






















Por su parte, R. Castel se refiere a una metamorfosis de la cuestión socia l ,  

entend iendo a esta vinculada a la incertidumbre de la sociedad por mantener la 

cohesión y las relaciones de interdependencia entre sus miembros. La 

burguesía centra su interés en alcanzar la cohesión social y la reproducción 

normal de las instituciones. Así la cuestión social va generando: 

" . . .  inútiles para el mundo, supernumerarios, y alrededor de ellos 

situaciones designadas por la precariedad y la incertidumbre del mañana, 

que atestiguan el nuevo crecimiento de la vulnerabilidad de masas". 

(Castel, 1997: 465) 

Por otra parte , puede citarse a Rosanvallon , quien entiende que es posible 

hacer a lusión a una nueva cuestión social ,  pues los actuales fenómenos dan 

cuenta de nuevas expresiones que no remiten a la relación capital-trabajo.  

Por el lo entiende que:  

"El advenimiento de una nueva cuestión sociales traduce en una 

inadaptación de los viejos métodos de gestión de lo social. Es testimonio 

de ello el hecho de que la crisis del estado providencia, diagnosticada 

desde fines de los años setenta, haya cambiado de naturaleza. Ingresó en 

una nueva fase desde la década de 1990. Más allá de los acuciantes 

problemas de financiamiento y de las disfunciones siempre penosas de los 

aparatos, lo que se puso en tela de juicio fueron los principios 

organizadores de la solidaridad y la concepción misma de los derechos 

sociales. "  (Rosanvallon, 1995: 8) 

Observando entonces esta d iscusión que se interroga entorno a una nueva 

cuestión social o nuevas manifestaciones de el la ,  como se d ijo anteriormente 

se adh iere a esta ú ltima postura , así como Netto, qu ien entiende que: 

" . . .  lo que hay es que la vieja causalidad - o sea el antagonismo 

insuperable entre capital- trabajo- encuentra hoy una sociedad donde el 

trabajo es cada vez menos necesario para la reproducción del capital [. . .] 

Pero lo que hay es una serie de nuevas expresiones de la cuestión social 
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[. . . ]  nuevas expresiones intensificadas y mas ampliadas de la cuestión 

social en un cuadro societal en donde los derechos sociales sufren una 

clara atrofia. "  (Netto , 2000: 24-25) 

Como se ha mencionado, la modern ización creciente vivida por las sociedades 

se expresa en una complej ización de lo socia l  y en dos fuertes tendencias: la 

d iferenciación social y funciona l .  Si bien la primera ha permitido la emergencia 

de la d iversidad , tiene efectos de desestructuración sobre nuestras sociedades. 

A n ivel socioeconómico se expresa en una creciente ineq u idad de la estructura 

socia l ,  en una regresiva d istribución del ingreso, y en mayor pobreza . Todo el lo 

prod uce exclusión socia l  y mayores desigualdades. A n ivel pol ítico , este 

proceso impl ica la creciente fragmentación y debi l itamiento de los actores 

sociales, lo que socava los mecanismos de representación y participación 

ciudadana. (Calderón,  1 999: 8 1 )  

Calderon ( 1 999: 80) menciona que la global ización produce una tensión entre 

las posibi l idades de generar un orden mundial  más i nterconectado, en el que 

los países y regiones aportan desde sus particularidades, y la desigualdad 

creciente en el acceso a ese mundo g lobal izado de parte de las d istintas 

sociedades. Esa d iferenciación se da incluso en los países desarrol lados, en 

los que coexisten "primeros y terceros mundos" . 

En el campo de la cultura, la g lobal ización ha impl icado la extensión de la 

industria y el  mercado cultura les , lo cual impulsaría, a l  menos in icialmente, una 

tendencia hacia la homogeneización de bienes simból icos , gustos y 

aspiraciones de consumo, pero también una contra tendencia hacia la 

segmentación de mercados, donde la apropiación de esos bienes se rea l iza 

desde la particularidad de las sociedades que se resisten -con mayor o menor 

éxito- a ser cooptadas por una ún ica racional idad mercanti l-consumista . 

La contra cara de estos procesos es el desigual acceso a los mercados 

culturales , expresado tanto en la generación de una d istancia i rresoluble entre 

asp i raciones de consumo y la imposibi l idad de alcanzarlo . 
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Consideraciones entorno a la Familia y la Infancia 

Según plantea De Martina, las fami l ias han deven ido de la mano de la 

sociedad , y a su vez intervienen en los cambios sociales. A lo largo de la 

historia ,  las tres d imensiones que articulan la defin ición clásica de fami l ia 

(sexual idad, procreación , y convivencia) han ten ido importantes 

transformaciones, siendo parte de los procesos de democratización de la vida 

privada y de las particu laridades del mundo en transformación.  ( 1 996 : 1 6) 

Pueden marcarse a lgunos elementos que dan cuenta de estas 

transformaciones fami l iares: tercerización y precarización del trabajo, cambios 

a n ivel mund ial  de los procesos de prod ucción , revolución demográfica l igada a 

una elevada longevidad (que establece mod ificaciones cuanti y cual itativas en 

los ciclos de vida),  procesos de ind ividuación , transformación en la idea de 

género y parentesco, ampl iación de los procesos fami l iares en tiempo y 

espacio. El mundo del trabajo y el mundo del hogar impl ican tiempos 

particulares y d iferentes. Esta separación entre el trabajo y la casa,  han influ ido 

en el desenvolvimiento de la fami l ia .  A su vez, variables demográficas 

incid ieron también en su conformación .  

E n  nuestro país, las fami l ias h a n  atravesado cambios e n  s u  estructura y 

funcionamiento, acompañando los procesos anteriormente mencionados. 

Pueden citarse algunos factores que dan cuenta de el lo, tal cual plantea 

F i lgueira. ( 1 996: 1 1 -1 6) 

1 - Demográficos: entre el los están: envejecim iento relativo de la población, 

aumento de la esperanza de vida ,  crecimiento de hogares un ipersonales, 

aumento de la fami l ia monoparenta l ,  con jefatura femenina,  envejecim iento de 

la jefatura del hogar, mod ificaciones en los patrones de reproducción, 

decrecim iento de la fami l ia nuclear tipo. 

2- Económicos: vincu lados a la participación creciente de la mujer en el mundo 

del trabajo; aumento de los hogares con mú ltiples aportantes , mod ificación en 

el rol del varón en el hogar. 
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3- Sociocu lturales: se genera una revolución sexua l ,  separación de la 

sexual idad de la reproducción, revolución de los divorcios y adelanto de la edad 

de los d ivorcios, baja la edad de in iciación sexual ,  aumenta la cohabitación sin 

matrimonio lega l ,  asciende la edad promedio del matrimonio y la procreación 

del primer h ijo ,  movimientos por la igualdad de genero, aumento de los 

embarazos adolescentes en sectores pobres, aumento del numero de madres 

solteras y de h ijos i legítimos. 

Pueden marcarse como características en los países occidentales, propio de la 

racional idad moderna de la cual se hacía mención en el punto anterior, la 

existencia de una heterogeneidad de arreg los fami l iares que incluyen :  el 

matrimonio, un ión l ibre, d ivorcio, fami l ia monoparenta l ,  compuesta, extendida.  

De Martina propone una nueva concepción .  Se refiere a l  "neofami l iarismo", en 

relación a "una unidad económica y política, de resolución de Jos problemas de 

la racionalidad global del modelo y, como tal, debemos reconocer sus 

contradicciones". Es así que entiende que "en las actuales circunstancias 

asistimos a una descomposición del modelo anterior, en tanto combinación de 

procesos productivos, políticos y normas familiares basadas en la monogamia y 

hábitos de consumo y propiedad estable. " ( 1 995: 1 1 0-1 1 1 ) 

Esta autora rea l iza una serie de apreciaciones que se consideran pert inentes 

para entender a la fami l ia en la actual idad, y a la vez, contextual izar la real idad 

de los n iños y n iñas. Observa que la fami l ia ,  como construcción estable, 

presenta una serie de características: es flexible, mutable, como grupo humano 

abierto , d iferente. Es atravesada por confl ictos de género, generación, 

relaciones de subord inación y desigualdades, pero a la vez, de cooperación, 

sol idaridad, respeto por la ind ividual idad de cada uno de sus integrantes . La 

vida fami l iar permite una p lura l idad de arreg los de convivencia afectiva y 

sexual ,  siendo una construcción de la práctica socia l  en la que se organ iza 

nuestro mundo de vida más inmed iato. Hoy en día encontramos d iferentes 

expectativas entorno a la fami l ia .  Aunque aparece el confl icto, se marca una 

tendencia a la democratización ,  la igualdad , solidaridad y autonomía de sus 

miembros. (De Mart ina, 1 995: 1 1 0- 1 1 1 ) Se puede notar que: 
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"Si el individuo es una construcción moderna, también lo es la familia. En 

una aparente contradicción la familia se presenta como entidad o 

institución social de carácter universal pero a su vez asume diferentes 

formas y dinámicas que ameritan la utilización del plural. . .  Parecería que 

antes de la era moderna familia era sinónimo de parentesco, como 

circuito de consanguinidad, de lazos biológicos, de lo natural. . .  En otras 

palabras desde la Modernidad se procesa el pasaje de la parentela a una 

familia reducida, de una familia reducida a la pareja y sus hijos. " (De 

Martino, 1999: 8) 

Héller se refiere a la cond ición de la mujer en la fami l ia ,  y a su devenir 

propiamente d icho. P lantea que la separación entre Estado y sociedad civi l ,  la 

creciente industria l ización, las relaciones de mercado, han mod ificado el status 

social de la fami l ia .  Es con la nueva d ivisión del trabajo que se consolida esa 

separación entre el hogar y el lugar de trabajo, esferas privada y públ ica , 

generando grandes alteraciones en la vida de las mujeres que pasan a gravitar 

en las dos esferas. (Heller, 1 987: 9) 

Partiendo entonces de esta idea de fam i l ia ,  y tomando en cuenta que se 

encuentra atravesada por todas estas cuestiones anteriormente mencionadas, 

se considera que es un  elemento crucial en la vida de todo n iño y n iña .  Como 

expresase Tourne: 

"Los niños y las niñas tienen un valor intrínseco en tanto seres en 

desarrollo, completos en cada etapa de su vida, cargados de 

potencialidades, que necesitan del marco adecuado para su desarrollo. 

