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Presentacion

En este informe ponemos a consideracion el recorrido de una investigacion realizada
por el Programa ASPE, inscripto en el Area de Investigacion Educativa de la
Subsecretaria de Promocién de Igualdad y Calidad Educativa en el periodo 2009-
2010, que toma para el analisis una practica de docentes: la derivacidbn a consulta
(médica, psicologica, psicopedagdgica, neurolégica, entre otras) de nifios y jovenes.

Nos dirigimos a un lector particular. A un lector, que al igual que nosotros, suponemos
atravesado por interrogantes, con mas cuestionamientos que certezas, cuya practica
no se presenta como "naturalmente dada”.

Las principales lineas que orientan esta investigacion tienen que ver con la
consideracion “que la escuela se encuentra confrontada a resolver la tension existente
entre su mandato fundacional homogeneizante y la atencion a la singularidad de cada
nino”. Desde este punto de vista, nos hemos interrogado sobre los modos en que
tiende a resolverse dicha tension, y considerado que la practica de derivacion suele
ser una de las vias de resolucion de la misma.

El trabajo sistematico con docentes que consultan por estudiantes que atraviesan
dificultades escolares nos ha permitido constatar algunas recurrencias en relacion con
concepciones que se encuentran como sustento y subyacen a la practica de
derivacién en general.

Resulta oportuno, por lo tanto, reflexionar sobre algunos discursos que impregnan el
campo educativo y la practica de derivacion de estudiantes a servicios de salud, o a
Equipos Especializados que, como el nuestro, realizan una oferta de asistencia en el
mismo ambito educativo.

Dichos discursos nos interesan en la medida en que constituyen saberes que operan
en las practicas de derivacion, y producen efectos de sujecién y / o subjetivacion.
Entre aquellos que parecen tener mas pregnancia en la escuela podriamos sefialar el
discurso psicolégico y el discurso médico. Los abordamos considerando que marcan
un angulo desde el cual se conceptualizan las problematicas aulicas, ademas de
sefalar qué es lo que se debe observar como patolégico y cudl es el modelo deseable
de nifio, acorde a los ideales de la época.

En esta direccién, tomaremos para el analisis la emergencia de nuevos sentidos que
configuran las posiciones de los docentes en el transcurso del proceso de derivacion,
desde los primeros momentos en que se asume la decision de derivar a un nifio, hasta
el retorno a la escuela con alguna indicacidn, sugerencia o prescripcion de parte del
especialista.

En el corte temporal que la presente investigacion introduce, persisten ciertas
preguntas, mas alla de las respuestas provisionales que encontramos. Asi, entonces,
valga este trabajo mas por lo que testimonia de una reflexién sobre la préactica y
permite re-pensar, que por lo que definitivamente concluye.




Introduccion?

La via elegida para esta investigacion es el analisis de los discursos que porta el
docente acerca del nifio por el que viene a consulta, o0 a quien deriva a tal fin. Ello nos
obliga necesariamente a tomar posicidn respecto de qué entender por discurso y, en
consecuencia, qué tipo de andlisis nos habilita.

Abordaremos la permanente problematizacién del discurso en sus efectos reguladores
de la subjetividad y en funcién del tipo de relaciones de poder que produce, en la linea
del pensamiento foucaultiano. Asi, el discurso sera concebido como préactica que, al
tiempo que ordena la realidad y prescribe un modo de entenderla, la constituye.

A partir de la contextualizacion del trabajo que efectla este autor en torno a producir
una historia de los modos de subjetivacién de los seres humanos en nuestra cultura es
que intentaremos efectuar algunas consideraciones referenciadas en dos momentos
de su obra:

-el primero, aquel que toma bajo andlisis los dominios de saber que pretenden acceder
al estatuto de ciencia, intentando objetivar al sujeto; en este orden, recuperamos la
nocion de formaciones discursivas.

-el segundo, que inscribe los modos histéricos de objetivacion del sujeto en las
practicas médicas-psicolégicas y educativas, a partir de los cuales se “produce” la
subjetividad infantil (para el caso que nos ocupa), entendiendo dichos modos como
aguellos por los que el sujeto se constituye como objeto de saber en relaciéon con
determinados “juegos de verdad®.

Nos detendremos a especificar algunas notas distintivas de la constitucion del saber
médico en tanto discurso, por considerar a la ciencia como formacién discursiva
incluida en el juego de la relacion saber-poder. Asi, avanzaremos en el analisis critico
acerca de la emergencia del discurso médico considerando el régimen de verdad que
en nombre de la ciencia sostiene, la relaciéon poder-saber en la que se inscribe y la
trama institucional que le sirve de soporte.

Reflexionaremos sobre el modo de constitucion de la infancia como objeto de
medicalizacion y el ingreso del saber médico al campo educativo, con su impronta
fundante para otros discursos sobre la infancia, a los fines de abordar la manera en
que los mismos discurren sobre algunos problemas de la infancia escolarizada.

Profundizaremos el andlisis de la constitucién de los discursos médicos y psicolégicos,
desde la perspectiva sefialada, para dar cuenta de la presencia de nociones y saberes
de dichos campos y de cémo operan constituyendo clases y categorias que organizan,
clasifican y determinan aquello por lo que se ha de consultar.

En ese sentido, incorporamos un recorrido por la psiquiatrizacién de la infancia, los
pasajes de la practica asilar a la disciplina familiar y el lugar de la escuela como
dispositivo normalizador y de difusion del poder psiquiatrico.

L El contenido de este documento pertenece al Ministerio de Educacion de la Provincia de
Cérdoba. Secretaria de Educacion. Subsecretaria de Promocion de Igualdad y Calidad
Educativa. Se autoriza la reproduccion y difusion del material para fines educativos u otros
fines no comerciales, siempre que se especifique con claridad la fuente.

Se prohibe la reproduccion del contenido de la produccién escrita para venta u otros fines
comerciales sin previa autorizacion formal. Para solicitar autorizacion, dirigirse a:
spiyce@yahoo.com.ar. y/o spiyce.investigacion@gmail.com
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Recorrer cdmo se fueron construyendo los Cuadros Psicopatoldgicos, efectuando una
mirada desde la nosologia clasica psiquiatrica hasta llegar al DSM IV?, posibilitara
situar los momentos privilegiados de dicha construccion -en los que se sentaron las
bases del saber médico-psiquiatrico- y desentrafiar, en los nuevos cuadros, las viejas
estructuras de la psiquiatria clasica.

Nos detendremos en los procedimientos de diagnosticar-prevenir-pronosticar,
segmentos privilegiados en la practica de derivacion en el campo educativo, cuya
impronta en la medicina higienista no dejan de denunciar una diversidad de autores.

Tomaremos aportes del psicoandlisis, por cuanto introduce una perspectiva diferente a
la de los discursos de la ciencia, perspectiva desde la cual no solo podemos
interrogarla en sus productos y en sus efectos, sino también restituir aquello del sujeto
que resulta elidido por su operacion.

Desde alli se cuestiona la hegemonia del discurso psiquiatrico, se marca una ruptura
en la comprension de la “locura” y se ofrece otra lectura acerca de los sintomas de los
nifos.

Luego abordaremos el discurso pedagdgico en su constitucién y en la configuracion de
infancia que legitima.

Reflexionar sobre las infancias, sus figuras, las relaciones entre ellas y la
escolarizaciéon, viene al caso para indagar aquello que constituye uno de nuestros
interrogantes. También para tomar en consideracién el modo en gue la escuela aborda
la diferencia, en tanto se encuentra atravesada por el mandato fundacional de “educar
a todos”, constituye otro de nuestros ejes de investigacion.

’En estados Unidos el impulso inicial para llevar a cabo un “manual de los trastornos mentales”
fue la necesidad de recoger informacién de tipo estadistica. Aparece en 1952 y hasta los afios
80 no tiene otra repercusion que la de proveer cédigos con fines administrativos. A partir de un
cambio discursivo, en la 3° version (1980) logra imponerse en el mundo. El DSM 1l y IV
materializaron y difundieron el paradigma de la psiquiatria norteamericana y facilitaron el
acceso de los laboratorios al mercado.




Una perspectiva sobre el discurso

El afuera de la ley es tan inaccesible que
cuando se quiere superarlo y penetrar en él
se esta abocado, no ya a lo que seria la ley
finalmente violada, sino al afuera de ese
afuera mismo.

Michel Foucault (1993 p. 44).

El discurso es: (Foucault, 1991a p. 181) “el conjunto de enunciados que dependen de
un mismo sistema de formacion y asi podré hablar de discurso clinico, del discurso
econdmico, del discurso de la historia natural, del discurso psiquiatrico”.

Asi, tomar bajo andlisis el discurso implica abordar cudles serian las condiciones que
les dan posibilidad de emergencia y sus relaciones con otras practicas. Por esta via el
mencionado autor esta concibiendo una historia del discurso, algo mas que una
historia del pensamiento o de las ideas, al decir de Foucault, (1991a):

Pero de lo que aqui se trata, no es de neutralizar el discurso, de hacerlo
signo de otra cosa y de atravesar su espesor para alcanzar lo que
permanece silenciosamente mas alla de él; sino por el contrario
mantenerlo en su consistencia, hacerlo surgir en la complejidad que le es
propia. En una palabra, se quiere, totalmente, prescindir de las “cosas”.
“Des-presentificarlas. (p. 78)

Implicara, por otra parte, poner entre comillas aguellos constructos que por épocas
hemos sostenido como irrefutables, cuya coherencia interna descansa sobre la certeza
de que los sucesos se articulan a través de relaciones causales y las irrupciones
deben ser dadas de baja para no truncar su continuidad. Desde esta perspectiva no
habria que perder de vista que la unidad de una época, un autor, una obra, son
construcciones realizadas sobre un conjunto discursivo previo pero desde alguna
perspectiva actual.

Entendiendo al discurso como conjunto de enunciados, y partiendo de considerar que
el enunciado es su unidad elemental, Donda. C (2003, p.36) Se pregunta si esta
unidad: “ses o no idéntica con aquello que los légicos han designado con el término
proposicion, o los que los gramaticos caracterizan como frase y los analiticos como
actos de habla?”.

Como se desprende de ésta cita, "los discursos no son conjuntos de signos”, el
enunciado nada tiene que ver con la oraciéon o con la proposicion de los fil6sofos
analiticos, ni con la palabra o con la frase de los linglistas; el enunciado esta en
correlacion y es determinado por la practica concreta que lo organiza y lo procesa en
el campo del archivo?®.

Si se trata de analizar los enunciados a partir de los cuales las docentes realizan
derivaciones a servicios de salud, se tendra que tener presente las relaciones sociales

3El archivo es al decir de Foucault (1991a, p.221):"La ley de lo que puede ser dicho, el sistema
que rige la aparicion de los enunciados como acontecimientos singulares (...) es el sistema de
funcionamiento. (En Fin, el archivo es...) el sistema general de la formacién y de la
transformacion de los enunciados”.




gue facilitaron la constitucion de los discursos, especialmente el médico, psiquiatrico y
psicolégico.

En otros términos, para entender por qué una €época, un autor, una obra, se han
conformado, modificado o han tenido entidad de existencia o inexistencia, en un cierto
tiempo y lugar determinado, habra que situarlos, segin Foucault, en correspondencia
a determinadas relaciones de poder.

Desde esta perspectiva se trata de realizar una critica de los grandes temas de la
historia de las ideas (unidad, continuidad, totalidad, origen), tomando para ello los
documentos como restos arqueoldgicos.

El método arqueolégico® inaugurado por Foucault, permite un andlisis de la historia de
la ciencia, no como universal, sino como historia de los sistemas de pensamiento y las
condiciones que los hacen posibles. En este sentido, podremos decir que el foco esta
puesto en detectar las reglas de formacion discursivas y la descripcién del espacio de
dispersién de los saberes.

Asi, (Foucault, M.1991a, p. 73) dira que: “Las formaciones discursivas son conjuntos
de enunciados, articulados con practicas concretas, que no forman un sistema
homogéneo, sino que se articulan en la dispersion, la diferencia.”

La nocién de formaciones discursivas nos permite avanzar sobre los enunciados que
traen los docentes a la hora de presentar a los nifilos por los que consultan, y al mismo
tiempo articularlos con su practica.

Al considerar los discursos que se presentan en la derivacion a consulta no nos
limitamos, entonces, a resaltar los enunciados sobre los estudiantes, ni los enunciados
sobre el quehacer docente, ni un listado de saberes supuestos a algun campo de la
produccion cientifica, nos dirigimos a tomarlos como préactica discursiva.

Como sostiene Foucault (1991a, p.73): “Una formacion discursiva no se define por un
objeto ni por el estilo, ni por un juego de conceptos permanente, ni por la presencia de
una tematica, sino que debe ser captada como un sistema de dispersion
reglamentado”

Estas reglas® de formacion discursivas que operan en un tiempo historico determinado
constituyen la “episteme”: aquello con lo que se define el horizonte de pensabilidad
para una época dada: lo que lleva a Foucault (1991a, p 73) a decir que “no se puede
hablar en cualquier época de cualquier cosa”.

*La arqueologia, como andlisis de los discursos efectivos, en sus condiciones reales de
existencia, busca las reglas de formacion de diversas formaciones discursivas. Foucault intenta
evitar la sustancializacidon de los procesos de conocimiento, de modo de evitar hablar de la
psiquiatria, la ciencia, la criminologia, -todas esas “viejas unidades”- para referirse en cambio a
formaciones discursivas acerca de la locura, de la criminalidad, de la sexualidad, de la
educacion, que no se caracterizan por su uniformidad, ni la unidad en sus conceptos u objetos
sino por la dispersion de los mismos”.(Donda, C. 2003, p. 33--34)

°Asi Foucault (1991a, p.73) llamara reglas de formacién a (...)” las condiciones a que estan
sometidos los elementos de esa reparticion (objetos, modalidad de enunciacién, conceptos,
elecciones teméticas). Las reglas de formacion son condiciones de existencia (pero también de
coexistencia, de conservacion, de modificacion y de desaparicion) en una reparticion discursiva
determinada”.




Asi es posible plantear al discurso como un orden en el cual se manifiesta no soélo qué
estd permitido o prohibido decir, sino también quién lo dira y cuando. Como préactica
regulada que da cuenta de cierto numero de enunciados.

Sin llegar a pretender avanzar sobre el orden de un discurso, o dar cuenta de aquello
que en la actualidad tendria valor de episteme nos permitiremos recortar enunciados
que tienen vigencia, a partir de los cuales se ordena una concepcién sobre los nifios y
aislar aquellos que han adquirido valor de saber y de verdad.

Si hemos optado por inscribir la derivacion como practica discursiva docente, no es sin
relacion a considerar los aportes sefialados desde el campo filoséfico, al posibilitarnos
cambiar el eje conciencia-conocimiento-ciencia, por practica discursiva-saber-ciencia.

En ese giro, Foucault, plantea el andlisis de las formaciones discursivas en la raiz
misma de la formacion del saber. Al decir de De la fuente, L y Messina, L (2003):

Una de las expectativas de la descripcion arqueoldgica consiste en
descubrir cémo el discurso cientifico se inscribe y opera en el campo del
saber; es decir, cdmo recorta, selecciona y modifica los elementos del
saber. En este sentido, la ciencia se localiza en el saber, pero de ninguna
manera lo agota o lo reemplaza. Por ello, si bien la ciencia se constituye
sobre un fondo de saber, no todo dominio de saber deviene conocimiento
cientifico. (p. 4)

Si en la base misma de la constitucién del saber postulamos formaciones discursivas,
es decir un orden respecto a lo que se dice y lo que no, lo permitido y lo prohibido, en
definitiva, algo que ordena la dispersion de los saberes, no sera sin relacion a los
efectos de poder que conllevan. Asi Foucault (1991a), despejando la creencia que el
poder se encuentra solamente concentrado y en exclusividad del Estado, sefiala que:

(...) el poder no es un fenébmeno de dominacién masiva y homogénea de
un individuo sobre los otros, de un grupo sobre otros, de una clase sobre
otras; el poder contemplado desde cerca no es algo dividido entre
quienes lo poseen y los que no lo tienen y lo soportan. El poder tiene que
ser analizado como algo que no funciona sino en cadena. No esta nunca
localizado aqui o all4, no estd nunca en manos de algunos. El poder
funciona, se ejercita a través de una organizacion reticular. Y en sus
redes circulan los individuos quienes estan siempre en situaciones de
sufrir o ejercitar ese poder, no son nunca el blanco inerte o consistente
del poder ni son siempre los elementos de conexion. El poder transita
transversalmente, no esta quieto en los individuos. (p. 142)

Sirve a nuestro analisis considerar que asi se pone de manifiesto el doble sentido de
toda aparicién del discurso cientifico: como propuesta de ilustracién y como préactica
de "esclavitud".

Viene al caso, ademds, analizar como los diferentes discursos (médico-psiquiatrico,
psicolégico, pedagdgico) junto a las practicas sociales, producen efectos en los sujetos
sea que esto se encuentren en posicion de ensefiante o en la de aprendiz.

Resulta interesante considerar que, conjuntamente a estos efectos de poder, se
presentan luchas y “resistencias” que marcan discontinuidades y dispersiones. En este
sentido la idea de recuperar los entramados de enunciados; nos ubica en una linea de
indagacion que se interesa por las practicas discursivas que se agrupan en torno a




determinados nicleos de poder® y también de resistencia.

Asi entonces, desde este dar cuenta de la historia de la organizacion del saber
respecto al poder y al sujeto, la psicologia clinica, la pedagogia, la sociologia, la
politologia, y la antropologia cultural suministran tecnologias del yo’, terapias y
técnicas sociales para apoderarse del individuo, recluirlo y asi impedir cualquier
posibilidad que no sea la racionalidad instrumental. Las tecnologias del yo dan cuenta
de los modos de objetivacién por los que nos reconocemos a NoSotros Mismos.

Discurso de la ciencia: el discurso médico

La constitucion de un saber sobre la enfermedad: el discurso médico

“La cuestion es determinar lo que debe ser el
sujeto, a cual condiciébn esta sometido, qué
estatuto debe tener, qué posicidon debe ocupar en
lo real o en lo imaginario, para devenir sujeto
legitimo de tal o cual tipo de conocimiento; en
resumen, se trata de determinar su modo de
“subjetivacion”.

Michel Foucault (1999, p. 364).

Dar cuenta del modo de constitucién del discurso médico, resulta necesario para los
objetivos planteados en esta investigacion, habida cuenta de su lugar rector en las
practicas de derivacion realizadas por los docentes.

Al tratar de fijar un momento de constitucibn de la medicina como ciencia hay
diferencias entre los autores. Aquellos que lo remiten a la antigliedad griega, y alli
podriamos situar un “inicio” a partir de la obra de Hipdcrates, a quien la medicina
“‘debe” sus primeras reglas deontoldgicas y metodoldgicas, entre ellas, una que se
encuentra en el corazon del acto médico hasta nuestros dias: la importancia de la
observacion.

Otros autores, en cambio, sitlan que la medicina moderna se fijo a si misma su
nacimiento hacia los ultimos afios del siglo XVIII, inicios del siglo XIX, al encontrar en
la referencia a la anatomia patolégica lo que en su practica era mas inatacable, mas
cientificamente demostrable.®

®Foucault (1995, p. 63)"El poder no es una institucién ni una estructura, o cierta fuerza con la
gue estan investidas determinadas personas; es el nombre dado a una compleja relacién
estratégica en una sociedad dada. (...).El poder en el sentido sustantivo no existe (...) La idea
de que hay algo situado en -0 emanado de- un punto dado, y que ese algo es un «poder», me
parece que se basa en un andlisis equivocado (...) En realidad el poder significa relaciones,
una red mas o menos organizada, jerarquizada, coordinada”.

"Foucault, M. (1990, p. 21)) tecnologias del yo, aquellas que: “(...) permiten a los individuos
efectuar, solos o con ayuda de otros, cierto nUmero de operaciones sobre su cuerpo y su alma,
sus pensamientos, sus conductas, su manera de ser; es decir transformarse con el fin de
alcanzar cierto estado de felicidad, de pureza, de sabiduria, de perfeccion o de inmortalidad”.

8 a prueba, la “verificacion” era la autopsia: el cadaver confesaba lo que los signos clinicos
habian permitido prever. Michel Foucault insisti6 abundantemente en este cambio total operado
por los médicos, que convirtieron asi su fracaso en la curacion en el sitio de la comprobacion a
partir de la cual la medicina pudo constituirse como ciencia, estableciendo asi el vocabulario, el
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Para Michel Foucault se trata de mostrar que la medicina se ha vuelto cientifica y que
la clinica ha cobrado consistencia s6lo gracias a la posibilidad de referirse a la
anatomia patologica. Asi vendria a rebatir cierta creencia respecto a que los avances
en dicho campo se deberian a una lucha constante contra el oscurantismo de épocas
supersticiosas, cuestion que abona cierta ideologia médica.

Desde esta perspectiva sefiala que el saber médico avanza desde una concepcién
ontolégica de la enfermedad hacia cierta materialidad que proporciona la constatacion
del dafio en el cuerpo, via los avances en la anatomia patolégica®.

En consecuencia, la inscripcibn en el cuerpo aportaria cierto estatuto, cierta
materialidad que "no engafa", tanto para la constitucion de un saber supuestamente
mas objetivo, como para interpretar la enfermedad, tornar previsible su evolucién,
prever, pronosticar.

Por dltimo, y avanzado el siglo XX, algunos autores que considerardn que aquella
medicina fundada en la anatomopatologia so6lo brinda una aproximacion grosera,
macroscopica, interpelada a cada momento por estudios mas sutiles, que revelan o
revelardn los procesos mas verdaderos, intracelulares, moleculares, los Gnicos que
pueden explicar la enfermedad y la muerte: “De modo que la medicina puede
considerar que nace verdaderamente en el momento en que la finura de sus
descubrimientos se traduce en un hecho nuevo que crea su eficacia”. Clavreul, J.
(1978 p. 73).

Interpretaremos la diversidad de posiciones sefialadas y otras que serian posibles,
respecto al origen de la medicina, como resultante de la ideologia vigente en cada
momento histérico, en la medida en que dicha ideologia pueda inscribirse en los
paradigmas comprensibles para la comunidad cientifica constituida en dicho momento.
Clavreul, J. (1978)

Los historiadores de la medicina, como los historiadores de la ciencia,
construyen la historia en funcion de su ideologia. De manera que la fecha
de nacimiento (de la medicina) puede fijarse en los ultimos afios, hace
unos siglos, y hasta en los origenes del mundo, segun lo que se quiera
demostrar. No hay motivo para extrafiarse. Solamente se trata de
constituir un mito de los origenes conforme con la ideologia del momento,
que pueda inscribirse en los paradigmas comprensibles para la
comunidad cientifica (p.75)

En este sentido, si evocar los origenes es constituir un mito que viene a apuntalar la
ideologia, y si la seleccion de hechos y su presentacién es una opcion al servicio de lo
que se intenta constituir, mas que situar un momento histérico a partir del cual
considerar la medicina como ciencia, postularemos que: “en lo esencial, lo que funda a
la medicina es su constitucién como discurso, y la funda como cientifica. Discurso
totalmente vinculado y articulado con el discurso dominante” (Clavreul, 1978 p.81).

tesoro de los significantes que constituyeron y siguen constituyendo, todavia en lo esencial, las
bases del vocabulario medico”. Clavreul, J.(1983, p. 73)

%Para el médico nunca hubo en realidad escasez de cadaveres, nos muestra Foucault
remitiéndose a documentos antiguos. Pero mientras la medicina seguia siendo ontol6gica, al
médico le importaba poco inventariar los signos visibles pero engafiosos de la enfermedad.
Solo la esencia de la enfermedad podia ser objeto de un estudio cientifico y presentar un
interés general. El estudio de los casos no tenia otro interés que el de remitir al estudio de las
especies. Lo visible de los sintomas permitia acceder a lo invisible del Ser de la enfermedad”.
Clavreul, J.(1983, p. 141)
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De igual modo, al analizar la relaciéon entre el saber y sus condiciones de produccién
discursiva, la obra de Hipdcrates serd resaltada porque, es a partir de ella, que se
instaura un orden que establece una trilogia: “hay tres cosas a considerar: el médico,
la enfermedad y el hombre”. Esto no sélo permite cuestionar la denominada relacion
médico-paciente, sino que permite una separacion: al aislar la enfermedad,
separandola del hombre (o del enfermo) aquella cobra entidad y se constituye en el
objeto de la medicina. La enfermedad, aislada como objeto, puede ser tratada como
semejante en todos los hombres, estudiada mas alla de las particularidades de cada
hombre (enfermo). Clavreul, J. (1978):

El saber médico es un saber sobre la enfermedad, no sobre el hombre,
gue no interesa al médico sino como terreno en el que evoluciona la
enfermedad (...) Para poder constituir la enfermedad como objeto de
estudio ha sido preciso darle una entidad, constituirla en tanto ser,
reconocible en sus manifestaciones “semejantes” de un enfermo a otro.
(p. 140)

La palabra del hombre enfermo cede, asi, terreno a la enfermedad, su cuerpo interesa
especialmente como lugar, sitio, en el que habra que relevar "lo semejante" de uno a
otro cuerpo, a otro y a otro, haciendo serie, aislando lo particular de cada "caso", lo
que los sintomas en el cuerpo implican para cada sujeto, es decir, dejando fuera
aquello que no puede ser generalizable. ¢ Seré éste el recorrido necesario para lograr
constituir a la enfermedad como entidad?*°

Se trata de la constitucion de un discurso, en el cual la elision del sujeto en su
particularidad, es lo que permite la constitucion de la ciencia y de un saber. Asi, el
saber deviene de un discurso que lo constituye, y no a la inversa. Mas adn, al decir de
Clavreul (1978), se trata de un saber que “funciona en el desconocimiento del discurso
que lo constituye”.

En la constitucion del cuerpo del saber médico, lo que interesa es el saber en si
mismo, con independencia de aquello que lo ha hecho posible o necesario.*

Asi, en la formacién del médico se trataria mas de la transmisién de un conjunto de
saberes acabados, en los cuales quedaria borrada la dimension del autor, tal como es
planteado desde una perspectiva foucaultiana. Al respecto Clavreul, J. (1978) sefiala:

El autor no entendido, claro estd, como el individuo hablante que ha
pronunciado o que ha escrito un texto, sino el autor como principio de
agrupamiento del discurso, como unidad y origen de sus significaciones,
como hogar de su coherencia. (p. 77)

1OCIavreuI, J (1978, p.140) evocando a Hamburger dice: “En ultima instancia la dispersién de la
entidad “enfermedad” podria alcanzar un grado tal en algunos dominios de la medicina que en
virtud del singular rodeo de una creciente exigencia de rigor, los hechos darian la razén al
antiguo concepto intuitivo que enunciaba: “No hay enfermedades, sélo hay enfermos®. Pero
enseguida percibimos la inquietante dificultad cientifica que surge entonces, porque solo hay
ciencia de lo general y de lo correlativo, y no de lo particular”.

4| as hipétesis pasan, la observacion queda: una mirada lanzada sobre nuestro arte nos lo
representa como una inmensa columna que se levanta en medio de los siglos, de un lado
sobre la base siempre intacta de los hechos observados, y del otro sobre las ruinas dispersas
de las opiniones humanas”. (Clavreul, J. (1978 p. 75).
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Con ello ya no cuentan los momentos de vacilacion, de duda y error, caracteristicos de
la marcha de todo conocimiento, ni las determinaciones de la época que los
condicionan y aportan su racionalidad.

Esta operacion no sélo apunta al desconocimiento de las condiciones de la produccién
discursiva, a partir del cual se constituye el saber médico, también deja fuera de
consideracion el limite de aquel saber que se postula, asi, como totalitario, abonando
el mito de un saber que se presentaria acabado, como un saber absoluto. Clavreul, J
(1978) considera que:

El mito es el de “saberlo todo”, un “saber absoluto”, que permitiria el
acceso a un saber total acerca del cuerpo del enfermo. Mito lo
suficientemente apremiante como para que los meédicos, que participan
de ese mito general de la ciencia, dejen de hacerse preguntas acerca de
lo que constituye ese saber y sobre su metodologia. Al limitarse a hacer
una contabilidad del saber acumulado, la medicina se refiere a su
finalidad (el saber absoluto), da una interpretacién teleolodgica de su
constitucién progresiva. De modo que no hay una historia de la medicina
propiamente dicha, y los médicos se ven llevados a hablar de la
“evolucién” y del “progreso” de su ciencia y de su arte. (p.165)

Saber totalitario en cuya transmision se invierten los términos de su produccion, por
cuanto en el orden did4ctico lo patolégico se deduce de lo normal y por el contrario en
el orden heuristico lo normal se establece a partir de lo patolégico. La ensefianza de
los saberes de la medicina no da a conocer esta inversion, como lo ha demostrado
ampliamente Canguilhem.

Las consideraciones realizadas hasta aqui, no dejan de ser cuestiones que hacen
presencia en el discurso sobre las probleméticas escolares. Especialmente en tanto se
apela a él como saber absoluto, salida posible a cierto limite al que se encuentra
confrontado el docente en aquellos casos que lo interpelan en su saber pedagdgico.

Como venimos desarrollando, en las practicas docentes de derivacion, observamos
que el discurso médico brinda un marco materialista y positivista, tanto por su modo de
constitucién como por su estructura, dejando sin consideracion la subjetividad.

La psiquiatrizacion de la infancia: de la practica asilar a la disciplina familiar y
escolar

“Normal es el término mediante el cual el
siglo XX designara el prototipo escolar y el
estado de salud organica"
Canguilhen (1972, p. 175)

Dentro del discurso médico, serd el discurso psiquiatrico uno de los que
privilegiaremos, por cuanto desde éste comienza a ser tomada la infancia como
espacio u objeto de intervencion, andlisis y tratamiento. No podremos, en ese
recorrido, rehuir del lugar que le cupo a la neurologia, la neuroanatomia y la
farmacologia, tanto en la constitucién del saber especifico, como de la infancia que
resulta regulada por él, aun en nuestros dias.

Avanzando en este sentido, diremos que en el campo de la psiquiatria fue esencial el
momento de aparicién de la neurologia, mas precisamente de la neuropatologia, en
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tanto permitié que empezaran a disociarse de la “locura” aquellos trastornos a los que
concretamente se les podia atribuir una fuente neurolégica y una etiologia
neuropatolégica.

Ello no deja de conmover el campo psiquiatrico también en otro sentido: puso sobre el
tapete la "seriedad" que podrian tener algunas enfermedades mentales para las cuales
no habia dicha asignacion etio-patolégica.

La préactica psiquiatrica, dado su interés manifiesto en convertirse en discurso cientifico
a comienzos del siglo XIX, apelara a dos discursos: el clinico o
clasificatorio/nosolégico y al discurso anatomopatolégico o fisiopatolégico, como
garantia material de su practica y su saber etiolégico.

Sin embargo en todo el siglo XIX el soporte de la difusion del poder psiquiatrico fue
sobre todo la infancia, el nifio mucho mas que el adulto. La familia se convierte en
horizonte y objeto de la Psiquiatria hacia finales de dicho siglo y con ella la infancia se
encontrara tomada por el discurso psiquiatrico.

La practica psiquiatrica ingresa a la familia en un momento histérico en el que se
cruzan dos cuestiones: el lucro con las anomalias*? e irregularidades, en las casas de
salud, y la disciplinarizacion interna de la familia.

