como se ha intentado argumentar, es posible rastrear un entrecruzamiento
discursivo entre medicina, psicologia y educacion, en tanto discursos cientificos sobre la infancia;
caracterizados por la produccion de saber que no es ajeno a fines econdémicos, politicos y sociales.
Pues, se trataria de conocer “;En qué aspectos tal o cual tipo de estimulacién, tal o cual forma de
vida, tal o cual relaciéon con los padres, los adultos, los otros podran cristalizar como capital
humano” (Foucault, 2008, p.233); pregunta que se relaciona con la identificacion de las variables
que deben estar presentes para producir un nifio cero defectos, pensado desde las l6gicas del llegar
a ser un adulto exitoso. Consecuentemente, toda teoria o practica sobre la infancia, en tanto
formacion discursiva que convoca a éstas tres disciplinas, no puede ser considerada sin hacer
referencia a las particularidades de dicho entrecruzamiento; incluso la practica clinica cognitivo-
conductual.

Ahora bien, ¢qué lugar ocupa la clinica cognitivo conductual en los discursos cientificos
sobre la infancia? ¢qué puede decir ese lugar sobre la nocion de infancia implicita en sus modos
de intervencién? Para dar cuenta de lo anterior, resulta pertinente situar primeramente como se
define la terapia cognitivo-conductual; pues, la intervencidn se constituye en razon de esta

definicion y la nocion de infancia debe resultar concordante con esta misma.

El lugar de la TCC en los discursos cientificos sobre la infancia
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La TCC es definida como una préactica de la psicologia clinica, caracterizada por la
utilizacion de metodologia experimental en el desarrollo de un conjunto de técnicas y estrategias
de intervencion’, orientadas a “flexibilizar los modos patologicos del procesamiento de la
informacion” (Bunge, Gomar y Mandil, 2009, p.10); dado que uno de los supuestos fundamentales
que la rigen es la interrelacion entre pensamiento, emocién y conducta. Asi, pensamientos
maladaptativos estarian a la base de reacciones emocionales negativas y conductas disfuncionales;
entendidas, estas Ultimas, como aquellas que dificultan el desenvolvimiento del individuo en su
actividad social, académica o laboral.

En consecuencia, se trata de un enfoque psicoterapéutico que, siguiendo lo planteado por
Hernandez (2007) en Manual de psicoterapia cognitivo-conductual para trastornos de la salud
(2007), es principalmente educativo; en tanto busca ensefiar al paciente a identificar pautas de
pensamiento o creencias, reconocer la relacion de estas con determinadas reacciones emocionales
y la emergencia de respuestas conductuales que le impiden funcionar.

Ahora bien, lo planteado anteriormente permite identificar dos puntos claves para situar el
lugar que ocupa la TCC en el entramado de discursos cientificos que se interesan por la infancia.

En primer lugar, la terapia cognitivo-conductual puede ser leida como una préactica discursiva que

7 De acuerdo con lo planteado por Becofia y Oblitas (1997), en <<Terapia Cognitivo-conductual: antecedentes
técnicas>>, las técnicas y estrategias de intervencion utilizadas propiamente por este enfoque pueden ser
caracterizadas en tres grupos: las de reestructuracion cognitiva, las de habilidades de afrontamiento y las de solucion
de problemas.

Cabe aclarar que en la presente investigacion no se consideraran técnicas pertenecientes a la denominada
generacion conductual; correspondiente a un grupo de terapias, surgidas a finales de la década de los 90 como
respuesta a las limitaciones del modelo TCC. Entre las que se encuentran: la terapia de aceptacion y compromiso, la
terapia de conducta dialéctica, la terapia cognitiva con base en el mindfulness, entre otras. Su exclusién del analisis
realizado obedece a que la practica propiamente cognitivo-conductual, correspondiente a la segunda generacién de
terapia conductual, sigue siendo la que cuenta con mayor respaldo institucional, derivado de su validacidn cientifica,
justificada a partir de numerosas investigaciones experimentales que comprueban empiricamente su efectividad
(Hoffman, Sawyer & Fang, 2010). En adicidn a lo anterior, las estrategias de evaluacidn y técnicas de intervencion de
esta generacién ocupan un lugar predominante en los manuales de formacidn clinica.
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adopta la metodologia experimental aplicada al contexto de la psicoterapia; por lo que se orienta a
la estandarizacion y la replicacién de procedimientos de intervencion, en el marco del proyecto,
previamente mencionado, de legitimacion cientifica de la psicologia. No en vano, siguiendo lo
precisado en el estado de la cuestion, una revision en bases de datos permite identificar que
numerosos articulos de investigacion se centran en determinar la eficacia terapéutica; entendida
como la eliminacion de la conducta que impide funcionar al paciente o la sintomatologia atribuida
a determinado trastorno, la duracidn de este efecto mientras se mantiene la terapia, una vez esta ha
culminado y los costes de dicha intervencion.

Lo anterior ha permitido que la practica cognitivo-conductual sea incluida dentro de los
tratamientos psicoldgicos con apoyo empirico y practica clinica basada en la evidencia para un
diverso tipo de problemaéticas que van desde la intervencion en trastornos de la conducta
alimentaria, depresion, trastornos de ansiedad hasta el tratamiento con ofensores sexuales
(Echeburda, Salaberria, Corral y Polo, 2010). El segundo elemento a resaltar corresponde al énfasis
en la modificacion de pensamientos o creencias disfuncionales; pues, de esta manera, se
minimizarian las respuestas emocionales y las conductas desadaptativas, aquellas que no permiten
a quien consulta trabajar, estudiar, desenvolverse adecuadamente en su contexto. Asi, el fin tltimo
de la intervencidn terapéutica cognitivo-conductual, el de adaptar al paciente, facilmente puede
ser relacionado con la construccion de capital humano en el adulto y la produccion del cero defecto
en la infancia. Esto ha tenido gran consecuencia en los nifios, a quienes se les exige tempranamente
que operen desde las lI6gicas del rendimiento y la competencia.

A la luz de lo anterior, no es de extrafiar que la terapia cognitivo-conductual sea una
practica de apoyo en ambitos hospitalarios; espacios en los que su intervencion se orienta a

modificar pensamientos, creencias e interpretaciones del paciente que dificultan el tratamiento
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médico o la adherencia a la prescripcion del experto. Por otro lado, al tratarse de un enfoque
educativo o psicoeducativo, sus intervenciones incursionan en los ambientes escolares, en
problematicas que generan malestar a las instituciones; entre ellas, el fracaso escolar y las
dificultades de convivencia. Lo anterior, a partir de la aplicacion de las técnicas procedentes de la

practica clinica, pero adaptadas al trabajo con grupos.

La aplicacién de la TCC en espacios tan diversos, debido a la utilidad de su propuesta
terapéutica entendida como adaptacion del individuo al contexto, junto con el respaldo que le
ofrece el discurso cientifico, le han permitido hacerse a una importante posicion institucional;
incluso, en algunos paises como Reino Unido, el desarrollo de politicas publicas en salud mental
privilegia exclusivamente el acceso gratuito a sesiones de TCC y otras terapias psicoldgicas
avaladas por el modelo de psicologia basada en la evidencia (Health and Social Care Information
Centre, 2015).

Ahorabien, lo esbozado en relacion a aquello que caracteriza la TCC y el lugar privilegiado
que ocupa en los discursos cientificos, hace posible formular dos coordenadas respecto de la
nocién de infancia que orienta su practica. En primer lugar, dicha nocion debe ser flexible a la
estandarizacion y la replicacion que supone la validacion a partir de procedimientos
experimentales; pues, como sefialan Echeburta y Corral (2001), los ensayos clinicos para probar
la eficacia de intervenciones terapéuticas requieren de la aplicacion de tratamientos claramente
descritos, con un numero de sesiones determinadas y un conjunto de técnicas orientadas a tratar al
menos 30 pacientes con caracteristicas similares, un mismo diagndéstico y/o sintomatologia. En
segundo lugar, el fin dltimo de la intervencion es la adaptacion del paciente a su contexto o el

adecuado desenvolvimiento del mismo en las areas sociales, laborales y/o educativas. En este
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sentido, la nocién de infancia que orienta la préctica clinica cognitivo-conductual no es ajena a la
construccion del nifio sin ningln defecto, el ideal del cero defecto previamente mencionado.
En el siguiente apartado, se formalizan otros indicios derivados de la revision de manuales

de intervencidn clinica cognitivo-conductual y guias de intervencion.

Bordes de una nocion de infancia segun la TCC, algunos deslizamientos en los

manuales.

Primeramente, es importante destacar que se revisaron seis manuales® de terapia cognitivo-
conductual con nifios; textos cuya seleccion fue realizada considerando que su contenido es
ampliamente citado en articulos de investigacion relacionados con la intervencion clinica v,
adicionalmente, son incluidos en las referencias bibliograficas de guias catedra pertenecientes a
programas de formacion, tanto a nivel de pregrado como de posgrado. Cabe resaltar que en

ninguno de los documentos fue posible identificar un concepto claro de infancia o una discusion

8 Los textos consultados corresponden al Manual de terapia cognitivo conductual para nifios y adolescentes de
Szigethy, Weisz y Finding (2012), publicado en inglés por la Asociacidn Psiquiatrica Americana (APP); la segunda
edicion de Handbook of Cognitive Behavioral Therapies (Dobson, 2003), especificamente el octavo capitulo titulado
Cognitive Behavioral Therapy with youth y elaborado por los doctores en psicologia clinica infantil Lauren Braswell y
Philip C. Kendal; el manual practico de terapia cognitivo conductual para nifios y adolescentes, titulado Pensar bien
—sentirse bien, del director de investigaciones en psicologia clinica infantil de la Universidad de Bath en Reino Unido,
Paul Stallard (2007).

En lo que respecta a los tres documentos restantes, aunque en su titulo no incluyen explicitamente la terapia
cognitivo-conductual, la orientacion se hace explicita en el contenido de los mismos. Estos son, El manual de
psicologia clinica infantil y del adolescente, compilado bajo la direccién y coordinacidn de Vicente E. Caballo y Miguel
Angel Simén (2006); la segunda edicién de Tratamientos conductuales en la infancia y la adolescencia. Bases
histdricas, conceptuales, metodoldgicas, situacion actual y perspectivas futuras, compilada por Olivares, Méndez y
Macia (2003) y publicada en Madrid por Ediciones Pirdmide. Finalmente, la guia de intervencion titulada Terapia de
conducta en la infancia de Inmaculada Moreno Garcia (2002), doctora en psicologia de la Universidad de Sevilla, y
publicada también por la editorial espafiola Piramide.
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respecto del mismo. No obstante, la pregunta por las caracteristicas especificas de la TCC aplicada
a nifios y la psicopatologia infantil constituyen dos problematicas abordadas en mayor o menor
medida por los documentos; problematicas que ofrecen indicios respecto de la pregunta por la
nocion de infancia que orienta la propuesta cognitivo-conductual.

En lo que respecta a las caracteristicas especificas de la clinica cognitivo-conductual
aplicada a nifios, dentro de los aspectos que le definen y diferencian de la terapia aplicada a adultos,
los documentos revisados sefialan la necesidad de adaptar el plan de tratamiento y las técnicas
aplicadas considerando las habilidades de quien consulta; habilidades que son caracterizadas, no
desde la particularidad de cada caso, sino de acuerdo a la edad: “La TCC tiene que ser divertida,
interesante y atractiva, ademas de incluir unos materiales y unos conceptos correspondientes al
nivel apropiado a la edad” (Stallard, 2007, p.42); lo anterior, con el fin de maximizar los efectos
de la intervencion. No obstante, se recomienda al terapeuta evaluar con mayor exactitud el grado
de desarrollo de las capacidades atencionales, de razonamiento conceptual, la comprension y la
fluidez verbal a partir de instrumentos estandarizados (test y escalas psicométricas), con el fin de
determinar que se adecuien a un patron de desarrollo normativo. Siendo, este Gltimo, un concepto
que se relaciona estrechamente con la segunda problematica formalizada en los manuales, la de la
psicopatologia infantil.

En concordancia con lo anterior, el concepto de desarrollo normativo aparece asociado a
la pregunta por establecer un limite entre un funcionamiento anormal y normal en el nifio; no en
vano, Caballo y Simdn (2006) plantean que cualquier juicio sobre la desviacion o atipicidad de
una conducta infantil debe estar orientado por una “comprension del funcionamiento normativo
de desarrollo, tanto con respecto a la actuacion del nifio relativa a iguales del mismo sexo/edad

como con respecto a la propia linea base del desarrollo del nifio” (p.35). Incluso, en algunos de los
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textos se propone reemplazar la nocion de trastorno en la infancia por la de fracaso adaptativo®,
entendido como una desviacion, una exageracion de tendencias, una interferencia en el progreso
normal o un fracaso en conseguir determinada habilidad de acuerdo con lo esperado para
determinado momento cronologico del desarrollo; en sintesis, “la desadaptacion es una pausa, una
regresion o una desviacion en el desarrollo” (Caballo y Simén, 2006, p.40).

De manera que la psicologia del desarrollo aparece en los documentos como una constante;
cumpliendo principalmente dos funciones, la de permitir la adaptacion de los métodos y técnicas
de intervencion para maximizar su efecto y la de ofrecer criterios para la categorizacion de una
conducta como anormal, considerando un patrén de habilidades que deben ser adquiridas en
determinados momentos cronoldgicos. ¢Qué implicaciones tiene esto para la pregunta que
concierne a esta investigacién? En primer lugar, la revision de los manuales permitié identificar la
influencia de las teorias de la psicologia del desarrollo en la caracterizacion de la nocion de
infancia que orienta la practica clinica cognitivo-conductual; pues, mas que formalizar una
definicion propia de infancia, se acude a los conceptos, las teorias, los métodos y las técnicas de
la perspectiva desarrollista. Por otro lado, la relacion establecida en los documentos entre los
modos de intervencion y las caracteristicas atribuidas al paciente, de acuerdo con su edad o
ubicacion en determinada etapa del desarrollo, permite entrever que la nocion de infancia, aunque
no se haga explicita, tiene efectos sobre el modo en el que se aborda al nifio en la clinica y la
posibilidad de que le sea brindado un espacio para producir un saber sobre aquello que le genera

malestar; pues, dicha nocion orienta la manera en que se le escucha y es considerada su queja.

9 Cabe preguntarse quién fracasa en el llamado fracaso adapatativo, éfracasa el nifio por no alienarse a las
expectativas?, ¢fracasan los padres?, éfracasan los educadores y demds profesionales, en la produccidn de un nifio
cero defecto? Mas aun, équién logra estar a la altura del ideal de la época? y, en este orden de ideas, équién se
salva del fracaso adaptativo? Estos interrogantes seran retomados en el apartado de conclusiones del presente
capitulo.
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En razén de lo anterior, los siguientes apartados se centran en esclarecer los aportes de la
psicologia del desarrollo en la construccion de la nocion de infancia que orienta la clinica
cognitivo-conductual. Considerando que, al igual que lo discutido respecto a otros discursos
cientificos que se interesan por la infancia, sus préacticas no son ajenas a intereses politicos,
econdmicos y a los ideales de la época; por el contrario, estos constituyen condiciones de
emergencia de determinados aportes tedricos, metodologias e instrumentos de investigacién. No
en vano, los minuciosos estudios de caso con los que se dio inicio a la psicologia del desarrollo
han sido reemplazados mayoritariamente por investigaciones en las que se trabaja con grandes
poblaciones; ;qué es lo que permite este viraje? ¢cuales son sus implicaciones? Con el fin de
formalizar algunos elementos respecto de estos interrogantes, se incluye una sintesis de los
antecedentes historicos de la psicologia del desarrollo; posteriormente, se retoman algunas de las
teorias mayormente respaldadas en la actualidad y los métodos e instrumentos de investigacion
usados para su validacion. Lo anterior, con el fin de rastrear las coordenadas de la nocion de

infancia que se propone y de qué manera dicha nocion encaja en la propuesta de la TCC.

Edades de la vida, edades de la civilizacion, normalidad, anormalidad. Anotaciones sobre los

antecedentes de la psicologia del desarrollo.

En la introduccién del presente capitulo ya habia sido mencionado el modo en el que
durante la edad media las edades de la vida eran caracterizadas a partir de los signos del zodiaco,
las cuatro estaciones e, incluso, los meses del afio. Se trataba de mostrar la correspondencia entre
la biologia humana y los principios de la naturaleza; dice Ariés (1992) que la estructura ciclica de

las edades de la vida correspondia a “una continuidad inscrita en el orden general y abstracto de
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las cosas, méas que en la experiencia real, pues pocos hombres tenian el privilegio de atravesar
todas las edades de la vida” (p.44).

Del siglo XIV al siglo XV1I11 este saber sobre la continuidad ciclica de las edades de la vida
es comunmente representado en la iconografia popular; las escalas de la vida correspondian a
ilustraciones en las que de manera ascendente se mostraba desde el nifio jugando con su caballito
de madera hasta el viejo sabio barbudo a la espera de la muerte. Siguiendo a Ariés (1992), cabe
resaltar que la insistente repeticion de estas laminas en almanaques, objetos familiares y elementos
decorativos respondia a la funcién de las mismas: la de perpetuar un orden en la sociedad; pues,
en ellas, la vida aparecia delimitada en segmentos que “correspondian a formas de actividad, tipos
fisicos, funciones, formas de vestirse” (p.46).

Ahora bien, el surgimiento del sentimiento de la infancia a finales del siglo XVII y
comienzos del siglo XVIII y, en relacion a esto, el papel protagénico tanto de las instituciones
escolares como de la emergente familia nuclear, dieron lugar a dos tipos de trabajos que no se
limitaban a representar el nifio en escenas cotidianas de juego. Primeramente, las biografias
infantiles, diarios escritos por padres o cuidadores en los que se consignaba el dia a dia del nifio
durante sus primeros afos; tomando nota de sus movimientos, el balbuceo, sus primeras palabras,
sus juegos, sus preguntas. En segundo lugar, los trabajos de filosofos y pedagogos que constituian
un esfuerzo por caracterizar las condiciones y los modos de proceder en materia de educacion para
maximizar sus efectos.

En este momento histdrico, hacen su aporte personajes como Jean Jacques Rousseau, cuya
obra Emilio o De la educacién, publicada en 1762, constituye un referente ineludible. Pues,
contribuyd significativamente a la emergencia de la representacion de la infancia como un estadio

con caracteristicas propias en el que, si bien la debilidad y la carencia de razén son predominantes,
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el nifio posee la capacidad innata de alcanzar logros superiores que le conduzcan progresivamente
a la adultez; dice Rousseau (1973), “nosotros nacemos capacitados para aprender, pero no sabiendo
ni conociendo nada” (p.25). Ahora bien, como sefiala Alzate (2003), el saber pedagdgico en dicho
momento histdrico contribuyé significativamente a la consolidacion de la institucion educativa
moderna, ya que fundamentd la necesidad de crear espacios diferenciados para la educacion del
nifio; lo que llevaria, a su vez, a los movimientos a favor de la escolarizacion completa de la
infancia y la creacién de las instituciones necesarias para tal fin.

Sin embargo, es propiamente a finales del siglo XIX donde se puede situar la emergencia
de la psicologia en tanto ciencia. Es la época de los primeros experimentos sobre la conciencia y
los procesos sensoriales basicos, llevados a cabo por el fisidlogo aleman Wilhelm Wundt en su
iconico laboratorio de Leipzig; ademas de la publicacion de la obra de Charles Darwin La
expresion de las emociones en los animales y en el hombre, texto en el que se ilustraba el uso de
métodos de investigacion como la comparacion con modelos animales, la observacion de nifios
que no hubieran adquirido determinadas habilidades, entre otros. En este contexto, va a surgir un
renovado interés por estudiar la infancia, el nifio en tanto objeto de estudio; interés que, siguiendo
lo planteado por Foucault en El poder psiquiatrico (2003), va a permitir la difusion de la funcion
psi, su extension a instituciones de caracter disciplinario °como la escuela, el ejército, el taller o
la fabrica en las que el saber del psiquiatra, el psicologo, el psicopedagogo va a cumplir una

funcién de control, al introducir un discurso de normalizacion.

10 Lo disciplinario es una nocién tomada también de Michel Foucault. Se trata, entonces, de un concepto que alude
a determinada forma de poder orientada al control del cuerpo, con el fin de hacerle décil y util. Asi pues, la funcion
principal del poder disciplinario es enderezar conductas con el fin, no de reducir las fuerzas del individuo, sino de
“multiplicarlas y usarlas” (Foucault, 2009 p.99) en la produccidn. Lo que se logra a través de mecanismos como la
vigilancia jerdrquica, relacionada con el ver sin ser visto; la sancidon de la falta, entendida como una ineptitud en el
alcance de determinado nivel requerido y orientada a la correccion como normalizacién y, finalmente, el examen,
instrumento que permite la categorizacién de un individuo con respecto a un grupo y la delimitacién de la
intervencion que permitiria su optimizacion.
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Ahora bien, la génesis de este discurso se relaciona estrechamente con el estudio del nifio;
propiamente, con la emergencia de categorias como el nifio idiota y el nifio retrasado. Nociones
que, como sefiala Foucault (2003), la nosologia psiquiatrica empez6 a diferenciar de la locura;
pues, se trataba de una detencién o de una disminucién en la velocidad del desarrollo, entendido
como una dimension temporal comun a todos, “una especie de Optimo, una regla de sucesion
cronoldgica con un punto ideal de culminacion” (p.237). Asi, la construccion discursiva de una
regla, de un camino prefigurado, permitié establecer la diferencia entre lo normal y lo anormal,
ademas de creacion de diferentes instituciones para la reclusion y tratamiento de quienes se
alejaban de la norma. Lo anterior tuvo importantes resonancias en la consolidacion de
determinados modelo sociales, politicos y econémicos; a manera de ejemplo, como lo sefiala Erica
Burman, en su libro Deconstructing developmental psychology (2008), el estudio comparativo
entre el desarrollo de los nifios y el de <<los salvajes>> o miembros de culturas caracterizadas
como primitivas, ofrecid una justificacion al imperialismo, estableciendo una jerarquia que
suponia la racionalidad del hombre occidental como superior y, por consiguiente, justificaba la
intervencion de este.

La naciente psicologia también hizo su aporte a la construccion de la norma del desarrollo.
A finales del siglo XI1X, como sefiala Delval (1988) en Sobre la historia del estudio del nifio, la
psicologia de corte desarrollista empieza a consolidarse como un campo de investigacion
reconocido. No en vano, emergen y se difunden obras como El alma del nifio del fisiélogo inglés
William Preyer, publicada en 1882, y en la cual se retoma el método de la observacidn con el que
se construyeron las primeras biografias infantiles. No obstante, el autor sera uno de los primeros
en cuestionar el estatuto cientifico de dicho método, proponiendo la sistematizacion y la

experimentacion como complemento del mismo; razon por lo que el texto se considera fundante
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para los psicélogos del desarrollo. De otro lado, el trabajo del educador y psicélogo
norteamericano Stanley Hall, quien en 1883 disefid un cuestionario para identificar los
conocimientos que los nifios poseian al entrar a la escuela; el instrumento se aplicé a doscientos
nifios en la ciudad de Boston e inauguraria el esfuerzo creciente por adoptar el analisis de grandes
datos como parte importante de la investigacion y la injerencia formal de la funcién psi en la
institucion educativa.

No en vano, alrededor de 1890, Alfred Binet inicia los estudios que le llevarian a
formalizar, en 1905, uno de los primeros test de inteligencia; instrumento que introducia la
novedosa posibilidad de situar al evaluado en relacién a otros de su misma edad y que, en adelante,
constituiria el modelo a seguir para argumentar la pertinencia de los criterios cronolégicos en el
establecimiento de la norma del desarrollo. Cabe resaltar que, en adelante, al psicélogo le sera
encargada la funcion de determinar con exactitud quien debe acceder a instituciones educativas
regulares y quien debe recibir atencion especializada, orientada a que su desempefio se aproxime
al esperado para su edad. Lo anterior, a partir del instrumento disciplinario del examen, cuya
principal caracteristica es hacer visible al evaluado de manera que pueda ser calificado, clasificado
e intervenido a partir de procedimientos estandarizados; esto, con el fin de ideal entendido como
cero defectos.

El siglo XX dio lugar, por una parte, a los trabajos tedricos mas significativos en psicologia
del desarrollo; entre ellos, Piaget y su reconocida teoria del desarrollo cognoscitivo, cuyo lugar en
la formacidn de profesionales psi, enfermeras, médicos, trabajadores sociales, educadores, entre
otros profesionales que trabajan con nifios, sigue siendo predominante. Ademas de los trabajos de
Vygotsky, de cuya teoria se rescatan algunos conceptos para argumentar la importancia del

contexto social en el desarrollo de la cognicién y el comportamiento. Por otro lado, siguiendo lo
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planteado por Delval (1988), una creciente corriente de investigaciones que destacaban la
importancia de comprobar experimentalmente, con grandes poblaciones, los modelos tedricos
generados; no en vano, figuras como la de Gesell, quien introdujo técnicas como el registro
cinematogréafico de la conducta infantil y las caAmaras con espejos unidireccionales para facilitar la
observacion, tuvieron un importante lugar en la consolidacion de la psicologia evolutiva.

Asi pues, el campo de investigacion evolutivo o del desarrollo no seria ajeno al esfuerzo
por legitimar cientificamente el discurso de la disciplina psicol6gica. En concordancia con lo
anterior, los afios posteriores se caracterizan por numerosas investigaciones orientadas a validar
experimentalmente la adquisicion de ciertas habilidades en determinados momentos cronoldgicos;
ademas de ratificar la validez de dichos modelos teoricos para diversas culturas y a la luz de la
injerencia de otros discursos como el de la inteligencia artificial o las tecnologias del
procesamiento de la informacion.

Hasta aqui, ha sido posible dar cuenta de algunas de las condiciones que propiciaron el
nacimiento de la psicologia del desarrollo y, entre ellas, la mas importante, su aporte significativo
a la construccion de criterios diferenciales entre lo normal y o anormal; criterios que han permitido
y justificado el nacimiento de numerosas instituciones especializadas, asi como la injerencia de
profesionales psi en la escuela, la fabrica, las organizaciones gubernamentales, entre otras.
Adicionalmente, se ha argumentado la relacion de dicho aporte con determinadas agendas politicas
y economicas a lo largo de la historia; relacion que se ejemplifico referenciando el estudio
comparativo entre el desarrollo de los nifios y el de <<los salvajes>> o miembros de culturas
caracterizadas como primitivas, cuyos resultados establecieron una jerarquia que suponia la
racionalidad del hombre occidental como superior y, por consiguiente, justificaba la intervencion

de este en otras culturas. En lo que respecta a la problematica que concierne al presente capitulo,



65

cabe decir que la nocion de infancia aportada por la psicologia evolutiva, en tanto normativa, se
relaciona también con la construccion de un punto ideal; ideal del cero defectos al que ya se habia
aludido previamente, lo que explica ademas su importancia en la delimitacion de la psicopatologia
infantil.

Por otro lado, el recorrido formalizado anteriormente, permitié dar cuenta del modo en el
que el esfuerzo por legitimar el discurso de la psicologia del desarrollo, bajo el paradigma de la
verdad cientifica, supuso la transformacion y el predominio de determinados métodos y técnicas
de investigacion. La observacion que dio lugar a las primeras biografias infantiles no es la misma
que se ve perfilada en el método clinico empleado por Piaget para dar forma a su teoria, tampoco
en los estudios basados en los registros de video o aquellos en los que el investigador cuenta con
una rejilla de variables a las que debe prestar atencion. En relacion a lo anterior, siguiendo lo
planteado por Burman (2008), los métodos de investigacion implementados construyen objetos de
estudio; razén por la que el siguiente apartado se centrard en los métodos y técnicas de
investigacion usados actualmente por la psicologia del desarrollo y los indicios que estos pueden

ofrecer respecto de la nocion de infancia que se perfila en este discurso.

El nifio: objeto de estudio. Sobre los métodos de investigacion en psicologia del

desarrollo.

Cabe resaltar que, durante el proceso de investigacion, de manera similar a lo ocurrido con

el estudio de la TCC, se decidio tomar como fuente de informacién manuales't, considerando su

11 Los manuales utilizados corresponden a la undécima edicién del texto Desarrollo humano de Papalia, Wendkos y
Duskin (2009), publicado por la editorial McGraw Hill; la séptima edicién de Psicologia del desarrollo: infancia y
adolescencia de Berger (2006), publicada en espafiol por Editorial médica Panamericana y Psicologia del desarrollo,
desde el nacimiento a la primera infancia, compilacién elaborada por Giménez y Mariscal (2008), psicdlogas del
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lugar protagonico en la formacién de estudiantes universitarios de distintos niveles.
Adicionalmente, en lo referente a las técnicas de recoleccion de la informacion, fueron rastreadas
algunas investigaciones que permitieran dilucidar el uso de las mismas y lo que estas nos pueden
aportar al rastreo de la nocion de infancia perfilada en el discurso de la psicologia del desarrollo.

