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“Si alguien escuchara lo que no sé contar”.
Trastorno de conducta y agresividad en la
infancia: técnicas de intervencion desde una
perspectiva constructivista
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Resumen

Este articulo se centra en un analisis critico del concepto de trastorno psicoldgico
en la infancia, con una incidencia especial en los problemas de agresividad y los trastor-
nos que incluyen este tipo de conductas como uno de sus descriptores, como es el caso
del trastorno de conducta. En la primera parte se defiende que los problemas psicologi-
cos deben ser conceptualizados siempre desde una perspectiva adaptativa y funcional y
no desde un modelo de déficit. En la segunda parte se describen técnicas que permiten
entender como los nifios construyen su experiencia personal y cdmo, desde ésta, desa-
rrollan comportamientos agresivos. Por ultimo se discute la necesidad de una aproxi-
maciéon multinivel (escuela, familia, persona, conducta, significado) como el formato
adecuado para poner en marcha intervenciones destinadas a resolver los problemas de
agresividad en la infancia.

Palabras clave: agresividad, trastorno de conducta, analisis funcional, entrevistas
interactivas, significado, desarrollo moral, Psicologia de los Constructos Personales,
construccion social de los trastornos psicoldgicos, socialidad.

Abstract
This paper is centered in a critical analysis of the concept of childhood psychologi-
cal disorders, with a special emphasis in aggressiveness problems and the disorder that
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includes it as one of the major descriptive symptoms as conduct disorder. In the first
part is defended that any psychological disorder always must be conceptualized form
an adaptive and functional perspective, but not from a deficit model. In the second
part, several different techniques which permit understanding how children construct
their own experience are described and how they developed as functional an ag-
gressive behavior from personal construction. In the last part, a multilevel approach
including school, family, personal, behavioral and meaning issues is discussed as the
better procedure to work with aggressive problems in childhood.

Key words: Aggressiveness, Conduct Disorder, Functional Analysis, Interactive
Interviews, Meaning, Moral Development, Personal Construct Psychology, Social

Construction of Disorders, Sociality.

Mis amigos me dicen que soy muy agresivo,
pero me lo dicen a gritos.
Jaume Perich Escala, El Perich

Un marco para el analisis: enfermedades,
problemas, déficit y contextos’

El Perich, con su proverbial sentido
del humor, refleja muy claramente cudl es
la configuracién mas usual de las conduc-
tas agresivas ;/Quién es la persona agre-
siva, ¢l o los amigos que le gritan? ;Qué
pasaria si no le gritasen? ;Ante un entorno
menos agresivo, se tendria la necesidad
de serlo también? Desde una perspecti-
va absolutamente popular (en el sentido
de no cientifica), deja patente una de las
grandes aportaciones de la psicologia: las
conductas humanas son el fruto de las inte-
racciones entre personas y de éstas con sus
contextos. Algo que es conveniente seguir
teniendo en cuenta en la psicologia cien-
tifica.

En el campo de la psicologia clinica,
uno de los grandes ejes de trabajo ha sido el

establecimiento de criterios para diferenciar
la conducta normal o adaptada de la pato-
logica. Se han realizado grandes esfuerzos
para elaborar taxonomias o clasificaciones
diagnosticas. En la actualidad estan en vi-
gor dos de esas grandes clasificaciones, la
auspiciada por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), la Clasificacion Interna-
cional de Enfermedades que va por su dé-
cima revision (OMS, 1999) y la elaborada
por la Asociacion Americana de Psiquiatria
(APA), el Manual Diagnostico y Estadistico
de Trastornos Mentales® que hasta la fecha
ha elaborado cuatro ediciones que han con-
tando con diversas revisiones (APA, 2000)
y que en breve publicara una quinta, en la
que se incluyen un buen nimero de nuevas
categorias diagndsticas (APA, 2010). Las
clasificaciones de la APA son las que mas se
han utilizado en el mundo de la psiquiatria
y la psicologia clinica.

Los problemas relacionados con la psi-
copatologia infantil empezaron a ser consi-
derados en la segunda version de la DSM
(APA, 1968) y el nimero de categorias de-

1. Nota sobre el uso de los marcadores de género. Este articulo busca utilizar un lenguaje no sexista, dada la difi-
cultad de utilizar en lenguas romanicas indicadores neutros, se entienden como tales los marcadores masculinos o

femeninos que puedan utilizarse.

2. En adelante, DSM; estas siglas inglesas son las que se utilizan usualmente en los textos en castellano para el
Manual Diagnostico y Estadistico, en lugar de las que realmente corresponderian (MDE).
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dicadas a estos diagnosticos no ha hecho
mas que crecer desde entonces. Pero algo
parecido puede decirse del resto de diagnos-
ticos. Una primera interpretacion de estos
datos podria ser que los trastornos se cono-
cen cada vez mejor y que el conocimiento
psicopatoldgico se va perfeccionado, de
manera que se depuran las imperfecciones
y errores siguiendo una visidon incrementa-
lista de la ciencia.

Pero este incrementalismo esta lejos de
ser el dibujo de una ciencia precisa. Por un
lado, no esta claro qué es un trastorno men-
tal. El propio editor de la DSM-1V, dice que
este es “‘un manual de trastornos mentales,
pero no esta claro gué es un trastorno men-
tal ni es posible desarrollar un conjunto de
criterios definitorios que guien decisiones
relacionada con la inclusion y exclusion de
materiales en el manual. “Aunque muchos...
lo han intentado, nadie logro jamas estable-
cer una lista de criterios infalibles para de-
finir un trastorno mental” (Frances, 1994,
pag. 7, cursiva en el original). Por otro lado,
la propia DSM invoca, en el caso de muchos
diagnosticos, a tener en cuenta los contex-
tos culturales del sujeto, lo que implica que
¢stos no pueden ser organizados en ausen-
cia de un conocimiento referido al propio
sujeto. Ademas, los limites entre diversos
diagnosticos no estan bien definidos (Spit-
zer y Williams, 1982). No deja de ser sor-
prendente que el nimero de trastornos siga
aumentado cuando no es facil delimitarlos.
De hecho, algunos autores estan planteando
que los nuevos diagndsticos que probable-
mente incluird la DSM-V no estan definidos
de forma rigurosa y que ofrecen una visidon
excesivamente patologizante del comporta-
miento humano (Frances, sin fecha).