Las técnicas de disciplina psiquiatrica (atar manos, mantenerse derecho, sostener la
cabeza, ordenar los cuerpos, etc.) se encontraran desplazadas de la préactica asilar, a
la disciplina familiar, a una pedagogia familiar en la cual la mirada se va constituyendo
en mirada psiquiatrica, psicopatoldgica, psicolégica.

Por la via de la disciplinarizacién de la familia y del nifio se verificar4 una diseminacion
del poder psiquiatrico como tactica de sujecion de los cuerpos, como poder de
implementacion de la realidad y como constitucion de los individuos a la vez
receptores y portadores de realidad. Foucault, M (2007) sefialara al respecto:

El control de la talla, de los gestos, de la manera de comportarse, el
control de la sexualidad, los instrumentos que impiden la masturbacion,
etc., todo esto penetra en la familia a través de un proceso de
disciplinarizacion que se desarrolla durante el S XIX y cuyo efecto sera,
finalmente, la transformacion de la sexualidad del nifio en objeto de saber,
dentro de la familia y debido a esa disciplinarizacién. De golpe el nifio se
convertird en el blanco central de la intervencion psiquiatrica. (p. 146-147)

Del asilo a la familia y de ésta a otros sistemas disciplinares: escuela, ejército, taller,
entre otros, el discurso psiquiatrico operara cuando sea necesario disciplinar a todos
los indisciplinables. Y lo hara con un discurso en el cual atribuye a la flagueza de la
familia el caracter indisciplinado del individuo.

Foucault hablara de la funcién Psi*® aludiendo con ello no sélo al discurso, sino a la
institucion y al propio individuo psicoldgico, inscribiendo en dicha funcion a la

?Debemos a Canguilhen la distincién entre anormal y anomalia. La anomalia refiere a una
caracteristica peculiar o rasgo de un individuo, que no puede ser reconocida sin referencia a
otro. Por ej.: tener invertida la posicion de los 6rganos. Para designar una anomalia hay que
constituir primero una norma. Punto en el que los conceptos de anormalidad y anomalia,
aunque diferentes, se entrecruzan.
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psiquiatria, la psicopatologia, la psicologia, la psicocriminalistica, resaltando que su
emergencia (a inicios del siglo XIX) tiene que ver con el momento en que se produjo
cierto vacio en la soberania familiar.

En esta serie, el autor no toma en cuenta al Psicoanalisis Lacaniano*, en su obra “la
hermenéutica del sujeto” dice: "Y me parece que todo el interés y la fuerza de los
analisis de Lacan radican precisamente en esto: que él fue, creo, el Unico desde Freud
que quiso volver a centrar la cuestion del Psicoanalisis en el problema, justamente, de
las relaciones del sujeto con la verdad". Foucault, M. (2008f. p 43-44).

Esta funcion Psi no sblo es la contracara de la familia, sino aquel dispositivo
disciplinario que permitira, entre otras cosas, la refamiliarizacién del individuo que
escapo a la soberania familiar.

La escuela aparecerd como una de las instituciones privilegiada en la cual dicha
funcién Psi, en especial el discurso psiquiatrico, psicologico y psicopedagdgico, se
desplegard, contribuyendo a constituir a la infancia como soporte de la difusién del
poder psiquiatrico. Foucault, M. (2007)

(...)En todo el siglo XIX el soporte de la difusiéon del poder psiquiatrico fue
sobre todo la infancia, el nifio mucho méas que el adulto (...) creo, -en todo
caso es una hipotesis que me gustaria poner a prueba frente a Uds.- que
el principio de difusion de ese poder psiquiatrico debe buscarse por el
lado de los pares hospital-escuela, institucidbn sanitaria (institucion
pedagogica, modelo de salud)-sistema de aprendizaje. Y queria poner de
relieve una de esas fulgurantes y breves frases como son del gusto de
Canguilhen..."Normal es el término mediante el cual el siglo XIX
designara el prototipo escolar y el estado de salud organica". Creo que,
en definitiva, esa difusién del poder psiquiatrico se hizo por el lado del
concepto de "Normal”. (p. 229-230)

La diseminacion del poder psiquiatrico se produjo a través de la psiquiatrizacion de los
nifios anormales, mas precisamente de los llamados ‘“idiotas”®, (calificados como
retrasados mas adelante) e “imbéciles”, a partir del momento en que en el asilo se
separan estos del campo de la “locura”.

Detenernos aqui es importante, porque no soélo se trata de un momento constitutivo de
cierto saber en el campo de la psiquiatria, sino ademas porque desde alli la infancia
empieza a ser hablada y puesta en relacion a ciertos criterios de normalidad.

Es en la obra de Esquirol entre los afios 1817-1820, donde por primera vez se
considerara que la llamada “idiotez” no constituye una enfermedad, tomandola mas
bien como un “estado” y poniéndola en relacion al (no) desarrollo. “La idiotez no es

3(la funcion psi...)"Es el Discurso y la introduccién de todos los esquemas de individualizacién
y sujecion de los individuos dentro de los sistemas disciplinarios”. Foucault, M. (2007 p.
228).

“Cabe destacar que en esta indagacion si bien no se considera la produccién discursiva del

Psicoandlisis Lacaniano incluido dentro de la funcién Psi, no descartamos que ciertas practicas

referenciadas en el amplio campo del psicoanalisis no habilitarian esta denominacién.

>«E| término idiota -que comparte con idioma la raiz griega “idios”: “propio”, “peculiar’- proviene

del griego idiotez: “hombre particular, profano, que no es técnico en una profesion, ignorante”

En la segunda mitad del SXIX toma la acepcion moderna de “falta de Inteligencia o Incapacidad

mental”, que barre completamente con la significacién original. Un dato etimolégico que permite

apreciar operaciones del poder, del saber sobre la lengua. Cfr. Corominas, J. (1998, p. 330).
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una enfermedad, es un estado en el cual las facultades intelectuales jamas se han
manifestado 0 no han podido desarrollarse lo suficiente". (Foucault, 2007, p 237)

Que el desarrollo pueda faltar es una consideracién que permitird hacer la diferencia
con la “enfermedad mental” y tiene muchisima importancia pues introduce una
dimension cronolégica con efectos en el diagnostico diferencial: la enfermedad mental
serd algo que se presenta en el inicio, en contraste con otras formas de debilitamiento
del intelecto (mania por €].) que aparecen en la pubertad.

Por otro lado al ser un no desarrollo, el cuadro denominado “idiotez”, permite pensar
en una forma de "estabilidad", de "no evolucion", a diferencia del agravamiento que
supone la enfermedad mental.

Sera importante observar que afios después, década de 1840, Seguin introducira
cambios en la conceptualizacién de la idiotez propiamente dicha y de los nifios
retrasados: interrupcion del desarrollo o su ausencia en los primeros, lentitud en el
desarrollo en los segundos. Estos nuevos conceptos tendran una gran incidencia en la
practica de la psiquiatrizacion de los nifios, entre ellas:

Introduce, en primer lugar, una dimension temporal. No se trata del desarrollo
como un estado que se tiene 0 no, sino como: "Un proceso que afecta la vida organica
y la vida psicologica, es una dimension a lo largo de la cual se distribuyen las
organizaciones neurolégicas y psicolégicas, las funciones, los comportamientos, las
adquisiciones". (Foucault, 2007, p 241)

En segundo lugar, esta dimensién es comuln a todos. Y lo es al modo de una
regla de sucesién cronoldgica con un punto ideal de culminacién; adquiere valor de
norma con respecto a la cual situarse.

Se trata de una norma que conlleva tanto la idea de detencién en uno u otro estadio,
como la idea de su recorrido mismo, la velocidad con que se transita dicha dimension.
Asi, el nifio "retrasado” es alguien que, sin haberse quedado fijado a un estadio, sélo
lo recorre a "otra velocidad". Fundamento que constituird la base de las llamadas
patologias “del Bloqueo" diferenciadas de las patologias "de la lentitud", cuando se
avance en la constitucion de los cuadros nosoldgicos.

En tercer lugar, y lo mas importante, vemos esbozarse una doble normatividad:
Foucault, M. (2007):

Por un lado, en cuanto el idiota es alguien que se ha detenido en cierto
estadio, la amplitud de la idiotez va a medirse en comparacién con una
normatividad que sera la del adulto: el adulto se presentara tanto como el
punto real e ideal a la vez, de finalizacion del desarrollo, funcionara por lo
tanto como norma. Por otro lado la variable de la lentitud -el texto de
Seguin lo dice con mucha claridad- se define con respecto a los otros
nifos: un retrasado es alguien que se desarrolla mas lentamente que los
demas. Por lo tanto, una media de la infancia, o una mayoria determinada
de nifios, constituird la otra normatividad con referencia a la cual se
situard el retrasado. (p. 242)

Se pasa del campo de la enfermedad (en Esquirol) a la concepcion de variedades

temporales (en Seguin), variedades de estadios dentro del desarrollo normativo del
nifio, es decir dentro del tiempo de la infancia.
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La vigencia de esta nocion de desarrollo no deja de verificarse en la practica discursiva
de los docentes a la hora de derivar, se trata de una nocion fructifera que, como lo
venimos desarrollando, introduce una dimension cronolégica, temporal y normativa, y
con ello permite situarse respecto a: un nifio “ideal”’, a lo normal-anormal, lo sano-
enfermo.

La imagen del “nifo idiota” (aquél que se hallaba afectado por una interrupcion del
desarrollo), y la imagen del “nifio retrasado” (aquél de desarrollo continuo aunque mas
lento), toman peso para la practica de la psiquiatrizacién del nifio, y para la deduccién
de que las mismas no son enfermedades.

Se plantea aqui que ambos no estan fuera de la norma, sino que transitan de modo
peculiar sus estadios. Por consiguiente se debera prestarles la misma atencion que a
cualquier nifio.

El pasaje que a partir de Seguin se puede efectuar, aquel de restar del campo de la
enfermedad al nifio llamado “idiota”, permite incluirlo en el campo de la pedagogia. Asi
la pedagogia, en lo origenes, hara de aquel un campo de intervencion: “La terapéutica
de la idiotez sera la pedagogia misma, una pedagogia mas radical que ir4 a buscar
mas lejos, que se remontard a momentos arcaicos, pero que seguira siendo una
pedagogia.” (Foucault, 2007, p. 243)

La nocion de norma, que se viene estructurando en el corpus tedrico de la medicina
toda, empieza a tomar otro valor, habra matices que cobrara ese estar dentro o fuera
de la norma, no obstante seguira siendo parametro para aquello que la funcion Psi
tiene por objeto regular: la infancia; y como la infancia en este momento historico que
estamos privilegiando (fines de siglo XIX) se encuentra escolarizada, sera la escuela
una de las instituciones que se aliara al discurso psiquiatrico.

Foucault sefiala que la relacion hospital-escuela sera basica para la psiquiatrizacion de
la infancia, en tanto la escuela podia sostener discursos normalizadores, pero también
practicas reguladoras. En cierta medida tomando el relevo de las practicas
caracteristicas del hospicio.

La escuela, entonces, se constituira como lugar privilegiado en el que se entreteje el
ejercicio de las practicas discursivas psiquiatricas y al mismo tiempo se educa y
disciplina al nifio.

Practicas ya entendidas como “dispositivo” de poder, que entrelazan multiples
componentes: medidas administrativas, leyes, reglamentos, ordenamientos
arquitecténicos, modos de tratamiento, son acaso alguno de los elementos de este
“dispositivo”, el cual implicara en cada institucion educativa una peculiar praxis sobre
el cuerpo.

Si traemos a escena esa relacién estrecha del par hospital-escuela, es para enfatizar
no soélo la funcién de relevo que la escuela constituy6 para el hospicio, sino también
para localizar en ella los dispositivos de control y regulacién, que adn operan en el
aula.

Este conjunto de discursos coexistentes en las praxis, se licenciard en no apartar la
mirada del control y seleccion de individuos, tras la finalidad de conjurar en ellos
poder.

Asi, en el hospital, pero también en la institucion educativa, el cuerpo estd sumergido
en un campo de poder, las relaciones existentes en este campo operan sobre él,
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cercandolo, marcandolo, forzdndolo a realizar trabajos, obligandolo y exigiéndole
diversos signos. Al decir de Foucault (1998d)

El cuerpo humano entra en un mecanismo de poder que lo explora, lo
desarticula y lo recompone. Una “anatomia politica", que es igualmente
una "mecanica del poder" esta naciendo; define cobmo se puede hacer
presa en el cuerpo de los demas, no simplemente para que ellos hagan lo
que se desea, Sino para que operen como se quiere, con las técnicas,
segun la rapidez y la eficacia que se determina. La disciplina fabrica asi
cuerpos sometidos y ejercitados, cuerpos “ddciles” (p.141)

Esta disciplina es pensada, no como concesiéon de privilegio a una institucién o a una
persona, sino como “anatomia de poder”’. La misma reunird ademas del conjunto de
técnicas rigurosas como la sancién, el examen, la vigilancia, etc., instrumentos,
modalidades de aplicacion, metas, “que garantizan la sujecion constante de sus
fuerzas y les imponen una relacion de docilidad-utilidad”. (Foucault, 1998d, p. 141).

Como hemos referido, distintas instituciones organizadas espacio-temporalmente
seran las encargadas de ensefiarles a las personas qué se debe pensar, como debe
actuar, en funcion de ciertas normas. Vigilancia, control y correccion, una “anatomia de
poder”, que se beneficiara con el disefio de espacios arquitecténicos™®.

Asi, la cuadriculacion del espacio, el régimen meticuloso del tiempo, la mirada, la
escision de los individuos, y las herramientas que ceden seguridad colectiva,
constituyen una “mecanica de poder”, respecto a la cual Foucault (1998d) también
exhibira:

La organizacion de un espacio serial fue una de las grandes mutaciones
técnicas de la ensefianza elemental. Permiti6 sobrepasar el sistema
tradicional (un estudiante que trabaja unos minutos con el maestro,
mientras el grupo confuso de los que esperan permanece 0CiOSO Y Sin
vigilancia). Al asignar lugares individuales, ha hecho posible el control de
cada cual y el trabajo simultdneo de todos. Ha organizado una nueva
economia del tiempo de aprendizaje. Ha hecho funcionar el espacio
escolar como una maquina de aprender, pero también de vigilar, de
jerarquizar, de recompensar. (p.143)

Entonces sera posible inferir que esta mirada “clasificadora” esta sostenida por
diversos discursos heterogéneos, que aportaran marcos tedricos, técnicas, test,
facultando el ejercicio del rol de maestro.

Dentro de las técnicas que se repiten con insistencia podriamos osar en pensar que, al
menos la observacion y el examen, en los que encontramos conjugados un conjunto
de saberes sin duda inmanente al poder, quizas deban su amarre al hospicio médico.

1%Viene al caso recordar aqui el Panoptico de Bentham: (...)"Intenté definir el panoptismo que,
en mi opinién, es uno de los rasgos caracteristicos de nuestra sociedad: una forma que se
ejerce sobre los individuos a la manera de vigilancia individual y continua, como control de
castigo y recompensa y como correccién, es decir, como método de formacion y
transformacion de los individuos en funcién de ciertas normas. Estos tres aspectos del
panoptismo -vigilancia, control y correccion- constituyen una dimension fundamental y
caracteristica de las relaciones de poder que existen en nuestra sociedad”. Foucault (1978,
p.117)

18




La construccién del cuadro psicopatoldgico

La referencia a los cuadros psicopatologicos atraviesa el campo educativo y mas
decididamente la practica docente de derivacion, es desde ellos que los nifios que
presentan problemas son hablados, sea que se trate del decir de los docentes o de los
especialistas.

Analizar la construccién de los cuadros psicopatoldgicos en el campo de la psiquiatria
es excesivo para los fines de ésta investigacion. Sin embargo, resultara ineludible
cierto recorrido que, al relevar momentos privilegiados en dicha construccion, aporte a
la comprension de las clasificaciones de las diversas patologias que tienen vigencia en
el campo de la llamada “salud mental”*’ y en el aula. Clasificaciones estipuladas en
“Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales” (DSM), que prescribe,
ordena, la practica discursiva sobre los nifilos desde dicho campo, pero no sin
consecuencia en el @mbito escolar.

La nosologia psiquiatrica: de la especie clinica a la entidad nosolégica

La psiquiatria, que recién en los albores del SXIX empieza a recortarse como
independiente de la medicina, debera sus pasos mas firmes a la obra de Pinel y
Griesinger que, al agrupar los signos sensibles de la enfermedad, constituyeron las
"especies clinicas", siguiendo el modelo boténico clasificatorio.

Asi, proporcionaron las primeras bases de un conocimiento "organizado" y con mas
garantias de cientifico en tanto seguia las leyes de la biologia. Esto posibilitd alejarse
del oscurantismo de siglos anteriores, en los que predominaban explicaciones magicas
y/o morales, medicalizando la locura, es decir haciéndola pasible de abordaje médico,
ingresandola en su campo.

Sin llegar a realizar un recorrido histérico, que implicaria abordar los matices que
tuvieron los desarrollos de ambas corrientes psiquiatricas, (francesa y alemana) basta
con sefialar la influencia que en el pensamiento psiquiatrico de la época tuvo el
Empirismo Ingles: Locke, Hume, Berkeley y Hobbes, asi como el Sensualismo de
Condillac y el Positivismo de Auguste Comte.

Ello para resaltar la importancia dada a la observacién empirica como método que
permite explorar y ordenar el campo y los fenbmenos que en él aparecen, dar cuenta
de las regularidades de los mismos, agruparlos al establecer sus semejanzas y
diferencias. Se impondrd, por otra parte, enunciar mediante una "lengua bien hecha" el
dato sensible, obtenido mediante los sentidos.®

Consideramos que alli se puede situar el inicio del discurso clinico o
clasificatorio/nosolégico, aquel que Foucault sefiala como uno de los soportes de la
constitucion de la psiquiatria como discurso cientifico.

YE| campo de la salud mental es también un campo de disputas y debates, campo en el que se
inscriben practicas alternativas a las hegemoénicas que dan batalla a la mercantilizacion,
medicalizacion y psicologizacion de la vida social desde la legitimidad médico psicologica.
'8(...)’Sera menester poner en duda la distribucién originaria de lo visible y de lo invisible, en la
medida en que éste estd ligado a la division de lo que se enuncia y de lo que se calla: entonces
aparecera, en una figura Unica, la articulacién del lenguaje medico y de su objeto”. Foucault, M.
(2008e, p. 4)
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El otro soporte, el discurso anatomopatolégico o fisiopatoldégico, vendra con el
descubrimiento de la "Pardlisis General Progresiva" hecho por Bayle, e implicard un
salto cualitativo, que incidira en la nosologia de Pinel y Esquirol.

Se verifica aqui un pasaje en la constitucién del saber psiquiatrico: la psiquiatria
alemana, mas materialista que la francesa, encontrara en dicho descubrimiento la
lesion orgénica que sus elaboraciones fisiopatoldgicas suponian. Ello conllevara no
sé6lo la reorganizacion de la nosologia Pineliana, sino el inicio de otra nosografia. Aqui
la obra de Griesinger sera rectora del devenir psiquiatrico en esta época.

Nos detendremos en este momento inaugural de otro paradigma, en tanto a partir de
Bayle se realiza una correlacién entre varias manifestaciones (psiquicas y motoras)
con una misma lesion cerebral. Los sintomas, ahora pueden ser referidos a una
unidad etioldgica.

Para pensar la enfermedad el nuevo paradigma aporta algunos conceptos que
determinaran absolutamente la praxis: la nocién de cursus morbis, la introduccion de la
dimensién temporal, la idea de una causalidad material y la posibilidad de un
pronéstico. Ello bajo cierta subordinacién de la psiquiatria a la neurologia.

No dejaremos de sefialar, a los fines de nuestra investigacion, que estas ideas de
tiempo, causa y curso de la enfermedad, se hallan implicitas en el discurso de los
docentes al momento de derivar, forman parte indisociable de la préactica de
derivacién, son ineludibles en la delimitacion de las problematicas.

La reorganizacion del conjunto de sintomas que la nocién de especie clinica agrupaba,
0 mas bien "sumaba", subsumidos en el modelo de la biologia, encontrard una mayor
"fijeza" en la Entidad Nosoldgica'®. Alli los sintomas convergen, se “"entraman", y
empiezan a ser pensados en el registro de la simultaneidad.

Mas all4 de los logros efectivamente conseguidos por la anatomopatologia, de la que
se esper6 mucho mas de lo que produjo, encontraremos el ideario psiquiatrico
fuertemente marcado por la tradicibn materialista: de una vez y para siempre, se
afianza en el campo psiquiatrico la idea de un sustrato biolégico, alojado en el cuerpo
mismo, para la “locura” o la enfermedad mental, sustrato que fuera funcional afios
antes, lesional en el momento que nos ocupa, y genético en nuestra época.

De aqui en adelante el "campo psiquiatrico” se configurara con diversos aportes®, sin
embargo y mas alla de las controversias entre corrientes (algunas de orientacion mas
somética, otras mas "psicologicas"), consideraremos que esa impronta materialista se
encontrara de alli en mas en el ideario psiquiatrico hasta nuestros dias.

1% a entidad nosoldgica, resulta de la subordinacién de diversas agrupaciones sintomaticas a

una misma causa, donde la unidad conceptual organiza los fendmenos a una forma. En esta
busqueda de la unidad conceptual se procede, primero por observacién empirica de la serie de
fenémenos correlacionandolos entre si, segundo se les atribuye una causa, circunscribiéndose
la serie y ordendndose bajo un criterio determinado. Por ultimo se rednen los elementos
etioldgicos, anatomopatolégicos y clinicos, creando la Unidad Conceptual. Barsce, C y Buttiler
A (1995)

®Dado los limites que nos impone los objetivos de la presente investigacion, privilegiaremos
mencionar a Emil Kraepelin, que realizara la primera y mayor reformulacion de los cuadros
psicopatologicos.
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De la nosografia clasica al DSM IV

Sefialdbamos anteriormente como un momento inaugural, el pasaje de la especie
clinica a la entidad nosoldgica, paradigmatico en lo que se refiere a la consideracion
del sintoma y las nociones a que dio lugar. No obstante, dejamos de resaltar una
cuestién capital para la constitucién de la psiquiatria, cuestién que viene al caso en
este momento: la construccion del cuadro psicopatolégico brinda estabilidad a un
saber y esto es clave porgue ordena la dispersion.

La primera gran formulacion del saber psiquiatrico, que implico la obra de E. Kraepelin,
dio a la psiquiatria un modelo estable, una nosografia de la cual partir. Habremos de
considerar que las sucesivas contribuciones de otros Psiquiatras, por un lado la
enriquecieron, pero también la diversificaron. Filippini, S (2008) sefialara que:

La psicopatologia se trata de saberes sobre el pathos, producidos por las
distintas corrientes de la psiquiatria, que realizan sus diagndésticos v,
acorde con ellos, su clasificacion, lo que impone el plural para las
psicopatologias. Esa diversidad ha coexistido tanto en la clinica como en
la discusién académica y en acciones politicas de imposicion de ciertas
psicopatologias sobre otras. (p. 47)

Diversificacion problematica si recordamos que el saber del que se trata, tanto en su
constitucion como en su posibilidad de “funcionar” como tal, sigue necesitando de
cierta “materialidad”, de la claridad de la lengua que enuncia la enfermedad y de la
estabilidad que otorga el “cuadro”, al ordenar los sintomas.

Consideraremos que la diversidad de las psicopatologias se intenta resolver con el
“Manual Diagnéstico y Estadistico”, (DSM), de la Asociacion Psiquiatrica Americana,
(APA), que aportaria cierto “acuerdo” necesario. Al respecto dice Arcos, M.T (2008)

Si no hay acuerdo en la clasificacion basica, entonces el campo de la
psiquiatria nunca podra ser desarrollado como una ciencia. Admitir el rol
central de los juicios y normas culturales equivaldria a mostrar las cartas.
El DSM debe ser visto como creible y vélido, o toda la empresa de la
psiquiatria médica colapsa. (p. 15)

Del gran cuerpo tedrico que constituyeron las elaboraciones de Kraepelin y sus
sucesores, a las clasificaciones que aporta dicho “manual”’ en la actualidad habria un
pasaje: la nosologia clasica deviene alli nomenclatura.

Situar lo que “se pierde” en ese devenir podria ser de interés para pensar las
coordenadas en las que se mueve el diagnostico y la terapéutica en el campo de la
psiquiatria contemporanea.

Consideraremos que “se pierde” la discusion sobre la etiologia y sobre las teorias de la
enfermedad mental que se encontraban explicitas y desarrolladas de manera tan clara
en las elaboraciones de la psiquiatria clasica. Las mismas referenciaban la practica
psiquiatrica, tanto en relacion al diagnéstico como en la reflexién sobre la terapéutica.

Sin embargo, ello no implica que los “manuales” se desarrollen sin concepcion teérica,
“Epistemoldgicamente positivista, la teoria esta implicita en la posicion clasificatoria y
gueda reducida a un listado de nombres que apuntan a categorias diagnosticas
concebidas como realidades naturales, como hechos que tendrian existencia por si
mismos.” (Arcos, M.T. 2008, p. 16)
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Por otra parte observaremos que de una a otra formulacién de los diferentes
“manuales™, una vez que la practica psiquiatrica empez6 a encontrarse “regulada”
por ellos, los cambios no consisten mas que en nuevas nomenclaturas para “viejos
sintomas” o nuevas agrupaciones sintomaticas para “viejas nomenclaturas”.

Asi, yendo del primer DSM al que actualmente tiene vigencia (DSM V), es de sefialar
que la mayor innovacion que incluye este ultimo “reside no en cualquiera de los
cambios especificos realizados, sino en el proceso sistematico y explicito mediante el
cual se elabor6. Mas que cualquier otra nomenclatura de trastornos mentales, el DSM-
IV esta basado en la observacion empirica”. (Filippini, S. 2008, p. 47)

Observacién empirica que deja fuera la dimension subjetiva en tanto queda elidida la
palabra del paciente, y de su escucha en el acto médico, y esto constituye otra de las
“pérdidas” que senalaremos.

La nociéon de “trastorno” utilizada en la clasificacion que propone el DSM hace
referencia a una descripcion de sintomas fenomenolégicamente observables, sin
indagar, o problematizar su etiologia, otra de las “pérdidas” que destacamos, cuya
consecuencia se deja oir en la estandarizacién del diagndstico y de la terapéutica.

A las discusiones etiologicas otrora tan ricas en sus elaboraciones, priman hoy las
explicaciones neurofisiolégicas que, ademéas de brindar la materialidad organica tan
necesaria para la elaboracion del corpus tetrico de la psiquiatria contemporanea,
permiten la generalizacion de los diagnésticos y terapéuticas, y desde esa perspectiva
vuelve a ser la dimension subjetiva la que se resta.

Por otra parte, los avances realizados en el campo de la medicina, relativos a la bio-
genética y la neurologia, aun no alcanzan para dar una base material suficientemente
firme para explicar en Ultima instancia los “trastornos” que el DSM IV clasifica.

Ante la ausencia de indicadores fisiopatoldgicos que expliquen los trastornos
psiquiatricos, seria valido preguntarse ¢qué vendria al lugar de lo que el cuerpo (en el
SXIX) permitia aislar y objetivar al constatar la lesiéon y deducir consecuencias para el
diagnéstico y el tratamiento? Avanzaremos con Arcos, M. T (2008) formulando una
respuesta provisional:

Dado la ausencia de indicadores fisiolégicos en los trastornos
psiquiatricos, se postula que un determinado tipo de respuesta a la
intervencion farmacologica operaria demostrando la existencia de una
alteracion neuroquimica especifica. Se vuelve necesario admitir entonces
una correspondencia entre dos niveles heterogéneos, el de la
intervencion y el del diagnostico. (p. 23)

Equiparar ambos niveles (el de la intervencién y el del diagndstico) es posible gracias
a la estandarizacion del diagnéstico, pero también gracias a la estandarizacion de los
resultados de la investigacion farmacoldgica, en el punto en que ella se dirige a
relacionar marcador genético-intervencion farmacoldgica, alteraciébn neuroquimica-
intervencion farmacoldgica. Avanzando en esta linea, Arcos, M.T. (2008), dira que:

El elemento clave en este proceso es la movilidad del diagnéstico, el
elemento fijjo es el farmaco y el diagnéstico lo que se modifica,
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adaptandose a sus efectos. Y poco a poco, la enfermedad va siendo
definida en términos de aquello a lo que “responde”. (p.23)

Una vez confirmada la relacién -a tal farmaco, tal reaccion- se puede pasar del
farmaco, como propuesta terapéutica, al farmaco como elemento diagndéstico, y no a la
inversa como antafio se procedia en la construccion del conocimiento en el discurso
médico.

En esta correspondencia absoluta entre el diagnéstico y el tratamiento, es dable
pensar si en los Ultimos afios, de la mano de la industria farmacolégica no se hubieran
invertido los pasos en la produccion del “conocimiento cientifico”.

El @mbito escolar, y muy a pesar de la intencién con que cada escuela o cada docente
efectivice su préctica, sigue siendo campo propicio en el cual el discurso psiquiatrico-
neurolégico difunde cierto ideario que abreva en el positivismo mas radical, al implicar
que seria necesario el conocimiento de algunos cuadros psicopatologicos para
responder desde el campo pedagdgico. Mas aun, que el farmaco constituiria la
terapéutica necesaria para que el aprendizaje acontezca.

De esta manera, la infancia se encuentra cada vez méas hablada desde estos
parametros y tratada desde la alianza que aquellos saberes establecen con la
farmacologia.

Diagnosticar-prevenir-pronosticar

Para concluir el recorrido planteado respecto al discurso médico nos interesa incluir
algunas reflexiones acerca de acciones, estrategias, procedimientos, que se hallan en
el corazon del discurso y la practica médica: diagnosticar, prevenir, pronosticar.
Clavreul, J (1978) planteara que:

Decidir si alguien esta enfermo o goza de buena salud, si es normal o
anormal, es emitir un “juicio de valor”, como escribe Henri Hey. Y en ese
tribunal el Unico juez reconocido es el médico (...) El orden médico
incumbe a la ciencia pero ante todo y también es un orden juridico. El es
el que decide los casos y las intervenciones necesarias (...). Al hacer de
la enfermedad una entidad, el médico despoja de ella al enfermo para
hacerla ingresar en el campo que le es propio. Asi es como hemos de
comprender la frase de Leriche: “Si queremos definir la enfermedad,
tenemos que deshumanizarla. (p. 156)

Si en la época pre-pineliana (fines del SXVIII) encontramos al médico en una posicién
que guarda cierta distancia con la enfermedad, concebida como manifestacién con un
orden propio, con un decurso "natural”, que seria entorpecido por la accién médica, si
la recomendacion en ese entonces era mas bien abstenerse, veremos configurarse en
el SXIX una concepcién del acto médico bien diferente.

