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Los procesos de psiquiatrizacién que se han venido desplegando cada
vez mds extendidamente en la nifez uruguaya dan cuenta de la naturali-
zaci6én de una realidad que sélo invisibiliza una absoluta y compleja trama
de violencia ejercida sobre una poblacién incapaz de desplegarse, de rein-
vindicarse, de exaltarse, puesto que justo alli, en estas exteriorizaciones en
“conductas inapropiadas”, urge el remedio: los psicofdrmacos. Asi, nifios y
ninas desde los 4 o 5 afios estdn siendo medicados con pastillas de diversos
colores, que mds bien parecieran caramelos, consumidas por una nifiez
no tan ajena en sus subjetividades a estas opresiones. Antipsicéticos, anti-
depresivos, ansioliticos, entre otros, hacen gala de un variado abanico de
psicofdrmacos que se utilizan como forma de aquietar sus conductas... y
con ello, sus formas de ser, estar, sentir y pensar en una sociedad que tiende
a la hegemonia como el bien mds preciado.



A Mariana

A mis viejos y a Marcos
por estar siempre
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s Qué sociedad podri estructurarse con individuos de cuerpos dormidos?

La respuesta primaria es que para que existan procesos de interaccion,
mecanismos de reproduccion social y estructuracion de marcos de significados
compartidos debe haber sujetos con energias individuales disponibles...

Una sociedad sin interaccion, una sociedad que cae en el sueno es, por un
lado, un conjunto de fragmentos y, por el otro,

[fragmentos sin ligazén alguna.

(Scribano, 2005: 108)
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PROLOGO

La escuela del mundo al revés es la mds democritica de las Instituciones
educativas. No exige examen de admision, no cobra matricula y gratuitamente
dicta sus cursos, a todos y en todas partes, asi en la tierra como en el cielo: por
algo es hija del sistema que ha conquistado, por primera vez en toda la historia
de la humanidad, el poder universal. En la escuela del mundo al revés, el plo-
mo aprende a flotar y el corcho, a hundirse. Las viboras aprenden a volar y las
nubes aprenden a arrastrarse por los caminos.

Los modelos del éxito. El mundo al revés premia al revés: desprecia la ho-
nestidad, castiga el trabajo, recompensa la falta de escripulos y alimenta el
canibalismo. Sus Maestros calumnian a la naturaleza: la injusticia, dicen, es
ley natural. Milton Friedman, uno de los miembros mds prestigiosos del cuerpo
docente, habla de la “tasa natural de desempleo”. Por ley natural, comprueban
Richard Hernstein y Charles Murray, los negros estdn en los mds bajos peldaros
de la escala social. Para explicar el éxito de sus negocios, John D: Rockefeller
solia decir que la naturaleza recompensa a los mds aptos y castiga a los iniiti-
les; y mds de un siglo después, muchos duerios del mundo siguen creyendo que
Darwin escribid sus libros para anunciarles la gloria.

sSupervivencia de los mds aptos? La aptitud mds 1itil para abrirse paso y
sobrevivir, el killing instinct, el instinto asesino, es virtud humana cuando sirve
para que las empresas grandes hagan la digestion de las empresas chicas y para
que los paises fuertes devoren a los paises débiles, pero es prueba de bestialidad
cuando cualquier pobre tipo sin trabajo sale a buscar comida con un cuchillo
en la mano. Los enfermos de la patologia antisocial, locura y peligro que cada
pobre contiene, se inspiran en los modelos de buena salud del éxito social. Los
delincuentes de morondanga aprenden lo que saben elevando la mirada, desde
abajo, hacia las cumbres; estudian el ejemplo de los triunfadores y, mal que
bien, hacen lo que pueden para imitarles los méritos. Pero “los jodidos siempre
estardn jodidos”, como solia decir don Emilio Azcdrraga, que fue amo y serior
de la television mexicana.

(...)



Caminar es una hazana y respirar es un peligro en las grandes ciudades del
mundo al revés. Quien no esta preso de la necesidad, estd preso del miedo: unos
no duermen por la ansiedad de tener las cosas que no tienen, y otros no duer-
men por el pdanico de perder las cosas que tienen. El mundo al revés nos entrena
para ver al préjimo como una amenaza y no como una promesa, nos reduce a
la soledad y nos consuela con drogas quimicas y con amigos cibernéticos. Esta-
mos condenados a morirnos de hambre, a morirnos de miedo o a morirnos de
aburrimiento, si es que alguna bala perdida no nos abrevia la existencia.

;Serd esta libertad, la libertad de elegir entre esas desdichas amenazadas,
nuestra inica libertad posible? El mundo al revés nos ensena a padecer la reali-
dad en lugar de cambiarla, a olvidar el pasado en lugar de escucharlo y a acep-
tar el futuro en lugar de imaginarlo: asi practica el crimen y asi lo recomienda.
En su escuela, escuela del crimen, son obligatorias las clases de impotencia,
amnesia, resignacion. Pero estd visto que no /my de;gmcid sin gracia, ni cara
que no tenga su contracara, ni desaliento que no busque su aliento. Ni tampoco
hay escuela que busque su contraescuela.

Eduardo Galeano
Patas Arriba. La escuela del mundo del revés, 1998.
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INTRODUCCION

La Sujecion de los “cuerpos déciles™ remite a un andlisis devenido de la
complejidad y naturalizacién de una temdtica que ha venido legitimandose
en el Uruguay, como parte de un proceso de medicalizacién de larga dura-
cién que ha mediado la historia moderna de nuestro pais. El uso y abuso de
psicofdrmacos? en la nifiez resulta una de las aristas contempordneas de este
entramado, caracterizado y contextualizado por un estado paternalista, de
promocién del orden y prevencién de “problemiticas sociales” mediante
politicas de salud, en su generalidad, en el marco de una sociedad que en
su interiorizacion de lo externo® asume como propias las necesidades de me-
dicamentos para la solucién de sus males (individuales y colectivos).

Desde la Facultad de Ciencias Sociales, concretamente desde el Depar-
tamento de Trabajo Social, a través del Grupo de Estudios sobre Discapa-
cidad, se culminé en el afio 2006 la investigacién que dejaba en evidencia
la medicacién abusiva con psicofirmacos en la nifiez de “contexto socio-
cultural critico™ en el Uruguay. De la misma se desprendia que no sélo
el metilfenidato (droga cuyo nombre de venta mds conocido es Ritalina)

1 “Cuerpos déciles” se plantea entre comillas en tanto se dibujan y desdibujan las idea-
lizaciones de docilidad inmanentes a la nifiez, pero, a su vez, se entiende la docilidad en
tanto imposibilidad, en la mayor de las situaciones, de oponerse, al menos racional e
ideolégicamente, a los mandatos del mundo adulto.

2 Se opté por utilizar el término de “psicofdrmacos” en genérico, ya que a partir del tra-
bajo de campo y de las diversas lecturas a las cuales se tuvo acceso no aparece una misma
discursividad a si el metilfenidato es 0 no un psicofdrmaco. Para los fines de la presente
investigacién se incluye dentro de este genérico también al metilfenidato.

3 Sartre, en su Critica de la Razén Dialéctica (2000), plantea la conceptualizacién de
interiorizacién de lo externo y exteriorizacién de lo interno como un proceso dialéctico
entre el sujeto particular y el sujeto colectivo, en una praxis integradora de lo subjetivo y
objetivo. Esta idea estard presente a lo largo de todo el trabajo como mediacién analitica.
4 Concepto retomado desde la Administracién Nacional de Educacién Publica (ANEP),
para la particularizacién de un tipo de escuela y poblacién que alli concurre. Este punto
serd retomado con mayor profundidad posteriormente, ya que marca un posicionamiento
y direccionamiento en las politicas educativas hacia una poblacién dada.



estaba siendo utilizado masivamente en esta poblacién, sino otros psico-
firmacos, como Valcote y Risperidona (el primero un antiepiléptico, el
segundo un antipsicético), cuando la primera mermaba en las farmacias de
las policlinicas y hospitales del Ministerio de Salud Publica (MSP). Dicha
investigacién apuntaba a una poblacién especificamente carente objetiva-
mente de bienes materiales, y subjetivamente (la nomenclatura de la Ad-
ministracién Nacional de Educacién Pablica —~ANEP- es un claro ejemplo
de ello) de bienes sociales, culturales y simbélicos, desde una sociabilidad
tendiente a su hegemonizacién.

Habiendo coordinado el Equipo de Investigacién de “Los hijos de Rita
Lina” (que logré ser publicada recién a finales del 2008), la informacién que
se fue recabando, tanto de fuentes primarias como de fuentes secundarias,
y de las entrevistas a los diversos actores involucrados (fundamentalmente,
nifos y ninas que estaban siendo medicados sin un diagnéstico previo y/o
especifico de déficit atencional), resulté tan densa que devino en el punto
de partida del proyecto de investigacién presentado por quien suscribe
para ingresar al Doctorado en Ciencias Sociales de la Universidad de Bue-
nos Aires. Esta apertura llevé a nuevos rodeos’ para continuar delimitando
el objeto hacia otros confines empiricos, que en lo personal se visualizaban
como interesantes, a saber: ;qué sucede en relacién a esta temdtica en una
poblacién antagénica en cuanto a acceso a bienes materiales y servicios
sociales, culturales y simbélicos? ;Cémo median los laboratorios en esta
masificacién de psicofdrmacos desde su proceso mercantilizador? ;De qué
manera inciden los medios de comunicacidn, ya sea television, radio y, fun-
damentalmente, hoy dia internet? Y, a su vez, hacia otros cuestionamientos
de orden tedrico, ético y hasta epistemoldgico, como ser: ;Dénde quedan
ubicadas las instituciones modernas por excelencia (familia,® educacion,

5 Se retoma la idea de rodeo de Kosik, de su Dialéctica de lo Concreto, en tanto proceso
de delimitacién analitica del objeto, en tanto: “El todo, pues, es accesible directamente
al hombre, pero como un todo cadtico y nebuloso. Para que el hombre pueda conocer y
comprender este todo, para aclararlo y explicarlo, es necesario dar un rodeo: lo concreto
se vuelve comprensible por medio de lo abstracto...” (Kosik, 1969: 49)

6 Alo largo de la investigacién se reconoce a la familia como institucién en el entendido
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salud) en esta l6gica? ;Qué incidencia tiene la razén instrumental moder-
na devenida y hasta metamorfoseada en una contemporaneidad capitalista
legitimante de la produccién y reproduccién del orden imperante al costo
que sea necesario? ;Qué rol juega el Estado a través de la implementacién
de ciertas politicas de corte netamente médico-normalizador, en un deve-
nir paternalista como constitucién inherente a la sociabilidad uruguaya?
:Cudn constrefiidos resultan estos cuerpos infantiles en sus manifestacio-
nes y sensaciones, transversalizados por una légica del capital que exige una
productividad hegemdnica y normalizada desde los primeros afios de vida?

Resulta un tema por demds pertinente de desnaturalizar, cuestionar y
reflexionar criticamente; de trascender los discursos imperantes para es-
cuchar las voces que callan o apenas pueden expresarse; de franquear es-
quemas interiorizados como propios e individuales cuando provienen de
un colectivo transmutado por lo hegeménico cuyos contenidos remiten al
cardcter instrumental de la razén moderna.

Es necesario poder mediar el proceso analitico reflexivo desde el and-
lisis institucional, en tanto se retoman estructuras dadas que producen y
reproducen pautas y valores como formas de ser y estar en la sociedad, en
un espacio y tiempo dado, siendo estas instituciones trascendentales para
el mantenimiento del orden social, [éase: familia, educacién y salud. Las
mismas atraviesan sistemdticamente las organizaciones en las que se ma-
terializan, esto es, el espacio territorial concreto donde se concretizan: las
familias en sus diversos arreglos, las escuelas y los hospitales. Retomando
los conceptos de Lourau:

Se habla de andlisis institucional porque las organizaciones sociales de todo
tipo... no son reducibles a sistemas positivos que bastaria desmontar, sino
totalidades parciales, y como tales doblemente trabajadas por la negativi-
dad. Por ser totalidades, presentan la negatividad formal que se adhiere a

y contextualizacién con que Sartre la condensa: “...la familia singular como mediacién
entre la clase universal y el individuo; la familia estd constituida, en efecto, en y por el
movimiento general de la Historia, y vivida, por otra parte, como un absoluto en la pro-
fundidad y la opacidad de la infancia.” (Sartre, 2000: 57)



todo hecho social positivo, dado que toda positividad simple e inmediata
contiene ya su propia negacién. (Lourau, 2001: 18)

Y muestra el mismo autor claramente este tema a través de un ejemplo
sumamente compatible con el objeto que se delimita, a saber:

...la escuela tiene como funciones preparar para la vida profesional, pro-
porcionar una cultura general, etc.; pero su funcién primera consiste
en interiorizar las normas oficiales del trabajo explotado, de la familia
cristiana, del Estado burgués. En la escuela, se aprende también a inte-
riorizar el modelo de la fdbrica. En ella, como en ésta, se aprende a “hu-
millarse” ante los superiores, y en segundo término, o si es necesario, se
aprende un oficio. (Lourau 2001: 14)

De esta manera, y retomando esta l6gica de analisis institucional plan-
teada, se halla una universalidad ” comprensible en su complejidad desde
los conceptos de hegemonia, razén instrumental y poder, que concretiza
la légica de exposicién en una particularidad ® mediada por los procesos
de medicalizacién y disciplinamiento, materializados especificamente en
el devenir de la barbarie a la civilizacion de la sociedad uruguaya (Barrdn,
1992) y en su procesualidad continuada a lo largo del Siglo XX, quedando
la singularidad’ plasmada en la concrecién del objeto empirico: la medica-
cién abusiva con psicofdrmacos de la nifez uruguaya del Siglo XXI como
proceso de sujecién de estos “cuerpos déciles”. En este vaivén progresivo-
regresivo,’’ mediado por el andlisis institucional predicho, se analizan re-

7 “..es el (momento) de la unidad positiva del concepto. Dentro de ese momento el
concepto es plenamente verdadero, vale decir, verdadero de manera abstracta y general.”
(Lourau, 2001: 10)

8 “...expresa la negacién del momento precedente. ... Toda verdad deja de serlo plena-
mente tan Pronto como se encarna, se aplica en condiciones particulares, circunstanciales
y determinadas...” (Lourau, 2001: 10)

9 “...es el momento de la unidad negativa, resultante de la accién de la negatividad sobre
la unidad positiva de la norma universal.” (Lourau, 2001: 10)

10 “Nuestro método es heuristico, nos ensefia de nuevo porque es regresivo y progresivo
a la vez. Su primer cuidado, como el del marxista, es colocar al hombre en su marco.
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flexivamente las diversas determinaciones y mediaciones mencionadas que
transversalizan y especifican la temdtica en cuestidn.