En los ultimos 15 afios se han planteado
algunas visiones criticas con la psicopato-
logia basada en diagndsticos de naturaleza

médica categorial. Todas ellas siguen en
mayor o menor medida criterios de cons-
truccion social de la nocion de enfermedad.
La primera fue la propuesta del ciclo de
enfermizacion progresiva (Gergen, 1994),
un proceso discursivo que describe cuatro
fases que explican la creacion social de un
problema. El primer paso es asumir como
explicacion plausible para el problema la
existencia de un trastorno deficitario y de
una profesion que puede hacer frente al
mismo (fase de traduccidon del déficit), lo
que supone traducir o reinterpretar proble-
mas cotidianos en un lenguaje técnico espe-
cifico y plantea la alternativa de que alguien
(el grupo de expertos) puede hacer lo que es
conveniente hacer con el problema. La se-
gunda fase (diseminacion cultural) consiste
en buscar categorizaciones, clasificaciones
y nuevos riesgos ligados con los trastornos
definidos previamente, creando asi un esta-
do de interés, alarma y precaucion acerca
del problema. En la tercera fase (construc-
cion cultural de la enfermedad), las catego-
rias especializadas previamente definidas
son absorbidas por parte del conocimiento
lego y se transforman en el medio preferen-
te a través del cual se entiende el problema.
Esta asuncion de categorias hace que las
personas que sufren el problema se entien-
dan a si mismas a través de esas categorias y
empiecen a buscar los recursos terapéuticos
expertos definidos como adecuados para su
problema de forma cada vez mas frecuente.
En la ultima fase (expansion del vocabula-
ri0), se produce una doble presion, tanto por
parte de los expertos como de la poblacion
general, para aumentar la capacidad de la
enfermedad, de forma que se buscan nue-
vos diagnodsticos, nuevas categorias de en-
fermedad, nuevos tratamientos, que hacen
que el sistema experto en cuestion sea cada
vez de alcance mas amplio y se vea mas im-
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prescindible. Desde este punto de vista, las
aportaciones de la DSM estarian entrando
en esta ultima fase.

Un enfoque similar es el de subjetiviza-
cion progresiva de los problemas (Foucault,
1999; Harwood, 2009, para su aplicacion a
los trastornos de conducta). En este mode-
lo, se asume que las concepciones subjeti-
vas de las personas acerca de si mismas son
el resultado de la introyeccion de relaciones
de poder a las que la persona se subordina.
El poder se impone a través de una serie de
elementos de control: los juegos de verdad,
las relaciones de poder y las tecnologias del
yo. Los juegos de verdad sirven para adop-
tar como criterio valido (cientifico) una de-
terminada opcion explicativa del problema,
las relaciones de poder establecen como ese
criterio se legitima socialmente como la for-
ma adecuada de entender esos problemas y
las tecnologias del yo suponen el proceso de
autoaplicacion de las relaciones de poder y
juegos lingiiisticos por parte de los propios
interesados, asumiendo como propio el mo-
delo social.

Otra concepcion similar es la propuesta
del efecto Charcot (Alvarez Pérez y Garcia
Montes, 2007; Gonzélez Pardo y Alvarez
Pérez, 2007). Se trata de un instrumento
de anélisis clinico basado en el encuentro
intencional de una solucién predisefiada
al efecto, “el clinico encuentra lo que él
mismo propaga (Génzalez Pardo y Alva-
réz Perez, pag. 25, 2007). Sigue la misma
logica que las propuestas anteriores, solo
que en este caso se hace un gran ¢énfasis
en que la solucion (habitualmente farma-
cologica) se genera antes que el problema
social al que se aplica. Primero se dispone
del farmaco y después se inicia un proceso
intencional para difundir la adecuacién del
mismo para una serie de trastornos nuevos
0 como mejor alternativa para trastornos

ya conocidos. Se busca por tanto una so-
lucidn especifica a un problema especifico,
pero la relacion entre ellos es unidirec-
cional, de la solucidn al problema. Aparte
de los criterios de tipo econdmico liberal
subyacentes (el efecto Charcot genera en
realidad un mercado, mas que un recurso),
supone también la defensa de una vision
concreta de los trastornos mentales, basada
en un criterio de déficit y, por extension, en
alguna clase de anomalia bioldgica o ge-
nética. Estos autores proponen la idea de
construccidn practica o procedimientos de
trabajo que dan a los problemas la forma
adecuada para el tipo de intervencion que
se quiere hacer con ellos. Desde este punto
de vista, cualquier enfoque clinico genera
construcciones practicas, pero en la actua-
lidad la perspectiva basada en el déficit se
esta extendiendo en la psicologia a través
de la puesta en marcha de sus dos elemen-
tos basicos: la existencia de un tratamiento
especifico para un problema especifico de
la persona, ignorando los planteamientos
habituales de la psicologia de entender a
la persona en su contexto psicolégico (Al-
varez Pérez y Garcia Montes, 2007). Se
asumiria asi el modelo médico a través de
su traslacion a la psicologia mediante la
logica de tratamientos empiricamente va-
lidados.

Una explicacion similar, siguiendo
una metafora narrativa, es usada por Man-
cuso, Yelich y Sarbin (2002) para expli-
car la conceptualizacion del trastorno por
déficit de atencion como una categoria de
naturaleza bioldgica con repercusiones en
un procesamiento de informacion andéma-
lo, a pesar de que las evidencias sobre la
base biologica del trastorno son escasas
(Hynd, Hern, Voeller y Marshall, 1991).
Puesto que todas las narrativas son inten-
cionales (Bruner, 1986), los participantes
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en la creacidn de un modelo explicativo
sobre un trastorno concreto van seleccio-
nando informaciones a partir de un punto
inicial, esa seleccion hace que toda la aten-
cion se centre en una serie de fendmenos
(por ejemplo, la inatencion en lugar de los
contextos interactivos en la que esta se
produce), lo que termina creando una ex-
plicacién verosimil (pero parcial en el me-
jor de los casos) acerca de la naturaleza del
fendmeno. Una vez aceptada esa version
como viable, se aplica a todos los casos en
que se dan fenomenos parecidos, creando
una historia rigida.

El elemento critico de estas orientacio-
nes no es tanto su propuesta de como se or-
ganiza la definicion de un problema, pues-
to que estos procesos podrian ser aplicados
a cualquier contenido, sino sus implicacio-
nes pragmaticas acerca de la naturaleza de
los trastornos. En la aproximacién de Fou-
cault, la persona pierde el dominio de si
misma y se ve sometida a un control exter-
no que asume como propio; en el caso del
efecto Charcot, la expansion de un modelo
de déficit hace que la persona con un pro-
blema sea vista como alguien problemati-
co y que requiere una ayuda concreta para
corregirse o sobrellevar su situacidn, lo
que hace que el control esté en el experto;
para el modelo narrativo de creacion del
trastorno, la historia que se genera crea una
concepcion del sujeto como persona pasi-
va, débil, enferma, que necesita medica-
cion y control. En todos los casos, incluida
la propuesta de enfermizacion progresiva,
son los otros los que terminan controlando
al sujeto, sin considerar la situacion y el
contexto de éste, haciendo que se entien-
da como alguien con una enfermedad (un
trastorno) en lugar de alguien que vive en
una situacidn problematica que debe resol-
ver. Por tanto, el modelo de resolucion sera

no el de proveer ayuda para la gestion o
el crecimiento, sino el de aplicar una tec-
nologia especifica dominada por el experto
que es la solucion precisa para el problema
concreto que se padece.