La totalidad de los textos consultados incluyen un apartado dedicado a la investigacién en
la psicologia del desarrollo, caracterizandole a partir del método cientifico o hipotético deductivo;
entendido como una serie de pasos lineales, entre los que destaca el planteamiento de determinada
problematica, el desarrollo y la prueba de una hipétesis elaborada como respuesta tentativa a la
pregunta de investigacion, la extraccion de argumentos que permitan sostener o refutar la hipotesis
planteada, la discusion respecto de otros hallazgos similares y la publicacién de lo encontrado.
Cabe resaltar que, a diferencia de lo planteado a lo largo del presente capitulo, no se discute
explicitamente la investigacion cientifica como una practica discursiva, situada en determinado
momento histdrico, bajo coordenadas econdmicas, politicas y culturales que le delimitan. Siendo
esta, una omision que soslaya el interrogante por la utilidad de las conclusiones formalizadas; no
en términos de la pregunta “;puede solucionar los problemas reales de la vida?” (Berger, 2006,
p.18), sino en términos de a qué intereses responde solventar la problematica en cuestion.

En este contexto, la observacion cobra un lugar protagonico, en tanto técnica de recoleccion
de la informacién para el campo de investigacion denominado psicologia del desarrollo. Como
habia sido mencionado, esta ha pasado por importantes transformaciones. En un primer momento,
predominaba la observacion directa del individuo en su contexto, lo que supuso la emergencia de
la pregunta por la relacion entre el observador y aquel que es observado. En razon de lo anterior,

siguiendo a Papalia, Wenkos y Duskin (2009), durante la década de los sesentas, la observacion

departamento de Psicologia evolutiva y de la educacién en la Universidad Nacional de Educacién a Distancia UNED
de Espaiia, publicada por McGraw Hill.
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en el laboratorio correspondia a la técnica mas utilizada, dado que “permitia ejercer un control
mas riguroso” (p.39) de elementos del contexto; incluso, con el uso extendido de la caAmara de
Gesell, consistente en una habitacion de dos espacios separados por un vidrio de vision unilateral,
creada por el psicélogo y pediatra Arnold Gesell, el propdsito era neutralizar cualquier alteracion
causada por la presencia de un tercero. No obstante, este viraje supuso la emergencia de la pregunta
por la influencia del contexto, cuidadosamente disefiado, en el comportamiento del objeto de
estudio, mas aln cuando se trataba de ambientes con los que no se encontraba familiarizado.

En tiempos recientes, la introduccion de tecnologia de captacién y registro de video, el uso
de camaras de video cada vez mas pequefias y con mayor capacidad de almacenamiento, ha
permitido un retorno de la observacién en el contexto; entendida como la variante de la
observacion “mas exacta y objetiva” (Papalia, Wenkos y Duskin, 2009). Ahora bien, este esfuerzo
por ver sin ser visto, por instaurar una Unica mirada que permita verlo todo permanentemente,
constituye un “microscopio de la conducta” (Foucault, 2009, p.203) que facilita su
descomposicion y categorizacion, orientado al control. No en vano, los dispositivos de grabacion
encubiertos constituyen complejos sistemas de vigilancia en contextos que sobrepasan a lo
experimental; en la fabrica, las camaras tienen la funcion de permitir que ningin momento sea
desperdiciado en procesos ajenos a la produccion.

Ahora bien, Delval (1988) propone que la observacion constituyo la técnica de recoleccién
predominante en el estudio del nifio; pues, la aplicacion de los métodos introspectivos que los
primeros psicologos experimentales usaban, no resultaba factible. Asi, el infans, término en latin
que alude a la incapacidad de hablar, de hacer uso de la palabra, era observado por los
profesionales Psi de la misma manera que el naturalista o el etn6logo se aproximaba a la conducta

de una especie animal, en tanto objeto de estudio, o el antropélogo tomaba registro de los
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intercambios que acontecian al interior de tribus. En la actualidad, como ha sido mencionado en
los parrafos anteriores, la técnica conserva ain un lugar predominante; incluso en investigaciones
en las que los nifios que hacen parte de la muestra ya hacen uso de la palabra.

En razon de lo anterior, podria decirse que el nifio, en tanto objeto de estudio, es hablado;
pues, aquello que es observado debe ser categorizado e interpretado por el investigador para que
pueda ofrecer informacion respecto de lo que se plantea investigar. Toda observacion se hace desde
una posicién y, por consiguiente, un ojo que hablaria, como plantea Foucault (2012) en el
Nacimiento de la clinica, una mirada equivalente al lenguaje, que pudiera describir neutralmente
la completud de un fendmeno es una construccién mitica que sostiene la objetividad como
principio de la investigacion cientifica; excluyendo la discusion por los intereses que atraviesan
dicha préctica en determinado momento histérico.

A manera de ejemplo, en la investigacion de Mendez, Palacios, Sahagun y Hermosillo
(2015), sobre conductas de autorregulacion infantil ante dos tareas, se propuso un metodo centrado
en la videograbacion de 72 nifios de educacion primaria, entre los 7 y los 13 afios, mientras
resolvian dos tareas distintas: una tarea ludica (construccion de una figura con un rompecabezas)
y una tarea académica (resolucion de problemas académicos). Posteriormente, los investigadores
observaban lo registrado en video y clasificaban las conductas en dos categorias: las que se
orientan a reducir la tension (movimientos ritmicos, morder o masticar) y las que buscan facilitar
la realizacion de la tarea (mirar y mover objetos, tomar puntos de referencia, entre otras). A manera
de conclusion, los autores proponen, respecto de los nifios, que “los comportamientos que tienen
al estar realizando una tarea les ayudan al mantenimiento de la autovaloracion” (p.59).

En relacion a la investigacion referenciada en el parrafo anterior, la aplicacion de la

observacién como principal técnica de recoleccion de la informacién posibilita ilustrar las ideas
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plasmadas previamente. Incluso, cuando se intenta minimizar la influencia del investigador en
tanto observador directo de las acciones de los nifios, este es quien categoriza lo observado a partir
de determinado sistema de codificacion y elabora conclusiones. ¢por qué determinadas conductas
se asocian a la autorregulacion o la autovaloracion y no otras? Esto permite indagar si hay una
produccion discursiva de parte de quienes investigan; produccién que hace hablar las acciones de
los nifios y nifias grabados, hace emerger un discurso a partir de su conducta.

Ahora bien, cuando los nifios, en tanto objetos de estudio, tienen la oportunidad de hablar,
como ocurre con la aplicacion de la entrevista; se escuchan cuestionando la validez de sus relatos
y destacando la necesidad de que la informacion proporcionada sea triangulada o comparada con
la obtenida a partir de otras técnicas como la observacion o la aplicacién de cuestionarios a
educadores, padres de familia, entre otros. Incluso, siguiendo a Kyronlampy y Maatta (2011),
investigadoras de la facultad de educacion de la Universidad de Lapland, Finlandia, en su articulo
Using children as research subjects: How to interview a child aged 5 to 7 years, en los
procedimientos de investigacion pocas veces se pregunta a los nifios si desean 0 no ser
entrevistados.

Recientemente, los Nuevos estudios sociales de la infancia, desde aproximaciones como la
investigacion participativa y la investigacion centrada en el nifio, plantean la importancia que tiene,
para el investigador, adentrarse en el mundo de los nifios (Kyronlampy y Maatta, 2011 p.99), con
el fin de acceder a sus significados y no los que imponen los adultos que les rodean. No obstante,
respecto de este abordaje, cabe preguntarse por el lugar que tiene la singularidad en el mencionado
mundo de los nifios; si bien, la investigacion hace posible formalizar elementos comunes, cada
nifio se relaciona de una manera particular con las coordenadas de lo que implica la infancia en

determinado momento historico.
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Adicionalmente, como sefiala el investigador colombiano Diégenes Carvajal (2012), en los
ualtimos 20 afios se ha popularizado el uso de software que apoya el anélisis de la informacién
obtenida durante las entrevistas. Asi, investigaciones de corte cualitativo incluyen en su propuesta
metodoldgica el uso de programas computarizados que permiten realizar un conteo de las palabras,
categorizacion de las mismas en cddigos y significados generados por el investigador, la
posibilidad de rastrear la repeticion de dichos codigos en multiples transcripciones de entrevista y
generar redes que ilustren la relacion entre codigos. En este contexto, facilmente se deja de lado el
mas de sentido que porta cada palabra, la polisemia, el malentendido y el uso singular de la lengua;
inscribiendo la situacion de entrevista en el ideal de comunicacion; ideal desde el que el
investigador sabe aquello que quiere decir el entrevistado cuando hace uso de determinada
expresion.

La tercera técnica de recoleccion de la informacion, mencionada en los manuales revisados,
alude a las medidas de la conducta y el desempefio; medidas que son tomadas haciendo uso de
instrumentos o test psicométricos cuyos procedimientos de aplicacion se encuentran especificados,
con el fin de facilitar la posibilidad de que sean replicados bajo condiciones similares. En relacion
a lo anterior, los procedimientos de calificacion también se encuentran estandarizados; pues, en la
mayoria de los casos, ofrecen una puntuacion numérica que permite la comparacion respecto de
una tabla de baremos, construida a partir de los resultados de un grupo normativo o de referencia.
Este dltimo concepto alude a “personas del mismo sexo y/o edad cronoldgica y/o nivel
socioecondomico y/u otro tipo de variables” (Gonzalez, 2007, p.13); variables seleccionadas por
quien disefa el test, con el fin de excluir factores ambientales, contextuales o individuales atipicos
a los que pudiera atribuirse determinado nivel de desempefio en la tarea planteada. Teniendo en

cuenta lo esbozado, es posible hacer emerger la pregunta por la seleccion de determinadas
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variables sobre otras y la relacion de estas con el ideal previamente discutido del nifio cero
defectos.

En adicion a lo anterior, uno de los principales supuestos de las técnicas psicométricas es
la estabilidad de los atributos internos o rasgos medidos, en determinado intervalo etario; pues, de
esta manera es posible plantear la confiabilidad del instrumento, entendida como la posibilidad de
obtener un mismo resultado si se realizan diferentes aplicaciones al mismo individuo.
Consecuentemente, el uso de esta técnica permite entrever una nocién de infancia caracterizada
por la adquisicion de determinadas habilidades o aptitudes que permanecen estables en rangos de
edad especificos.

En lo que respecta al andlisis de la informacion obtenida a partir de las tres técnicas
previamente mencionadas, Papalia, Wendkos y Duskin (2009) destacan el abordaje de la misma
en tanto datos “objetivamente mensurables” (p.43), bajo el modelo ofrecido por la investigacion
cuantitativa; tradicion metodoldgica cuyo principal aporte al enfoque del desarrollo corresponde a
los disefios de investigacion transversales, caracterizados por el establecimiento de semejanzas y
diferencias entre grupos de diferentes edades al compararles en un momento puntual de medicion,
y longitudinales, en los que se llevan a cabo diferentes mediciones del mismo grupo a lo largo del
tiempo, con el fin de “rastrear patrones individuales de continuidad y cambio” (p.55).

Disefos de investigacion fundamentados, principalmente, en el analisis estadistico, recurso
metodoldgico que posibilita el compendio de los datos recolectados y la inferencia respecto a la
validez de determinadas condiciones para toda una poblacion (Villazén y Cerezo, 1992); se trata,
entonces, de propender por la comunicabilidad de los fendémenos haciendo uso de “ese
<<lenguaje>> universal que serian los nimeros” (Benedito, 1975, p.161), lo que facilitaria la

comparabilidad de los datos obtenidos, dado que se puede prescindir de los objetos de estudio
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concretos y trabajar con los nimeros que les representan; ademas de la verificabilidad, siguiendo
procedimientos estandarizados de investigacion que garantizarian la replicacion de los resultados.

Asi, la cuantificacidn constituye un recurso metodoldgico que otorga un status cientifico a
la investigacion; pues, como plantea Foucault en La investigacion cientifica y la psicologia (1994),
esta no es cientifica por derecho propio, sino que “se sitia por si misma bajo la constelacion de la
objetividad” (p.2) valiéndose de “modelos transpuestos de objetividades vecinas” (p.18). En este
caso, lo que no se tiene en cuenta con suficiente detenimiento es que la aplicacién de estadisticos
para describir, analizar y realizar predicciones respecto de lo estudiado implica “asignar nimeros
de acuerdo a ciertas reglas” (Benedito, 1975, p. 161) pertenecientes a modelos matematicos; entre
ellas, el isomorfismo o la correspondencia de estructura entre las caracteristicas del fenémeno a
medir y las propiedades del nimero, “;es la estructura del sistema numérico similar o no a la de
los objetos medidos?” (Namakforoosh, 1995, p.221), cuestion que implicaria la construccion de
una definicion operativa desde la que se le pudieran asignar grados o intensidades a la propiedad
objeto de estudio.

En consecuencia, la cuantificacion aplicada a la investigacion en psicologia del desarrollo
implica “dividir infinitamente la vida, el cuerpo, la subjetividad y la materialidad ligada a ella”
(Blanco, 2009 p.33); pues, a manera de ejemplo, no se trataria de estudiar el modo singular en el
que un nifio se relaciona con otros, sino de construir y aplicar un instrumento, como el
Cuestionario de habilidades de interaccion social CHIS, que permita verificar la emision de
determinadas conductas socialmente aceptadas “Hace elogios, cumplidos, alabanzas y dice cosas
positivas de otras personas; inicia juegos y otras actividades con otros nifios y nifias” (Monjas y
Caballo, 2007) y, de acuerdo a su frecuencia, otorgar determinado valor numérico a cada una de

ellas, obteniendo una puntuacién total que permita ubicar a ese nifio en relacion a otros.
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Respecto al ejemplo planteado anteriormente, se pudieran introducir los siguientes
interrogantes: ¢Por qué se eligio ese conjunto de conductas y no otras?, ¢qué implica la nocion de
habilidad social desde la que se construy6 el instrumento?, ¢verificar que un nifio obtiene una
puntuacién correspondiente a déficit en las habilidades sociales nos dice algo del por qué, en su
caso particular? Ahora bien, el modo en el que determinada nocién de infancia, implicita en la
practica clinica cognitivo-conductual, se relaciona con los métodos de evaluacion, las técnicas y
el proceso de intervencion planteado sera abordado con mayor profundidad en el segundo capitulo
de la presente investigacion.

A modo de conclusion, el recorrido por las técnicas de recoleccion de la informacion, los
métodos de analisis y los disefios metodoldgicos implementados en psicologia del desarrollo
permiten rastrear la manera en que se ha construido la nocidn de infancia, en tanto objeto de
estudio, a partir de criterios etarios que se relacionan con la adquisicion de determinadas
habilidades o aptitudes. En adicion a lo anterior, destaca la relegacion de la palabra del nifio, pues
su abordaje supone un cuestionamiento de la validez de lo dicho; razon por la que se propone hacer
uso de otras técnicas como la observacion o la entrevista a informantes adultos. Consecuentemente,
destaca el papel predominante de técnicas que postulan el uso de dispositivos de captacion de video
Yy, cuya pretension de ver sin ser visto, se relaciona con la obnubilacion del lugar del investigador
como aquel que construye un discurso que hace hablar las conductas registradas.

De otro lado, atendiendo a los planteamientos de la investigacion centrada en el nifio y los
Nuevos estudios sociales de la infancia, la palabra es tomada desde el ideal de la comunicaciony,
por consiguiente, aungue los nifios sean abordados como actores sociales que construyen sentido,

la pregunta por el modo particular en el que cada nifio se relaciona con el ideal de infancia que
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perfilan las coordenadas de determinada época es reemplazado por la codificacion y la
categorizacion de lo dicho.

Finalmente, la cuantificacion, ademas de constituir un recurso que contribuye a la
validacion cientifica de la psicologia del desarrollo, permite establecer una versién numérica de la
normalidad; derivada del trabajo con un gran ndmero de individuos que constituyen el, ya
mencionado, grupo de referencia y cuya relacién con el ideal de nifio de determinado momento
historico fue previamente resaltada. En concordancia con lo planteado, el uso de modelos
estadisticos, orientados a inferir la validez de determinada variable y su generalizacion para una
poblacion, es una aproximacion que permite tanto la construccién de escalas como la posibilidad
de ubicar al evaluado en un punto de la misma. Asi, los métodos y técnicas de investigacion
implementados por la psicologia del desarrollo aportan a la construccion de un conjunto de
criterios que facilitan la comparacion del evaluado con pares de la misma edad para determinar si
ha alcanzado o superado determinado nivel de habilidades o aptitudes. Ademas de determinar si
debe o no ser intervenido para ayudarle a alcanzar los logros predeterminados para su edad; lo que
evidencia la importancia de la psicologia del desarrollo en la psicopatologia que orienta la practica
clinica cognitivo-conductual, al aportar los estandares de normalidad.

Ahora bien, la revision de los manuales permitio identificar otro elemento clave para
rastrear la nocion de infancia planteada por la psicologia del desarrollo. Este corresponde al
enfoque del desarrollo del ciclo vital, orientacion que se propone como el marco teérico con mayor
respaldo cientifico para el estudio del desarrollo (Giménez y Mariscal, 2008). En el siguiente
apartado se discuten los principios que establece dicho enfoque para el abordaje del desarrollo y

el modo en el que ellos perfilan la nocién de infancia que concierne a la investigacion.
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Desarrollo para todos: El enfoque del ciclo vital.

El enfoque del desarrollo del ciclo vital, como es descrito por Baltes, Reese y Lipsist
(1980), algunos de sus mas destacados precursores, en Life-Span developmental psychology; es
una orientacion caracterizada por “la descripcion, explicacion y modificacion (optimizacion) de
los procesos del desarrollo en el curso de la vida humana desde la concepcion hasta la muerte” (p.
65). En consecuencia, la tarea que ocuparia a quienes se dedican a la produccién de conocimiento
bajo los presupuestos epistemologicos de éste enfoque corresponde a “identificar la forma y el
curso de los cambios comportamentales como ocurren en diferentes puntos del ciclo vital, con el
objeto de establecer un patron de sus relaciones temporales™ (Baltes et al. 1980 p.70) desde el
marco de la ontogenia, término propio de la biologia, usado para dar cuenta del abordaje del
desarrollo de un organismo, considerando la interaccion diacrénica de éste con el ambiente.

Ahora bien, Baltes, Lindenberger y Staudinger (2006) plantean una serie de proposiciones
teoricas que diferencian el enfoque del ciclo vital respecto de otras aproximaciones al desarrollo,
centradas exclusivamente en la descripcion de cambios que ocurren durante la infancia y la
adolescencia. En primer lugar, aluden al desarrollo como un proceso que se extiende a lo largo de
los diferentes periodos etarios que conforman la vida humana; adicionalmente, destacan la
influencia de factores bioldgicos y culturales, clarificando que el peso de dichas variables se
modifica de acuerdo al periodo etario que atraviesa el individuo: “con el pasar de los afios, se hace
necesaria una mayor cantidad de recursos culturales (materiales, sociales, econdémicos,
psicoldgicos) con el fin de generar y mantener altos niveles de funcionamiento” (p.476).

Asi pues, el desarrollo se caracteriza por tres funciones, en relacion a las habilidades y

aptitudes entendidas como recursos; estas son el incremento de las mismas, el mantenimiento de
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cierto nivel y la regulacion de la pérdida. La predominancia de dichas funciones también se
modifica con la edad; mientras la infancia se caracteriza por la potencialidad y el incremento de
los recursos, se hace necesario un incremento progresivo de las otras dos funciones cuando se
alcanza la adultez. Desde esta perspectiva, el desarrollo 6ptimo se caracteriza por una ldgica
econdmica: una maximizacion de las ganancias y una minimizacion de las pérdidas; clarificando
que dicha dindmica esta delimitada por factores culturales y personales, ademas de la posicién en
la que se encuentra un individuo respecto del ciclo vital: “una ganancia en el desarrollo puede ser
considerada disfuncional en un contexto o un tiempo ontogénico diferente” (p.484).

En este contexto, los autores destacan los procesos de seleccién, relacionados con la
direccionalidad y la orientacion a determinados resultados o metas; la optimizacién, entendida
como el refinamiento y el mantenimiento de medios para adquirir recursos o los recursos en si
mismos y la compensacion, nocion que alude a una respuesta funcional respecto de la pérdida o la
disminucion de determinados recursos. Desde esta logica, el desarrollo es un proceso que da cuenta
de la plasticidad individual o la variabilidad entre un individuo y otro; variabilidad que puede ser
delimitada en términos de rangos, cambios y limitaciones relacionadas con periodos etarios.
Consecuentemente, para el enfoque del ciclo vital, la nocion de adaptacion corresponde a la
coordinacion de los diferentes procesos previamente mencionados, lo que caracteriza el desarrollo
como multidimensional, multidireccional y multifuncional; siendo estos, principios que se
incluyen en todos los manuales revisados.

Ahora bien, de acuerdo con lo planteado en este apartado, el enfoque del ciclo vital supone
que el desarrollo, en tanto proceso, es para todos; constituyendo, entonces, un camino en el que,
incluso, la plasticidad o las diferencias entre un individuo y otro son susceptibles de caracterizacion

y prediccion. Cabe resaltar el entrecruzamiento de términos originarios de la biologia, como los
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de adaptacién y ontogenia, con nociones derivadas de la economia (recursos, ganancia, pérdida);
lo que permite establecer una relacion con la nocion previamente discutida de capital humano y el
modo en el que la produccidn discursiva de la psicologia del desarrollo no se encuentra al margen
de un entrecruzamiento de discursos que pone en evidencia diversos intereses. En lo que respecta
a la infancia, los principios del enfoque del ciclo vital le caracterizan como un periodo en el que
la adquisicién y optimizacion de recursos es predominante, apoyados por un conjunto de factores
biolégicos de base y variables contextuales!? que sirven a manera de catalizadores o inhibidores
de las potencialidades; pues, influyen positiva o negativamente en la velocidad con la que emergen
las habilidades o aptitudes en potencia.

En consecuencia, la infancia es leida como un momento caracterizado por la ganancia, la
potencialidad y la adquisicion continua; este es, pues, el aporte del ciclo vital a la construccién de
criterios de normalidad que delimitan lo que se entiende por psicopatologia infantil y el ideal que
estd implicito en sus supuestos. Asi pues, un nifio que no avanza, Cuyos procesos no operan de
acuerdo a la velocidad promedio de los pares de su misma edad, que se resiste a adquirir recursos
0 habilidades que aumenten su probabilidad de convertirse en un adulto exitoso es un nifio que
debe ser rapidamente intervenido; pues, como habia sido previamente elaborado, puede virar de la
vulnerabilidad a la peligrosidad, de estar en peligro a ser peligroso. Finalmente, la revision de los
apartados en los que explicitamente se aborda la nocién de infancia, en los manuales de psicologia

del desarrollo trabajados, permitio destacar ciertas caracteristicas y evidenciar el modo en el que

12 Cabe resaltar que, desde este enfoque, no hay una distincién entre las nociones de lo contextual, lo ambiental y
lo cultural; no en vano, los autores plantean la nocidn de co-evolucion bioldgica y cultural (Baltes, Staudinger y
Lindenberger, 1999). Asi, las logicas de la adaptacion y la evolucién se aplican al universo simbélico que constituye
el registro de lo cultural, suponiendo que este avanza teleolégicamente a un mayor perfeccionamiento. Ahora bien,
a manera de contrapunto, cabe preguntarse respecto del modo en el que es posible leer lo cultural desde las légicas
homeostaticas de la naturaleza; mas aln, cuando las coordenadas de este tiempo evidencian, no un equilibrio, sino
un empuje al exceso, incluso cuando esto supone poner en riesgo la vida.
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estas se relacionan con lo mencionado previamente. En el siguiente apartado se formaliza lo
encontrado.

La infancia, una etapa cronoldgica, un camino prefigurado.

Ahora bien, si el enfoque del desarrollo usa la estadistica como una herramienta para
analizar datos mensurables en busca de patrones comportamentales a lo largo de diferentes rangos
etarios, la definicion de infancia esta condicionada a dicha orientacion metodoldgica; asi pues,
prevalece el uso de criterios cronoldgicos para delimitar la transicion de una etapa del desarrollo a
otra, fundamentados en la adquisicion de determinadas habilidades fisicas, cognitivas y
psicosociales (Papalia, Wendkos y Duskin, 2009). No en vano, Santrock (2007), en Desarrollo
infantil, define la infancia como: “periodo del desarrollo que se extiende desde el nacimiento hasta
alrededor de los 18 a los 24 meses de edad” (p.17), intervalo cronoldgico en el que se espera el
nifio emita sus primeras palabras; siendo este, un punto de corte que pudiéramos relacionar con la
etimologia de la palabra infancia, pues su raiz latina infans refiere a aquel que no habla.

Cabe resaltar que, en comparacion con otras etapas del desarrollo, en la infancia predomina
la descripcion de procesos bioldgicos; la transicion del cigoto, al feto y al recién nacido es descrita
en términos minuciosos respecto de lo que ocurre con el organismo en formacion. Asi, los factores
sociales o culturales son incluidos en tanto variables que aumenta o disminuyen la probabilidad de
la emergencia de determinadas alteraciones; a manera de ejemplo, la presencia de estresores en la
cotidianidad de la madre, como tener otros hijos o atender a responsabilidades, es mencionado en
relacion a la derivacion de posibles efectos adversos como “labio leporino o fisura palatina, aborto
espontaneo o trabajo de parto prematuro” (Berger, 2006, p.109) y el desarrollo de la depresion

puerperal en la madre.
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En relacién a lo anterior, es posible establecer un contrapunto destacando que, aunque el
infans aln no puede hacer uso de la palabra, es hablado por quienes van a hacerse cargo de su
cuidado. Ademas, este va a insertarse en una estructura familiar en la que cumplira determinada
funcion y, en esta medida, ocupara un lugar particular marcado por las expectativas, los dichos y
hasta las propias experiencias de la infancia de quien decida hacerse madre o hacerse padre. Esta
es una perspectiva que no puede ser rastreada en los manuales de psicologia del desarrollo
revisados, pues excede al abordaje investigativo planteado desde la cuantificacion y la
estandarizacion.

De otro lado, cuando se aborda, ya no al infans, sino al nifio, a aquel que empieza a proferir
sus propias palabras, la descripcion vira del organismo a la centralidad de los procesos
psicoldgicos, ubicando su aparicion en un rango etario predeterminado. No en vano, los aportes de
tedricos como Piaget, en relacion al desarrollo cognitivo, y Kohlberg, en relacién al desarrollo del
juicio moral, son sintetizados en matrices; representaciones graficas en las que, al lado del rango
etario, se describe la habilidad que debe ser adquirida, ejemplificandole a traves de una vifieta que
ilustra su emergencia. Esta representacion cobra vital importancia, pues contribuye a la
operacionalizacion de los conceptos, necesaria para comprobarles a partir de la construccion de
instrumentos estandarizados y el analisis estadistico de la informacién en busca de patrones.
Adicionalmente, facilita la aplicacion de dichos instrumentos como técnicas de evaluacion en la
practica clinica; permitiendo la comparacion entre el individuo y otros de su misma edad. En
relacion a esto, siguiendo los planteamientos de Burman (2008), cabe destacar que los manuales

no incluyen una discusion respecto de las posibles implicaciones epistemoldgicas que suponen el
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paso de una teoria, cuyos origenes estan fundamentados en estudios de caso, a instrumentos
estandarizados aplicados a un gran nimero de individuos.

Lo anterior tiene importantes repercusiones; pues, la reduccion a criterios cronol6gicos
caracterizados por la adquisicion de habilidades o procesos cognitivos, dificulta la emergencia de
interrogantes respecto de la légica del para todos, para todos determinados recursos que
facilitaran, a futuro, éxito social entendido como la insercion en la produccion y el consumo. Esto
ultimo puede verse reflejado en relacion a una de las teorias del desarrollo cognitivo con mayor
difusion: la teoria de Jean Piaget, la cual plantea que las operaciones ldgicas emergen
progresivamente, antes de que se adquiera el lenguaje, y constituyen la base del pensamiento. Su
propuesta es frecuentemente reducida a cuatro etapas delimitadas por rangos de edad especificos,
en los que deberian desarrollarse en el nifio ciertas habilidades de caracter cognitivo: la
representacion de objetos, la simbolizacion, la idea de masa o peso, el razonamiento hipotético-
deductivo; lo que facilitaria su adaptacion, entendida como el equilibrio entre el individuo y el
medio. Esta es, pues, una teoria de la adquisicion espontanea y constante de facultades por parte
del nifio; es una teoria en la que, como sefiala Ramirez (2012) en Psicoanalisis con nifios y
dificultades en el aprendizaje, el nifio existe solo, dado que, el lugar de los otros y de las relaciones
que establecen con él queda relegado al plano de una variable que aceleraria o retrasaria el camino
prefigurado del desarrollo.

Con base en lo anterior surge un interrogante, ¢qué sucede con el nifio que no tiene ningdn
traumatismo o enfermedad cerebral, que tiene todas las condiciones ambientales a su favor, que se
supone deberia estar en una progresiva complejizacion de sus procesos cognitivos y, aun asi, no
avanza, no rinde en la escuela? La psicologia es Ilamada, entonces, en su vertiente clinica, para

que realice un diagnostico de las variables que estan retrasando la emergencia de las
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potencialidades en el nifio, intervenga y contribuya a que él o ella pueda andar al ritmo esperado
para su edad.