No se tratara so6lo de encontrar la lesiébn que la teoria de las localizaciones cerebrales
prometia, sino de una mayor intervencion del médico encuestando los sintomas, en el
paciente y en su entorno familiar, rastreando en su pasado, indagando en la historia
individual, para cernir dichos sintomas y encontrar su "racionalidad". Todo ello dirigido
a nombrar la enfermedad: primero, entonces, diagnosticar. Clavreul, J (1978)
concluiré:
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El enfermo se ve definido como: hombre + enfermedad. Lo que sellara su
entrada en el discurso médico es el nombramiento de la enfermedad, el
diagnéstico. A través de ello, el médico muestra que lo que padece el
enfermo tiene un lugar en el sistema de los significantes que constituyen
el discurso médico. Este nombramiento, incierto, no comporta solamente
el aspecto negativo que comporta toda categorizacion. Ademas, y sobre
todo para el enfermo, es un acto que contribuye a disipar su angustia. (p.
109)

Poniendo este acto médico en perspectiva y a la luz de los mas finos avances de la
tecnologia bio-médica actual, seria licito interrogarse:

¢ Qué lugar queda para el acto médico, que no se aproximara al de intérprete de una
serie de resultados obtenidos por dichas tecnologias?, intermediado como se lo
encuentra en su accionar por las diversas “técnicas” que, al servicio del diagndstico,
parecen “complementarlo” en su funcién.

Desde esta perspectiva, el diagnéstico no deja de ser un acto de dominio mas
sancionado en su poder-saber, en la actualidad, por la técnica misma. Clavreul, J
(1978) sefialara que:

El acto de dominio en que consiste el acto médico del diagnostico
consiste en afirmar que el lenguaje médico dara cuenta de la enfermedad
al menos cuando la medicina haya progresado lo suficiente. Dara cuenta
de la enfermedad descubriendo sus “causas naturales”, las Unicas que
forman parte del discurso médico, asi como habra constituido otros
sintomas en hechos, y los habra reagrupado en sindromes. La situacion
instaurada asi coloca el saber del lado del médico y el deseo (al menos
de curar) del lado del enfermo. (p. 118)

Si del campo de la psiquiatria se trata propondremos para la reflexion que, a falta de
técnicas bio-médicas que den cuenta de “localizaciones cerebrales”, a falta de
avances en el campo de la genética, que permitan identificar aquello de lo que
devendria la “enfermedad mental”, y a falta de desarrollo “concretos” en el campo de la
neurologia, siguen siendo las hip6tesis neurofisiolégicas las que priman, a la hora de
hablar de etiopatogenia, y las respuestas farmacoldgicas, a la hora de hablar de
diagnéstico, de terapéutica y de construccién del conocimiento cientifico en el campo
llamado “de la salud mental”.

Cabe entonces dos preguntas al respecto: por un lado, la investigaciéon farmacoldgica
¢vendria al lugar de la tecnologia que falta?

Por otro lado, el DSM 1V, cuya construccion desarrollamos en el item anterior, al que
planteamos como “movil”, adecuandose a lo que la investigacién farmacoldgica va
deduciendo, ¢qué valor tendria? Arcos, M.T. (2008) avanza en ese sentido al decir
que:
Dadas las numerosas revisiones de la nosologia psiquiatrica durante los
ultimos 30 afos, es sin duda un error pensar que las enfermedades
mentales tienen una realidad estabilizada y que el rol de una compafiia
farmacéutica es encontrar la llave que encaje en una cerradura
predeterminada (...) estamos actualmente en una situacion en la cual las
compafiias pueden no sélo intentar encontrar la llave para la cerradura
sino dictaminar en gran parte la forma de la cerradura donde debe encajar
la llave. (p. 16)
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En intima relacién con el acto de diagnosticar es menester prevenir y pronosticar, dos
actos o acciones médicas que se derivan de las concepciones anteriores, y que de
alguna manera se encuentran como mandato fundacional de la institucion escolar
(como veremos mas detenidamente cuando abordemos el discurso pedagdgico) y en
las entrevistas realizadas a los docentes.

Una perspectiva Psicoanalitica

Cuando la medicina es atravesada transversalmente por el discurso cientifico vigente y
entra en su fase cientifica, se produce un corte radical en la practica médica: el
abandono del lenguaje, de la palabra del enfermo.

Consecuencia de ello la ciencia en el afan de lograr resultados universales, se
constituye excluyendo las cuestiones subjetivas. La medicina cientifica pasa a
ocuparse de lo organico, es decir de un cuerpo sin palabra, negando, forcluyendo la
cuestion del sujeto en su atravesamiento por el lenguaje y el deseo.

Con el discurso de la ciencia el médico se convierte, como ya vimos, en un técnico de
la biologia?>. Este, junto con el discurso capitalista, pone a circular agentes
terapéuticos, quimicos o bioldgicos y pide al médico, cual si fuese un distribuidor, que
los administre.

El discurso de la ciencia, esforzdndose en obtener mediciones, estadisticas y
generalidades ha dejado de lado la subjetividad. Esto que la ciencia deja como resto
es lo que toma el psicoanalisis, y condicién de su posibilidad. Al respecto Lacan, J
(2006) senala:

La teoria psicoanalitica, que llega a tiempo y no ciertamente por
casualidad, en el momento de la entrada en juego de la ciencia (...) Freud
inventd lo que debia responder a la subversién de la posicion del médico
por el ascenso de la ciencia: a saber, el psicoandlisis como praxis. (p. 94)

¢En qué consiste dicha subversién?: en darle su lugar a la palabra, lugar que en el
discurso médico no tiene. Se trata de una praxis que aloja la palabra en su
singularidad, lo que conlleva tomar al sintoma como signo del sufrimiento psiquico.
Freud descubre la existencia de un nuevo escenario donde se constituye un sujeto, a
partir del lenguaje y lo llama inconsciente, dice que el inconsciente esta estructurado
como un lenguaje.

El discurso que aloja a cada sujeto lo marca de una manera particular, sin que ese
sujeto pueda dar cuenta de ello. Al decir de Lacan, J (1996):

El sujeto del discurso no se sabe en tanto sujeto que sostiene el discurso.
Que no sepa lo que dice, tiene un pase, siempre nos las hemos
arreglado. Pero lo que dice Freud es que no sabe quien lo dice. (p. 74)

**Desde el exterior de su funcién, principalmente en la organizacién industrial, le son
proporcionados los medios y al mismo tiempo las preguntas para introducir las medidas de
control cuantitativo, los graficos, las escalas, los datos estadisticos, a través de los cuales se
establecen, hasta la escala microscopica, las constantes biolégicas”. Lacan, J (1988,p. 89)
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La fuerza de la funcion simbdlica presenta como un doble movimiento: establece un
lugar desde el cual el sujeto habla y éste hablar es objeto de su accion.

El sujeto se pierde en el lenguaje, y con él se identifica. Es a partir de que antes Otro
nos habld, que podemos hablar, lo que permite hacer lazo social con los otros.

Por eso, la funcién esencial del lenguaje para el psicoanalisis es la de evocar, que
actualiza y presentifica asi lo transmitido de generacion en generacion.

Sdlo el significante no hace a un sujeto, hace falta un hecho y como refiere Lacan en
su seminario "De un otro al Otro", hace falta un decir, un discurso que incluye al
significante y al ser que habla en la medida que es hombre.

La relaciéon entre un significante y otro significante se incluird en la red preexistente del
lenguaje, el que esta sometido a una estructura, antes de que cada sujeto haga su
aparicion en el mundo. Estas relaciones conllevan ademas una posicion al escuchar y
transmitir lo que cada uno se apropia de lo escuchado de un discurso.

Asi como la linglistica detecta las subdivisiones de la lengua materna, que genera
sucesivamente transformaciones, queremos destacar que en estas transformaciones
es necesario incluir otra perspectiva, nos referimos al pathos, palabra griega que
refiere al sufrimiento humano. Este sufrimiento humano se hace habla, se hace
palabra significante, se transmite en el discurso.

Perspectiva nodal para ésta investigacion ya que de acuerdo a la interpretacion que se
haga del sufrimiento se dara una orientacion a la situacién sintomética que se plantea,
en busqueda de una posible resolucion. Los desarreglos en las palabras también se
trasuntan a los cuerpos, esto es, que se puede observar cOmo se comporta el cuerpo:
el comportamiento.

El discurso transmite distintos modos de anudamiento que tomé el lenguaje en cada
sujeto, develando los sentidos, las interpretaciones de los acontecimientos de la
civilizacion, y los afectos que los acompafian. Lacan, J. (1996) en su Seminario
avanza en considerar al discurso como una estructura:

Resulta que el afio pasado distingui, de forma muy insistente, el discurso
como una estructura necesaria que excede con mucho a la palabra,
siempre mas o menos ocasional. Prefiero, dije, incluso lo escribi un dia,
un discurso sin palabras.

Porque en realidad puede subsistir muy bien sin palabras Subsiste en
ciertas relaciones fundamentales. Estas, literalmente no pueden
mantenerse sin el lenguaje. Mediante el instrumento del lenguaje se
instaura cierto numero de relaciones estables, en las que puede
ciertamente inscribirse algo mucho mas amplio, algo que va mucho mas
lejos de las enunciaciones efectivas. Estas no son necesarias para que
nuestra conducta eventualmente nuestros actos, se inscriban en el marco
de ciertos enunciados primordiales. (p. 10)

Cuando dice relaciones fundamentales, Lacan, se apoya en la linglistica ya que se
trata de la relacion entre un significante y otro, la primera operacion que funda la
constitucién subjetiva de todo ser humano. Privilegiando como hace Freud al lenguaje
como la base de dicha operacion.

El psicoandlisis es una practica de y por la palabra. Jacques Lacan siguiendo y

profundizando las ensefianzas de Freud, se interesa por los discursos y sus
investigaciones lo llevan a establecer la existencia de 4 discursos, como modos de
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lazo social y de inscripcidn subjetiva, ellos son: discurso del Amo, Universitario, de la
Histérica y del Analista.

Si bien no profundizaremos el desarrollo de cada uno de ellos, si viene bien al caso
destacar que se trata de formalizaciones que le permiten a Lacan hacer una
transmisién posible del psicoanalisis, que toma la forma de matema.

Deciamos que el analista si bien se vale de la escucha del discurso para orientar la
cura del sufrimiento que aloja el sintoma, da lugar a un mas alla, un horizonte evocado
en la palabra, que Lacan llamara goce. Término fundamental que orienta el acto
analitico, y que por los limites de esta investigacion, no desplegaremos.

Discurso pedagogico

Infanciay escuela

“Si los nifios consiguen que se oigan sus protestas en una
Maternal, o incluso simplemente sus preguntas, esto seria
suficiente para producir una explosion en el conjunto de la
ensefianza.”

Gilles Deleuze. (1991b.p. 80)

Reflexionar sobre las infancias, sus figuras y las relaciones entre ellas y la
escolarizacion, viene al caso para abordar aquello que constituye uno de nuestros
interrogantes. También para tomar en consideracion que tratamiento para la
diferencia, en una escuela atravesada por el mandato fundacional de “educar a todos”,
gue constituye otro de nuestros ejes de investigacion.

La infancia es un concepto que se inscribe en trabajos que oscilan entre la omision de
las transformaciones que la afectan y los que le dan un estatuto absoluto, partiendo de
la intervencion de diversas disciplinas. Desde esta Ultima perspectiva, el tiempo de la
infancia es un tiempo histérico cultural, es un tiempo entramado en una sociedad y en
una cultura, donde cobra sentido.

Asi, consideraremos que la categoria de infancia es producto de una construccion
social, implica representaciones colectivas y no deja de estar atravesada por intereses
politicos-econdmicos, por relaciones de fuerza y dominio.

Seguiremos algunas lineas planteadas por Aries y Foucault, que resultan en cierta
medida complementarias para el andlisis de la infancia, al decir de Kohan (2004):

En tanto que Aries ajusta el foco en los sentimientos y mentalidades
dominantes en la vida privada, en alguna medida menos interesado en
sus alcances bajo la oOrbita del Estado moderno, Foucault se intereso por
estudiar todos los ambitos donde se ejerce el poder. (p. 74-75)

Philippe Aries (1987) establece que en el pasaje de la Edad Media a la Edad Moderna,
habria un cambio en la concepcién del nifio y de la familia. En la primera los nifios
vivian mezclados con los adultos, no habia una vida familiar privada, ni idea de
educacion formal.
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En la Edad Moderna los niflos comienzan a diferenciarse de los mayores, “el interés
por los nifios inspira nuevos sentimientos, un nuevo afecto, que la iconografia del siglo
XVII ha expresado con insistencia y acierto: el sentimiento moderno de la infancia”.
(Aries, 1987, p 54).

Resaltard que, de una mentalidad indiferente al nifio y de una infancia de corta
duracién, se pasd a una mentalidad moderna donde se constituye la categoria de
infancia, de larga duracién, y que requerira, por efecto de esta construccion, el
despliegue de una mayor atencion y cuidados.

Como sindénimo de este concepto de “mentalidad” el autor utiliza también la nociéon de
“sentimiento de la infancia” entendida como la actitud de los adultos frente al nifio, sin
embargo, “en donde tal vez méas fuerza tomé el sentimiento de infancia, fue en una
institucion nueva, con complejos dispositivos de poder en un marco de confinamiento y
reclusion: la escuela”. (Kohan 2004 p. 80).

De este modo la imagen de la infancia fue modificandose a favor de pensarla como
educable y dependiente de la proteccion y direccion de un adulto. Al mismo tiempo, se
fueron transformando las formas de direccion y gobierno de la poblacion con vistas a
incorporarla a nuevas modalidades de la vida social y al servicio publico.

La historia de la infancia y la historia de la educacién estuvieron estrechamente
vinculadas, admitiendo la simultaneidad en el tiempo entre el reconocimiento de la
infancia moderna y la creacion de instituciones para educar y proteger a los nifios.

Esta relacion entre la historia de la educacion y la historia de la infancia permitié tener
mas en cuenta a los actores que transitaban por las instituciones, antes que las
trayectorias de éstas. Asi, los trabajos de la historia de la educacién priorizan el
analisis de la conformacion del sujeto estudiante desde la pedagogia y las politicas
escolares. (Varela y Alvarez-Uria, 1991; Nadorodosky. M, 1994)

Desde esta perspectiva, la escolarizaciébn aparece como un modo de control de la
poblacion, respondiendo a cierta urgencia por garantizar su gobernabilidad. Tanto para
la Iglesia como para el Estado y para los distintos sectores de la vida politica e
intelectual, la Escuela pasa a constituirse como un espacio privilegiado que posibilita y
propicia el proceso de formacion del ciudadano.

Se debe pasar por la escuela para garantizar la misma lengua, una identidad nacional
y habitos de razonamientos determinados. La escolarizaciéon no dejé de constituir un
modo de socializacion, y al mismo tiempo, un espacio propicio para el control de la
poblacién y para garantizar su gobernabilidad.

En la trama de la escolarizaciéon y de las politicas educativas y sociales, se modularon
formas de nombrar, estudiar y definir las conductas y el status del nifio. Tomando al
nifilo como objeto de disciplinarizacion, tal como lo venimos trabajando, se tratara de
ejercer un control de los cuerpos y de los saberes.

Esta impronta se encuentra presente hasta nuestros dias, sigue operando en la
escuela, invisible y silenciosamente. En este escenario escolar sus integrantes juegan
roles del mismo modo que actores, aunque no siempre son conscientes de su
intencionalidad dentro de la compleja maquinaria escolar.

Remontarse a la historia puede dar lugar a comprender tipos definidos de discursos y
de practicas que tienen su propia légica y que toman al nifio como objeto. La
produccion de “saberes” acerca de la infancia, ya sea en el terreno de la educacion o
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en otros, ha generado la posibilidad de la configuracion de diversos discursos desde
distintas perspectivas disciplinarias. Al decir de Ayala, J (2005), hay en la categoria de
Infancia:

(...) bajo diferentes figuras encubiertas, una aparente uniformidad que ha
permitido concebir proyectos educativos (...) y hacer viables coédigos
cientificos tales como los discursos pedagdgicos, la medicina infantil o la
psicologia evolutiva. Todos estos saberes son inseparables de las
instituciones, de las organizaciones y de los reglamentos (...). (p. 113)

Si ser niflo tuvo diferentes representaciones o sensibilidades se podria pensar a la
escuela como un lugar privilegiado en la construccion de las distintas figuras de
infancia, y como lugar en el que operan “saberes que se entrecruzan con dispositivos
de poder y de comunicacion, tendientes a producir un tipo especifico de nifio, una
forma particular de subjetividad”. (Kohan 2004 p. 107).

Desde una infancia invisibilizada e indiferenciada de los adultos hacia otras “figuras”:
El nifio “inocente” o el nifo “perverso” (que necesita ser preservados en cuerpo y
alma), el nifo como un “pequefo delincuente”, (sino frecuentaba la escuela), el nifio
“anormal” (que no se “adapta” a la escuela), el nifio como “pequefio salvaje” (al que la
ciencia pedagdgica puede ayudar a salir de la incertidumbre y la inconsciencia), por
nombrar algunas.

De las distintas formas de nombrar a los nifios y sus significaciones fueron quedando
estigmas o marcas que aun hoy operan para dar explicacion a sus dificultades o para
clasificarlos.

La escuela como institucion no existié6 siempre como la concebimos actualmente, en
tanto forma de socializacién privilegiada y lugar de paso obligatorio de todos los nifios
de un estado nacional. Mas alld de las funciones que diversos grupos sociales le
adscribieran a la escuela, la funcién civilizadora es la que se encuentra resaltada.

El trasfondo que hace que todos los grupos sociales acepten la necesidad de un
espacio civilizador, identificado de forma practicamente unanime con el modelo
escolar, parece responder a razones sociales, politicas y “cientificas”, sostenidas por
categorias provenientes del darwinismo y el positivismo. Si la escuela fue avalada por
la ciencia, fue también un “laboratorio”. Asi lo sefala Varela, J y Alvarez Uria, F,
(1988)

La constitucion de estos espacios dedicados a la instrucciéon que sera
esta especie de laboratorios donde emergeran y se aplicaran practicas
concretas que contribuiran a hacer posible una definicién psicobiologica
de la infancia y donde, a la vez se extraeran saberes respecto de cémo
orientarla y dirigirla haciendo posible la aparicion de la “ciencia
pedagdgica. (p. 20)

La ley de creacion de la escuela publica de principios del siglo XX, ley 1420, dice
explicitamente: “La instruccion primaria debe ser obligatoria, gratuita y gradual, y dada
conforme a los preceptos de la higiene.”®® Convirtié, al decir de Varela, J y Alvarez
Uria, F. (1988), a los maestros en funcionarios del Estado, al mismo tiempo que los
transformé en “detectores de anormalidad” dentro del dispositivo normalizador que fue
la escolaridad:

3 ey Nacional de Educaciéon 1420. Afio 1884
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(...) excepto en los nifios anormales profundos, en los cuales la
segregacion con respecto a los normales la hacen las propias familias, el
primero que da la voz de alarma sobre la anormalidad intelectual de un
nifio es el maestro de escuela primaria. Fundandose éste para tal
diferenciacion en el insuficiente rendimiento escolar del alumno o en su
inadaptabilidad en la escuela. (p. 225)

Desde esta perspectiva, la escuela fue un dispositivo de normalizacién que aliada a la
medicina higienista devino en un ejercicio de control de la poblacion, de deteccion de
la anormalidad, de acciones de prevencion y de aplicacion de tecnologias de poder.

De alguna manera podriamos concluir, con Varela, J y Alvarez Uria, F. (1988), que la
escuela no dej6é de participar activamente en la produccién de las diversas figuras de
infancia:

La categoria de infancia incluye diferentes formas encubiertas bajo una
aparente uniformidad, si no se hubiesen construido habrian sido inviables
cbdigos cientificos tales como los discursos pedagdgicos, la medicina
infantil y la psicologia evolutiva. Todos estos saberes son inseparables de
las instituciones, organizaciones y reglamentos elaborados en torno a la
categoria de infancia que a su vez se ve instituida y remodelada por
ellos”. (p. 82)

Para avanzar, sefialamos que dichas figuras de infancias no dejaron de ordenarse en
relacién a la concepcién de normalidad-anormalidad importada del campo médico, y
continuar con el interrogante acerca del lugar, que la escuela tiene aun, en la
construccion y regulacion de lo que se consideraria como infancia “normal”.

Algunas consideraciones acerca del discurso pedagdégico

No es motivo de este estudio realizar un analisis del discurso pedagdgico en el sentido
amplio y en la multiplicidad de dimensiones que esto implica, s6lo se puntualizan
algunas caracteristicas del mismo y en funcién de un recorte ligado a lo que plantea
sobre la infancia.

El discurso pedagogico es producto de la modernidad. En las ultimas décadas del siglo
XIX cuando se fundan las primeras escuelas normales se comienza a debatir acerca
de los alcances de la escolarizacion infantil. En esas circunstancias se fueron
delimitando discursos modernos acerca de la infancia y también fueron apareciendo
nuevas formas de sujetacion de la misma.

En la medida en que la nifiez comenzé a ser objeto de saber la pedagogia se
constituyé en un campo de saber especializado. Esto dio lugar a la profesionalizacién
de la ensefianza y también contribuyé a la construccion del sujeto escolar. Al decir de
Kohan (2004)

Ser sujeto escolar es jugar un juego en el cual se es jugador y jugado al
mismo tiempo. El juego de la verdad practicado en la escuela moderna no
da espacio a un sujeto cualquiera. Lo que un individuo es y no es, lo que
sabe y no sabe de si, es objeto de intervenciones pedagdgicas tendientes
a la constitucion de un tipo especifico de subjetividad.(p. 93)
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Por otra parte la escuela se constituye, también, en “lugar de elaboracion de la
pedagogia” (Foucault, 1998d, p.189), de una pedagogia que, antes de la modernidad,
no existia “como ciencia, como moral y como politica del conocimiento, como una serie
de discursos interesados en estudiar y conocer los nifios, sus cuerpos, sus deseos”
(...). (Kohan 2004, p. 106).

Consideraremos que, “uno de los resultados de esta elaboracion es que, aunque
puedan ser analiticamente diferenciados, el nifio ya no podra ser pensado separado
del alumno”. (Kohan 2004, p. 108)

La nocién de discurso pedagogico ha sido abordada de distintas maneras, para la
ocasion tomaremos la perspectiva de Angel Diaz Barriga (1989), quién relaciona la
emergencia de este discurso con el reconocimiento de un campo pedagdgico, sin
embargo considerara que se afianza como tal desde 1950 a partir de la produccion y la
formacion de un lenguaje propio, es decir “el habla" especializada.

Resulta interesante considerar lo planteado por Bernstein (1998, p. 63)) cuando refiere
que “el Discurso pedagdgico esta constituido por un principio recontextualizador que
se apropia, recoloca, recentra y relaciona selectivamente otros discursos para
establecer su propio orden®, (agregando que) no puede identificarse con ninguno de
los discursos que haya recontextualizado”.

En otros términos, el discurso del cual se parte se abstrae de su base, su posicion y
sus relaciones sociales de poder, para tomar un nuevo orden. Orden que no dejaria de
estar regulado, para este autor, por el discurso moral.

Desde la posicién dominante del discurso moral se crean las reglas del orden social y
se produce el orden en el discurso de “instruccién”. Al decir de Bernstein (1998, p. 64):
“no hay discurso de instruccién que no esté regulado por el discurso regulador. Siendo
asi el discurso regulador el que establece todo el orden presente en el discurso
pedagdgico”.

El principio de recontextualizacién opera definiendo qué discurso ha de convertirse en
contenido de la practica pedagogica, y como se desarrollara la misma, es decir implica
también la teoria de la instruccién. Entonces podriamos considerar que el discurso
pedagdgico encierra en si un modelo de aprendiz, de maestro y de relacion entre
ambos.

Profundizar en analizar cuales son las reglas de formacién del discurso pedagdgico,
segun Bernstein (1993) podria resultar excesivo para los objetivos de este trabajo, sélo
sefialaremos, siguiendo a dicho autor que para analizar este tipo de discurso debemos
abordar la relacién entre educacion, cultura y sociedad.

Desde su perspectiva, clase y cultura se relacionan pero no se identifican totalmente,
las relaciones de clase producen una marca en la cultura (un sesgo), actian
selectivamente en la apropiacién de rasgos y relaciones culturales para la legitimacion
y la reproduccion de las relaciones de clase. La educacion es una concentracion
crucial y un amplificador de ese sesgo. Cada sociedad para educar utiliza cddigos,
modalidades y el proceso de reproduccion cultural, un modelo.

El discurso pedagdgico contiene roles socioculturales e ideoldgicos, en el transitan
valores “invisibles” que tienen que ver con la reproduccion de un modelo dominante,
de poder y control simbdlico, de tal manera que podriamos pensar a la practica
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educativa como difusora, trasmisora, de relaciones de poder externas, pero al mismo
tiempo intrinsecas a ella.

Para sefalar, entonces, que no es suficiente que un docente disponga de un modelo
pedagdgico eficaz, de un saber elaborado, de unas estrategias, actividades e
instrumentos eficientes, si su discurso obstruye el proceso que pretende iniciar y
continuar y no se enmarca en concepciones libres y compartidas.

Por otra parte, podria decirse que el discurso pedagdégico tradicional o hegemonico es
uno de los llamados discursos autoritarios:

- por su sujecién a normas,

- por la concepcidn arquitecténica del aula, por la disposicién del docente y del
estudiante,

- por la distancia que separa a los actores sociales (docente-estudiante),

- por la uni direccionalidad que lo caracteriza en muchos casos.

- por la excesiva importancia otorgada a la informacion (quién posee mas
informacidn, se presume que es el docente),

- por la escasa aceptacion de la discrepancia, porque el conocimiento cientifico
se construye a partir de lo que esta aceptado como “la verdad” o al menos lo
que se considera que puede ser “verdadero” (o verosimil),

- por la dependencia que genera el docente en funcién de las normas del
sistema educativo,

- por la presion que se ejerce a través de las evaluaciones, del control y
fiscalizacion.

Lo expresado anteriormente considera al poder solamente en sus efectos de
represion. De otro modo, Thomas Popkewitz, (1988) toma la nocion de poder, no sélo
en sus efectos represivos, sino pensando en su funcionamiento, como un elemento
productivo de la vida social, al considerar de qué modo el conocimiento “hace” al
docente y al nifio, que es calificado o descalificado de la participacion.

El concepto productivo de poder no elimina cuestiones acerca de como se ve
dominada la escolarizacion por los intereses y las fuerzas sociales externas (el
concepto de soberania del poder) pero dedica su atencion al “pensamiento” y la razén
de la escolarizacién como productores de divisiones que generan un campo de juego
desigual.

Si so6lo se considerara el concepto de “poder soberano" centrariamos la atencién en
algo que seria propiedad de los docentes y/o estudiantes y en el hecho de que esa
propiedad se puede redistribuir entre los grupos que forman parte del ambito social, de
donde deriva el uso del término soberania.

Entonces, ¢ Coémo conceptualizar el poder?: no como una cuestién de quién es el que
gobierna o quién es el gobernado, (concepto de soberania del poder) sino desde la

perspectiva de cémo los conocimientos pedagdgicos “hacen” (construyen) al docente
que administra al nifio.

El discurso psicoldgico ingresa a la escuela

Los discursos educativos son un espacio privilegiado para analizar los enunciados
acerca del nifio en la medida en que alli es nombrado, clasificado, imaginado,
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transformado en objeto de un proceso de sujetacion que a la vez que lo disciplina, lo
convierte en miembro de una cultura y de una sociedad.

Nos interesa la infancia pensada desde la psicologia como saber disciplinar®*que
estructurara lo que se puede hacer o no con el nifio, saber convocado desde la
escuela y la misma practica pedagdgica, saber disciplinar que busca alcanzar a los
nifios con una misma forma y manera, produciendo subjetividad. Asi Kohan (2004)
sefiala que:

(...) En una escuela se juega mucho de lo que un nifio es. Pero este
juego no se da en los saberes que alli se aprenden o en la
ciudadania que dicen estarles ensefiando. El punto mas enérgico
del juego esté en la constitucion del propio modo de ser, en la forma
que un nifio toma en el interior de una serie de estrategias
reguladas de comunicacién y de practicas de poder que permiten
producir un cierto “yo”. (p. 93)

Dentro de los saberes disciplinares tomaremos en especial la psicologia evolutiva,
porque es la que dejé una impronta en los modos de mirar al nifio, situar algunos
momentos en su desarrollo y algunas de las principales elaboraciones conceptuales
gue condicionaron la practica con nifios y en especial la derivacion.

La psicologia evolutiva participé en la regulacién acerca del control de los grupos y las
sociedades, quedando identificada con el desarrollo de herramientas para la medicion
mental, con la clasificacion de las habilidades y el establecimiento de normas
estadisticas.

La historia natural, la antropologia, la fisiologia y la medicina, dieron cierto marco a
este devenir. El pensamiento de Charles Darwin marcé el camino que tomaria la
investigacion evolutiva, al interesarse por la contribucion de las dotes genéticas y de la
experiencia ambiental en el desarrollo de las especies y por la identificacion de las
caracteristicas que diferencian a los humanos (y a sus hijos-as) de los animales,
dando una gran importancia a la creatividad e inventiva de los humanos.

La bUsqueda de los origenes y las particularidades de la mente humana adulta motivé
no sélo el estudio de los bebés a mediados del siglo XIX, sino también el estudio de
los “primitivos” y de la historia natural.

Desde esta posicion, se representaba a la bebé como un ser bioldgico, desprendida de
su ambiente familiar y material, desprovista de los adornos de la formacién adulta y de
la civilizacién, mas cerca de la naturaleza.

Se acepta aqui, la teoria de la “recapitulacion cultural”’, es decir que el individuo
reproduce los modelos y las etapas evolutivas supuestas al desarrollo y evolucion por
la que tuvo de pasar su especie.

Al servicio del imperialismo europeo (especialmente britanico) estas ideas permitieron
mantener la jerarquia de la superioridad racial legitimadora del mismo. A la nifia de
aquella época, se la comparaba, con el “salvaje” o el “subdesarrollado” por ser
considerados intelectualmente inmaduros.

2| a “disciplina” no puede identificarse ni con una institucién ni con un aparato, ella es un tipo
de poder, una modalidad para ejercerlo, que comporta todo un conjunto de instrumentos, de
técnicas, de procedimientos, de niveles de aplicacién, de blancos, la disciplina es una “fisica” o
una “anatomia” del poder, una tecnologia”. (Foucault, M .1998d. p. 217)
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Desde otra posicion, el “Lamarkismo”, consideré que la evoluciéon del ser humano
dependeria mas bien de la herencia, antes que de la experiencia y el intercambio
socio-ambiental. Ambas posiciones estaban ampliamente establecidas en la época,
con lo cual veremos oscilar los desarrollos de la psicologia evolutiva sea a favor de
una u otra de estas posiciones.

Los modos de dirigirse a los nifios e intervenir en su desarrollo, se conformaron
tomando una u ofra via, verdaderos “ejes” a partir de los cuales se podria
problematizar el desarrollo mismo de la psicologia: herencia-ambiente, innato-
adquirido, entre otros binomios.

La atencion de la clase alta puesta en la calidad de la estirpe, el moldeamiento y la
mejora por el efecto de las condiciones ambientales, se reflejo en el binomio herencia-
ambiente (Galton 1875) que desde entonces se ha convertido en una forma de
plantear lo referido a los origenes del conocimiento y el aprendizaje en psicologia.