Asi, la presente investigacién remite a reconocer una de las formas a
través de las cuales se ponen en marcha lo que serfan procesos contem-
pordneos de disciplinamiento en el Uruguay, en el marco de lo que se
concibe como nuevas manifestaciones de la razén instrumental moderna.
Siendo lo fenoménico (Kosik, 1969) la medicacién abusiva con psicofar-
macos en la nifiez, resulta necesaria su trascendencia delimitando el objeto
hacia una esencia inabarcable en cuanto ralidad, pero reconociéndose en
ésta los procesos de normalizacién propios de la modernidad, en tanto sus
contenidos se derivan de la racionalidad instrumental reconocida en esta
época. El punto en cuestién es que quien no se adapte a la norma (desde
el “nosotros”) se lo concibe como diferente, lo que remite a un “otros”
como figura de la alteridad. Se cree que esto hace a procesos de exclusién
que con el discurso de la inclusién llevan al camino opuesto: cada vez son
mis los excluidos por no adaptarse a las pautas y valores que hacen a una
“normalidad” impuesta desde lo hegeménico, mediando no sélo la exclu-
sién acaecida por las condiciones materiales, sino, como se ha planteado,
la generada desde lo social, lo cultural y lo simbélico.

La posibilidad de analizar criticamente los dispositivos que atraviesan
este proceso resulta fundamental, en la medida que se tendrdn presentes
instituciones que hacen a lo hegeménico, al mantenimiento del orden.
Por un lado, sera necesario remitirse a los discursos de la medicina sobre
la medicacién con psicofdrmacos en la ninez y transversalizarlos con los
discursos de la institucién educativa (tanto de contexto socio-cultural cri-
tico como colegios privados). La inclusién de la categoria'' familia como

(...). en el interior de este movimiento nuestro objeto ya figura y estd condicionado por
estos factores, en la medida misma en que los condiciona. Asi su accién estd ya inscrita
en la totalidad considerada, pero se mantiene para nosotros implicita y abstracta. (...). (el
método) no tendrd mds remedio que el “vaivén”: determinard progresivamente la biogra-
fia profundizando en la época, y la época profundizando en la biografia.” (Sartre, 2000:
107-108)

11 “Laidea de categoria que usaré es, pues, de tipo hegeliano. Voy a considerar las cate-
gorias a la vez como operaciones del pensar y del ser. Voy a describirlas como operaciones



institucién mediadora en estas pricticas remite a los cambios sucedidos en
las dltimas décadas que hacen a diversos arreglos que, al menos en primera
instancia, no parecerian estar comprendidos por la “normalidad” estipu-
lada fundamentalmente desde la institucién educativa, que encuentra por
lo general su principal contracara en los procesos de disciplinamiento de
la familia. Por ello, las relaciones de poder/saber que atraviesan a estas tres
instituciones como forma de vinculacién entre si y de disciplinamiento de
los cuerpos (en el entendido de un todo) que “caen en sus manos”, serd
otra de las mediaciones que permita ir develando la esencia del objeto en
proceso de delimitacién.

La hipétesis de base que atraviesa este proceso analitico refiere a que la
medicacién con psicofdrmacos en la nifiez uruguaya hoy dia resulta una
manifestaciéon del modelo disciplinario de la modernidad contemporanea.
Para ello, se parte de la concepcidn de que se estd, ahora mds que nunca,
ante una racionalidad moderna en lo instrumental y en la promesa eman-
cipatoria mds soez, bajo “nuevas manifestaciones” que de alguna manera se
podrian decir simulan las formas predichas y condicionan sus contenidos.
Medicar cuerpos infantiles con psicofirmacos dejdndolos inertes y sin sen-
saciones y expresiones lejos estd de promesas emancipatorias, sino mds bien
estarfa remitiendo a una racionalidad instrumental moderna de sujecién
de los sujetos por los sujetos mismos, a través de dispositivos cada vez mds
mediados por el saber/poder unidireccionalizado (proceso de medicaliza-
cién) bajo la falacia del “bien colectivo™.

Esto no implica ver en el cuerpo médico ni en el colectivo docente, y
menos aun en las familias, a “los malos” de la pelicula, como si la realidad
estuviera contenida y diferenciada entre buenos y malos, en antagonismos
que distan de base de lo teérico-metodolégico que se estd proponiendo
para la presente investigaciéon. Lo que si se atribuye es una implicancia

que tienen siempre como trasfondo el hecho de que ese pensar, que es social, histérico,
hace al ser. No s6lo configura el discurso, como en Foucault, no sélo hace posible al obje-
to, como en Kant, sino que, propia y profundamente, hace ser al ser. Es el ser, el ser como
tal, el que es relevante. Siempre es desde alli que hay que arraigar toda reflexién como tal.”
(Pérez Soto, 2008: 71)
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colectiva, en cuanto responsabilidad de una sociedad que en su conjunto
se ha ido resquebrajando en procesos que la trascienden, que la contienen y
de los cuales, por las decisiones que en su devenir va tomando, direcciona.
Se es juez y parte en un mismo proceso dialéctico, de responsabilidades
individuales y colectivas entremezcladas, donde si unos tienen més peso en
la toma de decisiones (y quizd en ello la sensacién que se les atribuya mayor
responsabilidad), como lo son las tres instituciones planteadas, y otros se-
guramente menos, como lo es la nifiez uruguaya en la contemporaneidad,
y en ella nuestro futuro.

Por ello, se intenta quitar el peso en responsabilizar individualidades
que desde lo discursivo quedan en el foco: los ninos y nifias de hoy dia que
“se portan mal”, “no hacen caso”, “desbordan”, “molestan a sus comparfie-
ros”, “no dejan que los otros aprendan”. Estos nifios y nifas no son mds
que la punta del iceberg de una complejidad que los trasciende, la cual dis-
ta enormemente de la posibilidad de pensar en sociedades emancipadas, de
inclusién de la diversidad, de reconocimiento de la alteridad en su poten-
cialidad (y no en su posibilidad de distorsién del orden social). Dista enor-
memente de sociedades utdpicamente modernas, donde la racionalidad
instrumental pensada como superacién de carencias materiales a través del
dominio de los sujetos sobre la naturaleza se preveia tendia a la posibilidad
de una real emancipacién individual y colectiva. La metamorfosis de esta
raz6n moderna hoy dia se plasma claramente en nuevas manifestaciones,
donde el disciplinamiento como dispositivo inherente al control social re-
sulta el medio por el cual se instrumentaliza la sujecién predicha, ya no de
los sujetos sobre la naturaleza, sino de los sujetos sobre los sujetos.

Distorsién de la instrumentalidad mds pura de la razén moderna, se
confina hoy dia en su metamorfoseada transversalizacién de la vida coti-
diana de los sujetos, en procesos de interiorizacién de formas de ser, estar,
sentir y comportarse en sociedades hegeménicamente determinadas desde
la “normalidad”, y en la exteriorizacién singular hacia un colectivo que
no interioriza la diversidad. De esta manera, con el discurso colectivo del
“bien general” se suprime cualquier posibilidad de distincién de lo sin-
gular, aplicando dispositivos de control cada vez mds riesgosos, hasta en



la constitucién de los sujetos, no sélo en sus esencias sino también en sus
apariencias (en este caso conductuales).

Que la nifez se exprese a través de sus cuerpos manifestando violencias,
imposibilidades de estarse quietos, falta de concentracién, etc., se consi-
dera remite a una exteriorizacién singularizada de una interiorizacién co-
lectiva que busca legitimar, producir y reproducir una sociabilidad propia
de las sociedades modernas (en este caso la uruguaya), atravesadas cada
vez con mayor énfasis por una légica de control del pensamiento y de las
conductas. En este vaivén, desde lo genérico se interioriza el des-orden de
estos cuerpos infantiles, exteriorizando en cada singularidad la necesidad
de aquietarlos.

En el Uruguay del siglo XXI, los cuerpos infantiles estdn siendo las mds
de las veces constrenidos con psicofdrmacos para que no manifiesten con-
ductualmente como van interiorizando lo externo. Cuerpos infantiles que
conforman la nifiez uruguaya sin distincién de acceso a bienes materiales,
sociales, culturales y simbdlicos. Porque la utilizacién de psicofdirmacos en
esta nifez “descarriada” no reconoce el origen de cada singularidad, sino el
hoy dia devenido en problema conductual que urge de remedio. En todo
caso, las formas de explicitacién de la “patologia” y el discurso legitimador
de la misma dista en su manifestacién mds fenoménica; pero la esencia es la
misma, el contenido disciplinador es el mismo, y la necesidad de sujecién
de estos cuerpos corre por los mismos caminos para llegar a sus destinos,
por lo general antagénicos.

Aparece un punto que se intentard ir sorteando y explicitando clara-
mente a lo largo del trabajo: la relacién casi disruptiva entre salud mental/
enfermedad, la (no)similitud entre enfermedad y patologia, la demanda
constante de educandos ante imposibilidades de control de conductas y
la ingerencia por ello de un saber médico especializado como lo es funda-
mentalmente la Psiquiatria Infantil, que como su titulo lo indica remite a
la nifiez, que en este caso estd siendo indisciplinada y cuyos cuerpos resul-
ta imperioso controlar. Ahora bien, ;c6mo una manifestacién conductual
pasa a convertirse en una enfermedad y/o patologia, dependiendo del suje-
to entendido en su dmbito y su discurso legitimante?
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Quizd encuentra su respuesta en una concrecién tan clara como la que
plantea Canguilhem: “Las enfermedades son los instrumentos de la vida
mediante los cuales el viviente, tratdindose del hombre, se ve obligado a
confesarse mortal.” (Canguilhem 2004: 47)

Se cree mds superada la propuesta foucaultiana al respecto (que se en-
tiende contiene a la anterior):

...la enfermedad atafie a la situacién global del individuo en el mundo:
en lugar de ser una esencia fisioldgica o psicoldgica es una reaccién
general del individuo tomado en su totalidad psicoldgica y fisioldgica.
En todas estas recientes formas de andlisis médico podemos reconocer
una significacién Unica: cuanto mds encaramos como un todo la uni-
dad del ser humano, mds se disipa la realidad de una enfermedad que
serfa una unidad especifica, y mds se impone también la descripcién del
individuo reaccionando a su situacién de modo patolégico en lugar del
analisis de las formas naturales de la enfermedad. (...). En realidad, la
enfermedad borra pero subraya; anula por una parte, pero por otra exal-
ta; la esencia de la enfermedad no reside sélo en el vacio que provoca,
sino también en la plenitud positiva de las actividades de reemplazo que
vienen a llenarlo. (Foucaut, 2006: 19, 30)

Pasaria a conjugarse, asi, una nueva relacién entre alienacién y enferme-
dad, entre libertad, autonomia y/o emancipacién y disciplinamiento, entre
ser y deber ser, entre hegemonia y heteronomia... No como dicotomias,
sino como transversalizaciones de pares dialécticos de una complejidad tan
amplia que trasciende discursos y concreciones simplistas.

Por todo lo antedicho, es que el andlisis de lo empirico en la presente
investigacién remite al andlisis discursivo, tanto de:

* Ninos y ninas que concurren a Escuelas de Contexto Socio-Cultural
Ciritico (ECSCC) y Colegios Privados que estdn siendo, han sido o se les
ha indicado medicacién.

* Familiares de estos ninos y nifas, incluyendo aqui referentes adultos
a cargo.



* Referentes de la salud: Directores/as de Hospitales y Centros de Salud,
Pediatras, Psiquiatras Infantiles, Neur6logos, Quimicos Farmacéuticos).

* Referentes de la educacién: Directores/as de ECSCC y Colegios,
Maestras/os de 1° afio de dichos centros educativos, Técnicos del Programa
MECAEPR"* Maestros de Apoyo en el dmbito privado.

Para ello, se llevé adelante un muestreo de ECSCC (previo pedido y
aceptacién desde ANEP de llevar adelante la presente investigacién) y Co-
legios, de Hospitales, Centros de Salud y Policlinicas zonales del MSP y
Mutualistas (salud privada), realizando las entrevistas en cinco > departa-
mentos del Uruguay, a saber:

* 1 ECSCC y un Colegio, el Hospital y 1 mutualista de Artigas.