Cada niño en si es una realidad y una posibilidad. " (2004 :3) 

A la hora de pensar que entendemos por infancia es preciso remiti rse a la 

historia y argumentar que los niños y n iñas no fueron concebidos siempre de la 

misma manera .  Las d iferentes creencias sobre la infancia y sus necesidades 

dan cuenta de las d iversas formas que adopta el vínculo con el mundo de los 

adultos a lo largo del tiempo. Algunas de estas creencias aparecen con cierta 
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permanencia en el tiempo, como consecuencia de un pasaje por herencia, de 

generación en generación .  Otras se van mod ificando. 

La construcción de la concepción de infancia deviene de un proceso histórico. 

Hasta el Renacimiento las palabras que representaban al n iño/a no lo hacían 

de modo d iscrim inado. Se uti l izaba "garcon" como equ ivalente a niño o criado.  

Recién a part ir de esta época es que se comienza a procesar socialmente un 

segundo pasaje del "h ijo" a l  "n iño" .  En el  sig lo XVIII se desarrol la en occidente 

la idea de la esfera infanti l .  Se comienza a asignar a la infancia espacios 

propios donde permanecer. Surgen así las p lazas de j uegos, los cuartos de los 

n iños, y también vestimenta claramente d iferenciada, según edades y sexo . Se 

masifica el uso de los juguetes y la l iteratura infanti l .  Con el paso del tiempo la 

social ización comenzó a ganar terreno en todas las expresiones vitales de los 

n iños y n iñas, lo que va a ir  determinando que "es decente y que no", hasta 

donde se puede jugar. El juego comienza a ser instrumentado. 

En el predominio burgués encontramos a n iños que deben ser adaptables, 

diestros en el trato social  y flexibles. Por su parte, las n iñas, recatadas, futuras 

esposas y madres. En cambio, los h ijos/as de trabajadores y campesinos 

encontraban fuertes trabas para el despl iegue del j uego, dado que debían 

someterse a una educación y ser rápidamente incorporados a trabajos de baja 

cal ificación,  o al ejército , o al número de desocupados. Se puede decir que la 

idea de infancia como ta l es una construcción moderna.  Si se anal izan sus 

fundamentos se puede apreciar que:  

" . . .  la producción homogénea de un futuro ciudadano inocente y frágil que 

aun no es sujeto de conciencia y que tiene que ser tutelado, pues allí, en el 

origen está contemplado el desarrollo posterior. " (Vasen, 2004: 1 )  

En la modernidad se observa una pedagog ización de la i nfancia, en donde la 

sociedad comienza a ubicar a la i nstitución escolar en un papel centra l .  Hoy por 

hoy, hablar de infancia nos l leva a reflexionar y a pensar en que sus 

problemáticas están enra izadas en procesos históricos que inciden en como se 

despl iegan los víncu los y lazos socia les. Por ta l motivo , y tomando en cuenta 
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algunos factores de nuestro tiempo, puede decirse que poco a poco el término 

infancia fue plura l izándose hasta l legar a hablar de Infancias. 

La revolución de las comun icaciones y las tecnolog ías, la creciente autonomía 

de n iños y niñas, y a su vez también desigualdades y exclusión , dan cuenta de 

esta idea plura l .  Como expresase Tourné: 

"Cada niño en si es una realidad y una posibilidad. Es deslumbrante 

descubrir lo que son capaces de dar y saber a cada paso. Los adultos, la 

más de las veces desde una concepción omnipotente, prestamos poca 

atención a sus señales y mensajes cargados de realidad. Los seguimos 

viendo como algo incompleto sujeto a nuestra tutela y guía, bajo nuestro 

poder y a nuestras ordenes" (2004: 3) 

En el caso de Uruguay, se ratificó la Convención Internacional de los Derechos 

del N iño,  N iña y Adolescente, de la que se desprende la noción de n iño y n iña 

como sujeto de derecho, poseedor de derechos humanos y los propios de la 

etapa que transita. También es verdad que a la hora de ponerlos en práctica 

hay brechas importantes . Como expresa Juan Vasen (2000): 

" . . .  en estos tiempos hay niños que enfrentan presiones sobrehumanas de 

eficiencia. Expectativas casi robóticas ante la cual Tiempos Modernos 

podría pasar por una película filmada en cámara lenta. Ellos son sujetados 

a un marcapasos social que suele asumir un ritmo cocaínico. El les impone 

las pilas para que puedan andar a mil. Con lo que no sólo dejan de ser 

niños, casi dejan de ser humanos. " 

Pensando en estas cuestiones y en la realidad de los n iños y n iñas es que se 

abordará entonces el tema central de este trabajo, vinculado a la med icación 

en la etapa escolar, como forma de d iscip l inamiento y control socia l ,  que l leva a 

procesos importantes de exclusión. 
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Pensando en la Educación: La escuela, mediaciones y 

determinaciones 

Para entender los d iferentes procesos mencionados en el trabajo, se hace 

pertinente real izar una recorrida con relación a l  devenir de la educación en 

nuestro país, tomando en cuenta la perspectiva histórico-social  que da cuenta 

de los d iferentes momentos que ha vivido nuestra escuela. 

Con el avance y desarrol lo del capital ismo, las instituciones tienen cada vez un 

rol más importante. Éstas se encargan del aprend izaje de las habi l idades 

necesarias para la reproducción ideológ ica de la dependencia de la clase 

dominante. 

Es así que la Escuela , como una de estas instituciones, adquiere un rol 

protagón ico que es la capacitación y especial ización de los futuros integrantes 

del mercado labora l .  Pero ,  además, debe lograr el consenso ideológ ico que 

l leva a l  control socia l ,  lo que perm ite perpetuar el orden social existente, 

aceptado y consensuado. 

Althusser ( 1 974) da una g ran importancia al Estado como reproductor de las 

cond iciones de prod ucción. Es a través del aparato estata l que se ejerce la 

acción y se percibe el poder. La Escuela, para este autor, se enmarca dentro 

de lo que son los aparatos ideológ icos . Los aparatos especial izados funcionan 

a través de la imposición de la ideolog ía,  tales como la Ig lesia , la Fami l ia ,  

Sindicatos y la propia Escuela. Es decir, la acción pedagóg ica en las au las 

impone una serie de sign ificaciones que son dadas como leg ítimas. La 

verdadera intencional idad , lo que se esconde detrás de esas sign ificaciones, 

perpetúa el orden social existente . 

S igu iendo con esta l í nea se ve como la Escuela no sólo cumple con funciones 

educativas sino también con otras de carácter asistencia l ,  de contención 

psíqu ica, todas ellas con un control social subyacente. La Escuela, si bien es 
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un lugar de pertenencia y construcción de identidades , es también un lugar de 

al ienación y exclusión .3 

Todo estudio de la educación como polít ica públ ica requ iere un  estudio de las 

d inámicas y estructuras organizacionales. La orientación de la ed ucación 

obedece a la sociedad en la que actúa y es el Estado qu ien la determina. Es la 

educación ,  función del Estado, patrocinada ,  organ izada y certificada por él ,  

d iseñada sigu iendo pol íticas públ icas específicas. Es así que las teorías del 

Estado definen la naturaleza , propósito y papel de las pol íticas y prácticas 

ed ucativas. 

Existen expectativas que las sociedades modernas depositan en la escuela. Es 

el sostén del desarrol lo personal y la condición para la movi l idad social ,  es un  

derecho inal ienable y requisito para la democracia civi l .  S in  embargo, no se 

agotan a l l í  las funciones que se asignan a la enseñanza, tamb ién se apela a 

el la cuando se formulan estrateg ias para abati r el desempleo, para superar la 

del incuencia juveni l  o para reducir la marg ina l idad y la segmentación socia l .  Un  

mundo contemporáneo plagado de incertidumbres e intolerancia, invoca a la 

escuela para mil y una tareas. 

El sistema educativo desbordado por las demandas y acuciado por 

l imitaciones presupuestales, concentra en sí  mismo tensiones y confl ictos: 

¿qué tiene prioridad , la formación de técnicos y profesionales, o la 

un iversa lización de la ed ucación básica? ¿Las pol íticas compensatorias o la 

informática? ¿E l  comedor escolar o el ing lés? ¿La formación para el trabajo o 

una formación genera l  y humanística? ¿ Fortalecer los conocimientos 

instrumentales o los cu ltura les? ¿ Sostener un programa ún ico nacional o 

propiciar contenidos contextual izados a cada reg ión o real idad? ¿Mejorar la 

situación profesional de cada maestro o constru i r  nuevas escuelas? 

3 Al respecto: " . . .  No se trata de que los sujetos en situación de exclusión no tengan 
vínculos, ni cultura, ni realicen trabajos. Se trata de una pérdida de sentido de esos 
elementos como componentes que sostengan un proyecto personal entrelazado con 
otros proyectos personales y colectivos socialmente valorados . . . . ". (Giorgi, 2005: 3) 
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Pensar la educación es entender estas a lternativas y constru i r  respuestas que 

atiendan tanto a la excelencia como a la solidaridad, tanto a la función 

integradora que ejerció desde siempre la Escuela Varel iana, como al  sentido 

compensatorio que le impone una sociedad crecientemente injusta. 

Remembranzas de la escuela 

Se puede decir que el i nvento moderno de la escuela canal izó y d io viabi l idad 

institucional a muy d iversas expectativas, necesidades y promesas. El la 

encarnó como n inguna otra institución ,  la i l usión emancipadora e igual itaria de 

la modern idad. (Tiramonti , 2007: 1 )  

No es el objetivo del trabajo tener una postura pesim ista que pretenda mostrar 

y/o resaltar los aspectos negativos y aquel los elementos que no l levan a la 

construcción desde la d iversidad . Se entiende que la educación, así como 

también el trabajo, han sido, o deberían ser, factores de integración social ,  

articuladores entre el ámbito privado y el públ ico, sostén de víncu los e 

intercambios sociales, que incluyen a l  sujeto en un  proyecto colectivo, que 

opera como sostén posib i l itador de los proyectos persona les. (Giorg i ,  2005: 6) 

Tomando en cuenta esto , y como se d ijo anteriormente, s in tener una 

intencionalidad pesim ista, sí  es el cometido poder reflexionar entorno a 

aquel los aspectos que h istóricamente han dado lugar y están posib i l itando 

fenómenos de exclusión , procesos masivos de medical ización y 

"patologización" de la infancia . 