El siglo XIX*® fue una época de conflictividad social en todo el mundo, Europa fue
escenario de multiples revoluciones. En Inglaterra la creciente urbanizacion trajo como
consecuencia condiciones de extrema necesidad en los suburbios y, sumado a esto la
deficiente salud de los reclutas que iban a las guerras coloniales, cuestiones que
hicieron que el estado fisico de la poblacion fuera un tema de preocupacion.

El establecimiento de la escolarizacion basica obligatoria en la década de 1880, en
Inglaterra y en Francia, dio cuenta de la preocupacién popular con respecto a la
pobreza, considerandola mas como un rasgo que como un conjunto de circunstancias,
y el delito.

El supuesto que subyacia era que la conducta del individuo o de los grupos
indisciplinados seria rectificable si su educacion se vinculaba al aprendizaje de los
buenos habitos, si se los mantenian ocupados o0 bajo custodia a través de la
educacién popular. Era recomendable la lectura de la Biblia asi como también el
aprendizaje de las destrezas apropiadas para cada sexo y para cada etapa de la vida.

En este marco, los débiles mentales, nominacién que significaba la desintegracion
fisica, mental y politica, se convirtieron en el objeto de la ansiedad politica y de la
intervencion cientifica.

Se volvié un imperativo monitorizar a los que eran considerados ingobernables. Asi
surge la psicologia individual para cumplir con el objetivo de controlar a través de la
clasificacion y vigilancia.

La distincion entre locura y cordura, lo criminal y lo legal; lo educable y lo no educable,
que otrora fueran establecidos por criterios politicos-morales, paso a ser regido por la
evaluacion psicométrica, los tests permitieron establecer estandares y se constituyeron
en instrumento cientifico del examen mental.

®Hacia la década del 30, comenzaron delinearse normas evolutivas para el uso diagndstico en
el campo de la psicologia general y la medicina. A pesar que los primeros estudios infantiles se
ocuparon de las cuestiones biolégicas y universales vinculadas con el desarrollo de la especie,
la raza y la mente, también quedo espacio para interesarse por los tipos de personalidad y la
inclinacion emacional de las nifias.
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El proceso de estandarizacion, que aquella supone, aseguré la dependencia reciproca
entre lo normal y anormal. Es la normalizacion del desarrollo la que hace posible la
anormalidad y viceversa.

La nueva psicologia pretendia ser una ciencia de “lo mental’ y trataba de imitar el
status de la medicina como ciencia del cuerpo tomando nociones del campo médico.
Asi, por ejemplo, la nocion hibrida de “higiene mental”, da testimonio de ello y legitima
las practicas de regulacién y reforma social.

Se trataba de normalizar y distribuir en etapas los principales momentos del desarrollo,
pero asegurandoles, al mismo tiempo, su cientificidad. La medicion vendra a aportarla,
al tamizar las diferencias individuales, brindar un modo cuantificable de transmitir un
saber y establecer generalizaciones. Algunas nociones, o tépicos seran de gran
utilidad en esta empresa. Entre ellas:

La nocién de la edad mental, subyacente a los test de Cl, como analoga a la
edad cronoldgica reflejaba que la habilidad se podria distribuir en una escala cuasi-
fisica®®.

Lo natural tiene que ser estudiado muy de cerca para prevenir su paso a lo
patoldgico, concepcion que deviene del campo médico, y sefiala la importancia de la
atencion primaria y el trabajo con los padres y las madres como los medios mas
efectivos para ayudar a los nifios.

Las ideas del conductismo que al priorizar las influencias ambientales en el
analisis de la conducta del individuo, pasaron a ser el ndcleo central de las
explicaciones de la psicologia evolutiva y a tener un gran impacto en los fundamentos
pedagogicos de la enseflanza. La educacion, sustituyé de a poco a la segregacion
como estrategia de control demograéfico.

En Argentina, la escolarizacion de la poblacion infantil, bajo los lineamientos de
homogenizacién social y de integracion cultural, supuso la puesta en juego de
mecanismos de disciplinamiento y formas de clasificacién del mundo social.

La produccién de un saber psicolégico, en torno a temas educativos en nuestro pais
respondié principalmente al problema del logro de una identidad nacional. La
instruccion primaria del estado, pas6 a constituirse en un espacio privilegiado de
mezclas y articulaciones tedricas y filosoficas, ordenadas tras el mandato de
escolarizar a las nuevas generaciones.

La psicologia brindaba el conocimiento cientifico de los procesos de conocimiento y
del desarrollo del nifio, en relacién a las cuestiones evolutivas. A partir de los datos
empiricos, tratados por medidas estadisticas e investigaciones experimentales,
brindaba a los educadores maneras de deducir conclusiones prescriptivas, las cuales
guiarian las intervenciones didacticas.

Pas6 a constituirse como insustituible para el logro de la formacion docente y el
conocimiento de la poblacion local sobre la que se iba a actuar. También para prever
la direccion de la evolucion y anticiparse a ella, para evitar o corregir desviaciones
conductuales, cuestiones consideradas necesarias y posibles.

*Gesell influyé en la redaccién de las normas que estaban en la base de los chequeos
periédicos de la salud donde el desarrollo se equiparaba con el crecimiento. Presenté unas
caracterizaciones del desarrollo clasificadas en funcién de la edad. Los afios y meses
determinaban las capacidades y logros esperables.
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Toda intervencion que no fuera sobre “lo organico”, seria una intervencién educadora y
al mismo tiempo, no dejaria de ser considerada como una intervencion psicologica, ya
que se actuaba sobre los procesos de conocimiento, el desarrollo de aptitudes y de
comportamientos.

En este contexto el desarrollo de la psicologia evolutiva quedo supeditada a los
problemas pedagdgicos. La escuela, como sefialaramos, se constituyd como
laboratorio de una psicologia evolutiva cientifica y los maestros como los principales
contribuyentes al desarrollo de la misma.

El conocimiento psicolégico de los nifios no se referia a sus diferencias individuales,
sino a la “colectividad infantil”, para poder aplicar los resultados a su educacion. En
Argentina esta disciplina se ocupé también de las “anomalias” o “trastornos” del
desarrollo evolutivo, no tanto desde el punto de vista de la clinica sino mas bien en
relacion a lo educativo (la indisciplina, la educacion de los “anormales”, la delincuencia
infantil, etc.).

La instalacion de un criterio cientifico para estudiar al nifio orienté la necesaria
investigacion de las causas del comportamiento infantil y en particular de los
sentimientos infantiles poco tenidos en cuenta en la época. Para esto fue necesaria la
observacién de la conducta infantil como lo expresamos anteriormente, pero también
cierta alianza entre el discurso psicolégico, como garante de cientificidad, y la escuela
como lugar de aprendizaje y socializacion, y al mismo tiempo de disciplinamiento del
nifo y de deteccidn precoz de los “problemas de la infancia”.

Si se pretendia que la educacién convirtiera al nifio salvaje en un estudiante racional y
civilizado, el maestro debia desarrollar esta acciébn mediante estrategias de correccion
y control, pero dotada de conocimiento, y en este punto el conocimiento psicolégico
del nifio fue el principal articulador.

Andlisis de los datos e interpretaciones?®

Algunas consideraciones sobre la practica de derivacion

En este apartado incluiremos algunas consideraciones acerca de la practica de
derivaciébn en la escuela, objeto central de estudio de esta indagacién, que
entendemos como un dispositivo que forma parte de la practica docente.

Pondremos aqui en perspectiva analitica una practica, habitual en las instituciones
educativas, respecto a la cual no es frecuente que la escuela se interrogue: la
derivacién de estudiantes a Equipos Técnicos o a Servicios de Salud Mental.

Decir que sobre dicha practica no es frecuente que la escuela se interrogue, sefala la
existencia, hoy, de cierta posibilidad que se verifica como no habilitada en la época.
Ello por efecto de la respuesta anticipada que el discurso dominante, en nombre de la
ciencia, tiende a cerrar toda interrogacion. Brinda asi, una idea de totalidad y

27 : _ .

Los testimonios de los actores entrevistados se reproducen textualmente, respetando
contenido y forma de expresion, como asi también variedades dialectales, sociolectales y
marcas generacionales.
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homogeneidad que alienta cierta utopia evaluadora y pronosticadora del devenir de los
sujetos.

Inscribiremos la practica docente como praxis en el siguiente sentido “Es el término
mas amplio para designar una accion concertada por el hombre, sea cual fuere, que le
da la posibilidad de tratar lo real mediante lo simbélico”. (Lacan, 2003. p. 14).

Dar respuesta a la emergencia de problematicas particulares implica para el docente
posicionarse respecto a su funcién y a los fundamentos de su préactica, comporta
también un modo de entender la heterogeneidad y de abordarla.

La posicion del docente respecto a la practica de derivacion esta atravesada por
modos construidos en la institucion para significar las problematicas y gestionar su
resolucion, modos no ajenos a los criterios de los supervisores, tal como lo veremos
en el andlisis de las entrevistas.

Desde el psicoanalisis se asevera que, a la consulta con el psicoanalista (pero podria
extenderse esto al campo médico y psicolégico), “un nifio nunca viene solo”, apelamos
a esta formulacion para decir que cuando se trata de la derivacién indicada por el
docente para el caso que nos interesa aqui, el nifio “viene” en una trama discursiva,
que no es solo parental, le precede el ser hablado, presentado, por la palabra del
docente, quién se constituye en un Otro socialmente sancionado y que ocupa respecto
a él un lugar significativo.

El poder que la palabra del docente tiene sobre el estudiante ya ha sido
suficientemente ilustrado por Carina V. Kaplan (1998), quien afirma:

“Los actos de nombramiento tienen por lo tanto, una intencion
performativa, en el sentido de que “pertenecen a la clase de actos de
institucion y destitucibon mas o menos fundamentados socialmente
mediante los cuales un individuo, actuando en su propio nombre 0 en
nombre de un grupo mas o menos importante numérica y socialmente, le
hace entender a alguien que tiene tal o cual propiedad, y le hace saber al
mismo tiempo que tiene que comportarse conforme con la esencia social
que de este modo le es asignada”. (p. 30)

Lo sefialado implica desentrafiar la trama discursiva que precede y presenta al nifio,
no sélo en términos de dar cuenta al modo de la investigadora citada, de su incidencia
en ellos, sino en términos de deconstruccion. Operacién que nos parece debe recaer
sobre el discurso mismo del docente.

El analisis de los datos relevados se efectla en la interrelacién de dos lineas: por un
lado aquella que refiere a los procedimientos y modalidades en que se realiza la
derivacion, y por otro aquella que analiza algunos discursos que la sostienen.

Nos referiremos a la posicion del docente respecto de la derivacion en tanto ello
significa considerar su implicancia en la misma, sus expectativas, a quien dirige su
demanda y para que, asi como su relacion al saber tanto como sus saberes.

Sin embargo por el momento, dada la generalidad que queremos tenga este apartado,
sefialaremos que en la mayoria de las entrevistas realizadas es posible establecer la
recurrencia de cuestiones que refieren la importancia que tiene la definicion de la
probleméatica, determinar el destinatario de la derivacion, asi como asegurar la
consulta a los profesionales.
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Para finalizar este apartado abordar que de aquello se encuentra instituido es de suma
importancia para el tema que nos ocupa.

Consideraremos que hay un recorrido que se realiza en la derivacion. En el relato de
los docentes, es posible establecer cierto circuito, trayecto, recorrido, en el cual
interesa sefalar especialmente como recurrencia en todos los casos, la intervencién
de cuatro actores privilegiados: Docente, Directivo, Padres y Especialistas.

En general siempre es el docente el que, “detecta”, “observa”, “comenta”, “realiza un
seguimiento”, “busca ayuda”, “comunica”, o “‘informa”, sobre la existencia de una
problemética y a partir de él podriamos reconocer que se inicia este circuito sefialado.
La figura del especialista como destinatario ultimo de la demanda constituye cierto
cierre del circuito.

Iniciandose, entonces, siempre en el docente y culminando siempre en el especialista,
podemos reconocer al menos dos “circuitos” o recorridos, a partir de la intervencién o
no del Directivo.

A) El que se dirige del docente al Directivo, luego a los padres para llegar al
especialista.

(...) le informamos a la directora, la sefio Ana®® viene al aula observa, y luego,
buscamos alguna estrategia, que si no resulta, se llama a los padres y se deriva. A
veces, también ocurre que son los padres mismos quienes solicitan. (Docente)

B) El que partiendo del docente se dirige mas directamente a los padres y de estos al
especialista, aqui la convocatoria al directivo, se presenta mas diluida:

Primero se trata de solucionar en el aula, el problema. Luego, se llama a los padres
y es ahi cuando se lo deriva al pediatra, para que él vea cuil es el especialista al que
debe ir. Nosotros, los docentes, no podemos derivar a especialistas. (Docente)

Se podria establecer que de acuerdo a la posicion que toma el docente respecto del
problema del nifio y/o de la derivacion de la situacién problematica, dependera el juego
de estos actores y los matices que cobrard el recorrido de la demanda que llega al
especialista, siendo entonces constatable que el orden en que intervienen los distintos
actores no serd necesariamente el mismo.

Si bien los actores aludidos siempre son los mismos, cabe destacar que intervienen de
diferentes maneras, y en distintas posiciones respecto de la derivacion, segin cada
caso entrevistado.

Le comentamos a la Directora, ella nos da sugerencias de que podemos hacer en el
aula con ese nene...nos recomienda algunas actividades, tal vez mis adecuadas a la
problematica, si después de esto, si ya hicimos todo lo que creemos que estid a
nuestro alcance, entonces lo derivamos a una Psicopedagoga o Psicéloga, que lo
pueda ayudar. Y que también sea una ayuda para nosotras en cémo podemos llegar
a ese nifio. (Docente)

Primero hay que observar si es un problema de aprendizaje o de conducta. Después
de eso, se cita a los padres y se les pide que primero consulten con un pediatra.

Los nombres enunciados en el presente documento han sido modificados, como resguardo
de identidad.
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(;Por qué?) Porque si se observa que el nifio tiene problemas de conducta, se lo
decimos a la madre. Ella también sabe que su hijo tiene un problema, por lo
general dicen que en la casa es igual. Entonces, se le pide que vean al pediatra y ¢l
hace la derivacién a un profesional. O sea, le pedimos que vaya al pediatra para que
¢l haga la derivacion. (Docente)

Del lado del docente se podria sefalar que opera cierto “saber” sobre quien “debe”
intervenir cerrando aquel circuito, ain en los casos en que aparece la figura del
pediatra, quien parece ser mas que nada quien intermedia, entre el docente y su saber
y el destinatario final: psicélogo, psicopedagogo, etc., segun veremos en profundidad
en las paginas siguientes.

En lineas generales, consideraremos que para la definicion de la problematica hay
recursos, herramientas que sirven al docente para definir la oportunidad de derivacion;
es decir, para contar con elementos conclusivos de que existe una problematica y para
“asegurar” la consulta por ellos indicada.

En primer grado tengo el informe de jardin y una ficha que hacen los padres de la
constitucion del grupo familiar. Hay dos o tres preguntas en esa ficha, por ejemplo,
cudnto tiempo estan los padres con el nifio, quién lo ayuda en las tareas al nifio,
etc. Esas cosas...Y uno ahi va viendo si el nifio esta solo todo el dia, si tiene
dificultades... Eso, mas la observacion, mas el informe de jardin. Este ltimo no es
condicionante. Porque el informe puede decir una cosa del nifio, pero con uno,
puede pasar que sea otra cosa ese nifio. Por eso, para mi, lo mas importante es la
observacion del nifio. Se podria usar sélo eso, sin los otros instrumentos. Es decir
lo m4s importante es la observacion. (Docente)

Asi, aparece privilegiada la observacién como instrumento de acceso a un saber sobre
el niflo, método privilegiado del pensamiento cientifico positivista como hemos
explicitado anteriormente.

Encontramos también, otros elementos de orden pedagoégico: informes del Jardin,
ficha de ingreso a la escolaridad primaria, entrevistas con padres, cuyo valor
instrumental, cuando se trata de definir una problemética, consistiria en proveer de
algunos enunciados que al tiempo que “fijan” un saber, brindan, al modo del “archivo”,
la “ley de lo que puede ser dicho”.

Por estas vias se trataria de cierto “recorte” de aquello que se presenta como
problematico, una manera de dar sentido, de leer lo que acontece.

En relacion a la necesidad de determinar el destinatario de la derivacion dichos
saberes tienen su lugar privilegiado:

Si, por ejemplo, el nifio demuestra algtin problema, supongamos en el habla, si no
habla bien, sugerimos algiin fonoaudiologo. Ya en la sala de 4 se detectan este tipo
de problemas (...) Si no hay nada médico, organico, y vemos que el nifio es violento
en el jardin, entonces lo derivamos a Uds. Porque la mirada del psicologo es
importante para detectar las causas del problema. Por otro lado, los padres dicen
cosas al psicologo que no se atreverian a decir al docente. (Directivo)

Dejamos sentado en actas lo que se consensud con ellos para que se comprometan

en hacerlo ver, en hacer la consulta con el profesional idéneo, ya sea médico,
psicologo, psiquiatra, o fonoaudiélogo, seguin el caso. (Directivo)
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Y bueno... si estoy en la sala de 4 no derivamos a fono si tiene problemas de
lenguaje, por ejemplo. A veces hay factores familiares, falta de estimulacién o los
consideran como bebé a los chicos. (Docente)

Sea distribuyendo los sintomas relevados desde aquellos saberes en campos
disciplinares que los abordarian, sea considerando criterios diversos: evolutivos,
familiares, etc., derivados de los desarrollos de la psicologia evolutiva o de los analisis
referenciados en lo socio-cultural, aparece la mirada del docente interpretando la
problematica y definiendo una causalidad.

En cuanto, a la argumentacion para asegurar la llegada de la consulta a los
profesionales: acta de compromiso y citacion a padres, se dice:

(...) Primero se trata de solucionar en el aula, el problema. Luego, se llama a los
padres y es ahi cuando se lo deriva al pediatra, para que él vea cudl es el especialista
al que debe ir. Nosotros, los docentes, no podemos derivar a especialistas. Habria
que hacer un acta de compromiso, eso es otra cosa para tener en cuenta. Un acta
donde todos los actores se comprometan, para ayudar a ese nifio. (Docente)

La escritura es privilegiada como herramienta, como modo de dejar “sentado” las
observaciones, las solicitudes, sugerencias y recomendaciones. También como via
para comprometer a un otro, los padres, en las acciones que deberian realizar para la
resolucion de la problematica. Pareciera que de esta manera se materializa y cobra
fuerza la palabra, por cuanto, al tiempo que organiza y registra los actos, imprime
cierta fuerza coactiva.

La mayoria de los docentes sefiala que estos recorridos serian acordados y
construidos institucionalmente, sin embargo, no encontramos un reconocimiento de
esto al modo de una practica instituida.

Hay un asesoramiento por parte de la gestion. De parte de la vice, tengo un
asesoramiento y acompanamiento total. Todo lo que ella puede, lo hace, y lo que
no puede lo busca. Por ejemplo, ella me avisé de A.S.P.E. Pero instituido...nada.
(Docente)

Nada... No hay nada. Es un tema que estd prendido con alfileres. Siempre hay
dudas, y no tenemos nada previsto. Hay si un codigo, un reglamento de
convivencia. Por ejemplo, si hay problemas de conducta en las salas se hacen actas
con los padres, o se pide la intervencion de la directora, si no puede la docente.
Esta prendido con alfileres... no estd previsto nada. (Directivo)

A partir de alli nos interrogamos sobre la posible significaciébn de este término
“instituido” para los docentes entrevistados:

Lo instituido aparece vinculado siempre a la idea de algo ejercido por otros,
como ajeno a la practica docente en si misma. La mayoria de los docentes no se
sitian como parte instituyente, lo instituido viene de “afuera” de su practica.

El referente principal cuando se piensa en lo instituyente es la gestion directiva
que aparece, en el decir de los docentes, con cierta distancia de la “realidad aulica
cotidiana”.

La parte institucional, bueno, alli la que nos orienta es la directora y la maestra de
apoyo de “rehacer la escuela. (Docente)
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Lo instituido remite a la necesidad de un trabajo con otros, sean estos los directivos,
los equipos técnicos, los dispensarios, agentes de la comunidad educativa, etc. Esto
se verifica tanto en las entrevistas de docentes como en la de directivos.

Hay otras escuelas que trabajan con la comunidad, con dispensarios de la zona, con
psicologos, donde se involucra a todos, no sélo al nifio, sino que se involucra a
toda la institucion. Se trabaja desde la interdisciplinariedad. Se piensa en
estrategias, tanto sociales, como de aprendizajes. (Docente)

La escuela es una escuela abierta, que trabaja mucho con la familia. Hay proyectos
institucionales, que convocan a toda la familia (...) Tenemos un proyecto sobre
salud. Lo trabajamos por 4reas, (nutricién, ejercicios y recreacion). (...) Trabajamos
en equipo docente las problematicas y, conjuntamente con el dispensario,
abordamos estos proyectos. (Directivo)

Lo instituido tiende a leerse en relacion a la idea de consenso. Es decir, se considera
instituido so6lo aquello que esta explicitamente establecido, como criterio aunado y
compartido por todos, casi reproducido en todos los casos, casi sin lugar a la
diferencia, ni al desacuerdo entre unos y otros.

En este punto el PEI cobra singular importancia en el decir de los Directivos, ya que
aporta un marco referencial para la definicion de las estrategias, alli dicho consenso
toma forma, cuerpo.

También tenemos proyectos institucionales de nifios con problemas. Si hay nifios
con problemas, o tenemos problemas con las familias, con los padres, tratamos de
hablarlo con todos los docentes de la institucién. Esto estd incluido en el PEI y
tratamos de ver y analizar qué estrategias usamos. Es decir, cuando hay un nifio que
manifiesta algin tipo de problema, lo vemos, lo hablamos, entre todas las docentes.
O sea para que no sea la mirada de una o dos docentes, sino de varias. Lo
analizamos entre todas. (Directivo)

Las Situaciones Problematicas estdin contempladas en el PEI, alli hay pautas a
seguir, puntualmente con nifios con necesidades educativas. (Directivo)

Paraddéjicamente observamos que los docentes, si bien verifican ciertas estrategias y/o
recorridos pedagégicos que realizan los directivos para orientarlos, estos son
considerados como “acompanamientos” y no como estrategias institucionales.

Lo sefialado es de consideracion tanto desde el punto de vista de pensar como es
interpretada la funcién del directivo que interviene, cuanto por el hecho de que
pareciera que las intervenciones que tuvieran un sesgo pedago6gico no fueran
consideradas cuestiones instituidas y, mas aun, pertinentes, especificas, para abordar
las situaciones problematicas.

Hay un asesoramiento por parte de la gestion. De parte de la vise, tengo un
asesoramiento y acompanamiento total. Todo lo que ella puede, lo hace, y lo que
no puede lo busca. Por ejemplo, ella me avisé de ASPE. Pero instituido...nada. No
hay nada desde la institucion. Mi directora suefia con un gabinete psicopedagogico
en la escuela. Y ese gabinete seria para atender situaciones problematicas. (Docente)
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Enunciado que, ademas de aludir a las consideraciones que venimos haciendo en este
tépico, nos permite avanzar en la siguiente consideracion: la mayoria de los docentes
liga lo Instituido a la existencia de lugares y profesionales a quienes derivar “el caso”,
sea que estos se “piensen” dentro de la escuela, o se localicen fuera. Cierta “falta” se
sitta en otro “lugar”... y esto pareciera estar instituido aunque igualmente no-
reconocido.

Aparece fuertemente, en el discurso de algunos docentes, la idea de que la
“Institucién” no se hace cargo de los nifos que tienen dificultades, el problema seria
del docente. El siguiente péarrafo asi lo ilustra:

(...) la directora me facilita que yo asista a las entrevistas con el equipo de ASPE.
Pero desde los directivos no veo ningiin apoyo, de ahi en mas, institucionalmente
no se hace mas que eso. La institucion no se hace cargo de estos problemas. El nifio
con problemas es alumno mio y no de la escuela. Me parece que asi lo ve la escuela.
(Docente)

Constatamos, también, diferencias en relaciéon a lo instituido segin sea la
posicién de los agentes en el campo. Desde la posicién de los docentes es posible
ilustrar lo sefalado de la siguiente manera:

Habria que hacer un acta de compromiso, eso es otra cosa para tener en cuenta. Un
acta donde todos los actores se comprometan, para ayudar a ese nifo. Para que él
adquiera sus competencias en la medida de sus posibilidades. Si no uno estaria
favoreciendo el fracaso escolar en la primaria. Como en jardin el pase es automatico,
y si no advertimos de estas situaciones a docentes, padres, escuela, etc., el nifio va
arrastrando problemas. (Docente)

Asi la mirada del docente aparece mas ligada, cernida, a lo particular de cada
situacién, a lo que alli se muestra, haciendo un salto de lo particular a lo general. La
intervencion de los directivos también es mencionada en relacién a la particularidad
del caso.

Lo referenciado no deja de ser una apreciacion sobre un Otro, al que se considera de
alguna manera implicado en la situacion. Por ello llama notablemente la atencion que
esas intervenciones no serian reconocidas con la fuerza de lo instituido, ni mitigarian
la llamada “soledad del docente”.

Asi podrian puntuarse ciertas intervenciones de los directivos tal como son referidas
desde la percepcion de los docentes:

-Sugiriendo estrategias pedagogicas:
Le comentamos a la directora, ella nos da sugerencias de que podemos hacer en el
aula con ese nene nos recomienda algunas actividades, tal vez m4s adecuadas a la

problematica. (Docente)

-Cuando es consultado para que acuerde con las estrategias ya
adoptadas:

Primero hacemos un seguimiento con el alumno acordado previamente con la
directora. (Docente)

-Resolviendo la derivacion:
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Desde los docentes surge la iniciativa de buscar ayuda. Se comunica al directivo y
éste busca el asesoramiento a los equipos técnicos, es decir a los lugares donde
podamos encontrar alguna solucién. (Docente)

-Siendo informado de la situacion:

La docente, a través de su trabajo diario, va detectando las problematicas de
algunos nifios. Y va informando de esta situacion a su directivo. En realidad, este
no hace nada...Risas. (Docente)

Desde los directivos otra es la mirada a las problematicas. Estd mas en referencia a
cuestiones "'macro’, tales como el PEI, la relacién con los docentes, con la comunidad,
con equipos técnicos, etc. Es posible reconocer su posicibn en las siguientes
afirmaciones:

El recorrido, se hace en base a la experiencia, a los saberes, a la variedad de
docentes en el sistema, a las situaciones de este tiempo, porque por mdis que
convoquemos a la familia (en su conjunto) son rutinas y modos que no llaman la
atencion, lo tUnico que ven significativo es que los llamemos a ellos
particularmente, ya que no ven que tienen que ver ellos con los nifios, ellos (los
nifos) se crian solitos, sin pautas, sin limites. (Directivo)

Como ya dije existe en el PEI las pautas a seguir en el abordaje de las dificultades
con los nifios. Si es una situacion reconocida merece un tipo de tratamiento y si no
lo es hay que iniciar todo el camino de consulta a los profesionales idéneos. Que se
trata en todos los casos de una entrevista a la familia, con o sin derivacion de otro
equipo, y la consulta con el equipo de Integracién para ver si el nifio es integrable o
no, pero si la situacion se detecta una vez iniciado el ciclo lectivo, consultamos con
ustedes. (Directivo)

Primero, lo hablamos con el equipo docente. Es decir, siempre se trata la situacion
institucionalmente. Luego, se cita a la familia, es decir a los padres. Y después
venimos aci. Le explicamos a la familia que consultaremos a este equipo, es decir se
les dice que haremos todo lo necesario para ayudar a su hijo. Si la situacion es muy
grave, lo hablamos con la supervisora también. Pero esto no siempre ocurre. Lo
resolvemos solo en la escuela y con la ayuda de Uds. (Directivo)

La mirada del directivo, a diferencia de la del docente, podriamos decir que va de la
generalidad a la particularidad.

Momentos en la derivacion

Reconociamos en la derivacién un circuito, un recorrido, y a diversos agentes que
intervienen en diversas posiciones. Deciamos también que la derivacion tomara su
sesgo particular segin la manera de intervencion de los distintos agentes y segun las
caracteristicas particulares de cada institucion educativa.

Hay tres momentos reconocibles en el recorrido de la derivacion: Uno, el primero, en el
gue se delimita la problematica, un segundo en el que se precipita una conclusion y un
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tercero de intervencion de un “Otro” que se supone necesario para la solucion de la
problemética.

Cada momento prepara e implica el que le sigue, en una dialéctica que no conlleva
necesariamente un punto de sintesis o de cierre. Asi, sefialaremos algunas cuestiones
recurrentes en todas las entrevistas, que atraviesan los tres momentos sefialados, que
dan cierto marco general en el cual se mueven los mismos.

Observamos que habria una relacion establecida entre la formacion docente y la
deteccién de problematicas.

Los docentes tendrian que tener mas cursos, talleres, mas informacion, sobre como
detectar problemas a tiempo, porque, a veces se nota que va pasando un nifio, 2 o 3
aflos, sin que nadie se dé cuenta de lo que le sucede. A mi me pasd, estaba en tercer
grado y habia un nene, que tenia gravisimos problemas, y yo me preguntaba ;como
es que nadie se dio cuental, jcomo pasé primero y segundo! Ahora hay mucha
gente nueva, que recién ingresa, y hay que formar a los docentes para que aprendan
a detectar a tiempo y se ven cuestiones emocionales muy importantes, que
atraviesan lo pedagogico. (Docente)

Solidaria con el momento inaugural de la escuela, se postula la funcion docente
conforme a la “medicina higienista”, en la cual es privilegiada la deteccion precoz de
los problemas. Al mismo tiempo se concibe que sea por la via del saber constituido
cientificamente que se podria efectivizar la misma.

Asi, se apela a los discursos cientificos que, via cursos, talleres, etc., proveerian los
conocimientos para dicha deteccidn y accidn preventiva. Se trataria de sostener que
por la via de dicho saber, se hallaria alguna manera de hacer con la singularidad, con
aguello que interpela al docente en su funcién, aquello que atestigua, con su sintoma,
con su “fracaso”, con su “problematica”, los limites de la accién educativa.

Por otro lado con la denominacion “formacidon docente”, se alude a cuestiones tan
diversas como: Formacién Basica ofrecida por los IFD, cuestiones del rol docente
como habitos, compromiso, vocacion, profesionalismo, y a cursos, talleres, con eje en
cuestiones pedagdgicas.

Habria que ensefarle mas a las docentes, talleres, cursos, es lo primordial. Hay
mucha gente joven hasta la formacion de habitos de los docentes, en muchos
docentes se ve la falta de formacién general de los docentes nuevos. A veces no hay
manejo de grupo, en la formacién de habitos, uno como docente tiene que ser
ejemplo. ;Qué pasa con la formaciéon de formadores! Antes, desde el vamos
saliamos con otra formacién. (Directivo)

También es importante ver cuiles son las estrategias que suelen implantar los
docentes. Esto es muy importante. Ahi uno ve el compromiso y la vocacién del
docente. Como asi también la capacitacion que hacen (...) Pero todo depende de la
vocacion y profesionalismo que tengan. Esto es impresionante cémo se nota, se ve
claramente. Si el docente, tiene formacion, tiene capacitacion, si lee, si se preocupa
y se entrega a la situacion, esto se ve en la escuela. Se nota. Y la familia, los padres
de los nifios, también lo ven. (Directivo)

Diferentes figuras de docente se pueden vislumbrar en lo sefialado, al mismo tiempo
gue ideales que habitaron las distintas épocas y los roles demandados a los docentes,
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con lo cual solo sefialaremos su presencia, dada la magnitud de la temética que aqui
se abre.