* 1 ECSCCy un Colegio, el Hospital y 1 mutualista de Cerro Largo.

* 1 ECSCCy un Colegio, el Hospital y 1 mutualista de Durazno.

* 1 ECSCCy un Colegio, el Hospital y 1 mutualista de y Maldonado.

* 3 ECSCC y 3 Colegios, el Centro Hospitalario Pereira Rossell
(CHPR)," 1 Centro de Salud, 2 Policlinicas barriales del MSP y 2 mutua-
listas de Montevideo.

* De cada uno de los espacios educativos seleccionados surgieron las
familias y nifios y nifias entrevistados.

Con este muestreo se pretendié conformar para confrontar realidades
capitalinas de los departamentos seleccionados y la distincién a la interna

12 El Proyecto MECAEP estd destinado a mejorar la calidad de la Educacién Primaria
publica del Uruguay y cuenta con varios Programas. Las Técnicas entrevistadas (Psicélo-
gas y Trabjadoras Sociales) conforman o conformaban el Programa “Fortalecimiento del
vinculo entre la familia, la escuela y la comunidad”.

13 Se habia solicitado en ANEP permiso para hacer el relevamiento en el Departamento
de Colonia, ya que era parte del muestreo inicial. Tal espacio territorial debié ser descar-
tado ante la imposibilidad de lograr contactos con representantes del dmbito de la salud,
mas alld de los diversos intentos realizados y fracasados. Por ende, se considerd descartarlo
en su totalidad, es decir, a la totalidad del muestreo referencial de dicho departamento.
14 El CHPR es el “hospital de nifos” que nuclea no sélo a ninos y ninas de hasta 14
afos de Montevideo y el drea metropolitana, sino que abarca las derivaciones de todos
los departamentos del pais, fundamentalmente para disciplinas médicas que no tienen los
Hospitales locales o para la realizacién de estudios médicos que requieren mayor tecnifi-
cacion.
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entre capital del pais (Montevideo nuclea a la mitad de la poblacién uru-
guaya) y departamentos del interior.

Se cree relevante dejar en evidencia uno de los cuestionamientos rei-
terados en la poblacién adulta del “saber” que ha sido lo innecesario de
entrevistar a niflos y nifias directamente implicados y/o sus familiares, por
no considerarlos “informantes calificados”, o porque “inventan”, “no en-
tienden”, “no tienen la capacidad”. El punto estd, y su fundamentacién
halla su cabalidad en ello, en que la calificacién de los informantes no
remite a una ligazén directa con el “saber académico”, sino a la posibilidad
de rescatar justamente la voz de aquellos que por lo general son considera-
dos “no calificados”, y por ello, no considerados, valga la redundancia. Tal
como plantea Heller:

Uno debe aprender a leer narrativas sinceras, informaciones, material
estadistico, historias de semificcién, interpretaciones previas, al igual
que uno debe aprender a escuchar “comprensivamente” los testimo-
nios orales, penetrar en el significado oculto de los testimonios visuales
como artefactos, tanto si tienen una naturaleza ceremonial como pric-
tica, y hacer muchas otras cosas. (Heller 1991: 39)

Se considera fundamental esta aclaracidn, ya que hace a las bases no
s6lo tedricas, metodoldgicas y epistemoldgicas de la presente investigacion,
sino a una ética que se exige respetar.

Por otra parte, dentro del trabajo de campo, se intenté por los mds
variados medios tener acceso a entrevistas con Médicos y/o Quimicos Far-
macéuticos de los laboratorios directamente implicados a partir del des-
pistaje de los psicofirmacos con mayor aumento en su uso en la nifiez en
los tltimos afos. La negativa fue rotunda a suministrar datos o mantener
cualquier tipo de contacto, bajo el discurso de la reserva por ser entidades
que se manejan en la 6rbita privada (lo cual se entiende, pero si no hay
nada que “ocultar” no se comprende la negativa undnime y terminante).

:Cémo comenzar a escribir, a plasmar las ideas de tal manera que
todo esto que hasta aqui se planteé pueda ser percibido, comprendido,



disfrutado, aprehendido por los mds diversos lectores que se aproximen
al texto? Desde una perspectiva de totalidad y devenir, de delimitacién de
ese complejo objeto de investigacién, se propone una sinfonia de tones y
sones, de rodeos hacia confines que parecieran distantes, pero que hacen al
desentramado de la madeja completa.

Asi, se pensé en un primer capitulo, titulado Pequenos cuerpos medi-
cados del Siglo XXI, donde se pudiera dar un pantallazo, por momentos
genérico en lo empirico concreto, por momentos sumamente exhaustivo
en la presentacién de la 16gica analitica. Se pretende que el lector pueda co-
menzar a acercarse a la temdtica teniendo claramente especificado el punto
de vista teérico, metodolégico, epistemoldgico y ético de la investigadora.
Concepciones genéricas de nifiez, desde lo intuitivo a lo racional, desde
una nifiez vista como utopia de paz y felicidad a una nifiez cargada de
contenidos externos que le van interiorizando. Se pensé que los aportes del
Psicoandlisis para desentrafar algunas de estas cuestiones pudieran ser de
utilidad, pero desde ya aclarando al lector que se trata hasta podria decirse
de una intromisién promiscua en una matriz analitica tan compleja como
ajena para quien escribe. Se intenta comenzar a dar cuenta de una ninez
transversalizada por lo institucional; una nifiez que va interiorizando lo
externo y exteriorizando lo externo, siendo productory producto de su propia
historia individual y colectiva, al decir de Sartre (2000), y en ese vaivén
se mesen estas pequenas corporalidades vivenciadas en su fragmentacién.

El segundo capitulo, titulado Disciplinamiento en la Modernidad,
comienza un desmenuzamiento sistemdtico, hasta microscépico por mo-
mentos, de condensaciones que fluctian entre el plano del ser y el plano
del pensar, intentando un andlisis mds abstracto que concreto, que permita
ir complejizando una realidad trascendida en problemdtica actual, pero
que encuentra origenes y devenires en textos y contextos mds amplios. De
ahi que por momentos se hallen trazos rescatados desde la Filosofia, cien-
cia medular en la comprensién del ser, en sus rasgos ontoldgicos, en sus
aspectos mds capilares que trascienden singularidades para la comprensién
de una totalidad mds amplia, contenida y contenedora de los sujetos. En
los aspectos mds concretos de este capitulo, se plantea genealdgicamente
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de la mano de Foucault el disciplinamiento, tanto desde lo andtomo como
de lo biopolitico, de los sujetos concretos, creyentes que lo que ven, sien-
ten y piensan son de su propiedad y autoria, cuando no se trata mds que
de interiorizaciones externas. Asi, Foucault y Sartre, contempordneos y de
alguna manera contendientes en ciertas formulaciones, encuentran su her-
mandad, no en lo metodoldgico ni en lo epistemoldgico, sino en lo tedrico
y ético. Ello da pie a la conjuncién de disciplinamiento y procesos de me-
dicalizacién; en su singularizacién para los fines presentes de la medicacién
con psicofidrmacos para el disciplinamiento de conductas no hegeménicas.

El tercer capitulo se titula Disciplinamiento en el mundo occidental.
Particularizando en Uruguay, lo cual permite dar un hilo conductor a lo
trabajado fundamentalmente en abstracto en el capitulo precedente para
lograr concreciones abstractas como lo genérico del mundo occidental
(pincelada que llevard esa parte del trabajo) y concreciones especificamen-
te materializables en el Uruguay, intentando un texto y contexto de un
espacio territorial concreto, con sus particularidades, pero que asi como
se entiende la distincidn entre ser particular y ser genérico en cuanto el
individuo y la especie, con esa légica este pais resulta un particular que
productor y producto de ese genérico devenido, hace que en el presente
condense formas del ser y deber ser propias y globales. Se transversaliza
con mayor ahinco el proceso de medicalizacién devenido en las socieda-
des occidentales modernas, y coémo el Uruguay se nutre, se apropia y (re)
construye su identidad nacional (individual y colectiva) a partir de premi-
sas de orden, de disciplinamiento, de constrenimiento de los cuerpos, de
manera de dejar a un lado la barbarie y alcanzar la civilizacion, al decir de
Barrdn (1992), lo que implica en este contexto la mentada modernidad. La
singularizacién de este capitulo se halla en el reconocimiento de la ninez
como uno de los focos medulares para el logro de tal empresa. Ninez, dis-
ciplinamiento y medicalizacién comienzan a conjugarse como una unidad,
pareciera que inseparable, para una modernidad que se metamorfosea en
la contemporaneidad.

El cuarto y tltimo capitulo se titula Nifiez uruguaya del siglo XXI. De
alguna manera, la nifiez uruguaya de hoy dia se halla atravesando posible-



mente uno de los momentos de mayor complejidad, de transiciones y des-
amparos, de arbitrariedades y libertades, de carencias en continentaciones
que trascienden las distinciones de “clase”. Es en este capitulo donde se ha-
lla con mayor implicancia el objeto empirico en proceso de delimitacién,
en tanto el proceso analitico reflexivo, més alld de contar con los apor-
tes tedricos que se han creido pertinentes, surge fundamentalmente de la
enorme riqueza que fue develando el trabajo de campo, donde lo discursi-
vo de cada uno de los actores implicados dan gala, hasta pareciera, que a un
sinfin de posibilidades analiticas, con reveses que llevan al lector a sentirse
aprisionado por momentos en la creencia firme de algunas cuestiones que
luego son rebatidas por otros discursos, y asi sucesivamente. La posibilidad
de analizar el tema de los laboratorios y la 16gica de mercado alli imperante
a través de sus propios discursos, se sintié en principio como un debe, mds
luego tal negativa a brindar entrevistas, datos, etc. conformé parte del cor-
pus de andlisis. (Y si, es una empresa, ellos mismos lo han dicho).

Se sabe una investigacién controversial, que distard para muchos de lo
que se considera se hace para el “bien colectivo”. Aqui no se estin ponien-
do en duda las “buenas intenciones” de los actores implicados desde las
diversas aristas que transversalizan esta temdtica; si se estd intentando dejar
de manifiesto un problema real que atafie a la sociedad uruguaya como co-
lectivo, y que estd siendo legitimado y naturalizado sin mayores posibilida-
des de pensarse como responsabilidad colectiva en lugar de problemadticas
individuales. Es un estudio desde las sensibilidades, como dirfa Barrdn, “se
trata de analizar. .. la facultad de sentir, de percibir placer y dolor, que cada
cultura tiene y en relacién a qué la tiene”. (Barrdn, 1992: 11)
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CAPITULO I
Pequefios cuerpos medicados del siglo XXI.

El nifio como peligro piiblico, la conducta antisocial del menor en Améri-
ca, es el tema recurrente de los Congresos Panamericanos del Nifio, desde hace
ya unos cuantos anos. ... Los gobiernos y algunos expertos en el tema compar-

ten la obsesion de los nifios enfermos por violencia, orientados al vicio y a la
perdicion. Cada nifio contiene una posible corriente de El Nino, y es prevenir
la devastacion que puede provocar.

(Galeano, 1998: 18)

Tal como se planted en la Introduccién, este capitulo intenta dar un
primer pantallazo a la temdtica, de manera de dar cuenta de los diversos
aspectos que se irdn desentramando a lo largo de la investigacién. Se inten-
ta, fundamentalmente, prevenir al lector de la manera mdas honesta desde
qué perspectiva tedrica, metodoldgica, epistemoldgica y ética se posiciona
la investigadora, ya que se entiende eso hace a sortear uno de los mayo-
res problemas de hoy dia (tanto en el plano del ser como en el plano del
pensar): las enormes distancias entre los dichos y los hechos, o en los fines
presentes, de lo que se dice, cémo se dice y lo que se hace. Descontadas
el sinfin de contradicciones que puedan irse sucediendo, serdn planteadas
desde una postura que se estima hace a una concepcién de sujeto en su
devenir, en una totalidad que lo atraviesa en su ser particular y en su gene-
ricidad, pero que, a su vez, cada uno es parte constitutiva y esencial de esa
procesualidad.



L1) La medicacion abusiva en la nifiez como problema de andlisis.

Poco falta para que asimile las reglas de Descartes a este principio de aquel
quimico cuyo nombre no recuerdo: tome lo que se necesita y proceda en la
forma apropiada, asi obtendrd lo que usted desee obtener. No admita nada
que no sea verdaderamente evidente (es decir, lo inico que usted deba admi-
tir); divida al sujeto en las partes requeridas (esto es, haga lo que deba hacer);
proceda conforme al orden (el orden segiin el cual deba proceder); realice
enumeraciones completas (es decir, las que deba realizar): éste es exactamente
el proceder de aquellas personas que afirman que hay que perseguir el bien

y rehuir del mal. Poca duda cabe de que todo esto es correcto; sélo faltan los
criterios del bien y del mal.

(Leibniz apud Bourdieu, 1987b: 1)

Légica de delimitacion analitica.

Mas alld de las austeridades académicas que un trabajo de la enverga-
dura como el que se emprende y el encuadre institucional merecen, per-
mitaseme intentar ser rigurosa, reconociendo las falencias filoséficas en el
acervo personal, con el fin de poder ir delimitando algunas cuestiones que
hacen al objeto de la investigacién en proceso, profundizando en aspectos
que, pareciendo minimalistas, hacen a la totalidad de la obra que se intenta
alcanzar.