A la luz de lo formalizado en este apartado, la nocion de infancia que propone la psicologia
del desarrollo y que sostiene la clinica cognitivo-conductual puede ser pensada como un camino
prefigurado que cada nifio o nifia debe seguir; no de cualquier modo, sino igualando o superando
la velocidad con la que hace el recorrido el nifio ideal, el promedio resultante de la medicion de
muchos otros nifios pertenecientes a un mismo rango etario. Camino prefigurado que esta
conformado por una serie de habilidades, cuya caracteristica comun es que aumentaran la
probabilidad de que ese nifio o nifia particular sea un éxito; siguiendo las coordenadas que cada
época ofrece para dicha categoria.

En el siguiente apartado, a manera de conclusion, se ofrece una sintesis correspondiente a
las caracteristicas de la nocion de infancia que orienta la TCC; caracteristicas que resultaron del

recorrido realizado en el presente capitulo.

La infancia, “un llegar a ser”.

A la luz de lo delimitado en los parrafos anteriores, la nocion de nifio que orienta la clinica
cognitivo-conductual deriva de los sistemas teoricos ofrecidos por la psicologia del desarrollo: un
nifio es, esencialmente, un llegar a ser, un mosaico de funciones, habilidades y competencias que
se complejizan progresivamente con la edad; recursos cuya importancia no escapa a lo que las
coordenadas de un momento histérico proponen como ideal. No en vano, el camino prefigurado
del desarrollo se relaciona con la psicopatologia infantil, al establecer un criterio de normalidad

desde el que es posible justificar la intervencion de un profesional psi.
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A manera de ejemplo, el nifio que no le va bien en la escuela, ya sea porque sus
calificaciones no son equiparables o superan la media aritmética de las de la clase, porque es
reticente y resistente a la autoridad del maestro o porque se relaciona con sus pares de un modo
diferente al esperado, tiene un problema en algln proceso psicoldgico. Esto es, precisamente, lo
que se interviene, con el fin de “proporcionar al nifio recursos que vayan mas alla de su problema
para que faciliten en el futuro su ajuste escolar, social y personal” (Servera, 2008, p.28).

Ahora bien, el camino prefigurado del desarrollo es una construccion discursiva que deriva
de la aplicacion de instrumentos estandarizados, la cuantificacion y el andlisis estadistico de la
informacion en la investigacion. Por consiguiente, la nocién de infancia perfilada desde este
abordaje funciona desde la Idgica del para todos, todos pueden ser medidos y ubicados en algin
punto de la escala, comparados en relacion a un grupo de individuos con caracteristicas similares.
Pues, aunque dificilmente dos evaluados obtengan una misma calificacion y se ubiquen en un
mismo punto de la escala, las posibilidades estan limitadas por esta y las diferencias individuales
son caracterizadas a partir de la influencia de variables ambientales o contextuales. No en vano, la
psicologia del desarrollo destaca la importancia de la prediccion, explicita en areas de
investigacion como la de las vias del desarrollo, orientada a calcular las probabilidades que tiene
un individuo con determinados comportamientos en la infancia, en adicion a la exposicion a
variables ambientales desfavorables, de desarrollar un trastorno mental en la edad adulta.

Incluso, cuando un nifio crece en un medio caracterizado por factores considerados como
negativos (bajos recursos econdémicos, exposicion al maltrato fisico, grupos familiares que difieren
del modelo de familia nuclear) y, desafiando el calculo de probabilidades, iguala o supera el grado
de habilidades predeterminado para su edad; éste nifio es abordado desde la nocion de resiliencia.

Concepto entendido como “la capacidad de mostrar un desarrollo saludable pese a enfrentar
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muchas dificultades” (Samernoff, 2005), para el que también se han identificado determinantes de
caracter ambiental, entre los que se cuenta la posibilidad de establecer un lazo con un adulto que
funcione en tanto figura significativa, ademas de variables individuales significativas: la
autoestima, el locus de control y un estilo de afrontamiento capaz de adaptarse al contexto.

En el contexto esbozado, la finalidad de la TCC, entendida como la adaptacion en relacion
al medio; lograda a partir del fomento de pensamientos, emociones y conductas funcionales,
ademas de la adquisicion de determinadas habilidades en criterios cronoldgicos de carécter
normativo, corresponde a una propuesta clinica pensada, no desde el ser un nifio, sino desde el
llegar a ser un adulto exitoso. Siendo esta, una labor disciplinar que no ha de confundirse con lo
terapéutico; pues, ilustrando lo anterior con un ejemplo, respecto del tratamiento del nifio que no
logra escribir un pequefio texto, con el mismo nivel de complejidad que el promedio. Este es
diagnosticado con un déficit en el proceso de composicion escrita y la labor del psicologo seria la
de “presentar una serie de ayudas externas o sugerencias por medio de tarjetas para llevar a cabo
los procesos de planificacion y revision de forma correcta” (Caballo y Simoén, 2006, p.176), con
el objetivo de que desarrolle las habilidades cognitivas y metacognitivas propias de los escritores
competentes. Por consiguiente, queda por fuera todo interrogante por la relacion que cada nifio
tiene con la escritura, su posicion frente a eso que no anda en él o ella o la angustia que esto puede
llegar a generarle.

En el siguiente capitulo se abordara a profundidad la relacion que tiene la nocion de
infancia que orienta la TCC con sus préacticas de evaluacion e intervencién; profundizando la
manera en que dicha nocion, construida desde las ldgicas del para todos y en relacion a un ideal,
permite establecer una distincion entre los dominios de lo terapéutico y lo disciplinar, como fue

bosquejado brevemente en el parrafo anterior.
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Capitulo 2. Disciplinando el nifio problema, silenciando el problema del nifio

“Se le mide, se le observa, se le compara con otros, pero no se le escucha”

(Duefias, 2011, p.211)

La nocion de infancia rastreada en el primer capitulo no es ajena a los métodos y técnicas
de intervencidn en Terapia Cognitivo-Conductual; esta es constituida en razén de las mismas y, a
la vez, delimita dichas practicas. En concordancia con lo anterior, este capitulo se orienta a
describir la aplicacién de la nocion de infancia en las diferentes estrategias que componen la
propuesta TCC*3, Cabe resaltar que el ejercicio analitico desde el que se aborda lo cognitivo-
conductual le considera en tanto practica discursival* sobre la salud mental; cuya validez cientifica
e ideal de objetividad no le excluye de tener una funcidon protagdnica en la constitucion,
normalizacion y control de lo individual y social. Funcion que responde a las condiciones de un
momento historico en particular; aquellas que delimitan el predominio de determinadas apuestas

clinicas sobre otras, el lugar que se les otorga en las instituciones y los modos en los que las

13 En adelante, la abreviatura TCC hace referencia a la Terapia Cognitivo-Conductual.

1 La lectura de la terapia cognitivo-conductual en tanto prdctica discursiva corresponde a una eleccién metodoldgica
de la presente investigacion, orientada por el trabajo de Foucault en La arqueologia del saber (1970) y justificada en
razon de las posibilidades de andlisis que brinda la misma. Se trata, entonces, de abordar dicho enfoque clinico, no
como una formacién de enunciados que remiten a un objeto o una realidad instaurada de antemano, sino una
practica que va formando sistematicamente los objetos de los que habla (paciente, conducta problema, infancia,
etc...) a partir de determinadas reglas, condicionadas por las posibilidades que ofrecen las coordenadas econdmicas,
politicas e ideoldgicas de un momento histérico determinado. Asi, el ejercicio analitico se orienta a situar el modo
en el que la posicion predominante de las nociones, los conceptos, los modelos tedricos, los procedimientos y las
técnicas de caracter cognitivo-conductual se relaciona con la funcién de este enfoque clinico en la presente época.
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estrategias que les constituyen se mantienen vigentes en la formacion y el ejercicio profesional del

psicologo.

En razon de lo planteado previamente, la inclusion de determinadas estrategias de
evaluacion y técnicas de intervencion en manuales y protocolos de clinica infantil, documentos
ampliamente usados en la formacion universitaria, permite entrever el modo en el que éstas
practicas, ademas de reflejar cierta nocion de infancia, comportan un esfuerzo por acercar el
individuo al ideal de nifio de este tiempo; ideal que, como fue trabajado en el capitulo anterior,

corresponde al del nifio cero defectos, aquel con potencial para convertirse en un adulto exitoso.

Dado que, como se desarrollara a profundidad en apartados posteriores, las estrategias
utilizadas en el proceso de TCC se estructuran en razén del diagnostico o la conducta problema de
quien consulta, se decidio limitar el rastreo a las propuestas de evaluacién e intervencion de los
trastornos disruptivos, del control de los impulsos y de la conducta; categorizados por la quinta
version del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-5 como un espectro
de afecciones que se manifiestan en dificultades de regulacion del comportamiento y de las
emociones. Problematicas que, para ser clasificadas dentro de esta categoria, deben traducirse en
conductas que “violan los derechos de los demas o llevan al individuo a conflictos importantes
frente a las normas de la sociedad o las figuras de autoridad” (Asociacion Americana de Psiquiatria
APA, 2014 p.461); ademés, como se afirma en el manual, otra de sus caracteristicas predominantes
corresponde a su inicio en la infancia y en la adolescencia. Se trata, entonces, de un conjunto de
trastornos que dan cuenta del nifio problema, aquel que constituye un desafio para padres,

educadores y expertos en la construccion del ideal cero defectos.
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Previo al analisis de las estrategias de intervencion y su relacion con la nocién de infancia
descrita en el primer capitulo, se contextualiza la emergencia de la préctica clinica en psicologia
considerando las condiciones que permitieron el viraje de los laboratorios al consultorio y sus
implicaciones en el abordaje del malestar de quien consulta; ademas de retomar el interrogante por
el lugar protagonico que ocupa la TCC en la actualidad. Acto seguido, se describe el marco general
que estructura el proceso de intervencion cognitivo-conductual en fases, situando el modo en el
que éste abordaje concuerda con las coordenadas de replicacion y estandarizacion identificadas en

la nocidn de infancia.

Posteriormente, se analizan®® cada una de las fases del proceso de intervencion, centrando
la indagacion en las estrategias de evaluacion, la formulacion clinica de caso y las técnicas
cognitivo-conductuales; siendo estas, un conjunto de practicas que se orientan por otra de las
coordenadas de la nocion de infancia trabajadas en el primer capitulo: el caracter normativo
implicito y la relacién del mismo con un ideal. A la luz de lo anterior, se analiza la nocién de
adaptacion, en tanto finalidad de la intervencion cognitivo-comportamental; ejercicio que da pie
al cierre del capitulo con una discusion respecto del sentido de lo disciplinar en dicha apuesta
clinica, articulado a la pregunta por la funcion que cumple la nocion de infancia, previamente

rastreada, como fundamento de una clinica puesta en el llegar a ser.

15 Cabe aclarar que el ejercicio analitico de las diferentes fases del proceso de intervencién cognitivo-conductual
estuvo orientado en dilucidar la forma en la que dichas practicas encajan en la nocidn de infancia formalizada a lo
largo del primer capitulo; de caracter replicable y normativo. En adicién a lo anterior, dado que dicha nocién opera
desde las ldgicas del para todos, se incluyd un componente critico al andlisis; correspondiente al rastreo de aquello
que queda excluido en razén de este abordaje
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De los laboratorios al consultorio, condiciones de emergencia'® de la psicologia clinica

cognitivo-conductual.

“En la concepcion conductista, ahora el hombre puede controlar su propio destino

porque conoce lo que debe hacer y como hacerlo”
(Skinner, 1975, p.225)

“—Y éste —intervino el director sentenciosamente—, éste es el secreto de la felicidad y
la virtud: amar lo que uno tiene que hacer. Todo condicionamiento tiende a esto: a
lograr que la gente ame su inevitable destino social”

(Huxley, 1978, p.19)

En el capitulo anterior fue posible situar el aporte de la psicologia en un entramado de
discursos cientificos que se interesaban por la infancia en tanto objeto de estudio; discursos cuya
produccion de saber fue articulada a fines econdmicos, politicos, sociales e ideoldgicos. En este
apartado se centra el andlisis, especificamente, en las condiciones de emergencia del campo de
aplicacion clinico en psicologia y su ejercicio psicoterapéutico; pues, inicialmente, esta emerge en
el contexto del laboratorio como un estudio de los procesos de la conciencia y la estructura de la
mente. En este sentido, resulta pertinente hacer emerger los siguientes interrogantes, ;Qué

condiciones permiten su paso del laboratorio al consultorio? Y ¢qué implicaciones tiene lo anterior

16 Las condiciones de emergencia es el nombre que Foucault (1970) da a las coordenadas politicas, econédmicas e
ideoldgicas de un momento histérico particular, coordenadas que dan lugar a determinada practica discursiva. En
esta investigacion, dicha nocién sera utilizada para orientar el trabajo analitico en relacién a las siguientes preguntas:
épor qué la practica clinica cognitivo-conductual surge en determinada época y no otra? Y épor qué esta adquiere
una posicion privilegiada respecto de otras practicas clinicas en psicologia?
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en relacion a su propuesta de intervencion con nifios?; cuyo abordaje permitira contextualizar la
aplicacion de la nocién de infancia, descrita en el primer capitulo, en las estrategias y técnicas de

la TCC.

El siglo XIX se caracterizo por la emergencia de las categorias del nifio idiota y el nifio
retrasado en la nosologia psiquiatrica. Asi, como fue trabajado previamente, el estudio del nifio
dio lugar a la construccion discursiva del desarrollo, en tanto camino prefigurado que permite
establecer la diferencia entre lo normal y lo anormal; produccion discursiva a la que aporté la
psicologia evolutiva. En razén de la construccion de la normalidad, se hizo posible la incursion
del discurso psiquiatrico en la escuela, la fabrica, las prisiones, el ejército y la familia; espacios en
los que, se esperaba, fuese posible identificar a quienes se alejaban de la norma y, por tanto,
necesitaran de una intervencion rectificadora. En este contexto, como sefiala Foucault (2003), la
funcion psicoldgica, derivada del poder psiquiatrico, ademas de diseminarse, va a dar lugar a la
creacion de diferentes instituciones. No es de extrafiar que, a finales de dicho siglo, en 1896, el
economista y psicélogo norteamericano Lightner Witmer, quien habia sido formado por figuras
prominentes en la psicologia experimental y la psicometria: Wilhelm Wundt y James McKeen
Cattell, fundara la primera institucién con el nombre de clinica psicol6gica, ubicada en la

Universidad de Pensilvania.

Cabe resaltar que en dicha institucion se atendian, principalmente, a nifios y adolescentes
con problemas de conducta y dificultades escolares; quienes eran referidos por padres 0 maestros
(Routh, 1996). Una vez derivados, participaban de un proceso de evaluacion de cuatro fases
(Baker, 1988): entrevista a los padres, con el fin de obtener informacion respecto de la historia
familiar y el desarrollo del nifio; un examen médico; la aplicacién de una bateria de seis pruebas

psicométricas centradas en los procesos cognitivos, entre las que estaba el reconocido test de
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inteligencia de Stanford-Binet; en caso de ser necesario, pruebas de laboratorio para medir el
tiempo de respuesta a los estimulos y, finalmente, una entrevista con la trabajadora social, quien
se encargaba de hacer los arreglos necesarios para que se recibieran los servicios sugeridos en el

informe de evaluacion.

En razéon de lo encontrado durante la evaluacion, se disefiaba un programa de
entrenamiento progresivo para contribuir a que el nifio alcanzara niveles de desempefio superiores.
De acuerdo con el mismo Witmer, citado en el articulo The psychology of Lightner Witmer de
Baker (1988), toda intervencion respondia a dos pilares: uno disciplinar y otro intelectual; pues, la
disciplina contribuia al desarrollo de la obediencia y facilitaba la cooperacion del nifio para el
aprendizaje. Asi, se aludia a la importancia del método para el psicologo clinico, quien debia usar
la observacién y la experimentacion para llegar a un diagnostico e “intervenir pedagégicamente”
(McReynolds, 1987, p.852). En razon de lo anterior, la propuesta de tratamiento desarrollada por
Witmer se caracterizaba por el énfasis dado a la evaluacion, el entrenamiento y la aplicacién de
medidas predominantemente educativas; propuesta que, como se desarrollara durante este

apartado, conserva su actualidad en la clinica cognitivo-conductual.

No obstante, las dos guerras mundiales del siglo XX serian los acontecimientos que darian
un impulso definitivo a la aplicacion de la psicologia. No en vano, como se destaca en el articulo
de revision historica de Duran, Restrepo, Salazar, Sierra y Schnitter (2007), el ejército de Estados
Unidos financié el desarrollo de pruebas para evaluar el nivel intelectual, aptitudes, estabilidad
emocional y descubrir los desdrdenes del comportamiento de los reclutas; pruebas que, tiempo
después, fueron adaptadas al ambito organizacional. Posteriormente, se capacitd a profesionales

psi para intervenir a los soldados que mostraban secuelas relacionadas con sus experiencias en
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combate; intervencidn que conservaba un caracter “psico-educativo y de aconsejamiento”

(Consejo General de Colegios Oficiales de Psicologos, 2003, p.5).

El auge de la psicologia aplicada, que contaba con el respaldo economico de diversas
instituciones y el aval gubernamental formalizado en politicas publicas, genero disputas al interior
de la Asociacion Americana de Psicologia APA,; pues, algunos de sus miembros argumentaban a
favor del caracter academico del gremio. No en vano, los profesionales psi que empezaban a
incursionar en el consultorio, el ejército, la escuela y la empresa se separaron en dos ocasiones de
la APA; instituyendo la Asociacion Americana de Psicologia Aplicada o AAAP, organizacién que
tuvo una duracion de ocho afios y se destaco por ofrecer diversos servicios de consultoria en los

que el psicélogo, en calidad de experto, evaluaba y disefiaba un plan de intervencion.

Siguiendo lo planteado por Merani (1976), en Historia critica de la Psicologia, la
influencia del pragmatismo de mediados del siglo XIX a mediados del siglo XX contribuy6 a
consolidar la posicién de la psicologia aplicada; pues, la verdad cientifica empez6 a ser
considerada en razdn de su utilidad: “si algunos procederes psicoldgicos son utiles, configuran un
conocimiento verdadero y eso basta” (Merani, 1976, p.536). En relacion a lo anterior, la
investigacion y teorizacion en psicologia viraron del estructuralismo al funcionalismo, del anélisis
de las estructuras que componen la conciencia a la indagacién respecto de los procesos de
aprendizaje, la conducta y el desempefio; orientacion que facilitd la aplicacién de los
conocimientos producidos. Asi, como sefiala Van Strien(1998) en Early applied psychology
between essentialism and pragmatism, el énfasis de los proyectos de investigacion empez6 a
ponerse en la solucién de una problematica y no en la construccion de conceptos, teorias o el debate
epistemoldgico de las mismas; lo que ofrecia un fundamento empirico para la utilizacion de ciertos

métodos y técnicas desarrollados en casos particulares. Pero, sin una discusion respecto de los
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intereses en juego, ¢para quién constituia un problema aquello que se intentaba solucionar?, ¢a
quién se dirigia la solucion disefiada? Y ¢cual es la relacion de estos interrogantes con las
implicaciones éticas de la propuesta de intervencion? Discusion que fue reemplazada por criterios
de mercado que validan las précticas en razén de su efectividad y eficacia: un minimo de recursos

y de tiempo para un méaximo de resultados.

Entonces, la validacion del conocimiento en razon de su utilidad es un precepto que resulta
concordante con la incursion de las logicas del capitalismo financiero en la produccion de
conocimiento cientifico. Pues, aunque las relaciones entre el saber y el poder son inmanentes y,
por tanto, no emergen en una época especifica; ya que han estado condicionadas por coordenadas
econdmicas, politicas e ideoldgicas a lo largo de la historia. El siglo XX se caracteriza por la
configuracién de las empresas tecnocientificas, campos en los que “convergen cientificos,
tecndlogos, industrias, financiamiento publico, administraciones gubernativas, organismos
militares, laboratorios...” (Nunez, 2003, p.113). Todos estos, actores que representan diversos
intereses y cuya interaccion contribuye a la instauracion de reglas que regulan la produccion, la

difusion y la aplicacion del conocimiento.

No en vano, durante el periodo de la segunda posguerra, <<La Administracion de
Veteranos>>, <<El Servicio de Salud Pudblica Norteamericano>> y otras entidades
gubernamentales realizaron donativos a las universidades para que desarrollaran programas de
formacion en psicologia clinica. En adicidn a lo anterior, la American Psychological Association
APA fue llamada a especificar normas de “preparacion tedrica y de competencia” (Mensh, 1971,
p.22) que permitieran la emision de certificados para el ejercicio profesional. En concordancia con
<<esta demanda, se organiz6 un comité de miembros, dirigido por el psicologo David Shakow,

quienes presentaron un informe final en 1947; documento en el que se formalizaba el Modelo
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cientifico-préctico para la formacion de psicologos clinicos, cuya principal caracteristica era “la
integracion de ciencia y practica” (Grossman y Walfish, 2014, p.23), lo que fundamentaba el
énfasis en la investigacion, el método cientifico y la importancia de sus lineamientos en el

desarrollo de protocolos para la aplicacion de estrategias de evaluacion e intervencion.

Dos afios después, en 1949, el modelo fue aceptado por miembros de la APA y otros
profesionales de la salud, en una conferencia realizada en la Universidad de Boulder, Colorado.
Conferencia en la que se ratifico la importancia de utilizar estrategias susceptibles de ser
estandarizadas, replicadas y validadas empiricamente; razon por la que la formacion de psicélogos
clinicos también debia incluir entrenamiento en investigacion. Cabe resaltar que, en la actualidad,
las resonancias de este modelo mantienen su vigencia; no en vano, en el documento Evidence-
Based practice in psychology, publicado por la APA en el afio 2006, se referencia el informe
realizado por David Shakow y la conferencia de Boulder como importantes antecedentes, cuyos
aportes son consistentes con la adopcion de la préactica basada en la evidencia. Siendo este, un
modelo desarrollado inicialmente en la medicina y caracterizado por sefialar la relevancia de
orientar la toma de decisiones en la practica clinica, a partir de los resultados de investigacion
reciente; pero, no desde la consideracion de principios conceptuales, sino de cifras

estadisticamente significativas.

En el contexto descrito anteriormente, siguiendo lo planteado por Pérez (2006) en su
revision historica de la terapia de conducta, durante la década de 1950, en respuesta a la demanda
de validar empiricamente los procedimientos de intervencion en las diferentes aplicaciones de la

psicologia, emerge la primera generacion®’de terapia conductual. Expresion con la que se alude a

17 Cabe resaltar el uso del término generacidn para estructurar diferentes momentos histdricos de la terapia de
conducta; pues, de acuerdo con la definicidon ofrecida por la Real Academia Espafiola RAE (2014), este término
corresponde a cada una de las fases de una técnica en evolucion, diferenciada de la anterior por avances e
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la aplicacién de la psicologia del aprendizaje y el estudio de la conducta en el desarrollo de técnicas
para el abordaje de diversas problematicas; a partir de “una vocacién ambientalista o contextual y
a la vez, ideografica, atendiendo a casos individuales” (Pérez, 2006 p.160). Asi pues, se trataba de
evaluar qué variables ambientales favorecian o se asociaban a la emergencia de la conducta
problema en el individuo, aquella que dificultaba la adaptacion al medio y, por tanto, debia ser
intervenida; no en vano, Joseph Wolpe (1961), psiquiatra sudafricano y uno de los pioneros en este
enfoque, enfatizaba: “la cura en terapia conductual se alcanza tratando el sintoma en si mismo,

esto es, a partir de la extincion de una respuesta condicionada®® inadaptativa” (p.971).

Ahora bien, la intervencion centrada en la modificacion de la conducta, en pro de su
adaptacion al medio, encuentra sus raices en el Behaviourism o Conductismo; un discurso
cientifico en el que emergieron diversos marcos conceptuales y aproximaciones metodoldgicas.
Desde la propuesta de Watson en La psicologia tal como la ve el conductista (1913), quien
argumentaba a favor de la redefinicion de la psicologia como el estudio del comportamiento,
observable, y no de “procesos mentales en el mundo mental de la conciencia” (Skinner, 1975,
p.15), hasta el Conductismo radical propuesto por el psicologo estadounidense B.F Skinner; quien
le caracterizd como “una filosofia de la ciencia que se ocupa del contenido y los métodos de la

psicologia” (Skinner, 1972, p.111), no de cualquier psicologia sino del analisis experimental del

innovaciones. Desde esta perspectiva, la construccién de conocimiento se inscribe en una progresion lineal, desde
la que los conceptos, las teorias y los métodos se transforman como respuesta a las falencias de aquellos que les
antecedian. No obstante, siguiendo lo planteado por Foucault en La arqueologia del saber (1970), puede decirse que
este modelo centrado en la continuidad, uniforme y teleoldgico vela la multiplicidad, la influencia de intereses
econdmicos, politicos e ideoldgicos que condicionan la produccidn y la transformacion del saber.

18 Una respuesta condicionada es una conducta aprendida, a partir de la relacion entre estimulos ambientales;
producto de su presentacidn conjunta de los mismos en sucesivas oportunidades. Se trata de un concepto retomado
del condicionamiento cldsico, un mecanismo que explica el proceso de aprendizaje por asociacion en los organismos.
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comportamiento o el estudio del mismo en ambientes controlados con el fin de establecer la

relacién comportamiento-ambiente.

No obstante, lo que permanecia como regularidad corresponde a la apuesta por estudiar la
conducta humana valiendose del método desarrollado para las ciencias de la naturaleza, con el fin
de formular leyes que permitieran la explicacion, la modificacion, la prediccion y el control. Desde
esta perspectiva, mente, conciencia y pensamiento; al no poderse situar en el registro de lo
observable, lo susceptible de cuantificacion y estandarizacion, debian ser traducidos en otros
términos. A manera de ejemplo, en Sobre el conductismo de Skinner (1975) el pensamiento, la
creatividad, la memoria, la toma de decisiones y la motivacién son reformulados como
comportamiento encubierto; argumenta el autor, “el pensamiento tiene las dimensiones del
comportamiento, no las de un imaginario proceso interno que encuentra su expresion en el
comportamiento” (p.112) y, en este orden de ideas, emerge en razon de determinadas condiciones

ambientales.

En relacion a lo anterior, otro de los elementos comunes a las diferentes variantes del
conductismo lo constituia el énfasis en las condiciones del ambiente como factores causales y
reguladores de las respuestas conductuales de los individuos; perspectiva que encontraba su
fundamento en los aportes del evolucionismo y la psicologia comparada, desde los que la nocién
de continuidad de las especies reivindicaba “la existencia de continuidad entre los animales
humanos y los humanos” (Domjan, 2010). Asi pues, el hombre constituia un organismo, con
determinadas condiciones genéticas, anatomicas y fisioldgicas; quien adquiria un repertorio de
conductas en razon de procesos de condicionamiento o de aprendizaje, derivados de la asociacion
entre estimulos ambientales; ademas de la relacion establecida entre determinadas respuestas

conductuales emitidas y sus consecuencias a lo largo de la historia vital.
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Dichos procesos de aprendizaje ocurrian en el marco de un ambiente social, término con
el que la multiplicidad de lo cultural quedaba reducido a un conjunto de reglas o leyes que
determinaban la emision de refuerzos, para aumentar la probabilidad de emision de una conducta,
0 castigos, orientados a reducir dicha probabilidad. Consecuentemente, la funcién del psicélogo
comprendia el disefio del comportamiento humano, la modificacion de determinadas condiciones
ambientales para intervenir en las respuestas de los individuos y facilitar su adaptacion, su
supervivencia en el ambiente social; propuesta que podia ser aplicada tanto a nivel individual como

colectivo.

Consecuentemente, la terapia conductual no se erige en tanto apuesta terapéutica, al
facilitar la produccién de un saber que sirva para lidiar con un sufrimiento; esta es caracterizada

principalmente como una administracion de la conducta humana:

El control del comportamiento se oculta o se disfraza en la educacion, la psicoterapia y la
religion cuando se dice que el papel del maestro, el terapeuta o el sacerdote es guiar, dirigir

0 aconsejar en lugar de administrar. (Skinner, 1975, p.181)

Notese que el término administrar se inscribe en la economia y alude a la organizacion o la
disposicion de bienes. Pues, siguiendo lo planteado por el filésofo francés George Canguilhem
(1997), en la formulacién y la aplicacion de las leyes del aprendizaje, orientadas a facilitar la
adecuacion del individuo, se encuentra implicita la idea de la utilidad del hombre, su naturaleza en
tanto instrumento. No en vano, los desarrollos del conductismo encontraron gran acogida en el
mundo laboral, la industria, la publicidad, la escuela y las instituciones carcelarias, contribuyendo
significativamente a la psicologia aplicada; en adicion a lo anterior, desde sus primeros afos de

desarrollo, entre las décadas de 1920 y 1940, los conceptos y teorias de corte conductista no sélo
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se difundieron en medios dirigidos a la comunidad cientifica, sino también a quienes estaban fuera

de ella.