Finalmente, cabe mencionar el lugar significativo otorgado por la institucién escolar al
“trabajo en conjunto” para el abordaje y comunicacion de las situaciones probleméticas
que aparecen en su ambito.

Primero, lo hablamos con el equipo docente. Es decir, siempre se trata la situacion
institucionalmente. Luego, se cita a la familia, es decir a los padres. Y después
venimos aca. Le explicamos a la familia que consultaremos a este equipo, es decir se
les dice que haremos todo lo necesario para ayudar a su hijo. Si la situaciéon es muy
grave, lo hablamos con la supervisora también. Pero esto no siempre ocurre. Lo
resolvemos solo en la escuela y con la ayuda de Uds. (Directivo)

En este entramado se constituyen espacios de trabajo en los cuales interaccionan
docentes-equipo directivo, docentes-comunidad educativa, docentes-supervisora y/o
especialistas del sistema educativo.

Primer momento: La problematica se delimita

Decir que la problematica se delimita implica destacar que es producto de una
construccion. Construccion que se realiza desde la particular manera de habitar el rol
de cada docente, en la trama de la institucion educativa con sus rasgos institucionales,
con su estilo de gestién, con su particular manera de establecer vinculos con la
comunidad.

Implica, ademas, adoptar un posicionamiento respecto a la funcién de la escuela y
respecto a la funcion del docente, cuando el mandato fundacional “educar a todos” se
encuentra interpelado por el nifio que no aprende, el nifio que no se inserta
socialmente, etc.

Desde esta perspectiva senalabamos que la derivacion “podria constituir un modo de
tratamiento de las diferencias, de la tensién existente entre el mandato fundacional de
la institucion escolar “educar a todos” y al mismo tiempo alojar las particularidades de
cada sujeto”.

La mayoria de los docentes entrevistados no dejan de apuntar la tension sefialada
entre dirigir su accion educativa a “todos” y la emergencia de la “singularidad” de
aquellos que con sus sintomas (dificultades de aprendizaje, de conducta, etc.) lo
interpelan en esta doble via: tanto en su saber, como en su posibilidad de concretar
aguel mandato fundacional.

Asi, convendria tener presente que la derivaciébn se encuentra atravesada por las
cuestiones sefialadas, que es una practica cuya significacion es compleja, y que
habria que avanzar paso a paso para abordar algunos de sus sentidos.

Venimos enfatizando, en paginas anteriores, que cierto circuito de la
demanda/derivacion se inicia en el docente, para avanzar diciendo que éste interviene
fuertemente en la construccion de la problematica por la que se ha de consultar.

Encontramos que Interviene en una posicidn respecto a la cuestiéon del saber,

conforme a la cual “no-saber (que hacer)” se presenta como momento crucial en el
gue la problematica aparece excediendo al docente. Esto se encuentra enunciado por
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las docentes de diversas maneras “no doy mas”, “se nos va de las manos”, “no sé qué
hacer”.

(Derivamos)...Cuando se nos escapa...cuando ya no sabemos que mds hacer
consultamos con el especialista. (Docente)

Atiendo a su desempefio en el aula, en la relacion con los otros nenes, pero la
verdad es que recurrimos a la derivacion cuando nos desesperamos y ya no sabemos
qué hacer, siempre de acuerdo con la directora. (Docente)

El saber ocupa un lugar central en la practica docente, arriesgariamos a decir
apoyados en Charlot, B (2007), que dicha practica podria encararse analizando la
posicién del docente en su relacién con el saber?. Una historia de la pedagogia no
parece poder eludir esta cuestion, asi la aborde de soslayo, al hablar del aprendizaje y
de la construccion de los conocimientos.

Si la cuestion de la relacion con el saber es antigua, si la expresion es
utilizada desde los afios sesenta-setenta, fue preciso esperar a los afios
ochenta para que la nocion de relacién con el saber se desarrollase como
organizadora de una problematica, y a los afios noventa para que el
concepto fuera trabajado en confrontacion con datos”(pag. 33-34)

Consideraremos que el docente es confrontado en su saber por la problematica que
presenta el nifio y por la necesidad de encontrar algun tipo de accién o estrategia que
obtenga los resultados esperados del lado del sujeto a quien se dirige en su accion
educativa.

En cierta medida, la derivacion acontece al considerar agotado aquello que puede
producir el docente desde su saber especifico, en ese limite que aparece entre un
saber cuya “eficacia” no acontece (situado en el campo pedagdgico) y otro que se
reivindica mas apropiado para abordar la problematica (situado en el campo de un
Otro).

Por otra parte, y casi paradéjicamente, encontramos dichos saberes supuestos a Otro
e implicados en el recorte que la construccién de la problematica conlleva, avalando
no solo su existencia, sino la derivacién misma:

La problemdtica pasa mas por la madre que por la nifia, en este caso. Porque ella es
como que no la deja crecer, la sobreprotege demasiado, y ella es como un bebé. Al
menos asi creo que la tiene la madre... como a un bebé. Este es un caso que no sé
cémo manejarlo. (Docente)

Hay un nifio con problemas en lo pedagdgico, en su aprendizaje... diria. Este nifio
no reconoce ni su nombre, no sé por qué. Esta en la sala de 5. No sé qué le pasa...
hay algo en la familia... Tiene un hermano con el mismo problema en primer grado.

#La cuestion de la relacion con el saber no es nueva. Se podria afirmar que ella atraviesa la
historia de la filosofia clasica, por lo menos hasta Hegel. Fue presentada por Sécrates cuando
dice “condcete a ti mismo”, es la cuestion del debate entre Platdon y los sofistas, esta en el
centro de la duda metddica de Descartes y del cogito que viene después (...). La cuestién de la
relaciéon con el saber cientifico tampoco es nueva. (...) Es central en la obra epistemolégica de
Bachelard. Aunque él no utilice la expresion “relacion con el saber cientifico” es exactamente a
eso que se refiere cuando escribe, en 1983, en la formacion del espiritu cientifico: el espiritu
cientifico se debe formar contra la naturaleza (...) contra el hecho colorido y diverso. El espiritu
cientifico se debe formar reformando-se”. Charlot, B. (2007, p. 33-34).
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Necesita una atenciéon personalizada. Necesitaria de un docente integrador.
(Directivo)

Conozco el diagnéstico del psicologo que lo atendié el afio pasado, cuando estaba en
jardin: Déficit de atencién e hiperactividad, que creo que estd acertado. No es cosa
mia averiguar las causas, por eso fue derivado al psicélogo este aino. Detecté que el
nifio es hiperactivo o con poca atencién, de ahi en mas las causas la vera el
profesional. (Docente)

Podriamos arriesgar que el saber funciona como ordenador del campo docente, hasta
el punto de verificar su presencia aun frente a su propio limite: sin que implique
contradiccion, exclusion, o tension, en general los docentes afirman un limite al saber
pedagdgico para dar cuenta de algunas problematicas que acontecen con un
estudiante, pero al mismo tiempo, “saben” de que se trata para ese nifio.

Saber de qué se trata, aun en el limite en que la problemética lo confronta, saber que
conlleva la figura de cierta impotencia, por cuanto se postula como pudiendo dar
respuesta a aquello mismo que lo interroga.

Se esboza aqui cierta dificultad para habitar un no-saber, por cuanto ain en el hecho
de derivar, es decir pasar la cuestiéon al "saber” de un Otro, la mayoria de los docentes
y directivos aparecen “sabiendo’, es decir atribuyendo a lo que acontece, cierta
causalidad, cierta racionalidad, cierta l6gica, que avalaria este pasaje.

Dar lugar a un no-saber implicaria, en definitiva, que los saberes y sentidos atribuidos
tuvieran cierta provisoriedad y flexibilidad, permitiendo asi, suspender un saber certero
acerca de lo que le pasa al otro.

La derivacion termina por dar cierto cierre a este circuito que va del saber al (no)
saber. Por cuanto en ella no deja de aludirse a un Otro que “se sabe” pertinente para
el caso. Es desde esta perspectiva que el saber se situaria, finalmente, en el campo
de un Otro.

Por otra parte, encontramos que la forma de concebir la infancia, la familia y el nifio,
cobra también importancia, a la hora de interpretar la realidad &ulica y dar alguna
explicacién a las problematicas que aparecen en la misma.

La falta de contencién familiar, eso es lo que mas me preocupa. La poca o casi nula
te diria, participacion de las familias, de los padres en la institucion. La pérdida de
valores. Me preocupa mucho que los nifios de hoy estén tanto tiempo frente al
televisor. (Docente)

Si, me preocupa el nivel en que ingresan a primer grado. En estos tltimos tres afios
ingresan a la escuela con mas carencias de habitos, de contencion familiar. A veces
hemos pensado en que es un determinado grupo el que viene asi, pero no, al afo
siguiente viene otro peor. Esa es funcion de la familia. Son habitos que vienen de la
familia. Falta de respeto. Falta de limites. No existe nada de eso en las familias. Esto
es lo que mas me preocupa. Me preocupa que cada afio el sistema educativo exija
menos. Salen con menos base, menos herramientas, menos instrumentos. Esto
incluye a todo el sistema. Si salen asi de 6° grado es responsabilidad de la maestra
de 1= a 62 Sera porque vivi en otra época, muy distinta a esta. Sé que se exigia mas
en la escuela y sé cdmo salian. Y ahora no, nada de eso. (Docente)

Es de subrayar de entrada cierta distancia que existiria entre una infancia “ideal” y
aguella que el docente constata dia a dia. No deja de requerirse a la segunda que se
adapte a la primera. Asi, podriamos decir que lo que se delimita como problemético no
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deja de ser aquello que de alguna manera se aleja del ideal conforme al cual se
“normaliza” a la infancia.

Recordaremos aqui, y desde una perspectiva foucaultiana, que la escuela habria sido
lugar privilegiado para la psiquiatrizacion de la infancia, es decir, para su regulacion,
su normalizacién, su vigilancia, mediados S XIX. Recuperamos, en ese sentido,
aquellas reflexiones acerca de la importancia que tuvo la escuela en la produccién de
diversas figuras de infancia, diversas formas de nominarlos, estudiarlos, definir sus
conductas y status.

Planteos con vigencia en la actualidad, aunque los dispositivos normalizadores no
tengan la misma “visibilidad” que aquellos, via la farmacologia como modo princeps de
control del cuerpo y del comportamiento infanto-juvenil.

Si la practica de derivacién constituye un modo en que la institucion educativa
“responde ante la emergencia de problematicas que “lee” como ajenas a su campo,”
este primer momento del que hablamos, de delimitacion de la problemética, no deja de
ser un momento de “lectura” y no deja de estar en relacién con lo “normativo”.

La idea de norma aparece ligada al saber docente sobre “cémo” deberia ser el hacer
del nifio, es decir la modalidad aceptada dentro de la escuela.

Aparecen con fuerza normativa los saberes pedagodgicos y los saberes de otros
campos:

-Los saberes pedagogicos

El discurso pedagodgico al decir de Bernstein (1993, p. 63) “esta constituido por un
principio recontextualizador que se apropia, recoloca, recentra y relaciona
selectivamente otros discursos para establecer su propio orden”. Entonces se tratara,
en este momento, de tomar algunas vias de esta trama, para analizarlo si decimos que
“hace norma”.

Los docentes privilegian la observacién, tal como venimos insistiendo, como método
de acceso a un saber sobre los nifios, que llevara indefectiblemente a nombrar a un
ninio de una determinada manera. En esta observacidn se recrean elementos
ideol6gicos y socio-culturales que reproducen modelos dominantes de poder y control
simbdlico.

En los enunciados seleccionados se marcan enfaticamente rasgos en los nifios que
son puestos en relacidn con la posibilidad o no de apropiarse de los conocimientos.

(Derivo)...cuando observo alguna conducta o manifestaciéon del nifio que no le
permite adquirir los aprendizajes, el conocimiento. Yo por ejemplo, observo la
conducta del nifio. No si molesta, o si es inquieto. Observo si hay algo que esté
imposibilitando sus aprendizajes, a que el nifio aprenda. (Docente)

Y bueno... creo que basicamente, por nifios que manifiesten problemas de
aprendizaje, y /o conducta. Es decir lo que generalmente se observa hoy, son nifos
que no atienden, que tienen dificultades en sus aprendizajes. Y la pregunta seria:
;qué hacer con esos nifos!... jcomo trabajar con ellos?, ;coémo me podrian Uds.
ayudar en esos casos! (Docente).

(Expectativas)...Que nos pongamos de acuerdo en el enfoque de la problemdtica
detectada en el alumno. Cudles deben ser las adaptaciones curriculares para esta
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problemdtica, o para el alumno en si. Esa me parece que es mi expectativa. Que
trabajemos juntos. Y para este caso puntual, que veamos la curricula, y detectar
cudles serian las adaptaciones curriculares posibles. (Docente)

Esta tendencia de situar en el nifio la “imposibilidad”, se encuentra aun en aquellos
docentes que pueden avanzar preguntandose “que hacer (con esos nifios)”. Desde
esta perspectiva la ensefianza se interroga desde una escena constituida por aquellos
“observables” que han permitido recortar la problematica. Ese es su limite.

Recordar a Foucault viene al caso, al resaltar la importancia de las funciones Psi, para
disciplinar, normalizar e intervenir sobre los nifios, y el pasaje de la mirada psiquiatrica
del hospital a la mirada normalizadora requerida a la escuela.

Entre las funciones Psi, la psicologia se constituyd un saber indispensable en la
formacion docente, para el conocimiento de la poblacion sobre la que se actuaria. A
través de ella se podria anticipar la direcciébn que tomaria la evolucion, logrando de
esta manera evitar y corregir los trastornos conductuales.

Articulador del conocimiento necesario para “actuar’ sobre el nifio corrigiéndolo y
controlandolo, la psicologia, dar4 cuenta también del modo en que se construye el
conocimiento en si y habilitara teorizaciones que expliguen las dificultades que
acontecen en dicha construccion.

Este marco habilita dos concepciones diferentes del diagndstico en el campo
pedagdgico: la que pone énfasis en lo que el sujeto aprendiente cuenta para la
construccion de los conocimientos, y la que enfoca lo que falta o imposibilita.
Encontramos mas acentuada la mirada que releva la falta, la carencia, deslizando el
diagnéstico cada vez mas en esa direccion.

Las adaptaciones curriculares aparecen como las respuestas pedagoégicas que se
asientan en esta vertiente del diagnéstico.

Salvo la alusiébn al PElI y a las adaptaciones curriculares, no hallamos en las
entrevistas referencias a saberes pedagogicos tales como criterios de evaluacion, de
seleccién de contenidos, de gradacién de los mismos, etc., para pensar el enfoque
pedagdgico didactico, la modalidad del lazo establecido y para encarar el abordaje de
las situaciones problematicas.

-La presencia de saberes de otros campos:

Aludimos a todos aquellos discursos, ajenos a los saberes pedagdégicos, pero muy
intimos a la practica docente, en especial cuando se trata de enunciar rasgos o
sintomas que presentan los estudiantes y que tienen valor de norma al sancionar su
problemética.

Cierto “inventario” de signos, de conductas, de comportamiento valen por su presencia
0 pOr su ausencia: ser o no agresivo, tener o no autonomia de trabajo, prestar o no
atencion, por nombrar algunos.

Otros, valen por hallarse o no asociados entre si: problemas de aprendizaje,
problemas de conducta o problemas de aprendizaje y conducta, etc.; inventario al
servicio de una aproximacion diagnostica, tal como lo viéramos constituirse en los
albores del discurso médico en tanto cientifico.
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(Derivo cuando) (...) veo dificultad de relacién del nifio con sus pares, que sea muy
agresivo, que no tenga autonomia de trabajo, que sea muy dificil captar la atencion
del nifo para que realice sus trabajos... no sé qué mas decir. (Docente)

Supongo que si el nifio es muy violento, donde pone en riesgo a sus pares, y si no
tiene problemas de aprendizajes, también derivaria o consultaria con Uds. Pero no
he tenido nifios asi, con esas caracteristicas. (Docente)

Si “inventariar” los signos observables, orientando la practica hacia el diagnéstico, fue
y sigue siendo central para el saber médico, no menos cierto es que encontraremos
estas mismas ideas centrales en la evolucién de la psicologia.

La idea de desarrollo, tan cara al ideario médico, tiene su correlato en el ideario
psicolégico. Mas que nada en aquella psicologia evolutiva que, tomando la misma
posicion, prescribié lo que seria esperable para el “desarrollo psiquico” del nifio. Y con
ello delined el mapa de lo que se podria considerar salud mental.

Si la medicina se erige en la “ciencia del cuerpo”, encontraremos que la psicologia se
postula como “ciencia de lo mental”, imitando asi el status de aquella, y es desde alli
que su discurso se introduce en las escuelas.

En uno u otro campo, se trata desde aquellos dias hasta la fecha, de tornar previsible
el desarrollo infantil y de intervenir “a tiempo” cuando dicho desarrollo no acontece
como es esperado. Esta seria una de las formas en que la dimension temporal puede
considerarse en el sentido normativo.

La dimension temporal es uno de los organizadores de la vida cotidiana y la escuela
no escapa a esto. Ella podria pensarse en funcién de una economia del tiempo en la
que se recrean: tiempos para aprender, tiempos para jugar, tiempos para diagnosticar,
desarrollar contenidos y evaluar.

El haber detectado una dificultad y a lo largo del tiempo ver que no se supera solo,
es decir ver que el niflo no la puede superar solo. ;Por qué te digo esto?: uno puede
detectar que tiene un problema el nifo, por ejemplo de conducta. Si uno se
propone, puede contener, ver qué le molesta al nifio, hablar con la familia, y
esperar. También hay que tener en cuenta que el primer grado es algo nuevo para el
nifio. Y a veces se supera en el primer mes. Pero si eso persiste, y no logra el
docente sacarlo... solucionarlo, ahi si, lo derivo. (Docente)

Que el pathos tiene un “curso”, un “devenir’, es la idea central a la que permitio
aproximarse el descubrimiento de Bayle en los tiempos de la constitucién de la entidad
nosolégica como primer paradigma psiquiatrico con cierta estabilidad.

Con ella la idea de temporalidad, de causalidad y de pronéstico, ingresa de una vez y
para siempre, al campo médico. Y de alli a la escuela, conforme al modelo higienista
que la habit6 inicialmente, y que venimos sefialando.

Por otro lado, y también ingresando a la escuela, la psicologia evolutiva organiz6 los
comportamientos de los nifilos en etapas y asi prescribié el desarrollo normal. En esta
empresa conjugd desarrollo y crecimiento delineando los hitos que definirian lo
psiquicamente saludable. Pero también, y al mismo tiempo, lo que podria considerarse
patolégico. Asi habrd una temporalidad del desarrollo y una temporalidad del pathos.
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Del cotidiano escolar que la dimensién temporal organiza, subrayaremos aquellos
tiempos que estan destinados al diagndstico de las problematicas.

El tiempo del diagnodstico resulta privilegiado en relacion a la construccion de las
probleméticas, por cuanto es un tiempo en el que se releva la presencia o ausencia de
los signos que atestiguan aquellas. Signos recortados de comportamientos, signos que
seran a su vez objeto de observacion, signos con su propia temporalidad.

Asi, inicialmente desde el campo médico y de alli en mas, impregnando otras
elaboraciones discursivas, encontraremos la dimensién temporal siempre aludida: sea
para observar el decurso de una dificultad (y actuar preventivamente), sea para
recortar la “crisis”, o para enunciar la “urgencia”:

Lleg6 un momento, a principio de afio, que no lo aguantaba mds, y pedia a gritos
que alguien me oriente. Yo he necesitado, en un momento critico, la intervencion
de Uds. Apenas empezo el afo, el niflo, empezd con estas actitudes. Ademas,
porque veia como era el aflo pasado con su docente. (Docente)

En el caso de Martin porque el episodio con el compafero pasd ahora y me
parecio, por lo que vi, que era urgente trabajarlo. Antes esto no habia ocurrido.
(Docente)

Y... primero la observacién, detectando el problema. (;Cémo lo detecta?). Te lleva
un tiempo, porque es a partir de la observacion que hace el docente. Después del
primer o segundo mes de clases. Primero hay que observar si es un problema de
aprendizaje o de conducta. Después de eso, se cita a los padres y se les pide que
primero consulten con un pediatra. (Docente)

Si la nociébn de crisis, proveniente del campo médico, da cuenta de un
“acontecimiento” situado en un tiempo cronolégico, que implica al sujeto observado, la
de urgencia, trae a escena otro tiempo, el del sujeto que observa, un tiempo subjetivo,
conforme al cual se precipita la consulta. Tiempo siempre presente, por otra parte y en
intima relacion con el (no) saber.

La nocion de pathos subyace, es denominador comin de aquellos observables, es un
ordenador de la mirada que relevara lo posible y necesario de considerarse. Signos y
sintomas, comportamientos y habitos, habilidades y déficit, por nombrar algunos,
distribuidos en el tiempo, organizados en etapas, delimitan una geografia, una especie
de mapa que orienta, para deducir la presencia de lo patoldgico o intuir su incipiente
desarrollo.

Asi, lo problematico puede interpretarse como patolégico a condicion de manifestarse
0 no en una edad cronoldgica determinada, como lo ilustra el comentario que sigue.

Y bueno si estoy en la sala de 4 no derivamos a fono si tiene problemas de lenguaje,
por ejemplo. (Docente)

Esto permite pensar que un problema estaria definido en relacion a criterios
cronolégicos, conforme a lo cual algo tendria o no visibilidad en términos patolégicos.
La existencia de problemas de lenguaje no deviene patolégico sino hasta una edad
determinada.

Lo problemético puede también leerse como patoldgico por comparaciones inter o intra
especificas, respecto del estandar que fija lo esperable. Doble normatividad que pudo
pensarse a partir de la obra de Seguin, en torno a la categoria psiquiatrica
denominada “idiota”, retomada en el andlisis que hace Foucault, M. (2007):
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Por un lado, en cuanto el idiota es alguien que se ha detenido en cierto
estadio, la amplitud de la idiotez va a medirse en comparacién con una
normatividad que sera la del adulto: el adulto se presentara tanto como el
punto real e ideal a la vez, de finalizacién del desarrollo, funcionara por lo
tanto como norma. Por otro lado la variable de la lentitud -el texto de
Seguin lo dice con mucha claridad- se define con respecto a los otros
nifios: un retrasado es alguien que se desarrolla mas lentamente que los
demas. Por lo tanto, una media de la infancia, 0 una mayoria determinada
de nifios, constituira la otra normatividad con referencia a la cual se
situara el retrasado. (p. 241-242)

Los siguientes enunciados ilustran las comparaciones entre pares (intraespecificas) y
las realizadas tomando al adulto como punto ideal de comparacién (interespecificas)

Cuando veo que no tengo alternativas. Depende del caso que tengas, si es
emocional, fisico. (;Y como sabe?!). En el aula ves que esta haciendo, cémo se
maneja. Se me viene a la cabeza Maria. Al lado de Esteban nada que ver. El tenia
otra patologia, otra trayectoria escolar. Mostraban cosas distintas. (Docente)

Por ejemplo, si tiene problemas de aprendizaje o de conducta, pero por lo general
es un “‘combo”, a veces tiene problemas en el aprendizaje, en la familia, y si, si no
aprende es porque algo le ocurre. Pero, hay que distinguir lo que es un problema,
es decir que sea algo importante, como por ejemplo el problema que tiene M con el
papa, de esos otros que son los problemas normales. (Docente)

Me preocupa que los adultos no le den buenos ejemplos...Hoy todo gira mas
alrededor de lo material. Todo gira en torno a lo material y no sobre lo emocional
del nifio. Ya no se preocupa por la sensibilidad de un nifio. Eso ya no existe en las
familias. La culpa de eso es de los grandes, no de los nifios. No sé qué mas.
(Docente)

La presencia de estos discursos, se constata en la transferencia y aplicacion directa de
un campo del saber médico, psicolégico, neurolégico, al pedagégico para explicar
aquello que no se ajusta a la demanda escolar y al mandato fundacional.

Aquellos saberes, prescriben lo que el docente tiene que tomar como dato relevante
que atestigua una dificultad, y en el mismo movimiento, descentran al docente de su
posicion de ensefiante.

Segundo momento: se precipita una conclusion

Este segundo momento en la practica del docente, es aquel en cual se convoca a los
padres y en algunos casos a A.S.P.E. Es un momento que atestigua cierta conclusion
ya realizada, que privilegia la comunicaciéon de la misma y la indicacion de la
necesidad de realizar una consulta.

Seflalamos que una conclusion se precipita para destacar un momento evanescente
en la practica de derivacion, un momento en el cual el diagnéstico médico que
acompafa al nifio, el cuaderno de semblanza, el informe, la primer entrevista, los
resultados de las estrategias implementadas, el consenso logrado entre docentes y
directivos, las consultas realizadas con supervision, es decir todo aquello que intervino
en la lectura de la situacioén, haciendo norma deciamos, todo aquello que yace en la

52




observacion, se conjuga y “evidencia” la existencia de un problema fuera del campo
pedagdgico.

Muchas veces lo hablamos con la docente, comentamos el problema entre nosotras
casi siempre y tratamos de llegar a alguna conclusion o solucién. Recién ahi
hacemos la entrevista con los padres. Si vemos que la cosa se nos va de las manos, o
que no podemos con el caso, porque es muy dificil, lo consultamos con la
supervisora. O como en este caso, con Uds. para que nos ayuden y den su opinién,
su palabra. (Directivo)

Se trata de un paso en el cual se espera que los padres validen cierta mirada del
docente y actlen en consecuencia con su solicitud. Paso que se suele formalizar con
un acto que aparece privilegiado: la firma de actas de compromiso con los padres,
como sefialabamos.

Teniendo en cuenta que se trata de una comunicacién que se centra en la existencia
de un problema en el nifio, y que alude a la necesidad de algin tratamiento,
podriamos comprender que hubiera cierta vacilacion en el docente. En todo caso dicha
vacilacion remite, casi siempre, a las reacciones que los padres pudieran tener, en ese
momento, contrastadas con las expectativas del docente.

En el decir de los docentes aparecen, del lado de los padres, reacciones diversas a
estas comunicaciones: de aceptacion, confirmacion, reconocimiento o no de la
problematica, desinterés, excusas, resistencias, que se haga “caso” o no de la
derivacion.

Muchas veces no reconocen la problematica (...) Ese es el mayor problema que he
tenido, concientizar a la familia de la necesidad de ayuda, de que consulten con
algiin profesional. (Docente)

De la familia, la mama4 acepta, es decir cuando le dije las dificultades del nifo, ella
comentd que generalmente tampoco sabe qué hacer con el nifio. Ella espera y pide
a la escuela que se le ponga limites al nifio. Limites que los tendria que poner ella.
También la escuela apoya mucho cuando hago comentarios de un nifio problema.
Ellos confirman lo que vivo cotidianamente con ¢l en el aula. (Docente)

La relacion de la escuela y la familia, ambas instituciones sociales, remite a reflexionar
gué lugar ocupa la escuela en este momento historico, que funcién se espera de ella,
cudles serian los limites a dichas funciones, cuéles las demandas formuladas desde el
mismo sistema educativo, y desde la comunidad.

Analizar cual es la funcién del docente y cual la de la familia, excede las posibilidades
de este escrito, sin embargo podriamos realizar una aproximacién considerando que
las diversas funciones que se le adscriben a ambas, coexisten y se dan cita en el
escenario escolar.

Una funcién civilizadora, socializadora, de ensefianza y transmision de la cultura,
inscripta en el origen de la institucion escolar, todavia sigue siendo demandada por la
familia. La funcion requerida a la familia de cuidado y socializaciéon primaria, de
asistencia al nifio, y de “presencia” en la escuela, seria su contracara.

Desde esta perspectiva, concientizar a la familia de la existencia de un problema
podria ser pensado como una manera en que la escuela asume una funcion y define
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otra para aquella. Al mismo tiempo que, asi, delimita un campo (el terapéutico) para el
tratamiento de lo que la mirada del docente relevé como problemético.

Una vez que se concluye en la existencia de un problema, no se vuelve a interrogar,
no hace mas enigma, “eso” aparece cerrado y lo esta en una doble vertiente: aquella
que afirma su existencia, y la que afirma la necesidad de un abordaje terapéutico. Y
asi constituida llega la demanda al profesional.

Hablaremos de demanda al profesional para dar lugar a dos modos en que la practica
de derivacién se lleva a cabo, en este momento que hemos aislado. Uno en el cual de
alguna manera se orienta a otro (padres) hacia un especialista, otro en el cual es la
docente, el directivo o ambos, quienes toman a su cargo la consulta®. La justificacion
que sigue ilustra este Gltimo caso:

Primero, lo hablamos con el equipo docente. Es decir, siempre se trata la situacion
institucionalmente. Luego, se cita a la familia, es decir a los padres. Y después
venimos aca. Le explicamos a la familia que consultaremos a este equipo, es decir se
les dice que haremos todo lo necesario para ayudar a su hijo. Si la situacion es muy
grave, lo hablamos con la supervisora también. Pero esto no siempre ocurre. Lo
resolvemos solo en la escuela y con la ayuda de Uds. (Directivo)

Interpretaremos este tomar a cargo la consulta, por parte del docente o directivo, como
una manera de implicarse en la problematica y en su resolucioén.

Sin embargo, cuando un docente concurre en la posicion que describimos, la cuestion
gueda del lado de quien lo escucha, en tanto constituye una oportunidad de retomar
aguello que sefialdbamos cerrado.

(...) yo realmente no sabia qué hacer con ese nifo. Y este trabajo que hacen Uds.
me parece barbaro. Yo no me opuse en ningin momento. No soy reacia a este tipo
de cosas. Hay docentes que si, que no abren sus aulas. Me encanté esta experiencia.
Porque es como que tengo con quién hablar del problema puntual del nifio. Con
un respaldo, con conocimiento. Hay una respuesta con fundamentos. Y me ayuda a
que yo actie correctamente. No es solo hablarlo, porque en ese caso podria
hablarlo con una docente y ya estd. Aca hay respaldo con conocimiento. (Docente)

En la consulta se trata de alojar la demanda del docente, hacer de ese encuentro una
oportunidad de retomar con él los supuestos que subyacen a la construccion del
problema, situar aquello que le preocupa, habilitar la funcién pedagdégica.

Alli encontramos al docente con una pregunta sobre el estudiante, que no deja de
tomarlo en cuenta en su posicibn de sujeto, y correlativamente interrogantes que
apuntan a la propia posicion de ensefiante de quien concurre. A.S.P.E (2009)

Si en las intervenciones profesionales en la escuela no se tiene en cuenta
el discurso que la ordena y la légica que la organiza, si no se da lugar al
saber y la palabra del docente, a lo que le preocupa o le angustia, no se

* Del lat. consultare, intensivo de consulere, considerar, deliberar).1. tr. Examinar, tratar un
asunto con una o varias personas.2. tr. Buscar documentacion o datos sobre algun asunto o
materia.3. tr. Pedir parecer, dictamen o consejo.

Consultare: Discutir. Frecuentativo de consulere.

