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Introduccién

a observacion es un método para la reco-

gida de datos. En nuestro trabajo repre-

senta una valiosa herramienta para poder
realizar el diagnostico de los trastornos de los ninos
atendidos, pero también para poder evaluar sus
competencias y habilidades, asi como para enten-
der sus vivencias, las construcciones o representa-
ciones propias respecto a sus dificultades y su posi-
cion subjetiva en las relaciones que establece con
su entorno fisico y personal.

Para que constituya un método, es necesario
que la observacion se realice a partir de una deter-
minada posicion epistemologica del observador,
se defina la situacidn que se quiere someter a
observacién y se delimite la significacion de los
datos que se quieren recoger mediante el procedi-
miento.

Empezaré por explicar todas estas condiciones
desde dos paradigmas o construcciones tedricas

diferentes.

Veamos el primer modelo:
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1. Significacion de los datos

Desde cierta perspectiva médica, quiza la mas
comun, los datos por conocer mediante la observa-
cion se pueden agrupar en dos categorias:

¢ | 0s sintomas.
® | os signos.

Dentro de este abordaje, se entiende como sinto-
ma aquel fenomeno subjetivo cuyo origen pueden
ser determinadas alteraciones funcionales o estruc-
turales de un érgano o sistema.

La sintomatologia estudia y evaltua los sintomas.

En cambio, constituye un signo cualquier mani-
festacion objetiva de un trastorno o enfermedad que
el profesional puede constatar en el momento de la
exploracion o provocar intencionalmente con finali-
dades diagnosticas.

Hay signos especificos que nos remiten a un érga-
no o sistema concreto y signos generales que ponen
de manifiesto, de forma inespecifica, la existencia de
una enfermedad en el organismo; por ejemplo: la fie-
bre, el adelgazamiento, la postracion, etc.

La semiologia o semiodtica sdlo trata de los sig-
nos obtenidos en la exploracion.

El sindrome es el conjunto de signos y sintomas
que suelen coexistir y agruparse simultaneamente
con cierta frecuencia y que, por regla general,
dependen o estan relacionados:

¢ Con una enfermedad etioldgicamente conocida.
e Con un proceso fisiopatoloégico comun.

Por tanto, habréa sindromes etiolégicos (trisomia
21) o sindromes fisiopatologicos (sind. de West:
espasmos en flexion, hipsarritmia, regresiéon psico-
motriz).
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2. Posicion epistemolégica del profesional

La significacién que se da a los datos, desde esta
perspectiva, muestra de forma evidente un interés
practicamente exclusivo del profesional por la
enfermedad y no por el enfermo. Por eso podriamos
denominar esta aproximacién al conocimiento
como medicina centrada en la enfermedad. El obje-
to de conocimiento es el proceso morboso en si
mismo, con la finalidad de poder controlarlo o
dominarlo, sin contar con el sujeto que lo padece.

3. Situacién observacional
El profesional, en este supuesto, creard una

situacion observacional que propiciara una posicién
pasiva del paciente. Este tendra que limitarse a con-
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testar a un cuestionario de preguntas de la manera
mas concisa posible y someterse pasivamente a las
manipulaciones exploratorias que el médico haya
disenado para identificar la naturaleza de su trastor-
no. La relacion asistencial que se propicia se puede
definir como una relacién de dependencia. El
paciente ha de someterse totalmente a aquello que
establece el que ostenta todo el saber: el médico.
Generalmente, pues, el profesional puede registrar
con cierto disgusto o malestar los intentos del
paciente para aparecer como sujeto: respondiendo
de forma imprecisa a las preguntas, ocultando algu-
nos datos, falseando otros, manifestando con insis-
tencia su sufrimiento subjetivo, sus preocupaciones
y miedos, sus expectativas, su desconfianza, etc.: o
cuando no colabora decididamente con él, sin Opo-
ner ninguna resistencia a las propuestas explorato-
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rias que le hace. Todo lo subjetivo del paciente tien-
de a ser considerado méas bien como una molestia,
como una distracciéon, no como un material que le
puede desorientar y confundir para encontrar la
solucién al enigma que se le plantea. El médico
siente una enorme satisfacciéon cuando puede llegar
a solucionar el enigma, a pesar de todos los obsta-
culos que le pone el enfermo, y esta satisfaccion
puede llegar a su maximo exponente si la enferme-
dad identificada, ademas, e€s extraordinariamente
poco frecuente, independientemente de las conse-
cuencias que le puede ocasionar al paciente. En
ciertos casos puede sentir también una clerta com-
pensacion a su esfuerzo y una nueva ocasion para
lucir sus habilidades y conocimientos profesionales
cuando puede ofrecer al paciente una solucion tera-
péutica eficaz para resolver su enfermedad.