Tal como se ha planteado, se parte de una hipdtesis operativa que en-
contrard su validez en el basamento de un proceso de delimitacién anali-
tica que con la misma se inicia, pero que no es mas que eso. Asi, se toma
como punto de partida la medicacién con psicofdrmacos en la nifez uru-
guaya como una manifestacién del modelo disciplinario de la modernidad
contemporanea, en el entendido que se ha continuado, expandido y mate-
rializado con mayor ahinco una racionalidad moderna en lo instrumental
que lejos ha quedado hoy dia de las promesas emancipatorias que le dieron
surgimiento.

De aqui que formas y contenidos se entrecruzan en las sensibilidades
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como puntos de dificil discernimiento entre el “plano del pensar” y el “pla-
no del ser”, donde la mediacién de lo ontoldgico " conlleva disrupciones
complejas entre discursos y acciones, entre dichos y no dichos, entre sa-
beres y no saberes, entre ejercicios de poder y disciplinamiento solapados
pero cada vez més condensados e interiorizados en las singularidades como
propias que pierden de vista el ser genérico en su devenir y procesualidad.

Se considera que resulta imperioso tener en claro desde quien investiga
su posicionamiento en la relacién sujeto-objeto. Por ello, a lo largo de la
presente investigacién se intentard superar constantemente el posible etno-
centrismo cientifico légico en el que tendencial y genéricamente se tiende
a caer, mds alld de pretendidas y discursivas objetividades. El investigador
escribe, piensa y siente, procesos de objetivacién mediante, desde su propia
subjetividad atravesada por su historia de vida como ser individual y ser
genérico.'® Por ello, se cree que:

...el ejercicio de la razdn critica es incesante pues no sélo critica el razo-
namiento ajeno, sino también el propio; ya que la razén ajena puede ser
criticada si se entienden los modos de razonar y sus sustentaciones, lo
que se podrd hacer si se parte de la razén de si mismo. (Massé Narvéez,
2003: 2)

Se parte de la concepcidén que en estos momentos no se estd ante un
mundo en el “plano del ser” posmoderno, de irracionalismo en el “plano
del pensar”, sino todo lo contrario: ahora méds que nunca se estd ante una
racionalidad moderna en lo instrumental y en la promesa emancipatoria
mids soez,' pero bajo “nuevas manifestaciones” que de alguna manera se

15 Entendida en lalégica de andlisis que aqui se presenta como mediacién empirica para
el conocimiento del ser.

16 Aqui entra en juego la discusién de uno como investigador cémo se posiciona en
relacién al objeto (de conocimiento y/o de intervencién), si opta a conciencia por una
subjetividad que medie el mismo o, jactidndose de una pretendida objetividad tiende de
igual forma a subjetivar al objeto que deberia ser objetivado. Més alld que toda generali-
dad no es buena, no deja de resultar en muchas situaciones parte de la realidad.

17 No estdn nada mal los fenémenos consecuentes de los procesos de mundializacién,



podrian decir simulan las formas predichas y condicionan sus contenidos,
los que simbdlicamente parecen remitir a cuestiones que en realidad no
son. Retomando a Wittgenstein:

Aqui es dificil mantener, por asi decirlo, la cabeza despejada —ver que
tenemos que permanecer en las cosas del pensamiento cotidiano y no
caer en el extravio de que nos parezca que tendriamos que describir su-
tilezas extremas que, sin embargo, en absoluto podriamos describir con
nuestros medios. Nos parece como si debiéramos reparar con nuestros
dedos una tela de arafa. (Wittgenstein, 1988: 106)

Asi, proposicion y lenguaje hacen a estructuras que pudieran estar em-
parentadas entre si, distando de una posible unidad formal imaginada. La
l6gica lejos de tender a desaparecer como tal adquiere una envergadura de
otros caracteres y connotaciones: “El prejuicio de la pureza cristalina sélo
puede apartarse ddndole la vuelta a todo nuestro examen. ... La filosofia
de la 16gica no habla de oraciones y palabras en ningtin sentido distinto de
aquel en que lo hacemos en la vida ordinaria... Pero hablamos de él como
de las piezas de ajedrez al dar reglas para ellas, no al describir sus propieda-
des fisicas.” (Wittgenstein, 1988: 100)

En un proceso de investigacion, la delimitacién del objeto se va fun-
dando sobre “lo ya conocido”, en una diada constante entre lenguaje y pen-
samiento, entre ilusiones gramaticales que surgen de nuestro proceso de
entendimiento y discernimiento de la realidad. Ser y pensar conjuganse
asi como una procesualidad donde el investigador queda imbuido y em-
bestido por saberes ajenos y propios, por percepciones y sensaciones, por
conocimiento cientifico acumulado y especulacion pragmadtica de una vida
vivida en un tiempo y espacio concreto.

“Pues es asi—” me digo una y otra vez. Siento como si hubiera de cap-

avances medidticos en la tecnologia, etc., etc.; eso si, recondzcase que analégicamente son
los mismos vidriecitos de colores que con la colonizacién conquistaron a los indigenas de
estas tierras.
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tar la esencia de la cosa con sélo fijar mi mirada con absoluta nitidez
en ese hecho, con s6lo poder enfocarlo bien... “La forma general de la
proposicién es: Las cosas estdn asi y asa”.—Esta es una proposicién del
tipo de las que uno se repite innumerables veces. Se cree seguir una y
otra vez la naturaleza y se va sélo a lo largo de la forma por medio de la
cual la examinamos. (Wittgenstein, 1988: 108)

Asi, al decir de Wittgenstein, la representacién sinéptica implica una
significacién fundamental, en tanto designa la forma de representacién de
cada singularidad en tanto la forma en que se ven las cosas. Por ello, ale-
ga, “la claridad a la que aspiramos es en verdad completa” (Wittgenstein,
1988: 255), “El pensamiento contiene la posibilidad del estado de cosas que
piensa. Lo que es pensable es también posible.” (Wittgenstein, 1979: 49)

Como se comparte plenamente con esta proposicién de apertura ana-
litica, y a su vez de extrema rigurosidad epistemoldgica, se apunta a una
investigacion de tal envergadura, siendo preciso dejar en claro, quizd una
vez mas, que:

... las formas de entender y proponer las alternativas cognoscitivas son
diversas; y por ello cada uno de los proponentes expone y defiende sus
argumentos para exaltar las virtudes de sus teorias cognoscitivas y pon-
derar las bases metodolégicas que de ahi se desprenden. (Massé Nar-
viez, 2003: 2)

A partir de lo presentado, y de manera de ir delimitando la 16gica ana-
litica del objeto seleccionado, tres son los ejes que se intentardn precisar en
este punto, a saber:

* El método analitico: Se argumenta sobre la precisién de la 16gica he-
geliana para la delimitacién del objeto desde lo metodolégico esencialmen-
te.

 El proceso de objetivacidn: Se analiza sucintamente sobre los procesos
de objetivacién y subjetivacién de quien investiga y/o interviene desde las
Ciencias Sociales ante su objeto analitico.



» El andlisis de los “Supuestos Base” en lo metodoligico: Partiendo de
ciertas cuestiones que se toman como punto de partida, y que surgen de
los dos puntos anteriores, se intenta una primera delimitacién mds precisa
de la diferenciacién planteada entre el “plano del pensar” y el “plano del
ser’, y en su misma légica, lo abstracto y lo concreto, los conceptos y las
categorias o fenémenos.

En cuanto al método analitico que se plantea, se entiende que tanto
Kant (1724-1804) como Hegel (1770-1831) son pensadores identifica-
bles con las bases del Iluminismo en tanto cultivo de la razén en su forma
mds substancial (critica sistemdtica). Son hombres de su cultura y de su
tiempo, por tanto son hombres que hacen a las raices tedricas-filoséficas
de la racionalidad moderna de la Europa Ilustrada; la misma que deviene
de constantes cambios producidos por la revolucién cientifica, el raciona-
lismo filoséfico y la consecuente necesidad de comprender los hechos que
se van sucediendo mds alld de lo que el entendimiento permite. Se estd a
finales del Siglo XVIII, punto de inflexién en el pensamiento moderno,
donde los procesos de racionalizacién instrumental y promesas emancipa-
torias comienzan a hacer uso de sus galas.

Ahora, ;por qué retomar a estos autores y definirse por la l6gica de uno
de estos? La respuesta puede parecer radical (y lo es, pero tiene su “légica”).
Porque se los concibe como el punto de partida con relacién a la razén de
los métodos analiticos, los que luego por autores posteriores fueron devi-
niendo en distintas doctrinas o corrientes de pensamiento, seguidores de
uno u otro. Se considera que ir a la esencia habilita a delimitar el objeto de
la manera mds “pura’, superando las formas que tales o cuales seguidores
hayan trascendido. Se los puede tildar de “viejos”, “en desuso”, pero no
hay vuelta, lo plantearon antes (y hasta mejor, segtin criterio personal),
respetando exquisitamente la esencia de los contenidos de los constructos.
Es decir, con esta légica se pretende desde lo metodolégico ser coherente
con los postulados que en esta investigacién se presentan y que hacen a la
delimitacién del objeto en cuestidn.

De esta manera, mds alld de reconocer a uno y otro como pilares de la
racionalidad de la légica analitica, es necesario tomar posicién por uno en
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tanto devienen a posturas distintas. Por esta razén, se distingue la lgica
hegeliana como instancia de superacién '® del método kantiano."”

Para Kant, los grandes problemas de la filosofia moderna redundan en
la razén tedrica y la razén prictica, esto es: “el problema de establecer
un fundamento para el saber y el problema de establecer un fundamen-
to para la accién moral”. (Pérez Soto, 2008: 16) La filosofia moderna se
distinguiria asi de la de los griegos en los puntos filos6ficos medulares de
cuestionamiento: la primera formula sus preguntas ontoldgicas en tanto
posibilidades y limites del saber para la comprensién del ordenamiento de
las relaciones sociales en un “mundo de hombres libres™; en la segunda, la
ontologfa hurga entre los rasgos y limites de la moralidad. El fundamento
podria estar dado en que el saber sobre la naturaleza y su dominio no per-
sigue o contiene trasfondos éticos o morales. (Pérez Soto, 2008)

Desde este punto Kant comienza su procesualidad analitica en el orden
de las ciencias, distinguiendo, en principio, dentro de los filésofos moder-
nos a los empiristas (Francis Bacon, John Locke, George Berkeley y David
Hume) de los racionalistas (René Descartes, Baruch Spinoza, Gottfried
Wilhelm Leibniz y Christian Wolff). El punto de distincién no estaria
dado en la relacién en cémo un sujeto capta mentalmente un objeto (idea
del saber), ni en cémo las leyes que rigen la realidad deben operar sobre lo
real (certeza del saber), sino en la aprehension del objeto desde el sujeto.
Asi, para los empiristas, el saber es verdadero epistemoldgicamente cuando
se corresponde con la verdad del objeto ontolégicamente: “el saber es po-
sible porque el objeto es captado por los sentidos y elaborado como idea
por el intelecto”, no habiendo posibilidad de un saber universal y necesario
sino que sdélo podria confiarse en lo que el hébito indica. Para los racio-
nalistas, sin embargo, el saber empirico no tiene fundamento en si mismo

18 Desde el punto de vista de la dialéctica hegeliana, como se verd a continuacién, en el
sentido de autheben: suprimir, conservar, elevar.

19 Téngase en cuenta que Hegel trascendié los planteamientos de Kant en tanto sus
escritos fueron posteriores en el tiempo (aproximadamente cincuenta afos), razén por la
cual es atendible tener presente que la superacién de Hegel de los postulados kantianos
dificil hubiese ocurrido sin lo dicho por Kant en su momento.



por lo que apelaron a una “intuicién racional” como punto de partida con
mayores garantias que la empiria pura. Kant rechaza tanto la intuicién ra-
cional de los racionalistas como la experiencia de los sentidos como fuente
del saber de los empiristas, debiendo haber “un dmbito de saber que sea a la
vez empirico (se da en la experiencia) y universal necesario. (...) A grandes
problemas... grandes soluciones.” Y propone dos grandes operaciones: por
un lado, “la operacién del saber constituye lo que captamos como objeto”;
por el otro, “los “objetos” cldsicos de la metafisica (Yo, Mundo, el Dios de
la razén teérica) (...) son necesidades y operaciones internas de la propia
razén en su uso tedrico’. (Pérez Soto, 2008: 22)

Kant deja de considerar a la operacién del saber como un mero “canal”,
0 una mera operacién sintdctica, y le atribuye un contenido. Por un
lado, ese contenido es un conjunto de actividades de la razén a las que
atribuye la capacidad de configurar al objeto que es captado por el yo.
Por otro lado, es la estructura de esas actividades, de cuya operacién
surgirfan ciertos “usos abusivos”, plenamente estructurales, internos (y
como tales, ineludibles), que harfan posible que creamos captar los “ob-
jetos” de la metafisica como si fueren realmente objetos. (Pérez Soto,
2008: 23)

Asi, “yo” “cosa” serian efectos de la razén no teniendo una realidad
efectiva de por si sin tal racionalizacién. Esto es: carecerfan de ser en si.
Asimismo, fuera de la razén humana no habria espacio para su existencia:
“La proposicién kantiana es que cuestiones como el espacio, el tiempo, la
causalidad, la necesidad, la relacién y la unidad no son caracteristicas de
eventuales “cosas mismas”, exteriores y previas al acto de saber, sino que
son aportadas por el sujeto, estdn en el orden de la razén misma.” (Pérez
Soto, 2008: 27)

De esta manera, para Kant (1945), el entendimiento se encierra en el
mundo de los fenémenos a través de tres instancias, a saber:

a) Sensibilidad (sinnlichkeit): accién que ejercen sobre los individuos
realidades independientes del espiritu.
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b) Entendimiento (verstand): intuicién sensible mediante el uso de ca-
tegorias ligadas a principios del entendimiento puro.