Consulere: con (de conjunto) sulere (de origen incierto). De la familia de aconsejar, consejo.
Pedir asesoramiento
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podra situar el punto en que su practica esta detenida, ni orientar la
nuestra (...) no se trata de ensefiar los fundamentos de nuestra practica,
sino de intervenir en el sentido de habilitar el ejercicio de una funcién, es
decir haciendo posible un re-posicionamiento del docente en relacién con
el saber que orienta su propia practica y el sujeto a quien se dirige. En
otras palabras, se trata de diferenciar el campo pedagdégico del campo
terapéutico.

La consulta es un hacer diferente, que implica cierta espera, es una respuesta activa
que conlleva un trabajo con ese otro (docente). En ella se suspende cierta prisa que
suele caracterizar este momento de la practica de derivacion, cierto apresuramiento
por concretar la serie de acciones que han sido pensadas en si mismas como
“solucion” al problema: reuniéon con padres, acta de compromiso, reduccion horaria,
acompafiante terapéutico, maestra integradora, derivacion al pediatra, neurélogo,
psicologo, psicopedagogo, por enunciar algunas de ellas.

La mayoria de los docentes entrevistados indican la existencia de cierta diferencia en
la atencién a las situaciones problematicas por las que consultan, segun lo realicen
desde la practica privada, de salud o desde el mismo Ministerio de Educacion, en este
caso A.S.P.E. Esbozaremos algunas reflexiones sobre las razones que sostienen esas
diferencias:

En primer lugar, el trabajo conjunto, tan apreciado por los docentes, se
encontraria posibilitado por el modo de abordaje que alli se ofrece. Poder compartir en
ese espacio lo singular de una problematica, permite abrir nuevas perspectivas acerca
de lo que precipit6 la consulta.

Yo te diria que en el 80 % me han llamado los profesionales por teléfono, para
presentarse, informar que van a atender el caso, y para contar las pautas que van a
seguir ellos y que, en determinado momento, van a volver a llamar. En el caso que
no llamaban, los he llamado yo, desde el colegio. En cambio con A.S.P.E es
distinto. Vengo a las intervenciones con Uds. y yo llevo un seguimiento escrito. Al
leerlo completo cada tanto, veo los avances que tiene ese seguimiento. Veo las cosas
que también yo tengo que hacer, o pensar, y eso es mas util. (..JA mi me parece,
que este equipo me ha servido mas, porque hay una devolucion, te ayuda a pensar y
a trabajar. Sabes la linea que hay que seguir. (Docente)

Lo sefalado constituye una diferencia con la practica de aquellos profesionales que
trabajan desde el campo privado, o en servicios de salud, por cuanto promover
espacios de trabajo conjunto, permite retornar a los supuestos subyacentes en la
mirada del docente sobre la problematica, restituyendo su lugar en el “caso’,
habilitando su funcion especifica, como venimos mencionando.

En segundo lugar, consideraremos que cierto conocimiento de la logica del
sistema parece ser necesario para trabajar en él.

Desde A.S.P.E si tengo asesoramiento en estrategias, sobre todo en cémo transmitir
ciertas cosas a los padres, como manejarme con padres que tienen nifios que
manifiestan problemas de aprendizaje o de conducta en el jardin. Y también de
cémo trabajar estos temas con los docentes. Es muy valioso para mi este trabajo, el
apoyo de los profesionales de este equipo. (Directivo)
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El psicologo o psicopedagogo no hace tantas sugerencias, no te ayuda mucho. No
sé, no querran invadir. Por eso digo que con ASPE es distinto. Hay mas fluidez y se
ven resultados mas rapido en el aula. (Docente)

Los docentes encuentran cierto margen de seguridad y contencion en los
profesionales que se desempefian dentro del sistema educativo: en las respuestas que
encuentran a sus inquietudes, en las intervenciones puntuales, en el asesoramiento o
en el seguimiento del caso.

En tercer lugar se resalta el valor de contar con espacios diferenciados del
escolar, pero inscriptos en el Sistema Educativo, donde concurrir a plantear lo que
preocupa, espacios sostenidos que permiten un dialogo que se despliega en la
temporalidad de cada caso y que posibilitan retomar: analisis, estrategias e
intervenciones. Aquello que en el decir del docente se enuncia como “seguimiento”.

Hago un seguimiento. A través de registros, por medio del cuaderno de semblanzas,
hago anotaciones de cémo son sus conductas, qué aprende, qué le sirve, qué no y
concurriendo a vos, a las entrevistas las veces que sea conveniente. (Docente)

Si, seguimiento hacemos, lo hacemos diariamente al ver su carpeta, viniendo aqui a
plantear los resultados de los cambios que se hacen en el aula no s¢, creo que es
eso. (Docente)

Encontramos aqui otra significacién posible dada al seguimiento, que aquella que
desarrollaremos en el tercer momento mas en relacion al control. Para este caso los
docentes se inscriben como parte activa del “seguimiento”, junto con el equipo, en una
posicién de interioridad respecto al caso y centrados mas en su funcién pedagdgica
que en aquellas causas (psicoldgicas, neurologicas, psiquiatricas, por nombrar
algunas), adjudicadas al nifio.

Se trata de una mirada puesta en su propia practica, como momento de intercambio
en el cual se vuelve sobre las estrategias otrora pensadas, para analizarlas en sus
efectos.

Deciamos que este segundo momento atestigua cierta conclusion, privilegia la
comunicacion de la misma e implica la necesidad de realizar una consulta.

Deciamos también que la probleméatica confronta al docente a cierto limite de su
saber, limite en el cual aparece no obstante, en la mayoria de los casos, “sabiendo de
que se trata para ese nifio”, al definir a que especialista corresponde derivar la
consulta: el otro modo que sefialabamos en que se efectiviza la derivacion.

En este momento, en el cual la derivacion a un especialista toma la escena, cierto
“saber’ no se encuentra mas problematizado, antes bien el recorrido realizado en el
momento anterior apuntd justamente a constituirlo como tal.

Hemos observado que, abordada en si misma como acto, la derivacibn queda
reducida a si se puede, si resulta esperable, si es adecuado 0 no que sea el docente
quien la realice y no en relaciéon al discurso en el cual se sostiene. El mismo continGa
sin ser interpelado y el pediatra, como especialista de la nifiez, es convocado como
salida posible:

Primero hay que observar si es un problema de aprendizaje o de conducta. Después
de eso, se cita a los padres y se les pide que primero consulten con un pediatra.
(;Por qué?) Porque si se observa que el nifio tiene problemas de conducta, se lo
decimos a la madre. (...) Entonces, se le pide que vean al pediatra y él hace la
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derivacién a un profesional. O sea, le pedimos que vaya al pediatra para que él haga
la derivacion. (Docente)

Cuestiéon de forma, nos atreveremos a decir, que conlleva una doble funcién:
medicalizar la problemética y suplir al docente de realizar por si mismo la derivacion.

Se medicaliza la problemética por cuanto no se deja de inscribirla en el campo médico,
subordindndola a un saber que se presume absoluto y totalitario al considerar que
desde él se puede dar cuenta de problematicas muy diversas: problemas de lenguaje,
de aprendizaje, de conducta, por nombrar algunos.

Hallamos una recurrencia importante en las entrevistas que nos lleva a concluir que la
derivacién al médico pediatra no es necesariamente leida como “acto de derivacién”.
Palabras como: “pedir’, “solicitar’, “decir’, se encuentran en el lugar del término
“derivar”, que queda del lado del acto médico.

Porque si se observa que el nifio tiene problemas de conducta, se lo decimos a la
madre. Ella también sabe que su hijo tiene un problema, por lo general dicen que
en la casa es igual. Entonces, se le pide que vean al pediatra y ¢l hace la derivacion a
un profesional. O sea, le pedimos que vaya al pediatra para que él haga la
derivacion. (Docente)

Ocupar el lugar de sancionar quién seria ese Otro, es decir qué saber de especialista
viene al caso, no deja de ser problematico para el docente, habida cuenta de que ello,
sin duda, implica una aproximacion diagndstica. Sin embargo cabria preguntarse si,
por este movimiento que apela al saber médico, aquella sancién no existe.

Cuando vemos que el nifio tiene otros problemas, de conducta por ejemplo,
llamamos a los padres y les explicamos que seria conveniente que hagan la consulta
con algun profesional. Antes les deciamos que consultaran con algin psicologo,
pero ahora, por sugerencia de la supervisora, les pedimos a los padres que
consulten al pediatra y que él derive si lo considera necesario, porque nosotros no
somos autoridad para diagnosticar. No somos profesionales para decir o pedir ese
tipo de cosas. Si el nifio tiene que ir a un psicologo o a un psiquiatra que lo decida
el pediatra. También derivamos cuando creemos que puede haber algin otro
problema, por ejemplo que el nifio no hable bien o que le cueste unir frases, esas
cosas. Antes les deciamos a los padres que consulten con algin fonoaudiologo,
ahora, igual que cuando hay otros problemas, psicolégicos por ejemplo, les
pedimos que hagan la consulta con un pediatra. (Directivo)

La figura del médico pediatra, aparece en el lugar del saber sancionado socialmente y
se desplaza a él la funcién de indicar que especialista debe intervenir, implica en cierta
medida un retorno a la alianza de la escuela con los paradigmas médico-higienistas,
haciendo del discurso médico un discurso hegemonico. Al decir de Clavreul, J (1978
p.156):

Decidir si alguien esta enfermo o goza de buena salud, si es normal o
anormal, es emitir un “juicio de valor”, como escribe Henri Hey. Y en ese
tribunal el Unico juez reconocido es el médico (...) ElI orden médico
incumbe a la ciencia pero ante todo y también es un orden juridico. El es
el que decide los casos y las intervenciones necesarias (...). Al hacer de
la enfermedad una entidad, el médico despoja de ella al enfermo para
hacerla ingresar en el campo que le es propio. Asi es como hemos de
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comprender la frase de Leriche: “Si queremos definir la enfermedad,
tenemos que deshumanizarla”.

La sugerencia de derivar al pediatra, que se encuentra instituida como modo deseable
de hacer con la derivacién, sélo la ordena, la organiza, alrededor de la figura del
médico, constituye una salida posible pero no suficiente, pues no alcanza a la practica
en si, no la interroga en sus fundamentos, y deja al docente en una posicion de
exterioridad respecto a su funcion y su demanda.

Proponemos considerar la consulta a Equipos Técnicos que trabajan en el Sistema
Educativo, puesta en valor por los mismos docentes, como una alternativa a la
derivacién al pediatra, si de lo que se trata es de dar lugar al analisis de la practica
misma, a los supuestos 0 saberes que la sostienen, a aquello que la precipita y la
presenta como via privilegiada para la “solucién” de las situaciones problematicas.
Este tipo de intervencion releva, al mismo tiempo, al docente de la funcién de derivar.

Tercer Momento: la intervencién de un “Otro®”

Sefialdbamos que habria que considerar que la derivacién constituye “una practica
inscripta en una trama institucional, en el entrecruzamiento de una diversidad de
cuestiones que van desde el modo en que cada escuela interpreta y lleva a su practica
los lineamientos educativos, las concepciones que la sostienen, los estilos de gestion
que la habitan, su relacion con la comunidad, hasta la formaciéon docente misma”.
Trama no ajena al contexto politico-econdmico, a las nuevas configuraciones sociales,
a los avances cientifico-tecnologicos.

Este tercer momento que hemos dado en enunciar como el de intervencion de un Otro
se imbrica en los otros dos, constituye cierto horizonte al que se apunta en la
delimitacion del problema, y en la conclusién que se precipita.

Propondremos considerar que en este llamado a un Otro se apela a un “saber de
especialista”, cuya existencia social se encuentra sancionada de antemano, es decir
vigente, mas alla de que ella misma tome cuerpo, presencia real, concreta. Si
deciamos que la problematica se medicaliza, es también en esta légica.

;Cuadros clinicos? .Si los conozco, no ha todos, pero si los conozco. Te sirve para
determinar o definir la observacién que uno ve en el nifio. Y eso tiene un nombre,
que son esos sindromes. El leer sobre eso te ayuda a saber qué estrategias usar en el
aula. Si el nifio tiene atencion dispersa, tendrds que hacer una atencion mas
personalizada, o hacer m4s actividades, o mas variadas. (Docente)

Saber de especialista que cobraria un valor instrumental, al proveer los conocimientos

3LOtro: término utilizado por Jacques Lacan para designar un lugar simbdlico -el significante, la

ley, el lenguaje, el inconsciente o incluso Dios- que determina al sujeto, a veces de manera
exterior a él, y otras de manera intrasubjetiva, en su relacién con el deseo. Se lo puede escribir
con una mayuscula, y se opone entonces al otro con minuscula, definido como otro imaginario,
o lugar de la alteridad en espejo. Pero también puede recibir la grafia "gran Otro" o "gran A",
oponiéndose entonces al pequefio otro, o al pequefio a, definido como objeto (pequefio) a.
Como todos los freudianos, Lacan plantea la cuestion de la alteridad, es decir, de la relacién
del hombre con lo que lo rodea, con su deseo y con el objeto, en la perspectiva de una
determinacion inconsciente”. Roudinesco, E. y Plon, M. (2008). Para ampliar el significado del
término “Otro”, en los distintos momentos de la obra de Lacan, remitirse a la obra aqui citada.
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gue constituyen el marco conceptual que estructura y atraviesa la observacion,
haciendo de lo que se ve, “dato”.

El cuadro psicopatoldgico, podria pensarse, entonces, como un marco que ordena los
datos que la observacion releva, al clasificar los observables del comportamiento, los
signos y sintomas, y es al mismo tiempo su soporte conceptual.

Cuando lo que se ve recibe su sancién desde la “observacion”, es decir adquiere su
estatuto de “dato”, hay que sefalar que alli se ha dado un gran paso desde el punto de
vista epistemologico: habria un pasaje del dato fenomenolégico a la estructura
psicopatoldgica, y alli la “unidad conceptual” que el conocimiento psiquiatrico necesita.

Movimiento que trae a escena aquel que se verificara en el campo de la psiquiatria,
cuando en la misma se llega a configurar la entidad nosoldgica, antecedente necesario
para la reorganizaciéon de los cuadros en los diversos Manuales Diagndsticos vy
Estadisticos”, de la Asociacién Psiquiatrica Americana. Barsce, C, Buttiler, A (1995):

La entidad nosolégica, resulta de la subordinacion de diversas
agrupaciones sintomaticas a una misma causa, donde la unidad
conceptual organiza los fendmenos a una forma. En esta busqueda de la
unidad conceptual se procede, primero por observacion empirica de la
serie de fendbmenos correlacionandolos entre si, segundo se les atribuye
una causa, circunscribiéndose la serie y ordenandose bajo un criterio
determinado. Por dltimo se reudnen los elementos etiolégicos,
anatomopatolégicos y clinicos, creando la Unidad Conceptual.

Esta mirada clasificadora del docente, como venimos refiriendo, estd sostenida por
discursos heterogéneos que aportan marcos teoéricos y técnicas, que facultan el
ejercicio de su rol. Dentro de las técnicas que se repiten con insistencia podriamos
osar en pensar que la observacion y el examen, en los que encontramos conjugados
un conjunto de saberes sin duda inmanentes al poder, deben su amarre al discurso
médico.

Desde el “saber de especialista”, se nomina aquello que aparece a la observacion, se
brinda un marco a partir del cual entender y estructurar la practica docente y se
accede a clasificaciones o nomenclaturas clinicas, que parecen imponer la necesidad
de profundizar el abordaje de textos médico-psiquiatricos que colaboraran en la
elaboracion de estrategias pedagoégicas. Como dijimos, esto acontece por la presencia
simbdlica de estos saberes en la cultura, no sélo por la presencia real del especialista
interviniendo.

Si, he escuchado hablar de algunos, del déficit de atencién, una vez tuvimos un
nifo diagnosticado y el neurdlogo nos dio pautas para la atenciéon del nifio, las
tomamos en cuenta a las sugerencias, nos sirvié relativamente. (Directivo)

Cabe destacar que la intervencion de un Otro, no deja de producir cierto alivio para el
docente en tanto el saber que se le supone se propone como absoluto, para resolver
las problematicas singulares a las que se encuentra confrontada la practica docente.

Y ello por cuanto, epistemolégicamente positivista dicho saber se ofrece (desde la
medicina, la psicologia, la psiquiatria, la neurologia), ya constituido y acabado. Con
esto ya no cuentan los momentos de vacilacién, de duda y error, caracteristicos de la
marcha de todo conocimiento, ni las determinaciones de la época que los condicionan
y aportan su racionalidad.
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Esta operacion discursiva, al interior de los campos disciplinares a los que venimos
aludiendo, no sélo apunta al desconocimiento de las condiciones de la produccién
discursiva a partir del cual se constituyen sus “saberes”, también deja fuera de
consideracion el limite de aquel saber que se postula, asimismo, como totalitario,
abonando el mito de un saber que se presentaria acabado y asi, como un saber
absoluto.

Cabria preguntarse, en lo que retorna de ese Otro que la derivaciéon sancion6 como
detentando cierto “saber-poder”, que efecto tiene sobre la practica docente:

- Hemos observado que con el diagnostico que el especialista devuelve, se cierran
aguellos interrogantes, sobre el sujeto en posicién de estudiante y sobre la practica
docente que los pone en relacién. En este sentido se podria plantear que en este
retorno acontece cierta reconfiguracion de la intervencion del docente.

- Ademas, se tiende a mirar al nifio y a definir las estrategias, desde el cuadro
psicopatoldgico, reduciendo al sujeto a la nosografia e interpretando su malestar en
términos de “trastorno”. Asi lo aborda el ultimo de los diversos Manuales de la
Asociacion Psiquiatrica Americana: el D.S.M. V.

- Convocado a leer la diferencia desde el saber de ese Otro, el docente, se descentra
del discurso pedagdgico, se abstrae de su posicién y de sus relaciones sociales de
poder.

Si, he recibido indicaciones de profesionales. Una hoja fue impresa con las pautas a
seguir con estos nifos (sindrome de déficit atencional), que son pautas que la
escuela ya sabe: donde se tiene que sentar, como dirigirse a ¢l, en qué lugar ubicarlo
en el aula, en la fila. (Docente)

No conozco todos esos cuadros, solo el de atencion dispersa, pero no me he
detenido a ver si Franco tiene todos esas caracteristicas, capaz que dos o tres si, pero
no me sirve de mucho, me tendria que poner a estudiar el tema y ver si se da o no,
pero no me parece que me ayude a ensefiar o a que aprendan. (Docente)

Habria una estrecha solidaridad entre cada cuadro que el diagnéstico recorta, y las
orientaciones, consejos, pautas, que devienen de ellos. Varios serian los efectos a
resefar:

- Seflalaremos en primer lugar la estandarizacion de las pautas, tal como se lee en
anteriormente, en desmedro de la busqueda de estrategias pedagdgicas que permitan
abordar la singularidad de cada nifio.

- En segundo lugar, la primacia, en el discurso y en las practicas, dado lo general del
cuadro en lugar de lo singular de cada situacion.

Si, conozco el cuadro de déficit de atencion, José tiene ese diagndstico, pero cuando
trabaja él estd sentado en el banco, pasa que a veces él no se sienta por que no
quiere trabajar, y por eso dicen que tiene hiperactividad, pero cuando el trabaja esta
sentado, mas bien hay algo que le cuesta y lo evita. (Docente)

- Finalmente las problematicas que se desarrollan en el campo educativo, abordables

desde el discurso pedagdgico, se inscriben en otra légica que desconoce la
especificidad de la escuela como institucion social, donde juegan actores y mandatos
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institucionales, objetivos y funciones especificas, relativas a la ensefianza y el
aprendizaje, los avatares de la practica docente y del oficio de estudiante.
Encontramos que en este movimiento se diluye el poder recontextualizador del
discurso pedagdgico.

De esta manera, la infancia se encuentra cada vez mas hablada desde estos
parametros y tratada desde la alianza que aquellos saberes establecen con la
farmacologia.

Escuché del ADH de los que he tenido, en primero y segundo, también tuve un
nene con trastorno del espectro autista. He tenido nifia con mutismo selectivo.
(Docente)

Déficit atencional. Tenia una nena medicada por un neurdlogo y ¢l nos hacia
visitas. Lo bueno es que trabajabamos con él y nos daba las sugerencias. Nos sirvio
para saber que les pasaba y las orientaciones del neurélogo nos sirvieron para saber
qué hacer. A veces, los padres, se niegan a que los niflos tomen la medicacion. Creo
que si toman la pastilla van a estar bien y por eso lo medican. (Docente)

Déficit de atencion, (ADH), trastorno del espectro autista, mutismo selectivo, algunas
de las nominaciones actuales con las cuales el “Manual Diagndstico y Estadistico”,
(D.S.M V), de la Asociacion Psiquiatrica Americana, (A.P.A), organiza los problemas
de la infancia, brinda elementos diagnésticos y orienta terapéuticas. Y lo hace desde
el a-priori tedrico que los constructos de la neurologia le suministran.

Da cuenta de ello el trastorno por Déficit atencional e Hiperactividad, so6lo por citar un
ejemplo de un cuadro cuya existencia en el ideario social es posible verificar en la
actualidad. Al decir de Arcos, M. T (2008):

Si hay algo que caracteriza la construccién histérica de lo que hoy se
conoce como “trastorno por déficit atencional e Hiperactividad” es la
referencia a la alteracién neurolégica como el a priori teérico que sostiene
la agrupacién Sindromética a lo largo del tiempo. (p. 11)

Impronta materialista que desde el tiempo de Bayle ingreso al campo psiquiatrico y
continda vigente en estos cuadros.

Con déficit de atencidn e hiperactividad tuve un caso en otra escuela, que estaba
medicado. Y si, me dieron indicaciones pero no me acuerdo cuiles fueron, hace
mucho de eso. Con un nifo hiperactivo se trata de trabajar de una forma mas
personalizad, realizando un trabajo mas para esos casos, como para que el nifio no
se canse. No he vuelto a tener un caso asi, o al menos asi diagnosticado. Porque
puede ser que lo haya tenido y no estaba diagnosticado. No estoy informada sobre
las caracteristicas que manifiesta un nifio con hiperactividad. (Docente)

Cuando los conceptos se extrapolan del campo terapéutico al campo pedagdgico,
vendria a cuento reflexionar que discurso ordena la practica docente. Para avanzar
proponiendo que existiria un descentramiento de la practica discursiva del docente,
descentramiento por el cual su funcién pedagdgica se acercaria a una terapéutica.
Planteamos esta cuestion para reflexionar si en ello podriamos reconocer la vigencia
de una demanda.

El &mbito escolar muy a pesar de la intencion con que efectivamente cada escuela o
cada docente efectivice su practica, sigue siendo campo propicio en el cual el discurso
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psiquiatrico-neuroldgico difunde cierto ideario que abreva en el positivismo mas
radical, al implicar que seria necesario el conocimiento de algunos cuadros
psicopatolégicos para responder desde el campo pedagdgico.

El siguiente comentario viene al caso para ilustrar cierta vacilacion que constatamos
en muchos docentes, sobre qué discurso ordenaria su practica en este punto: ¢el
médico o el pedagdgico?

No conozco todos esos cuadros, sélo el de atencién dispersa, pero no me he
detenido a ver si Luis tiene todos esas caracteristicas, capaz que dos o tres si, pero
no me sirve de mucho, me tendria que poner a estudiar el tema y ver si se da o no,
pero no me parece que me ayude a ensefiar o a que aprendan. (Docente)

La intervencion de un Otro socialmente sancionado, significaria recortar un afuera de
la escuela, sin embargo, interior a la institucion educativa, en el sentido en que esta
seria “todavia” convocada, procediendo al modo en que Freud definia al sintoma:
“tierra extranjera interior”. En este sentido observamos que la derivacién se podria
pensar en la l6gica de un corte.

Podemos reconocer al menos dos modalidades que adquiere la relacién establecida
con ese Otro a quien la demanda se dirige: una mas relacionada al control formal, otra
entendida como trabajo conjunto entre profesional y docente.

En aquella en la cual aparece mas relacionado al control formal desde la Institucion, se
trata de: constatar la concurrencia del nifio o la familia a los profesionales sugeridos,
informes reciprocos entre profesionales y docentes, la elaboracién de documentacién
escrita que da cuenta de ciertos hechos, (si concurri6 o no a las sesiones, si hubo
algun problema relacionado con el nifio o si se cito a los padres) como se evidencia a
continuacion:

El seguimiento. En algunos casos se les pide el turno desde la escuela, y se les pide a
las madres que acerquen el informe a la escuela. Generalmente, la escuela llama a
los profesionales, y después ellos nos llaman a nosotras. Siempre la comunicacion
es por teléfono. Los profesionales te piden el informe por escrito o sélo por
teléfono de como anda el nifio y te vuelven a llamar sobre los avances del nifio. Se
trata de no abandonar el seguimiento, porque si uno lo abandona, la familia
también abandona. (Docente)

En este caso se trataria de estar informados de cudl ha sido la trayectoria seguida
luego de haberse derivado la problematica.

Aqui la intervencion de Otro coloca al docente fuera del caso, siendo el especialista un
recurso que gestiona o administra el docente. Quizé el intercambio entre ambos seria
lo que permitiria acortar distancias entre ese sujeto que aborda el profesional y el que
esta en su aula.

Por otro lado, la segunda modalidad en que se convoca al Otro, aquella que se
significa como trabajo conjunto profesional-docente, que denominamos “consulta”:

A mi me parece, que este equipo me ha servido m4s, porque hay una devolucion, te
ayuda a pensar y a trabajar. Sabes la linea que hay que seguir. En otros casos, con
otros profesionales, lo que se sugiere por teléfono solo queda ahi. No hay un
trabajo conjunto. Imaginate qué podes lograr hablando sélo por teléfono.
(Docente)
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Habria matices que interesa sefialar que tendrian que ver con la posicién del docente
en la consulta y con una mayor implicacion en el trabajo. Lograr acuerdos, elaborar
estrategias, analizar su practica, aceptar sugerencias y devoluciones, repetir
experiencias de buenos logros y propiciar el compromiso familiar, reflejarian estos
matices.

Aqui, el trabajo conjunto se plantea mas en la coordinacién escuela-profesional, y el
Director se piensa parte, junto a los docentes, los profesionales y la familia.

Creo que trabajar en forma conjunta. Aunar criterios. Acordar de qué forma se
puede trabajar con la escuela, con las docentes. Creo que ellas necesitan mas apoyo,
orientacion. Yo también lo necesito. Trabajar conjuntamente con la familia, ver
cémo se puede seguir con esto por el bien del nifio. Creo que el trabajo conjunto
nos facilitaria las cosas. Tener un lugar para pensar, para consultar las dudas que
surjan. En fin, creo que esa seria mi funcion: ayudar a las docentes y a la familia,
con la ayuda y la orientacion de los profesionales de este centro. (Directivo)

Cuando se abordan las expectativas que los docentes tienen cuando consultan o
derivan encontramos gue las mismas recaen:

- sobre el nifio y la familia.

El tnico vinculo importante del nifio fui yo, y esto era bueno. A los afios siguientes
se vio el trabajo de ese profesional, porque el nifio actualmente ha superado ese
problema. O por lo menos lo puede manejar mejor. Esto se vio porque la familia
respondio y lo llevo a tratamiento. (Docente)

- sobre el encuentro con los profesionales, alli nuevamente bajo la idea del
“trabajo conjunto”, en busca de respaldo, indicaciones, orientacion.

Yo tengo buenas expectativas. Tengo la esperanza que me van a saber orientar y dar
las indicaciones que estoy necesitando. (Docente)

Cernida la cuestion a analizar qué seguimiento se realiza de las situaciones derivadas,
aparece nuevamente privilegiado el “dejar constancia escrita” de: la asistencia a
tratamiento, reuniones con los padres, informes de profesionales.

También hago anotaciones. Pequefias actas hacemos en la escuela. Dejamos ahi
plasmado si la madre fue o no a una citacién, si hubo algun problema con el nifio.
Porque muchas veces estian involucrados otros nifios. (Docente)

En otra linea lo escrito se pone en relacién, ya no con el control, sino mas bien para
con la enseflanza y el aprendizaje, la observacion de la conducta, etc.

Si. A través de registros por medio del cuaderno de semblanzas, hago anotaciones
de cémo son sus conductas, qué aprende, qué le sirve, qué no y concurriendo a vos,
a las entrevistas las veces que sea conveniente. (Docente)

Deciamos que los directivos tenian una mirada mas “macro”, comparada con la de los
docentes. Esto sigue confirmandose cuando se trata de analizar su funcion una vez
derivado el caso. Asi encontramos que: algunos directivos consideran su funcion
mediando en el trabajo “entre” las partes que intervienen: docente-directivo-
profesionales, y al mismo tiempo “con” una de las partes, el docente.
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Hacer el seguimiento, esperar el tiempo de un mes, mientras tanto nosotras
descansamos, y empezar a pedir una entrevista para trabajar con la docente.
Trabajamos: el profesional, el docente y la parte directiva, para ver pautas de
trabajo. Necesitamos que nos ayuden a trabajar con el nifio. Al saber que tiene
atencion es otra la mirada que uno tiene sobre la situacion, sabemos que estin
atendidos nos tranquiliza. También se la sigue a la docente, respecto de lo que va
haciendo con la situacion. (Directivo)

Controlar que el docente lleve a cabo las indicaciones de los profesionales es otra de
las funciones que desarrolla el directivo, por cuanto no deja de concebir que es el
docente quién esta mas convocado en el trabajo particular del caso.

Nosotros, tenemos la funcién de continuar con lo que el profesional nos indica
para poder ayudar a ese nifo, y el seguimiento, se trata de eso precisamente,
continuar entrevistindonos con el profesional que los asiste. En nuestro caso,
obtenemos mucha ayuda de los profesionales cercanos a quienes les derivamos,
pero como dije al principio esta es mas una accién de la docente que mia, porque
es ella quien mas se ocupa de sus alumnos. (Directivo)

Los discursos educativos son un espacio privilegiado para analizar los enunciados
acerca del nifio en la medida en que alli es nombrado, clasificado, imaginado,
transformado en objeto de un proceso de sujetacion que a la vez que lo disciplina, lo
convierte en miembro de una cultura y de una sociedad. Entonces, y ya para concluir
este recorrido, podriamos preguntarnos: ¢la impronta normalizadora que encontramos
en el origen de la escuela publica, y para el caso que nos ocupa en la practica de
derivacién, estaria enclavada, enraizada, aun hoy en la practica escolar?

Conclusiones

A partir del recorrido realizado, las conclusiones que presentamos devienen de un
analisis en perspectiva, que considera multiples aristas que esta tematica tiene y el
caracter parcial y provisional que toda conclusién de alguna manera implica.

Asumimos que la practica de derivacién estd inscripta en una trama institucional, en el
entrecruzamiento de una diversidad de cuestiones que van desde el modo en que
cada escuela interpreta los lineamientos educativos, las concepciones que sostienen
la practica docente, los estilos de gestién que la habitan, su relacién con la comunidad,
hasta la formacion docente misma.

En este entramado se constituyen espacios de trabajo en los cuales interaccionan
docentes-equipo directivo, docentes-comunidad educativa, docentes-supervisora y/o
especialistas del sistema educativo o de salud.