Lo anterior repercutio significativamente en los discursos sobre la infancia, en los que el
nifilo emergia como un ser pasivo; pues, su conducta podia ser facilmente modificada a partir del
control de las variables del ambiente y la aplicacion de reforzadores o castigos, con el fin de
maximizar su desempefio y su adecuacién al medio social. Estas Idgicas incursionaron en el salon
de clases y en el seno mismo de la familia, a partir de libros y articulos centrados en las practicas
de crianza; textos en los que se formalizaban prescripciones para hacer de cada nifio un futuro
adulto exitoso. Adicionalmente, las publicaciones incluian criterios etarios que facilitaban la
evaluacion del trayecto del nifio en relacion al camino prefigurado del desarrollo considerado como
normal. Consecuentemente, padres y educadores fueron instruidos en la identificacién del nifio
gue no andaba al mismo ritmo que sus pares, a quien se debia remitir al experto para que aplicara

técnicas especializadas de modificacion de conducta.

En lo que respecta a las primeras técnicas de intervencion, pertenecientes a la generacion
de terapia conductual de 1950, siguiendo lo planteado por Benjamin et al. (2012) en History of
Cognitive-Behavioral Therapy in Youth, estas emergieron orientadas por dos paradigmas.
Primeramente, el condicionamiento clasico, un mecanismo que explicaba la emergencia de
respuestas conductuales debido a la asociacion entre estimulos ambientales. Paradigma que derivo
en la técnica de la desensibilizacion sistematica, desarrollada por Wolpe a partir de su
investigacion con respuestas de ansiedad en animales; ésta se fundamentaba en la hipétesis de la
inhibicion reciproca: la asociacion entre la respuesta ansiégena y el estimulo desencadenante
desapareceria o disminuiria si dicho estimulo era asociado a una respuesta incompatible con las

manifestaciones fisiologicas de la ansiedad (relajacion); desde la que se disefiaban planes de
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intervencion para tratar la ansiedad y la fobia en nifios. De otro lado, la teoria del
condicionamiento operante ponia el énfasis en las consecuencias de la conducta y el modo en el
que éstas aumentaban o disminuian las probabilidades de emision de la misma; asi, su aplicacién
en el consultorio se reservo exclusivamente a la identificacion de las condiciones ambientales que
reforzaban los comportamientos indeseables en el nifio problema y la instruccion de los padres en

técnicas que permitieran el moldeamiento conductual.

Ahora bien, desde ambas estrategias, el nifio referido al consultorio del experto devenia en
una posicion pasiva. Pues, mas que posibilitarle la produccién de un saber sobre el malestar que le
aquejaba y la dilucidacion del modo en el que él o ella se encontraba involucrado en este; la
intervencion se orientaba a los estimulos ambientales que funcionaban a manera de determinantes.
Cabe resaltar que ambas técnicas, la desensibilizacion sisteméatica y la aplicacion del
condicionamiento operante en el andlisis de la conducta, siguen siendo usadas en la terapia
cognitivo-conductual. La primera de ellas, en el tratamiento de fobias o miedos; en lo que respecta
al andlisis de la conducta, este hace parte de la fase de evaluacion de la TCC, mientras que la
aplicacion de reforzadores o castigos se recomienda en el tratamiento de la conducta

agresiva/disruptiva (Universidad Autonoma de Madrid, 2015).

Asi pues, la primera generacion de terapia de conducta contribuyo a la validacion cientifica
del discurso de la psicologia; ademas de justificar su aplicacion en el consultorio y fuera de él, a
razon de su propuesta de intervencion centrada en la rapida modificacion de la conducta. Propuesta
que, siguiendo lo planteado por Rutherford (2003), repercutio significativamente en la cultura
norteamericana de mitad del siglo XX, gracias a su difusion en medios de comunicacion masiva
dirigidos a quienes no hacian parte de la comunidad cientifica; revistas, articulos de periddicos y

programas radiales invitaban a revolucionar las pautas de crianza, el salon de clases y la empresa
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a partir de los principios ofrecidos por la ciencia de la conducta. Todo esto, enmarcado en el
esfuerzo neoliberal'® por constituir y optimizar el capital humano, el individuo en tanto fuerza de
produccion y de consumo. En este sentido es posible afirmar que, como plantea Foucault en El
nacimiento de la biopolitica (2008), légicas econdmicas, como la de la inversion, son utilizadas
para abordar las intervenciones en salud mental y educacion, dirigidas a la infancia; asi, se trataria
de maximizar los efectos con un minimo de recursos, destinados a la construccion del nifio cero

defectos.

Sin embargo, durante finales de la década de 1950, la influencia de los estudios en teoria
de la comunicacién, la critica de los linglistas a la traduccion del lenguaje en conducta verbal y el
desarrollo de los primeros computadores permitieron la emergencia del cognitivismo o la ciencia
cognitiva en psicologia. Siendo esta, una aproximacion que centraba su atencion en identificar los
procesos necesarios para el funcionamiento de la atencion, la memoria, el razonamiento, la toma
de decisiones, el lenguaje, la solucion de problemas, entre otros (Smith, 2001); procesos
conceptualizados a partir de una analogia entre la mente humana y el computador. Dado que, de
acuerdo con lo planteado por los psicélogos cognitivos Gigerenzer y Goldstein (1996) en Mind as
a computer: Birth of a Metaphor, la descomposicién de la complejidad de una tarea en subrutinas
y reglas de produccion sencillas, concepto basico de la programacion computacional, permitia

explicar el funcionamiento de procesos cognitivos a partir de su separacion en subprocesos.

19 Siguiendo lo planteado por Foucault (2008) en El nacimiento de la biopolitica, el neoliberalismo constituye una
corriente econdmica y politica de corte capitalista, que emergid y se consolidd durante el siglo XX, sustituyendo el
intercambio por la competencia como mecanismo imperante. Asi, aunque se presenta como un régimen no
intervencionista respecto de los efectos del mercado, este interviene “sobre la sociedad misma en su trama vy
espesor” (p.207), convirtiéndole en una sociedad de empresa; generalizando este modelo a nivel del individuo
mismo y su constitucion como capital humano.
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Cabe resaltar que dicha aproximacién resultaba congruente con las teorias de la psicologia
del desarrollo, respecto de la adquisicion de procesos cognitivos; pues, estas se centraban en la
formalizacion de etapas, momentos cronoldgicos en los que se adquirian, progresivamente,
habilidades cada vez mas complejas. No en vano, como evidencia Delval (1988) en Sobre la
historia del estudio del nifio, las emergentes teorias del procesamiento de la informacion llevaron
al redescubrimiento de obras como las de Piaget; cuyos planteamientos fueron objeto de una re-

lectura a partir del modelamiento computacional.

Ahora bien, del mismo modo en el que los modelos tedricos de la psicologia del desarrollo
contribuian a la construccién de la normalidad, al establecer niveles de desempefio y grados de
adquisicion de habilidades promedio por edad, la caracterizacion de los procesos cognitivos
permitia dar cuenta de errores, deficiencias y distorsiones en los mismos. Premisa que, mas
adelante, durante finales de la década de 1960, tendria gran influencia en modelos psicopatologicos
de orientacion cognitiva, como el formulado por el psiquiatra norteamericano Aaron Beck; quien
atribuia el comportamiento disfuncional y las respuestas emocionales excesivas de un individuo a

“formas inapropiadas de interpretar la propia experiencia” (Weinrach, 1980, p.160).

Asi, la funcion del terapeuta consistia en identificar el proceso cognitivo distorsionado y
centrarse en su modificacion. Paradigma del que emergieron dos propuestas de intervencién
ampliamente usadas en poblacion infantil, incluso desde sus desarrollos iniciales (Craighead y
Meyers, 1984). La primera de ellas, el entrenamiento en auto-instrucciones, fue desarrollada por
el psicologo norteamericano Donald Meichenbaum a partir de su trabajo de condicionamiento
operante con pacientes esquizofrénicos; quienes repetian las instrucciones dadas por el experto,
previo a la emision de la respuesta aprendida. En consecuencia, se plante6 la posibilidad de una

técnica que permitiera entrenar a los individuos en la produccién interna de auto-afirmaciones y el
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hablarse a si mismos para regularse; lo que llevaria al desarrollo de un programa orientado a nifios
con dificultades en el manejo de los impulsos, a quienes se les ensefiaba a generar instrucciones

que les llevaran a la ejecucion de conductas socialmente adecuadas.

En lo que respecta a la segunda propuesta de intervencion, el entrenamiento en resolucién
de problemas, esta fue desarrollada por D’Zurilla y Goldfried, quienes se basaron en la teoria del
procesamiento de la informacidn para formular una serie de pasos que llevaran al individuo de la
identificacion de su problema, a la generacion de multiples alternativas de solucién, la evaluacion
de sus consecuencias en términos de pérdida-ganancia y la ejecucién de la mejor opcién
disponible. Cabe resaltar que, desde este modelo, la discusion respecto de las implicaciones éticas
de determinada decision queda soslayada, dado que esta no se inscribe en las logicas del calculo
econdémico; mas bien, corresponde a un ejercicio reflexivo en el que se vuelve sobre lo dicho y lo
hecho, con el fin de tomar una posicidén que le permita al nifio implicarse y no excusarse. Las
primeras aplicaciones de esta técnica en poblacion infantil se orientaron a mejorar la adaptacién
de nifios y nifias a los ambientes escolares, tanto a nivel del desempefio escolar como de la

socializacion con profesores y pares (Craighead y Meyers, 1984).

Resulta pertinente destacar que, tanto la propuesta de Meichenbaum como la de D’Zurilla
y Goldfried, se inscriben en la I6gica de un entrenamiento, una preparacion o adiestramiento en la
ejecucion de conductas socialmente aceptadas, de acuerdo con un modelo que el saber experto
sitla como 6ptimo; empresa que puede ser situada, no en el esfuerzo por permitir la invencion de
un saber singular respecto de aquello que genera malestar por parte del nifio, sino en la

aproximacion de este al ideal del cero defectos.
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En el contexto delimitado anteriormente, dos discursos con raices epistemoldgicas y
objetos de estudio diferenciados daban lugar a apuestas clinicas distintas. De un lado, el
conductismo caracterizaba la intervencion psicoldgica en el nifio organismo como la identificacion
y la modificacion de las variables ambientales que mantenian conductas desadaptativas, con el fin
de aumentar la probabilidad de emision de otras mas funcionales. De otro lado, el cognitivismo
planteaba el abordaje del nifio ordenador desde la identificacion de errores o distorsiones en el
procesamiento de la informacién, que daban lugar a reacciones emocionales y conductuales

problemadticas; consecuentemente, la terapia apuntaba a una correccién de dichas distorsiones.

Si bien, ambas apuestas clinicas centraban su propuesta en objetos diferentes, el recorrido
realizado en este apartado permitié identificar dos estrategias que funcionan de manera similar en
la terapia de conducta y la terapia cognitiva. En primer lugar, el examen o la evaluacién, cuyo fin
es el de hacer visible al evaluado de manera que pueda ser calificado en relacion a la norma y
clasificado en categorias pre-establecidas (Foucault, 2009). Lo anterior, a partir de procedimientos
que traducen el malestar de quien consulta y su narrativa de vida en un texto finito, compuesto de
términos como: determinantes ambientales, reforzadores, castigos, esguemas mentales,
distorsiones, entre otros; texto desde el que se justificara el uso de determinadas técnicas en la

practica clinica.

En lo que respecta a la segunda estrategia, esta corresponde al caracter normalizador de
ambas propuestas clinicas; pues, mas que dar lugar a quien consulta para que produzca un saber
respecto de lo que le aqueja, lo que le permitiria implicarse con su problematica, la intervencion
se orienta a corregir aquello que no le permite al individuo adaptarse al medio social; adaptacion
entendida en términos de funcionalidad y productividad. En el caso particular de la infancia, como

fue trabajado en el capitulo anterior, el examen del nifio se rige por el camino prefigurado del
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desarrollo, compuesto por una serie de etapas cronoldgicas que signan la adquisicion progresiva
de determinadas habilidades y competencias. Asi pues, el nifio que no anda al mismo ritmo, que
no logra los mismos niveles de desempefio que sus pares, debe ser intervenido por el profesional
psi; quien, haciendo uso de su saber experto, modificara las condiciones ambientales o le entrenard
para maximizar su potencial. Siendo esta, una empresa pensada desde el llegar a ser un adulto

exitoso, cercano al ideal de hombre del momento histdrico en el que se encuentra.

No es de extrafiar que, a pesar de las criticas que algunos exponentes del conductismo
dirigieron al cognitivismo, calificandole como una vuelta al mentalismo (Skinner, 1977), y las
diferencias epistemologicas entre ambas propuestas, a finales de la década de 1970, emerge la
segunda generacion de terapia conductual; mas propiamente, la terapia cognitivo-conductual
(TCC), nombre gue alude a la incursién de nociones derivadas del cognitivismo como variables
causales del comportamiento humano (Diaz, Ruiz y Villalobos, 2012). Consecuentemente, el
objeto del tratamiento seguia siendo la modificacién de la conducta; pero, lo cognitivo, las
estructuras, los esquemas de pensamiento constituian determinantes de procesos fisioldgicos,
emocionales y comportamentales. Asi, la modificacion de los procesos cognitivos no excluia las
intervenciones propiamente conductuales; por el contrario, contribuia a la emergencia y el
mantenimiento de los cambios comportamentales: “la mejoria en la condicion clinica se ve

asociada con los cambios en la estructura cognitiva de la experiencia” (Beck, 1988).

Cabe destacar que la integracion cognitivo-conductual se fundament6, principalmente, en
su utilidad clinica. De ahi que algunos autores sefialen la dificultad de ofrecer una definicion
consistente; tal es el caso de Knapp y Beck (2008), quienes sefialan que la TCC es un término

paraguas o una denominacion global que incluye “terapia cognitiva estdndar y combinaciones
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ateoricas®® de estrategias cognitivas y conductuales” (p.55). En adicion a lo anterior, de acuerdo
con lo planteado por Benjamin et al. (2012), a partir de una basqueda en bases de datos, gran parte
de los trabajos de investigacion sobre la TCC se centran en soportar empiricamente la eficacia de
sus intervenciones para determinados trastornos o problemaéticas; eficacia entendida en términos
de disminuciéon o eliminacion de conductas especificas, a partir del uso de instrumentos
estandarizados que permiten cuantificar la intensidad o la gravedad de lo presentado por el
paciente. Lo anterior, se replica en la terapia cognitivo-conductual dirigida a nifios y nifias, como

fue evidenciado en el estado de la cuestion de esta investigacion.

En consecuencia, resulta pertinente hacer emerger la pregunta por la relegacion de la
discusion epistemoldgica en la clinica; pues, una critica rigurosa de los fundamentos tedricos, a la
luz de lo que acontece en la préactica, permite refinar los conceptos, hacer de estos orientadores
para el terapeuta y no categorias rigidas que se imponen a quien consulta. En adicion a lo anterior,
el ejercicio critico permite tomar una posicion respecto del hacer clinico, no sélo en términos del
como y porqué funciona determinada estrategia, sino también del para qué, del fin Gltimo de la
psicoterapia y su relacién con empresas de caracter econdémico, politico e ideoldgico que

atraviesan el discurso cientifico.

Ahora bien, siguiendo lo planteado por Gaudiano (2008) en el articulo Cognitive-
Behavioral Therapies: Achivements and Challenges, durante las décadas de 1980 y 1990, la

acumulacion de investigaciones, centradas en la validacion empirica de intervenciones cognitivo-

20| gteoricismo corresponde, en este caso, a la utilizacidn de estrategias de evaluacién e intervencidn de propuestas
que atienden a coordenadas epistemoldgicas distintas (lo cognitivo y lo conductual); justificando lo anterior en
razon, no de una discusion rigurosa de las posibles articulaciones conceptuales, sino de su utilidad en la practica, la
cual puede ser comprobada empiricamente. Resulta pertinente introducir aqui un interrogante por la rigurosidad de
la practica clinica y el lugar de los conceptos a manera de orientadores en el abordaje de las problematicas, dado
que esto no queda solventado en las cifras estadisticamente significativas de la efectividad.
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conductuales, contribuyd a la progresiva inclusion de las mismas en protocolos de accion para una
diversidad de trastornos; ademas de su posicionamiento en compafiias de seguro y politicas
publicas como opcion terapéutica privilegiada. Lo anterior, a razon de su propuesta clinica
estructurada en un nimero determinado de sesiones, previamente disefiadas; caracteristicas que
facilitan la replicacion, necesaria para la validacion empirica de la eficacia del tratamiento en corto
tiempo. Adicionalmente, la naturaleza psicoeducativa de la TCC, orientada a la correccion de
conductas y/o pensamientos considerados como disfuncionales o des-adaptativos, contribuyo
significativamente a la aplicacion de estrategias de intervencion en el desarrollo y la
implementacion de programas de promocion y prevencion; fundamentados en la posibilidad de

identificar y controlar variables asociadas a la emergencia de determinadas problematicas sociales.

En la actualidad, las TCC conservan su lugar protagonico; lo que, como fue desarrollado
en el primer capitulo, aplica también para el trabajo clinico con nifios y nifias. Cuestion que se ve
reflejada en el plan de accion sobre salud mental 2013-2020 de la Organizacién Mundial de la
Salud OMS (2013) donde, aungque no se especifica explicitamente el uso de intervenciones
cognitivo-conductuales, se elige como enfoque transversal el uso de practicas basadas en
evidencias, de intervenciones cuya eficacia pueda ser sometida a un procedimiento de validacion
fundamentado en la replicacion y la cuantificacion; premisa que excluye la importancia de la

discusion epistemologica, privilegiando los aspectos técnicos.

Lo anterior resulta concordante con la nocién contemporanea de salud mental, entendida
como un completo estado de bienestar desde el que, al ser consciente de sus capacidades y ser
capaz de afrontar las tensiones normales de la vida, el individuo logra trabajar de forma productiva
y fructifera, aportando a la comunidad de la que hace parte (OMS, 2013). Definicién que puede

ser situada en las logicas econdmicas de la construccion de capital humano previamente
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mencionada; pues, estar saludable mentalmente es contar con las condiciones que faciliten la
insercion en el aparato productivo, sin contar necesariamente con el deseo de quien consulta. No
en vano, la ley 1616 del 21de enero de 2013, mediante la cual el congreso de la republica de
Colombia expide las disposiciones legales en materia de salud mental, caracteriza esta misma
como un tema de gran importancia, al tratarse de un bien de interés publico, término juridico que
se inscribe en las légicas del para todos, al intentar unificar intereses divergentes y fragmentarios
en el ideal del bien comun (Cores y Cal, 2012). En este contexto, la intervencion en poblacion
infantil es considerada prioritaria; pues, como habia sido trabajado en el primer capitulo, el nifio

se aborda desde el llegar a ser productivo y también consumidor.

A partir del recorrido esbozado en este apartado es posible formalizar algunas
puntualizaciones respecto de la propuesta cognitivo-conductual, relacionandolas con la nocion de
infancia delimitada en el primer capitulo y destacando las implicaciones de las mismas en el trabajo
con nifios y nifias. En primer lugar, la incursion de la psicologia en tanto préctica clinica se inscribe
en una logica rectificadora, legitimada a partir de criterios de normalidad; cuya construccion, en
el marco del discurso cientifico, no les excluye de estar relacionados con el ideal de hombre que
configuran las coordenadas economicas, politicas e ideoldgicas de determinado momento
histdrico. En este orden de ideas, es posible vincular la emergencia de la clinica psicoldgica de
Witmer, a finales del siglo XIX, y su consolidacion académica e institucional, durante el siglo XX,
con el proyecto neoliberal de construccion de capital humano; desde el que la produccion de
individuos-fuerza-de-trabajo y, mas importante adn, consumidores, se lleva a cabo a partir de la
incursion del discurso econdmico en esferas como las relaciones interpersonales, la familia, la

educacion y la salud.
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De ahi que la definicion de salud mental se estructure en torno a la capacidad de trabajar
y/o aportar a la comunidad. Cuestidn que atraviesa tanto la propuesta conductista de modificar la
conducta desadaptativa como la cognitivista, centrada en la flexibilizacion y correccion de
pensamientos o esquemas mentales disfuncionales. Lo anterior se refleja en la permanencia de dos
estrategias en ambos enfoques: la primera de ellas corresponde a la evaluacion, desde la que se
traduce el malestar de quien consulta en nociones que facilitan la cuantificacion y la comparacion,
realizadas con el fin de establecer la posicién que ocupa la conducta o el pensamiento del individuo
en el espectro normalidad-anormalidad; la segunda es el caracter de la intervencion, dado que no
se trata de una apuesta por producir un saber que permitiera tomar una posicion respecto de aquello
que hace sufrir, sino de eliminar o aminorar rapidamente el malestar con fines de incrementar el

rendimiento productivo de aquel que es intervenido.

No es de extrafiar que la union cognitivo-conductual sea justificada en razén de su utilidad
en la clinica; utilidad comprobada a partir de modelos investigativos empiricos, adoptados del
modelo de validacion médico, cuya ejecucion requiere de la estandarizacion, la replicabilidad, la
brevedad y la predictibilidad de las intervenciones. Siendo estas, caracteristicas principales de la
TCC que le han garantizado una posicién privilegiada en las instituciones, los sistemas de salud y
las politicas publicas; pues, facilitan la inscripcion de la psicoterapia en las logicas de la
maximizacién de ganancias con un minimo de pérdidas. En adicion a lo anterior, como fue
desarrollado previamente, el ateoricismo y la ausencia de una discusidn epistemoldgica respecto
de conceptos, nociones, métodos y estrategias utilizadas en la clinica tiene consecuencias éticas;
pues, comprobar que se elimina o se disminuye la probabilidad de emisién de determinada

conducta o pensamiento, caracterizado como disfuncional, no responde al cémo, por qué y, mas
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importante adn, el para que de la intervencion, ;a qué intereses sirve? Y ;qué efectos tiene esto

sobre la persona que consulta?

En lo que respecta a la TCC con nifios, esta opera a partir de la nocion de infancia ofrecida
por la psicologia del desarrollo; nocion que, como fue argumentado en el primer capitulo, alude a
intervalos cronoldgicos en los que el nifio debe adquirir determinadas habilidades o cierto grado
de competencia en la ejecucion de las mismas. En consecuencia, el camino prefigurado del
desarrollo da cuenta de un ideal, el del nifio cero defectos, aquel que puede ser posicionado en el
promedio de las curvas de desarrollo o, incluso, superar el nivel esperado; pues, este es el que tiene
una mayor probabilidad de llegar a ser un adulto productivo. En lo que respecta al nifio problema,
aquel que se resiste a ceder en su singularidad, entendida como aquello que lo diferencia del
conjunto conformado por los pares de su misma edad, se le inscribe en un mecanismo que explica
su hacer desde la I6gica de los determinantes; se hace de él un conocido anormal que puede ser

tratado aplicando determinadas técnicas correctivas.

Asi, como se argumentd en el recorrido realizado, las estrategias de intervencion se
inscriben en lo psicoeducativo, el entrenamiento y la correccion; logicas que responden al ejercicio
del poder disciplinar, entendido como aquel que “tiene como funcion principal la de <<enderezar
conductas>>; o sin duda, de hacer esto para retirar mejor y sacar mas” (Foucault, 2009, p.157),
para multiplicar o potenciar lo que hay de capital en cada individuo. Apuesta que tiende a la
homogenizacion, obviando que el borramiento de lo mas propio de cada nifio, lo singular, aquello
que se resiste a ser inscrito en el ideal del cero defectos, anula también la posibilidad que él tiene

de producir un saber propio que le impligue en su problematica.
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A la luz de lo formalizado, en los siguientes apartados se realizard una lectura de las
estrategias de evaluacion e intervencion cognitivo-conductuales dirigidas a los trastornos
disruptivos, del control de los impulsos y de la conducta?!; rastreando los efectos de entender la
infancia desde una perspectiva desarrollista, orientada por estandares que comportan un ideal de

nifio, en la préctica clinica.

Nifios replicables: sobre el proceso de intervencion cognitivo-conductual.

La revision de manuales y protocolos de terapia infantil de orientacion cognitivo-
conductual permiti6 identificar que esta corresponde a un “proceso estructurado en momentos o
etapas consecutivas” (Moreno, 2002, p.85). Etapas que son justificadas aludiendo a la adopcion
del método cientifico experimental, no sélo en la validacion empirica de la eficacia del tratamiento,
sino en los modos de conducir el mismo. En concordancia con lo anterior, Olivares, Méndez y

Macia (2003), en Tratamientos conductuales de la infancia y adolescencia, plantean que la TCC

21 Cabe resaltar que, como evidencian los manuales y protocolos revisados, las estrategias y técnicas utilizadas en el
proceso de terapia cognitivo-conductual se seleccionan en razén del diagnédstico o la conducta problema de quien
consulta. Para esta investigacion, se limitd el rastreo a las propuestas de evaluacion e intervencién de los trastornos
disruptivos, del control de los impulsos y de la conducta; definidos por el DSM-5 como un espectro de afecciones que
se manifiestan en dificultades de regulaciéon conductual y emocional, de inicio en la infancia y adolescencia, que
llevan al individuo a “conflictos importantes frente a las normas de la sociedad o las figuras de autoridad” (APA,
2014, p.461).

Dicha eleccion metodoldgica se realizd considerando los criterios diagndsticos correspondientes a este conjunto de
trastornos, dado que constituyen categorias orientadas a englobar el malestar que comporta el nifio problema, aquel
que constituye un desafio para padres, madres, educadores y figuras de autoridad. Asi, el andlisis de las estrategias,
propuestas por la terapia cognitivo-conductual para su abordaje, facilita evidenciar la aplicacion de determinada
nocion de infancia, fundamentada en estdndares y el ideal contemporaneo del cero defectos, en la practica clinica.
Siendo este, el objetivo especifico a desarrollar en el presente capitulo.
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es en si misma un proceso de “elaboracion y verificacion de hipotesis” (p.185) por parte del

terapeuta experto.

Asi, aungue en algunos textos se desglosa el proceso en un nimero mayor de etapas,
siguiendo lo planteado por Moreno (2002), los componentes basicos del mismo son: la fase de
evaluacion, en la que se identifica, se seleccionay se describe la conducta problema del nifio; una
fase de formulacion clinica, en la que se elaboran hipotesis explicativas y se disefian objetivos
terapéuticos en concordancia con las mismas. Posteriormente, el disefio y la aplicacion de un plan
de accion, en el que se incluyen diferentes técnicas o estrategias en razon de lo identificado en las
fases anteriores. Finalmente, se considera la evaluacion de los efectos de la terapia; evaluacion que

debe centrarse en comprobar la modificacion de la problemaética en cuestion.

Cabe resaltar el modo en el que esta estructura, correspondiente al proceso de intervencion
cognitivo-conductual, se asemeja a la reduccion del método hipotético-deductivo en una serie de
pasos lineales: delimitar la problematica a investigar, recolectar informacion sobre esta (fase de
evaluacién), formular hipétesis en términos que permitan prever la observacion de determinados
hechos (formulacion de caso), verificar si en las condiciones planteadas se observa lo previsto
(intervencion) 'y, en razon de lo anterior, considerar validas las hipétesis que hayan podido ser
comprobadas (evaluacion de los efectos). No obstante, siguiendo lo planteado por Pasternac (1982)
en Introduccion al problema de los métodos en psicologia, hacer del método, no un camino que

3

construye el investigador en la aproximacion a la problematica que le concierne, sino “una
aplicacion mecanica de un recetario” (p.116) constituye una simplificacion desde la que se

dificulta la captacion de lo inesperado que pueda revelar el fenémeno investigado, eso que no
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encaja en el procedimiento rigido y que es lo mas propio de la subjetividad 22 del nifio traido a

consulta.

Esta es una cuestion que ha sido discutida, incluso, en el campo de las ciencias naturales;
a manera de ejemplo, puede referenciarse el trabajo del fisico aleman y pionero de la teoria
cuantica Werner Karl Heisemberg en su obra La imagen de la naturaleza en lafisica actual (1975),
quien hace una critica a los modelos explicativos de caracter determinista y la pretension de
aprehender una realidad puramente objetiva. Puesto que, argumenta el autor, durante el proceso
de observacidn y medicion de componentes minimos de la materia, estos resultan perturbados por
los propios mecanismos o instrumentos usados para tal fin; efecto que introduce un margen de
incertidumbre en la medicion. En consecuencia, concluye respecto de las leyes naturales que se
formulan matematicamente en la teoria cuantica: “estas no se refieren ya a las particulas

elementales en si, sino a nuestro conocimiento de dichas particulas” (p.12).

En relacion a lo anterior, resulta pertinente interrogar la estructuracion de la intervencion
terapéutica cognitivo-conductual en términos de un procedimiento constituido por etapas
sucesivas; mas aun, cuando no se trabaja con particulas subatomicas, sino con el ser hablante. Ser
atravesado por el lenguaje; aquel que le permite decir, pero no-todo. En consecuencia, las palabras
comportan un mas de sentido que introduce la incertidumbre, el malentendido y, también, la

posibilidad de posicionarse de un modo distinto respecto de lo ya dicho.