¢) Razén (vernunft): sintesis suprema en la que se construyen ideas
trascendentales sobre principios del entendimiento.

Reconociendo lo planteado por Kant, *Hegel (1968) lo niega en su
proceso dialéctico de superacion Hegel reconoce a las mismas como mo-
mentos de la dialéctica® del pensamiento 16gico, permitiendo el enlace
entre la légica y la ontologfa. En este sentido, para Hegel, las contradiccio-
nes (antinomias) estdn en el ser mismo, por lo que es necesario aprehender
la totalidad se considera fundamental para la légica analitica de la presente
investigacién, en tanto se logra trascender la razén kantiana segin la cual el
entendimiento aisla los diversos aspectos de las cosas (relacién causa-efec-
to). Singularizando en la delimitacién del objeto en cuestidn, se considera
que ésta es la forma de aprehensién de la realidad que prima en las ciencias
de hoy dia, ni hablar de las naturales, empero también en las sociales.

Serd, pues, tarea de la investigadora depurar la intuicién hasta trans-
formarla en representaciones y elaborarla en su esencialidad para llegar a
su concepto. Es éste el camino que se intenta transitar cuando se plantea
como método analitico la légica hegeliana para la reubicacién de la discu-
sién en relacién al proceso de objetivacién.

Con respecto al proceso de objetivacion, resulta fundamental tener pre-
sente los dichos de Bourdieu (1987b) en tanto dejar a un lado las divisio-
nes disciplinarias para enriquecer el conocimiento de quien investiga en
pro del objeto a ser analizado. Sorteada sucintamente esto, podria surgir
otra interrogante: ;como analizar cuestiones tan abstractas a nivel del pen-
samiento y tan lejos de lo especificamente disciplinario a nivel del objeto

20 Aspecto que plantea en su Critica de la Razén Pura, a partir del andlisis de las formas
de laldgica y el reconocimiento del “estatismo” (sin cambios) de las mismas desde Aristé-
teles. En su revisionismo sobre los basamentos de la filosoffa, se considera que éste llega a
la conclusién que resulta imposible el verdadero conocimiento del mundo.

21 “La dialéctica no es el método de la reduccidn, sino el método de la reproduccién
espiritual e intelectual de la realidad, el método del desarrollo, o explicacién, de los fené-
menos sociales partiendo de la actividad préctica objetiva del hombre histérico.” (Kosik,

1969: 52)



empirico quien ha signado su camino de aprehensién del conocimiento de
la realidad a través del Trabajo Social? En primer lugar, teniendo claro el
punto de base: momento histérico determinado y espacio geografico (lo
universal); las cuestiones interdisciplinarias y de cémo se analizan los obje-
tos segun tal o cual disciplina y matrices tedricas “de moda” (lo particular);
historia de vida, aspectos simbdélicos personales, vida cotidiana, etc., en
fin, las subjetividades (lo singular). En segundo lugar, habiendo dilucidado
el método desde el cual se delimita el objeto en cuestién. Analégicamente
serfa: qué lentes se usan para reconocer y apreciar los colores que ven estos
ojos hoy dia; més atin, con la posibilidad de ampliar el espectro a medida
que se mire mds meticulosamente, entre otras cosas, gracias a las gafas.

Asi, el proceso de objetivacion pretendido se lograra teniendo presente
que no sélo el objeto va siendo delimitado segtin el rodeo que vaya reali-
zando quien investiga, sino que, sumado a esto, es mediado por la subje-
tividad que el mismo logre (o no) superar, si ésta es reconocida como tal.
Se piensa que la libertad del investigador en tltima instancia siempre est,
asumiendo aqui la veta idealista de quien suscribe, en que: “...el alma no es
una entidad simple, abstracta, sino una identidad activa, concreta que se
diferencia a si misma.” (Hegel apud Serreau, 1964: 13)

Retomando la discusién entre Kant y Hegel para reconocer el proceso de
objetivacidn, se considera que el primero plantea la comprensién de los obje-
tos analiticos mediante la actividad sintética del entendimiento, intentando
sortear un irreductible dualismo en pro de una solucién unitaria al problema
del conocimiento: unidad de la materia y de la forma. A esto se opusieron en
primera instancia Fichte y Schelling, quienes, a su vez, se diferenciaron entre
si, en tanto Fichte “hace de la cosa en si un absoluto subjetivo, el yo puro,
que se plantea a si mismo al oponerse un no-yo”; mientras que Schelling
“opone a este idealismo subjetivo un idealismo objetivo, y conduce todo
a un absoluto neutro que denomina la oposicién entre el yo y el no-yo, la
identidad indiferenciada de lo subjetivo y de lo objetivo que él cree captar
inmediatamente por la intuicién intelectual”. (Serreau, 1964: 15-16)

En un principio, Hegel adhiere a Schelling, pero ya en 1806, en el Pre-
facio de la “Fenomenologia del Espiritu” rechaza estos dichos y expresa sus
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propias posturas:

El absoluto debe ser considerado menos como sustancia que como su-
jeto, no como una entidad misteriosa de la que no podria deducirse el
mundo real, sino como una totalidad viviente que comprende todas sus
determinaciones como momentos de su desenvolvimiento. (Hegel apud

Serreau, 1964: 17)

En este sentido, se considera que al referirse Hegel al absoluto, lo estd
haciendo en relacién a la totalidad en constante movimiento atravesada
por determinaciones en su devenir, lo cual, como se ha visto en el punto
anterior, remite a la superacién de la relacién causa-efecto.

En la légica analitica que se retoma, el sujeto es parte de la relacién que
genera con su objeto; esto es: el sujeto no se diferencia del objeto porque
es su propia objetivacién. Y, justamente, en este punto particular Hegel
discute con Kant negando sus planteamientos, en tanto aquél considera al
conocimiento como un instrumento mediador en la relacién sujeto-objeto
y por ende dicotomizador, por lo que la dGnica conclusién dable seria la
imposibilidad de conocer el objeto: “Si de una cosa modelada descontamos
lo que el instrumento ha hecho con ella, la cosa para nosotros -aqui, lo ab-
soluto- vuelve a ser exactamente lo que era antes de realizar este esfuerzo, el
cual resultard, por tanto, baldio.” (Hegel apud Flaquer, 1995: 7)

El punto en cuestién es que no se puede llegar a la verdad a medias;
llegar a la verdad implica alcanzar lo absoluto. El concepto de verdad en
esta légica no debe entenderse como la adecuacién de un objeto con la
concepcién que el sujeto tenga de él, sino como la consistencia del conte-
nido del pensamiento consigo mismo. Por esta razén, no existe en Hegel
un dualismo que escinda la relacién sujeto-objeto, resultaria hasta falsa tal
oposicién, ya que sujeto y objeto son abstracciones que si se los toma por
separado no cuentan con una realidad objetiva o existencia empirica. Lo
que si existe es la realidad de la cual se habla, es decir, el sujeto que conoce
el objeto o el objeto conocido por el sujeto, trascendiendo asi toda con-
cepcién dualista de sujeto-objeto a una concepcién unitaria del absoluto.



...ningun acto de conocimiento... estd estructurado por ese dualismo,
ya que a la verdad no sélo le compete la cosa, el objeto, sino el saber que
el sujeto tiene de ella. Por tanto, la verdad es, “a una”, cosa y saber. Se-
gundo, cuando el objeto de conocimiento es el mismo absoluto pueden
darse dos posturas equivocadas: a) que el sujeto crea tener un instrumento
para conocer el absoluto y entonces la razén que cree extraer la verdad del
absoluto sélo aprehende lo que este instrumento elaboré del absoluto, lo
cual no es el absoluto; b) que la razén seria el medio o la luz por el que el
sujeto conoce el absoluto, y entonces la razén sélo conoceria esa luz y no
el absoluto. De ahi que, siguiendo a Hegel, no pueda tomarse como punto
de partida tal escisién entre razén y absoluto, sino ambas “a una”. (Zubiri

apud Rivas Castillo, 2000: 6)

En sintesis, para Hegel, lo verdadero es absoluto, por lo que sujeto y ob-
jeto constituyen una unidad, ambos son el zodo. Es en este sentido que se
entiende para la presente investigacién la relaciéon sujeto-objeto y el proce-
so de objetivacién. Por tal motivo, resulta imposible pensar la externalidad
del sujeto en relacién al objeto, cuestién para nada consensuada, es mds,
antagénica a la generalidad de lo que hoy dia se considera “cientifico”.

En relacién con el andlisis de los “Supuestos Base” para lo metodol-
gico, y siguiendo con la analogia de los colores, el punto en cuestién estd
en que si no se tiene clara la amplitud del espectro (desde donde uno co-
mienza) dificilmente en este aspecto encuentre su camino en el andar. Asi,
cuando se plantea este punto, se intenta hacer referencia a aquellos cortes
arbitrarios que se visualizardn a lo largo del presente trabajo, implicita y
explicitamente: “lo abstracto” y “lo concreto”; “lo tedrico” y “lo empirico”;
“concepto” y “categorias” o “fenémenos’; el “plano del pensar” y el “plano
del ser”. Para comprender y analizar este planteamiento, se va a hacer uso
de las antinomias hegelianas en tanto aprehensién de sus contenidos desde
la rotalidad.

Hegel vuelve a ser conciso en sus planteamientos y habilita a retomar
sus dichos para dar el rodeo pertinente en este punto:
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El pensamiento primero se familiariza con lo abstracto y, al avanzar por
medio de conceptos, sin substrato sensible, se convierte en la potencia
inconsciente de recibir la multiplicidad restante de los conocimientos
y las ciencias en la forma racional, de comprenderlos y retenerlos en su
parte esencial, de despojarlos de lo extrinseco y de esta manera extraer
de ellos el elemento 16gico, o, lo que es lo mismo, de llenar con el conte-
nido de toda verdad los fundamentos abstractos de lo légico, que habia
adquirido anteriormente por medio del estudio, y darle el valor de un
universal, que ya no se halla como un particular al lado de otro parti-
cular, sino que se extiende sobre todos estos particulares y es su esencia,
esto es, lo verdadero absoluto. (Hegel apud Rivas Castillo, 2000: 10)

De esta manera, se podria plantear que la accién del entendimiento,
en tanto pensamiento, remite a la concesién del objeto la forma de la uni-
versalidad; universal que es un abstracto. En este proceso de separacién y
abstraccion hacia el objeto, el entendimiento niega la percepcién inme-
diata que se mantiene en la esfera de la accién en lo concreto. Como se ha
visto, éste resulta el proceso logico hegeliano en la medida que este enten-
dimiento (reflexivo), que implica conocimiento, es necesario superar en
tanto no avanza por el camino de la razén. Se considera al entendimiento
en este devenir traspasado, superando el posible dualismo entre abstracto
y particular.”

Mas alla que Hegel plantee pares dialécticos (forma-contenido, sujeto-
objeto, entre otros), mediando el intelecto uno no puede concluir tan suel-
to de cuerpo que el entendimiento abstrae y separa dualmente el objeto.
Tal como este autor ha planteado, la dicotomia resulta la forma menos
compleja que el pensamiento como entendimiento puede instar. Por ello,
plantearse este punto desde la concepcién de antinomias que éste postula se
cree resulta lo mds acertado, entre otros, porque habilita a pensarlo desde

la totalidad:

22 Particular porque asi es denominado por Hegel, y aqui pensado como lo concreto en
el proceso de antinomias presentado en contradiccién a lo abstracto.



...perfecta razén para querer conocer con certeza una finalidad, un con-
cepto, antes de entregarnos a lo particular. Primeramente queremos te-
ner la visién total de un bosque para después conocer detenidamente
los drboles singulares. Quien considera los drboles primero y solamente
estd pendiente de ellos, no se da cuenta de todo el bosque, se extravia y

se desconcierta en él. (Hegel, 1983: 37)

En este proceso de delimitacién de los supuestos base, superadas las
dicotomias presentadas en tanto pensarlas como antinomias desde la to-
talidad, se intentardn demostrar los contenidos que de algunos de estos
conceptos Hegel ofrece, de manera de poder ir develando los opuestos
complementarios a partir de la dialéctica. Se remite a éstas como deter-
minaciones de la evolucién y de lo concreto, como producto del pensar:
“El pensamiento se nos aparece, por de pronto, como formal, el concepto
como pensamiento determinado (como pensamiento definido); la idea es
el pensamiento en su totalidad, el pensamiento determinado en si y por
si. La idea es, en general, lo verdadero, y lo verdadero solamente.” (Hegel,
1983: 39)

Como se ha visto, la relacién entre el pensamiento y lo abstracto como
universal remite al conocimiento, razén por la cual el denominado “plano
del pensar” estarfa vinculado a un mismo nivel analitico en este proceso 16-
gico. ;Cémo ubicar el concepto también en este nivel? Este aspecto resulta
mds complejo, en tanto el mismo Hegel (1983) define al concepro como
pensamiento concreto, por méds que parezca abstracto en tanto abstraccién
de lo sensible; sin embargo, también alega que las abstracciones pertenecen
a la reflexién del entendimiento. El punto estd en que desde lo intuitivo
(vida ordinaria, segtin el autor) el concepto es tomado como pensamiento
determinado y no como saber verdadero, como puro universal. Para ello,
plantea su superacién:

Concepto es el pensamiento, el cual devenido activo, puede determi-
narse, crear, producir; tampoco es mera forma para un contenido, sino
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que se forma a si mismo, se da a si mismo un contenido y se determina
la forma... Esto, que el pensamiento no es ya abstracto, sino determina-
do al determinarse a si mismo, lo resumimos con la palabra “concreto”.
El pensamiento se ha dado un contenido, ha devenido concreto, es
decir, se ha unificado al desarrollarse; donde se han concebido y unido
inseparablemente varias determinaciones en una unidad, estas distintas
determinaciones no han de ser separadas. Las dos determinaciones abs-
tractas que ¢l reduce a unidad, son lo universal y lo particular. (...) La
actividad viviente del espiritu es asi concreta. Luego la abstraccién del
pensamiento es lo universal; el concepto es lo determinante en si, lo que
se particulariza a si mismo. (Hegel, 1983: 41)

De esta manera, el pensamiento concreto expresado directamente es el
concepto, hacen a la totalidad, por lo que reducir el proceso de delimita-
cién del objeto a partir de pares dicotémicos se contradice con la postura
l6gica desde la que se toma posicién. Sin embargo, también es dable tener
presente el proceso de devenimiento e interrelacién entre los anteriormen-
te denominados niveles, en tanto en su esencia podrian entenderse remiten
a planos distintos en cuanto procesos de abstraccién y por ende, el modo
de aprehensién de unos y otros difieren. Por ello, desde la totalidad es don-
de encuentran estas antinomias espacio para en su esencia diferenciarse y
en su devenir contradecirse para traspasarse conteniéndose mutuamente.