La tradicidn psicopatologica se ha
basado en general en describir entidades
clinico-semioldgicas independientes que
se considera que responden a una base bio-
logica, es decir, que serian un hecho natu-
ral insoslayable. Este es la idea de partida
de la psiquiatria de tipo bioldgico, cuya
meta evidente seria la reconversion de toda
psiquiatrica en neurofisiologia patoldgica.
La versidn débil de esa vision es la que se
defiende desde la psicologia del déficit: la
base de los trastornos reside en alguna cla-
se de disfuncidon cognitiva, conductual o
cognitivo-conductual que hace que las per-
sonas procesen peor la informacién o ten-
gan menores capacidades de autocontrol,
obviamente esa disfuncion puede verse
como la manifestacion del trastorno biolo-
gico subyacente. Gran parte de la psicolo-
gia clinica actual ha asumido este discurso
de déficit que acepta el modelo médico de
los trastornos psicologicos. Por tanto, se
trataria de encontrar la intervencidn espe-
cifica adecuada a cada déficit sea un farma-
co o un tratamiento psicologico (Gonzalez
Pardo y Pérez Alvarez, 2007).

Pero cabe otra alternativa, concebir el
trastorno como parte de un contexto. De
manera que el trastorno es un problema a
resolver. Habitualmente, los mejores solu-
ciones son las que se atienen a la naturale-
za del problema, de forma que si se tratase
de un problema psicoldgico, la solucion
deberia ser psicologica, lo que implicard
crecimiento personal (acercamiento hu-
manista o existencial), llevar a cabo accio-
nes diferentes (acercamiento conductual),
cambiar el estilo relacional (enfoque sis-
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témico), dar un sentido distinto al contexto
en que se vive (modelo constructivista) o
todo ello al mismo tiempo. Si se acude al
diccionario, se puede ver con claridad las
consecuencias de esta implicacién. Un pro-
blema es un conjunto de hechos o circuns-
tancias que dificultan la consecucion de un
fin 0 una cuestion que se trata de aclarar
(acepciones 4 y 1, Diccionario de la Real
Academia Espafiola, DRAE, 2001), mien-
tras que una enfermedad es una alteracion
mads o menos grave de la salud o una pasion
dafiosa o alteracion en lo moral o espiritual
(acepciones 1 y 2, RAE, 2001) y un tras-
torno se define como una alteracion leve de
la salud (acepcion 2) y remite a la enaje-
nacion mental y ésta, a la locura (DRAE,
2001). Si los problemas son de naturaleza
fundamentalmente adaptativa y funcional
y pueden remitirse a cualquier ambito, las
enfermedades y trastornos son algo basica-
mente médico y sanitario. Pero mas alla de
esto, dado que las enfermedades y trastor-
nos son un estado alterado, deben tener una
causa, mientras que los problemas pueden
tener simplemente una funcién. En cual-
quier caso el problema va orientado hacia la
solucion y en ese sentido es probabilistico
o eficiente, un problema puede tener distin-
tas soluciones que resuelvan la situacion, el
foco esta situado en el cambio. El trastorno
y la enfermedad tienen un interés primor-
dial por la causa, operan segin una regla 16-
gica del modus tollens: si no hay presencia
del sintoma o de la enfermedad es porque
no existe la causa, el tratamiento no da una
solucidn, sino que elimina (o palia) la cau-
sa. Un enfoque contextual de los trastornos
psicoldégicos debe atender a la funcidon de
estos y proveer soluciones al problema que
representan, lo que supone que la persona
que presenta el problema debe ser también
parte activa de la resolucion.

El caso de los trastornos de conducta
infanto-juveniles: la poética del destructor

Los trastornos infantiles no fueron re-
cogidos en la DSM hasta su segunda edi-
cion, desde entonces han tenido un gran
florecimiento. En la actualidad se indexan
en torno a 35 (APA, 2000), mientras que
en la segunda edicion, eran 14 (APA, 1968,
en ambos casos recogiendo los diversos
diagndsticos relacionados con el retraso
mental). En la tltima edicion la categoria
relacionada con trastornos de tipo exter-
nalizante, agresivo o antisocial se deno-
mina trastornos por déficit de atencion y
comportamiento perturbador y encuadra
al trastorno negativista desafiante, al tras-
torno disocial (o trastorno de conducta) y a
diversas variantes del trastorno por déficit
de atencion (APA, 2000). El trastorno ne-
gativista se define por un patron recurrente
de desobediencia, desviacidon y conductas
hostiles que deterioran las actividades co-
tidianas, mientras que el trastorno disocial
se entiende como una violacion sistemati-
cay repetidas de los derechos de otros y de
las normas sociales (Loeber, Burke, Lahey,
Winters y Zera, 2000). No obstante, dife-
renciar entre ambos trastornos es dificil ya
que los indicadores de ambos estan rela-
cionados entre si 'y de hecho en la clasifica-
cion de la OMS el trastorno disocial es un
solapamiento de los criterios que la APA
utiliza para los dos tipos de trastornos (An-
gold y Costello, 2001). En una excelente
revision de la etiologia de los trastornos
de conducta Hill (2002) reconoce que los
factores moduladores son tanto de natu-
raleza bioldgica (temperamento, genética,
funcionamiento neurofisioldgico, neuro-
transmisores) como ambiental (condicio-
nes socioeconomicas, funcionamiento fa-
miliar, relaciones entre iguales, apego), lo
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cierto es que, en general, se considera que
son las variables de tipo bioldgico aquellas
sobre las que interaccionan los elementos
sociales, estableciendo asi un modelo de
diatesis o déficit. Pero lo cierto es que las
evidencias sobre una anomalia de neuro-
transmisores no tienen una gran consisten-
cia a lo largo de distintos estudios (Hebert
y Martinez, 2000; Rhee y Waldman, 2002).
Por otra parte, los estudios de base genéti-
ca dan indices de heredabilidad entre 0.2
y 0.8, siendo los coeficientes mas usuales
los situados entre 0.4 y 0.7, es decir den-
tro de la media de la heredabilidad (Simo-
noff, 2001). Los estudios sobre la funcion
ejecutiva han encontrado diferencias en
el funcionamiento del 16bulo frontal entre
adolescentes antisociales (Henry y Moffit,
1997) y no antisociales, pero todavia se
desconoce como mucho de las interaccio-
nes entre el l1obulo frontal y otras areas cor-
ticales, asi como del papel que la motiva-
cidn y otras variables ambientales juegan
en la activacion neurofisiolégica. Dicho de
otra forma, quiza la neuroimagen refleja
mas qué es lo que ocurre a nivel cerebral,
cuando alguien lleva a cabo conductas an-
tisociales, que por qué ocurre la conduc-
ta. Lo cierto es que casi toda la evidencia
sobre los trastornos de conducta tiende a
presentarse en términos de déficit y con un
prondstico de riesgo (Cadoret, Yates, Ed,
Woodwoth y Stewart, 1995; Hill, 2002).
Por ejemplo, casi todas las introduccio-
nes a trabajos sobre conducta antisocial
refieren los riesgos de detectar trastornos

de conducta en la infancia en relacién con
una conducta delictiva o la presencia de un
trastorno antisocial de la personalidad du-
rante la edad adulta (Finch, Nelson y Hart,
2006; Harold, 2009), a pesar de que esto
no ocurre en al menos el 50% de los casos
(Dodge y Pettit, 2003). En general, estos
resultados de caracter biologico se ligan
con teorias basadas en una mayor reactivi-
dad autonomica de los chicos y chicas con
trastornos de conducta y con problemas en
los sistemas de inhibicion conductual (Fa-
rrington, 1997; Quay, 1993).