22 La nocién de subjetividad es abordada en la presente investigacion desde los referentes tedricos del psicoanalisis;
esta se caracteriza detalladamente en el tercer capitulo. No obstante, dado que constituye un concepto que orienta
el analisis critico de las estrategias de evaluacidny las técnicas de intervencién cognitivo-conductuales, se aclara que
la subjetividad no es un estado, es una posicion que emerge como efecto de lo inesperado, de aquello que desafia
las certezas y, por consiguiente, hace emerger interrogantes. Un sujeto es alguien que resulta dividido, concernido
ante la caida de las certezas; el nifio no es ajeno a esto, él puede tomar una posicién ante lo que le sucede y eso da
cuenta de su subjetividad.
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Esto es, precisamente, lo que escapa a la rigidez del procedimiento; no en vano, se
recomienda al psicélogo que, durante los primeros momentos de la intervencion, se sirva de lo
expresado por informantes (padres, cuidadores, educadores y pares) para generar una lista de
conductas problema del nifio, lista que orientara la busqueda y la contrastacion de informacion
durante la fase de la evaluacién. Aqui, se excluye que, la descripcién de la conducta problema del
nifio, la puesta en palabras que esto comporta, no es meramente aséptica u objetiva; se inscribe en
el registro del mas de sentido al que se aludia previamente y aquello que el informante dice
respecto del hacer del nifio da cuenta de una posicion. Pues, eso que interpreta tiene que ver con
lo que para €l o ella significa ser nifio, con sus propias experiencias de la infancia. Cuestion que,
en el capitulo anterior, también fue considerada respecto de la observacion en tanto técnica de
recoleccion de la informacion; pues, incluso cuando se minimiza la influencia del investigador
haciendo uso de ayudas tecnoldgicas, lo registrado en video es categorizado, codificado, se pone
en palabras por parte del experto, alli hay una produccion discursiva que hace hablar las acciones

del nifio.

Igualmente, la linealidad del procedimiento, justificada a partir de la estandarizacion como
condicion para comprobar empiricamente la eficacia del tratamiento, resulta concordante con una
nocién de infancia reducida a criterios cronolégicos, caracterizados por la adquisicion de
determinadas habilidades o competencias. Un procedimiento estandarizado para abordar un nifio
replicable; pues, aunque se enfatice en la importancia de una evaluacion ideografica, centrada en

las diferencias individuales?®, estas son cuantificadas, inscritas en el camino prefigurado del

23 Cabe resaltar el uso del término individuo; cuya definicién, de acuerdo con el diccionario de la Real Academia
Espaiola, alude a un ser organizado respecto de la especie a la que pertenece. Asi, las diferencias entre un individuo
y otro son susceptibles de clasificacidn, de inscripcidén en la norma; cuestion que resulta concordante con la exclusién
de la singularidad, al inscribir toda diferencia en la légica de los determinantes y la estandarizacion.
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desarrollo y, en caso de incomodar, de comprometer la adaptacién social y académica del nifio, de

generar una repercusion social mas adversa deben ser rectificadas, normalizadas.

Ahora bien, ante la pregunta por los intereses en juego en la apuesta normalizadora que
supone la clinica cognitivo-conductual, se alude al empleo del método cientifico como “la mejor
forma de proteger al cliente de intervenciones perjudiciales” (Olivares, Méndez y Macia, 2003,
p.185). No obstante, siguiendo lo planteado por Pasternac (1982), no es el método el que, al ser en
si mismo cientifico, da un valor de rigurosidad al conocimiento que se produce; este debe ser
considerado en el seno de una red de conocimientos, supuestos y conceptos teoéricos, una
produccion discursiva que puede ser interrogada. A la luz de lo anterior, seguir un procedimiento
estandarizado no es garante de cientificidad ni ofrece una respuesta a interrogantes como: ;a quién
sirve la intervencién psicoldgica?, ¢sirve al nifio, a los padres, a los educadores, al sistema
educativo, al sistema de salud? Dado que estos requieren de una revision critica de las nociones
que orientan la practica clinica, revision que permitiria una toma de posicion respecto de la misma.
De lo contrario, la practica clinica deviene en una técnica cuya utilidad, comprobada
empiricamente, mas que terapéutica, apunta a la normalizacion, poniéndose al servicio de los

ideales del momento historico en el que se ejerce.

En este apartado se analizé el modo en el que se estructura la propuesta clinica cognitivo-
conductual con nifios, relacionando la concordancia de su caracter estandarizado con una nocién
de infancia reducida a criterios cronolégicos, determinados por la adquisicién de ciertas
habilidades o competencias. Ahora bien, seguidamente, se presentara lo formalizado respecto al

analisis de las estrategias de evaluacion.
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La evaluacion ¢ El nifio problema o el problema del nifio?

“De hecho, el poder produce; produce realidad; produce ambitos de objetos y rituales de
verdad. El individuo y el conocimiento que de él se puede obtener corresponde a esta

produccion”

(Foucault, 2009, p.180)

En primer lugar, resulta pertinente destacar que la evaluacion no es una estrategia exclusiva
de la propuesta clinica cognitivo-conductual; esta hace parte de la practica médica, psiquiatrica,
pedagdgica e, incluso, de la seleccion de personal al interior de las organizaciones. En
concordancia con lo anterior, los nifios y nifias estan sujetos a constantes evaluaciones incluso
antes de nacer; no en vano, la Norma técnica para la deteccion temprana de las alteraciones del
crecimiento y el desarrollo en el menor de 10 afios, documento emitido por la direccion general
de promocidn y prevencién del Ministerio de Salud de Colombia (s.f), indica a los profesionales
de la salud que se debe monitorear cuidadosa y frecuentemente la estatura, el peso, la talla y el
perimetro encefalico. Pero también, factores de riesgo psicologicos y sociales, propios del entorno
en el que se desarrollara el nifio: niumero de hermanos, nivel educativo de los padres, estrato
socioecondmico, entre otros. En adicion a lo anterior, al ingresar a la escuela, se evaluara
regularmente si alcanza las competencias linguisticas, matematicas, l6gicas, ciudadanas, entre
otras esperadas para su edad y el grado en el que se encuentra ubicado; lo que garantizara la
preparacion del educando “para su vinculacion con la sociedad y el trabajo” (Art. 20 Ley 15 de

1995).
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Asi, el imperativo de la evaluacion por estdndares se relaciona estrechamente con los
dispositivos de control y de vigilancia de la infancia, orientados a producir el nifio cero defectos.
Ideal que, como habia sido trabajado en el primer capitulo, constituye el fin Gltimo de un proyecto
social en el que participan diversos actores e instituciones; desde la familia hasta disciplinas
cientificas como la medicina, la pedagogia y la psicologia. Y, si la evaluacion constituye una
estrategia predominante, esto es en razéon de su funcidon, la de constituir una “mirada
normalizadora, una vigilancia que permite calificar, clasificar y castigar” (Foucault, 2009, p.171);
permite, entonces, comparar un individuo con la norma, a partir de la inscripcion de su historia y
el malestar que le aqueja en determinadas categorias pre-establecidas, con el fin de determinar si

requiere o no de una intervencién rectificadora.

En consecuencia, siguiendo lo planteado por Duefias (2011) en Cuestionando practicas
desubjetivantes en salud y educacion, la evaluacion hace de aquel que no encaja en el estandar,
del desconocido, un conocido anormal, un caso previsto por la norma; pues, esta corresponde a un
“modo de unificacion de una diversidad, de reabsorcion de una diferencia” (Canguilhem, 1971,
p.187). Cuestion que fue abordada en el primer capitulo, en relacion al camino prefigurado del
desarrollo como construccion discursiva en la que las diferencias entre un individuo y otro son
explicadas a partir de las variables ambientales o contextuales; incluso, cuando un nifio pareciera
desafiar este constructo, es abordado desde la nocidn de resiliencia, para la que también han sido

identificados determinantes.

Ahora bien, la norma constituida por el camino prefigurado del desarrollo, aquella que
orienta la psicopatologia en la terapia cognitivo-conductual, es construida a partir de la
cuantificacion y la estadistica aplicada al anlisis de la informacién en investigacion. Recursos que

se presentan como objetivos e indiscutibles; pues, se pasa por alto que las cifras numéricas no
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constituyen un reflejo de la realidad, sino que se inscriben en un proceso de medicion,
fundamentado en premisas y supuestos de caracter discursivo, sujetos a condiciones de emergencia
econdmicas, politicas, ideoldgicas. No es de extrafiar que, durante los primeros momentos de la
fase de evaluacion en la TCC con nifios, los manuales y protocolos de intervencion revisados
incluyan como una tarea fundamental “identificar y definir las conductas perturbadoras y/o
problematicas actuales, describiendo sus caracteristicas paramétricas relevantes (frecuencia,
duracion, intensidad)” (Caballo, 2005, p.291); ¢ cada cuanto ocurre la conducta problema del nifio?,
(cuanto tiempo toma la misma? Y ;qué tan grave es la misma? considerando los efectos sobre el
desempefio del nifio en el &mbito familiar, social, educativo. Ya que, estos criterios medibles y
observables facilitaran la comparacion objetiva del nifio singular, aquel que es llevado a la
consulta, con ese ideal que constituye el nifio promedio; comparacion de la que resulta el dictamen

de un diagndstico, etiqueta que signa un exceso o un déficit respecto de lo prefigurado.

Lo eshozado anteriormente resulta concordante con una nocion de infancia determinada
por momentos cronoldgicos, que caracterizan la adquisicion progresiva de funciones, habilidades,
competencias y comportamientos. Nocion que se evidencia, ademas, en el uso de cuestionarios
estandarizados como una de las estrategias predominantes en la evaluacion clinica cognitivo-
conductual; instrumentos en los que se pide a padres y educadores calificar la presencia y la
frecuencia de determinados comportamientos observables en el nifio. A manera de ejemplo, puede
referenciarse el Child Behavior Checklist (CBCL), cuestionario sobre el comportamiento de
nifios(as) entre los 6 y los 18 afos, desarrollado por el psiquiatra norteamericano Thomas
Achenbach como estrategia de recoleccion de informacion en sus investigaciones sobre

psicopatologia infantil y ampliamente usado en la clinica (Fernandez y Fernandez, 2012).
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Este se compone de dos partes: una conformada por 20 items que evaltan las habilidades
sociales del nifio a partir del rendimiento escolar, la participacion en pasatiempos, la cantidad y la
calidad de sus relaciones sociales; a manera de ejemplo, se pregunta ¢cuanto tiempo invierte y
cémo se desenvuelve en hobbies o juegos?, ¢ha repetido algun curso?, ;cuantos amigos cercanos
tiene? interrogantes que no dan cuenta de la posicion que tiene el nifio respecto de las actividades
en las que le involucran ni de la singularidad que caracteriza cada uno de los vinculos que establece
con un otro. Cuestiones que cobran importancia a la luz de las coordenadas del tiempo presente,
entre las que se incluye la inscripcion de nifios y nifias en una multiplicidad de actividades pensadas
desde el llegar a ser un adulto exitoso; asi, sale de la escuela para el curso de idiomas, de danza,
la liga deportiva, entre otros. La Idgica del méas es mejor permea la formacion y la socializacion,
se ingresa al nifio en esta misma; lo que puede abrumarle, sumiéndolo en la pasividad como
respuesta, o dejarle a merced del aburrimiento cuando ya no tiene nada que hacer. Dado que, como
se le ha programado en numerosas actividades, pensadas desde la logica de la estimulacion en
tanto variable que aumenta la probabilidad de un desarrollo dptimo, no puede inventarse nada por
si mismo para ocupar el tiempo libre. A manera de ejemplo, no es lo mismo jugar un video juego,
donde los caminos a seguir se encuentran predeterminados, a jugar de doctor, de super héroe; esto
requiere de todo un despliegue creativo que moviliza las posiciones fijas, que invita a la curiosidad

y las preguntas.

En lo que respecta a la segunda parte del CBCL, esta se compone de 118 items que evallan

la presencia de determinadas conductas y actitudes problematicas: llora demasiado, no puede

24 La toma de posicién en el nifio implica la posibilidad que él o ella tiene de distanciarse de lo dicho y lo hecho para
volver sobre esto mismo, preguntandose de qué manera se encuentra o no implicado en aquello que constituye su
decir y su hacer. Ejercicio que queda excluido cuando el experto se centra en cuantificar las conductas para
compararlas en razén de estandares; ya que de la posicidn que toma el nifio se sabe a partir de sus enunciados, de
la produccidén de su propio decir.
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estarse quieto 0 se muestra hiperactivo, suefia despierto o se pierde en sus pensamientos, miente o
engafia, es desobediente en la escuela, entre otras. Cabe preguntarse, ¢por que se incluyen estas
conductas como problemaéticas y no otras?, ¢para quién resultan problematicas? Cuestiones que
exceden a la validacion empirica del instrumento; pues, requieren de una practica clinica advertida
de la singularidad que comporta el problema de cada nifio traido a consulta, eso que escapa a la
estandarizacion y la l6gica de los determinantes ambientales. Ademas de la influencia que tiene el
ideal de infancia de esta época, el del cero defectos, en la posicién de cuidadores y educadores
respecto de los comportamientos del nifio; méas aun, cuando este puede resultar incbmodo, al no

encajar con lo esperado.

Ahora bien, aunque en algunos de los manuales se hace referencia a la problematica
descrita anteriormente, ésta se resuelve referenciando la triangulacion de los datos recolectados;
técnica retomada de la investigacion cualitativa, cuyo origen, siguiendo lo planteado por Mora
(2004), se relaciona con los procedimientos utilizados en el campo de la navegacion, la estrategia
militar y la topografia para “situar una posicion especifica respecto de puntos definidos” (p.4). Asi,
las concordancias y discrepancias entre las versiones de los diferentes informantes son utilizadas
en la construccién de una unica version. No es de extrafiar que los instrumentos estandarizados,
entre ellos el CBCL, incluyan escalas que deben ser completadas, individualmente, por cada padre
de familia, cuidador, docente e, incluso, el nifio evaluado; en caso de que cuente al menos con 8
afios de edad, momento cronoldgico determinado en razén de las teorias del desarrollo cognitivo.
A partir de las puntuaciones de cada uno de los cuestionarios aplicados se deriva un valor numérico
promedio, cifra que permite ubicar al nifio en la “zona clinica” (Polaino, 1988, p.379), la zona

anormal, sugiriendo la necesidad de una intervencion rectificadora por parte del profesional psi.
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Pareciera, entonces, que en el promedio se hacen coincidir las diferentes versiones sobre la
problematica del nifio; la de la madre, el padre, el profesor y el nifio mismo. La cifra habla por
ellos, presentdndose como una version objetiva, aséptica; no obstante, esta se inscribe en un
proceso de medicion, fundamentado en determinados supuestos, que también pueden ser
interrogados. En adicién a lo esbozado previamente, la técnica de la triangulacion también es
utilizada en la entrevista; asi, se sugiere al terapeuta que contacte a mas de un informante?, con el
fin de identificar las variables ambientales que influyen en la emisién de la conducta problema del
nifo: “al hablar con los padres, profesores, hermanos y cuidadores, el evaluador debe ser capaz de
conseguir una comprension mas completa del problema conforme se manifiesta a lo largo de

diferentes ambientes”(Reeves y Gross, 2005, p.66).

En consecuencia, el experto se orienta en la deteccion de variables relacionadas con la
conducta del nifio; escucha para identificar en lo dicho factores ambientales, individuales, del
desarrollo, intentos de solucion o experiencias previas de tratamiento, frecuencia, duracién e
intensidad de la problematica. No es de extrafiar que se sugiera dar a la entrevista un caracter semi-
estructurado, orientandola a partir de una pauta; organizada en categorias que van desde el motivo
de consulta hasta la motivacion de los padres por el tratamiento, pasando por el funcionamiento
cognitivo del nifio, su rendimiento escolar y la capacidad que tiene para desempefiarse en
situaciones sociales. Asi, se pregunta a los padres o cuidadores: ¢(qué les ha traido hasta la

consulta?, ;desde cuando sucede el problema?, ;en qué lugares ocurre?, ;qué sucede justo antes y

5 Destaca el uso del término informante; pues, su definicién hace referencia a quien tiene encargo y comisién de
hacer las informaciones (RAE, 2010), en tanto conocimiento que permite ampliar el que se posee sobre una materia
determinada. Asi, este modo de nominar al padre, la madre, el hermano, el educador cumple la funcién de obnubilar
la implicacién afectiva que cada uno de ellos tiene, en razén del vinculo singular que ha construido con el nifio. No
puede obviarse que aquello que dicen no corresponde a la transmision aséptica de informacion sobre la conducta
problema; pues, también comporta la posicidon que toma cada uno respecto de aquello del nifio que les hace ruido,
les interroga, les angustia.
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después de que empiece el problema?, ;como es el ambiente en casa? (Universidad Autonoma de
Madrid, 2015, p.17); interrogantes predeterminados que se ingresan en las logicas del ideal de la
comunicacion, en el que el emisor impone el sentido y el receptor se localiza en una posicion
pasiva. No obstante, es el oyente quien define el significado de lo dicho; en términos de la
entrevista clinica, seria el psicélogo quien da por sentado el significado de aquello que ha
escuchado, desde el saber que le valida como experto; lo que dificulta la produccidn, por parte del
padre, la madre o el cuidador, de una versién que le permita posicionarse de una manera distinta
respecto del malestar del nifio, dando cuenta del modo en el que este lo implica, lo divide o lo

angustia.

En lo que respecta a la aplicacion de la entrevista clinica con el nifio que asiste a consulta;
esta se estructura también a partir de una pauta, en la que se replican algunas de las categorias y
preguntas descritas en el parrafo anterior: ;sabes por qué has venido aqui?, ¢cudl es el problema?,
;e pasa mas de una vez al dia?, ;donde ocurre?, ;con quién estas cuando ocurre?, ;cémo es de
importante lo que ocurre?, ;te ocasiona problemas con tu familia? (Universidad Autonoma de
Madrid, 2015, p.17). Sin embargo, se parte del cuestionamiento de aquello que el nifio puede poner
en palabras, en razon de la edad y la etapa del desarrollo cognitivo en la que se encuentra: “las
entrevistas con nifios menores de cinco afios se consideran poco Utiles y poco fiables las entrevistas
con menos de diez” (Fernandez y Mufidz, 2005, p.297); dado que, siguiendo lo planteado por la
guia de intervencién clinica infantil de la Universidad Autonoma de Madrid (2015), s6lo hasta
cierto momento cronoldgico, entre los 8 y los 10 afios, se supone que la capacidad de recordar del
nifio es equiparable a la de un adulto, este tiene una idea de si mismo, desarrolla la capacidad de

“pensar sobre lo que piensan los demas” (p.7) y de identificar la diferencia entre verdad y mentira.
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Lo que este abordaje desarrollista pasa por alto es que el lenguaje pre-existe al nifio, él es
hablado incluso antes de nacer, nombrado a partir de un conjunto de palabras que lo recibiran a su
Ilegada: bebé, nifio, nifia, tesoro, principe, princesa; siendo estas, palabras que dan cuenta del lugar
que va a ocupar en el deseo de quienes lo reciben. Pues, en oposicion a las concepciones
naturalistas de la parentalidad, del llamado “instinto materno”, ninglin nifio logra criarse si no es
alojado en el deseo de un otro; ya sea una mujer que decide hacerse madre, un hombre que decide
hacerse padre o un otro que, sin vinculo biol6gico directo alguno, se propone encarnar alguna de

estas funciones.

Entonces, para sobrevivir, el nifio debera alienarse a lo que espera el otro, quien lo va
introduciendo en las restricciones propias de la cultura y el orden simbolico, el no-todo: no todo
se puede comer y no se puede comer de cualquier manera, no todo momento es adecuado ni todo
lugar para liberar los desechos del organismo; cuando aprenda a hablar, se dara cuenta que, aunque
las palabras le permiten hacer un llamado, no todo puede expresarse en las mismas, siempre hay
un mas de sentido que se escapa. A manera de ejemplo, la ausencia de la madre es la que invita al
nifio a emitir un llamado para hacerla presente, a enunciar las palabras que le han sido dadas con
el fin de nombrarla; pero, éstas también servirdn para separarse de ella, para dar pie al

malentendido, al desencuentro.

Considerando lo anterior, es posible comprender las profundas resonancias que tiene el
lenguaje en el nifio; pues, aquello que dice, mas alla de constituirse en verdad o mentira, producto
de un desarrollo espontaneo y progresivo de habilidades cognitivas, da cuenta de como se
posiciona respecto de las diferentes renuncias que debe hacer para separarse de la alienacion al
deseo del otro y empezar a desear por si mismo. Asi, un nifio puede tener el aparato fonador en

perfecto estado, haber recibido la estimulacion necesaria para el desarrollo de habilidades



121

linglisticas y, aun asi, optar por evitar el no-todo que supone la simbolizacion, negarse a la
renuncia de la presencia del objeto concreto que permite representarselo a través de la palabra;
entonces, puede responder con un mutismo selectivo o por la via del acto, donde la agresividad y

la inquietud motora se constituyen en Ilamados.

De manera que, si se escucha al nifio desde el cuestionamiento de la fiabilidad o la
veracidad de aquello que dice, cabe preguntarse ¢qué funcion cumple la entrevista clinica con él o
ella en la evaluacion cognitivo-conductual? Esta aparece justificada como un recurso para “crear
alianza terapéutica (enganchar con el nifio)” (Universidad Autonoma de Madrid, 2015, p.19); un
factor que se considera significativamente influyente en los efectos de las técnicas de intervencion
aplicadas, al facilitar la cooperacion del nifio. Sin embargo, en los manuales y protocolos de
intervencion revisados se plantea que esto requiere de determinados atributos y destrezas por parte
del terapeuta, con el fin de lograr adentrarse en el mundo infantil, “aproximarse al contexto infantil,
integrandose de forma sincera, congruente y genuina” (Mufioz, 2005, p.137); entre ellas, la
capacidad de transmitir seguridad, confianza y aceptacion incondicional al nifio. Incluso, se sugiere
seguir pautas de conversacién de acuerdo con el rango etario del nifio: de los 3 a los 4 afios se debe
intercalar juegos durante la conversacion, haciendo uso de objetos o cuentos; de los 6 a los 8 afios
hay que reforzar la iniciativa en la conversacion, de los 8 a los 9 se debe prestar cuidadosa atencion

a las respuestas por complacencia (Universidad Auténoma de Madrid, 2015, p.14).

Lo anterior resulta concordante con la nocion de infancia de caracter replicable,
determinada por momentos cronolégicos que signan la adquisicién de ciertas habilidades e inscrita
en una logica del para todos. Siendo esta, una aproximacién que vela la posibilidad de abordar al
nifio traido al consultorio reconociendo su singularidad, aquello que le es mas propio y que no se

dejainscribir en el promedio ni explicar a partir de determinantes probabilisticos. En consecuencia,
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méas que intentar adentrarse al <<mundo infantil>>, desde un recetario de interacciones
prefiguradas, el terapeuta podria permitirse considerar cada intervencion, cada palabra dirigida al
nifio y por el nifio en razon de aquello que puede servirle a él o ella, movilizandole a producir un
saber que lo implique en la problematica. Este modo de proceder le permitiria orientarse en el
problema del nifio, aquello que le genera malestar a él o ella, y no en el nifio problema, en tanto

resulta incomodo para el orden preestablecido y debe ser corregido.

Ahora bien, en adicion a la identificacion de determinantes ambientales, biol6gicos o
individuales, la entrevista se considera una estrategia Gtil para obtener informacién que permita
llegar a un diagndstico. Después de un contacto inicial, se sugiere al terapeuta la posibilidad de
aplicar un formato de entrevista mas especifico, estructurado a partir de criterios diagndsticos;
pues, aunque se enfatice en que la fase de evaluacion no se limita a la clasificacion de acuerdo con
los sistemas internacionales de trastornos mentales, esta permite “utilizar un lenguaje comtn en
cuanto a la operativizacion de los problemas psicologicos que presenta el paciente” (Graifia, 2005,
p.111). Adicionalmente, en los manuales y protocolos de intervencidon revisados se presentan las
diferentes estrategias de evaluacion e intervencion, organizadas en razon de categorias
diagnosticas; razon por la que estas se constituyen en orientadores del resto del procedimiento
clinico cognitivo-conductual. Asi, no se trata del saber que pueda producir el nifio respecto del
malestar, de los nombres a los que puede hacerse para dar cuenta de aquello que le aqueja, sino
del diagndstico. Pues, este se presenta como una nominacion objetiva y ateorica, desde la que es
posible plantear objetivos y justificar el uso de ciertas técnicas, validadas empiricamente en nifios

con determinado rango etario y cuyas problematicas han sido reducidas bajo la misma categoria.

A manera de ejemplo, una vez se han considerado los trastornos disruptivos, del control

de los impulsos y de la conducta como espectro diagndstico méas probable en un caso, ademas de
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orientarse en el diagndstico diferencial; es decir, esclarecer si se trata de un <<trastorno
oposicionista desafiante>>, uno <<explosivo intermitente>>, un <<desorden de conducta>> o,
para aquellos que no encajan en el nimero de criterios establecidos, un <<trastorno no-
especificado>>. Se sugiere al terapeuta como estrategia de evaluacioén predominante que, si ya ha
identificado los factores disposicionales del nifio (desarrollo de habilidades adaptativas, las
condiciones bioldgicas, entre otros), indague sisteméaticamente en las condiciones estimulantes
antecedentes y consecuentes de la conducta problema, ¢en qué contextos es mas probable que la
conducta problema ocurra?, ;qué cambios ambientales controlan su presencia? Y ¢qué
consecuencias la mantienen? (Fernandez y Mufioz, 2005, p.295). Para tal fin, una de las estrategias
implementadas consiste en los registros conductuales, tablas disefiadas para la recoleccion de
informacion a partir de la observacién del comportamiento del nifio; la mayoria de los modelos
incluyen una casilla para especificar la fecha, la situacion o el contexto, el comportamiento del
nifo, las reacciones de quienes se encuentran presentes y las consecuencias. Este mismo formato
se adapta para ser respondido por profesores, cuidadores y el nifio mismo, a quien se le pide que

se observe a si mismo y ofrezca una menor cantidad de datos.

Esta estrategia de recoleccion de la informacion, caracterizada por la predominancia
otorgada a la identificacion de variables contextuales, resulta concordante con la posicion pasiva
que es otorgada al nifio en la propuesta clinica cognitivo-conductual; pues, se asume que las
modificaciones en el ambiente fisico o social, producidas antes de la conducta problema,
“potencialmente pueden controlar su aparicion” (Fernandez y Muiodz, 2005, p.295).
Consecuentemente, mas que escuchar al nifio y permitirle involucrarse en aquello que resulta
problematico, gran parte de la intervencion se centra en la modificacién de dichas variables;

cuestion que sera retomada en el quinto apartado.
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A manera de conclusién, el recorrido formalizado respecto de la evaluacion permitid
rastrear el modo en el que esta se orienta por el ideal del cero defectos y, en relacion al mismo, la
norma constituida por el nifio promedio, aquel que encaja en el camino prefigurado del desarrollo;
logrando la adquisicion de determinadas habilidades o cierto nivel de competencia en momentos
cronoldgicos estipulados. De ahi que la cuantificacion, evidenciada en la cuidadosa delimitacion
de los parametros de la conducta problema (frecuencia, duracién e intensidad) y el uso de
instrumentos estandarizados que ofrecen cifras numéricas, constituya una estrategia necesaria para
ubicar al nifio en la zona clinica, la de aquellos que no alcanzan o exceden el rango promedio v,
por consiguiente, deben ser intervenidos. Mas aun, cuando sus acciones no le permiten
desempefiarse adecuadamente en la escuela, institucién de la que se espera salga preparado para
vincularse al mundo laboral, y resultan problematicas para los padres, demandandoles tiempo y

dedicacion, en una época en la que estos factores son valorizados en términos econémicos.

Asi, esta fase de la propuesta cognitivo-conductual se concentra en hacer emerger el nifio
problema, describirlo, inscribirlo en una categoria y determinar los factores contextuales,
ambientales, organicos o del desarrollo a los que se atribuye su comportamiento, como fue
evidenciado en el andlisis de las pautas de entrevista y los registros conductuales. Lo que queda
por fuera de este abordaje, aquello que es silenciado, corresponde al problema del nifio, al modo
en el que él o ella resulta dividido, angustiado, al percatarse que no logra estar a la altura de aquello
que se espera de él y, mas que encontrar un espacio que le permita tramitar este malestar, se

encuentra con un dispositivo psicolégico que también funciona al servicio del ideal.

Previo al andlisis de las estrategias de intervencion, en el siguiente apartado se describe la

fase de formulacién clinica; considerando que esta formaliza los resultados obtenidos durante la
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evaluacion pre-tratamiento y cumple una funcién significativa en la traduccién de la singularidad

del nifio en la individualidad del caso.

La formulacion clinica. Del nifio al caso.