Al revés que la articulacién de mdltiples cosas que la modernidad llama
“mundo”, la totalidad hegeliana no transcurre en el tiempo ni tiene una
relacién externa con el tiempo como ocurre claramente en Newton y en
todo el naturalismo moderno. El concepto produce internamente al tiempo
de modo que su existencia ocurre en algo que, en nuestro lenguaje prenado
de temporalidad, estamos obligados a llamar “presente absoluto”, mientras
que los seres humanos, en tanto empiricos y finitos, lo experimentan (se
experimentan) como sucesion. El devenir es la diferencia interna, no ne-
cesariamente temporal, en ese presente absoluto. Respecto del devenir no
cabe, sino metaféricamente, distinguir un pasado y un futuro externos y



objetivos como en el tiempo abstracto. (...) Sostener que el movimiento de
las categorias es histérico es afirmar que es la exteriorizacién del despliegue
en principio puramente interno de un sujeto. (Pérez Soto, 2008: 53-54)

Tal como plantea Kosik, el conocimiento no es contemplacién, sino
que para que el individuo pueda conocer debe transformar las cosas en
para si, y en ese movimiento tomar distancia de la “cosa misma”, de su
estructura, andlisis “que debe abarcar el problema de la creacién de la acti-
vidad que abre el acceso a la “cosa misma”. (Kosik, 1969: 40)

El hombre vive en varios mundos, y cada uno exige una clave distinta;
no puede, en consecuencia, pasar de un mundo a otro sin poseer la cla-
ve correspondiente, es decir, sin cambiar de intencionalidad y de modo
de apropiarse la realidad. Para la filosofia y la ciencia moderna —enri-
quecida ésta continuamente con el concepto de praxis- el conocimiento
es uno de los modos de apropiacién del mundo por el hombre. Por otro
lado, los dos elementos constitutivos de todo modo humano de apro-
piacién del mundo son el sentido subjetivo y el sentido objetivo. (...)
Estos mismos sentidos (...) son un producto histérico-social. (Kosik,

1969: 41)

Para este autor, todo individuo ve mds alld de lo que percibe directa-
mente, en tanto la realidad es percibida como un todo indivisible de enti-
dad y significados, signada por juicios de existencia y valor. Por ello:

Sélo mediante la abstraccién, la tematizacién y la proyeccién, se pue-
den aislar de este mundo real, pleno e inagotable, determinados aspectos,
zonas o esferas, que el naturalismo ingenuo y le positivismo consideran
como los tinicos y auténticos y como la Gnica realidad, mientras desechan
el “resto” como pura subjetividad. (...) Todo objeto percibido, observado
o elaborado por el hombre es parte de un todo, y precisamente este todo,
no percibido explicitamente, es la luz que ilumina y revela el objeto singu-
lar, observado en su singularidad y en su significado. (Kosik, 1969: 42-42)
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Resulta fundamental la praxis objetiva y la asimilacién préctico-espiri-
tual de la realidad, ya que la negacién de una u otra llevan, ya sea al irra-
cionalismo, o a la unilateralidad de un racionalismo, positivismo y cientifi-
cismo que terminan en el mismo camino de la irracionalidad.

Por todo lo antedicho, se propone una investigacién dialéctica de la rea-
lidad social, que es el punto de vista de la realidad concreta, esto es: ‘cada
fendmeno puede ser comprendido como elemento del todo”. Asi, la diferencia
entre el conocimiento sistemdtico-acumulativo (propio del positivismo)
y el conocimiento dialéctico radica, fundamentalmente, en que para el
primero el conocimiento humano llega a abstracciones en partes de la rea-
lidad en tanto ésta resulta un conjunto de hechos, siendo asi la realidad
como todo incognoscible. Sin embargo, al comprenderse la realidad como
un todo estructurado, que se desarrolla y se crea, “el conocimiento de los
hechos, o de conjuntos de hechos de la realidad, viene a ser el conocimien-
to del lugar que ocupan en la totalidad de esta realidad (...) no es la siste-
mitica adicién de unos hechos a otros, y de unos conceptos a otros, sino
en un proceso de concretizacion, que procede del todo a las partes y de las

partes al todo”. (Kosik, 1969: 62)

Ahora, ;cémo llegar a los planteamientos del existencialismo desde los
cuales también se da cuenta el andlisis que se intenta realizar en esta inves-
tigacién? En principio, el método progresivo-regresivo sartreano encuentra
en la dialéctica el proceso medular para su razén de ser. Es el objeto del
existencialismo “el hombre singular en el campo social, en su clase en me-
dio de objetos colectivos y de los otros hombres singulares, es el individuo
alienado, reificado, objetivado... luchando contra la alienacién” (Sartre,
2000: 112) La totalizacién dialéctica debe contener los actos, las pasiones,
las categorias, y al sujeto o acontecimiento en el conjunto histérico, con
el sentido del presente en relacién con la orientacién al porvenir. Sartre
califica a este método progresivo-regresivo de heuristico, encontréndose
el sujeto (en tanto individual y colectivo) en el interior del movimiento
del objeto que lo condiciona y el cual éste condiciona. De esta manera,
su accionar se encuentra inscripta en la totalidad, considerada implicita y



abstracta, razén por la cual el método estard construido por el vaivén de
“lo biografico profundizando en la época, y la época profundizando en
la biografia. (...) Nada puede ser descubierto si primero no llegamos tan

lejos como nos sea posible en la singularidad histérica del objeto.” (Sartre,
2000: 108-112)

...la profundidad del hombre es el mundo, luego que la profundidad
la tiene el mundo por el hombre. La exploracién de esta profundidad
es un descenso de lo concreto absoluto a su mds abstracto condiciona-
miento... (...) El vaivén contribuye a enriquecer al objeto con toda la
profundidad de la Historia, y determina en la totalizacién histérica el
lugar atn vacio del objeto. (Sartre, 2000: 115)

En este proceso de jerarquia de significaciones que pueden llegar a ser
tan heterogéneas como individualidades, resulta necesario remitirse a un
método que el movimiento de lo progresivo-regresivo mediado por la dia-
léctica y la totalidad den cabida al andlisis del objeto en un movimiento de
enriquecimiento totalizador, donde la condensacién del momento prece-
dente sea parte constitutiva de la superacién: “Verdad es que el individuo
estd condicionado por el medio social y se vuelve hacia él para condicio-
narlo; eso es-y no otra cosa- lo que hace su realidad.” (Sartre, 2000: 63)

Por esta razén, el sujeto que investiga y “su” objeto forman una pareja
de mutua interpretacién, en un proceso que también es mediado como
un momento de la historia: “Para nosotros, la realidad del objeto colectivo
descansa sobre la recurrencia; manifiesta que la totalizacién no estd termi-

nada nunca y que la totalidad de existir lo es a titulo de totalidad destota-
lizada.” (Sartre, 2000: 68)

Retomando la frase de Engels: “los hombres hacen la historia sobre la
base de condiciones reales anteriores... pero son ellos los que la hacen, y
no las condiciones anteriores” (apud Sartre, 2000: 74), ésta encuentra su
luz en el movimiento de la praxis ya que los sujetos dejan de ser “vebiculos
de unas fuerzas inhumanas” sino productores y producto del mundo social.
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Asf hace el hombre la Historia: lo que quiere decir que si se objetiviza,
se aliena; con este sentido, la Historia, que es la obra propia de toda la
actividad de todos los hombres, se les presenta como una fuerza extrafa
en la exacta medida en que no reconocen el sentido de su empresa en
el resultado total y objetivo. (...) Asi, la pluralidad de los sentidos de la
Historia no se puede descubrir y plantearse para si sino en el fondo de
una totalizacién futura, en funcién y en contradiccién con aquélla. Esta
totalizacién en nuestro oficio tedrico y practico tiene que hacerla mds
préxima cada dia. Todo estd oscuro todavia y sin embargo todo estd en
plena luz... (Sartre, 2000: 77)

Historia y totalizacién como una unidad en tanto posibilidad de llegar
analiticamente a los acontecimientos, “como diversas expresiones de un
nicleo central que se manifiesta en ellos”. La historia como “conjunto de
una civilizacién, la significacién comin a todos los acontecimientos en
una época’ (Murillo, 1996: 44). Pareciera, entonces, no encontrarse gran-
des contradicciones entre la dialéctica hegeliana y el método progresivo-
regresivo sartreano, menos atin en totalizaciones y concepciones de sujeto y
objeto. Epistemolégicamente pareciera que en lo metodoldgico pueden ir
de la mano, como un camino trazado por un autor y delineado por el otro,
que estd habilitado a recorrerlo, para que en sucesivos rodeos de un proceso
analitico eso que se halla a plena luz pueda irse develando y trascendiendo
de lo fenoménico, de la pseudoconcrecion, al decir de Kosik (1969).

Aqui podria argumentarse que entra en conflicto con esta postura de la
Historia y la Totalizacién otro de los autores que atraviesa toda la investi-
gacién, como lo es Foucault, en tanto, para éste, “el historiador “global”
pretende recrear el pasado tal como fue, pero lo hace usando las categorias
del presente y termina arrogdndose el descubrimiento de la verdad histé-
rica. Verdad, que por otra parte, a menudo sirve para justificar una cierta
visién y unas ciertas pricticas del presente.” (Murillo, 1996: 45)

Mds alld que en lo personal no se comparte con este autor lo aqui plan-
teado (aunque quien es una para discutir autores de tal talla), de todas



maneras, se reitera lo planteado en la introduccién: Foucault y Sartre no
comparten en este texto espacios desde lo epistemolégico y tedrico, sino
en lo tedrico y ético.

Como cierre de este punto, se quisiera hacer referencia a la conjuncién
entre pensamientos, narraciones, relatos, discursos, en tanto la investiga-
cién se halla mediada por estas conjunciones conjugadas de unas cuan-
tas entrevistas que median toda la l6gica de exposicién. Se comparte con
Heler cuando plantea que “si se entiende que pensar es narrar, al pensar
narramos. Y los pensamientos son narraciones y partes de relatos”. Estos
relatos adquieren su doble significacién de reiteracion y/o recreacién, en
tanto “seres humanos existimos como nudos de una red de narraciones, in-
cluidos en su entramado”. (Heler 2007: 1) Constantemente se intenta a lo
largo de la investigacién ser ecudnime, no tomar partido, y en ello estardn
puestos los mayores esfuerzos, pero no se desconoce que:

...nuestra narracion tiene el poder de encausarnos hacia los relatos
aceptados, imponiendo una voz autorizada por encima de murmullos
discordantes (que a veces se convierten en gritos desaforados), que cir-
culan aun cuando se los silencia, que se manifiestan en comportamien-
tos dislocados, entonces incomprensibles e indeseables. Pensar es narrar
una narracién donde se articula nuestro pensar, nuestro saber, nuestro
actuar y también nuestro poder. Pero la mayoria de las veces narramos
lo que hay que narrar. Pensamos dentro de un corsé que nos sujeta a
ciertas formas de saber y poder, que a su vez nos hace lo que somos:
nuestra propia subjetividad estd conformada por y en esas narraciones
compartidas. Tendemos por ende a narrar el relato oficial. (Heler, 2007: 2)

Como se ha planteado en la introduccidn, y se vuelve a insistir aqui, se
ha hecho especial hincapié en la escucha atenta de aquellos que general-
mente no son escuchados (nifios y nifias, en primera instancia, familias en
su complementariedad), al menos no atentamente, intentando dejar fuera
ese corsé que pudiera predeterminar desde la valoracién simplemente sub-
jetiva (bajo el discurso de la objetividad), aspectos tan relevantes como las



La sujecion de los cuerpos diciles

“verdades cientificas” que aparecen dichas (y recalcadas como tales) desde
el saber/poder presente en la mayoria de los discursos que si son siempre
escuchados (y que aqui se encuentran representados en referentes de las
instituciones salud y educacién). Quizd el peligro esté, contrariamente a lo
planteado por Heler en esta cita, a caer en la “defensa” de las sensibilidades
rescatadas de las narraciones de aquéllos se entienden la parte més fina de
esta madeja. Y de ahi, la tendencia personal a la resistencia, y ahi si hacien-
do acuerdo con este autor:

En medio de y contra los modos de pensar, de narrar, en cierto momen-
to dominante, se encuentran resistencias, resistencias generadas por la
desconfianza hacia los desgarrones y obstdculos del modo de narracién
hegeménica —que no dejan por ello de sujetar nuestros pensamientos y
acciones—. Nos desafia entonces la atraccién por el vacio, por el abismo,
de afrontar las tensiones y los conflictos de nuestras pricticas, de aven-
turarnos por las derivas clausuradas, de probar alejarnos de los senderos
ya marcados, con sus encrucijadas bien senalizadas. Nos desafia enton-
ces la posibilidad de perder seguridad para ganar en creatividad, para
dejar fluir nuestra potencia, nuestro poder de pensar. (Heler, 2007: 2)

Esta altima frase se cree medular, confiando en poder ganar creatividad
que permita dar cuenta de una realidad sumamente compleja y agobiante
para muchos, mds alld que se pierda la seguridad de los planteamientos
hegeménicos.