Desentrafiar los saberes que sostienen la practica de derivacion, objetivo de esta
investigacion, no podria ser planteado en el desconocimiento de las cuestiones
sefaladas, por cuanto es en dichas coordenadas que se desarrolla.

La mayoria de los docentes entrevistados no dejan de apuntar cierta tension entre
dirigir su accién educativa a “todos” y la emergencia de la “singularidad” de aquellos
que con sus sintomas (dificultades de aprendizaje, de conducta, etc.) lo interpelan en
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una doble via: tanto en su saber, como en su posibilidad de concretar aquel mandato
fundacional.

Asi, convendria tener presente que la derivacion se encuentra atravesada por las
cuestiones sefialadas, que es una practica cuya significacion es compleja, y que
habria que avanzar paulatinamente para abordar algunos de sus sentidos.

En la escuela se entrecruzan discursos que fueron patrimonios de diversos campos
disciplinares y al decir de Bernstein se reconfiguran en el Discurso Pedagdgico.

Por efecto de esta diversidad discursiva se produce cierto “orden” conforme al cual se
lee la “realidad”. La derivacion, como practica docente, es solidaria con dicho contexto.

Del analisis de las entrevistas concluimos que la practica de derivacion constituye un
modo en que cada escuela responde ante la emergencia de problematicas que “lee”
COmo ajenas a su campo.

Constituye también un modo de tratamiento de las diferencias y de la tension existente
entre el mandato fundacional de la institucién escolar “educar a todos” y al mismo
tiempo alojar la singularidad de cada sujeto.

Implica una toma de posicion respecto a lo que se considera como abordable desde la
escuela y lo que no.

Seria recomendable que en los niveles de gestibn se tomara para el analisis y
asesoramiento este limite al que la derivacion apunta, tanto para diferenciar el campo
pedagdgico de otros, como para delinear las funciones de la escuela.

Encontramos que en la practica de derivacion cobran primacia los discursos médicos y
psicolégicos. Estos sesgaron mas decididamente la mirada que la escuela, en tanto
construccion historica, fue teniendo sobre la infancia, siendo privilegiados a la hora de
“leer” los avatares de la infancia escolarizada, aun hoy.

Observamos que la practica docente de derivacion, al estar referenciada en saberes
de otros campos, o0 apelando a otros discursos ajenos al pedagoégico, produce efectos
en los sujetos, sea que ellos se encuentren en la posicion de ensefiante o en la de
aprendiz.

Del lado del docente, uno de los efectos, es cierto descentramiento de su funcién
pedagdgica especifica y del saber pedagdgico en que autoriza su practica,
descentramiento que no necesariamente es verificado por el docente.

De manera general se podria sefialar que propiciar el analisis, desde la gestion de
supervisores y directivos, de la posicion docente en la construccibn de las
probleméticas, su implicacion en las mismas, asi como los supuestos en que
descansa, seria una manera de abordar el descentramiento de la funcién pedagodgica.
El acompafamiento de los equipos técnicos del Ministerio de Educacion que trabajan
en la asistencia a demandas, pueden contribuir a tal fin.

La préactica de derivacién se orienta desde paradigmas médico-psicolégicos que
proveen un marco epistémico desde el cual se realiza la lectura de la problemética y
se piensa su terapéutica. Consideramos que se medicaliza la problematica para aludir
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tanto a esa lectura como al “tratamiento” que se desprende de dicha préctica.

En aquella se apela a un “saber de especialista”, cuya existencia social se encuentra
sancionada de antemano, es decir vigente, mas all4 de que el mismo tome cuerpo,
presencia real, concreta en la persona del médico, psiquiatra, neurélogo, psicélogo,
entre otros.

La intervencién del especialista, como un Otro que detenta saber-poder, no deja de
producir cierto alivio para el docente. El saber que se le supone, se propone como
absoluto para resolver las probleméticas singulares a las que se encuentra
confrontada su practica.

Con la intervencion de quien detenta saber, se cierran ciertos interrogantes que forman
parte del recorrido que la préactica de derivacion realiza.

Habria razones de estructura, por las cuales, el discurso médico seria solidario con
aquellos discursos pedagoégicos mas autoritarios. En la constitucion discursiva del
saber médico se tiende a eludir los momentos de vacilacion, de duda y error,
caracteristicos de la marcha de todo conocimiento y las determinaciones de la época
que los condicionan y otorgan racionalidad.

Podriamos resaltar que desde el saber asi constituido, se privilegia y promueve su
caracter tecnocratico e instrumental, se trataria de un saber que se ofrece para ser
“aplicado”

La practica de derivacion no deja de constituir un problema para los docentes,
directivos y supervisores, problema que implica cierta toma de posicién acerca de sus
limites y funciones. Nudo interesante para seguir problematizando y desde el cual
retomar cuestiones de las practicas docente en la actualidad.

Dicho problema se encara aconsejando la intervencion del médico pediatra, quien
mediaria entre lo que el docente observé y la designacion del “especialista”. Lo dicho
se resume en las siguientes expresiones:

No podemos derivar porque no somos quienes para diagnosticar. (Docente)

Antes derivibamos, ahora le pedimos que consulte al pediatra y él haga la
derivacion. (Directivo)

Por sugerencia de la supervisora, no derivamos. (Directivo)

Se considera como relevante tomar otra via, dado que la sefialada deja sin andlisis los
discursos que sustentan la practica de derivacién, también deja fuera de consideracion
al sujeto docente en su relacion con el estudiante, el conocimiento y los determinantes
de la préactica pedagdgica.

Entendemos que la instancia de consulta a los equipos técnicos del Ministerio de
Educacion realizada por los docentes, antes de efectivizar la derivacion, es una
alternativa que abre la posibilidad de alojar su palabra, da lugar a la deconstruccién de
aguellos supuestos e inaugura una instancia que circunscribe la mirada a la practica y
funcién pedagdgica, al despejar la situacion problematica.

Esta instancia habilita una particular manera de hacer con la trama discursiva habida
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cuenta que se habla de un nifio, (se relevan las conductas, los héabitos, las diferencias)
y al mismo tiempo, ese habla, se realiza desde una posicion.

Desde esta perspectiva, se trataria de recobrar la dimension del sujeto docente y
sortear la inconveniencia de que el mismo permanezca tacito, borrado, anulado,
periférico, al acto de derivacion.

De manera general, en las entrevistas analizadas encontramos que la practica de
derivacion:

-Recorta un modelo deseable de nifio que deja excluido aquello que pudiera
ser diferente.

-Supone la prescripcion de estrategias para resolver las dificultades aulicas,
haciendo una transferencia directa de un campo del saber, (psiquiatrico, neurolégico,
psicolégico) al campo pedagadgico.

-Implica la exclusion del andlisis de la propia practica docente y sus
fundamentos.

Lo sefalado constituye un efecto de las relaciones de poder, donde el saber del
discurso médico-psicolégico opera como fundamento a partir del cual interpretar e
intervenir en las problematicas que aparecen en el campo escolar.

Hallamos un recorrido que se realiza en la derivacion. Es posible establecer cierto
circuito, trayecto, recorrido, en el cual interesa sefalar especialmente como
recurrencia en todos los casos, la intervencion de cuatro actores privilegiados:
Docentes, Directivos, Padres y Especialistas.

En general siempre es el docente el que, “detecta”, “observa”, “comenta”, “realiza un
seguimiento”, “busca ayuda”, “comunica”, o “informa”, sobre la existencia de una
problematica y a partir de él podriamos reconocer que se inicia este circuito sefialado.

Partiendo siempre del docente y culminando siempre en el especialista, podemos
reconocer al menos dos “circuitos” o recorridos en funcion de la intervencion o no del
Directivo: Docente-Directivo-Padres-Especialista, 0 Docente-Padres-Especialista.

La figura del especialista, al igual que en los inicios de la medicina higienista, ingresa
como destinatario ultimo de la demanda, produciendo un cierto cierre del circuito.

Sin embargo, no encontramos que estos recorridos tengan un reconocimiento al modo
de una practica instituida, mas alla que los mismos serian acordados y construidos
institucionalmente.

No resulta sencillo, abordar procesos complejos y en vias de formacién, para
determinar lo que esta instituido en la diversidad que constituye la practica de
derivacién, no obstante, hemos relevado algunos sentidos:

-Lo instituido en relacién a la derivacidn, aparece vinculado siempre a la idea
de algo ejercido por otros, como ajeno a la practica docente en si misma. La mayoria
de los docentes no se sitian como parte instituyente, lo instituido viene de “afuera” de
su préctica.
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-La gestién directiva es el referente principal cuando se piensa en lo
instituyente aunque en el decir de los docentes aparece, con cierta distancia de la
“realidad aulica cotidiana”.

-Lo instituido evoca la necesidad y expectativa de un trabajo con otros, sean
estos los directivos, los equipos técnicos, los dispensarios, agentes de la comunidad
educativa, entre otros.

-Tiende a leerse en relacion a la idea de consenso. Es decir, se considera
instituido so6lo aquello que estad explicitamente establecido, como criterio aunado y
compartido por todos, casi sin lugar a la diferencia, ni al desacuerdo entre unos y
otros. En este punto, el PEI cobra singular importancia en el decir de los Directivos
como marco referencial para la definicién de las estrategias.

-La mayoria de los docentes liga lo Instituido a la existencia de lugares y
profesionales a quienes derivar “el caso”, sea que estos se postulen dentro de la
escuela y aqui la figura del gabinete es evocada en una de las entrevistas, 0 que se
localicen fuera. Equipos como A.S.P.E, profesionales de dispensarios o centros de
salud, son referentes a tal fin.

-Aparece fuertemente, en el discurso de algunos docentes, la idea de que la
“institucion” no se hace cargo de los niflos que tienen dificultades, el problema seria
del docente.

-Las intervenciones de los directivos no serian reconocidas con la fuerza de lo
instituido, ni mitigarian la llamada “soledad del docente”. Asi, las estrategias y/o
recorridos pedagdgicos que estos realizan, para orientar a los docentes ante
situaciones problematicas son considerados como “acompafamientos” y no como
estrategias institucionales.

Seria necesario analizar esta interpretacién sobre la funcién del directivo y el hecho
de que pareciera que las intervenciones que tuvieran un sesgo pedagoégico no fueran
consideradas cuestiones Instituidas y, mas aln pertinentes, especificas para abordar
las situaciones problematicas.

El “acompanamiento” quedaria inscripto como recurso informal y, en cierta medida,
devaluado como estrategia de trabajo conjunto.

Entendemos que los diversos matices o sentidos sefialados podrian ser de interés
para el andlisis de la practica docente en general y de la derivacion en particular.

Sin pretender dar cuenta de las relaciones tan complejas que supone, en las
instituciones escolares, la relacion instituido-instituyente, viene al caso puntuar que
desde la gestion directiva podrian ser tomados para el analisis alguno de los sentidos
relevados, tanto para orientar la practica docente como la propia, en el abordaje de las
situaciones problematicas.

Perfilar un estilo de gestion de las mismas en la unidad educativa se encuentra en el
horizonte de esta cuestion.

En el recorrido de la derivaciéon hallamos tres momentos: el primero, en el que se
delimita la problematica, el segundo en el que se precipita una conclusién y un tercero
de intervencion de un “Otro” necesario para la solucion de la problemética.
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Delimitar la problematica sigue siendo considerado como parte de la funcién docente.
Estimamos que cierta relacion a la “medicina higienista”, se halla presente al
privilegiarse la deteccion precoz de los problemas. El saber constituido cientificamente
aportaria el marco desde el cual dicha accion preventiva tendria lugar.

Se observa que los docentes enfatizan como parte de su funcién concientizar a la
familia de la existencia de un problema. Al mismo tiempo, asi, se delimita un campo (el
terapéutico) para el tratamiento de lo que se relevé como problematico.

Luego de recortada la problemética, la demanda al profesional se realiza de dos
modos: uno en el cual se orienta a los padres hacia una consulta y se espera que
estos validen cierta mirada del docente y actien en consecuencia con su solicitud,
(derivacion directa). Otro en el cual es la docente, el directivo, 0 ambos, quienes toman
a su cargo la consulta.

Tomar a cargo la consulta, por parte del docente o directivo, es una manera de
implicarse en la problematica y en su resolucion. Constituye una oportunidad de
plantear lo que preocupa.

La mayoria de los docentes senala que la consulta abre la posibilidad de un “trabajo
en conjunto”, habida cuenta del lugar significativo otorgado por la institucion escolar al
mismo, en el abordaje y comunicacion de las situaciones probleméticas que aparecen
en su ambito.

En las entrevistas hemos encontrado a los docentes con una pregunta sobre el nifio,
que no deja de tomarlo en cuenta en su posicidon de estudiante, y correlativamente
interrogantes que apuntan a la propia posicion de ensefante.

La atencion a la consulta posibilita el trabajo y el analisis de los mismos, constituye
cierto encuentro entre equipo técnico-docente.

Antes que la practica de derivacion directa al especialista, seria recomendable orientar
a los docentes y directivos hacia la modalidad de consulta a los equipos técnicos del
Ministerio de Educacion. La misma resulta oportuna considerando que en la consulta
se trata de alojar la demanda del docente, hacer de ese encuentro una oportunidad de
retomar con él los supuestos que subyacen a la construccion del problema, situar
aquello que le preocupa y habilitar la funcién pedagdgica.

La mayoria de los docentes indican la existencia de cierta diferencia en el abordaje
segun lo realicen desde la practica privada, de salud o desde el mismo Ministerio de
Educacién, en este caso ASPE.

Entre las razones que sostienen esas diferencias particularizamos las siguientes:

- gue el abordaje que ofrece ASPE prioriza el trabajo conjunto, que encuentran
cierto margen de seguridad y contencion en los profesionales de dicho
programa y respuestas a sus inquietudes.

- gue los mismos realizan intervenciones puntuales, asesoramiento Yy
seguimiento del caso y

- que resulta importante contar con espacios diferenciados del escolar, pero
dentro del Sistema Educativo, donde concurrir a plantear lo que preocupa.
Cierto conocimiento de la légica del sistema educativo parece ser necesario
para trabajar en él.
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Lo sefialado se resume en expresiones de docentes tales como:

A mi me parece, que este equipo me ha servido mas, porque hay una devolucion,
te ayuda a pensar y a trabajar. Sabes la linea que hay que seguir. En otros casos, con
otros profesionales, lo que se sugiere por teléfono solo queda ahi. No hay un
trabajo conjunto. Imaginate qué podes lograr hablando sélo por teléfono.
(Docente)

Habria matices que interesa sefialar que tendrian que ver con la posicién del docente
en la consulta y con una mayor implicacion en el trabajo. Lograr acuerdos, elaborar
estrategias, analizar su practica, aceptar sugerencias y devoluciones, repetir
experiencias de buenos logros y propiciar el compromiso familiar, reflejarian estos
matices. El trabajo conjunto se plantea mas en la coordinacion escuela-profesional, y
el director se piensa parte, junto a los docentes, los profesionales y la familia.

Es recurrente la importancia dada por los docentes a la existencia de “estos equipos”
dentro del Ministerio de Educacion. Los mismos subrayan que dichos espacios,
sostenidos en el tiempo, permiten un dialogo que se despliega en la temporalidad de
cada caso y que posibilitan retomar andlisis, estrategias e intervenciones. Aquello que
en el decir del docente se enuncia como “seguimiento”.

Consideraremos que promover la modalidad de trabajo conjunto, pone el acento en el
intercambio docente-especialista, o que permite acortar distancias entre ese sujeto
que aborda el especialista y el que esta en el aula.

Cernida la cuestion a analizar qué seguimiento se realiza de las situaciones derivadas,
aparece privilegiado el “dejar constancia escrita” de la asistencia a tratamiento,
reuniones con los padres, informes de profesionales.

En otros casos, lo escrito se pone en relacién, ya no con el control, sino mas bien con
la ensefianza y el aprendizaje, la observacion de la conducta, etc.

Hacer lugar a la reflexion sobre qué documentar por escrito y para qué, resultaria
conveniente habida cuenta de que, al tiempo que dichos “registros” pueden constituir
un modo de historiar las acciones que la escuela realiza para abordar las situaciones
problematicas, no dejan de tener cierto poder coactivo.

Los docentes disponen de algunos recursos y herramientas para definir la oportunidad
de la derivacién, es decir, para contar con elementos conclusivos de que “existe” una
problematica y para “asegurar” la consulta indicada:

-Los documentos escritos son privilegiados, constituyen un modo de dejar
“sentado” las observaciones, las solicitudes, sugerencias y recomendaciones. También
como via para comprometer a un otro, los padres, en las acciones que deberian
realizar para la resolucion de la problematica.

Pareciera que a través de los documentos escritos se materializa y cobra fuerza la
palabra: al tiempo que organiza y registra los actos, imprime cierta fuerza coactiva.
Asimismo, deja un testimonio a través de cuadernos de semblanza, actas de
compromiso, notas en los cuadernos de comunicados, legajos.
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-La observacion, método princeps del pensamiento cientifico positivista,
constituye un instrumento de acceso a un saber sobre el nifio, que permitira nombrarlo
de una determinada manera. Recrea elementos ideoldgicos y socio-culturales que
reproducen modelos dominantes de poder y control simbdlico.

Consideraremos que ella se sostiene desde un saber, en este caso el saber de
especialista, (psicologo, neurdlogo, pediatra, psiquiatra, psicopedagogo, etc.). El
mismo cobraria un valor instrumental al proveer los conocimientos que aportan
sentido, definen, determinan, estructuran lo que se ve como dato significativo.

Seria conveniente tener en consideracion que la observacion supone siempre un
marco epistémico, conforme al cual se estructura la realidad. Tener presente esto
posibilita considerar tanto aquello que la misma observaciébn recortd6 como
problematico, como los constructos desde los cuales es leido.

Interrogarnos acerca de cual es el eje que orienta la observaciéon en el campo
pedagdgico podria ser muy necesario, tanto para reconocer y recortar los saberes
medico-psicolégicos que la determinan, como para reconducirla hacia las coordenadas
gue orientan la ensefianza y el aprendizaje.

-Elementos de orden pedagdgico como informes de jardin, ficha de ingreso a la
escolaridad primaria, entrevistas con padres, cuyo valor instrumental, cuando se trata
de definir una problematica, consistiria en proveer de algunos enunciados que al
tiempo que “fijan” un saber, brindan, al modo del “archivo”, la “ley de lo que puede ser
dicho”.

La derivaciéon toma cuerpo cuando el docente considera agotado aquello que puede
producir desde su saber especifico, en ese limite que aparece entre un saber cuya
“eficacia” no acontece (situado en el campo pedagdgico) y otro que se reivindica mas
apropiado para abordar la problematica (situado en el campo de un Otro).

El docente interviene en una posicién respecto a la cuestion del saber, conforme a la
cual “no-saber (que hacer)” se presenta como momento crucial en el cual la
problemética aparece excediéndolo. Asi lo ilustran enunciados como los siguientes:

(...) la verdad es que recurrimos a la derivacién cuando nos desesperamos y ya no
sabemos qué hacer, siempre de acuerdo con la Directora. (Docente)

El saber funciona como ordenador del campo docente, verificamos su presencia adn
frente a su propio limite: sin que implique contradiccion, exclusion, o tension; los
docentes afirman un limite al saber pedagdgico para dar cuenta de algunas
problematicas que acontecen con un estudiante, pero al mismo tiempo cuando indican
la necesidad de consultar a determinado especialista, “saben” de que se trata para ese
nifo.

La derivacion termina por legitimar cierto cierre al circuito que va del saber al (no)
saber: en ella no deja de aludirse a un Otro que “se sabe”, “se entiende”, pertinente
para el caso. Es desde esta perspectiva que el saber se situaria, finalmente, en el
campo de un Otro. En la construccién de la situacién problematica encontramos los
saberes supuestos a Otro avalando no s6lo su existencia, sino la derivacién misma.

Distribuyendo los sintomas relevados desde saberes médicos en campos disciplinares
que los abordarian, o considerando criterios diversos: evolutivos, familiares, etc.,
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derivados de los desarrollos de la psicologia evolutiva o de los andlisis referenciados
en lo socio-cultural. Aparece la mirada del docente definiendo una causalidad, en
relacién a los modos de interpretar la problematica.

Lo que se delimita como problematico, no deja de ser aquello que de alguna manera
se aleja del ideal conforme al cual se “normaliza” a la infancia. En el discurso de los
docentes apareceria cierta distancia entre una infancia ideal y aquella que ellos
mismos constatan dia a dia. No deja de requerirse a la segunda que se adapte a la
primera.

La escuela ha sido lugar privilegiado para la  psiquiatrizaciéon
de la infancia, es decir, para su regulacién, su normalizacion, su vigilancia. A mediados
S XIX recuperamos, en este sentido, aquellas reflexiones acerca de la importancia que
tuvo la escuela en la produccion de diversas figuras de infancia, diversas formas de
nominarla, estudiarla, definir sus conductas y status.

La delimitacién de la problematica es un momento de “lectura” y esta en relacién con
lo “normativo”. La idea de norma aparece ligada al saber docente sobre “como”
deberia ser el hacer del nifio, es decir la modalidad aceptada dentro de la escuela.
Mencionar a Foucault viene al caso, al resaltar la importancia de las funciones Psi,
para disciplinar, normalizar e intervenir sobre los nifios, y el pasaje de la mirada
psiquiatrica del hospital a la mirada normalizadora requerida a la escuela.

Articulador del conocimiento necesario para “actuar” sobre el nifio corrigiéndolo y
controlandolo, la psicologia, la psicopedagogia, (entre otras que Foucault enunciara
como Funciones Psi), proveeran los conocimientos sobre el nifio y las “etapas” de su
desarrollo, dando cuenta también, del modo en que se construye el conocimiento en
si, habilitando teorizaciones que expliquen las dificultades que acontecen en dicha
construccion.

Por otra parte, la ley 1420 ubicé a los maestros como funcionarios del Estado y al
mismo tiempo los transformé en “detectores de anormalidad” dentro del dispositivo
normalizador que fue la escolaridad. La impronta normalizadora que encontramos en
el origen de la escuela publica esta enclavada, enraizada, alin en la practica escolar.

El tiempo del diagnéstico es sefialado por la mayoria de los docentes como momento
privilegiado de su practica y en la construccion de las problematicas por las que se
consulta.

La practica pedagogica del diagnostico se orienta a partir de “inventariar” signos,
conductas, comportamientos que, por su presencia o por su ausencia, por hallarse o
no asociados entre si, por presentarse en uno u otro tiempo, valen como indicador de
alguna patologia. Estos observables de las problematicas toman como fundamento
ultimo elaboraciones del campo medico-psiquiatrico-psicoldgico.

Podemos referir dos concepciones diferentes del diagnostico en el campo pedagdgico:
la que pone énfasis en lo que el sujeto aprendiente cuenta para la construccion de los
conocimientos, y la que enfoca lo que falta o imposibilita, en vias a delimitar una
problemética.

Encontramos el diagnéstico pedagdgico cada vez mas centrado en relevar la falta, la
carencia, y asociarla a una problematica 0 a una patologia, movimiento discursivo que
viéramos constituirse en los albores del discurso médico en tanto cientifico.
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¢ Podria concebirse la practica del diagnostico poniendo la problemética del saber en
su centro, mas que relevando la falta o la carencia? En este punto evocamos a
Charlot, B. (2007):

Si la cuestion de la relacién con el saber es antigua, si la expresion es
utilizada desde los afios sesenta-setenta, fue preciso esperar a los afios
ochenta para que la nocion de relacién con el saber se desarrollase como
organizadora de una problematica, y a los afios noventa para que el
concepto fuera trabajado en confrontacion con datos. (p. 33-34)

De manera general se puede decir que es recomendable, tanto para la formacién en
los IFD, como para la practica docente y la gestiébn de supervisores y directivos,
considerar cuales serian los sustentos tedricos que fundamentan la practica
pedagdgica del diagnéstico, cuestionando su alianza con los discursos médico-
psicolégicos.

Salvo la alusion al PElI y a las Adaptaciones Curriculares, no hallamos en las
entrevistas referencias a saberes pedagogicos tales como criterios de evaluacién, de
selecciéon de contenidos, de gradacion de los mismos, etc., para encarar el abordaje
de las situaciones problematicas.

Las Adaptaciones Curriculares aparecen como las respuestas pedagdgicas que se
asientan en el diagnéstico considerado como falta, asociado a lo patoldgico.

Para hacer, de las probleméticas particulares, una cuestion abordada desde el
discurso pedagdgico, seria importante no sélo deconstruir los saberes que atraviesan
dicho discurso, sino retornar a sus propios fundamentos y su “fuerza
recontextualizadora”. Cuestion a plantear, tanto para la formacion docente como para
la orientacion de la misma practica, en el caso de directivos y supervisores.

Tener en cuenta que la nocidn de pathos subyace, es denominador comdn de los
observables y es un ordenador de la mirada que releva lo posible de considerarse,
podria ser de importancia en la practica y la formacion docente, para promover otro
posicionamiento respecto a las problematicas escolares, las diversas estrategias de
enseflanza que contemplan las particularidades de cada nifio, las adaptaciones
curriculares.

Atravesando la practica de derivacién, en especial en los momentos en que se delimita
la problematica y se concluye, encontramos la idea de desarrollo.

Tan caro al ideario médico, el concepto de desarrollo, tiene su correlato en el ideario
psicolégico, en la psicologia evolutiva que, tomando la posta, prescribié lo que seria
esperable para el “desarrollo psiquico” del nifio. Y con ello delineé el mapa de lo que
se podria considerar salud mental o los criterios de “normalidad”.

De manera general se puede decir que es recomendable incluir en la formacién
docente la reflexibn acerca de aquello que desde la nocién de desarrollo, tiende a
leerse especialmente desde la psicologia evolutiva, como patolégico por
comparaciones inter o intra-especificas, respecto del estandar que fija lo esperable.
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Atravesando los tres momentos que hemos recortado en la préactica de derivacion, la
dimensién temporal se encuentra siempre aludida tanto para actuar preventivamente,
como para recortar el “momento critico”, o para enunciar la urgencia.

La nocion de crisis, proviene del campo médico y da cuenta de un “acontecimiento”
situado en un tiempo cronoldgico, que implica al sujeto observado, en tanto que la de
urgencia, trae a escena otro tiempo, el del sujeto que “observa”, un tiempo subjetivo,
conforme al cual se precipita la consulta. Tiempo siempre presente, por otra parte y en
intima relacién con el (no) saber.

La dimension temporal es una nocién crucial para pensar el curso de la enfermedad,
en el campo de la medicina, la evolucion y el devenir de la “locura”, en el campo
psiquiatrico, pautar el desarrollo en el campo psicologico.

En el campo educativo, la dimension temporal, solidaria con la idea del desarrollo
infantil, fue y sigue siendo uno de los organizadores de la vida en la escuela. Alli se
recrean, tiempos para aprender, jugar, diagnosticar, desarrollar contenidos y evaluar.

Encontramos que la nocidon de prevencién, construida en los albores de la constitucién
del discurso médico como cientifico, impregna el diagnéstico pedagédgico, y la
observacioén como practica privilegiada del mismo.

Solidaria con el momento inaugural de la escuela, se postula la funcion docente
conforme a la “medicina higienista”, en la cual es privilegiada la deteccion precoz de
los problemas. Al mismo tiempo, se concibe que sea por la via del saber constituido
cientificamente que se podria efectivizar la misma.

Si la medicina se erige en la “ciencia del cuerpo”, la psicologia se postula como
“ciencia de lo mental”’, imitando asi el status de aquella, y es desde alli que su discurso
se introduce en las escuelas. En uno u otro campo se trata desde aquellos dias, hasta
la fecha, de tornar previsible el desarrollo infantil y de intervenir “a tiempo” cuando
dicho desarrollo no acontece como es esperado. Aqui se abre lo que se inscribe en el
orden del accionar preventivo.

Consideramos conveniente proponer para la reflexion docente que la préactica
preventiva se ordena desde el discurso médico, aun cuando se trata de situaciones
problematicas que no se entenderian exclusivamente desde el mismo.

En la misma linea, seria oportuno recordar que el limite a la prevencion es el sujeto,
sea que se trate del docente, de quien se espera cierta accion preventiva, o el nifo,
padre, madre, sobre quien se espera incidir. Se convoca en esta reflexibn no a
desestimar las acciones preventivas, sino a percibir sus limites y posibilidades, por un
lado, y la episteme que las sostiene, por el otro.

Constatamos diferencias en el abordaje de las problematicas segun sea la posicién de
los agentes en el campo:

- La mirada del docente aparece mas ligada, cernida, a lo particular de cada
situacion, a lo que alli se muestra, haciendo un salto, en la estrategia discursiva, de lo
particular a lo general.

Desde la perspectiva del docente, el directivo interviene: sugiriendo estrategias
pedagodgicas, siendo consultado para que acuerde con las estrategias ya adoptadas,
resolviendo la derivacion o siendo informado de la situacion.
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-La mirada del directivo, a diferencia de la del docente, podriamos decir que va
de la generalidad a la particularidad. Hace mas referencia a cuestiones “macro”, tales
como el PEI, la relacién con los docentes, con la comunidad, con equipos técnicos.
Que los directivos tienen una mirada mas “macro”, sigue confirmandose cuando se
trata de analizar su funcién una vez derivado el caso.

Algunos directivos consideran su funcién mediando en el trabajo “entre” las partes que
intervienen: Docente-Directivo-Profesionales, y al mismo tiempo “con” una de las
partes, El Docente.

Controlar que el docente lleve a cabo las indicaciones de los profesionales seria otra
de las funciones que desarrollaria el directivo, por cuanto no dejaria de concebir que
fuera el docente quien estaria mas convocado en el trabajo del caso.

Podemos reconocer, por lo menos, dos modalidades que adquiere la relacion
establecida con ese Otro a quién la demanda del docente o directivo se dirige. Una
mas relacionada al control formal, (constatar la concurrencia del nifio o la familia a los
profesionales sugeridos, informes reciprocos entre profesionales y docentes, la
elaboracion de documentacion escrita que da cuenta de ciertos hechos, tales como si
concurrié 0 no a las secciones, si hubo algun problema relacionado con el nifio, o si se
cito a los padres). Otra que se significa como trabajo conjunto profesional-docente.

Algunos docentes sefialan, apelando al “saber de especialista”, que los cursos,
talleres, etc., proveerian los conocimientos, el discurso cientifico, para la deteccién de
probleméticas y la accion preventiva. Se trataria de sostener que por la via de dicho
saber, se hallaria alguna manera de abordar la singularidad, aquello que interpela al
docente en su funcién, aquello que atestigua en el sintoma, cierto limite de la accién
educativa.

Puede resultar recomendable sefialar que no todo es abordable desde estrategias de
capacitacion, si bien esta es la via habitual y mas reconocida. Apelar a ella implica
insistir que es por el lado del saber, de la construccion de conocimientos, o de la
disponibilidad de informacion, que se puede abordar lo que en el sintoma, el problema,
hace enigma a dicho saber. Asi, se deja de analizar lo relativo a la posicién docente y
el tipo de Infancia que los discursos cientificos hegemonicos, ordenan.

Tener en cuenta ello, implica al mismo tiempo diferenciar lo que es educable de lo que
no, introduciendo también una diferencia entre lo que es pedagdgico y lo que es
terapéutico.

Promover la consulta a los Equipos Técnicos que trabajan dentro del Sistema
Educativo podria ser la via privilegiada para el caso.