Seglin esta orientacion de la inves-
tigacion, los trastornos de la conducta se
explican segun un modelo de construccion
social del déficit: primero se define el pro-
blema de la agresividad y la falta de con-
trol como una caracteristica del individuo
y se vincula con caracteristicas bioldgico-
genéticas o con deficiencias cognitivas
con correlatos fisioldgicos; posteriormente
se indaga en busca de nuevas deficiencias
atribuibles a esos mismos déficit y, por fin,
se plantean dificultades a largo plazo (delin-
cuencia, fracaso escolar), que solo pueden
ser evitadas con un tratamiento especifico
y dirigido desde fuera. En este sentido, los
nifios y nifias con un trastorno de conducta
se ven abocados a considerarse enfermos o
personas que no se conocen bien a si mis-
mas, dado que no pueden autorregularse. Se
trata de un modelo que impone una poética’
del destructor, que prefigura la necesidad
de hacer algo para evitar la aparicion de un
monstruo o de un incapacitado.

3. Lapocética es la disciplina que se encarga de estudiar el orden y estructura de la obra literaria o artistica, es decir, la que
desarrolla una teoria general sobre la misma (Greimas y Courtes, 1990). En este sentido la creacion de un relato con un
tema intencionado y predeterminado es una forma especifica de poética. Por ejemplo, las peliculas de Hollywood en la que
chico y chica vencen las dificultades para estar juntos y al final lo consiguen, establecen una poética del romance amoroso
pasional, las convecciones liberales sobre la economia crean una poética del mercado o las asunciones del maoismo acerca
de la necesidad de erradicar todo tipo de diferencia social generan una poética del igualitarismo.
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Una poética de las posibilidades: atender
al sujeto y a su contexto

No obstante, hay grandes evidencias
de los problemas de agresividad pueden ser
entendidos de otra forma. Los resultados
de la investigacion indican que la conducta
delincuente adulta esta mas relacionada con
variables ambientales o con la interaccion
entre lo ambiental y lo genético que con lo
puramente biologico (Bohman, 1996). Las
pautas educacionales tienen una influen-
cia directa en la aparicion de las conductas
agresivas en hijos e hijas (Ruter, Giller y
Hagel, 1998). Ademas, las estrategias de
crianza parental tienen un papel mediador
en el efecto que tiene la pobreza y otras
condiciones sociales negativas en el incre-
mento de la conductas agresivas (Maughan,
2001). Igualmente, es preciso reconocer el
papel que los procesos de aprendizaje, re-
fuerzo e imitacion tienen en la génesis de
las conductas agresivas (Bandura y Walters,
1963, Boivin y Vitaro, 1995).

Otros estudios que siguen la ldgica
contextual se han centrado en la tendencia
de los sujetos agresivos a interpretar como
hostiles las interacciones de los demas (Do-
dge, 1993; Viney, Henry y Campbell, 2001;
Orellana Ramirez y Garcia Martinez, 2010).
La interpretacion usual de este resultado es
que se trata de un fendmeno aprendido a
fuerza de interrelaciones en las que la hosti-
lidad predomina (Dodge, 1993).

La estructura cognitiva de los nifios y
adolescentes agresivos esta caracterizada
por una tendencia a la inmediatez y la ac-
cion (Viney, Henry y Campbell, 2001). Esta
tendencia a la impulsividad y la agresividad
se interpreta como el resultado de pautas
interactivas con mayores o cuidadores e
iguales que no le han proporcionado pautas
adecuadas para gestionar las discrepancias

entre su activacion, su anticipacién de la
conducta de otros y los resultados alcanza-
dos (Yelich y Salomone, 1994), de manera
que terminan viéndose como personas inuti-
les que no merece la pena que se esfuercen
a menos que no sea a través de una accidon
inmediata.

Dado que el nucleo del problema ra-
dica en las interpretaciones (o conductas)
contextualizadas, las formas de solucion
deberan dirigirse a proporcionar nuevas
alternativas que difieran de las formas ha-
bituales de desempefio. Para ello es nece-
sario proporcionar nuevas experiencias dis-
crepantes que, perteneciendo también a la
propia experiencia del sujeto, puedan con-
tribuir a cambiar su perspectiva. Por tanto,
se debe dirigir la reelaboracidn a potenciar
y desarrollar conductas e interpretaciones
alternativas pero ya presentes en el sujeto
(White, 2007), asi como a utilizar una zona
de desarrollo préximo en la interaccidon con
otros que le permitan matizar y reorgani-
zar las anticipaciones que hacen sobre la
hostilidad de los otros, lo que implica in-
troducir a los otros en el disefio de traba-
jo (Viney, Henry y Campbell, 2001). Esto
implica ofrecer nuevas oportunidades para
un cambio en las perspectivas de socialidad,
es decir, en la capacidad de reinterpretar la
conducta del otro gracias a nuevas interac-
ciones con éste (Kelly, 1955). Esto implica
que la intervencion tiene necesariamen-
te un componente de desarrollo moral, de
creacion de una mayor y mejor perspectiva
del otro (Garcia Martinez, 2008), pero esto
no debe ser entendido necesariamente, o al
menos no solo, en términos de un déficit
previo del desarrollo moral (Gibbs, 2010),
sino como el hecho de que toda indagacion
sobre la propia problematica genera un tipo
de desarrollo personal que tiene implicacio-
nes éticas, motivacionales y cognitivas en
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cuanto a la regulacion de la propia conducta
(Villegas, 1993).

Es necesario atender también a las con-
ductas y ciclos de experiencia que se ponen
en marcha para intentar mantener el sistema
sin cambios, estable, lo que Kelly (1955) de-
nominaba ciclos de hostilidad. Un cambio
siempre supone una amenaza y si la persona
no dispone de recursos de recambio o para
gestionar las discrepancias, tendera a preferir
seguir en la misma situacion, aunque la mis-
ma no le sea totalmente confortante.

La ventaja de las propuestas de inter-
vencidn contextuales, no reside en que sean
un modelo que defina mejor la naturaleza de
los problemas. Su ventaja reside en su prag-
matica, bien estén basadas en el analisis
funcional de conducta (Skinner, 1938; Kerr
y Nelson, 1998), bien lo estén en una ldgica
de constructos personales (Cummins, 1995;
Viney, Henry y Campbell, 2001), o basadas
en otros modelos, promueven una vision
activa de la persona, dibujan a alguien que
puede cambiar en tanto que varie su modo
de interaccionar con su entorno y ademas,
la hacen participe del cambio, ya que su
funcionamiento debe ser entendido en los
términos de su propia accion.

Obviamente, eso implica que es mas
dificil (incluso imposible) desarrollar un
tratamiento especifico, puesto que la espe-
cificidad depende del entorno y no tanto
del diagndstico o del déficit. Por supuesto,
este tipo de intervenciones basadas en una
orientacion de procesos no deben renunciar
a la investigacion empirica, pero esta debe
realizarse bajo supuestos que no necesaria-
mente han de ser compatibles con la 16gica
del modelo médico de déficit (Rodriguez
Morejon, 2004).

