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CAPITULO NI

Infancias y normalidad
Inconsistencias en las pruehas psicodiagnésticas

Soria GUADALUPE CORRAL SOTO>

Universidad Autonoma de Ciudad Juarez, México.

Las enfermedades son siempre nuevas y diversas,
como siempre distintos son los pacientes [...|
las enfermedades son infinitas, no pueden ser

confinadas a una tinica forma [...| por esto dista

tanto la ciencia de la prudencia, porque en la ciencia
sobresalen quicnes investigan una tinica causd,

por la que deducen muchisimos efectos naturales;

en cambio, en la prudencia destacan quienes investigan

el mayor niimero posible de causas de un solo hecho,

para conjeturar cudl es la verdadera.

Vico, G. (1998) Del método de estudios de nuestro tiempo.

El progreso del conocimiento no tolera
rigidez alguna, tampoco en las definiciones.
Freud, S. (1992) Pulsiones y destinos de pulsion.

A lo largo de su trayectoria historica, la mirada epistémi-
ca y el progreso de la ciencia médica han debido plantear
interrogantes (considerados ya como clasicos) referidos a
la naturaleza del conocimiento y a sus posibilidades. Las

% Soffa Guadalupe Corral Soto es doctora en Educacién por la Universidad de
Salamanca, Espaiia. Profesora-investigadora adscrita al Programa de Educacién
en la UACJ-DMNCG. Integrante del Sistema Nacional de Investigadores del
Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACyT-SNI, Nivel C) y Reco-
nocimiento al Perfil deseable, por el Programa de Desarrollo Profesional de la
SEP. Correo electrénico: scorral@uacj.mx
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preguntas sobre qué es la realidad y cuales las vias para ac-
ceder a ella constatan la vigencia necesaria del pensar filo-
sofico, y particularmente, de un enfoque gnoseologico en
las practicas diagnosticas de los entornos clinicos. En este
decurso, la funcion de la critica ha intentado guiar el méto-
do e incidir en la practica cientifica al problematizar la in-
variabilidad y supuesta neutralidad de sus resultados. Sin
embargo, el quehacer cientifico no siempre se ha mostrado
proclive a desalojar los presupuestos de objetividad e infa-
libilidad pese a los diversos sefialamientos de su inconsis-
tencia, y ha abandonado, en algunas ocasiones, la necesaria
rigurosidad en la meditacion sobre las objeciones a la vali-
dez de sus principales hipotesis. Para abundar sobre esta
indiferencia, puede recurrirse a las observaciones sobre la
“petrificada y agonizante ciencia normal” de Karl Popper
(Jaramillo, 2003).

El avance en el conocimiento médico se produce
de forma desigual y combinada. La alta tecnologia aplicada
ala salud coexiste con los mas rudimentarios métodos para
tratarla, y la reflexion epistemologica no siempre conforma
el cimiento primordial en el que pueda apoyarse su practica
para validar sus resultados. El ritmo acelerado de los des-
cubrimientos y el nuevo paradigma economico’® que tiende
a considerar al conocimiento y, por consiguiente, a la cien-
cia, como motores neuralgicos de la produccion de riqueza,
dejan poco margen a la suspicacia respecto a los métodos.

Existen procedimientos que se reproducen bajo el
manto de la inercia consuetudinaria, y otros, bajo conjetu-
ras avaladas por un autoritarismo cientifico (Peteiro, 2010)

* Se hace referencia a la teoria del capitalismo cognitivo como nueva configura-
cion de las relaciones de produccion en el capitalismo avanzado, desarrollado
por la corriente neomarxista de origen italiano del mismo nombre, que sostiene
la premisa de un acelerado incremento de las actividades econdémicas de corte
intelectual, cognitivo o inmaterial, frente a la disminucién de las actividades
primarias basadas en la produccion exclusivamente material.
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como unico referente fiable, para conocer lo que patologi-
camente les acontece a los sujetos. Asi, las explicaciones
provenientes de campos disciplinares como la genética o
las neurociencias, pese a ser del dominio del conocimien-
to de una poblacion cientifica muy limitada, cobran mayor
relevancia y llegan a erigirse socialmente como discursos
absolutos y determinantes para comprender los estados
de salud y enfermedad. Excluyen, por defecto, la perspec-
tiva simbolica y el lugar del inconsciente en la causacion
subjetiva y la produccion sintomatica del ser, misma que
corresponde a la tradicion teorica psicoanalitica, la cual re-
voluciono las formas de comprender el malestar organico,
como un malestar subjetivo o del inconsciente, atravesado
por significantes.

En el ambito médico de la psicologia, por la natu-
raleza compleja de su practica, algunas de estas inconsis-
tencias epistemologicas se acenttan, lo que vuelve preocu-
pante la practica clinica y diagnostica. Inquieta, asimismo,
cuando se trata de la atencion psicologica a pacientes me-
nores de edad, ya que debido al reciente aumento de ca-
tegorias clasificatorias para los trastornos en el DSM-5
(2014), aumenta también la estadistica de casos diagnosti-
cados y, en consecuencia, disminuyen las posibilidades de
que un mayor namero de nifios se mantengan al margen del
marco patologizador (Untoiglich, 2014). Por consiguiente,
los parametros diagnosticos de salud o “normalidad” se es-
trechan de forma inversamente proporcional al aumento de
registros de nuevos trastornos supuestamente descubiertos,
de tal suerte que, pertenecer a ese reducido segmento esta-
distico poblacional que representa la media “sana” se vuelve,
progresivamente mas complicado. En México, este incre-
mento diagnostico se ha evidenciado de forma alarmante:

Estos dos factores, la utilizacion de la Escala de Conners para
diagnosticar TDA-H y el hecho de que el TDA-H sea uno de los
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pocos diagndsticos con cobertura al 100% por el Sistema de Sa-
lud, ocasiona que haya un importante sobrediagnostico. En al-
gunos estados de México en escuelas de 600 nifos, 100 de ellos
toman medicacion para el TDA-H (Untoiglich, 2014: 32).