La formulacion clinica constituye el momento final de la evaluacion cognitivo-conductual,
esta corresponde a la integracion tanto de las hipétesis como de los juicios clinicos respecto de las
caracteristicas de la conducta problema del nifio y las relaciones funcionales que esta establece
con determinados factores contextuales, ambientales o individuales, previamente identificados; lo
que contribuye al planteamiento de objetivos de tratamiento, a partir de la estimacion de la
magnitud del efecto que tendria la modificacion de ciertas variables y la relacion coste/beneficio
de dichas intervenciones (Haynes, 2005). En adicién a lo anterior, se sugiere dar fundamento a las
inferencias y conjeturas del terapeuta incluyendo ‘“datos de la literatura empirica sobre la
psicopatologia, la evaluacion y el tratamiento de pacientes similares” (Haynes, 2005, p.77); es
decir, aquellos que han sido ubicados en la misma categoria diagndstica, con el mismo rango etario,

clasificados e introducidos en las logicas de la estandarizacion y la replicacion.

No en vano, en lo que respecta a la integracion de hipotesis y juicios clinicos, esta ha de
realizarse siguiendo determinados modelos que establecen pasos a seguir en la codificacion y la
formalizacion de lo encontrado. A manera de ejemplo, entre los mas citados por los manuales y
protocolos de intervencidn revisados, se encuentra el modelo analitico funcional clinico de caso
(MAFCC) de los psicologos estadounidenses William O’Brien y Stephen Haynes; propuesta que

se caracteriza por establecer como componentes fundamentales los problemas conductuales del
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paciente, la importancia de los mismos, los efectos, las variables causales (sociales/ambientales),
la modificabilidad de estas, las variables mediadoras y moderadoras?®. En adicion a lo anterior, se
sugiere al terapeuta que considere los diferentes tipos de relaciones que se establecen entre
problemas conductuales y variables causales, la manera en la que estas se afectan mutuamente y
las cadenas que pueden establecer las mismas; lo que sefialaria diferentes puntos posibles para

orientar la intervencioén.

Posteriormente, las variables y relaciones funcionales identificadas deberan ser ilustradas
siguiendo determinados pardmetros: un rombo para variables causales inmodificables, un circulo
para aquellas que pueden ser modificadas y un cuadrado que representa tanto los problemas
conductuales como los efectos. Ademas, el grosor da cuenta de la importancia de la variable, un
rango de cifras del 0 al 1 representa la fuerza de la relacion y lineas o flechas se utilizan para dar
cuenta de los tipos de relacion funcional; estas pueden ser, no causales o de covariacion, causales
unidireccionales, bidireccionales, moderadoras y mediadoras (Haynes y Virués, 2005). De acuerdo
con el modelo, el diagrama resultante, ademas de contribuir a la organizacion de los juicios e
hipétesis clinicas, se espera que facilite la presentacidn del caso clinico al paciente y la justificacion
de las variables que elige el experto como objetivo de intervencion. Argumento que da cuenta del
uso de la imagen, del grafico, en tanto recurso explicativo que hablaria por si mismo; una

radiografia del malestar a partir de la que el experto identifica qué debe intervenir. Siendo este, un

26 | as variables mediadoras constituyen una categoria que da cuenta del modo en el que determinado factor
causal afecta un problema conductual.

En lo que respecta a las variables moderadoras, estas dan cuenta de la disminucion o el aumento de “la potencia
de la relacion entre dos variables” (Haynes, 2005, p.83), razén por la que se contemplan en la intervencidn; asi, el
apoyo ofrecido por un otro significativo (variable moderadora) disminuye el grado en el que el divorcio de los
padres lleva a un estado de dnimo deprimido en el niflo. Como sera discutido mas adelante en este apartado, la
formalizacién de las relaciones entre variables que propone el MAFCC opera desde la l6gica del para todos,
excluyendo la singularidad del nifio que consulta.
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indicio que permite evidenciar la adopcion del modelo médico en la psicologia clinica como un
esfuerzo de validar cientificamente la practica; esfuerzo que, como se ha intentado rastrear, carece

de una discusién epistemoldgica rigurosa en torno a los alcances y limitaciones del mismo.

Ahora bien, el modelo de formulacién clinica descrito en los parrafos anteriores ilustra la
individualizacion del nifio que consulta; pues, mas que abordar la singularidad que comporta su
malestar, el modo en que él o ella se posiciona respecto del mismo y los efectos de afecto que este
tiene sobre los otros con los que se relaciona, la categorizacion inscribe la multiplicidad en la
I6gica de las diferencias individuales. Lo anterior resulta concordante con lo planteado por
Foucault, en su obra Vigilar y Castigar (2009), respecto de la funcion de la codificacién en las
disciplinas; esta corresponde a una estrategia que permite “transcribir homogenizando l0s rasgos
individuales establecidos por el examen” (p.176) como ocurre con el codigo médico de los
sintomas, codigo escolar o militar de las conductas y de los hechos destacados. En este caso, ya no
se trata de la relacion particular que el nifio establece con el saber o con aquellos que lo representan
en el dispositivo escolar (docentes) sino del rendimiento académico; el modo en que el nifio se
inscribe en el deseo de cada uno de los padres y como esto influye en el ejercicio de la autoridad
se reduce a castigos inconsistentes, ausencia o exceso de reforzadores. Pues, desde el camino

prefigurado del desarrollo, se asume gue no esta en capacidad de entender o de tomar una posicion.

En relacién a lo anterior, cabe preguntarse por los efectos que tiene la presentacion de la
formulacién clinica de caso a manera de mecanismo; una explicacion de la emergencia y el
mantenimiento de la conducta problema que permite, incluso, proporcionar predicciones respecto
de las respuestas conductuales del evaluado ante determinadas “situaciones estimulares” (Grafa,
2005, p.113). Pues, el saber experto se posiciona como la verdad, dltima e irrefutable, respecto del

nifio problema; obturando la pregunta que comporta el problema del nifio. Tanto para el padre, la
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madre, el educador y el psicologo, en quienes sostener dicho interrogante permitiria dar un lugar
a la singularidad del nifio, aquello que no es posible inscribir en el para todos del desarrollo ni en
la estandarizacion de los procedimientos, como para el nifio mismo, quien podria dar cuenta del
modo en el que esta implicado en aquello que hace ruido a quienes le rodean y lo que le hace ruido,

le genera malestar a él; cuestiones que no necesariamente coinciden.

Maés aun, cuando desde la logica de los determinantes ambientales, contextuales o
individuales, la de los castigos inconsistentes, del medio poco estimulante, el déficit en el
desarrollo, entre otros, pudiera quedarse fijado, sumido en una pasividad, en una alienacion

respecto de lo que se espera de él, cuestion que sera discutida en el préximo apartado.

Técnicas de intervencion. Disciplinando el nifio problema.

Una vez el terapeuta ha producido un mecanismo que le permite explicar la conducta
problema, el siguiente paso corresponde a establecer objetivos de intervencion; objetivos que,
como se sugiere en los documentos revisados, deben responder a un acuerdo mutuo entre el nifio
y el terapeuta. No obstante, se deja claro, el consenso “puede serlo parcialmente por el desarrollo
cognitivo alcanzado por el sujeto” (Olivares, Méndez y Macia, 2003, p.196); razon por la que se
sugiere proceder principalmente con los padres, tutores legales del nifio y/o educadores. Lo
anterior da cuenta del modo en que la nocion de infancia, derivada de los sistemas tedricos
ofrecidos por la psicologia del desarrollo, prefigura la posicion que se le otorga al nifio. Pues, mas
que considerar los recursos con los que cuenta para permitirse elaborar la pregunta por el sentido

de aquello que le genera malestar, se le aborda desde la nocion de madurez psicoldgica; término
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que proviene de un paradigma biologicista desde el que el desarrollo de la racionalidad se entiende

del mismo modo que el desarrollo del organismo, enmarcado en el paso de una etapa a otra.

Desde esta ldgica, se esperaria de un adulto, que ha pasado por las etapas del desarrollo
cognitivo satisfactoriamente y no cuenta con determinantes biolégicos o ambientales
significativos en su contra, se encuentre en la capacidad para discernir aquello que resultaria mas
beneficioso para €l o ella; no obstante, esto no le inmuniza de angustiarse, quedar dividido por el
interrogante respecto de las razones que justifican su vivir o la experiencia de haber tomado
decisiones que, aungue no comprometieron su adecuacion social, le hacen ruido, no le permiten
estar completamente satisfecho. Esta Gltima cuestion tiene significativas resonancias en la clinica
con nifos; pues, aunque los manuales aluden a la problematica de discernir si la intervencion
solicitada por padres, tutores, pediatras o educadores es beneficiosa para el nifio; la encrucijada es
resuelta aludiendo a los efectos previsibles de la intervencion, en términos de la nocién de
adaptacion: “cuando ésta minimice los comportamientos desadaptativos y maximice los
adecuados, el modificador/terapeuta no dudaré en aplicarla” (Olivares, Méndez y Macia, 2003,

p.173).

Asi, como sugieren Jongsma, Peterson y Mclnnis (2014) en The child and adolescent
psycotherapy treatment planner, una vez se ha identificado que se trata de un problema ubicable
en la categoria trastornos disruptivos, del control de los impulsos y de la conducta, los objetivos
terapéuticos principales corresponden a que el nifio logre “cumplir con las reglas y las expectativas
en el hogar, la escuela y la comunidad de manera consistente; demostrar una mejoria significativa
en el autocontrol” (p.41), entre otros. Consecuentemente, la intervencion se centra en anular el

sintoma, en disminuir o eliminar la probabilidad de emision de las conductas problema, de aquellas
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que incomodan a quienes rodean al nifio y, ademas, dificultan su rendimiento en las esferas de lo

escolar y lo social.

Para tal fin, uno de los principales focos de intervencion corresponde al trabajo con los
padres y/o quienes estan a cargo del cuidado del nifio; dado que se le aborda desde el déficit, desde
la incapacidad de dar cuenta por su hacer: la intervencién con la familia es el primer paso “sobre
todo si la conducta disruptiva o agresiva es emitida por un nifio pequefio o aquel que no es muy
consciente de su comportamiento” (Universidad Autonoma de Madrid, 2015, p.47) y, mas bien,
responde pasivamente a los reforzadores o los castigos que le vienen de otros significativos. En
consecuencia, el terapeuta ha de psicoeducar a los padres en los mecanismos de aprendizaje
operante, entrenarlos en el uso de los mismos para contribuir al manejo de la conducta del nifio.
Asi, cuando él emita una conducta adecuada, inmediatamente le deben ser facilitados reforzadores
para aumentar la probabilidad de mantenimiento de este hacer; reforzadores que pueden ser
materiales, de actividad o sociales, entre los que se inscriben las palabras de aprobacion de los

padres, los aplausos y los gestos de afecto.

Por otro lado, cuando el nifio incurre en una conducta indeseable, se entrena a los padres
en la facilitacion consistente y contingente de castigos, estimulos insatisfactorios que disminuiran
la frecuencia de emision de la misma; entre ellos, estimulos punitivos (critica constructiva,
reprimendas, realizacion de actividades poco placenteras), la sobrecorreccion o la realizacion
sistematica de conductas adecuadas que restituyan los efectos o resulten contrarias a la indeseada
y el coste de respuesta, entendido como la retirada de una actividad que para el nifio resulta
placentera (Bados y Garcia, 2011). En caso de que esto no funcione, se propone contribuir a la
extincion de la conducta problema no prestando atenciéon al nifio para que “no obtenga las

conductas esperadas y recibidas hasta entonces” (Universidad Autonoma de Madrid, 2015, p.47).
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Lo que este abordaje pasa por alto es que, siguiendo lo planteado por Soler (2015) en Lo
que queda de la infancia, la autoridad no estd dada per se; esta implica un lazo social, una jerarquia
compuesta por alguien en posicion de mandar, quien tiene la responsabilidad de introducir la
restriccion, la satisfaccion no-toda, y otro en posicion de ser mandado, cuyo consentimiento esta
basado en la idealizacidn de aquel que manda, en que este funcione a manera de referente, al que
se le supone un saber que no se tiene. Orden que se ve amenazado en el tiempo presente; pues, el
todos por igual del discurso de los derechos, sin considerar aquello por lo que cada uno debe
responder, y el todos consumidores del capitalismo, sin medir las consecuencias, posiciona los

padres al mismo nivel respecto de los hijos.

Asi, los limites se resquebrajan y el nifio queda dividido; pues, de un lado, se le ensefia que
tiene derechos, que su opinidn, sus deseos, sus exigencias mandan en la familia y, de otro lado, se
le impone ser un nifio capaz de andar a mil, de responder a la precocidad de demandas que se le
presentan, pensadas desde el llegar a ser un adulto exitoso, sin dejarse aplastar ni caer en la
dispersion. A la luz de lo anterior, no es de extrafiar que emerja la indiscrecion, la pasividad, la
agitacion o la agresividad como modos de resistirse; lo que se inscribe en cada nifio de un modo

singular y, por tanto, comporta un sentido que sélo puede hacer emerger él o ella.

No en vano, como documentan los textos revisados, la psicoeducacion en los mecanismos
del aprendizaje, dirigida a los padres o cuidadores, no es suficiente en todos los casos. Entonces,
si el malestar persiste, se debe intervenir en el nifio; labor en la que también predomina la
eliminacién de la conducta que deviene problematica, aquella que no le permite encajar en la
escuela, en la familia ni andar al mismo ritmo que lo dictaminado por el camino prefigurado de las
teorias del desarrollo; perspectiva que constituye un modelo estandarizado que define al nifio a

partir de rangos etarios. Entonces, se plantea hacer uso de un conjunto de técnicas, cuyos efectos
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positivos hayan sido comprobados empiricamente en poblacion infantil con determinado
diagnostico perteneciente a los trastornos disruptivos, del control de los impulsos y de la conducta.
Entre estas, atendiendo a los principios del aprendizaje operante, el modelamiento; procedimiento
en el que se intenta dar lugar a una conducta adecuada que no se tenia antes, a partir de la
delimitacion de la misma y su simplificacion en pasos, cuya ejecucion serd mostrada por el
terapeuta o el padre de familia para su repeticion por parte del nifio, a quien se le facilitaran

reforzadores en caso de llevar a cabo lo dictaminado de manera satisfactoria.

En adicién a lo anterior, considerando que se trata de una de las técnicas mas utilizadas
para el abordaje del trastorno en cuestion, se sugiere el uso de la economia de fichas en la escuela
y en el hogar, siendo este “un sistema de refuerzo que permite estipular el valor de una conducta”
(Fariz, Mias y Borges, 2004, p.68); dado que, se otorga al nifio reforzadores arbitrarios (fichas,
caritas felices, puntos) cada vez que lleva a cabo, durante un intervalo de tiempo especifico, aquello
en lo que se le estd entrenando. Una vez se ha recolectado un nimero determinado de estos
reforzadores, estos podran ser intercambiados por un bien especifico, la ejecucion de una actividad

satisfactoria, entre otros.

De acuerdo con lo planteado por los manuales y los protocolos de intervencidon revisados,
se esperaria que la conducta considerada como adecuada disminuyera sin intervencién directa
sobre ella; ya que, “se ha construido un nuevo repertorio mas adecuado y funcional en sustitucion
del patrén no deseado, que ya no tiene ninguna funcionalidad en el ambiente del nifio” (Fariz, Mias
y Borger, 2004, p.68). No obstante, considerando lo planteado en parrafos anteriores, mas que una
funcionalidad en términos de las condiciones contextuales, como se plantea desde la Idgica de los
determinantes ambientales, los actos del nifio comportan un sentido que sélo él o ella pueden

producir; entonces, no se trata meramente del apendizaje en términos de una mejora en el
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desempefio, como ocurre con la rata de laboratorio que es susceptible de ser entrenada con el fin
de obtener alimento, cada vez mas rapido, sino de una apuesta por el saber, un ejercicio reflexivo
que supone el interrogante por el sentido de los propios actos y el modo en el que el nifio puede

posicionarse como implicado en los mismos.

Por otro lado, la TCC contempla la aplicacion del entrenamiento en autocontrol, en el que
se ensefa al nifio a identificar los estimulos que aumentan la probabilidad de emisién de la
conducta problema: “Es importante que aprenda a identificar cuales son esas <<sefiales>> que le
avisan de un comportamiento disruptivo o agresivo” (Universidad Autonoma de Madrid, 2005);
entonces, una vez se ha facilitado la identificacion de dichas variables, se entrena al nifio en otras
técnicas como el control de la activacion, a partir del que se espera que pueda manipular variables
fisioldgicas de su organismo como la respiracion y la tensién muscular, con el fin de minimizar la
probabilidad de emision de la conducta problema. También se sugiere el aprendizaje progresivo
de las auto-instrucciones o auto-verbalizaciones, directrices que, una vez han sido modeladas por
el terapeuta, pueden ser usadas por el nifio para controlar la ejecucidn de determinada conducta:
“el nifio utiliza su lenguaje interno para guiar en silencio su proceder” (Villar, 2007); ¢l o ella se
repite las instrucciones que el experto enuncioé mientras ejecutaba la consulta deseada, imitando su
accionar. Cabe resaltar que un abordaje centrado en imitar la conducta de un modelo difiere

significativamente de hacer emerger en el nifio una pregunta que lo implique en su hacer y su decir.

En concordancia con lo descrito en el parrafo previo, es posible evidenciar la
preponderancia de la prediccion y el control como fines ultimos de la intervencion; se ha de
entrenar al nifio para que se constituya, progresivamente, en el cientifico manipulador de su propia
conducta, capaz de vigilarse a si mismo desde adentro y poner en marcha acciones que contribuyan

a la ejecucion de conductas y pensamientos que sean deseables, premiados por quienes le rodean.
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Lo que queda velado aqui es la apuesta por el nifio en tanto investigador, concernido por una
pregunta, dispuesto a producir un saber, mas que predecirse y controlarse?’; apuesta que solo puede
emerger si se reconoce lo imprevisible que introduce lo simbdlico, las palabras y su mas de sentido,
el pensamiento que insiste, el lapsus que sorprende o el suefio que se desea relatar a un otro,
dispuesto a escuchar desde una posicién que no sea la del cuestionamiento de la veracidad de lo

relatado.

Por otro lado, cabe introducir una pregunta respecto de los efectos de entrenar al nifio en el
uso de instrucciones para dirigir su conducta; sin considerar la implicacion de él o ella en su hacer,
la posicion que tiene respecto del mismo. No se puede obviar que la dimension del cumplimiento
estricto de lo ordenado no es equiparable a la de la responsabilidad, la de ser capaz de responder
por aquello que concierne a cada uno respecto de su hacer, su decir y los efectos sobre los otros.
Asi, el seguimiento excesivo de la norma no es necesariamente un accionar responsable, cuestion
que puede evidenciarse a partir de determinado episodio de la historia; para tal fin, resulta
pertinente referenciar la obra Eichmann en Jesuralén: un informe sobre la banalidad del mal
(2003), de la filésofa alemana Hannah Arendt, quien analizo el juicio perpetrado contra Adolf
Eichmann, teniente coronel del partido Nazi y encargado de organizar el transporte de judios a los
campos de concentracion; quien sostuvo siempre que “el cumplia con su deber; no solo obedecia
Ordenes, sino que también obedecia la ley” (p.83). Siendo esta, una respuesta que permitio a la
autora evidenciar, mas que determinada condicion genética o la presencia de un rasgo que dotara

de extraordinaria capacidad de crueldad al acusado, el modo en el que seguir las reglas a manera

27 Este Ultimo punto permite establecer una diferenciacién entre el dominio de lo disciplinar, centrado en la
correccién de comportamientos y pensamientos disruptivos, y lo propiamente terapéutico, del lado de la produccion
de un saber que permita lidiar con el malestar y tomar una posicién respecto del mismo. Esta distincién fue trabajada
por Mendoza (2016), quien rastrea el deslizamiento de lo terapéutico a lo disciplinar en las técnicas implementadas
por el enfoque cognitivo-conductual, caracterizado por una transicion del arte de curar, desde las légicas de la
singularidad, a la ciencia de normalizar el individuo, inscribirlo en las ldgicas del deber ser.
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de rigido imperativo, sin implicacion ni pregunta reflexiva alguna por las mismas, deviene en un
exceso nocivo. En el contexto de la presente investigacion, los aportes de Arendt permiten
interrogar a la préctica cognitivo-conductual por sus efectos; especificamente, por el nifio que estan

produciendo sus intervenciones, considerando los alcances de las técnicas propuestas.

Adicionalmente, en los documentos revisados se sugiere el uso de otras técnicas; entre
ellas, la reestructuracion cognitiva, desde la que se ensefa al niflo a “evaluar sus percepciones
sobre el mundo, sus interpretaciones de los acontecimientos de la vida y sus atribuciones sobre el
comportamiento” (Luiselli, 2004, p.49), asumiendo que prescribir un modo determinado de
entender la realidad, que no es el propio del nifio o la nifia, sino aquel que le ofrece el terapeuta,
podria facilitar la ejecucion de conductas funcionales. Cabe resaltar que todas y cada una de las
técnicas previamente mencionadas se orientan a la eliminacion rapida de aquello que resulta
problematico respecto del nifio, aquello que hace ruido, incomoda y divide; no sélo a quienes lo
rodean, sino a los diferentes dispositivos de socializacién, control y vigilancia de la infancia.
Consecuentemente, la preocupacion central de la intervencion esta puesta en el desempefio y la
eficacia de la ejecucion de conductas deseables, funcionales y adaptativas, entendidas como
aquellas que se inscriben en la norma del camino prefigurado del desarrollo y el ideal que esta
comporta; se trata de disciplinar el nifio problema, de entrenarlo, y no de permitirle implicarse en
su hacer, producir un saber que le permita tomar una posicion. Cuestion que sera abordada con

mayor detenimiento en el siguiente apartado de conclusion.

Una clinica del llegar a ser.
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El recorrido esbozado da cuenta del modo en el que la nocion de infancia, a la que se hizo
referencia en el primer capitulo, permitié analizar el proceder clinico del enfoque cognitivo-
conductual. Asi pues, el caracter replicable que comporta dicha nocién se rastred en la propuesta
de un procedimiento, de una serie de pasos desde los que se aborda al nifio traido a consulta. Pasos
inscritos en la logica del para todos y derivados del paradigma hipotético-deductivo de
investigacion empirica; eleccién que responde, no a un cuestionamiento epistemoldgico de la
practica, sino a razon de considerar la aplicacion del método como garante suficiente de

cientificidad, entendida en términos estadisticos, y bienestar para el paciente.

En lo que respecta a las estrategias de evaluacion documentadas en los manuales y
protocolos de intervencidn revisados, se evidencio que éstas se orientan en razon de la norma dada
por los hitos prefigurados del desarrollo y el ideal de infancia que esta comporta, delimitado por
las coordenadas econdmicas, politicas, culturales e ideoldgicas de la presente época; el de llegar
a ser un adulto exitoso, productor y consumidor. Asi, mas que dar lugar a la palabra del nifio, se
le escucha desde el precepto de inmadurez psicoldgica, cuestionando la veracidad y utilidad de
aquello que pueda producir respecto de su malestar; razon por la que se contrasta lo dicho por él o
ella con los discursos del padre, la madre, el educador, el pediatra, entre otros. Informantes de los
que se espera contribuyan a identificar las variables contextuales o ambientales que se relacionan
con la emergencia de la conducta disfuncional; sin considerar la posicion que toma cada uno,
respecto de aquello que le resulta problematico del nifio, que le hace ruido y que, a la vez, le resulta

desafiante al no encajar en lo esperado.

Posteriormente, durante la fase de formulacion clinica, el experto codifica las variables
identificadas, las relaciona entre si y construye un mecanismo que explica la emergencia de la

conducta problema en el nifio; mecanismo que, ademas, permite identificar las variables
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ambientales, contextuales e individuales a corregir durante la intervencion. En consecuencia, las
técnicas utilizadas constituyen una apuesta por el aprendizaje de conductas deseables; no para el
nifio mismo, sino en relacion a lo que se espera de él o ella, a la maximizacion de su desempefio
en las esferas de lo escolar y lo social. Se le ensefia a seguir instrucciones, a identificar los
estimulos y las sefiales que dan cuenta de la emergencia de la conducta problema para que pueda
predecir sus reacciones y controlarse a si mismo; sin embargo, no se considera el modo en el que

él o ella se encuentra singularmente concernido por su hacer.

Por consiguiente, la apuesta normalizadora de la TCC no se orienta en la via de permitir al
nifio la posibilidad de hacerse a un saber, que no sea el de el experto; un saber propio que le permita
tomar posicion y hacerse responsable de aquello que le resulta problematico. Pues, la nocion de
infancia que orienta la clinica cognitivo-conductual le caracteriza a partir del déficit; un individuo
que todavia no es, que esta en la via progresiva de complejizacion propuesta por la psicologia del
desarrollo. Y, si se trabaja con alguien que todavia no es, ;,cOmo esperar que se pueda reconocer
en él o ella un sujeto capaz de implicarse en su hacer?, ;como permitirle un espacio en el que no
solo se trate de medirlo, observarlo, compararlo, normalizarlo sino escucharlo? Estos interrogantes

seran retomados en el tercer capitulo de la presente investigacion.
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Capitulo 3. Entre la falla y la invencidn, el nifio en tanto sujeto

“La busqueda del saber humano se inicia con una negatividad del saber consabido, se sabe que

no se sabia”

(Flesler, 2007, p. 147)

El presente capitulo tiene como principal objetivo dar cuenta de la posicion que se le otorga
a la subjetividad del nifio en la propuesta clinica cognitivo-conductual. Asi, en un primer momento,
a manera de introduccion, se clarifica cuales son los referentes tedricos y epistemoldgicos desde
los que se aborda esta nocién; ademas de justificar por qué se optd por los mismos. Posteriormente,
en el segundo y tercer apartado, se puntualiza qué caracteriza la subjetividad, desde los
orientadores propuestos, y de qué manera este abordaje permitié introducir un interrogante

respecto de la nocion de infancia previamente trabajada.

Acto seguido, sirviéndose del modo en el que este concepto tiene efectos sobre la apuesta
psicoanalitica, se realiza un contrapunto respecto de la TCC; centrado en precisar el lugar que se
le otorga, en cada una de las propuestas clinicas, a la palabra del nifio traido a consulta y la posicién
desde la que se escucha aquello que €l o ella produce en torno a su malestar. Para concluir, se
formalizan los aportes del ejercicio comparativo, ¢de qué manera este puede aportar a la practica
clinica en psicologia con nifios? Asi, mas que corresponder a una comparacion, elaborada con el
fin de afirmar que la clinica del psicoanalisis es mejor o peor que la cognitivo-conductual; se trata
de dar lugar a una interlocucién entre ambas propuestas que, advertida de los elementos

diferenciales a nivel epistémico, metodoldgico y ético, permita la emergencia de un nuevo decir
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sobre la nocién de infancia, un saber que, més que ofrecer respuestas, facilite la emergencia de

preguntas. Ejercicio cuya finalidad es aportar a la formacion y la clinica en psicologia.

Cuestiones preliminares.

La nocion de sujeto ha sido ampliamente desarrollada en la filosofia, el derecho, la
sociologia, la antropologia, la economiay la linguistica; incluso, en psicologia, las investigaciones
aluden con frecuencia al sujeto de estudio. En adicion a lo anterior, la revision de los manuales y
protocolos de intervencidn cognitivo-conductual permitio evidenciar el uso intercambiable de esta
nocion, la de paciente, individuo y persona. No obstante, lo que dicho concepto intenta formalizar,
mas que constituir una unidad, un axioma comun entre los diferentes discursos, emerge en razon
de coordenadas epistemoldgicas, sistemas tedricos, practicas y modos de proceder diferenciales;

desde los que se abordan los fendmenos en cuestion.

En consecuencia, resulta pertinente destacar que la subjetividad serd abordada desde el
psicoanalisis; eleccion que responde al modo en el que se construyen los conceptos en dicha
apuesta clinica. Pues, estos emergen en razon de la practica, constituyen orientadores que permiten
formalizar la experiencia analitica. Asi, siguiendo lo planteado por Miller (2001) en Cémo se
inventan nuevos conceptos en psicoanalisis, este modo de proceder se encuentra presente en los
inicios del psicoanalisis. Sigmund Freud, médico neurdlogo, fue sorprendido por la histeria, por
mujeres que sufrian de paralisis sin ninguna alteracion a nivel del organismo, que no podian ver a
pesar de tener todas las condiciones fisioldgicas para hacerlo y ese no saber, “no sé qué es lo que
pasa conmigo”, con el que se presentaban a su consulta no fue desechado desde la suposicion de

la simulacién o el engafio que advertia el saber del médico experto. Su pregunta por la causa, su
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apuesta por estudiar de manera rigurosa un fenémeno rechazado por el saber cientifico de su
tiempo y que le ponia en posicion de no-saber, le permitié escuchar y conjeturar que quien le

consultaba poseia un saber respecto de su malestar.

Entonces, esa idea que emergid en su ejercicio clinico, “la idea de que hay un no saber y
de que si se sabe a pesar de decir <<no sé>>" (Miller, 2001, p.4), fue formalizada en el concepto
de represion, del que hay toda una teorizacion y desarrollos posteriores. No en vano, en Dos
articulos de enciclopedia: <<psicoanalisis>>y <<Teoria de la libido>>, Freud (1923) define el
psicoanalisis como un proceder para indagar “procesos animicos dificilmente accesibles por otras
vias” (p.231), un método de tratamiento fundado en estas indagaciones y una serie de intelecciones
derivadas de las mismas; elementos cuya emergencia ha dado lugar a “una nueva disciplina
cientifica” (p.231). Consecuentemente, se trata de una practica clinica en la que los conceptos
emergieron como una manera de formalizar la experiencia analitica, de estudiar rigurosamente los

fendmenos que en ella se presentaban y que resultaban desafiantes al saber consabido.