Recursos para una poética de las
posibilidades desde una perspectiva
constructivista

Dado que el trastorno psicologico es
visto desde la perspectiva que se defiende
en este articulo mas como un proceso que
como una enfermedad, las pautas de inter-
vencion que se exponen son genéricas, s
decir, constituyen un modo de explorar las
relaciones de la persona con su entorno rela-
cional y de significados. En este sentido, no
son técnicas exclusivas para la intervencion
con el trastorno de conducta, pero si técni-
cas muy utiles para dicho tipo de interven-
cion. Al igual que en el andlisis funcional de
conducta, si bien las reglas o principios de
cambios son generales, la intervencion es
individualizada, ya que los contenidos son
idiosincrasicos.

Quizé el principal problema en todo
trastorno psicologico es dar voz a la perso-
na que lo sufre, crear una capacidad agente,
lo que ahora se suele denominar empodera-
miento®. En los casos de trastorno de con-
ducta (como con otros problemas psicold-
gicos), las tecnologias del yo que terminan
aplicandose contribuyen a hacer que las
personas se autodefinan en términos que le
son ajenos, consideran que son impulsivos
o tienen un déficit de control y, por tanto, lo
que ellos son debe ser definido por un ex-
perto externo que es quien finalmente deter-
mina su naturaleza psicoldgica (Harwood,
2006). En definitiva, no estan habituados a
explorar su propia experiencia. La auto-ex-
ploracién se transforma en una herramien-
ta esencial. Hay distintas formas de crear
este sentido de auto-conocimiento, las mas
usuales en el caso de la infancia y la adoles-

4. La RAE admite empoderar como forma en desuso de apoderar, una de cuyas acepciones es poner algo en poder
de alguien. De manera que seria mas correcto hablar de apoderamiento.
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cencia son las entrevistas interactivas y el
empleo de dibujos (Moran, 2001; Ravenet-
te, 2003). Las entrevistas interactivas tienen
tres fases: (a) indagar la concepcion que
los chicos tienen del problema, asi como la
perspectiva que tiene de cdmo otros lo en-
tienden (su perspectiva y la perspectiva que
tienen del punto de vista de sus padres, por
ejemplo); (b) el modo en que dan sentido a
si mismos y a sus circunstancias, lo que sus
puntos de vista implican, el modo en que
se sienten y comportan, etc.; (¢) la creacion
de puntos de vista alternativos que, aunque
procedentes de sus propias perspectivas, le
sean utiles para afrontar sus problemas. Es-
tas alternativas deben ser propuestas como
posibilidades y no como prescripciones. Se
trata de intervenciones que se pueden rea-
lizar con chicos que presentan problemas
disruptivos (comportamiento perturbador
en clase, conductas impulsivas, problemas
con la hostilidad).

Estos tipos de sondeo informativo tie-
nen un doble propdsito, la busqueda de in-
formacion y el incremento del nivel de au-
toconciencia de su propia vision del mundo.
Es necesario, igualmente, entrevistar de una
forma respetuosa y cauta. Por un lado, hay
que informar explicitamente de los propdsi-
tos de la evaluacion, no hacerlo asi pone en
guardia a adolescentes y nifios ante posibles
intentos de control o supervision o puede
desmotivarles ante la tarea, al no entender
su proposito. Ravenette (1999) plantea que
es mejor empezar estas entrevistas dando
¢énfasis al papel de informante del chico,
con sugestiones del tipo “si quieres parti-
cipar en la entrevista, esto nos permitird
saber a ambos alguna cosa sobre ti en la
que no hayas pensado anteriormente”. El
formato de las preguntas se orienta al pro-
ceso, es mejor preguntar mas por cdmo se
deducen u ocurren las cosas (;como llegas-

te a darte cuenta de eso; esto parece im-
portante para ti, ;jme puedes explicar como
llego a serlo?) que preguntar directamente
por qué, que tiene mas connotaciones de
respuesta fija, académica y es una formu-
lacion que puede resultar mas amenazante.
Esta clase de preguntas también permiten la
reflexion del propio terapeuta, lo que faci-
lita la co-construccidon de hipdtesis clinicas
que vinculen los distintos constructos de
forma significativa para el chico con quien
se trabaja, eso si, preguntando siempre si
estd de acuerdo con la conclusion y, en caso
de negativo, debe indicar en qué se ha equi-
vocado el terapeuta.

Cada vez que se indague por un aspec-
to es conveniente solicitar hasta tres res-
puestas distintas, lo que aleja al chico o la
chica de la percepcidon de que hay una tni-
ca respuesta exacta, como suele ocurrir en
los examenes y aumenta la perspectiva de
amplitud y variabilidad de la exploracion.
En definitiva, las vias de clarificaciéon y au-
toexploracion se basan en: (1) cuando algo
se afirma, también se niega algo al mismo
tiempo y el sentido lo da esta disparidad
(por ejemplo, no sera lo mismo que un jo-
ven comente que no le importa lo que di-
cen sus profesores, pero si lo que dicen sus
mejores amigos, a que comente que no le
importa lo que dicen sus profesores pero si
las caras que estos le ponen. En el primer
caso, se averigua algo acerca de las fuen-
tes de validacion social, en el segundo se
aprende sobre el tipo de informacion que se
considera relevante. El significado lo da el
contraste entre los polos del constructo, no
el polo en si mismo (Kelly, 1955); (2) hay
que sondear las implicaciones, derivaciones
y consecuencias del empleo de esas dicoto-
mias o constructos; (3) el contexto en el que
se emplean o tienen sentido, ya que no todo
se emplea en todos los ambientes posibles;
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(4) las experiencias que han hecho que se
adopten esos puntos de vista; (5) la impor-
tancia que esas construcciones tienen para
la nifia o el adolescente de que se trate, las
actitudes que tienen hacia ellas; y (6) Asu-
mir que todo tiene aspectos buenos y malos,
utiles e inutiles, bajo distintas circunstan-
cias y, por tanto, explorar también esas im-
plicaciones, tener un comportamiento agre-
sivo puede producir una buena imagen en
el barrio, pero puede ser un obstaculo para
ser entendido por los demads; una conducta
colaboradora puede ser adecuado en el co-
legio, pero en exceso puede dar pie a que se
aprovechen de uno, etc.

Estas entrevistas interactivas son espe-
cialmente utiles en contextos en los que es
poco probable que haya otras oportunidades
para la intervencion, como los de tipo edu-
cativo en los que se cuenta con poco tiempo
disponible (incompatibilidad entre la inter-
vencidn durante las tutorias y el horario es-
colar, falta de motivacion) y la implicacion
es extremadamente transitoria y se parte de
la queja de algin adulto (padres, profeso-
rado) no siempre compartida por el chico.
Esta técnica maximiza tanto la relevancia
de la evaluacion (centrada en la perspectiva
del sujeto) como el fomento de una posible
intervencion posterior, ya que puede moti-
var al chico para continuar la autoexplora-
cion.