Ante estas sefales que alertan sobre una practica
psicodiagnostica desmesurada, quizas sea preciso volver a
los discursos que sostienen las certidumbres del método, re-
visar con escrapulo sus basamentos, pese a una casi genera-
lizada aquiescencia social, formularse las preguntas sobre las
particularidades técnicas y las premisas logicas que lo res-
paldan, asi como interrogarse sobre los principios éticos en
los que descansa. Del mismo modo, es necesario cuestionar
los supuestos ideologicos, econdmicos, politicos y mediati-
cos que subyacen al discurso cientifico y pseudocientifico
que, aunque se diga ahistorico o apolitico, no lo es.

Para la investigacion social y educativa represen-
ta una responsabilidad ética reflexionar sobre el fenomeno
del diagnostico en la infancia, sus alcances y sus limites,
ya que solo asi podran dimensionarse los efectos de estas
practicas en los contextos familiar y escolar. Podran valo-
rarse, ademas, las tendencias que actualmente regulan los
tipos de tratamiento clinico de los padecimientos infan-
tiles, los presupuestos ideologicos en los que se sustenta,
los significados que cobran los conceptos como: sujeto, pa-
ciente, enfermedad, salud y los posibles usos y abusos que
se han producido al sustentar argumentaciones cientifica,
mediatica y socialmente legitimadas.

Por ello, en el presente capitulo se exponen algu-
nas de las principales premisas en las que se fundamentan
las pruebas diagnosticas mas recurridas en el tratamiento
psicologico infantil y las inconsistencias logicas mas signi-
ficativas de su método. Se pretende ofrecer un panorama
global sobre el estatus de los diagnosticos en la infancia en
la actualidad, problematizar dicha practica desde la mirada
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critica epistemologica, y asi, contribuir a modo de guia, al
reconocimiento de factores que pueden generar resultados
calificados como falsos positivos.

El devenir cuantificable del sujeto
y su patologizacion

Cuando se publico la primera version del DSM (American
Psychiatric Association, 1952) contenia dos importantes
categorias de clasificacion de los trastornos mentales. La
primera referida a los padecimientos que tenian un origen
en el deterioro de alguna funcion del tejido cerebral; y la
segunda, para aquellos trastornos exclusivamente psicogé-
nicos. Luego, su division en subclases de trastornos se am-
pliaba a nueve categorias, entre las que figuraban: el tras-
torno psicotico, el trastorno de personalidad o el trastorno
psiconeurdtico, y de las cuales se desprendian, a su vez,
alrededor de 100 denominaciones. La especializacion en la
nomenclatura de los desordenes psicologicos derivaria en
cuatro versiones mas, hasta llegar a la actual edicion que
contiene 22 categorias y mas de 250 trastornos.

Ante la evidencia del incremento de rasgos tipifi-
cados como caracteristicas de “anormalidad” puede conje-
turarse que el DSM antes que pergefar una labor de salud
mental encaminada a la eliminacion de padecimientos vy,
por consiguiente, del sufrimiento subjetivo, se ha posicio-
nado como depositario de una compulsion coleccionista
ascendente, de nuevas patologias. El Manual, si bien es una
mera representacion de los ideales culturales de normali-
dad del presente, su trascendencia en diferentes planos de
la vida resulta innegable.

Las funciones que el saber ha cumplido en el en-
tramado social desde la aparicion del Estado moderno
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han sido asimiladas a premisas epistémicas positivistas y
enraizadas posteriormente en la tradicion ilustrada del si-
glo XVIIL El nacimiento del Estado moderno fue la conse-
cuencia de la declinacion del orden feudal, que abrio paso
a la configuracion limitrofe entre territorios nacionales. El
fenomeno de transicion entre un modo de organizacion so-
cial a otro, ademas de explicarse a través del diferenciado
desarrollo de las fuerzas productivas, fue analizado a par-
tir del nacimiento de nuevos significantes y disposiciones
subjetivas, derivados del paso de nociones miticas y religio-
sas fuertemente afianzadas, hacia el pensamiento metodico
y pragmatico.

Esta nueva configuracion social asent6 formas in-
éditas de regulacion normativa de la convivencia. La cre-
ciente division de funciones productivas hizo necesaria la
creacion de disposiciones organizativas mas estrictas, para
el comportamiento humano y en definitiva, un mayor con-
trol y contencion en el ambito del trabajo. Los mecanismos
de control social que emergieron con el Estado moderno,
como parte de una forma de salvaguardar los intereses de la
comunidad, pero también, como un medio para determinar
pautas de conducta y garantizar la productividad, marca-
ron un hito en el florecimiento de disposiciones corporales
y condicionamientos de la propia subjetividad.