Consideramos que la problematica se medicaliza-psicologiza, no sélo por la presencia
simbdlica de saberes médicos-psicologicos en la cultura y atravesando la practica en
las instituciones educativas, sino también por la presencia real del especialista
interviniendo en la escuela a través de un escrito, o de manera personal.

Hemos encontrado que, cuando se trata de la derivacion directa al especialista,
aguello que acontece en la intimidad del encuentro de un sujeto con el psicélogo, el
psiquiatra, el neurdlogo, retorna al ambito escolar con un diagnéstico y con
orientaciones, consejos, pautas. Las mismas son valoradas como “indicaciones
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pedagodgicas” elaboradas desde un cuadro psicopatolégico. Es decir con valor
prescriptivo, al decir de Foucault como regulacion en términos de “tecnologias del yo”.

Observamos que con el diagndstico que retorna a la escuela, dado por el especialista,
se cierran aquellos interrogantes iniciales, que habitaron la demanda del docente,
interrogantes sobre el sujeto en posicion de estudiante y sobre la practica docente que
los pone en relacion.

Sea por intermedio de un escrito, 0 de manera personal se provee al docente de
clasificaciones o nomenclaturas clinicas que designan aquello que se recorté como
problematico, y de propuestas pedagodgicas elaboradas desde el campo terapéutico.
Como lo ilustran expresiones como la siguiente:

Si he recibido indicaciones para trabajar con nifios que presentan déficit
atencional. Una hoja fue impresa con las pautas a seguir con estos nifos. Que son
pautas que la escuela ya sabe: donde se tiene que sentar, cémo dirigirse a él, en que
lugar ubicarlo en el aula, en la fila. Esas pautas que uno ya sabe. (Docente)

Dichas propuestas parecen imponer la necesidad de profundizar el estudio de textos
médico-psiquiatricos para la comprensién de la situacién problematica, y para la
elaboracion de estrategias pedagdgicas. Saberes que, venimos sefialando, configuran
un marco a partir del cual el docente entiende y estructura la practica de derivacion.

Esta profundizacién en el analisis de los textos médico-psiquiatricos, que parece ser
demandada por neurélogos, psiquiatras y psiconeurélogos ¢en qué medida colabora
en la elaboracion de estrategias pedagdgicas que den lugar a la singularidad del
caso?

Proponer para la reflexién estas cuestiones seria necesario para diferenciar la funcion
pedagdgica de la terapéutica, y deslindar que se puede esperar del campo educativo y
gue no. Quiza ello permita poner a la reflexién no sdlo la practica de derivaciéon sino la
funcién docente misma en su especificidad.

En lo que retorna de ese Otro que la derivacidon sancioné como detentando cierto
“saber-poder” (pautas, consejos, orientaciones), cabria preguntarse ¢qué otras
incidencias habria sobre la practica docente?

Dada la estrecha solidaridad entre el “cuadro” que el diagndstico recorta, y las
orientaciones, consejos, pautas, que devienen de la practica discursiva del
especialista, se tiende a mirar al nifio y a definir las estrategias desde el cuadro
psicopatolégico, reduciendo al sujeto a la nosografia.

Constatamos que aun en la actualidad, el ambito escolar, muy a pesar de la intencién
con que cada escuela o cada docente efectivice su practica, sigue siendo campo
propicio en el cual el discurso psiquiatrico-neurolégico difunde su ideario, al implicar
que seria necesario el conocimiento de algunos cuadros psicopatolégicos para
responder desde el campo pedagdgico.

Cuestiones como la sefialadas nos llevan a pensar la inconveniencia de la inclusién
de contenidos relacionados con dichos saberes medico psiquiatrico en las propuestas
de capacitaciébn a docentes, pues no son pertinentes para abordar las cuestiones
relativas al sujeto en situacién de aprendizaje, o en su singularidad.
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En algunas modalidades como Educacion Especial podrian considerarse, pero ello
aun con cierta exigencia, revisando las tematicas que aborden, los marcos
epistemoldgicos en que se planteen las mismas y las relaciones al campo educativo.

Observamos que las probleméticas que se desarrollan en el campo educativo
abordables desde el discurso pedagdgico, tienden a ser ubicadas en otra I6gica que
desconoce la especificidad de la escuela como institucion social. En este movimiento
se diluye el poder recontextualizador del discurso pedagdgico.

La estandarizacién de las “recomendaciones del especialista” y la primacia, en el
discurso y en las practicas, dada a lo general del cuadro en desmedro de lo singular
de cada situacion conducen a un borramiento de la subjetividad.

Sefialamos la necesidad de considerar los efectos del ingreso al aula de los discursos
y practicas médico-psicolbgicas, si se trata de dar lugar a los derechos del nifio a los
que alude la Ley de Educacion Nacional N° 26206 y la Ley Provincial de Educacion
N° 9870, en concordancia con la Ley Nacional de Proteccion a la Nifiez y a la
Adolescencia N° 26061, especialmente en su articulo N° 7.

Avanzar en dicho sentido implicaria necesariamente re- construir un cierto horizonte
comun entre los agentes de salud y educacién, junto a acciones de articulacion
interministeriales, que permitan avanzar en la formulacion de acuerdos y lineas de
trabajo prospectivas.

Como venimos sefialando, la infancia se encuentra cada vez mas hablada desde
parametros médico-psicoldgicos y tratada desde la alianza que estos saberes
establecen con la farmacologia.

Ademas de considerar los efectos estigmatizantes que los dichos tienen sobre los
nifos, enfatizaremos que la medicacion de las problematicas escolares, via
preferencial en la que discurre el pensamiento médico positivista, constituye un
reduccionismo del sujeto al organismo y la exclusion del analisis de la practica
docente.

¢, Qué otras consecuencias podriamos deducir si la practica pedagogica se orienta a
través de los grandes cuadros psiquiatricos, las recomendaciones estandarizadas, la
psicofarmacologia?

Cuando los conceptos se extrapolan del campo terapéutico al campo pedagdgico,
vendria a cuento reflexionar que discurso ordena la practica de derivacion del
docente. Para avanzar proponiendo que existiria un descentramiento de la practica
discursiva del docente, descentramiento por el cual su funciébn pedagogica se
acercaria a una terapéutica.

Los discursos educativos son un espacio privilegiado para analizar los enunciados
acerca del nifio en la medida en que alli es nombrado, clasificado, imaginado,
transformado en objeto de un proceso de sujetacion que a la vez que lo disciplina, lo
convierte en miembro de una cultura y de una sociedad.

Promover, en la cultura institucional, el andlisis y la reflexién de los discursos que
atraviesan el campo educativo, podria constituir un modo de abordar, desde los
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supervisores, directivos y docentes, la complejidad que atestiguan las probleméticas
escolares y la misma practica de derivacion.

La consulta realizada a los Equipos Técnicos del Ministerio de Educacion, sobre las
problematicas particulares podria pensarse también, como un acompafiamiento en
esta de-construccion.

Los discursos médico-psicolégicos condicionan, especialmente por su caracter
normativo, no sélo la funcion sino también la posicion docente. Dichos discursos
prescriben lo que el docente tiene que tomar como dato relevante que atestigua una
dificultad y, en el mismo movimiento, descentran al docente de su posicion de
ensefante.

Consideraremos que promover la intervencion de los Equipos Técnicos, como espacio
de escucha y atencién a la consulta de los docentes, vendria al caso para restituir al
docente su lugar y su funcién, y resguardar los derechos de los nifios frente al avance
de los discursos que tienden a objetivarlos en categorias psicopatologicas y a tratarlos
via farmacologica.

Por dicha via se trataria de inscribir la derivacion como herramienta-oportunidad de
trabajo con distintos actores de la escena escolar, reinventando la practica de los
agentes educativos y la de los mismos Equipos Técnicos.

Promover estos Equipos, en el Ministerio de Educacién, implicaria ademas, tomar a
cargo del estado la oferta de asistencia, desde un espacio que en el decir de los
docentes se encuentra positivamente valorado y diferenciado de las ofertas de salud.
No dejara de constituir también un espacio articulador entre salud y educacion.

Analizar los diversos discursos que atraviesan las practicas de derivacion, nos llevara
a re-pensar la posicion del ensefante con relacion a quien aprende: ¢se acomodara a
los sentidos imperantes, que le vienen en términos de Otros, o tomard las teorias
implicitas o explicitas que describen lo que no funciona para abordar la
heterogeneidad y complejidad de la practica discursiva escolar?

Una u otra posicion traerd aparejada algunas consecuencias para el docente: en la
primera, estara comprometido en los términos del Otro, lo encontraremos haciendo
caso de prescripciones que se fundan en saberes ajenos, o haciendo del nifio “un
caso” del que se ocuparia el especialista. Habria que sefialar alli, si ello no terminaria
obturando la busqueda y elaboracién de estrategias pedagogicas propias de la
practica docente, compleja y heterogénea, camino que la segunda posicién sefialada
habilitaria. Una u otra posicion no seré sin consecuencias para el nifio.

Recorrer aquellas practicas discursivas que habitan la derivacion ha sido la via elegida
en esta investigaciéon, via que como todo buen camino no deja de mostrar otros
senderos por recorrer, cierto horizonte que permite avizorar tematicas posibles a
desplegar:

-Las relaciones y tensiones entre los cuatro actores -directivos, docentes,
padres y especialistas- que participan en el proceso de derivaciéon y los
posibles efectos en los modos de subjetivar la diferencias en la escuela.

-La practica de derivacion podria abordarse como un nudo desde el cual

retomar el andlisis de la funcion docente en la actualidad, cuestion que no deja
de constituir un problema para los docentes, directivos y supervisores y que
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implica cierta toma de posicién respecto de sus limites.

-Seria de interés, para avanzar en la problematizacion de la tematica que esta
investigacion plantea, tomar la practica de los Equipos Técnicos en la consulta
y/o derivacion de nifios y jovenes que realizan los docentes, como otra unidad
de analisis para futuros trabajos.
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FUENTES:

Constitucion de la Nacion Argentina

Constitucion de la Provincia de Cordoba.

Ley Nacional de Educacion N° 1420

Ley Federal de Educacién N° 24.195

Ley de Educacion Nacional N° 26206

Ley Nacional de Proteccion a la Nifiez y a la Adolescencia N° 26061
Ley de Educacion Provincial N° 8113

Ley Educacién Provincial N° 9870.
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ANEXO |

Metodologia de indagacion

El presente trabajo se encuadra en las perspectivas de investigaciones cualitativas. El tipo de
disefo previsto es exploratorio y avanza hacia un estudio de corte descriptivo.

El estudio se basa en una perspectiva critica acerca de la incidencia histérica de algunos
discursos en la practica escolar de derivacion a consulta a nifios y jévenes a equipos de salud
mental.

Se intenta rastrear la trama discursiva que configuran los saberes que los docentes sostienen
frente a la practica de derivacion de estudiantes a servicios especializados.

Realizaremos un recorrido tedérico histérico-critico que nos permita contextualizar el surgimiento
de discursos y practicas hegemodnicas que conformaron saberes acerca de la subjetividad, en
relacion a la normalidad-anormalidad, salud-enfermedad.

Analizaremos como las préacticas de derivacion se inscribirian dentro del orden de estos
discursos que fueron dando visibilidad y creando un modo estratégico de tratar, en este caso, a
la nifiez escolarizada.

Indagaremos de qué manera dichos discursos son resignificados dentro de las préacticas
pedagogicas y qué efectos podriamos deducir de ello.

La problematica que est& en el centro de esta investigacion es, justamente, relevar algunos
discursos médicos y psicolégicos, dicho de otro modo tomar en cuenta su vigencia en el campo
educativo, y analizar cémo funcionan en la practica docente, entendiendo que ambos se
instrumentan como fundamento del modo en que la escuela lee la diferencia y opera sobre ella.

A partir del recorrido que contextualiza la temética central formulamos el siguiente problema de
indagacion:

¢ Qué saberes dominantes encontramos en el discurso de los docentes cuando
realizan derivaciones al equipo técnico del Programa de Atencidn a Situaciones
Probleméticas Escolares?

¢ Qué abordaje se le da a la diferencia desde la escuela?

¢Qué nociones sobre infancia emergen del discurso docente al momento de
derivar?

Obijetivos

- Analizar los discursos vigentes en las practicas de derivacion que realizan los
docentes.

- Reflexionar sobre los modos en que la infancia escolarizada se constituye a partir de
los discursos médico-psicolégicos.

- Indagar los modos en que los discursos médico-psicoldgicos construyen modelos de
salud, a partir de los cuales se piensa la practica de derivacion.

Decisiones metodolégicas
Las decisiones metodolégicas adoptadas apuntan al reconocimiento, ubicacién y definicion del

problema reuniendo informacién en mayor profundidad y estructuracion a la vez que se
intentara recuperar significados y sentidos que configuran las practicas de derivaciéon de nifios
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en edad escolar.

Se reconocen dos instancias metodolégicas: una primera aproximacion sera de tipo teérica y
posibilitara abarcar la produccion preexistente que dé cuenta del estado del arte sobre la
cuestion. Sobre esta base, se delimitard una serie de categorias claves para la lectura y
analisis del material empirico.

En una segunda instancia el estudio pretende avanzar hacia otra dimension de analisis. Se
prevé efectuar un trabajo de campo, tomando como analizadores las entrevistas a informantes
claves (docentes y directivos) en un periodo de tiempo.

Tanto en los procedimientos de recoleccion de datos, como en el posterior andlisis de los
mismos, se utilizan aportes de la etnografia como asi también elementos del analisis de
discurso.

A) Se define como unidad de andlisis los docentes y directivos de la Ciudad de
Cérdoba delimitando para este estudio una muestra construida intencionalmente de la
poblacién objeto de estudio.

Se trabajara sobre un total de 10 casos, entendiendo por caso cada una de las entrevistas que
se realicen. De dicho total 6 corresponderan a docentes y 4 casos a directivos.

Se tomaran no mas seis casos del Nivel de Primario y no méas de seis del Nivel Inicial, segin
su fecha sucesiva de ingreso a la consulta al equipo, hasta completar el nUmero de casos
requeridos para esta investigacion.

De 10 entrevistas realizadas podréa coincidir o no que se trate del docente y directivo del mismo
centro educativo y que hayan concurrido por la misma situacion problematica.

Se conformara un equipo ad hoc para recoleccion de datos empiricos que se llevara a cabo en
las tres sedes de atencion del Programa ASPE, a saber:

» Sede Escuela Pte. Kennedy: Ubicada en B? Villa Cabrera, en la zona nor-oeste de
Cérdoba Capital. Recibe demandas de escuelas de gestién publica (principalmente) y privada
que se encuentran con acceso mediatizado por transporte publico, delimitando una zona de
influencia conformada por los barrios méas cercanos a la misma. Asi, las demandas provienen
de los barrios: Mariano Fragueiro, San Martin, Villa Cabrera, Villa Paez, Poeta Lugones, Los
Paraisos, Alto verde, La France, Parque Corema, Cerro de las Rosas, Villa Belgrano, Granja de
Funes, Autodromo, Silvano Funes, Los Boulevares, Argiello, Villa Arglello, San Nicolas, 9 de
Julio, Cerro Norte, Villa Rivera Indarte.

N° de Casos: 3

» Sede Escuela J. J.Carcano: Ubicada en B2 Gral. Paz, en la zona Este de la ciudad.
Recibe demandas de escuelas de gestion publica (principalmente) y privada que se encuentran
con acceso mediatizado por transporte publico, delimitando una zona de influencia conformada
por los barrios mas cercanos a la misma. Asi, las demandas provienen de los barrios: Gral.
Paz, Pueyrreddn, Juniors, Yapeyud, San Vicente, Sarmiento, Empalme, Talleres Sur, Altamira,
Primero de Mayo, San Lorenzo, ltuzaingd, Gral. Paz, Yofre Sur, Yofre Norte, Palmar, General
Belgrano, Leandro N. Alem, Ayacucho y Villa Corina.

N° de Casos: 3

» Sede Escuela A. Carbé: Ubicada tradicionalmente en el centro de Cérdoba Capital.
Tiende a recibir demandas que se distribuyen en un amplio radio, en virtud de la accesibilidad
del transporte publico al centro de la ciudad, es decir, no se encuentra zonificada, al estilo de
las otras dos sedes.

Recibe demandas de escuelas de gestién publica (principalmente) y de gestion privada, que se
encuentran con acceso mediatizado por transporte publico de los barrios: Centro Villa Siburu,
Santa Ana, Don Bosco, Los Robles, Parque Republica, Villa Unién, Aerondutico, Residencial
San Roque, Los Platanos, Obrero, Ameghino, Rosedal, Matienzo, Estacién Flores, Los
Naranjos, Pasos de los Andes, Observatorio, Guemes, Parque Vélez Sarsfierld, Nueva
Cérdoba, Las Flores, Alejandro Carbo, Gral. Artigas, San Fernando, Jardin, Jardin Hipédromo,
Colon, Jardin del Pilar, José Ignacio Diaz, ltuzaingdé Anexo, Mauller, Maldonado, Acosta.
También recibe demandas de localidades vecinas a Cérdoba como Despefiaderos y La Calera.

N° de Casos: 4
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B) Los casos seran seleccionados considerando los siguientes criterios:

- Demandas espontaneas de Docentes y Directivos.
- Docentes y Directivos que ejerzan en Niveles Inicial y Primario.

C) Se realizara una entrevista por caso, pudiendo realizarse no mas de dos por caso si
se considera necesario. Las mismas tendran la siguiente caracteristica:

e Podran ser efectuadas en el momento de recepcion del caso, instancia en que cada
sede inicia la atencion de la demanda, o proponerse para un segundo momento de
dicha intervencion, segun se considere en cada situacion abordada.

e Seran grabadas, a menos que el entrevistado presente alguna objecion, en cuyo caso
se consignara lo méas textualmente posible la palabra del mismo.

D) Las entrevistas serdn semi-estructuradas, proponiéndose preguntas que recorreran
los siguientes ejes:

1. Presentacion del entrevistado en el contexto de su tarea en la institucion y / o aula.
2. Acciones, decisiones e intencionalidades frente a situaciones probleméticas de los
sujetos en la institucion y / o aula

2.1 Contextualizacion de los abordajes sobre situaciones problematicas
2.2Practica de consulta y derivacion
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ANEXO I
Modelos de entrevistas administradas
Entrevista a directivo: Nivel Inicial / Nivel Primario

1- Presentacién del entrevistado en el contexto de su tarea en la institucién: En un primer
momento se invita al entrevistado a presentarse con relacion a su lugar, posicion, funcion,
trayectoria, formacion, tarea en la institucion.

2- Acciones, decisiones e intencionalidades frente a situaciones problematicas de los sujetos
en la institucion y / o aula: En un segundo momento se focaliza la conversacion con relacion a:
acciones, decisiones, intencionalidades, enfoques y abordajes sobre situaciones probleméticas
de los sujetos que se presentan en su escuela.

2. 1- Con relacion a la gestion:

e Mencione qué aspectos considera que se encuentran instituidos con relacion al
abordaje de situaciones probleméticas escolares (politicas, supervisores, PEl,
capacitacion, reuniones docentes, familiares, relacion con la comunidad etc.)

e Exprese qué faltaria aun de abordar, necesidades, anhelos y recursos.

2. 2 Con relacion a la préactica de consultar / derivar

e ;Qué motivos la llevaria a derivar a un nifio a consulta con algin especialista:
psicologo — neurdlogo- psiquiatra — fonoaudiélogo - psicopedagogo, etc.?

e ;Cudles son las dificultades que presentaria un nifio por las cuales usted necesitaria
de nuestra intervencion?

e Ante la emergencia de una situacién problematica escolar ¢,qué recorrido se realiza?

e (Qué informacion tiene acerca del programa (ASPE)? ¢ Cémo la obtuvo?

e (Qué cantidad de casos hay en su escuela que pudiera considerar problematicos?,
¢Por qué los considera problematicos?, ¢ cuales serian las caracteristicas generales de
ellos?

e ¢ Qué prioriza usted en el abordaje de una situacién problematica con relacion a: familia
- escuela — nifio - institucién - intervencion profesional especializada?, ¢ Por qué?

e ¢ Conoce algun diagnéstico previo del nifio por el que consulta?, ¢qué piensa de ello?

e ;Qué datos sobre el nifio considera necesarios a la hora de a realizar una consulta?

e ¢Ha escuchado hablar de cuadros clinicos (sindrome de atencién disfuncional,
mutismo selectivo, trastorno generalizado del desarrollo, trastorno oposicionista
desafiante, déficit de atencién con o sin hiperkinesis, etc.)?, ¢qué nos puede contar
acerca de ellos?, ¢le ha servido conocer de ellos en su practica?, ¢en qué?, ¢nos
podria comentar un caso donde esto haya ocurrido?

e ¢ Cudl cree usted que es su funcion una vez realizada una consulta o derivacién?

e En situaciones donde intervienen otros profesionales ¢ha recibido indicaciones
especificas relativas a su propia practica?, ¢.cuales?, ¢ qué efectos han producido en el
docente, nifio y en su propia practica?

e (;Qué directivas 0 acuerdos existen en su institucion con respecto a los nifios que
presentan dificultades?

e Suele realizar algiin seguimiento del caso, ¢ de qué modo?

e ;Qué datos sobre el nifio considera necesarios a la hora de a realizar una consulta?

e ENTREVISTA A DOCENTE: Nivel inicial/ Nivel primario
1- Presentacion del entrevistado en el contexto de su tarea en la institucién: En un primer
momento se invita al entrevistado a presentarse con relacién a su lugar, posicion, funcién, tarea

en la institucién y su trayectoria docente y de formacion.

2- Acciones, decisiones e intencionalidades frente a situaciones problematicas de los sujetos
en la institucion y / o aula: En un segundo momento se focaliza la conversacion con relacién a:
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acciones, decisiones, intencionalidades, enfoques y abordajes sobre situaciones problematicas
de los sujetos que se presentan en su aula.

2.1 Con relacion a la tarea aulica

Mencione qué aspectos considera que se encuentran instituidos con relacién al
abordaje de situaciones problematicas escolares (lineamientos institucionales,
acompafiamiento y asesoramiento de parte de la gestion proyectos de trabajo con
instituciones de la comunidad educativa, relacion con servicios de salud mental,
directivas y acuerdos institucionales).

Exprese qué faltaria aun de abordar necesidades, anhelos y recursos.

2. 2. Enrelacion a la préactica de derivacion

¢ Cual es el recorrido acordado institucionalmente previo a realizar una consulta a un
especialista?

¢, Qué motivo la llevaria a derivar a un nifio a consulta con algun especialista: psicélogo
— neurdlogo - psiquiatra - fonoaudiélogo - psicopedagogo, etc.?

¢, Qué informacion tiene acerca del programa (ASPE)?, ¢c6mo la obtuvo?

¢ Cuales son las dificultades que presentaria un nifio por las cuales usted necesitaria
de nuestra intervencion?

¢ Por qué razon decidio consultar en este momento?

¢Existe algun recorrido previo antes de consultar y / o derivar?, ¢como fue ese
recorrido?

¢, Qué expectativas tiene cuando consulta y / o deriva?

¢ Qué experiencia tuvo usted al realizar alguna apreciacion personal frente a una
situacion problematica?

Suele ocurrir que cuando se plantea la necesidad de una derivacion se presentan
escollos ¢ Esto le ha sucedido en su practica?, ¢ podria contar una situacion?

¢ Qué conoce acerca de la situacién del nifio en la escuela?

¢, Conoce algun diagnostico previo de ese nifio?, ¢qué piensa de ello?

¢,Conoce algun diagnostico del nifio por el que consulta?, ¢,qué piensa de ello?

¢Ha escuchado hablar de cuadros clinicos (sindrome de atencién disfuncional,
mutismo selectivo, trastorno generalizado del desarrollo, trastorno oposicionista
desafiante, déficit de atencién con o sin hiperkinesis, etc.)?, ¢qué nos puede contar
acerca de ellos?, ¢le ha servido conocer de ellos en su practica?, ¢en qué?, ¢nos
podria comentar un caso donde esto haya ocurrido?

¢, Qué prioriza usted en el abordaje de una situacion problemética con relacion a la
familia - escuela — nifio - institucion - intervencion profesional especializada?, ¢por
qué?

¢ Cual cree usted que es su funcién una vez realizada la consulta o derivacion?

En situaciones donde intervienen otros profesionales ¢ha recibido indicaciones
especificas relativas a su propia practica?, ¢ cuales?, ¢ qué efectos han producido en el
nifio?, ¢ qué efectos han producido en su trabajo?

Suele realizar algin seguimiento del caso, ¢,de qué modo?

¢ Le preocupa algo en particular de los nifios de hoy?, ¢qué?

¢, Qué datos sobre el nifio considera necesarios para llevar adelante el proceso de
ensefianza y aprendizaje?

¢, Qué datos sobre el nifio considera necesarios a la hora de a realizar una consulta?
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ANEXO Il

indice de siglas y abreviaturas

A.D.H Sindrome de Déficit de Atencion

A.S.P.E Programa Atencion a Situaciones Problematicas Escolares.

A.P.A; Asociacién Psiguiatrica Americana

CREPAL Centro Regional de Alfabetizacion Funcional de América Latina

DGEIP Direccién General de Educacion Inicial y Primaria

DEMyS Direccién de Educacion Media y Superior

DEMES Direccién de Ensefianza Media, Especial y Superior

DPPE Direccién de Politicas y Proyectos Educativos

D.S.M.: Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales. Edi
Asociacién de Psiquiatria Americana

D.S.M.IV: Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales.
Volumen IV. Editado por la Asociacion de Psiquiatria Americana.

FCM Facultad de Ciencias Médicas

FFyH Facultad de Filosofia y Humanidades

PEI Proyecto Educativo Institucional

SPIlyCE Subsecretaria de Promocion de Igualdad y Calidad Educativa

UNESCO Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacién, la
Ciencia y la Cultura.

UBA Universidad Buenos Aires

UCM Universidad Complutense de Madrid

UNC Universidad Nacional de Cordoba

UNL Universidad Nacional de Lanls
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Maria del Bono
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Cristina Colotto

Andrea Espinardi

Ana Lopez

Fernando Ponce de Léon
Viviana Ortolani

Nora Vilchez
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Christian Barsce
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Andrea Espinardi

Nora Vilchez

Trabajo de campo
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Fernando Ponce de Ledn
Colaboracion:

Patricia Balistreri

Cecilia Larrovere

Maria Gloria Vifias

Asesora Externa

Silvia Ortuzar®

%2 \Web: www.igualdadycalidadcba.gov.ar

3 Magister en psicoterapia psicoanalitica, Psicopedagoga y Técnica en ensefianza
diferenciada y reeducacion. Jefa de trabajos practicos en la catedra de metodologia,
observacion y practica de la ensefianza, Escuela de ciencias de la educacion. FF y H. UNC.
Profesora adjunta en las cétedras: Practicas de Intervencion Institucional; Psicopedagogia
Institucional; Taller de Abordajes Psicopedagdgicos en Campo en la Universidad Blas Pascal.
Profesora en las catedras Aprendizaje, Institucion Escolar y en el seminario optativo Escuela
y adolescencia: encuentros y desencuentros del Profesorado Nuevo de Educacion Fisica,
Escuela nueva Juan Mantovani. Directora de Tesis y trabajos finales a nivel universitario,
asesora y tutora de varios proyectos de investigacion. Coordinadora de talleres de Inter-areas
Institucionales sobre Analisis de Instituciones de Residencias Docentes de nivel medio y
Terciario en la Catedra Metodologia Observacion y coordinadora y asesora de proyectos de
intervenciones psicopedagodgicas en distintos ambitos  educativos en el marco de las
Practicas Psicopedagdgicas Institucionales en la carrera de Lic. en psicopedagogia de la
Universidad Blas Pascal.
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Referatos

Cristina Donda®*
Beatriz Grecco®
Daniel Korinfeld®

Correccion de estilo

Ana Lingua

Disefié y compaginacion

Cooperacion

Subsecretaria de Promocion de la Igualdad y Calidad Educativa:
- Centro de Documentacion e Informacion Educativa
- Programa Apoyo a los Procesos de Ensefianza y Aprendizaje (APEA)
- Programa de Atencién a la Diversidad y Educacién Especial
- Area de Investigacion Educativa.
- Direccion General de Educacion Inicial y Primaria

El contenido de este documento pertenece al Ministerio de Educacion de la Provincia de
Cérdoba. Secretaria de Educacion. Subsecretaria de Promocién de Igualdad y Calidad
Educativa. Se autoriza la reproduccidon y difusién del material para fines educativos u
otros fines no comerciales, siempre que se especifique con claridad la fuente.

Se prohibe la reproducciéon del contenido de la produccién escrita para venta u otros
fines comerciales sin previa autorizacién formal. Para solicitar autorizacién, dirigirse a:
spiyce@yahoo.com.ar. y/o spiyce.investigacion@gmail.com

4 Lic. en Filosofia. Profesora Titular Dedicacién Exclusiva de Etica |, con carga anexa en Filosofia de la Educacion y
Deontologia. Escuela de Filosofia. UNC. Profesora Adjunta Problematicas Filoséficas y Educacion, Escuela de
Ciencias de la Educacién. UNC. Docente del Curso de Postgrado sobre Derechos Sexuales y Reproductivos con
Perspectiva de Género en la Universidad Nacional de Tucuman. Profesora Experta en Contenidos de la Primera
Céatedra de Bioética de la UNESCO. 2007-2010. Directora de la Carrera de Postgrado Maestria en Bioética, FCM de la
UNC; miembro permanente de la Comision de Bioética del Consejo de Médicos de la provincia de Cordoba;
colaboradora del Comité de Bioética de la Direccion de Asistencia al Personal Universitario. Cordoba; Colaboradora
permanente del Area de Bioética. Dpto. de Capacitacion, Docencia e Investigacion del Ministerio de Salud de la
provincia de Cérdoba. Co-Directora de numerosos proyectos de investigacion y referato de varias publicaciones.
Evaluadora de proyectos de investigacion, asesora y miembro de tribunales de tesis doctorales y de grado.

% Lic. en Psicologia y en Psicopedagogia. Magister en Filosofia. Diplomatura en Infancias y Adolescencias: teorias y
experiencias en el borde. CREPAL. Coordinadora del ciclo de Desarrollo profesional para equipos de apoyo y
orientacion que trabajan en el ambito educativo. Ministerio de Educacién de la Nacién. Co-coordinadora del equipo de
desarrollo profesional de directivos de Institutos de Formacién Docente del Ministerio de Educacion de la Nacion. Jefa
de Trabajos Practicos Regular en la catedra de Psicologia Educacional Il. Facultad de Psicologia de la UBA. Jefa de
Trabajos Préacticos Regular en la catedra Aspectos Organizacionales y Administrativos de la Educacion Argentina.
Profesorado en Ciencias Juridicas. Facultad de Derecho. UBA

® Lic. en Psicologia (UCM). Maestria en Salud Mental Comunitaria (UNL). Desarrolla actividad clinica con
adolescentes y adultos y se ha desempefiado en el &mbito de las instituciones educativas, los equipos técnicos y las
problemaéticas de la infancia y la adolescencia, realizando tareas de supervisién y asesoramiento institucional y
profesional. Es co-director de Punto Seguido, espacio de formacion e intercambio en Salud y educacion. -en su
modalidad virtual- dirigido por la Dra. Graciela Frigerio
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