Otros procedimientos semejantes de
incremento del autoconocimiento y las im-
plicaciones del mismo son las técnicas ba-
sadas en dibujos. Destacan dos. Por un lado,
realizar un dibujo y su contrario. Se trata de
una forma muy general de construir cons-
tructos dicotomicos. Se le entrega al chico
o chica una hoja de tamaifio folio apaisado
en la que en el centro hay una linea de unos
10 cm cuyo tramo final presenta un angulo
de 45° descendente y se le pide que haga un

dibujo completo en el que tiene que integrar
esa linea (debe dibujar una escena, no solo
un objeto). Una vez finalizado este dibujo se
le pide que dibuje lo contrario (Ravenette,
1999, 2003). Es una técnica adecuada para
trabajar con experiencias que son dificiles
de verbalizar. Los dos dibujos constituyen
los dos polos de la construccidon de dicha
experiencia y una vez se contrastan es posi-
ble desarrollar sus implicaciones. La segun-
da técnica es el dibujo del yo ideal (Moran,
2001), un procedimiento en el que el chico
o la chica pueden describir sus habilidades
y dificultades para trabajar posteriormente
con ellas. Se trata de utilizar tres hojas DIN
A4, en una se dibuja una persona ficticia
que represente alguien que desagrade pro-
fundamente y para esa persona se buscan
caracteristicas personales, objetos que lleva
consigo al colegio, el modo en que se rela-
ciona con su familia, lo que se le regalaria
el dia de su cumpleafios, las cosas que teme,
los hechos que le han hecho ser de esa for-
may lo que le ocurrird en el futuro (se piden
siempre tres respuestas para cada uno de es-
tos aspectos). El nifio dibuja las respuestas
y el terapeuta escribe las respuestas verba-
les al lado de cada dibujo. Posteriormente
se hace la misma tarea en la otra parte de
la hoja pero para detallar las caracteristicas
de alguien ficticio que sea muy agradable
para el chico. Por ultimo, en la zona central
se dibuja una linea en la que el chico va in-
cluyendo su propia experiencia, indicando
la clase de persona que le gusta ser y la que
no le gusta (distintos momentos de su vida,
diferentes contextos en los que se mueve,
proyecciones hacia el futuro, etc.).

La informacion conseguida a través de
estos procedimientos es compartida con pa-
dres o profesores a los que se proponen tres
grandes lineas de trabajo con el nifio: (a)
reconstruir la percepcion del menor a la luz
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de los nuevos datos, conceptualizando des-
de una nueva perspectiva; (b) llevar a cabo
un nuevo tipo de interaccion con él a modo
de prescripcidon conductual o tarea de inte-
raccion; (¢) reorganizar el propio sistema de
construccion del adulto a partir de los sig-
nificados y cambios aportados por el nifio
(Ravenette, 2003).

El trabajo destinado al control de la ira
sigue una logica parecida, se trata de estu-
diar la construccion de la situacion de rabia
y sus implicaciones. En la psicologia de la
construccion personal se hace mucho énfa-
sis en comprender los contextos que gene-
ran cambios en la persona y en entender que
tipo de cambios prevé la persona. Por tanto,
son muchisimas las combinaciones posibles
que pueden precipitar conductas agresivas.
Winter (2003) ha distinguido hasta ocho de
esas combinaciones. En los casos de agre-
sividad infantil suelen estar ligadas a la
amenaza y a la hostilidad. Una amenaza se
concibe como el riesgo de un cambio drés-
tico en la forma en que son vistos el mun-
do o el yo; la hostilidad se concibe como la
percepcion de que se debe seguir intentando
un curso de conducta que se sabe que no es
util, pero no se dispone de otro mejor (Ke-
lly, 1955; Garcia Martinez, 2008). En gene-
ral, los nifios y adolescentes tienen una peor
capacidad de anticipacion que los adultos
porque disponen de menos constructos
elaborados que les permitan afrontar situa-
ciones nuevas y, entonces, tienden mas a
permanecer en modalidades conductuales y
cognitivas primitivas (es decir, que han uti-
lizado con anterioridad). El curso habitual
de los cambios en estos casos es que perci-
ben una amenaza, la amenaza produce ira
y la ira lleva a la hostilidad (Moran, 2005).
Las estrategias de elaboracidon del control
de la ira siguen cursos parecidos a los em-
pleados en las estrategias de resolucion de

problemas (proponer alternativas, analizar
su viabilidad, llevarlas a cabo y mejorarlas,
en su caso), pero destinados a reorientar el
sentido de amenaza hacia una gestion mas
util de la situacion. En general, todos las
personas tendentes a la agresidn tienden a
verse a st mismos como victimas o personas
bajo ataque, es decir, bajo amenaza (Ore-
llana Ramirez y Garcia Martinez, 2010).
En primer lugar, se detectan y analizan los
constructos que utilizan para entender la si-
tuacion, posteriormente se estudian las im-
plicaciones concretas (conductuales y acer-
ca de la naturaleza de los otros y de si mis-
mos) a las que les llevan dichos constructos
y se intenta encontrar otros formulaciones
posibles dentro de sus sistema de construc-
cion. Entre estas se buscan las que tengan
las siguientes caracteristicas: (a) analizar
puntos de vista compartidos con otros, por
ejemplo, situdndose a si mismo en la posi-
cion de otro u a otro en la propia posicion o
estudiando el modo en que se juzga a otros
desde posiciones anticipadas; (b) estudian-
do las implicaciones de los propios supues-
tos en distintas situaciones, lo que genera
una mayor complejidad del sistema y un
mayor abanico de alternativas; (c) analizan-
do directamente la posicion del otro a través
de juegos o experiencias propias en las que
haya evidencia en que no se ha acertado en
entender al otro, de modo que aumente la
capacidad de elaborar las implicaciones de
comportamientos ajenos. Estos tres pasos
estan destinados a incrementar respectiva-
mente, la comunalidad, la complejidad y
la socialidad del sistema de construccion.
Estas tres variables son las responsables de
la posibilidad de entender al otro (a mayor
comunalidad, mas semejante se es al otro;
cuanto mas complejo se es, mas puntos de
vista alternativos se pueden considerar; con
mayor socialidad, mas fécil es interpretar de
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una manera ajustada lo que el otro quiere
de nosotros) y, por tanto, de disminuir la
amenaza que se experimenta en situaciones
interpersonales.