Hardt y Negri (2000) puntualizan con referencia a
Foucault, la incursion de los intereses de caracter eminen-
temente capitalista que paulatinamente han penetrado en
el control disciplinario de los individuos:

Debemos clarificar, en consecuencia, las dimensiones biopoliti-
cas o “vitales” del trabajo de Foucault en relacion con las dina-
micas de la produccion. Foucault sostuvo en diversos trabajos
a mediados de 1970, que no podemos entender el pasaje desde
el Estado “soberano” del ancien regime hacia el moderno Estado
“disciplinario” sin tomar en cuenta como el contexto biopolitico
es puesto progresivamente al servicio de la acumulacion capita-

41

Rl
[ =
=
B
==
-
[ ]
=
[-
(-




PRIMERA PARTE

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

lista. “El control de la sociedad sobre los individuos no solo se
lleva a cabo mediante la conciencia o la ideologia, sino también
en el cuerpo y con el cuerpo. Para la sociedad capitalista lo mas
importante es la biopolitica, lo biologico, lo somatico, lo corpo-
ral” (Hardt y Negri, 2000, 28).

Estas ideas sugieren que en el Estado moderno, el
saber debia ser puesto al servicio del despliegue de la nueva
forma de concebir a la sociedad y de establecer las pautas
para su desarrollo economico. La teoria del biocapitalismo
postula que las predisposiciones animicas, cognitivas e in-
cluso emocionales y afectivas de los individuos, son coop-
tadas por el capital para hacerlas suyas en beneficio de la
acumulacion de la riqueza. El giro hacia la produccion in-
dustrial hacia el siglo XVIII marc6 un momento decisivo
para que el individuo y la poblacion devinieran clasifica-
bles. En los comienzos de la demografia, la estandarizacion
y la acumulacion de datos numéricos sentaban las bases
para la delimitacion de la cifra promedio, la media y con
ello, el referente de normalidad. La perspectiva dicotomica
entre lo sano y lo patologico se habia afianzado, para exten-
derse luego a diversos planos de la vida.

Pensar en la importancia del conocimiento estadis-
tico de la poblacion que caracterizo a la sociedad industrial,
permite comprender como la verificabilidad, la valoracion o
la evaluacion de la actividad humana termino siendo una ta-
rea pormenorizada y acumulativa en la actualidad. El grado
de especializacion de las fuerzas productivas en la division
social del trabajo, aunado a la evolucion del pensamiento y
de los significantes sociales y politicos, han posibilitado la
aparicion de novedosas formas para identificar, contabilizar,
registrar, comparar, almacenar, acumular y evaluar el com-
portamiento humano hasta en sus mas intimos intersticios.

La evaluacion diagnostica en el campo de la psi-
cologia, a través de sus criterios clasificatorios, conforma
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un medio de disciplinamiento de los sujetos. La medida, la
mediania y otros rangos estadisticos establecidos para la
determinacion de la salud o la enfermedad mental constitu-
yen en si mismos, métodos y medios de ejercicio del biopo-
der.

Todos somos cuantificables y cuantificados. Puede
que no nos guste, pero el modo actual, el modo contempo-
raneo de gestion de la sociedad pasa por la cuantificacion,
incluso la hace reinar en exclusiva, puesto que el discurso
universal no tiene otras cualidades, otras propiedades que
proponernos que dominen el 1 del orden, el 1 que nos vuelve
contables y comparables (Miller, 2006, 3).

El sometimiento de los individuos a la norma, a la
clasificacion y a la homogenizacion del comportamiento,
las emociones, la personalidad, etc., otorg6 cierta ilusion
de orden ante el caos e impredecibilidad de la subjetividad.
Definir lo indefinible, contabilizar lo incontable, agrupar y
clasificar lo singular, permitia, de algin modo organizar lo
incomprensible.

Es conocido el “Primer ensayo de la poblacion” de
Malthus (1993), en el que se esbozan algunas de las preo-
cupaciones de la época por mensurar aquello que aparecia
indefinido hasta entonces:

Algunas de las cuestiones a investigar serian, por ejemplo, la
proporcion entre el namero de matrimonios y el namero de
adultos, la relacion entre la extension del vicio en las costum-
bres y restricciones matrimoniales, el estudio comparativo de
la mortalidad infantil en los sectores mas desamparados de la
poblacion y en los de la vida mas holgada, las variaciones en el
precio real del trabajo, y, finalmente, las diferencias visibles en la
situacion de las clases desheredadas, desde el punto de vista de
su felicidad y del grado de comodidad de su vida, en diferentes
ocasiones dentro de un mismo periodo (Malthus, 1993, 64).
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Este tratado muestra como se perfila una nueva
forma de concebir lo social, que representa el origen de las
actuales ciencias sociales, de los actuales censos poblacio-
nales, pero también, de una inédita concepcion de lo co-
mun y lo extrano, que sentaria las bases para la determina-
cion de lo normal y lo patologico. Los problemas que siguen
presentandose en la medicion de lo social, ya aparecian en
el siglo XVIIT como la cuestion de como medir el valor del
trabajo, como medir el “vicio” la “felicidad” y sobre todo,
como establecer conclusiones a partir de una y otra varia-
bles. Estos procedimientos en su momento aparecieron
como posiblemente verificables, con base en los principios
del positivismo. Se puede observar también el afan con el
que se buscaba dar respuesta a interrogantes que en rea-
lidad son inexorables, tales como los procesos subjetivos
que en el caso de la psicologia moderna y las neurociencias
siguen apareciendo nebulosos.