Dispositivos de disciplinamiento.

Habiendo dejado especificados esencialmente los fundamentos meto-
dolégicos y epistemoldgicos que dan sustento a la presente investigacion,
se intentan plantear en este punto uno de los sustentos tedricos que ad-
quieren mayor relevancia y transversalizan todo el cuerpo del trabajo: los
dispositivos de disciplinamiento. Los aspectos éticos atraviesan cada una
de las palabras que se escriben, medidas éstas en el valor de su significado.



En relacién a esto dltimo, y siendo consecuente, se intentard especial-
mente no generar contradicciones en el plano del discurso en tanto pa-
labras que adquieren significados distintos (o que ni siquiera adquieren
significado) entre los planteamientos foucaultianos y los autores que sus-
tentan los aspectos metodoldgicos y epistemoldgicos. Un ejemplo claro de
ello es la distincién entre genealogia y devenir. Se sabe que tal escisién no
deberia ser fragmentada tan arbitrariamente, entre otras cosas porque va
“contra’ cuestiones basales como la totalidad planteada, pero se cree que ha
sido clara la explicitacién y fundamento de por que se requiere esta lgica
de exposicién.

En principio, se considera relevante delimitar los conceptos de genea-
logia y de poder desde el punto de vista foucaultiano, de manera de lograr
la hibridacién de los mismos en un dnico contenido que trascienda tales
especificidades. Con genealogfa, Foucault alude a un concepto que supera
al de historia, en tanto ésta la halla constrenida al saber “erudito” y hege-
moénico de una época y lugar, bajo el legado arbitrario de “ser ciencia”,
dejando por fuera el saber “de la gente”. Asi, genealogia habilita al “aco-
plamiento que permite la constitucién de un saber histérico y de las lu-
chas y la utilizacién de este saber en las pricticas actuales”. (Foucault apud
Murillo, 1996: 67) Esto es, la ubicacién temporo-espacial de los hechos
histéricos concretos carecen de sentido si no se los ubica y se los compren-
de en el contexto socio-relacional en el que suceden. Asi: “La genealogia
no se opone a la historia como la visién de 4dguila y profunda del filésofo
en relacién a la mirada escrutadora del sabio; se opone por el contrario al
despliegue metahistérico de las significaciones ideales y de los indefinidos
teleolégicos. Se opone a la bisqueda del origen.” (Foucault apud Murillo,
1996: 64)

Asi, sujetos y relaciones de fuerza (manifiestas o latentes) adquieren
especial relevancia para la construccién histérica de lo social, ya no como
determinismo histérico sino considerando los acontecimientos en sus con-
creciones mds singulares y en la relacién generada en las practicas discursi-
vas (entre lo intradiscursivo y lo extradiscursivo).

Como se ha visto en el punto anterior, en este posicionamiento en re-
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lacién a la historia, Foucault se opone tanto a Hegel en su idealismo mds
“puro” de reconciliacién de la realidad y la razén a través de ésta y a Sartre,
por la conjuncién que de alguna manera lo acerca a estos planteamien-
tos hegelianos. Asimismo, se distingue de algunos postmarxistas, mds alld
que del mismo Marx recupera varios textos que pueden reconocerse en
Arqueologia del Saber, por ejemplo. También se opone al valor dado a la
represién por parte del Psicoandlisis, en tanto éste puede constituirse tam-
bién en dispositivo de poder. Sobre los dichos de estos autores dird: “Estos
postulados tienen una genealogia y unos efectos de poder, que consisten en
substancializar los procesos ocultdndonos su construccién, impidiéndonos
captar las relaciones y haciéndonos ver reificaciones que naturalizan rela-
ciones sociales que son producto de procesos histdricos concretos”. (Mu-
rillo, 1996: 93)

En relacién al concepto de poder, Foucault pone el énfasis en lo rela-
cional por sobre la substancia, ubicindolo dentro de relaciones de fuerza
intencionales (en tanto direccionamiento) ejercidas ante alguna resistencia
o rebelién en potencia, e inmanentes a las relaciones sociales: “El poder no
es una substancia. Tampoco es un atributo misterioso del que habria que
buscar sus origenes. El poder no es mds que un tipo particular de relaciones
entre individuos. Y estas relaciones son especificas...”. (Foucault, 1992b:
132) Esto implica el atravesamiento de todo el cuerpo social, siendo un
ejercicio no una posesion. La ‘condicion de posibilidad del poder” no hace
pues a puntos centrales que lo irradien, sino a la existencia permanente de
relaciones de fuerzas que en situaciones de desigualdad se materializan, lo
cual sucede a cada instante y en todas partes, mds alld existan puntos de
mayor concentraciéon de poder. De ahi la “ommnipresencia del poder”, y no
por una concepcién de “Poder” unitario de sujecién donde aparecerian
dominados y dominadores (lejos estd de este planteamiento como se vera).
Asi, el poder adquiere un redimensionamiento que trasciende lo represivo
y coactivo, vislumbrdandolo como activo y constructivo a través de dispos-
tivos™ tales como la familia, la escuela, el trabajo, etc.

23 “Lo que trato de situar con este nombre es, en primer lugar, un conjunto decidida-
mente heterogéneo, que comprende discursos, instituciones, instalaciones, arquitecté-



Es a partir de esto tltimo donde comienzan a hilvanarse ambos concep-
tos en las palabras mismas del autor, quien plantea una genealogia del po-
der como forma de comprenderlo, trascendiendo la visidn restrictivamente
coactiva que se le atribuye. Cémo se concretizan hoy dia las relaciones de
poder (en sus diferentes maneras de manifestarse) responde a un devenir
de su ejercicio a lo largo del tiempo, siendo medular la mediacién de las
formas de poder que se fueron o no legitimando en los diversos contextos,
esto es: a través de las iniciales instituciones feudales de la Edad Media,
los posteriores diagramas de poder mondrquicos hacia el siglo XVI, hasta
los discursos juridicos burgueses basados en la teorfa de la soberania de los
contractualistas. De esta tltima resultan las representaciones que contem-
pordneamente se conforman desde lo negativo, represivo y coactivo del
poder. Por ello, Foucault analiza la superacién de esta visién en la trama
de la historia y la sociedad, reconociendo lo positivo y constructivo de
estas relaciones en el marco de los dispositivos generados en los diversos
diagramas.**

En esta genealogfa del poder propuesta por el autor queda en evidencia
el atravesamiento institucional de normas, pautas, valores, etc., a través
de dispositivos que van adquiriendo mayor o menor relevancia segtn las
formas de poder que se vayan reconociendo como hegemoénicas desde lo
genérico. Asi, surgido de los diagramas mondrquicos del siglo XV, el Esta-
do burgués basado en el “arze de gobernar”, se va redimensionando hacia el
ejercicio de un poder individualizante (acoplado al de totalizador), recono-
cido por Foucault en un principio como ‘poder pastoral” (en tanto abne-
gacién individual de quien “dirige” por el bien colectivo, en el cuidado de

nicas, decisiones reglamentarias, leyes, medidas administrativas, enunciados cientificos,
proposiciones filoséficas, morales, filantrépicas; en resumen: los elementos del dispositivo
pertenecen tanto a lo dicho como a lo no dicho. El dispositivo es la red que puede esta-
blecerse entre estos elementos.” (Foucault apud Murillo, 1996: 80)

24 “El diagrama es una mdquina abstracta que hace ver y hablar, una causa inmanente
coextensiva a todo el territorio social, realizindose en mdquinas concretas o dispositi-
vos (como la familia, la medicina o la sexualidad) que son quienes concretan o efectGan
las relaciones de fuerza, valiéndose de “técnicas-tdcticas” especificas para actuar sobre los
cuerpos.” (Murillo, 1996: 79)
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cada uno de los individuos) y luego en la razén de Estado: “La racionalidad
politica se ha desarrollado e impuesto a lo largo de la historia de las socie-
dades occidentales. En un primer momento se ha enraizado en la idea del
poder pastoral, mds tarde en la de la razén de Estado. La individualizacién
y la totalizacién son dos de sus efectos inevitables”. (Foucault, 1992b: 133)

Para el siglo XIX, se perfila con mds notoriedad aquel poder de sobera-
nia mentado por los contractualistas y devenido en mutacién del derecho
politico, donde la cldusula bésica estard en “hacer vivir y dejar morir”. Asi,
el poder entra de plano en los cuerpos individuales y colectivos; en los
cuerpos singulares y cuerpos genéricos; en los cuerpos individuo y cuerpos
sociales. Los dispositivos comienzan a tomar un rol protagénico como me-
diacién para la concrecién de poblaciones productivas, enderezadas en sus
conductas malogradas cuando asi se manifestaran (la escuela y la fdbrica
aparecen como dos dmbitos destacables, sin lugar a dudas):

...ahora las técnicas de poder disciplinario investigardn no s6lo al hom-
bre-cuerpo sino también al hombre viviente, no sélo permitirdn con-
trolar el cuerpo sino que le construirdn un alma racional y volitiva que
serd su cdrcel, le organizardn un Yo normal, racional, libre e individual.
La disciplina rige a una multitud de cuerpos deshaciendo las confusio-
nes, las mezclas, vigilando, adiestrado, educando, curando, castigando.

(Murillo, 1996: 146)

Aqui entran en juego dos conceptos medulares: el de “biopolitica” y el
de “anatomopolitica’. Por el primero, entiende al control de las grandes
masas de poblacién en tanto “hombre-especie”; por el segundo, al desarrollo
de técnicas” tendientes a controlar un ndmero mds reducido de cuerpos

25 “...una técnica es, tradicionalmente un conocimiento, que es aplicado a la produc-
cién de artefactos; a partir del siglo XIX surge la idea de “tecnologia”, como conjunto de
conocimientos provenientes del dmbito de la ciencia y aplicados con fines industriales a
los efectos de la produccién de mercancias. (...) toda técnica o tecnologia, es al mismo
tiempo una tdctica, en tanto toda técnica es una forma de apaliar el saber-poder, una téc-
nica diddctica, o psiquidtrica... también genera (y esto le es algo intrinseco) unos modos



remitidos a espacios concretos en tanto “hombre-cuerpo”. En esta trasmu-
tacion de ticticas® en los diagramas a través de los dispositivos, se va per-
filando una microfisica del poder, un panoptismo (concepto retomado de
Jeremias Bentham) que ejerce la funcién de un gran ojo de poder presente
de manera constante, “vigilando” a toda la poblacién: “El panoptismo,
la disciplina y la normalizacién caracterizan esquemdticamente esta nue-
va fijaciéon del poder sobre los cuerpos que se implanté en el siglo XIX”.
(Foucault, 1992b: 28) El desarrollo de la Medicina tuvo aqui un rol tras-
cendental, que fue acompanado sucesivamente por diversas disciplinas de
las Ciencias Sociales; también la Arquitectura, donde las construcciones
circulares y la posible mirada constante del otro (disociacién de ver-ser
visto como eje central, ya que el vigilante no necesita estar fisicamente sino
que se instale en la conciencia de quien “estaria siendo visto”) permitian la
interiorizacién de ese otro en las conductas individuales:

En el Panéptico, cada uno, segiin su puesto, estd vigilado por todos los
demds, o al menos por alguno de ellos; se estd en presencia de un apa-
rato de desconfianza total y circulante porque carece de un punto abso-
luto. La perfeccién de la vigilancia es una suma de insidias. (Foucault,

1989: 20)

El panoptismo como una nueva anatomia politica, la interiorizacién de
la vigilancia constante del otro en las conductas singulares, generé un sen-
timiento nuevo (y esperado): la culpa. Es el ejercicio mds “puro” del poder,
sin obstdculos ni resistencia sobre el que es ejercido:

El poder ya no se identifica sustancialmente con un individuo que lo
ejerceria o lo poseeria en virtud de su nacimiento, se convierte en una
magquinaria de la que nadie es titular. Sin duda, en esta mdquina nadie

de hablar, de comportarse, de obedecer, que suponen unos ideales, unas aspiraciones, que
cualifican a los cuerpos involucrados en su uso.” (Murillo, 1996: 75)

26 “La tdctica aparece vinculada a los efectos locales del poder, a veces conscientes y
racionales.” (Murillo, 1996: 74)
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ocupa el mismo puesto, sin duda ciertos puestos son preponderantes y
permiten la produccién de efectos de supremacia. De esta forma, estos
puestos pueden asegurar una dominacién de clase en la misma medida
en que disocian el poder de la potestad individual. (Foucault, 1989: 19)

Esta sociedad normalizadora es mediada por ‘“tecnologias reguladoras de
la vida y tecnologias disciplinarias del cuerpo”, tal como se ha visto, desde la
biopolitica y la anatomopolitica, ambas como tecnologias de poder, dirigi-
das a la vigilancia y al adiestramiento. Asi, la relacién Estado-instituciones
adquiere un relieve fundamental, articulindose todos los dispositivos im-
bricadamente en una ‘funcion individualizante y totalizante del Estado”.