Un formato de grupo en el que se po-
nen en marcha estos mismos principios es
el grupo de transaccidn interpersonal. Se
trata de una técnica que ha sido validada
para su uso con adolescentes con conduc-
tas agresivas (Metclife, Winter y Viney,
2007) y ha sido usada tanto en trabajos de
prevencion como en tratamiento (Viney,
Henry y Campbell, 2001; Viney y Henry,
2002; Garcia Martinez, Dominguez Ur-
quiza, Guerrero Gomez, Morales Hidalgo,
Picd Jiménez y Nuilez Remesal, 2004).
El programa estd formado por entre 10 y
15 sesiones semanales de 90 minutos en
las que mediante técnicas de elicitacion y
trabajo con constructos personales se ana-
lizan problemas relacionados con conduc-
tas violentas (u otra conducta objetivo) y
habilidades de relacion. Cada grupo esta
compuesto por entre 6-10 participantes
y dos terapeutas. En cada sesion se abor-
dan uno o dos temas que estin promovi-
dos por consignas abiertas y dicotdmicas
del tipo Jquién es la persona que mejor/
peor me comprende?, ;ja quién ayudo y a
quién no?, ;qué hago cuando estoy domi-
nado por la ira, que hago cuando estoy en
calma? Progresivamente los miembros del
grupo van tomando el control del mismo y
hacia el final son ellos quienes proponen
las actividades y tematicas de las sesiones
(Neimeyer, 1988). El formato de trabajo
grupal tiene dos fases, en la primera to-
dos los participantes comentan el tema de
la sesion en conversaciones por parejas.
Cada posible pareja comparte su expe-
riencia personal durante un par de minu-
tos. En la segunda el conjunto del grupo
trabaja las tematicas de la sesion a partir
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de la informacion obtenida durante la fase
de trabajo por parejas. Al principio de la
sesion y al final de cada una de las fases
se registra con un formato abierto las emo-
ciones, sentimientos y pensamientos de los
participantes. El analisis de estos registros
indica que a medida que el grupo avanza,
los participantes ganan en autoconciencia
y en reconocimiento de su estado emocio-
nal (Garcia Martinez, Guerrero Gdémez,
Dominguez Urquiza, Morales Hidalgo y
Pic6 Jiménez, 2005). El trabajo en grupo
facilita progresivamente la adquisicion
de comunalidad (cada miembro comparte
ciertos significados con otros, incluso con
la totalidad del grupo), la complejidad (el
trabajo grupal aporta nuevas perspectivas
que permiten desarrollar o reorientar los
recursos de cada miembro) y la socialidad
(mejora la capacidad de anticipar la con-
ducta del otro y entenderla en los términos
de este, no en base a anticipaciones pro-
pias).

Otra posible intervencion de caracter
constructivista destinada a aumentar la ca-
pacidad agente del menor es la creacion de
una trama narrativa. Las preocupaciones
de padres, profesorado y del propio menor
suele estar focalizado en las dificultades,
pero es posible reorientarlo buscando ex-
cepciones en la propia historia, momentos
en que el problema no ha estado presente o
ha sido controlado (White, 2007). El chico
debe organizar su experiencia vital de ma-
nera que sienta que la experiencia que esta
narrando es suya y que merece la pena.
Para ello, debe revisar su experiencia y
reorganizarla buscando las evidencias (los
recuerdos, los eventos) que le permitan es-
cribir un nuevo argumento de vida. Para
ello se organiza una busqueda de excep-
ciones que se entrelazan entre si (Garcia
Martinez, en prensa; White, 2007). Se em-
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pieza por una excepcion y se une con otra,
y con otra y con otra mas. En ese ir y venir
se hacen preguntas relacionadas con lo que
pasd, lo que se sintid y lo que se pensé en
cada una de esas excepciones.

Se trata de llevar a cabo una conversa-
cion tan natural como se puede, si bien orga-
nizada en torno a preguntas acerca de la vida
del chico o chica. Debe ser una manifesta-
cion de interés genuino por su experiencia,
lo que implica que, como en toda conver-
sacion natural, se debe celebrar lo necesa-
rio y lamentar lo que sea preciso. Ante las
respuestas se platean nuevas preguntas para
conocer cada vez mas profundamente a la
persona. Se finalizan las sesiones de modo
positivo, sefialando los avances y los nue-
vos significados elaborados. No se trata de
apabullar, sino de hacer preguntas que sien-
do respetuosas y pertinentes sirvan para lle-
var al cliente a sus limites de interpretacion,
forzandole a buscar nuevos significados que
le den mayor sentido de capacidad agente.
En definitiva, se busca hacer que la persona
entre en su zona de crecimiento potencial
y mejore su autoconocimiento. Pueden ser
preguntas de este tipo: ;Puedes indicarme
algun momento en que el hayas logrado no
dejarte llevar por tu rabia? ;Cudndo estds
enfadado y te domina la rabia, qué clase de
chico notas que eres y qué clase de chico
eres cuando no estds rabioso?, Dices que
no eres capaz de entenderte a ti mismo /de
donde has sacado esa idea?

En la conversacion, a veces se enlaza
el panorama interno (lo que se ha pensado
o sentido) con el externo (lo que se ha he-
cho) para una misma excepcion, o se liga el
interno de una con el de otra, o se intentan
vincular dos. Estos enlaces se hacen a tra-
vés del tiempo o de las situaciones. Las pre-
guntas vinculadas a los aspectos externos se
refieren a los hechos, las circunstancias, las

secuencias, el tiempo y la trama de sucesos.
Las ligadas a los aspectos internos abarcan
las intenciones, los valores, el autoentendi-
miento, los aprendizajes y los significados.
También se hacen preguntas vinculadas a
la metaexperiencia, que tienen que ver con
lo que la persona cree que otros pensaran
o valoraran sobre las circunstancias o sobre
ella misma.

Las preguntas se hacen siempre de un
modo subjuntivo (crees, consideras, si, qui-
zds, podrias, tal vez...) ya que se trata de
promover la perspectiva personal. Ademas
el sondeo se centra en la intencionalidad, lo
que la persona pretende lograr, las razones
de su actuacion, lo que valora o prefiere. La
incorporacion de todos estos aspectos al re-
lato contradice (en un primer momento) y
después invalidan el sentido de falta de con-
trol de la vida que subyacia a la narrativa
saturada por el problema. A medida que se
van realizando estas conversaciones, el nifio
va adquiriendo cada vez mas capacidad en
buscar un nuevo sentido a su vida, y crean-
do una narrativa mas rica

Por ultimo, es necesario mencionar un
tercer acercamiento al trabajo con menores
disruptivos dentro de la familia constructi-
vista. Se trata de la concepcion del cambio
como desarrollo evolutivo (Villegas, 2003).
Es un procedimiento que puede aplicarse en
caso de que se disponga de tiempo suficien-
te y disponibilidad de varias sesiones. Supo-
ne maximizar el encuentro dialdgico con el
cliente de un modo operativo, centrandonos
en el analisis del discurso que se da en el
contexto de la terapia. La hipotesis de parti-
da de este modelo es que atender a la estruc-
tura logica del discurso del cliente permite
observar el entramado epistemoldgico con
el que éste lo construye y esto permite ob-
servar los niveles evolutivos del individuo.
La direccion inversa de este enunciado es
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igualmente valida: desde unos niveles evo-
lutivos inmaduros o desorganizados por las
diferentes demandas del exterior, los siste-
mas epistemologicos que lo conforman en-
traran en crisis mas facilmente en el sujeto,
lo que quedara inexorablemente reflejado
en su discurso. El discurso es un objeto de
estudio tan observable y cientifico como el
comportamiento del individuo y de hecho
€s una expresion mas, junto con la conduc-
ta, del mundo de significados del individuo.
La propuesta de niveles evolutivos se hace
en términos de desarrollo moral, teniendo
en cuenta las aportaciones de Piaget (1971)
y Kegan (1982). El desarrollo moral involu-
cra tanto a la cognicion como a la conducta
social. Todo sujeto se desarrolla a lo largo
de cinco estadios morales: la prenomia (0-2
afos), la anomia (ausencia de normas, 2-6
afos), la heteronomia (norma dado por el
otro, 7-12 afios), la socionomia (norma dada
por el colectivo o la regla, adolescencia), la
autonomia (norma dada por el propio indi-
viduo, edad adulta).