Las instituciones han cubierto un vacio importan-
te en la determinacion de la cuantificacion poblacional y en
la imposicion e impostacion de discursos sobre las necesi-
dades sociales. La proliferacion de datos tiene su auge hacia
finales de la llamada era Moderna y prepara los cimientos
hacia la posmodernidad de la vida extremadamente vigila-
da. “Alolargo de la primera mitad del siglo XIX se constata
la acumulacion de datos cuantitativos. Hay una pasion por
ello, precisamente porque ha habido ruptura y recomposi-
cion del lazo social y esto se traduce como un peligro para
la estabilidad social, un peligro para la seguridad™ (Miller,
2006, 8).

El conocimiento devendra a partir de entonces
no solo como un medio para contabilizar, como una he-
rramienta de control demografico, sino también poste-
riormente, como una herramienta de evaluacion médica y
psicologica. Puede afirmarse que el individuo de la canti-
dad ha desplazado al sujeto de la cualidad, lo mismo que el
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sujeto de la anomia ha devenido en un sujeto estrictamente
disciplinado, normado, normalizado.

Los criterios de normalidad han sido moviles de-
pendiendo de la época y de los valores sociales predomi-
nantes, por citar un ejemplo, la homosexualidad llego a
ser considerada como una patologia, lo mismo que la pro-
miscuidad. Las criticas al campo de la psicopatologia y a
los presupuestos en los que descansaban los criterios de
normalidad presenta ya un largo recorrido, afincado en la
teorizacion de la antipsiquiatria y la despatologizacion de-
sarrollada por David Cooper en “Psiquiatria y antipsiquia-
tria” (1985), Ivan Illich en “Némesis médica” (1975), Michel
Foucault en “Los anormales” (2007), entre otros. Entre las
producciones mas recientes que sustentan una critica des-
patologizadora enfocada a los diagnosticos psicologicos
infantiles se encuentran los estudios desarrollados por Ga-
briela Insua (2012), Gisela Untoiglich (2014), Leon Bena-
sayag (2007), Beatriz Janin (2012), Esteban Levin (2019),
entre otros. Por otra parte, la critica a la estadistica para
establecer referentes de normalidad basados en la pobla-
cion promedio, ha sido ampliamente estudiada por Gloria
Benedito (1982) quien ha afirmado en este sentido que:

El hecho de aceptar que la conducta es un fenomeno estadisti-
co es la declaracion del desconocimiento de la estructura que la
determina. Desconocimiento del proceso de sujetacion, del apa-
rato psiquico y del conflicto que puede estar determinando esa
conducta con todas sus caracteristicas y apariencias (Benedito,
1982:175).

La definicion estadistica de lo normal se encuen-
tra inseparablemente asociada con la de anormalidad, la
cual, aplicada al desarrollo psicologico infantil se impone
a través de la expresion contradictoria entre lo que es un
nino, frente a lo que debiera ser. En la actualidad la nor-
malidad se encuentra basada en los discursos pedagogicos,
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pediatricos, psiquiatricos, neurologicos o psicologicos. El
propio DSM es definido como manual estadistico, en tanto
que basa el sistema de diagnostico en la cuantificacion de
casos y sus sintomas y establece parametros cuantificables
de normalidad, sin embargo, desde el campo cientifico se
siguen resaltado con rigurosidad las insuficiencias que este
manual presenta (Vanheule, Adriaens, Bazan, Bracke, De-
visch, Feys y Calmeyn, 2019).

La consideracion del dato estadistico y del DSM
especificamente, para definir la normalidad del compor-
tamiento, debera comprenderse como la normalizacion
de la vida, una politizacion de lo biologico y lo subjetivo
tendiente a la generalizacion y por lo tanto, a la patologiza-
cion de los sujetos y su cotidianidad. En el campo de la psi-
copedagogia francesa la politizacion de la conducta tuvo
una visible expresion, que se volvid particularmente pre-
ocupante y polémica, y que ha sido ampliamente detallada
(Castro et al., 2007), cuando el Institut National de la Santé et
de la Recherche Médicale (INSERM) proponia bajo un estudio
de prevencion de la delincuencia, establecer un diagnostico
precoz de las conductas infantiles en ninos de tres afos.
Las criticas provenientes del campo psicoanalitico hacia
este estudio se centraron, sobre todo, en la imposibilidad
que la cifra estadistica presenta para explicar la subjetivi-
dad infantil, asi como en las limitaciones de las etiquetas y
las clasificaciones diagnosticas, para determinar el devenir
de la conducta.

La disyuntiva
Clasificacion versus singularidad

Los psicodiagnosticos infantiles se han complejizado a me-
dida que se han incrementado los signos clasificatorios y se
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han especializado las escalas y métodos para determinarlos.
No deja de sorprender que el erudito italiano Giambattista
Vico, ya en el siglo XVIII advirtiera sobre la necesidad de
la prudencia en las practicas diagnosticas médicas. En su
tratado “Del método de estudios de nuestro tiempo” (1998)
enfatiza, la correlacion causal de las patologias y llama a la
cautela en la consideracion de factores tinicos para la deter-
minacion de la diagnosis.

Es precisamente este senialamiento, que no ha per-
dido vigencia, el que puede alertar a los profesionales del
campo de la educacion y de la psicologia infantil, sobre las
formas mediante las cuales se llega a la emision de un juicio
respecto a los rasgos conductuales que presentan los nifios,
y que conforman los cuadros clinicos de los llamados tras-
tornos mentales.