Es pertinente comenzar con una contextual ización h istórica , que exponga los 

d iferentes elementos que dan cuenta del desarrol lo de la escuela primaria . 

El U ruguay del 1 800 se caracterizó por un  Estado débi l ,  precapital ista , 

"bárbaro". Según  Zubi l laga y Cayota ( 1 988:  36) ,  la modern ización de la 
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sociedad uruguaya conoció dos impu lsos sign ificativos que van desde 1 875 a 

1 925,  articulados a part i r  de un  modelo agro exportador y uno urbano ind ustria l .  

La derrota de la revolución saravista de 1 904 abrió el camino a la 

implementación del  modelo modern izador gestado entorno a la acción de Batlle 

y Ordóñez. Barrán aporta que hacia 1 900 se manifestaban sentim ientos,  

conductas y valores d iferentes a los que predominaban en la v ida del U ruguay 

hasta 1 860. Aparece una nueva sensibi l idad : 

"Esa sensibilidad del Novecientos que hemos llamado "civilizada" disciplinó 

a la sociedad: impulso la gravedad y el "empaque" al cuerpo, el puritanismo 

a la sexualidad, el trabajo al "excesivo" ocio antiguo, ocultó la muerte 

alejándola y embelleciéndola, se horrorizó ante el castigo de niños, 

delincuentes y clases trabajadoras y prefirió reprimir sus almas, a menudo 

inconsciente del nuevo método de dominación elegido, y por fin, descubrió 

la intimidad transformando a "fa vida privada", sobre todo de la familia 

burguesa, en un castillo inexpugnable tanto ante los asaltos de la 

curiosidad ajena como ante las tendencias "bárbaras" del propio yo a 

exteriorizar sus sentimientos y hacerlos compartir por los demás. En 

realidad, eligió para decirlo en menos palabras, la época de la vergüenza, 

la culpa y la disciplina"  (Barrán, 1 990: 38) 

Como man ifiesta Barrán ,  la escuela estatal varel iana, la ica, gratu ita y 

obl igatoria desde 1 877, i nculcó obed iencia y estud io a l  n iño de la campaña y al 

'Jugador pendenciero" de la cuidad . Entre 1 876 y 1 879 José Pedro Varela,  a 

través del Decreto - Ley de Educación Común de 1 877, establece los puntos 

principales de la Reforma Educativa U ruguaya . Entre estos puntos se 

destacan :  

1 )  Un iversal idad de la educación con el fin de extender los valores y 

preceptos moralmente aceptados y alcanzar la pacificación socia l .  

2) Errad icación del  analfabetismo. 

3) Obl igatoriedad de la ed ucación.  

4)  Laicidad. 

5) I ntegración pol ítica y cultural  de los inmigrantes .  

6) Creación de los mecanismos de movi l idad socia l .  
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Cabe aclarar que todo el pensamiento de Varela no fue incorporado en el 

Decreto de Ley de 1 877, ya que sus plantees vinculados a la  separación con lo 

dogmático y su camino a la laicidad no se concretaran hasta tiempo después. 

Esta propuesta centraba su interés en cuatro p i lares fundamentales vincu lados 

a: civil izar, institucional izar, ordenar y pacificar a la población ,  en especia l ,  al 

medio rural .  

Así ,  la figura del maestro, el cura, el méd ico ,  constituyeron veh ícu los por med io 

de los que canal izar e imponer estas nuevas conductas, y entonces: 

"la supervivencia del gesto, el juego o la sexualidad "bárbaros" comenzó a 

vivirse con culpa, la derivada del convencimiento que habían logrado 

introducir esos agentes del nuevo orden en la conciencia del niño, el joven, 

el delincuente, el jugador, el holgazán, "el calavera", y el impúdico de 

cuerpo y sentimiento. " (Barran, 1990: 1 9) 

El n iño,  las clases popu lares , la mujer, el gaucho de la campaña, constituyeron 

los focos principales de esta reforma moral ,  y mecanismos de d iscip l inamiento 

y control socia l .  Como expresase Varela: 

"El valor de la escuela no se agota en el hecho material de aprender a leer 

y escribir, pues estaban también los beneficios indirectos que de ella se 

reportan. El simple hecho de asistir a la escuela, de dejar la entera libertad 

que tenia en su casa, opera una entera transformación en el niño. En las 

horas de clase no se juega, no se grita, no se ríe cuando se quiere, hay un 

orden fijo, una regla establecida que el niño aprende a respetar. No se va a 

la escuela con la cara sucia, ni con los pies descalzos, no se asiste a 

clases con el cabello desgreñado, ni en mangas de camisa. El niño se 

acostumbra así a estar decentemente en sociedad. " (Barrán, 1998: 213) 

Posteriormente, el modelo batl l ista instaura otro momento en el sistema 

educativo uruguayo , acompañando transformaciones demográficas, 

económicas y políticas, que van configurando una sociedad más compleja .  Se 

d iscip l ina de forma más impl ícita en esta época , basando las estrategias en la 
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generación de culpas y vergüenzas. En este momento se asienta la la icidad , 

con la Constitución de 1 9 1 8 . La Modern ización del país y la democratización 

van acompañando la extensión del sistema ed ucativo. Se remarca un interés 

profundamente moral izador que se concretiza por med io de la escuela . 

Otro momento histórico importante puede marcarse con el fin de la d ictadura de 

Terra , en 1 942. En esa época el s istema educativo cobra fuerza con 

inversiones en asignación de partidas presupuestales, ed ificaciones, mayor 

consideración al docente. Pero igua lmente, se cont inúo con el afán de 

vig i lancia interna y externa .  Hacia 1 954 se genera una crisis en el modelo 

socioeconómico, de la que no escapa la educación . 

Posteriormente ,  con el advenim iento de la d ictadura en 1 973, se generan una 

serie de mod ificaciones en el sistema educativo: el la icisismo se sustituye por 

el dogmatismo y el  proselit ismo, menores recursos, d isminución de la 

capacidad técn ico-pedagógica, uti l ización de la educación como vía de 

transmisión del rég imen de facto. Los años de la d ictadura marcaron un  fuerte 

control sobre la educación en el país. 

En 1 990 se comienzan a observar d ificu ltades para afrontar los desafíos del 

momento. Por este motivo, es que se aprueba en 1 995 el Programa de 

Reforma Educativa , remitida por la ANEP,  y encabezada por Germán Rama ,  

presidente de  CODICEN,  en ese entonces.  Dicha reforma presentó una serie 

de ejes articuladores vincu lados al concepto de equidad social y desarrol lo de 

la infancia s in importar la clase socia l .  Así ,  se ampl ia la cobertura en ed ucación 

in icial para 4 y 5 años, se crean escuelas de tiempo completo, se instalan áreas 

en el ciclo básico de secundaria ,  y se generan bachi l leratos tecnológ icos, 

aparición de programas con el fin de mejorar la ca l idad del aprend izaje, nuevos 

centros de formación para profesores en el interior del país. Con todos estos 

cambios se pretend ía: 

" . . .  por un lado, la generación de instrumentos que permitan preservar e 

incluso fortalecer el lazo social frente a las amenazas que representaban 

para la integración social los nuevos rostros y expresiones de la 
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marginalidad, la pobreza y la desintegración familiar (. . . ); por el otro, la 

mejora de la calidad de la enseñanza, apostando a una inserción 

competitiva de nuestro país en un contexto económico globalizado y 

regionalizado. " (ANEP, 2000: 20) 

Analizando estas propuestas, se observa un d iscurso que responde a un 

modelo neol ibera l ,  con pol íticas focal izadas.  Ejemplo de esto es la creación de 

las Escuelas de Contexto Socio-Cu ltura l  Crítico, las que: 

" . . .  al  igual que las escuelas de Tiempo Completo, las escuelas definidas 

como de contexto sociocultural critico se insertan en áreas geográficas 

carenciadas o pobres del país. Los orígenes de esta escuela se remontan 

a la creación de las escuelas de Requerimiento Prioritario (RP), las cuales 

eran clasificadas a partir de una combinación de indicadores escolares e 

indicadores censales sobre vivienda y abastecimiento de servicios 

básicos. " (ANEP, 2004: 2) 

En entrevista con la d i rectora de una escuela de contexto crítico , e l la 

expresaba que: 

"Por ser de contexto crítico la escuela, tenemos la posibilidad de una 

jornada al mes los sábados, en donde nos reunimos los maestros de la 

escuela, y a su vez, acceso a cursos los días sábados, cosa que no tienen 

las escuelas comunes. Igualmente, no tenemos una especialización para 

recibir a este tipo de niños. Contamos con un Psicólogo y Asistente Social 

pero de Inspección como tienen todas las escuelas. Tenemos sí Maestra 

de apoyo, que trabaja de acuerdo a las directivas de este año con inicial, 

primero y segundo año, a contrahorario, y con las familias que necesitan 

más soporte. Es el nexo entre la familia y la escuela" 

Estas escuelas catalogadas así no cuentan con un equ ipo multid iscipl inario. S í  

desde el 2005 se les incorpora la figura de l  Maestro Comun itario.  Todo esto 

amerita nuestra reflexión y l leva a cuestionar el rol de la escuela de contexto 

sociocultural  crítico , sus d iferencias con la escuela común ,  si es que existen y 

son reales, el rol del maestro comun itario (que puede desvirtuar y confundir  su 
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verdadera función con las de otros profesionales) y otros elementos, que 

marcan una real idad que acentúa mas la exclusión que la equ iparación de 

oportun idades. 

Escuelas Especiales para niños especiales 

Merece un espacio particular el hablar de las Escuelas Especia les en nuestro 

país. Antecedente de éstas es la creación en 1 909 de la Escuela para Sordos, 

y en 1 9 1 3  la Escuela al  Aire Libre .  Verdecio entiende que la Escuela Especial 

se constituye con la final idad de a lbergar a aquel los n iños que presentasen 

d ificu ltades para aprender el programa de las escuelas comunes. En 1 927 se 

crean las clases d iferencia les para "débiles mentales y retrasados 

pedagógicos", y en 1 930 la Escuela Auxi l iar para atender a "niños anormales". 

(Chango, 200 1 : 299) 

En estos años se observa, como se ha mencionado en el trabajo,  una 

tendencia a la consideración de lo anormal ,  deficitario, d iferente , especia l ,  

retrasado,  intentando i nstitucional izar todo lo d iferente , para controlarlo y 

homogeneizarlo. En 1 920 se crea la Escuela para Ciegos , y en 1 930, para 

l isiados, muti lados y raqu íticos. En 1 932 surge el Laboratorio psicopedagógico 

Sebastián Morey y Otero, con el fin de d iagnosticar d ificu ltades de aprend izaje. 