Este modelo tiene la capacidad integra-
dora de re-definir y hacer operativo un co-
nocimiento esencial para todo profesional
de la psicologia que trabaje con poblacion
infanto-juvenil: aporta una explicacion del
funcionamiento humano y de la patologia
psicologica (ya que considera que la per-
sona adulta mantiene todos los niveles de
funcionamiento cognitivo-morales alcanza-
dos, no ha suprimido ninguno de ellos, pero
los coordina en funcion de las demandas de
la situacidn) y ofrece un sistema operativo
para guiar la intervencion. Desde esta pers-
pectiva, la nifia o el joven que llega a con-
sulta o para el que solicitan ayuda sus cuida-
dores/as, puede mostrar una detencidén o un
retraimiento de su nivel evolutivo en alguna
de estas dimensiones o sencillamente una
dificultad en integrar algunas de sus nece-

sidades evolutivas a la luz de las demandas
de su contexto y sus intentos de resolverlo
han sido infructuosos. Es decir, las crisis
epistemoldgicas que estan en la base de es-
tas dificultades (para explicarse, adaptarse o
anticiparse al pasado, presente y futuro res-
pectivamente, lo que genera malestar) son
absolutamente propias del desarrollo evolu-
tivo normal, para las que funcionan como
motor de cambio necesario. Sin embargo,
se convierten en motivo de consulta cuan-
do tales crisis son suficientemente graves o
frecuentes como para que el sujeto (o sus
cuidadores) busquen activamente ayuda.

El papel del terapeuta serd facilitar en
todo caso el discurso del cliente, como un
medio para expandir su sistema epistemo-
l6gico, su mundo simbdlico. Y para ello la
entrevista evolutiva sirve como instrumento
de evaluacion de los distintos niveles en que
se estructura un problema. Tiene dos obje-
tivos: a) obtener la informacién necesaria
para determinar la naturaleza del proble-
ma en términos evolutivos, para lo que se
atiende al nivel expresivo del discurso y se
usan estrategias discursivas empaticas; b)
expandir el sistema de construccion como
base para encontrar soluciones y superarse
en sus propios términos. Para ello, se atien-
de a la estructura macroproposicional del
discurso, especialmente comparando los
discursos inter-sesiones y se usan estrate-
gias constructivas para guiar el proceso de
mejora 'y cambio.

Los temas a tratar en la entrevista evo-
lutiva no pueden ser descritos a priori, dado
que como toda conversacion, tanto emisor
como receptor deciden sus preguntas y sus
respuestas. Sin embargo el terapeuta debe
contar con un guion claro de qué podria
resultar mas pertinente preguntar (para la
emergencia de significados importantes re-
lacionados con el problema) y cdmo reali-
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zarlo, adaptado a las necesidades de las dos
tareas mencionas anteriormente. Las estra-
tegias de la entrevista evolutiva son de tipo
expresivo, bien equilibratorio (asentimien-
to, tanteo, expansion, reduccion) o desiqui-
libratorio (exploracion, escalamiento o je-
rarquia, divergencia), o de tipo constructivo
(deconstruccion, reconstruccion, confronta-
cion o co-construccion).

En las primeras sesiones, el interés
fundamental serd conseguir empatizar con
el cliente, asi como que éste despliegue su
narrativa para poder detectar en sus niveles
expresivos cudl es su nivel evolutivo y la
naturaleza de su problema. Para ello se usan
estrategias de equilibracion que persiguen
el mantenimiento del sistema epistemolo-
gico, tales como asentir, tantear con pre-
guntas, pedirle mayor desarrollo de su dis-
curso o por el contrario que concrete mas.
Pero también se intenta desde el principio
desarrollar el sistema epistemologico del
adolescente o del nifio, llevandolo a niveles
evolutivos mas avanzados con contenidos
coherentes con su mundo aunque mas sofis-
ticados evolutivamente. Por ello, se usan las
estrategias desequilibracién que promueven
cierto nivel de cambio: explorar alusiones
implicitas no desarrolladas explicitamente,
saltar bruscamente de un nivel expresivo a
otro (dependiendo de los niveles que inte-
rese activar y el nivel de estancamiento del
discurso del cliente) e introducir hipotesis
alternativa o redefiniciones no contempla-
das por el nifio o el adolescente.

Mas alla de la interaccion comunicati-
va inmediata, se va revelando la estructura
profunda del discurso del cliente, fruto de
su sistema epistemoldgico, asi como las
vias para su expansion y/o renovacion. Para
ello se llevara al adolescente a la saturacion
de su narrativa promoviendo la identifica-
cion de los limites y contradicciones de su

discurso, se promovera la consideracion de
alternativas y se estudiaran las implicacio-
nes mas profundas (y a veces dolorosas) de
sus propios conflictos y dilemas. En defini-
tiva, se tratard de cambiar la perspectiva del
problema de una posicion de anomia o he-
teronomia (es decir, desde una posicion mas
centrada en su perspectivas) a una posicion
sociondmica o autondmica (centrada en las
reglas y en la consideracion del otro como
sujeto relevante).

Resumen y conclusiones

En este articulo se ha presentado una
critica al modelo de déficit de base médi-
ca como forma de explicacidon de los tras-
tornos psicoldgicos y especialmente de los
trastornos de conducta infantojuveniles. Si
se adopta este modelo, el nifio con proble-
mas deviene una persona que no se conoce
y que debe ser guiada por otros. La propues-
ta de intervencion se basa en considerar los
problemas psicoldgicos como fendmenos
de naturaleza relacional o contextual y se
indican algunas estrategias de intervencidon
destinadas a promover un mejor autocono-
cimiento del nifio y que usan los recursos de
que este ya dispone o que puede desarrollar
a partir de los disponibles. Todas las estra-
tegias indicadas son de base constructivista
y narrativa, pero ello no implica que aproxi-
maciones sistémicas o conductuales puedan
conseguir los mismos objetivos. Desde una
perspectiva constructivista, la intervencion
debe centrarse en comprender el modo en
que el chico construye su mundo (las rela-
ciones, su identidad) y a partir de ahi se de-
ben desarrollar alternativas de conducta que
ya estén esbozadas en su sistema y que sean
coherentes o compatibles con sus concep-
ciones anteriores. Estas alternativas deben
ser mas complejas, mas compartidas, mas
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socializadas (en el sentido de que compren-
da mejor las razones del comportamiento
de los demas) y deben proporcionarle un
mayor sentido de la autoria, alejandole asi
de los formatos de déficit y falta de auto-
comprension propios de las concepciones
medicalizadas del malestar psicoldgico. En
definitiva, es necesario reconstruir el com-
portamiento...pero no a gritos.
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