La cautela en los diagnosticos parte del analisis
critico sobre las practicas de observacion, medicion y de-
teccion de alteraciones en la conducta, pero también, de
la necesidad de representar a la infancia como una fase en
construccion y no una configuracion definitiva. Ante ello,
los servicios de salud, los espacios educativos y familiares
pueden favorecer los procesos despatologizadores, al pro-
blematizar el origen de las categorias, los supuestos sobre
los cuales descansan y sus implicaciones hacia el desarrollo
del sujeto. Supeditarse a la clasificacion que es propuesta
por el DSM, puede suponer un riesgo para que las activida-
des propias de la infancia terminen formando parte de una
patologia y no, una caracteristica inherente a la personali-
dad 0 a una etapa especifica del crecimiento y el aprendiza-
je. Los diagnosticos cobran una redoblada responsabilidad,
cuando el tratamiento propuesto para atenderlos incluye
las opciones farmacologicas.

En la actualidad, se insiste desde los enfoques mas
criticos, sobre el problema de la sobremedicacion y los
sobrediagnosticos ante los cuales se aprecian diversos in-
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tereses involucrados: “Las causas, hemos visto, son multi-
ples: intereses de la industria farmacéutica, presion de los
padres, muchas veces desorientados ante las dificultades
de sus hijos, criterios clinicos poco rigurosos, sobresatu-
racion de las aulas” (Ubieto, 2015, 101). El problema de la
nomenclatura psiquiatrica radica, en primera instancia, en
que el nombre de los trastornos puede terminar eclipsando
la singularidad de los sujetos. De esta forma, TDAH, TEA
y otro tipo de siglas, se convierten en “moneda corriente”
en los entornos escolares y familiares, de tal suerte que, en
ellas parecen confluir causas y consecuencias de lo que un
nino es. Las explicaciones parcializadas sobre su compor-
tamiento, en algunas ocasiones prejuiciadas y estigmatiza-
das, terminan por asignar una “etiqueta” que predispone a
las personas que comparten su entorno social y que modifi-
can en consecuencia la dinamica cotidiana.

Las implicaciones de significado de tales nomina-
ciones no suelen ser plenamente conocidas por quienes las
enuncian, sino que se adoptan como parte del uso y la re-
peticion.

Las observaciones al conjunto de desordenes men-
tales comprendidos en el DSM, desarrolladas por autores
como Hacking (1986) y Braunstein (2013) vienen a equipa-
rar los intentos de clasificacion en los seres humanos, con
la taxonomia mineral o vegetal. Senalan que, en las segun-
das, a diferencia de la primera, no existe una variabilidad
sustancial y por lo tanto, es posible establecer un orden
logico a la coleccion de caracteristicas que cada caso pre-
senta. Pero en el caso de los humanos, la clasificacion se
vuelve sumamente problematica, ya que el comportamien-
to se rige por una condicion de singularidad, contingente y
relativa, nunca concluyente.

El problema de las “etiquetas” es que no resultan
inocuas. Es reconocido que en los primeros afios de vida la
identificacion en el nifo, parte de la importancia signifi-
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cante que tienen el nombre propio, las implicaciones desi-
derativas de sus padres en su eleccion, y en general, el vin-
culo afectivo que se establece en el encuentro con los otros.
El duelo que puede experimentar la familia cuando se le
notifica sobre un diagnostico psicopedagogico o psiquia-
trico desfavorable, trastoca los vinculos y los significantes,
de modo que el significante de “hijo ideal” esperado, sufre
una transmutacion hacia el hijo que no se esperaban. En
algunos casos, esta herida en la composicion de la represen-
tacion del hijo resulta en la sustitucion del nombre propio,
por un nombre ajeno, extrano, el nombre del sindrome, del
trastorno o del desorden psicologico.

Ser discapacitado lo nombrara de este modo, en un contrapunto
traumatico con su verdadero nombre, que solo tuvo cuando no
se sabia de €l. Al nacer la incognita qued6 develada, el enigma de
dilucid6 en su discapacidad y, lo que se proyecto, quedo cance-
lado en un siniestro diagnostico, pronostico (Levin, 2019, 35).

Independiente de cualquier evaluacion y cualquier
test, se encuentra una subjetividad subyacente en los pa-
decimientos psicologicos que es inabarcable e inexorable y
que por lo tanto, no puede constrenirse a una sigla. Se en-
cuentra que, en un intento por clasificar el comportamien-
to humano dado por el DSM, se incurre inevitablemente en
contradicciones de orden jerarquico, sistematico y de con-
gruencia, que lleva a pensar que se trata de una asignacion
aleatoria de rasgos conductuales para la definicion de cada
cuadro. La comorbilidad fue uno de los elementos que en
la altima version del Manual suscito suspicacia, ya que de-
mostraba la inestabilidad en las definiciones de los trastor-
nos y fue la razon por la cual en algunos paises como Bélgi-
ca se ha recomendado no utilizar este criterio estadistico al
hacer las valoraciones psicologicas (Vanheule, et al., 2019).

Una de las impugnaciones logicas al uso del DSM
como herramienta de apoyo diagnostico, es la inestabilidad
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que presenta en sus definiciones, ademas de la variabilidad
interpretativa, a la que puede estar sujeta la observacion
del profesional de la salud mental en cada uno de los casos.
Ello constituye un problema de inconsistencia metodologi-
ca que no puede ignorarse.

La sintomatologia como indicadora de uno u otro
padecimiento afecta la reflexion etiologica de los padeci-
mientos, y en funcion de ello, la consecuente terapéutica.
La prudencia en los diagnosticos permitiria que las siglas
y nomenclaturas no se convirtieran (si se permite el juego
morfologico) en un cajon de-sastre en el que caben todo
tipo de sintomas. El DSM ha advertido con relacion a la
consideracion de comorbilidad que: “Se ha llegado a la con-
clusion de que los limites entre trastornos son mas permea-
bles de lo que inicialmente se percibia” (American Psychiatric
Association, 2014, 6).