En la segunda mitad del S .  XX se apunta a una educación personal izada, 

considerando el derecho de igualdad de posibi l idades para los niños con 

d iscapacidad , pero con la desigualdad de med ios para alcanzarlos. Se busca la 

interacción entre técnicos, profesionales y fami l ia .  En 1 964 se crea la C l ín ica de 

Estimu lación Precoz, primera no solo en U ruguay sino también en el mundo,  y 

muchas escuelas especiales. En 1 971  una serie de Declaraciones (Declaración 

de los Derechos Humanos de los Retrasados Mentales, Declaración de los 

Derechos de los imped idos) reivind ican el derecho a u na vida lo más normal y 

autónoma posib le, encontrándose impl ícitamente una concepción normal izante. 

A su vez, se plantea la fi losofía de la integración de n iños d iscapacitados y no 
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discapacitados a programas preescolares integrados, con el fin de evitar 

connotaciones negativas. (Chango, 200 1 : 299) 

En 1 987 se propone como experiencia p i loto en escuelas del interior, la 

apertura de espacios en escuelas comunes, en horarios de clases o 

contrahorario, para apoyo en aquel los n iños/as con d ificu ltades de aprend izaje. 

Esta experiencia fue valorada como positiva por los papas/mamás, ya que 

sentían que sus h ijos/as no estaban exclu idos y estigmatizados, pero deja de 

instrumentarse por requerir una adaptación de programas y, según  los 

maestros, una formación profesional más adecuada y acorde. 

Por todo lo anted icho se considera que estas Escuelas Especiales no han sido 

más que reproductoras de la ideolog ía hegemónica, tratando de justificar su 

impulso normal izador y homogeneizador por med io de la educación .  Estas 

escuelas se transforman con el tiempo en lugares que recibían a los n iños y 

niñas que el sistema educativo rechazaba. Los n iños/as con d iscapacidad no 

son los ún icos que presentan "necesidades educativas especiales". La 

violencia fami l iar, la exclusión, las ad icciones, el desempleo y el hambre 

también causan d ificultades de aprend izaje. Ante una situación de 

vulnerabi l idad socia l ,  la escuela común y la especial tienen que articular 

pol íticas juntas. (Artículo de La Nación ,  2004) 

La escuela y su relación con el disciplinamiento y control 
social 

Podemos decir que la escuela se constituye como una institución en donde el 

cuerpo del n iño/a se transforma en un  objeto a l  que hay que moldear y 

controlar, para convert irlo en un  ind ivid uo eficaz, educado,  úti l para su 

sociedad . Como expresase Foucau lt: 

"La disciplina fabrica así cuerpos sometidos y ejercitados, cuerpos dóciles. " 

( 1 976: 1 42) 
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Parecería impensable hablar hoy de una escuela en donde el d icho "la 

educación con sangre entra" fuese posible.  En décadas pasadas, prácticas 

vincu ladas al  dolor físico, castigos, exposiciones públ icas, eran comunes y 

leg itimadas, dentro de un marco de legal idad . El sufrimiento fís ico se constituye 

en una tecnología pol ítica del cuerpo. (Orbel l i  A, www . efydep .com.ar) 

Con el tiempo se pasa del cuerpo-físico a l  cuerpo-alma , de la represión a la 

sanción. Hoy en d ía encontramos una rea l idad que no ha cambiado en algunos 

aspectos. Si bien ya no se castiga físicamente , apreciamos otras estrategias y 

técnicas sutiles para d iscip l inar a los n iños/as. 

La escuela intenta d iscip l inar al n iño y niña, y con este fin ,  d iariamente 

desempeña acciones que Foucault denomina como de "anatomía política" y 

"política del poder'', en donde se trabaja con el control minucioso de los 

cuerpos para que no sólo hagan lo que se les pide, sino para que funcionen y 

actúen de determinada forma, con eficiencia y eficacia.  Así ,  se va imponiendo 

una relación de docil idad-uti l idad : cuanto más d iscipl inados en cada uno de sus 

componentes más úti les. (Orbel l i  A, www.efydep.com.ar) 

Parece pertinente mencionar algunas características de la escuela que dan 

cuenta de estos procesos . Pensando desde lo macro, podemos decir que es 

común hoy en d ía ver escuelas rodeadas de rejas o muros, con pol icías o 

guard ias de seguridad . Ed ificios viejos o modernos dan aspecto de un lugar 

cerrado para contener. A la hora de la l legada o la sal ida se toca un timbre o 

campana como d ispositivo para ind icar estos momentos. Los a lumnos, con 

tún icas y moñas, todos iguales, forman fi la para entrar al salón. Tienen que 

sentarse derechos . 

En la escuela se estab lecen rangos de acuerdo a las edades cronológicas, 

estableciendo jerarqu ías. Al organ izar los espacios , lugar y rangos, se 

garantiza el aprovechamiento del tiempo,  una mejor prod ucción y 

prod uctividad . El tiempo se d ivide en tiempo productivo y tiempo de 

recuperación para la producción .  Ese tiempo hay que aprovecharlo al  máximo, 

tratando de que todos trabajen y aprendan por igual ,  para hacerlo rendir .  Cada 
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niño y n iña tiene que responder a cada tarea en el menor tiempo posible. Hay 

que copiar y terminar rápido, hay que levantar la mano primero, hay que formar 

para entrar o sal ir  rápido. El empleo del tiempo debe hacerse de forma 

productiva , por eso se les pone un trabajo o tarea tras otra . El n iño/a es 

controlado y med ido, pretendiendo que alcance el n ivel esperado en un tiempo 

homogéneo , para todos, para que así no se salga de la normal idad . 

Así ,  la escuela no solo funciona como u na máquina de aprender y enseñar, 

sino para vig i lar, categorizar, premiar. Como aparato ideológ ico del Estado, 

encauza las conductas y uti l iza técnicas de poder con el  objetivo de d iscip l inar 

los cuerpos. (Orbel l i  A, www .efydep.com.ar) A su vez, establece penas, 

castigos y sanciones, desde l lamados de atención hasta suspensiones y 

expu lsiones, con el fin de reducir o corregir las desviaciones de la normal idad . 

Como método uti l iza los premios y los castigos , los castiga o g ratifica , 

rotulándolos y d iferenciándolos u nos de otros. Los Maestros determinan qué 

está bien y qué está mal .  

Podría deci rse, según Barrán ( 1 990), que si b ien en el  S XIX el d iscip l inamiento 

adoptó una forma expl ícita a través de castigos, en el S XX la manera de 

d iscip l inar a los individuos se vuelve más tacita pues es el mismo sujeto qu ien 

trata de correg irse a si  m ismo. 

Es en estos primeros años del siglo XXI que el d iscip l inamiento y el control 

social normal izadotes con med icamentos regu ladores del carácter, se ha 

observado con mayor fuerza . Es común escuchar deci r a las maestras/os "una 

pastilla antes de la escuela nos cambia Ja vida en el aula ", o decir a los 

papas/mamás "si no le doy ritalina, la maestra no me Jo deja entrar a Ja clase ", 

o a l  propio n iño/a "con la pastilla me porto mejor y atiendo más en clase ". 

Así ,  se da cuenta de las profundas connotaciones que tiene la medicación con 

regu ladores del carácter en la cotidianeidad de estos n iños y n iñas, en sus 

relaciones y víncu los y en sus propias formas de sentir, pensar y hacer. 
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Capítulo 2 

Una cuestión de fondo: El Disciplinamiento 

En este capítu lo se pretende poner en d iscusión do cuestiones que atraviesan 

la real idad de muchos n iños y n iñas, que son, por un lado el d iscip l inamiento , y 

por otro, procesos de med ical ización, los que acompañan ese impu lso por 

"normal izar" lo d iferente. 

Disciplinamiento y Control Social Modernos 

El d iscipl inamiento constituyó el eje fundamental de la sociedad de la época 

moderna, que tendió a someter al ind ivid uo a reg las estrictas, un iformes y 

homogéneas . Se suprimen las elecciones s ingulares en pos del orden y el 

interés un iversal .  

La  Modernidad l levó adelante un  control social  de  las mentes y cond uctas de 

los ind ividuos que coadyuvó en el control social de los cuerpos de las 

personas. Así surgen formas de control social institucional izadas como la 

med icina y sus hospita les , la educación con las escuelas, el derecho y las 

cárceles, como formas de reprod ucción de la ideología dominante y de 

adaptación a los cánones establecidos . 

Puede hablarse, según Zaffaron i ,  de un control socia l  institucional izado que 

abarca la escuela, la cárcel ,  el hospita l ,  entre otros, y uno d ifuso, que incluye a 

las fami l ias, med ios de comun icación , modas, preju icios . Se refiere a que: 

"El control social se vale pues, desde medios más o menos "difusos" y 

encubiertos hasta medios específicos y explícitos, como es el sistema 

penal . . .  La enorme extensión y complejidad del control social demuestra 

que una sociedad es más o menos autoritaria o más o menos democrática, 

según se oriente en uno u otro sentido la totalidad del fenómeno y no 

únicamente la parte del control social institucionalizado o explícito. "  

( 1 986:5-6) 

30 



Foucau lt plantea que la d iscip l ina se constituye como u n  mecan ismo de poder 

a través del cual es posible controlar el cuerpo social de los individ uos. La 

d iscip l ina se entiende en el  sentido de una tecnolog ía ind ivid ual izante de poder, 

como una anatomía pol ítica , una pol ítica que hace blanco en los ind ividuos 

hasta atomizarlos. 

Este autor hace referencia claramente a que el poder d iscip l inario tiene 

influencia sobre los cuerpos, a través de técn icas de vigi lancia ,  sanciones 

normal izadotas y control permanente, los que son ejercidos por instituciones 

punitivas , tal como se mencionó anteriormente. Se plantea que acompañando a 

esta anatomo-pol ítica surge la bio-pol ítica , que vincula los mecan ismos de 

poder-saber y los fenómenos relacionados con la vida. Es así como se 

establecen las prácticas medicinales como man ifestaciones de ese bio- poder, 

en donde confluyen mecan ismos de normal ización .  