Este abordaje metodologico puede tener una
cierta eficacia para encarar el diagnostico etiologico
y el tratamiento de los procesos médicos agudos,
pero creo que resulta poco util para atender a los
pacientes afectados por procesos cronicos o de ini-
cio gradual y curso prolongado, como son los tras-
tornos del desarrollo que nos ocupan hoy y, muy
especialmente, para afrontar sus aspectos terapéu-
ticos.

Consideraremos ahora el segundo paradigma.
1. Significacion de los datos

Los datos que interesan al profesional en este
supuesto no son tanto aquellas manifestaciones cli-
nicas del paciente que son la expresion objetiva o
subjetiva de los defectos o de los excesos funciona-
les de sus drganos o sistemas, es decir: todo lo que
lo aparta de la norma, sino mas bien aquellas com-
petencias y habilidades que puede poner en juego
para hacer frente a sus exigencias vitales y aquellos
mecanismos compensatorios que utiliza para mini-
mizar el impacto del trastorno o enfermedad que
sufre, en su existencia subjetiva.
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Posicion epistomolégica del profesional

El profesional, en esta perspectiva, pone el acen-
to de su mirada en el sujeto que sufre y que se
esfuerza por adaptarse a la situacion que ha de
afrontar como consecuencia de la irrupcion del tras-
torno o de la enfermedad. Podriamos decir que este
profesional practica una medicina centrada en el
paciente. Lo que quiere conocer no es tanto la enfer-
medad en si misma, sino mas bien la construccion
mental que el paciente ha podido hacer del sufri-
miento que experimenta, fruto de las limitaciones o
restricciones que la enfermedad le impone. El prote-
sional es consciente de que esta experiencia subjeti-
va estara condicionada por el estilo que cada pacien-
te ha elegido a la hora de enfrentarse a otras situa-
ciones de sufrimiento vividas previamente y a los
sentimientos (de éxito o de fracaso) experimentados,
mas alla de cuéales hayan sido los resultados en la
realidad. El profesional considera, en este supuesto,
que el paciente es el protagonista y el agente princi-
pal de su proceso terapéutico y que el solo puede
asumir el rol de un colaborador respetuoso que,
acompariando al paciente, sin sustituirlo o anularlo,
puede hacer posible que éste alcance sus objetivos.

Situacion observacional

En este supuesto, el profesional creara una situa-
cién activa y dinamica en la que puedan emerger y
fluir de forma natural y espontanea las manifesta-
ciones propias del sujeto paciente.

Para que esto sea posible, el profesional debe
deshacerse de sus prejuicios y, en cierta forma, de
su “saber” en relacién con la enfermedad o trastor-
no que pueda afectar al paciente y, en consecuern-
cia, pueda aceptar un “no saber” como punto de
partida, para dejarse impresionar por lo que le
“dice” el paciente en el despliegue de su conducta
verbal y no verbal en el marco de la situacion de
observacion que se le propone.
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Para dejarse impresionar por todo lo que el
paciente “dice”, el profesional no puede permane-
cer en una actitud de observador testimonial limi-
tandose a levantar acta de lo que ha sucedido en el
encuentro en el plano de la realidad fisica, sino que
ha de implicarse emocionalmente y participar acti-
vamente en la relacion que se establece, interpre-
tando lo que observa, apoyandose en la poderosa
movilizacion de sentimientos y emociones que se
generan en el encuentro tanto en €l mismo como en
el propio paciente (la transferencia y la contratrans-
ferencia). Este tipo de relacion asistencial en lugar
de propiciar la dependencia del paciente respecto al
profesional, promueve la autonomia y la responsa-
bilidad del paciente.

En esta situacion, el profesional se sentira muy
confortable ante los circunloquios y desviaciones

que le pueda plantear el paciente para evitar enca-
rarse frontal y directamente con su dolor o su sufri-
miento, porque sabe que no podra ayudarle a des-
cubrir sus recursos para hacer frente a la verdad
que trata de evitar si no conoce sus miedos, sus
dudas, sus esperanzas, sus frustraciones, su des-
confianza, etc., en definitiva, su forma personal de
enfrentarse a las dificultades y su disposicion para
luchar y superar las circunstancias adversas.