La infancia como territorio
de discursos en disputa

Hasta aqui, se han mencionado las condiciones estruc-
turales que redundan en diversas inconsistencias de los
diagnosticos psicopedagogicos en la infancia, desde apun-
tes historicos sobre la evolucion de la clasificacion de los
trastornos, como de la imposibilidad de la estadistica para
valorar y abarcar la subjetividad. Ahora, se presenta el pro-
blema de los falsos positivos como resultado de un proce-
dimiento que de origen marca escollos con la comprension
de los padecimientos psicologicos en la infancia.

El debate que suscito la publicacion del DSM en su
quinta edicion (2014), confront6 a multiples profesionales
del campo de la psiquiatria, la psicologia y otras ramas de
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la medicina. El contenido de estos debates podria agrupar
a dos tendencias opuestas basicamente. En primer lugar,
quienes suponian que el Manual debia especializar y abor-
dar con mayor exactitud la definicion de los trastornos, y
en segundo lugar, quienes se decantaban, ya no por una es-
pecializacion en la nomenclatura, sino por un radical cam-
bio de paradigma, a la luz de las criticas provenientes de la
epistemologia. En el primer caso, se esperaba el aumento de
categorias para alcanzar una mayor precision diagnostica,
mientras que, en el segundo caso, se trataba de abandonar
la compulsion por aumentar las categorias.

Finalmente, tanto los detractores de la nueva ver-
sion, como quienes respaldaron su publicacion, han mani-
festado las importantes limitaciones que el Manual pre-
senta para el desarrollo diagnostico y para la generacion
de falsos positivos. Existe una tendencia por parte de un
significativo colectivo de profesionales de la psicologia por
mostrar su resignacion respecto al uso del manual, argu-
mentando que hasta el momento es lo mas avanzado que ha
podido desarrollarse (Sandin, 2013), mismo argumento que
no demuestra resolver las insuficiencias metodologicas. Lo
preocupante es, que la logica que sigue primando en este
tipo de evaluaciones apele mas a las formulas estadisticas
para resolver el problema de diagnosticos equivocados,
especializando variables, que a intentar problematizar la
verdadera naturaleza de la estadistica con relacion al com-
portamiento humano, lo cual supone un abandono de los
principios positivistas y neopositivistas.

El psiquiatra estadounidense Allen Frances, ha
puesto sobre la mesa una de las criticas mas divulgadas a
la altima version del DSM-5 (2014), subrayando el riesgo
que existe bajo los parametros que en €l se marcan, a un
inminente sobrediagnostico, con las consecuencias que ya
se han mencionado. Ha declarado su preocupacion por el
contenido y formulacion de las categorias de los trastor-
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nos mentales, por el incremento en las tasas de morbilidad
(Frances, 2013). Del mismo modo se ha mostrado preocu-
pado con relacion a lo que denomina “masificacion de pa-
cientes” y sus graves consecuencias al considerar variantes
normales del comportamiento como designaciones con el
rotulo de enfermedad mental.

El aumento de categorias en el ambito psicopeda-
gogico no es el tinico problema por senalar, también exis-
te lo que se encuadra en el término de “factor humano” en
el uso que los profesionales de la psicologia pueden hacer
del manual. Asi, la tendencia por considerar mas laxos o
rigurosos los términos empleados en el documento, pueden
repercutir, también, en un falso positivo, que por evidentes
razones sera perjudicial para los sujetos evaluados.

Una de las inconsistencias que hacen desconfiar
de la fiabilidad en los diagnosticos basados en el DSM, es
la dificultad para establecer una relacion directa entre sin-
toma y trastorno, mas aun, cuando se ha declarado que una
gran cantidad de sintomas pueden formar parte de diver-
sos trastornos. Esta idea, hace que la valoracion parezca
poco rigurosa y susceptible de fallos. Es preciso recordar
la conocida frase de logica “el arbol no hace al bosque”. Es
complicado definir el término general de trastorno, su de-
limitacion conceptual y sus implicaciones sintomaticas o
causales, no se diga ya, de sus repercusiones. A la luz de la
critica a la ciencia, resulta dificil pensar que la simple ob-
servacion de signos, mediada por un especialista, pueda de-
terminar, a prueba de error, lo que a un sujeto se acontece
en términos de desordenes o trastornos mentales. Es pues,
una logica afincada en un empirismo muy cuestionable, la
que subyace a la declaracion de determinados padecimien-
tos mentales y que en consecuencia no conserva un criterio
de validez aceptable.

En este orden de ideas, cobra relevancia la mira-
da critica a los test o pruebas psicologicas en tanto meca-
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nismos funcionalistas, que denotan mas la capacidad para
cumplir con determinadas funciones sociales, pragmaticas
o utilitaristas, que a descubrir los fundamentos constituti-
vos de la subjetividad humana.

Constrenir el devenir subjetivo tinicamente a la ca-
pacidad para desempenar determinadas tareas, no deja de
resultar una idea simplista. Las listas de cotejo, mediadas por
la mirada del especialista, no alcanzan a revelar la historia
del sujeto, sus motivaciones y su relacion simbolica con el
mundo. No existe una interpretacion significante a partir de
un instrumento que se encuentra delimitado por un cierto
margen de accion infantil, por lo que no puede garantizar de-
cir algo respecto al sujeto que sea singular e irrepetible.