Los procesos de med ica l ización de los componentes, conductas y deseos, 

sosten idos en la neutra l idad del d iscurso científico, son la visagra entre la 

normal idad y la gestión de la vida .  Se manipula y sujeta a los cuerpos , dentro 

de un binomio de·  "asujetamiento y objetivación"; se aprisiona a la persona por 

medio de su propio cuerpo. Esto se relaciona con el concepto de poder que 

plantea Foucau lt ( 1 987 : 1 1 3) ,  en donde "más que sujetar a los individuos los 

fabrica, los construye a través de dispositivos como la familia, la escuela, la 

sexualidad", mediante una relación de fuerzas que se ejercen .  

Todo este planteo fundamenta y habi l ita la  d iscusión principal d e  este trabajo, 

que se vincula a l  hecho de que en la actual idad , en muchos países del mundo 

y en Uruguay, muchos n iños y n iñas son etiquetados, siendo med icados por 

man ifestar a lguna d ificu ltad en la escuela o en el ámbito famil iar ,  la mayoría de 

las veces, sin presentar un  d iagnóstico o seguim iento adecuado que escape de 

lo médico- hegemón ico y que dé paso a la reflexión desde la 

interd iscipl inariedad . La escuela se transforma en un espacio de control social 

institucionalizado, generadora de un d iscurso que aunque no tiene 

formal idades pun itivas, opera pun itiva y d iscip l inariamente . 
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Procesos de Medicalización 

Este d iscipl inamiento y control social que se real iza sobre los n iños y n iñas en 

la escuela, tiene como instrumento que lo viabi l iza procesos de medical ización .  

Dentro de las Ciencias Sociales, se entiende a la medica l ización como: 

"Procesos de expansión de los parámetros tanto ideológicos como técnicos 

dentro de los cuales la medicina produce saberes e interviene en áreas de 

la vida social que exhibían en el pasado un mayor grado de exterioridad 

respecto a sus tradicionales dominios. " (Menéndez apud Mitjavila, 1998: 2) 

Según plantea Mitjavi la ,  la colon ización de la vida socia l  por parte de la 

profesión méd ica ha sido el resultado de un proceso histórico . La noción de 

med ical ización parece referirse, por un lado, a la creciente intervención de la 

med icina sobre "las conductas socialmente desviadas", y por otro, a la 

ampl iación del espectro de aquellas problemáticas sociales que se cod ifican en 

términos de salud-enfermedad . 

Estos procesos contienen en su interior una función normal izadora del saber 

méd ico, basado en su poder leg itimado.  Se asiste así a s ituaciones de 

model ización contemporánea de los esti los de vida. La idea de "normal idad" se 

vincula al objetivo de establecer una demarcación y d iferenciación en la 

sociedad , además de convertirse en un mecanismo de control social funcional 

a la ideolog ía dominante . 

Esta construcción socio-histórica ind ica que todo sujeto que no se encuentre 

dentro de los parámetros de normal idad , prefijados, de acuerdo a los intereses 

hegemónicos, integrará el grupo de los "anormales", siendo por el lo excluido. 

Segú n  la perspectiva foucaultiana,  todo lo que se considera desviado o 

irregu lar, se d istingue entre lo normal y lo patológ ico, estableciendo una 

dicotomía.  Como mencionase este autor, "la normatización medicalizadora es 

un pilar de la economía política de Ja medicina, en la medida que la salud 

constituye un deseo para unos y un lucro para otros". (Foucau lt, 1 976: 1 65) 
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Esta expresión se adecua a la reflexión sobre la medicación de los niños y 

n iñas, y sobre los efectos, mayormente negativos , que el lo genera .  Por eso se 

habla del carácter iatrogén ico de la med ical ización ,  vincu lado a una d imensión 

cl ín ica , social y cultura l .  

La med icina penetra importantes espacios de la sociedad y se ha convertido en 

uno de los tipos de saber, cuya construcción se basa en formas de coerción y 

técnicas d iscip l inarias para la subord inación de los cuerpos . Seg ún Foucau lt, 

este saber visual iza a los ind ivid uos como casos que pueden ser examinados, 

med idos, comparados, clasificados y juzgados. 

Así ,  el término biopol ítica se util iza para anal izar las relaciones de poder con el 

cuerpo y con la construcción de subjetividad . El autor conceptual iza el paso de 

una sociedad d iscipl inaria a una sociedad de control ,  en donde los mecan ismos 

y d ispositivos aparecen de forma más suti l en la sociedad,  generando una 

internal izacion de las pautas y cód igos adecuados de integración o exclusión. 

El poder se entreteje con d ispositivos muy fuertes que organizan la vida de las 

personas, mediante mecanismos de comun icación social ,  redes informáticas y 

una ampl ia gama de sistemas de contro l .  (Bustelo, www . red lamyc. info) 

Una realidad cada vez más evidente. El Déficit atencional 

y la Hiperactividad 

En estos tiempos existen n iños/as que enfrentan presiones sobrehumanas y 

expectativas casi robóticas provenientes del hogar y del au la .  Es en este ú ltimo 

ámbito donde el niño o niña se expone mayormente a la mirada socia l ,  en 

donde se juzga "si cumple o no con lo esperado", y es que se ve una necesidad 

de que éste haga todo bien y rinda al  máximo. 

Esto parece darse en todas las clases sociales, como consecuencia de una 

sociedad que se ha vuelto cada vez más excluyente, que deposita expectativas 
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y fuertes mandatos en los sujetos , y que termina excluyendo y d iscriminándolos 

por el hecho de ser d iferentes. 

Se asiste a situaciones de exclusión , pues ese n iño o n iña no es " igual" al resto 

de sus compañeros, no hace, siente o piensa de la m isma manera que los 

demás, lo que da cuenta de una clara intención homogeneizante, d iscip l inadora 

y controladora desde las instituciones fundantes de la sociedad . 

Es así que se puede hablar de n iños/as "que no cumplen con los requisitos y 

los deseos de la escuela y del sistema ", con n iños/as muy activos/as, 

inquietos/as, con muy poca o nu la capacidad para mantener la atención ,  con 

actitudes impulsivas, que en ocasiones alteran su aprend izaje.  

Se está ante la presencia de un "problema" que ha poblado las aulas: n iños y 

n iñas que se d istraen con faci l idad , se muestran desatentos , con d ificu ltades 

para los aprend izajes formales; n iños y n iñas que tienen problemas de 

conducta , que no se quedan qu ietos, o, por el contrario ,  se duermen en clase . 

Es en la escuela, por lo genera l ,  el l ugar en donde se hacen más visibles estas 

características .  La Directora de una escuela de contexto crítico p lantea que: 

"Se está viendo cada vez más y afecta muchísimo todo porque la escuela 

no está preparada para atender a ese niño, no ha y infraestructura ni 

materiales. Los maestros no conocen mucho como abordar esta 

problemática, y a su vez lograr que trabaje. "  

La preocupación q u e  causa estas actitudes rad ica en l a  aspiración a q u e  el 

n iño/a logre un  m ínimo de éxito académico y se adapte a las pautas de 

conducta "esperadas" en la escuela. La d ificu ltad de algunos n iños/as para 

mantener la atención ,  controlar sus impu lsos y la tendencia a desplegar una 

ampl ia actividad motora en momentos poco convenientes no son nuevas. Son 

tan antiguas como la infancia . Pero desde que estos síntomas fueron reun idos 

bajo el nombre de un trastorno, su d iagnóstico y la consecuente med icación no 

han dejado de crecer. (Rubens, 2006) 
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Es tarea de este trabajo ahondar y entender más sobre este fenómeno del 

trastorno de déficit de atención (TOA o ADD siglas en ing lés) s in o con 

h iperactividad (TDAH o ADHD siglas en ing lés) . Se lo entiende como un 

síndrome que antes se lo defin ía con otros nombres, y su descripción ha ido 

cambiando. Antes se denominaba Disfunción Cerebral Mín ima y los síntomas 

que comprendía eran :  h iperactividad , desatención ,  d istractabi l idad , reacciones 

súbitas de enojo,  hosti l idad , relaciones conflictivas con compañeros, desafíos, 

desobed iencia.  

Es en 1 980 que por primera vez se define el  Síndrome como Trastorno por 

Déficit de Atención ,  el que entiende, según el  Manual Diagnóstico y Estad ístico 

de los Trastornos Menta les (1 981 ) que las características esenciales son 

signos de desatención ,  impulsividad e h iperactividad, percibidos como 

anormales desde el  punto de vista del desarrol lo .  

En d icho manual se completa la descripción del d iagnóstico especificando que 

esta sintomatolog ía debe comenzar antes de los 7 años, prolongarse a l  menos 

durante 6 meses, y afectar por lo menos 2 ámbitos,  el escolar y fami l iar  por 

ejemplo. A su vez, deben descartarse otras patologías cl ín icas como la 

esqu izofrenia,  retardo mental ,  otros trastornos de tipo afectivo . En el año 1 987 

y fina lmente en 1 994 se real izan las ú lt imas modificaciones y revisiones en el 

manual sobre TDAH.  Al l í  se d ividen los síntomas en 2 grupos: "desatención" 

por un lado, e "h iperactividad- impu lsividad" por otro, generando un modelo 

bid imensional .  Los n iños que presentan este trastorno parecen no prestar 

atención a los detal les, y cometen errores por descu ido, la tarea escolar suele 

ser desprol ija ,  tiene d ificu ltad para mantener la atención y desarrol lar una tarea 

hasta el final ,  i nterrumpen a cada rato . 

Es importante traer una d iscusión que se encuentra presente y que da cuenta 

de las d iferentes posturas entorno al déficit atencional y la h iperactividad . Se 

observa que existe una l ínea de pensamiento que entiende que se trata de 

desórdenes neurobiológicos, que parecen vincularse a un desequ i l ibrio qu ímico 

que afecta los neurotransmisores del cerebro.  La zona más afectada sería la 
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que se encarga de regular la atención,  los impu lsos y la activ idad . Algunos 

hal lazgos en neurociencia parecen ratificar una asociación a determinados 

genes. Este supuesto , basado en concepciones neurobiológ icas y psiqu iátricas 

procuran leg itimar la entidad cl ín ica de estos fenómenos y la necesidad de un 

tratamiento desde esta ún ica perspectiva , faci l itando procesos de 

med ical ización .  