En este paradigma, el sujeto paciente es el eje
central del interes por el conocimiento, porque
cada uno tiene una manera particular de enfermar
y una manera singular y propia de conseguir su
curacion. El profesional no se plantea como Unica
meta la resolucion del enigma respecto a la enfer-
medad o trastorno que afecta al paciente, sino que
fija como su objetivo primordial conseguir que sea
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el propio paciente el que encuentre “su solucion™ a
su problemaética y alcance, de esta manera, un
mayor grado de autonomia, de bienestar y de
salud.

Las particularidades de la clinica infantil

(Ina vez hechas estas consideraciones introduc-
torias es necesario referirnos, aunque soélo sea bre-
vemente, a las particularidades que se presentan en
el abordaje clinico de los problemas del desarrollo
en las primeras edades de la vida.

Si comparamos la clinica infantil con otros cam-
pos asistenciales, nos damos cuenta con facilidad
que, en aquélla, se dan unas circunstancias signifi-
cativas radicalmente diferentes que es necesario
tener muy en cuenta.

La primera circunstancia es que el nino por su
inmadurez y dependencia vital no puede expresar
directamente al profesional sus necesidades de
atencion. Por esta razon, los consultantes (adultos
que le cuidan) son los encargados de transmitir al
profesional, en nombre del propio paciente, todo
lo que ellos piensan que necesita de su atencion.
Ello implica que la propia subjetividad de los con-
sultantes incidira (lo quieran o no) en la conside-
racion de cuales pueden ser los problemas de
aquel para el que hacen la consulta por delega-
cion.

La segunda, y quizd mas importante todavia,
es que, como dice Winnicot: “el nino solo, no exis-
te”. Por esta razén, los padres del nino que con-
sultan no sélo piden para su hijo, sino que tam-
bién piden (simultaneamente y, a veces, princi-
palmente) para ellos, porque se sienten intima-
mente implicados (consciente o inconscientemen-
te) en todo lo que le pasa, o creen que le pasa, a
su hijo. En ocasiones, incluso piden por delega-
cién para todos los ausentes (familia extensa,

amigos, otros profesionales) que se sienten tam-
bién implicados, de alguna manera, en el bienes-
tar y en la salud del nino. A mi entender es, espe-
cialmente, esta circunstancia la que determina la
singularidad y la especificidad del acto asistencial
en la clinica pediatrica. Este hecho implica que el
profesional ha de considerar que su trabajo solo
tendréd sentido si considera destinatarios no elegi-
bles de su atencién como minimo al nino y a su
familia.

El punto de partida de los profesionales de la cli-
nica pediatrica es especialmente dificil porque la
tarea a la que se enfrentan, desde el principio, reune
muchos elementos anadidos de una extraordinaria
complejidad.

El profesional debe elegir entre todo lo que le
depositan los padres, pero también entre aquello
que, posiblemente, ignoran y lo que callan, queé es
lo que piden para ellos y para los ausentes y que lo
que piden para el nino

En la observacion, el profesional propiciara
diversas situaciones de interaccion con el nino y
con el binomio padres-nino. En estas situaciones
observacionales, el profesional debe dejarse
“impresionar” para poder interpretar simultanea-
mente lo que mediante su comportamiento verbal y
no verbal le “dicen” los padres de su malestar por
un lado; por lo que le “dice” el nino de sus propios
problemas y conflictos por el otro; pero también por
lo que se “dicen” entre ellos en relacion con su sufri-
miento y lo que de forma coral le dirijen a él para
que les ayude.

De la misma manera que los consultantes en la
atencion pediéatrica hacen de portavoces del nino y
la nifia, también deben hacer de mediadores para
satisfacer sus necesidades de atencion. Cuanto mas
pequernio es el nino mas dependiente se hace tam-
bién de estos mediadores para conseguir aligerar o
curar su sufrimiento. Los padres consultantes
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podran o no cumplir (por sus propias dificultades
personales) de forma mas o menos satisfactoria con
esta responsabilidad. Este hecho introduce otro ele-
mento de complejidad especifico (generador de
muchas ansiedades) para el profesional que se
dedica a la atencion de los nifios y ninas en las pri-
meras edades de la vida.

Observacion de la interaccion

Para acabar, querria senalar que un aspecto
importante para recoger en la observacion es la
manera en que el niho organiza su experiencia de
interaccion con el mundo fisico y con las personas:
con aquellas con las que mantiene un vinculo emo-
cional privilegiado y con el observador.