La descripcion de los fenomenos termina depen-
diendo esencialmente de los instrumentos que se empleen
para su medicion. Los falsos negativos podrian incremen-
tarse bajo las siguientes formulaciones: si la persona a eva-
luar simula tener una caracteristica que generalmente no la
define, o bien, en caso contrario si disimula alguna carac-
teristica para que no aparezca en el momento de la evalua-
cion. En esos casos pueden presentarse falsos positivos y
falsos negativos.

Si aunado a las anteriores revisiones de la aplica-
cion de diagnosticos para el establecimiento del grado de
morbilidad de un paciente, se suman los intereses farma-
cologicos expresados en una campana mediatica extendida
de tratamientos medicalizadores, puede extraerse la con-
clusion, de que la territorialidad corporal y subjetiva de
los pacientes o potenciales pacientes de la psicologia y la
psiquiatria se encuentra captada para propositos que no
han sido claramente declarados. La difusion de la idea de
que una pastilla puede aliviar un rasgo conductual, en todo
caso, es la formula simplificadora para tratar problemas su-
mamente complejos y que requieren de un tratamiento algo
mas apropiado, que el tratamiento quimico.
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Para quienes se encuentran laborando en ambitos
sociales o educativos, es notorio que el uso de términos muy
especificos tales como: “trastorno de ansiedad”, “déficit de
atencion” o “dislexia”, son empleados con relativa ligereza
que resulta preocupante. Fuera del campo psicologico se
difunden vocablos de los que so6lo se conocen caracteristi-
cas aisladas o definiciones fragmentadas, que influyen de
algin modo, para crear una propension a su uso, pese a que
no se tenga un conocimiento amplio de los mismos. Con
ello se crean “fantasmas™ de alteraciones en el desarrollo
normal de los individuos, donde no las hay. De alguna for-
ma, esta actividad genera tendencias temporales en forma
de modas, que van configurando los vinculos que se esta-
blecen en las relaciones entre maestros y alumnos, y entre
padres e hijos.

Por citar un ejemplo, el déficit de atencion que ha
sido uno de los rasgos mas empleados en los tltimos tiem-
pos en los entornos escolares, puede ser interpretado como
una caracteristica de un trastorno, pero del mismo modo,
también podria ser considerado como una forma disrup-
tiva de afrontar la propia realidad que nada tiene que ver
con un desorden de la conducta. La misma caracteristica,
podria ser considerada, como una causa o consecuencia de
algo mas, todo dependeria de la mirada subjetiva del eva-
luador. Suponer que la falta de atencion es signo de algo, es
colocarla como origen o principio al qué remitirse. Si, por
el contrario, a través de un cambio logico, se le concede la
propiedad de consecuencia, habria que elaborar una inda-
gacion mayor para conocer cuales son las razones para que
un nino presente la mencionada falta de atencion. Visto asi,
no resulta tan sencillo plantear un diagnostico a partir de la
observacion, ya que se intuye que los fenomenos de la con-
ducta infantil, no se producen bajo una logica que pueda
fijarse en tiempo y espacio, sino que aparecen como parte
de una consecucion no lineal, con implicaciones que no se
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terminarian por abarcar, mismas que responden a la con-
secucion de la experiencia vital misma. Por muy exacta y
profesional que pueda ser una observacion, esta se remite
a un momento particular que determina en consecuencia,
un diagnostico. La posibilidad de que dicha observacion
falle no es tan limitada como la estadistica ha pretendido
demostrar. Si se deciden buscar las causas ambientales,
afectivas, biologicas, contextuales, etc., todavia faltaria re-
conocer las causas de orden inconsciente, aquello que no
puede observarse, o que para ser enunciado, debe atravesar
necesariamente por los lugares simbolicos desde donde se
enuncia. Las salidas pragmaticas en los diagnosticos re-
sultan tranquilizadoras, precisamente porque no implican
mayor complejidad, aunque a futuro puedan producir un
malestar mayor.

En definitiva, el transito de la definicion patologica
del trastorno a la explicacion de la conducta y personalidad
infantil se establece no sin graves obstaculos y compleji-
zaciones. Atender a estas contrariedades metodologicas no
significa desdenar la importancia que tiene el diagnostico
en la infancia, sino precisamente darle un lugar preponde-
rante en la comprension del sufrimiento subjetivo infantil.

Es preciso también considerar, que una infancia
con rasgos que pudieron catalogarse como disruptivos de
la conducta normal, no significa que determine una adoles-
cencia o adultez cargada de problemas mentales o delicti-
vos, como se asumi6 hace algunos afios en el INSERM.

Durante la experiencia desarrollada en el proyecto
de investigacion titulado: Procedimientos y grado de in-
corporacion de los diagnosticos clinicos de los trastornos
del neurodesarrollo con especificidad al TDAH y TEA, en
la evaluacion educativa de nifios en centros de nivel pre-
escolar, en los municipios de Casas Grandes y Nuevo Ca-
sas Grandes: Un estudio hacia la despatologizacion de la
practica docente”, pudo establecerse que la expectativa
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de los docentes respecto a las posibilidades de aprendiza-
je que presentaban los ninos, se veia intermediada por la
presentacion o no, de algan diagnostico clinico psicologi-
co. Dicha intermediacion podia predisponer a los docentes,
en el mejor de los casos, a establecer pautas estratégicas de
ensenanza y aprendizaje para mejorar su desarrollo cogni-
tivo. Pero, en algunos casos, condicionaba decisivamente
su practica didactica, de tal suerte, que la evaluacion ten-
dia a aprobar por defecto actividades que se consideraban
inaccesibles para los nifos, o bien, a no aprobarlas por la
omision de su realizacion por parte de los estudiantes. En
ambos casos, aprobar o no aprobar, en las evaluaciones es-
colares, representaba una salida en la que se asumia que los
ninos no podrian realizar las actividades, de acuerdo con
una predisposicion al diagnostico previo con el que habian
ingresado. Caso contrario, era el que se observaba cuando
la educadora insistia en el desarrollo natural de las estrate-
gias didacticas, independientemente de lo que un registro
pudiera determinar respecto a las capacidades del nifio.