Por otro lado, s in  desmerecer la relevancia de estud ios neurológ icos y avances 

en ese campo y otros de la medicina,  se considera que el ser humano es 

resultado de su historia y su entorno, por lo que es imposible pensarlo desde 

una concepción aislada ,  s impl ista y red uccion ista . Desde este punto de vista se 

observa que el ADD o ADHD constituyen situaciones complejas, l igadas a la 

complej idad de los procesos subjetivos del ser humano. Estos, un idos a 

d iferentes patolog ías, deben considerarse desde la singu laridad de cada n iño o 

n iña,  tomando en cuenta sus mú ltiples determinaciones. 

Es a partir de la crítica a la primera postura patolog izante y normativa que se 

interpela este fenómeno y se reflexiona de acuerdo a la l í nea de abordaje 

desde la total idad y la mu ltideterminación de cada situación .  

Se considera que lo que aparece como patológ ico en un  niño en una 

determinada época , ta l  vez sea considerado "normal" en otra . Según Bernard 

Golse (2003: 26-28) ,  la tolerancia de una sociedad a l  funcionamiento de los 

niños/as se funda sobre criterios educativos variables y sobre una 

representación de la infancia que depende de ese momento histórico . Cada 

sociedad espera funcionamientos d iferentes de sus n iños y n iñas. Entonces, 

cuando se toma la singularidad del sujeto , cuando se lo entiende como un 

"otro", un  semejante d iferente, se puede comenzar a pensar acerca de que es 

lo que hace que ese n iño o n iña se presente de ta l modo. Por el contrario, 

cuando se le real iza rápidamente un d iagnóstico y se lo clasifica , se dejan de 

lado las d iferencias y se piensa solo en las conductas , en lo observable. 

Siempre existieron niños/as inquietos/as, impulsivos/as,  con d ificu ltades para 

seguir  el ritmo de la clase, aceptar l ím ites, que no pueden estar qu ietos en la 
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si l la o el banco, que se ríen ,  conversan. Cualqu ier n iño/a por el solo hecho de 

serlo y estar cursando esa etapa vita l ,  con todas las características que esta 

con l leva , se vuelven sospechozos/as de padecer ADD o ADHD.  

La mayoría de estos n iños/as l legan a la consulta porque sus  padres fueron 

enviados por la maestra . El d iagnóstico se rea l iza , por lo genera l ,  en base a 

cuestionarios admin istrados a padres/madres y/o maestros/as.  El puntaje 

obtenido en d ichos cuestionarios es determinante para catalogar al n iño o n iña .  

El tratamiento que se suele ind icar es la med icación. El  resu ltado es que se 

med ica a n iños/as desde edades muy tempranas, intentando mod ificar su 

conducta . 

Existen múltip les razones que pueden i ncid ir en los problemas de atención e 

h iperactividad : situaciones de abuso o violencia, desnutrición ,  problemas 

socioeconómicos , fami l iares, d ificu ltades a n ivel de visión o aud ición (u otros 

trastornos fís icos) no d iagnosticados. 
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Capítulo 3 

El impulso normalizador moderno : Discapacidad y Exclusión 

por medicación con reguladores del carácter 

Pensando la discapacidad 

Se considera pertinente d iscuti r el devenir  h istórico en la construcción de la 

concepción de d iscapacidad .  A través del tiempo, en las d iferentes sociedades, 

se han manejado distintos nombres y rótulos para hacer referencia a aquel los 

individ uos que se alejan de la norma l idad , y han establecido a la vez, 

mecanismos de control y d iscipl inamiento para hacerlos retornar. 

El par normal idad-anormal idad parece defin i rse en función de lo igual y lo 

d iferente . Lo d iferente, lo que se aleja de las pautas sociocu lturales de la 

época , de las trad iciones , valores, creencias dominantes en determinado lugar 

y momento histórico, se considera d istinto, anormal .  Entender a la d iscapacidad 

en función de la normal idad aniqui la toda posibi l idad de entenderla desde su 

devenir  h istórico y la total idad . 

Las formas de reconocer y nombrar  a las personas con d iscapacidad se han 

mod ificado a lo largo del t iempo. Históricamente se ha entendido a la 

d iscapacidad desde una connotación negativa, en relación a la deficiencia o a 

la falta de. El individuo d iscapacitado parece ser un  enfermo que se encuentra 

en la mira de la med icina y la pedagogía,  como campo fértil para las 

intervenciones que tiendan a "volverlo normal" .  (Val lejos, 2005: 3) 

Así se van adjud icando determinados roles: es el d iscapacitado, el enfermo, el 

invá l ido, al que se le excluye, segrega y se lo coloca en desigualdad de 

oportunidades . Es el  que asume una responsabi l idad y carga social derivada 

de su supuesta cond ición . El d iscapacitado tiene sus derechos restringidos, se 

le suspende su ejercicio o bien , necesita de otros para ejercerlos. Esta visión 

no va más al lá de la perspectiva negativa del déficit, sin l legar  a las causas, y 
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ubica a la d iscapacidad en el ámbito de la salud , dentro de una red de 

instituciones y profesiones que evalúan ,  d iagnostican ,  abordan la situación para 

controlar y corregir. 

Otra vertiente se refiere a "las capacidades d iferentes". Desde esta postura se 

destacan las potencial idades del ind ividuo, en vez de resaltar sus "defectos". 

Se parte de un reconocimiento de la d iversidad de la naturaleza humana y de la 

integración de los sujetos, sin forzar una homogeneización . Sin embargo, se 

marca como punto débil de esta concepción el hecho de que todos los seres 

humanos, tengan o no alguna d iscapacidad , tienen capacidades d iferentes. 

La perspectiva de la d iversidad , asociada a un  factor cultural  que p lantea que la 

d iferencia y la variedad enriquecen,  dentro de parámetros de tolerancia y 

comprensión, trasciende la d iscrim inación y la exclusión que ocasiona el 

carácter b iológ ico y deficitario a l  que se adh ieren algunas posturas. Entenderla 

desde la inclusión y el reconocim iento de sus propias características, desde las 

particu laridades y no desde la búsqueda de lo deficiente o raro , nos da una 

visión más completa y total de la situación .  

Se considera pertinente , entonces , aclarar  que en el trabajo se util izará e l  

concepto de "persona con discapacidad" por entender que desde esta 

perspectiva se ve a los n iños y n iñas como personas en primera instancia, 

como sujetos de derecho, partiendo de la d iversidad y del rescate de la 

d ign idad e igualdad de todos los ind ividuos. 

Es menester de los actores de la sociedad apuntar a una sensibi l ización y a 

derribar mitos sobre la d iscapacidad que cond uzcan a la exclusión y la 

d iscriminación, por considerar a las personas con d iscapacidad como "raros", 

"pobrecitos", " incapaces'' , sin poder visual izar sus potencial idades. 

Existen en la actual idad abordajes y encares de la d iscapacidad que con l levan 

a procesos de exclusión , que coartan l ibertades y derechos. Mucho se habla 

del par exclusión-inclusión .  Para entender estos términos y su relación con la 

d iscapacidad , se i ntentará desarrol lar sus características.  
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Baraibar ( 1 999: 80) expresa que se asiste a la puesta en cuestión de nuevos 

actores sociales (algunos siempre existieron y tomaron relevancia en la 

actual idad) y a la emergencia de otros. La noción de exclusión social  comienza 

a uti l izarse en la década de los 70' para referirse a aquel los sectores de la 

sociedad , que considerados un problema ,  quedaban fuera del sistema de 

seguridad socia l .  Con el t iempo, esta concepción fue apuntando a fenómenos 

vincu lados al  mundo del trabajo (desempleo prolongado, d ificu ltades para 

ingresar a l  mundo del trabajo) , descomposición de instituciones como la fami l ia 

y procesos de aislamiento. Hoy en d ía supone la incorporación de otras 

d imensiones, trascend iendo la pobreza y la marginal idad . 

Baraibar desarrol la el concepto desde dos ópticas.  Por un  lado, plantea la 

asociación de la exclusión a fenómenos de d iscrim inación , que comportan la no 

aceptación de las d iferencias del otro. Es el no tolerar al otro por sus 

particularidades, su forma de ser, pensar, sentir, d iferente a la de uno.  Por otro, 

hace referencia a la exclusión vincu lada a situaciones de pobreza y de 

inaccesib i l idad a l  mundo del trabajo,  que con l leva cond iciones de vida 

deficitarias. Los exclu idos, por considerar que no tienen las habi l idades 

necesarias, quedan por fuera de los procesos prod uctivos. Estos procesos , por 

tener d iferentes orígenes, demandan tratamientos y abordajes d istintos . 

Se observa una d imensión económica que tiene como eje fundamental las 

transformaciones en el  mundo del trabajo.  Situaciones de precariedad , 

desestabi l ización , i naccesibi l idad , informal idad , salarios devaluados, 

empleados prescind ibles por el avance de la tecnolog ía,  van dando cuenta de 

sectores que se vuelven innecesarios , inúti les para sus sociedades , que los va 

desechando. La inaccesib i l idad al mercado de trabajo va generando un 

entramado de situaciones que l levan a la exclusión de los ind ivid uos en la  

estructura social y la participación en redes de sociabi l idad . 

Por otro lado, la autora conceptual iza la d imensión sociocultura l ,  part iendo de 

la participación o no en i nstituciones, organ izaciones y redes sociales 

primarias, así como la adscripción a parámetros normativos y valores 
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predominantes de la sociedad . Esta d imensión compete fenómenos más 

sutiles, que se vinculan a la esfera de lo simból ico y al reconocimiento o no de 

los derechos. 

Y se habla de una d imensión pol ítica, que toma en cuenta el acceso y la 

práctica de los derechos civiles , pol íticos y sociales, y también el ejercicio real 

de la ciudadanía.  Desde este punto de vista , la exclusión se abre a un aban ico 

de s ituaciones que van más al lá del aspecto económico. Se la entiende como 

proceso, con fronteras poco del imitables de vulnerabi l idad , que van 

potencial izándose. Como expresase Baraibar: 

"La exclusión no quiere decir ausencia de relación social, sino falta de 

participación de los espacios socialmente legitimados. Los excluidos 

constituyen una normatividad diferenciada, pero tienen dificultad para 

manejarse en la normativa "mayoritaria" (y esta para moverse con ellos). 

Quienes viven en situaciones de pobreza, de exclusión, funcionan en su 

ambiente, pero solo parcialmente en las integraciones mayores. " ( 1 999: 97) 

Existen también formas de exclusión imperceptibles, que no se ven ,  y de las 

que no se habla,  pero que están y se sienten , y vuelven a los exclu idos 

invisibles. Se habla de u na exclusión simbólica, a decir de Xiberras. 