Las competencias del nino, puestas de manifies-
to en la interaccion, se van desarrollando a medida
que el nino madura. Estas competencias, segun los
autores de la Clasificacion diagnostica internacional
0-3 para la salud mental y los trastornos del desa-
rrollo en la pequena infancia, son las siguientes:

Atencion mutua: observada en todas las edades

Es la competencia para mostrar interés por el
mundo, mirando y escuchando cuando se le habla
o se le proporcionan estimulos: visuales, auditivos,
tactiles o de movimiento adecuados, durante un
lapso de tiempo razonable, seglin la edad del nino.
Méas de b segundos a los 3-4 meses, mas de 30
segundos a los 8-10 meses, mas de 2 minutos a los
2 anos y 15 minutos a los 4 anos.
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Compromiso mutuo: facilmente observable
entre los 3 y 6 meses

Es la aptitud para la implicacion emocional con-
junta, que se traduce en la mirada, la sonrisa o la
risa alegre, los movimientos sincrénicos de las
extremidades, asli como los gestos que transmiten
una sensacién de placer y compromiso afectivo. A
medida que se despliega la relacion, el nino pone de
manifiesto una sensacion creciente de seguridad vy
bienestar, asi como de interés y curiosidad por la
persona que le proporciona la atencion. A lo largo
del desarrollo, toda una gama de emociones pasa a
formar parte de esta competencia.

Intencionalidad interactiva y reciprocidad: facil-
mente observables entre los 6-8 meses

Es la competencia para interactuar de forma
intencional y reciproca, tanto iniciando el intercam-
bio como respondiendo a las senales del otro. La
competencia para interactuar en una relacion de
causa y efecto requiere patrones sensoriomotores
diversos y diferentes estados emocionales. Puede
pensarse en términos de ciclos comunicativos que
se abren y se cierran. El nombre y la complejidad de
las interacciones se incrementan a medida que el
nino crece, desde 3-4 ciclos hacia los 8-10 meses,
pasando por 10-15 ciclos a los 12-16 meses, 20-30
ciclos a los 20-24 meses, 30-40 ciclos a los 2-3
anos, hasta llegar a mas de 50 ciclos a los 3-4 anos.

Comunicacién representacional/afectiva: ninos
y ninas de mas de 18 meses

Es la competencia para utilizar representaciones
mentales, mediante el lenguaje o el juego dramati-
co, para comunicar temas emocionales e ideas. Por
ejemplo: el nifio juega a dar de comer o poner a dor-
mir al bebé, a hacer que choquen los coches, etc. o
construye juegos mas elaborados hacia los 30
meses, utilizando expresiones verbales como: estoy
enfadado, te quiero, etc.
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Elaboracién representacional: ninos y ninas de
mas de 30 meses

Es la competencia para elaborar en la comunica-
cién verbal y el juego representacional algunas ideas
que van mas alla de las necesidades basicas y los
temas simples tipicos de las primeras comunicacio-
nes representacionales. Puede transmitir dos o mas
ideas emocionales a la vez o formular intenciones,
deseos o sentimientos mas complejos. Por ejemplo:
temas de proximidad o dependencia, separacion,
exploracién, asertividad, enojo, orgullo, etc. Estas
ideas no estan necesariamente relacionadas ni conec-
tadas logicamente: los camiones chocan primero y
después cargan ladrillos para construir una casa.

Diferenciacién representacional I: ninos y ninas
de mas de 30 meses

Es la competencia para tratar con intenciones, y
sentimientos mas complejos en el juego dramatico o
en otros tipos de comunicacion simbdlica que impli-
can dos o mas ideas légicamente conectadas. El
nino puede distinguir entre lo real y lo irreal, y pasar
de la fantasia a la realidad y a la inversa, con pocas
dificultades. Hacia los 36 meses el nino puede cerrar
ciclos simbdlicos de comunicacién en el juego dra-
matico y en las conversaciones de la realidad.

Diferenciacion representacional II: ninos y ninas
de mas de 42 meses

Es la competencia para elaborar el juego drama-
tico y la comunicacion simboélica compleja, abor-
dando intenciones, deseos y sentimientos también
complejos. El juego y la comunicacion directa invo-
lucran tres o mas ideas légicamente conectadas. El
nino puede distinguir entre realidad y fantasia y
tener en cuenta los conceptos de causalidad, tiem-
po y espacio. Hacia los 42-48 meses puede hacer
elaboraciones con relacién al como, al qué y al por-
qué, que dan profundidad a la escenificacion o a los
dialogos basados en la realidad. =
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