En este orden de ideas, la propuesta del psicoandlisis ofrece un contrapunto respecto de la
clinica cognitivo-conductual; pues, como fue desarrollado en el segundo capitulo, el procedimiento
de intervencién de esta ultima, los conceptos que utiliza, las elaboraciones de las que se sirve,
devienen de la experiencia en el laboratorio, de los principios de aprendizaje formulados en razén
de modelos animales y de las teorias del procesamiento de la informacién en el ordenador. Asi,
sus modos de proceder son adoptados del laboratorio, regulado por las coordenadas de la
replicabilidad, la estandarizacion y la objetividad, para su uso en el consultorio, en el ejercicio

clinico que comporta el encuentro con la singularidad, la palabra y el malestar de quien consulta.

De otro lado, resulta pertinente argumentar por qué se puntualiza en la nocién de sujeto y

no propiamente en aquello que se entiende por el nifio; cuestién que se relaciona con la pregunta
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por la nocién de infancia que orienta el psicoandlisis en su apuesta clinica. En respuesta a lo
anterior, siguiendo lo planteado por Flesler (2007) en El nifio en el anélisis y el lugar de los padres,
se debe partir por destacar que la experiencia analitica “atiende al nifio, pero apunta al sujeto”
(p.24); apunta al sujeto que no es infantil, ni adolescente, ni adulto y que, por consiguiente, no
tiene edades. No obstante, este no corresponde a una posicion estatica e ideal que se adquiere en
algin momento; no se es sujeto, se adviene en determinados tiempos 16gicos?, no cronoldgicos.
Si bien se reconoce que el analista requiere de ciertos recursos para abordar al nifio que es traido
a consulta; estos no son pensados en términos de la edad, ni son susceptibles de replicacién o
estandarizacion. Pues, su especificidad se encuentra en funcion de aquello que sirve a ese nifio en
particular y que, ademas de dar acogida a su singularidad?, se orienta por la subjetividad como
principio, hacer emerger un sujeto en él o ella, un sujeto dividido por una pregunta respecto de su

malestar.

A la luz de lo argumentado previamente, la apuesta clinica del psicoanalisis no se centra ni
en el nifio, ni en el adulto, ni en el yo, ni en la personalidad, ni en los trastornos; esta apunta al

sujeto y ¢qué es lo que caracteriza el sujeto del que habla el psicoanalisis? Este interrogante sera

28 E| tiempo I6gico corresponde a una dimensién de la temporalidad que no coincide con la de la cronologia; por lo
que no alude a rangos etarios o etapas sucesivas. Esta constituye una estructura conformada por tres momentos: el
instante de la mirada, en el que se advierte casi instantaneamente determinado saber; momento que inaugura el
siguiente, nominado como tiempo de comprender y cuya principal caracteristica es la de constituirse en un espacio
temporal de elaboracién sobre aquello que fue advertido. En lo que respecta al tercer momento, el momento de
concluir, este corresponde a un corte, una ruptura en el tiempo de concluir. Cabe resaltar que, en la propuesta del
tiempo légico, elaborada por Jacques Lacan en 1945, se ponen en juego instancias temporales diferentes: el instante,
el tiempo y el momento; precisidn que permite dar cuenta de que no se trata del tiempo del reloj, sino de un
conjunto de operaciones légicas que se relacionan con la emergencia del sujeto.

2% La nocién de singularidad alude a lo Unico en su especie, aquello que no se inscribe en lo comun vy, por
consiguiente, no es susceptible de replicacion o comparacion. Siguiendo lo planteado por Miller (2008), la
orientacion en la via de lo singular funciona a manera de principio para la clinica del psicoandlisis: “es la expresion
del respeto a lo que cada uno tiene de singular, de incomparable. Y es el permiso que se da para que ese otro sea
(...) él mismo, tal cual” (p.1). En consecuencia, la practica psicoanalitica no es susceptible de estandarizacion ni
replicacién; sin embargo, la experiencia de cada caso puede ser formalizada, con el fin de considerar la rigurosidad
en el proceder del analista, en razén de lo que servia para ese sujeto en particular.
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trabajado en el tercer y cuarto apartado, haciendo énfasis en los elementos diferenciales respecto
de la nocion de infancia de caracter desarrollista y estandarizable, previamente descrita en el

primer capitulo.

Sujeto de la falla, sujeto del lenguaje.

Como punto de partida habra que reconocer que existir, existir en tanto hombre, significa
“existir en un mundo donde los objetos no tienen existencia natural, sino que son propuestos por
la cultura” (Braunstein, 1980, p.72) y esto supone una renuncia al saber del instinto, en el que el
objeto que colma la necesidad estd predeterminado. A manera de ejemplo, ante la presencia de
hambre, a diferencia de la vaca que acude al pasto, el nifio debe ser educado para elegir, entre las
numerosas opciones gastronomicas disponibles, aquella que tenga efectos positivos sobre su
organismo y, si se alude al término de opcidn, es porque no se come cualquier cosa ni en cualquier
lugar, ni de cualquier manera. Incluso, siguiendo con el ejemplo, el nifio puede decidir no comer
y hacer de ese acto una forma de protesta, un Ilamado al otro.

Ahora bien, la cultura no es sin el lenguaje y este constituye un distanciamiento radical con
<<la existencia natural>>; pues, no se reduce al registro de la comunicacion. Registro en el que un
emisor transmite determinado mensaje, haciendo uso de un sistema de sefiales; mensaje que es
recibido en su totalidad por el receptor, sin malentendido alguno. Tal es el caso de la danza
ejecutada por las abejas con el fin de comunicar a otras de su especie la localizacion de areas ricas
en polen; la transmision se realiza a partir de indicadores como la figura que va trazando con sus
movimientos, el nimero de vueltas que da y la rapidez con la que lo realiza (Acefia, 1990). Esta

aptitud innata para comunicar determinada informacion es eficaz, exceptuando casos particulares
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en los que puede verse alterada por variables ambientales. En lo que respecta al hombre, ser
parlante, el malentendido se presenta, incluso cuando las condiciones son dptimas; asi, la ausencia
de interferencia sonora y el contar con los 6rganos de la audicion en buen estado garantiza el oir
en tanto funcion fisioldgica, pero no laescucha. Esta tltima implica una dinamica entre un locutor,
quien enuncia significantes®, y un oyente que les otorga significado, que interpreta lo dicho desde
aquello que le concierne, desde sus propias experiencias, desde lo que otros le han dicho, desde el
afecto y la posicidn que otorga a quien le habla.

Siguiendo lo planteado por el psicoanalista francés Jacques Lacan respecto de esta
dinamica, mas que otorgar importancia a la determinacion de un significado, empresa de la que se
ocupd la linguistica, el interés recae sobre la logica en la que opera el significante; pues, como
plantea en La instancia de la letra en el inconsciente o la razon desde Freud (1971), “so6lo las
correlaciones del significante al significante dan en ellas el patron de toda busqueda de
significacion” (p.482). Asi, este constituye un elemento diferencial, condicionado por

determinadas leyes que lo vinculan con otros, formando una cadena de significantes®?, en la que

30 Las nociones de significado vy significante corresponden a los dos componentes del modelo de unidad lingiistica
propuesto por Ferdinand de Saussure; quien argumenta que estos no son equiparables a una cosa y un nombre: “lo
que el signo linglistico une no es una cosa y un nombre, sino un concepto y una imagen acustica” (Saussure, 1945,
p.91). Asi, el concepto recibe el nombre de significado y la imagen acustica el de significante; siendo, esta Ultima,
una nocion a la que Saussure diferencia del sonido material para caracterizarla como huella psiquica; ejemplificando
lo anterior a partir de la experiencia que se tiene de poder hablarse a si mismo o recitar mentalmente un escrito sin
necesidad de emitir sonido alguno.

Cabe resaltar, que al no existir una relacién entre la palabra y aquello que esta nomina, el signo lingliistico es
arbitrario; no hay una relacion interior entre la idea de una rosa y la secuencia de sonidos que le sirven de significante
(r-o-s-a), mas alla de la resultante de un pacto, de una convencidon o como menciona Saussure (1945) un hdbito
colectivo.

31 La cadena significante hace referencia a la combinacién de significantes, regulada por determinadas leyes. Cabe
resaltar que un significante por si mismo no significa; una vez este ha sido encadenado a otros es posible hacer
emerger el sentido como un efecto del desplazamiento entre los diversos elementos diferenciales que conforman la
cadena. Con el fin de ilustrar lo anterior, podria resultar de utilidad referenciar un ejemplo de la literatura: en el
capitulo 68 de su novela Rayuela, el escritor Julio Cortazar (1963) ofrece al lector un conjunto de frases que incluyen
palabras en un idioma que él se ha inventado, “Apenas él le amalaba el noema, a ella se le agolpaba el clémiso y
caian en hidromurias, en salvajes ambonios, en sustalos exasperantes” (p.399). Aunque no ofrece al lector un
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no se puede localizar aquello que produce significado; pues, este emerge en el desplazamiento
mismo entre un significante y otro. No en vano, dice ¢l autor en este mismo texto, “es en la cadena
del significante donde el sentido insiste” (Lacan, 1971, p.482) vy, si algo insiste, es porque dicha
estructura permite decir, pero no todo, por mas significantes que se agreguen a la cadena. Entonces,
siempre queda un resto, un méas de sentido que da lugar, no sélo al malentendido, sino a la
posibilidad de hacer emerger sentido en el sinsentido, como ocurre en el chiste, o de construir una
metafora; es decir, utilizar determinada palabra en el lugar de otra, que ocuparia dicho lugar
convencionalmente.

Siguiendo lo planteado anteriormente, la estructura misma del lenguaje comporta una falla,
la imposibilidad de agotar el sentido, de decirlo todo. Falla que, cuando es advertida por aquel que
habla, resulta sorpresiva, le divide; efecto que se traduce en interrogantes: ;qué es esto que he
dicho y que no planeaba decir?, ¢por qué no logro encontrar las palabras para cernir eso que me
hace sufrir? Y, es en el lugar de las preguntas donde se sitda el sujeto que concierne al psicoanalisis.
Por ello, no coincide con el sujeto de experimentacion de la psicologia, pues, mas que estar causado
por un interrogante propio, este se constituye en una variable que da cuenta de determinada
respuesta en razon de modificaciones contextuales. Tampoco es equivalente a la nocién de
paciente, desde la que se aborda a quien recibe la intervencidn cognitivo-conductual; ya que, en la
mayoria de las ocasiones, el nifio es traido a consulta porque algo de él hace ruido al padre, a la
madre, al educador, al pediatra. Lo que no conlleva, necesariamente, a que emerja en él una
pregunta que lo implique en aquello de lo que se quejan los adultos que le rodean; méas adn, cuando

el diagnostico, el determinismo ambiental y los errores en el procesamiento de la informacion se

diccionario, este puede encontrar sentido en el sinsentido; pues, el encadenamiento entre un significante y otro
atiende a las leyes de la gramatica.
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constituyen en una explicacion, una respuesta del saber experto que obtura el lugar de los
interrogantes y, por consiguiente, el del sujeto.

Enfatizando lo eshozado en este apartado, el sujeto al que alude el psicoandlisis no es el de
la unidad, aquel que se aferra al saber que le ofrece el experto para ratificarse en el diagnostico;
sino, mas bien, este deviene en la emergencia de preguntas, de interrogantes respecto de aquello
que falla. Y la falla constituye una condicién que fue posible anudar a la insuficiencia del saber
del instinto, que no responde en el ser hablante, y la imposibilidad de decirlo todo presente en la
estructura misma del lenguaje, que lo expone al malentendido, al mas de sentido; incluso consigo
mismo, como evidencia la experiencia del lapsus, de la palabra que viene en lugar de otra y que
causa un efecto de afecto, que sorprende y moviliza a la interrogacion.

Ahora bien, no se puede obviar que dicha estructura, la del lenguaje, precede al sujeto; en
relacion a esto, dice Lacan “El hombre crece — hace su crecimiento- tan inmerso en un bafio de
lenguaje como inmerso en el medio llamado natural” (Lacan, 2001, p.241) y la inmersién en este
bafio de lenguaje no puede ser sin la intervencion de un otro significativo. Incluso, las teorias
desarrollistas de la adquisicion del lenguaje lo reconocen al afirmar que debido a la ausencia de
estimulacion linguistica, las probabilidades de adquirir la capacidad de hacer uso del lenguaje
disminuyen considerablemente (Pallier, 2007). Pero, el psicoanalisis no es una teoria del
desarrollo en la que etapas concretas se equiparan con la adquisicion de determinadas habilidades
y, en esa nocién de estimulacion linguistica, se reconoce la importancia de ese otro que acoge al
infans para inscribirlo en el registro del lenguaje y de la cultura. Un otro que no corresponde a un

vehiculo transmisor, sin implicacion alguna, de dichos saberes; pues, como sera desarrollado en el
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siguiente apartado, incluso antes de nacer, el nifio es inscrito en el deseo® de quienes se encargaran

de cuidarlo; condicion estructurante que permitird la emergencia de subjetividad.

El sujeto, entre el nifio, la madre y el padre.

“El hombre que nace a la existencia tiene que vérselas ante todo con el lenguaje; s un
dato [algo dado]. Esta asimismo atrapado en el lenguaje desde antes de su nacimiento, ¢ Acaso
no tiene un estado civil? Si, el nifio por nacer esta ya, de cabo a rabo, rodeado por ese amasijo

(amas) de lenguaje que lo recibe y al mismo tiempo lo aprisiona”

Lacan (1957)

Siguiendo lo planteado por Lacan (2001) en Nota sobre el nifio, la emergencia de marcas
de subjetividad tiene como condicion:

Lo irreductible de una transmision que es de un orden diferente de la de la vida segun las

satisfacciones de las necesidades, pero que conlleva una constitucion subjetiva, lo que

implica la relacién con un deseo que no sea anénimo. (p.393)

Es decir, en oposicion a las concepciones naturalistas de la parentalidad, del llamado

instinto materno, ningun nifio logra criarse en la dimension humana® si no es alojado en el deseo

32 F] deseo es un concepto nuclear en la clinica psicoanalitica. Cabe resaltar que este se instituye en el ser hablante
en relacion a la falta de un objeto predeterminado que colme la necesidad. Asi, tiene como condicion el no-todo,
estd motorizado por la pérdida, y, por consiguiente, deviene siempre insatisfecho: “en tanto no se desea lo que
uno ya tiene es, siempre, metonimicamente, deseo de otra cosa” (Barrionuevo, 2013, p.4). No obstante, esta
condicion de insatisfaccion otorga posibilidades de invencién para el sujeto.

33 La dimensién humana alude a la del ser humano en tanto ser hablante, atravesado por el lenguaje y la cultura.
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de un otro; ya sea una mujer que decide hacerse madre, un hombre que decide hacerse padre o un
otro que, sin vinculo bioldgico directo alguno, decide encarnar alguna de estas funciones.

En este orden de ideas, si aquel que decide encarnar la funcién de madre o padre inscribe a
ese nifio en su deseo es porque algo le hace falta, porque ese nifio viene al mundo a ocupar una
funcion psiquica; a esto apuntaba Freud cuando aludia a la importancia del hijo en el narcisismo
de los padres. Ahora bien, desde esa falta se va a atender a las necesidades del nifio; a manera de
ejemplo, cuando él llora, la madre, que no tiene idea del motivo de su llanto, interpreta en ese
sonido una demanda y el sentido que le otorga tiene que ver con su subjetividad, con lo que para
ella significa ser madre, con sus propias experiencias de la infancia, con lo que le prescribe la
cultura. Mientras el animal satisface la necesidad de su cria, facilitando el acceso al objeto
especifico (alimento) que restablecera el equilibrio homeostatico de su organismo; la madre
interpreta el alarido, pues, no posee un saber instintivo que la dirija a un Unico objeto. Entonces,
ofrece alimento; pero, no sélo eso, le acomparia con caricias, contacto, susurros y también palabras;
ejercicio en el que va introduciendo un mas en la satisfaccion del nifio, un plus que se independiza
de la dimension bioldgica, dado que en estos detalles no esta en juego la supervivencia del
organismo sino su inscripcién en las logicas de lo humano, en el lenguaje y la cultura.

Este plus en la satisfaccion serd nominado por Freud haciendo uso del término pulsion; al
que caracteriza, en su texto Pulsiones y destinos de pulsion, como “un concepto fronterizo entre lo
animico y lo somatico” (Freud, 1915, p.117). Destaca el uso del término fronterizo; dado que, si
bien no es sin el organismo, este ha de ser atravesado por el lenguaje, por las palabras de la madre
en las primeras experiencias de satisfaccion; condicion a partir de la que se empezara a inscribir
ese mas que ya no se dirige a un objeto, predeterminado segun el instinto, sino a la satisfaccion

misma en tanto objeto. A manera de ejemplo, el nifio puede haber suplido su necesidad fisiologica
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de alimento y quedarse prendado del pecho de la madre, capturado en la resonancia que le generan
sus palabras. Incluso, en su ausencia, puede chuparse el pulgar; acto que no tiene funcién bioldgica
alguna, se inscribe en la repeticion de ese méas de satisfaccion que ha quedado inscrito y del que
Freud derivara su abordaje de la sexualidad infantil en tanto autoerotica y perversa polimorfa .
Siguiendo lo planteado en Tres ensayos sobre teoria sexual, textos publicado entre 1901 y 1905,
el primer término alude a que el nifio no se sirve de un objeto ajeno; porque, “asi se independiza
del mundo exterior al que no puede aun dominar” (Freud, 1905, p.165), propiciando una
satisfaccion de caracter irrestricto. En lo que respecta al segundo rasgo, la perversion polimorfa,
este alude a la disposicion al mas de satisfaccion previamente mencionado; disposicion que
subvierte las I6gicas homeostaticas de la biologia, transgrediendo la adaptacién como fin; dado
que, el empuje de la pulsion puede encontrar satisfaccion incluso en aquello que genera malestar,
que resulta perjudicial para el organismo.

Asi, este plus se constituye en un empuje de caracter acéfalo que, posteriormente, sera
abordado por Lacan en su retorno a los conceptos freudianos, quien le nominara con el término de
goce; destacando su caracter de satisfaccion en el exceso, sin frenos, sin renuncias, sin limites, y,
por consiguiente, tendiente a la extincion de la vida. Entonces, este ha de ser regulado por via de
la prohibicion; haciendo uso de palabras, de significantes que permitan trazar un borde, inscribir
un orden, un no-todo alli donde la insistencia del méas de satisfaccion amenaza con desbordar.
Operacién logica que requerird, siguiendo lo planteado por Flesler (2007), de una alternancia, una
dindmica de pérdidas y ganancias; pues, ante la falta de goce, despierta el deseo; solo si no se esta
prendado de la satisfaccion irrestricta puede haber eleccion, invencion y lugar para la pregunta que

constituye al sujeto.
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Ahora bien, a diferencia de la perspectiva desarrollista, desde la que una serie de etapas
sucesivas marcan la adquisicion de determinadas habilidades o grados de competencia en las
mismas, en razon de la presencia de determinantes individuales y ambientales; la subjetividad no
corresponde a un estado ideal que puede ser adquirido una vez se ha alcanzado cierta edad o
tiempo cronoldgico y la emergencia de la falla, condicion necesaria para que emerja la pregunta
que constituye al sujeto, estard en funcion de ese deseo no andnimo, que comporta un nombre y
una historia, en el que se le ha dado un lugar al nifio, incluso antes de su nacimiento.

Entonces, en un primer momento, en razén de la indefension con la que nace, el nifio debera
alienarse a lo que de él espera ese otro que le acoge; no de cualquier manera, sino en tanto objeto
que colma su falta. Asi, una mujer que decide hacerse madre puede poner a su hijo en el lugar de
la razon de su existir, del objeto que responde a la pregunta por aquello que la causa. Del lado del
nifio, la dependencia de los cuidados esenciales le constrifie a responder siendo el pequefio
esperado para esa madre que, como se habia sefialado previamente, anticipa en €l un sujeto; pues,
le habla incluso antes de que pueda responder e interpreta en su llanto un llamado. Esta funcion
anticipatoria, a su vez, permite que lo vaya introduciendo, no solo en el mas de satisfaccion que
se independiza de la necesidad fisioldgica, sino también en el no todo del lenguaje y las
prohibiciones de la cultura.

No obstante, en esa alienacion al deseo del otro, es necesario que algo falle, que el nifio no
encaje perfectamente en la funcion psiquica que le han otorgado. Sélo asi, se le expondréa ante el
desencuentro, se le hara ver que no lo es todo para la madre y, en esa primera decepcion amorosa,
brindarle la oportunidad de que pueda hacerse a su propio deseo. Dicha operacion, que supone la
experiencia angustiante de la falta como condicidn necesaria para devenir sujeto, fue formalizada

tedricamente en el psicoanalisis aludiendo a la nocion de complejo de edipo; cuyo efecto es la
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instauracion del no-todo de la prohibicién, pero también la apertura de un lugar para la invencion
y la produccion de saber.

Sin embargo, para que esto ocurra, para que el nifio advierta la castracion materna3*;
instante de la mirada en el que logra captar que no es el objeto de deseo de la madre, sino uno de
sus objetos, es necesario que entre a operar el Nombre-de-padre. Término desarrollado por Jacques
Lacan, a finales de la década de los cincuenta, con el fin de precisar las operaciones en juego en el
edipo; lo que permitio diferenciar la I6gica de la funcidn paterna de la de los determinantes
ambientales. Asi, no se trata del progenitor de carne y hueso, sino de “un significante que sustituye
a otro significante” (Lacan, 1999, p.179), un significante que se pone en el lugar del deseo de la
madre, que responde a la pregunta por su deseo, inscribiéndole mas alla del hijo; pues, ella, mujer,
también desea al padre y, en éste sentido, el nifio no es ya el objeto que la completa.
Consecuentemente, la funcion paterna introduce un no-todo a la satisfaccion,<<no podras gozar
irrestrictamente de la madre>>y, al introducir la ley, permite la emergencia del deseo; el nifio
renuncia al primer objeto para poder desear otros objetos y, como sera desarrollado en los
siguientes parrafos, esta pérdida en términos del empuje a la satisfaccion irrestricta que supone el
goce, permitird el ingreso en el registro del no-todo de la palabra y, junto con este, la emergencia
de preguntas que le conduciran en un deseo de saber.

En esto Gltimo encontramos un contrapunto respecto de las teorias desarrollistas de la
cognicion; desde las que las habilidades y competencias del nifio se complejizan de acuerdo con
un camino prefigurado y en funcion de la influencia de determinantes ambientales. Lo anterior fue

planteado por Freud en Sobre las Teorias sexuales infantiles (1908), texto en el que afirma:

34 | a castracién materna es un término que hace referencia a la madre como dividida, atravesada por la
experiencia de la falta. Ya no se trata de un ser que ha sido completado por el hijo, sino de una mujer que desea
otros objetos, mas alla del hijo.
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El esfuerzo de saber de los nifios en modo alguno despierta aqui de una manera espontanea,
por ejemplo, a consecuencia de una necesidad innata de averiguar las causas, sino bajo el aguijon
de las pulsiones egoistas que los gobiernan. (p.189)

Entonces, la emergencia de preguntas en el nifio esté relacionada con la experiencia de la
falta, del no-todo; en relacion a la imposibilidad de ser el objeto que completa a la madre y las
prohibiciones que instaura la funcion paterna. Asi, algunos de los interrogantes que ingresan al
nifio en un tiempo para comprender, que lo movilizan en la busqueda del saber pueden ser: “;De
donde ha venido ese hijo molesto al que he de llamar hermano?, ;Por qué no puedo dormir en la
misma cama que mi madre?, ;Por qué no puedo hacer las mismas cosas que mi padre? Preguntas
que, a su vez, se encuentran relacionadas con el enigma que comporta la sexualidad para los seres
hablantes. Cuestion que no debe ser entendida en términos de la genitalidad; pues, lo propio de la
satisfaccion humana, inscrita en las logicas de lo pulsional, es que no hay un objeto
predeterminado. En consecuencia, eso que resulta enigmatico es la imposibilidad de la relacion,
de encontrar otro que funcione a manera de complemento o de objeto que otorgue una satisfaccion
que sea no-toda. Por ello, para que el nifio pueda permitirse dichas preguntas, debe haber operado
ese instante de ver previamente desarrollado, en el que advierte que no constituye aquello que le
hace falta a la madre.

Incluso, en lo que respecta a la simbolizacion, es necesario renunciar a la presencia del
objeto concreto para representarlo a través de la palabra. A manera de ejemplo, es posible
referenciar que la ausencia de la madre constituye la condicion que invita a emitir un llamado para
hacerla presente; pero, la palabra también servird para separarse de ella, para dar pie al
malentendido, al desencuentro. Pues, el acceso a lo real estara mediatizado por el lenguaje y, como

ya se habia mencionado, las palabras permiten decir, pero no todo. Teniendo en cuenta lo anterior,
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podria concluirse que, méas que un desarrollo espontaneo y progresivo de habilidades cognitivas,
el nifio construye una relacion con el saber, a partir de las diferentes renuncias que debe hacer para
separarse de la alienacion al deseo del otro y empezar a desear por si mismo, desear saber.

Lo anterior es retomado por la neuropsiquiatra y psicoanalista francesa Anny Cordié, en su
obra Los retrasados no existen (1994), cuando dice: “Para que un nifio <<aprenda>> es necesario
que lo desee, pero nada ni nadie puede obligar a alguien a desear. El lenguaje popular lo dice: el
deseo y el amor no se ordenan” (p.27). Asi, si el deseo no se ordena y si, como se ha intentado
esbozar, emerge cuando algo hace falta; la posicion de los padres respecto a los interrogantes del
nifio tendrad un efecto significativo en la relacién que €l o ella pueda construir con el saber. Los
padres pueden no dar un lugar a la pregunta, pueden ignorarla o hacerle ver al hijo que se trata de
“nifierias” y, en caso de que decidan responder, no todas las respuestas invitan a preguntar
nuevamente; la pregunta solo se produce cuando no hay relacion de complementariedad, cuando
el nifio advierte que el saber de los padres, quienes constituyen su primera fuente, es no-todo.
Entonces, podré seguirse preguntando y suponer el saber en otros adultos: el maestro, el analista,
el psicologo, entre otros encargados de su cuidado, de los que se esperaria que le orienten en la
construccion de sus propias versiones sobre lo que le inquieta.

Teniendo en cuenta lo esbozado previamente, la relacion con el saber se inscribe en cada
nifio de una manera singular y supone, ademas, una posicion respecto del no-saber; no querer
saber es también una opcion que puede inscribirse en el cuerpo, traducirse en una inquietud
motora, en la incapacidad de fijar y sostener la atencion, en la reticencia a hacer uso de la palabra
e, incluso, en la imposibilidad de adentrarse en lo subversivo del juego. De otro lado, cuando la
pregunta del nifio emerge pero es obturada, sea porque no se le otorga un lugar o porque, desde el

saber experto, se le ofrece una respuesta totalizante; esta insiste, adviene en actos desafiantes e
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incluso agresivos respecto de aquellos que encarnan la autoridad; no por la via de un saber que se
les supone sino de la fuerza.

Asi, las diferentes probleméticas de un nifio constituyen un indicio de que algo no anda en
ese conjunto de operaciones que va posibilitando la constitucion subjetiva. A la luz de lo anterior,
ya no se trata simplemente de un trastorno, una categoria rigida identificable a partir de conductas
observables, sino de una eleccidn inconsciente que constituye una costosa solucion al no ha lugar
que le viene del otro; eleccidon que se le presenta como ajena: ”No soy yo, dice, el que quiere eso,
este sufrimiento, esta violencia, la repeticion de los actos estipidos, no soy yo pero sin embargo
soy yo” (Cordié, 1994, p.63) y que, ademas, comporta un sentido que esta por producirse, del que
solo el nifio puede ir dando cuenta.

A manera de sintesis, en este apartado se formalizaron las condiciones relacionadas con la
emergencia de subjetividad; destacando la importancia de que se introduzca un no-todo en la
satisfaccion irrestricta del nifio. Asi, una pérdida en la dimension del goce®®, del empuje pulsional
al mas de satisfaccion, inaugura la posibilidad de ingresarse en el orden simbdlico, el del lenguaje
y la cultura; ademas de permitir la emergencia de preguntas que dividen al nifio, lo implican y van
trazando indicios de su constitucion en tanto sujeto. En consecuencia, el sujeto no es equiparable
ni al individuo, ni al paciente; este emerge en funcion de una dindmica de alienacion y separacion
respecto de los designios del deseo que le acoge, a manera de un resto que se va diferenciando y
gue, Mas que poseer certezas, esta causado por preguntas. Atendiendo a lo esbozado en el segundo

y tercer apartado, se realiza un contrapunto entre la apuesta clinica cognitivo-conductual y la

35 El goce es un concepto formalizado por el psicoanalista francés Jacques Lacan en su ensefianza; cabe resaltar que
no debe ser confundido con el uso comun del término, entendido como una experiencia de alegria o satisfaccion,
pues, este se relaciona con el mds de satisfaccion de la pulsidén, un empuje que transgrede los limites del organismo,
poniendo en tension lo placentero y lo doloroso. De acuerdo con lo planteado por Evans (1996), en su Diccionario
introductorio de psicoandlisis lacaniano, el goce corresponde a un placer doloroso, una satisfaccion paraddjica que
el sujeto obtiene del “sufrimiento que deriva de su propia satisfaccion” (p.103).
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psicoanalitica, centrando este ejercicio en torno al lugar que le es otorgada a la subjetividad en

cada una de estas practicas.