Ahora bien , tomando en cuenta esta reseña, se observa que las personas con 

d iscapacidad , viven situaciones de exclusión socia l ,  como consecuencia de una 

sociedad que no ve más al lá de la d iferencia, que no visua l iza realmente la 

d iversidad como pi lar fundamental de una convivencia equ itativa y tolerante. 

Como se ha expresado en varias oportun idades a lo largo del trabajo, el 

b inomio anormal-normal con que se reconoce y clasifica a las personas, o lo 

norma l-patológ ico como menciona Foucau lt , se transforman en mecanismos 

de exclusión social .  Las personas con d iscapacidad son rechazadas por el 

colectivo hegemón ico que establece formas de cohesión social  a través de la 

identificación entre iguales. Esta postura , de corte un iversal ista , define la 

normal idad a partir de la cual se excluye todo lo que está fuera de el la .  
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Otro camino, desde el Relativismo, p lantea la d iscapacidad desde la aceptación 

de la d iferencia , en donde no hay mejores no peores, sino diferentes. La 

real idad de estos n iños y n iñas muestra que se los etiqueta, y a su vez, se les 

adjud ican roles dentro de la clase y la fami l ia que desencadenan procesos de 

exclusión y también de d iscriminación .  

El n iño/a que vive esta situación ve en la rita l ina un  camino a la inclusión ,  pues 

con el la la maestra y sus compañeros lo vuelven a "aceptar" en la clase porque 

se porta mejor; en su casa también notan el cambio.  Así se va generando una 

espi ral complejo que desencadena la perdida de identidad del n iño/a , y 

contribuye a l  ejercicio de la violencia, ya sea por exclusión, d iscriminación ,  o 

por medical ización de la infancia. Lo que se hace es exclu i rlos del med io, o 

inclu i rlos con la condición de la med icación . 

Estos n iños y n iñas med icados con meti lfenidato son reconocido por la 

sociedad como d iferentes y como "deficientes" , según lo que se espera de 

ellos. En este sentido, se equ ipara deficiencia a d iscapacidad . 

"De esta manera, dicha población potencia/mente capacitada para ser, 

estar y desarrollarse, encuentra desde un "nosotros" su calidad de 

"dicapacitadola", en tanto "otro" entendido como diferente a partir de una 

deficiencia socialmente adjudicada."  (GEDIS, 2006: 68) 

Esta idea de normalización, comprend ida desde una construcción socio

histórica establece así quien está "dentro o fuera" de los parámetros 

establecidos, generando una exclusión social que va más al lá de lo económico 

y pol ítico . Estos n iños y n iñas se ven exclu idos por "desviarse" del modelo 

impuesto por la hegemonía dominante , y a la vez, se transforman en la mira de 

todas las estrategias que los hagan "regresar" a la normal idad . Como plantea 

Míguez puede hablarse de: 

"La existencia de individuos o grupos que se encuentran excluidos 

socialmente sin ser su causa una distribución diferenciada de Ja riqueza -

desigualdad socio-económica-; o sea, no es necesario ser pobre para estar 
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excluido. Nascimento plantea que estos cambios en el concepto de 

exclusión social se encuentran relacionados con el tema de las 

inequidades sociales o de la injusticia social a lo largo de la historia 

moderna" (2003: 39) 

Lo que está de moda no incomoda. ¿No incomoda? 

Caracterización del Metilfenidato 

Sabido es que la escuela está desbordada por la mu lt ipl icidad de sus 

expresiones y es por el lo que los maestros no están ajenos a el lo .  Así aparece 

una cuestión que es el centro de interés de la estud iante que es el hecho de la 

medicación de esos n iños que por variadas razones "no se están adaptando ni 

rinden según lo esperado". 

En un pasado no tan lejano, al n iño/a que no prestaba atención en clase, que 

no se quedaba qu ieto o que ten ía problemas para aprender se lo correg ía con 

d iscip l ina o dándole más tareas, o bien ignorándolo. Hasta los n iños/as más 

problemáticos, que eran una minoría, mejoraban .  Sin embargo,  hoy la conducta 

"anormal" en un  n iño/a resu lta ser un  trastorno menta l .  Cada vez se envían 

más n iños y n iñas ped iatra para que los medique. Pocos son los que reciben 

un d iagnóstico adecuado y segu im ientos posteriores. 

Puede decirse que esta situación responde a un parad igma de la época , a la 

necesidad de la med icina de encontrar una solución a este fenómeno. Parece 

ser un  camino rápido, senci l lo ,  con efectos rápidamente visibles , que no 

requ iere un involucramiento importante de psiquiatras, ped iatras, neurólogos, 

maestros y padres. 

Los/as n iños/as son medicados, en genera l ,  desde edades muy tempranas, con 

una med icación que no cura ,  que a l ivia síntomas y no d ice nada sobre las 

causas posibles, pero que parece estar de moda .  Debido a una concepción 

reduccionista de las problemáticas psicopatológicas, se med ica 

ind iscrim inadamente y sólo se med ica (los tratamientos farmacológ icos no 
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suelen acompañarse de otras estrategias de abordaje hoy en d ía en nuestro 

pa ís) . 

Pero las soluciones mág icas no existen .  S i  no se atienden las causas de 

aquel lo que se man ifiesta como d ificu ltad o déficit a l  permanecer obturados, 

segu i rá su curso de manera más o menos si lenciosa , hasta que esta l le a través 

de otro tipo de síntomas, en genera l ,  más graves. Como expresase Lavoisier: 

"Nada se pierde, todo se transforma ". (apud lsaías, 2007) 

Una conducta terapéutica exclusivamente farmacológ ica es inapropiada , al 

decir del Dr. Juan Vasen ,  Psiqu iatra I nfanti l :  

"La pastilla resuelve varios problemas: organiza e l  conocimiento, resuelve 

problemas de disciplina en la escuela, y ofrece un plus de motivación 

química cuando los contenidos escolares o las formas de enseñanza no 

logran despertar el interés de los alumnos. Evita a padres y maestros la 

incómoda tarea de interrogarse sobre sus prácticas y su relacionamiento 

con los chicos. A los laboratorios le ofrece una nueva aplicación para un 

producto que tenía poca salida y ahora se vende en forma masiva. " 

Una maestra de escuela común expresa que: 

"El niño que tiene medicación para este tipo de problemáticas tiene un 

cambio de ciento ochenta grados. Se nota, se logra el control. No se si 

tiene alguna contraindicación, pero se ve un vuelco. El niño no precisa 

decirnos cuando la toma porque nos damos cuenta enseguida. El niño que 

toma la medicación, que la mamá la trae y la toma acá, pasan unos 

cuarenta y cinco minutos más o menos, que está en descontrol, luego hace 

efecto y empieza a funcionar en la clase. "  

Se sabe que existen varios nombres comerciales bajo los cuales se 

comercia l iza el meti lfen idato, pero como se mencionó anteriormente , este 

trabajo se centra básicamente en la Rita l ina .  
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Para conocer más a fondo esta droga ,  se enumeran algunas de sus 

características . El  metilfenidato fue sintetizado por primera vez en 1 944. En 

1 954 fue patentado. A comienzos de los 60' su uso se popularizó para tratar 

n iños y n iñas con ADH D,  síndrome conocido en ese entonces como 

Hiperactividad o Disfunción Cerebral  M ín ima.  Esta droga es un psico

estimu lante de la fami l ia de las anfetaminas, con importantes consecuencias y 

efectos secundarios. Se administra en general  por vía oral en forma de 

comprim idos. Los efectos de l iberación i nmed iata se observan unos 30-40 

minutos después de ingerida y se extienden por un máximo de 4 horas. 

También se encuentra d isponible en fórmulas de acción extendida, que 

prescinde de la necesidad de repetir la dosis, pud iendo alcanzar una cobertura 

de 8 a 1 2  horas.  Es la m isma droga pero con un recubrim iento especial  que la 

l ibera de manera controlada en el sistema.  Está ind icada para tratamientos en 

niños/as mayores de 6 años y también en adu ltos. 

Se entiende que su uso en n iños y n iñas con déficit de atención d isminuye las 

conductas impu ls ivas y la inqu ietud motora , y aumenta la actividad cogn itiva , 

mejorando su capacidad de concentrarse en tareas repetitivas que demandan 

esfuerzo mental  sostenido. (Metilfenidato, Encicloped ia Wikiped ia) 

En entrevista con una neuroped iatra , el la expresa que: 

"En general yo lo medico. Utilizo la ritalina con buenos resultados. Cuando 

el diagnóstico es el correcto, el metilfenidato es una muy buena 

medicación. Actúa donde queremos, en todo lo que tiene que ver con su 

atención y memoria. Habitualmente no tiene efectos secundarios, hay 

algunos descriptos, pero en general no da. Los neuropediatras la 

utilizamos en la mañana o en las primeras horas de la tarde. A veces los 

efectos secundarios descriptos son trastornos del sueño o la alimentación, 

pero en general la dosis que usamos no son demasiado altas. " 

A pesar de esta acotación de la neuroped iatra , se ha reportado que su uso 

presupone una seria dependencia psicológ ica , que tiene efectos negativos 

sobre el crecimiento infanti l ,  desórdenes celulares, proo1ezyra§ '2.C1é' �n. 



insomnio,  arritmia card iaca , dolores de cabeza , pérd ida del apetito y de peso, 

incontinencia urinaria ,  depresión, daños en el h ígado, tics , movimientos 

musculares involuntarios , cambios en la presión arterial ,  mareos . Provoca 

adicción a el la m isma como droga reactiva . (Ortiz, www. una . ac.cr) 

El n iño que tomando la pasti l la se porta bien , es aceptado por sus compañeros 

de clase y la maestra , en su casa ve que sus padres están más contentos con 

su cambio.  Todo esto va generando u n  entramado perverso, porque aunque no 

se desconoce que existen casos y d iagnósticos bien rea l izados en los que es 

necesaria la vía farmacológ ica , pero también es cierto que en un porcentaje 

muy elevado el déficit atencional y la h iperactividad pueden mejorar  s in la 

uti l ización del med icamento y con la implementación de otras estrateg ias. 

Según la neuroped iatra entrevistada :  

"En general lo vemos dos o tres veces por año. Cuando se comienza con 

la medicación yo marco consulta a los quince días. Si todo va marchando, 

a los 3 meses, y si todo sigue bien, a los 6 meses. Depende de cada niño. 