No se descarta el apoyo que puede ofrecer una
evaluacion psicologica previa al trabajo escolar, pero, debe
observarse para los casos de conducta disruptiva, déficit de
atencion o hiperactividad, que tales valoraciones pueden
marcar una diferencia en cuanto a lo que los educadores
pueden esperar en cada alumno. Esa misma expectativa
puede conducir incluso, a modificar el diagnostico presen-
tado, con mejores resultados.

La subjetividad infantil, se afinca en un entrama-
do de discursos y de saberes sociales, que condicionan los
ideales culturales de una época especifica. Si el comporta-
miento infantil se interpreta tnicamente en clave genéti-
ca o neurologica, importantes aspectos del devenir social
pueden quedar forcluidos. Una pregunta importante para
los profesionales del campo de la educacion y la psicologia
infantil es saber cuales son las expectativas contempora-
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neas sobre lo que un nifo debe o no debe ser. Ante esta
pregunta, no existen respuestas fijas e inmutables, por lo
tanto, es menester cuestionar su origen en los discursos
que circundan la realidad social y educativa.

No solo los profesionales de la educacion deben
estar atentos a lo que un test o un diagnostico plantea, sino
también los padres de familia que se preocupan por la fiabi-
lidad de las pruebas psicologicas, asi como lo plantea Elco
Bencomo: “A veces es necesario luchar contra las ideas y
costumbres heredadas que no parecen tener sentido” (Ben-
como, 2018, 1), que, como padre de familia y profesional de
la educacion ha desentranado los discursos subyacentes a
la practica diagnostica del TDAH.

El problema de los falsos positivos no descansa
solo en la inconsistencia conceptual o metodologica del
Manual, sino también, en la interpretacion de las conduc-
tas observables. (Qué puede indicar una accion para cada
sujeto?, ¢qué puede significar un comportamiento?, ¢tiene
realmente lo observable o lo perceptible un valor de ver-
dad? No solo se trata de la cuestion sobre si la representa-
cion del objeto se ajusta a un objeto conceptual particular,
sino si esa representacion puede ser generalizable o elevada
a categoria universal. ¢Por qué habria de apoyarse la deter-
minacion diagnostica basada en una actividad constatable
empiricamente, mediada por la fragilidad de la mirada hu-
mana?

La invitacion a analizar criticamente el fenomeno
de los falsos positivos en los psicodiagnosticos infantiles es
insubordinar la mirada, para hacer frente a los discursos e
intereses que no corresponde propiamente a consideracio-
nes subjetivas y que no tendrian por qué intervenir en la
atencion a los ninos y sus malestares.

Repensar los diagnosticos abre nuevas dimen-
siones para dar cabida a la condicion desiderativa de los
deseos y su constitucion subjetiva. Si es preciso desplazar
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los saberes autorizados por la ciencia para abrir paso a un
conocimiento distinto de la infancia, debe plantearse de esa
forma. Generar una dialéctica constructiva para la aten-
cion a las necesidades infantiles fuera de los parametros del
mercado y la farmacologia.
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| siglo XX es calificado como el siglo de las ninas y ninos

desde la llamada de los organismos internacionales a cu-

brir, con un marco amplio de garantias legales, la protec-
cion de la infancia. Esto ha significado un importante avance para
priorizar el reconocimiento de sus derechos con el propésito de
erradicar, en la medida de lo posible, aquello que afecta negati-
vamente a su desarrollo. Sin embargo, en el siglo XXI, paradoji-
camente, se han ido fraguando padecimientos inéditos, y otros
se han incrementado hasta el punto de suscitar preocupacion en
los ambientes clinicos, familiares, escolares y comunitarios sobre
las causas y tratamientos a seguir. Se han activado nuevos dispo-
sitivos de prevencion y discursos de deteccion temprana sobre
los trastornos infantiles. Consecuentemente, se ha agudizado
la patologizacion de la vida cotidiana, ya que los parametros de
salud y normalidad se estrechan progresivamente al considerar
un mayor namero de comportamientos y caracteristicas infanti-
les como patologias. En el libro encontraran una posicion critica
frente al orden normalizante y una vision despatologizadora en
la comprension de las infancias. Se comparten experiencias de
practicas respetuosas de la singularidad infantil y sus caracteris-
ticas, con resultados sobre la formacion de profesores de musica
para intervenir en las comunidades, de formacion de educadores
musicales logopedas para la atencion de ninas y nifios con tras-
tornos de aprendizaje y lenguaje, asi como propuestas de peda-
gogia experimental con empleo de la pedagogia de las malabares
en el rendimiento de matematicas con jovenes con discapacidad
y propuestas de proyectos de intervencion educativa desde las
teorias de la comunicacion no violenta y el fomento a la lectura
de literatura infantil. Confiamos en que estas reflexiones y expe-
riencias, animen al estudio y practica de las y los profesionales de
la educacion.