Clinica del déficit y Clinica de las preguntas.

Considerando que en el segundo capitulo de la presente investigacion se analizd
detalladamente la terapia cognitivo-conductual, enfatizando en las estrategias de evaluacién y las
técnicas de intervencion implementadas, para efectos del contrapunto a realizar, se retomaran
algunas de las conclusiones derivadas de este ejercicio. En primer lugar, cabe resaltar la relacion
de la practica TCC con determinada nocion de infancia, de caracter eminentemente normativo, al
estructurarse en razon de etapas cronoldgicas en las que deben adquirirse ciertas habilidades o
grado de competencia en las mismas; camino prefigurado del desarrollo que, a su vez, comporta
un ideal de infancia: el del nifio cero defectos, aquel con una mayor probabilidad de constituirse
en capital humano, en adulto productor y consumidor.

En consecuencia, esta propuesta clinica comporta un momento inicial de evaluacion en
razén de la norma. Asi, haciendo uso de instrumentos estandarizados, se categorizan las conductas
del nifio, se cuantifican en parametros como la frecuencia, la duracién y la intensidad de las
mismas; lo anterior, con el fin de facilitar su comparacion con el nifio promedio, ese que no tiene
ni historia ni vinculos de afecto con otros que le hayan acogido en su deseo. Pues, corresponde a
una construccion estadistica, un punto en la curva de normalidad y lo Gnico que tiene en comun
con el nifio traido a consulta es el criterio etario.

Incluso, cuando se recurre a instrumentos como la entrevista, la palabra es convertida en
dato; sin consideracion alguna por la posicion desde la que habla el padre, la madre o el educador,

por aquello que en cada uno de ellos hace ruido respecto de la conducta problematica. En lo que
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respecta al nifio, se le escucha desde el camino prefigurado del desarrollo cognitivo, asumiendo
que, de acuerdo a la etapa en la que se encuentra, aquello que puede producir carece de utilidad
para el clinico o de veracidad, dado que, el profesional psi de este enfoque debe centrarse,
principalmente, en la identificacion de variables ambientales, contextuales e individuales que se
relacionan con la emergencia y el mantenimiento de la conducta problema; informacion a partir
de la que construird un mecanismo explicativo que servird para justificar los objetivos de la
intervencion. Los cuales deberan apuntar a la adquisicién de un repertorio conductual funcional o
adaptativo; es decir, uno que se aproxime al ideal del cero defectos, el del nifio que rinde en la
escuela, no tiene dificultades en el establecimiento de vinculos con pares y, ademas, no genera
ninguna disonancia respecto de aquello que se espera de él.

Consecuentemente, las técnicas de intervencion utilizadas se orientan en la via de la
modificacion de los determinantes ambientales identificados, con el fin de disminuir la
probabilidad de emision de los pensamientos y las conductas problematicas; en adicion a lo
anterior, se entrena al nifio en el uso de las auto-instrucciones, en modelos de solucion de
problemas y modos de aproximarse a la realidad considerados como éptimos por el saber experto.
Practicas que estan mas en la via del aprendizaje, en tanto entrenamiento, y no de una apuesta por
el saber que el nifio pueda construir respecto a su malestar, una vez ha sido causado por la pregunta
que le constituye en tanto sujeto, la de su implicacion en aquello que deviene problematico, mas
aun, cuando en el lugar de dicho interrogante se posiciona, a manera de verdad, el diagndstico, los
determinantes, las variables causales. Siendo esta, una ldgica que resulta concordante con la
posicion pasiva otorgada al nifio, desde la que la Unica responsabilidad que se le adjudica es la de

la adherencia a las prescripciones del terapeuta.
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A la luz de lo eshozado anteriormente, la practica cognitivo-conductual puede ser leida en
tanto clinica del déficit; considerando que este es un término cuya definicion, de acuerdo con el
diccionario de la Real Academia Espafiola (2001), alude a la falta o escasez de algo que se juzga
necesario. Ese algo corresponde a lo que la norma, constituida por el camino prefigurado del
desarrollo, dictamina para los individuos de determinado rango etario; entonces, si no esta
presente, si hace falta y esto, a su vez, genera resonancias, resulta incbmodo; dicha falla debe ser
subsanada, poniendo en su lugar conductas, pensamientos y emociones méas proximos al ideal de
infancia, al cero defectos. Esta lectura permite situar la obturacion del sujeto que puede haber en
un nifio; pues, como fue desarrollado en los dos apartados anteriores, el advertir que no se es el
hijo esperado, que no es posible encarnar el objeto que completa el deseo de quienes le acogen,
constituye una condicion necesaria para la constitucion subjetiva.

En cuanto a la apuesta clinica del psicoanalisis, cabe resaltar que su interés es producir la
emergencia del sujeto que hay en un nifio; es decir, esta se orienta a posibilitar la emergencia de
la division, de la pregunta que le constituye en tanto tal y que le permitird tomar posicion ante lo
que le sucede. Consecuentemente, no parte de una evaluacion basada en estandares y tampoco se
orienta en la identificacion de variables que le permitan construir un mecanismo explicativo de
aquello que deviene problematico para el paciente; mas bien, siguiendo lo planteado por Flesler
(2007), en El nifio en el analisis y el lugar de los padres, debe situar “no sélo el tiempo del sujeto,
sino esencialmente los destiempos y contratiempos que expresan sus padecimientos” (p.158), ;Qué
ha ocurrido con esa dindmica de pérdidas y ganancias que da lugar a los primeros indicios de
subjetividad? Interrogante que permitird dar cuenta de los recursos con los que cuenta el nifio para
hacerse a un saber sobre su malestar y, a su vez, orientar las intervenciones del analista; no desde

la I6gica de la técnica que ha sido utilizada de manera exitosa en caso similares, sino desde lo que
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sirve a cada caso en particular, al nifio que consulta en su singularidad, en aquello que lo diferencia
del grupo conformado por quienes cumplen con su misma edad.

Asi, en algunos casos, la operacion analitica se centrara en introducir la falla alli donde
todo parece encajar a la perfeccion, donde el nifio se encuentra alienado al deseo de quienes le
acogen y, dado que nada le hace falta, no se ha inscrito el no-todo que permitira hacer uso de la
palabra, participando de las posibilidades de invencion que tienen lugar en el més de sentido de la
estructura significante. Para tal fin, podra valerse incluso de su propia presencia y ausencia,
advertido de no recrear esa posicién abrumadora de los otros significativos del nifio, que no ha
posibilitado la emergencia de ningun trazo diferencial. En otro caso, la labor se centrara en permitir
un espacio para que la pregunta del nifio, esa que ha sido silenciada u obturada con un saber que
le viene de otros, sea elaborada. Lo que implica, para el analista, otorgarle valor a su palabra y
transmitir esto al niflo, transmitirle que “sabe sin saber; es decir, que sabe sin poder decir <<yo
sé>>" (Miller, 1991, p.78). Experiencia que sitta el saber sobre el malestar del lado de aquel que
es traido a consulta y, por consiguiente, le otorga la responsabilidad de hacerse cargo, de advenir
alli donde el <<no sé qué me pasa>> constituye una autorizacion al mas de satisfaccion que se
inscribe en el cuerpo como inquietud motora, incapacidad para atender, actos agresivos y/o
desafiantes.

En sintesis, la intervencion del analista no se orienta al disciplinamiento sino a permitir que
el nifio hable, que produzca una version, que construya el porqué de su problematica vy,
secundariamente, poder liberarse de ella; no es lo mismo sufrir sin saber por qué y estar a merced
de la angustia que esto puede producir, que tener un saber respecto del malestar. El analista no
reproduce el lugar del maestro, no le deja tareas al nifio para que refuerce las conductas asertivas

modeladas en consultorio. Su apuesta se orienta en la via de prestar un dispositivo de escucha,
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hacer emerger un lugar en el que el nifio pueda valerse del dibujo, del juego, de los recursos
simbolicos que estan a su alcance, no tanto para interpretarlos sino para que él pueda producir su
decir, su discurso y, por tanto, su posicion respecto del deseo de esos otros que lo han acogido, del
saber, del no-saber, de lo que representa el nifio cero defectos como un ideal inalcanzable.

El contrapunto realizado permitio evidenciar la obturacion de la subjetividad del nifio en
la intervencidon cognitivo-conductual; pues, las estrategias de evaluacion y las técnicas
implementadas apuntan a la correccion de aquello que le hace falta a él o ella para andar a la par
del ideal de infancia de este tiempo, el del cero-defectos. No en vano, se privilegia el entrenamiento
en repertorios conductuales funcionales y no una apuesta por el saber que pueda ir construyendo
el nifio, con sus propios recursos, respecto del malestar que le concierne. Previo al apartado de
conclusién, se profundiza en las especificidades de la propuesta del psicoanalisis, con el fin de

precisar el modo en el que la nocién de sujeto opera como un orientador en el ejercicio clinico.

La falta en juego. Sobre las especificidades de la clinica psicoanalitica con nifios.
“Nuestra propuesta apunta a otorgar un intervalo al nifio para favorecer la respuesta

del sujeto”

(Flesler, 2011, p.64)

Desde sus inicios, la clinica psicoanalitica con nifios ha constituido el centro de una
polémica, pues, como sefiala Flesler (2007), “el marco tedrico del psicoanalisis, al ser disefiado
para pacientes adultos, prefi6 el origen mismo del analisis de los nifios de obstaculos y

contradicciones” (p.18). Asi, el nifio y las especificidades de su abordaje analitico han representado
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y representan, para quienes practican esta apuesta clinica, mas preguntas que respuestas. Incluso,
en Analisis de la fobia de un nifio de cinco afios (1909), texto paradigmaético para la clinica
psicoanalitica con nifios, Sigmund Freud destaca que es en razon de la participacion del padre en
el desarrollo de dicho caso que se hizo posible “obtener del método una aplicacion para la cual de
ordinario habria sido inapropiado” (Freud, 1909, p. 7). Posteriormente, en Sobre la psicogénesis
de un caso de homosexualidad femenina (1920), el padre del psicoandlisis advierte que el
tratamiento de nifios y adolescentes se aleja de aquello que el anélisis demanda para ser efectivo:
“alguien, en lo demas duefio de si mismo, sufre de un conflicto interior al que por si solo no puede
poner fin; acude entonces al analista, le formula su queja y le solicita su auxilio” (Freud, 1920,
p.143). Con respecto a esto Ultimo, siguiendo la advertencia de Freud, no se puede pasar por alto
que los nifios llegan a andlisis traidos por un adulto, un cuidador, un profesor, un padre o una
madre, quienes demandan al analista la transformacion del nifio en alguien que no ocasione
dificultades y no provoque sino contento, que encarne perfectamente aquello que se espera de €l o

ella; siendo esta, una demanda que suma dificultades a las propias del caso.

Ahora bien, tras la muerte de Freud, se retomo la cuestion del nifio en el analisis, dandose
forma a un debate entre dos corrientes: de un lado, los seguidores de Anna Freud, quienes,
enlazando pedagogia y psicoanalisis, daban cabida a la figura del analista como la de un maestro,
un modelo que facilitaria la emergencia en el nifio de las condiciones necesarias para su posterior
analisis y, por otro lado, los seguidores de Melanie Klein, cuyos planteamientos apuntaban a
ratificar la condicion del nifio como analizable. En consecuencia, el debate se torn6 en una marcada
dicotomia sostenida hasta el dia de hoy, una bifurcacion entre la corriente educativa que, al
concebir al nifio como ser en desarrollo, otorga al analista la posicién de maestro o de modelo, y

aquella que propone, para el tratamiento, sostener el mismo abordaje del adulto.
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No obstante, en ambas propuestas, se omite al sujeto en tanto objeto de la clinica
psicoanalitica; sujeto que, como ha sido mencionado en apartados anteriores de este capitulo, no
es infantil, ni adolescente, ni adulto y que, por consiguiente, no tiene edades, pero adviene en
tiempos de caracter l6gico. Precisamente, es esta nocién la que salvaguarda al psicoanélisis de
estandares cronolégicos, de plantear técnicas en concordancia con la edad de quien es traido a
consulta, dado que, la intervencion del analista apunta a hacer emerger el sujeto que hay en un
nifio; este principio es “su brijula y timoéon” (Flesler, 2007, p.159). De ahi que deba estar atento a
la presencia de huellas o indicios de la emergencia de subjetividad, caracterizados por la puesta en
marcha de una operacion de separacion, un trazo diferencial que s6lo es posible si algo falla, si el
nifio no encaja en el lugar del hijo esperado. Un temprano ejemplo de lo anterior fue descrito por
Freud en La sexualidad infantil, segundo ensayo de los Tres ensayos de teoria sexual (1905), texto
en el que el autor resalta que la retencion y la expulsion de heces se emplea en la relacion del nifio
con aquellos que le rodean; deviene en una practica de caracter fisioldgico que se inscribe en el
sentido y, por consiguiente, da cuenta de la emergencia de un cuerpo atravesado por el lenguaje y
de los primeros trazos de una relacion singular con el no-todo que impone la prohibicion, no en
cualquier momento ni en cualquier lugar. Asi, Freud caracteriza la funcion de las heces aludiendo
a estas como el <<primer regalo>> “por medio del cual el pequefio ser puede expresar su
obediencia hacia el medio circundante, exteriorizandoles, y su desafio, rehusdndose a hacerlo”
(p.169).

Sin embargo, la emergencia de los trazos diferenciales que caracterizan al sujeto no
corresponde con un proceso evolutivo que ocurra en determinada edad, en razon de una
maduracion neuronal; dicha emergencia esta condicionada por el lugar que le es otorgado al nifio

en el deseo de quien le acoge, la funcion psiquica que ocupa. No en vano, como sefiala Lacan
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(2001) en Nota sobre el nifio, el nifio puede realizar la presencia del objeto que colma la falta de
la madre, transformarse en “el objeto mismo de su existencia” (p.393) y, aunque esta alienacion es
inicialmente necesaria, su fijeza impide la inscripcion del no-todo que hace posible la
simbolizacion y el lenguaje; cabe preguntarse cual es la funcion de las palabras alli donde nada
hace falta, donde no hay necesidad de hacer un llamado al otro porque su presencia es una
constante.

De otro lado, cuando el nifio no es puesto como objeto que tapona el lugar de la falta,
cuando esta logra inscribirse, como fue descrito referenciando la operacién del Nombre-del-padre,
es posible que emerjan el sujeto y sus respuestas, sus trazos diferenciales. Cabe resaltar que, desde
esta l6gica, la apuesta clinica del psicoanalisis rechaza la via de la eliminacion del malestar, la de
borrar rapidamente aquello que deviene sintomatico en el nifio con el fin de facilitar su adaptacion,
ya que eso que hace ruido constituye su manera de responder a la funcién psiquica que le otorgaron,
a lo que se espera de el, al ideal de nifio que le ha sido propuesto. A manera de ejemplo, un nifio
puede hacerse escuchar molestando al otro, méas ain, cuando sus preguntas no son acogidas o se
les ofrece una respuesta que, al presentarse como un absoluto, no le invitan a seguirse preguntando.
Entonces, mas que anular el sintoma, se le reconoce en tanto portador de un sentido singular que
esta por producirse, advirtiendo que dicho saber esta del lado del nifio y que permitirle un espacio
para que se haga cargo de esta labor investigativa es otorgarle, a su vez, la posibilidad de inventarse
otra manera de responder.

Ahora bien, cabe preguntarse, ¢;de qué manera es posible sostener esta orientacion en la
clinica? Siguiendo lo planteado por el psicoanalista argentino Pablo Peusner (2006), en
Fundamentos de la clinica psicoanalitica lacaniana con nifios, tiene que ver con el sostenimiento

de determinada escucha gque reconoce el valor de la palabra como recurso para ir otorgando sentido
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al malestar y, a su vez, tomar posicion respecto de este; incluso, cuando aquello que se dice
corresponde a un equivoco, pues, esto constituye en el nifio un indicio de subjetividad, un trazo
diferencial que signa la renuncia a la repeticion placentera de lo dicho por otros; renuncia que,
posteriormente, marcara la necesidad de abandonar ese lenguaje intimo, previo a todo
ordenamiento, para inscribirse en el no-todo que suponen las reglas del lenguaje. En consecuencia,
el proceder del analista no hace hincapié en los dichos, no opera categorizandolos ni identificando
si el contenido de los mismos concuerda con las operaciones Idgicas esperadas para determinada
etapa del desarrollo cognitivo; su operacion se centra en el acto enunciativo mismo, en el decir, ya
que puntualizar en esta dimensién permite implicar a quien habla en sus palabras, ademas de
posibilitar la produccién de otros sentidos alli donde el no-saber advenia como certeza.

A la luz de lo descrito en este apartado, dado que el saber esta del lado del nifio que es
traido a consulta y por producirse, no es posible anticipar los efectos de la intervencion del analista,
no existe formula mégica que indique, de antemano, qué palabras exactas lograran hacer un corte,
permitir que el sujeto produzca su propia version de aquello que le hace padecer. Sin embargo,
hablar de la imposibilidad de una estandarizacion de la clinica psicoanalitica no equivale a decir
que no pueda interrogarse a la misma por su eficacia; clarificando que esta no equivale a la cifra,
la estadistica que opera a partir de la acumulacion de casos catalogados como exitosos. Entonces,
¢que es eso que se entiende aqui como eficacia desde el psicoanalisis? Para dar respuesta a éste
interrogante se debe tener en cuenta las dos acepciones de la definicidn del término (Brodsky,
2006): <<que causa un efecto esperado>> 0 <<que causa un efecto>>; la primera se podria retomar
como la nocién de eficacia en la clinica cognitivo conductual, una eficacia que tiene implicada la
nociéon de ideal y que su fin esta planteado desde el inicio: la eliminacién del sintoma; pues se

supone que es, también, eliminar el malestar psiquico. Mientras que, hablar de eficacia desde su
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segunda acepcidn, que causa un efecto, pero no con un fin esperado, estd mas cercano a la
propuesta de la clinica psicoanalitica, donde la escucha emerge en su dimension de dinamica,
permeada por el malentendido y advertida de la imposibilidad de decirlo todo; se trata de permitir
una nueva produccidn sobre ese enigma que hace padecer; no de parte del analista, sino del sujeto
mismo, quien al cambiar de posicion, al hablar en su nombre, al construir él mismo un saber sobre
su sintoma, logra saber méas y saber mejor, pues precisa y reduce aquello que parecia excederle;
posibilidad que tiene, en si misma, un efecto terapéutico, pues el malestar psiquico, que produce
el no saber, se ve aminorado.

A manera de conclusion, en el siguiente apartado se argumenta aquello que la nocion de

sujeto pudiera aportar a la practica clinica en psicologia.

Un lugar para el sujeto que hay en un nifio.

“La clinica de las preguntas es una clinica fundamentalmente ética”

(Miller, 1991, p.83)

Reconociendo las diferencias a nivel epistémico, metodoldgico y ético entre la clinica del
psicoanalisis y la cognitivo conductual, se finaliza el presente capitulo formalizando dos de los
elementos que el analisis realizado en esta investigacion, orientado por la nocion de subjetividad,
aporta a la préactica y la formacion en psicologia clinica.

Desde los referentes tedricos trabajados, un sujeto se constituye en razén de la pregunta
que lo divide y, para que esto ocurra, mas que estar aferrado a las certezas, debe advertir la falla

en el saber. En concordancia con lo anterior, el primer aporte de dicha nocién a la préctica clinica
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es evidenciar la importancia de interrogar el modo en el que se utilizan los conceptos en el hacer
del profesional psi; pues, si estos funcionan, no a manera de orientadores desde los que se aborda
la problematica, sino en tanto categorias rigidas, obturan la emergencia de las preguntas.
Problematica que se plantea en dos vias: la de la pregunta del nifio que es traido a consulta, a quien
el saber del experto le otorga una posicién pasiva respecto de su malestar, como fue desarrollado
previamente. Pero, también, en relacién al psicélogo; dado que, si no hay lugar para los
interrogantes, los modelos tedricos y los conceptos toman la forma de axiomas incuestionables
desde los que es posible explicar la problematica del nifio e identificar el modo mas rapido, efectivo
y econémico de controlarla. Sin embargo, aquello que queda por fuera de esta empresa, en razon
del lugar predominante que se le ha otorgado a la comprobacion estadistica de la eficacia por
cuestiones econdmicas y no cientificas, constituye la importancia de una discusion epistemoldgica
rigurosa y la relacion de este ejercicio con la pregunta por las implicaciones éticas de la propia
practica. ¢a quién sirve que se intervenga este nifio que ha sido traido a la consulta?, sen qué
medida la intervencion apunta a aproximar el nifio al ideal de infancia de este tiempo?

En concordancia con lo planteado, estar advertido de la nocion de subjetividad invita al
profesional psi a sostener la pregunta ;qué es un nifio?, a abordarla en cada uno de los casos que
atiende, porque, segun se defina o se entienda al nifio, asi se le trata; si se le considera desde el
déficit, se le priva de la posibilidad de hacerse responsable de su decir y su hacer. Entonces, el
sostenimiento de dicho interrogante en la practica clinica tiene como finalidad permitir la
emergencia de la singularidad del nifio que han traido a consulta, al otorgarle un valor a su palabra
y escucharle desde otra posicién que no sea la determinada por el camino prefigurado del
desarrollo. Siendo, este Gltimo, un abordaje normativo que circunscribe la intervencién en el orden

del disciplinamiento, del encauzamiento del individuo, su alienacion con el ideal de hombre de
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determinada época; ideal que atiende a las coordenadas econdmicas, politicas e ideoldgicas de la
misma.

Esto ultimo permite introducir el segundo elemento que, desde la nocidn de subjetividad,
aporta a la formacion y la practica en psicologia clinica; este corresponde a la pregunta por el
elemento diferencial de su propuesta de intervencién. No se puede obviar que la funcién correctiva
y disciplinaria puede ser llevada a cabo por otros profesionales entrenados en el trabajo con nifios,
tal es el caso de maestros y trabajadores sociales; entonces, ¢cudl es el campo de la psicologia?,
¢qué podria ofrecer un psicologo que no pueda ofrecer otro profesional entrenado en la aplicacion
de técnicas centradas en la adquisicién de habilidades y competencias?, dado que estos
interrogantes son abordados raramente por los profesionales, no es extrafio que la psicologia
emerja como:

Una filosofia sin rigor porque es ecléctica con el pretexto de ser objetiva; una ética sin

exigencia porque asocia experiencias sin juicio critico, como la del confesor, la del

educador, la del jefe, la del juez; y, por altimo, una medicina sin control ya que funda sus
hipdtesis en la observacion de enfermedades (nerviosas y mentales) que nunca llegan a ser

inteligibles. (Canguilhem, 1997, p.14)

A la luz de lo esbozado, resulta pertinente hacer emerger el siguiente interrogante: ;qué
alternativa le queda a esta profesion? Sugiriendo, de manera tentativa, indagar respecto a los
efectos de aquello que ha cedido o implementado en nombre de acceder a un estatuto cientifico
entendido desde lo técnico-econdmico, cuestionar sus propias practicas y modos de proceder,
reconocer que toda mirada tiene sus puntos ciegos; pues, “introducir la existencia de algo que
excede a una disciplina por un lado habilita un recorrido de trabajo interdisciplinario y por el otro

elimina la posibilidad de caer en el reduccionismo” (Terzaghi, 2011, p.115).
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En lo que respecta a lo propio del campo clinico, respetando la diversidad de sus corrientes,
se trataria de ir mas alla del diagnostico, pese a las limitaciones impuestas por las condiciones que
ofrece el sistema de salud, como es el imperativo de atender un mayor nimero de pacientes en el
menor tiempo posible. Lo anterior implica reconocer que, aunque la funcion de la teoria es la de
constituirse en tanto orientador de la préactica, el saber respecto de aquello que hace sufrir a quien
es traido a consulta esta de su lado; en consecuencia, corresponde al nifio en tanto sujeto y no al
experto, al psiquiatra o al psicélogo, el esfuerzo por dar un nombre a su malestar, por construir un

saber en torno a aquello que le hace sufrir.
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Conclusiones

El recorrido realizado en esta investigacion permitié hacer emerger la nocion de infancia
que se aplica a las estrategias de evaluacion e intervencion del enfoque cognitivo-conductual. Pues,
como fue evidenciado en el estado de la cuestion, ante la pregunta ;qué es un nifio?, las
investigaciones, centradas en la comprobacion empirica de la eficacia de las técnicas, responden
con criterios etarios; sin una discusion epistemoldgica respecto de los referentes tedricos a partir
de los que se caracteriza la infancia. Advertir esta falla en el saber se hizo posible al caracterizar
la infancia en tanto formacidn discursiva, eleccion metodol6gica que permitié una lectura de la
misma entendida como un conjunto de enunciados que prefiguran determinadas practicas 0 modos
de proceder con nifios y nifias; enunciados cuya procedencia responde a una multiplicidad que
desborda el dominio particular de la psicologia y de la salud mental, atravesando lo econémico, lo
politico y lo ideoldgico. En razéon de lo anterior, se contextualizd el interés cientifico
contemporaneo por la infancia, destacando su relacion con la emergencia y optimizacion de
mecanismos de vigilancia y control orientados en la produccion del ideal de nifio de esta época: el
cero defectos; aquel al que se le supone una mayor probabilidad de insertarse en el aparato
productivo y, también, en las l6gicas del consumo. Esfuerzo en el que fue posible situar la posicién
predominante de la clinica cognitivo-conductual; pues, su propuesta de intervencién centrada en
la correccion de conductas desadaptativas y pensamientos disfuncionales encaja en la produccién

del cero defecto previamente mencionado.

Ahora bien, la revisién de manuales y protocolos de intervencion, propios de este enfoque,
aporté un indicio fundamental para rastrear los referentes tedricos desde los que se aborda la
nocion de infancia; este es el aporte del enfoque del ciclo vital, un campo de investigacion en

psicologia del desarrollo. En consecuencia, se realiz6 una lectura critica de los supuestos teoricos
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y las metodologias de investigacion que contempla el paradigma desarrollista, concluyendo que
estos dan lugar a la formulacién de un camino prefigurado conformado por estandares, delimitados
a partir de rangos etarios en los que se esperaria que un nifio adquiera determinada habilidad o
grado de competencia en la misma. Produccion discursiva de caracter normalizante que, ademas,
fue posible relacionar con la consolidacion del ideal de nifio previamente mencionado. No en vano,
los criterios del desarrollo son frecuentemente citados, en los documentos revisados, como
referentes en la determinacién de aquello que puede ser considerado patoldgico en un nifio; pues,

permiten su comparacion con lo que deberia hacer el nifio promedio de su edad.

A la luz de lo anterior, la nocion de infancia que orienta la TCC fue caracterizada como un
llegar a ser, un mosaico de funciones, habilidades y competencias que se complejizan
progresivamente con la edad; mosaico susceptible de cuantificacion, replicacion y traduccién en
estandares delimitados por criterios cronologicos. Hipdtesis que fue puesta a prueba en razon de
su utilidad en el analisis de las estrategias de evaluacidn e intervencion consignadas en los
manuales y protocolos de intervencion. Ejercicio que permitié evidenciar la inscripcién de lo
cognitivo-conductual en el dominio disciplinar, orientado en la normalizacién y correccion del
nifio problema. Apuesta que excluye la posibilidad de que el nifio pueda hacerse a un saber propio

que lo implique en aquello que le genera malestar.

Finalmente, se introdujo la nocién de subjetividad, desde los referentes tedricos del
psicoanalisis, con el fin de dar lugar a un contrapunto entre ambas apuestas clinicas y el lugar que
otorgan a la palabra del nifio traido a consulta. El ejercicio comparativo permitio evidenciar la
pertinencia de sostener la pregunta ;qué es un nifio? para la formacidon y la practica en psicologia
clinica. Pues, esta permite otorgarle valor a la palabra de quien es traido a consulta, escucharle

desde otra posicion que no sea la determinada por el camino prefigurado del desarrollo; si no,
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reconociendo que el saber respecto de aquello que le hace sufrir estd de su lado. En adicion a lo
anterior, el sostenimiento de la pregunta por la nocion de infancia invita a la discusion
epistemoldgica y critica de los conceptos en tanto orientadores de la practica; labor que otorgaria
un elemento diferencial de la psicologia respecto de otros saberes que cumplen funciones

correctivas y disciplinarias.
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