Al iniciar el año se le da, cuando terminan las clases, termina la 

medicación. Se la utiliza en época escolar, de lunes a viernes. Feriados y 

vacaciones no. " 

Esta situación parece responder a un  paradigma de la época que consiste en la 

promesa de encontrar una respuesta técn ica a problemas complejos. Es un 

cam ino fascinante y sed uctor, l impio aparentemente porque no aparecen 

involucramientos, sino que se objetiva el problema. Esto un ido a un fuerte 

interés de los laboratorios. (Vasen ,  www.acciónd igita l .com .ar) 

Esta real idad esto retrotrae a las reflexiones de Foucau lt entorno al siglo XVI I I ,  

e n  donde se observaba u n  "desarrollo de un mercado médico bajo la forma de 

clientelas privadas, la extensión de una red formada por un personal que ofrece 

intervenciones medicamente cualificadas, el crecimiento de una demanda de 

cuidados por parte de los individuos y de las familias {. . .] el surgimiento de una 

medicina clínicamente fuerte centrada entorno al examen, el diagnóstico, a la 
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control en dos l ibros, por qu incena. Además se reg istran los movimientos en 

una plani l la ("Movimiento de psicofármacos y estupefacientes") que controla -

supuestamente- tal min isterio y que contiene los sigu ientes ítems: compra, 

salida i nterna (en la internación) ,  sal ida externa ,  saldo restante; se adosa copia 

de cada receta . La receta orig inal  va a l  "Control de medicamentos y afines" del 

M .S .P .  

Parece observarse un importante y detal lado control de  la  uti l ización de  la 

rita l ina que contrasta con esta real idad en la que vemos como n iños y n iñas 

toman la pasti l l ita como si  estuviera de moda, s in un control y seguim iento rea l .  

A continuación , una tabla que muestra algunos datos de  la  sal ida de  la rita l ina 

en la farmacia de la mutual ista , según mes y año. 

Movimiento de cajas de rital ina por mes y año. Fa rmacia A.M .S.J . 

Cajas por AÑO AÑO AÑO AÑO AÑO ANO TOTAL 

mes/ AÑO 2002 2003 2004 2005 2006 2007 

Enero 1 6  1 5  1 4  24 1 7  1 7  1 03 

Febrero 26 23 20 1 8  1 7  20 1 24 

Marzo 36 34 35 49 64 55 273 

Abril 43 27 37 52 35 44 238 

Mayo 47 26 5 1  72 39 54 289 

Junio 38 27 43 65 57 49 279 

Jul io 43 26 43 70 46 51 279 

Ag osto 28 36 44 38 59 73 278 

Setiembre 45 37 41  43  59  53 278 

Octubre 42 52 50 71 53 52 320 

Noviembre 44 35 47 42 41  44 253 

Diciembre 20 37 33 1 9  38 45 1 92 

TOTAL 428 375 458 563 525 557 2906 

Se observa en relación a los años, desde 2002 a 2007. U n  aumento progresivo, 

si bien se destaca el año 2005 en el que más sal ida se dio de rita l ina ,  con 563 

cajas, y el 2003 en el que menos con 375 cajas. 
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En relación a los meses , se observa una tendencia en genera l ,  en donde 

d isminuye el consumo en los meses de enero y febrero,  coincid iendo con las 

vacaciones escolares (y con los d ichos de la neuroped iatra de no medicar o 

d isminuir  la dosis en vacaciones) .  Se da un  aumento importante en el mes de 

marzo, progresivo en los d iferentes años, coincidiendo con el in icio de las 

clases. 

El consumo parece tener una curva que va en aumento desde enero, 

presentando pequeñas fluctuaciones durante el año, d isminuyendo 

pau latinamente hasta d iciembre. 

Intereses de Mercado : Los laboratorios y su invento millonario 

Puede decirse que el d iagnóstico y tratamiento del ADD y ADHD g i ra entorno a 

complejas cuestiones, a lgunas de las cuales parecen transformarse en un 

próspero y rentable negocio. La comercial ización del metilfenidato a n ivel 

internaciona l ,  reg ional y nacional se ha convertido en u na de las transacciones 

más red ituables para la industria de los laboratorios. Parece estar de moda la 

uti l ización de estos med icamentos en n iños y n iñas. 

El meti lfenidato es el med icamento bajo fiscal ización internacional con mayor 

demanda y d istribución en el mercado internacional y loca l .  E l  mercado para 

esta d roga ha crecido a velocidades aceleradas, sobre todo desde la década 

de los 90' . Esta situación l leva a pensar que tal vez estemos ante un  invento de 

la industria farmacéutica en relación a una patologización de la infancia, que 

busca extender el  espectro de los laboratorios , ante un  mercado ad u lto 

saturado. Los laboratorios han encontrado un campo fértil con buen marketing 

para vender en forma masiva su producto. A su vez, esto se asocia a una 

disminución de los tratamientos psicológ icos y psicopedagóg icos, que por su 

duración generan un importante gasto a los sistemas méd icos, por lo cual ,  

encontramos varios beneficiarios. 
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Esta rea l idad puede acoplarse a dos situaciones. Por un  lado, nos encontramos 

con la administración de med icación a n iños y n iñas que no la necesitan ,  como 

consecuencia de sobred iagnósticos. Así ,  se intenta resolver con la med icación 

el problema de un niño o niña que tal vez no se adscribe a l  d iagnóstico, y que 

solo muestra características propias de la etapa de la infancia. La med icación 

puede enmascarar  síntomas y elementos que responden en real idad a 

patolog ías o situaciones más g raves (cuad ros psicóticos, situaciones de 

violencia, abuso sexual ,  cambios sucesivos como adopciones o migraciones, 

elaboraciones de duelo, otros.) 

La Junta I nternacional de Fiscal ización de Estupefacientes, dependiente de las 

Naciones Un idas, señaló que el consumo mund ial  del metilfenidato creció 

enormemente , pasando de menos de 3 toneladas en 1 990 , a más de 8 , 5  en 

1 994, y 1 5,4 en el 2001 y continúa aumentando. En nuestro país, según  la IMS 

H EAL TH (empresa ded icada a la  investigación del mercado farmacéutico) entre 

el 2005 y 2006 la venta de rita l ina en farmacias y mutual istas aumentó un  1 4%.  

Se pasó de 1 5.200 cajas a 1 7 .400 de un año a otro. A n ivel de l  M .S .P ,  en e l  

2006 se compraron 1 1 056 cajas de rita l ina .  Cada caja contiene 30 comprimidos 

y cuesta unos $ 400. 
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RE FLEXIONES FINALES 

Se considera que ante la complej idad de las real idades que se están 

desarrol lando,  y ante la mu ltipl icidad de fenómenos que atraviesan la vida de 

las personas, el centrar la atención en un problema que están viviendo los 

n iños y n iñas actualmente, no es menor. Si bien estas situaciones han 

comenzado a problematizarse en otros países vecinos y del mundo,  se hace 

necesario en nuestro contexto develar estas cuestiones y desnatural izarlas. 

Los procesos de medical ización de los n iños y n iñas en la escuela se han 

transformado en la i lusión l iberadora del momento , a veces impl ícita , o 

expl ícitamente manejada. Se continúa reproduciendo un d iscip l inamiento, 

control social y una normal ización ,  que como bien expresan varios autores , 

tiene como b lanco el cuerpo. 

¿La ed ucación hace más l ibres a los ind ividuos o los somete al  dominio de un 

fenómeno que parece controlar la vida y hacerlos mejores a la vista de los 

demás? Se hace imposible no preguntarse hacia dónde va esta sociedad que 

necesita que sus miembros tengan que consumir  d rogas como el meti lfenidato 

para comportarse normalmente de acuerdo a los parámetros establecidos. 

Las estrateg ias que se implementan no cuestionan el  problema de fondo sino 

que apuntan a resolverlo rápidamente, y además se posicionan desde la 

concepción del déficit. Desde esta situación cabe preguntar: ¿es la atención del 

n iño o niña la que está en déficit o es la atención de padres, madres, 

maestros/as y de todos los actores sociales la que sí  está en déficit y no se 

cuestiona estas cosas? 

Es tiempo de que se reflexione entorno a ciertas prácticas socia les: la 

educación y las formas de aprend izaje , la crianza de los n iños y n iñas,  el 

accionar de la med icina y la farmacolog ía.  
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Es preciso revisar criterios de d iagnósticos y abordajes , y entender que muchos 

niños y n iñas están creciendo, desarrol lándose y formando su personal idad 

dopados y med icados, volviéndose depend ientes de las pasti l las .  

Es pertinente desde el Trabajo Social replantearse esta rea l idad y pensar 

formas de abordajes desde la profesión , y porque no interd iscipl inariamente , 

con el fin de desmitificar esta mág ica solución que algunos han encontrado a 

un  problema que es rea l  y que está afectando a n uestros niños/as. Es preciso 

habi l itar espacios de d iscusión y dar a conocer esta s ituación .  

E s  importante q u e  padres, madres, maestros/as y n iños y n iñas sepan cuales 

son las consecuencias de la toma de la med icación .  La l ibertad de elegir que 

método emplear o como abordar la situación de que un niño/a pueda tener 

déficit atenciona l ,  h iperactividad o ambos, es un  derecho, pero para que ese 

derecho no se torne engañoso es necesario contar con toda la información, 

fidedigna,  para decid ir  de forma responsable. 

La profesión d ispone de herramientas y de una concepción para 

s imultáneamente contextual izar y desagregar, para desfragmentar en una 

lógica g loba l izadora , que va moviéndose entre lo macro y lo micro, de lo s imple 

a lo complejo,  de lo objetivo a lo subjetivo , de lo un id imensional a lo 

mult idimensiona l .  Un enfoque así nos aproxima a la real idad como total idad , no 

solo para descubrirla s ino también para la acción con sentido de la h istoria ,  

esencia misma de la profesión (Fernández, 2003) . 

Puede decirse entonGes que el interjuego entre la enfermedad , el conjunto 

asistencia l :  su organización y opeiatividad , las concepciones sobre la salud 

enfermedad , y las prácticas méd icas vigentes, la actitud de los sectores 

poblacionales y la tensión en el proceso de medical ización y las prácticas 

curativas alternativas son las d imensiones desde las cuales el Trabajo Social 

debe reconstru i r  su intervención permanente.  (F lores, 2005) 
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