A través del panoptismo, imbricado con la anatomopolitica y la bio-
politica, se realza una genealogia del poder destinada a normalizar sujetos
constrenidos en sus cuerpos, bajo la atenta mirada de las ahora grandes res-
ponsables, las familias, y mediante dispositivos escolares tendientes a servir
en un futuro a la mdquina de produccién capitalista. Las familias, al mejor
estilo parsoniano (véase: Parsons, 1970), serdn las encargadas de producir y
reproducir, por un lado, hdbitos, pautas y valores propias de la hegemonia
imperante, y, por otro, seres hdbiles para sostener la maquinaria industria-
lizadora en pro de un beneficio colectivo. Asi, lo singular y lo genérico se
hibridan en una misma légica de dominacién, quedando en evidencia que
quien no se adapte queda excluido, y quien logre recorrer este camino en
los términos de la normalidad queda incluido.

En estas sociedades occidentales modernas, que desde fines del siglo
XVIII han venido siendo el hilo conductor del ser y deber ser de los su-
jetos, necesitaron demarcar pardmetros estandarizados que habilitaran la
produccién y reproduccién de la légica imperante. Asi, para lograr un
obrero concentrado y aplicado en la produccién debié haber un nifo
adaptado en la escuela, que aprendiera disciplinadamente, mirando hacia
adelante, sin moverse, respondiendo al timbre como direccionamiento de
las conductas; para lograr una mujer que reprodujera e hiciese reproducir
las pautas y valores del deber ser hegeménico, debié haber una nifia décil,
sin reclamos, prolijamente sentada y recatada, que aprendiera los menes-



teres domésticos como Uinico proyecto para su vida direccionada desde la
nifiez. La disipacién como conjuro y la regularidad como imposicién van
perfilando sujetos que en sus manifestaciones deben ser ductiles, solapan-
do muchas veces esencias de seres que quisieran distar de estas formas. Y si
impera el ser sobre el deber ser se configuran mecanismos de control que
habilitan su marginacién, sopesando el juzgamiento colectivo (a través de
la moral) y/o el individual (a través de lo psicolédgico).

Este ejercicio del poder que lleva a la interiorizacién de ideales, de vivir
desde el deber ser como si fuera la propia eleccién singular, de producir y
reproducir pautas y valores propios de la ideologia dominante, es visuali-
zado como un modo positivo del mismo; trascendiendo el “no hagas”, “no
mires”, “no toques” de un poder prohibitivo o coactivo. En este contexto,
es necesario poner especial énfasis en la familia y en la infancia, tomando
los recaudos necesarios para ello tanto el Estado (universalizacién de la
educacién publica, por ejemplo), como moralistas y fildntropos (héroes
y salvadores de una moralidad conservadora donde la diversidad no tiene
cabida por fisura alguna):

El siglo XIX verd crecer el interés por ambos, en la medida en que los
lazos familiares, se evidencian claramente como elementos que pueden
favorecer la salud publica, ya que pueden impedir que los hombres se
entreguen a la vida licenciosa o participen en motines. La familia, en
tanto construye al nino como matriz del adulto, debié aprender reglas
de higiene, de alimentacién, de comportamiento, y en este sentido se
transformé en un agente de medicalizacién. (Murillo, 1996: 123)

La familia como dispositivo serd la embanderada en habilitar el pasaje
de la barbarie a la civilizacién® de sociedades en procesos de expansién
industrial y con légicas imperantes de la razén moderna. Su rol es tras-

27 Estos conceptos son vertidos por José Pedro Barrdn, historiador, analista desde la
genealogia de los procesos de disciplinamiento de la sociedad uruguaya, que a través de su
“historia de la sensibilidad” marca el punto de inflexién entre la barbarie y civilizacién de
esta sociedad. (Barrdn, 1992)
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cendental en tanto “bisagra entre la salud del cuerpo social y el control de los
individuos particulares”.

La medicina, como técnica de la salud en el marco de las estructuras
estatales, resulta medular para la concrecién de estos procesos de discipli-
namiento centrados en la medicalizacién: “Ella prescribird normas genera-
les ligadas al comportamiento, bebidas, comidas, sexualidad, fecundacién,
habitacién, vestimenta. El médico se convierte en el gran consejero y ex-
perto”. (Murillo, 1996: 124)

Trascendiendo su funcién especifica de curar, con el discurso de preve-
nir se fue inmiscuyendo larvadamente hasta en los mds pequefios subter-
fugios de los sujetos, en sucesivos “actos de autoridad” y de ejercicio del
poder a través del saber. Hoy dia, el diagnéstico atraviesa la cotidianeidad
de los sujetos, en esta 16gica de demarcacién y como una nueva manifes-
tacién de una racionalidad instrumental devenida desde hace dos siglos:
“Los que gobiernan en la sociedad ya no son los cédigos sino la perpetua
distincién entre lo normal y lo anormal, la perpetua empresa de restituir el
sistema de la normalidad. Esta es una de las caracteristicas de la medicina
actual...” (Foucault, 1992b: 46)

Asi, quien no se adapte serd tildado como “anormal”, pudiendo ser ubi-
cado a partir de tres figuras diferenciadas, a saber: 1. El monstruo humano.
“Se trata pues de una nocién juridica, pero entendida en sentido amplio,
ya que no concierne Gnicamente a las leyes de la sociedad, sino que se re-
fiere también a las leyes de la naturaleza”. 2. El individuo a corregir.

La aparicién del “incorregible” es coetdnea de la puesta en prictica de
las técnicas de disciplina que tienen lugar en Occidente durante los
siglos XVII y XVIII -en el ejército, en los colegios, en los talleres y un
poco mds tarde en las propias familias-. Los nuevos procedimientos de
adiestramiento del cuerpo, del comportamiento, de las aptitudes, sus-
citan el problema de aquellos que escapan a esta normatividad que ya
no se corresponde con la soberania de la ley. (Foucault, 1992b: 36-38)

3. El onanista. “...surge en intima relacién con las nuevas conexiones



entre la sexualidad y la organizacién familiar, con la nueva posicién del
nifo en el interior del grupo parental, con la nueva importancia concedi-
da al cuerpo y a la salud. Surgimiento, pues, del cuerpo sexual del nifo”.
(Foucault, 1992b: 36-38) Sujetos anormales, cuerpos sin adiestramiento,
parecen ser la variacién constante en estos procesos disciplinadores im-
puestos por una hegemonia de mercado capitalista, donde el cuerpo placer
no tiene cabida ante un cuerpo productivo.

Aquellos cuerpos infantiles que osen satisfacer sus sensaciones de placer
mds primarias a través del tacto serdn lapidados por sus adultos responsa-
bles, en un proceso constante de vigilancia para no caer en negligencias
“sociales”, para perfilar cuerpos que se van constrinendo desde pequefios
en su deber ser en todas sus morfologfas: “La cruzada contra la mastur-
bacién traduce la reconversién de la familia en familia restringida (padre,
hijos) en tanto que nuevo aspecto de saber y de poder. La preocupacién
por la sexualidad del nino y por todas las anomalias ligadas con ella, ha
sido uno de los procedimientos para construir este nuevo dispositivo”.
(Foucault, 1992b: 38)

En esta légica de mercado, el sujeto es la mdquina que individual y
colectivamente hace funcionar sus engranajes. Para ello, la conciencia de
una produccién sistemdtica y disciplinada es la tnica salida posible. El
cuerpo productivo debe opacar y ocultar cualquier esencialidad del cuerpo
placer, en tanto éste es visualizado como negativo para tales concreciones.
Asi, la sexualidad en sus diversas manifestaciones queda restringida a la
reproduccién, donde el placer es tabti y el goce una anomalia. Para ello, no
s6lo los médicos desde el saber/poder ejecutardn los diagndsticos precisos
para demarcar quienes se van alejando en el camino de la produccién; sino
que las familias, a través de la produccién sino que las familias, a través de
la produccién de los padres y de la reproduccién de las madres, irdn per-
filando las conductas y sensaciones hacia una normalidad (y moralidad)
imperante. Y asi, los sujetos, trascendidos en sus concreciones corporales,
serdn objeto de asistencia y disciplinamiento constante, ya sea a través de
técnicas desde la biopolitica como desde la anatomopolitica. Este poder
racionalizado instrumentalmente adquiere la potestad de fabricar cuerpos
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con cualidades especificas (obrero, estudiante, madre, Maestra, médico)*
y necesarias para la produccién y reproduccién del orden imperante en el
marco de relaciones sociales “cordiales”.

A través de los dispositivos de disciplinamiento que se han ido plan-
teando, han surgido a lo largo de este punto las tres instituciones basales
que dan contenido a este trabajo: familia, salud y educacién. Ampliando
los conceptos retomados desde el andlisis institucional de Lourau (apenas
mencionados hasta el momento, pero que se profundizardn mds adelante),
se recoge la visién de Guattari al respecto: “...la institucién tiene como
caracteristica ser potencialmente un sujeto analizante que no coincide con
un individuo. Sin embargo, no llega a serlo automdticamente: la mayoria
de las veces permanece como una estructura ciega, que al actuar funda-
mentalmente en el registro de la alienacién, remite el sujeto a si mismo y
deja al individuo en el impasse, el status-quo.” (Guattari, 2009: 3)

Plantea que si se lograse dejar sin efecto a la institucién como totaliza-
cidn, ésta de todas formas puede instaurar modificaciones y cuestionamien-
tos que le permitan volver al statu quo transitoriamente “perdido”. En este
sentido, Guattari (2009) entiende a la institucién como un dispositivo,”
acompasando de cierta manera la concepcién foucaultiana de dispositivo.
Quizd con Lourau aparecen algunos puntos de mayor divergencia en la
conceptualizacién de institucién, cuando da mds sustancialidad al conte-
nido teédrico de la misma:

La institucidn es una condensacion relacional, un espacio de articulacion,
de cruce de dindmicas sociales heterogéneas que no provienen de la propia
institucién. Esto no resta que la institucién, nudo de estos flujos, les dé
formay los redistribuya, organice y produzca. La institucién no es algo fijo
y estdtico, sino movimiento que entrecruza los procesos sociales. Nudo de
complejas y méviles situaciones sociales, no es un todo unificado, fijo y
univoco, sino un entramado de constelaciones discursivas y pricticas eco-
némicas, juridicas, técnicas, politicas, etc. (Guattari, 2009: 7)

28 Adrede estd explicitada la distincién de roles y géneros.
29 Este entendido como red singular de atravesamientos sociales.



Si se encuentran acuerdos con Lourau cuando plantea los aspectos de
la trasferencia y contratransferencia inmanentes al andlisis institucional, en
un movimiento reciproco sobre y entre los actores.

Mds alld que se cree pertinente contrastar acuerdos y desacuerdos te6-
ricos sobre un mismo concepto, se cree que la riqueza en ello se halla en
la distincién entre formas y contenidos, en tanto constructos que son dis-
cursivamente nombrados de la misma forma, en si son condensados por
contenidos disimiles. De eso se trata el saber, el hacer ciencia (fundamen-
talmente en lo social) y en el reconocimiento de estas distinciones que lejos
de generar distorsiones enriquecen las posibles visiones existentes. Lo que
si, se insiste, resulta fundamental dejar en claro la distincién inmanente,
que aparece a lo largo de toda la investigacién, entre formas y contenidos,
y la mediacién de lo discursivo en ello.

...una lengua constituye siempre un sistema para enunciados posibles:
es un conjunto finitos de reglas que autoriza un nimero infinito de
pruebas. El campo de los acontecimientos discursivos, en cambio, es el
conjunto siempre finito y actualmente limitado de las Ginicas secuencias
lingiiisticas que han sido formuladas, las cuales pueden muy bien ser in-
numerables, pueden muy bien, por su masa, sobrepasar toda capacidad
de registro, de memoria o de lectura, pero constituyen, no obstante, un
conjunto finito. (...) La descripcién de los acontecimientos del discurso
plantea... ;como es que ha aparecido tal enunciado y ningtin otro en su
lugar? (...) El andlisis del pensamiento es siempre alegérico en relacién
con el discurso que utiliza. (Foucault, 1986: 44)

En este sentido, Foucault (1986) se cuestiona si tanto la medicina,
como la gramdtica, la economia politica, entre otros, resultan una reagru-
pacién retrospectiva que permite a las ciencias en la actualidad ilusionarse
en relacién a su propio pasado; o si son formas estdticas establecidas de
para siempre; o si cubren otras unidades. Plantea varias hipétesis al respec-
to y sus contrastaciones, a saber:
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* “los enunciados diferentes en su forma, dispersos en el tiempo, cons-
tituyen un conjunto si se refieren a un solo y mismo objeto”: Si esto fuera
asi, los enunciados de la psicopatologia se referirian todos al objeto desig-
nado como locura. Sin embargo, dicha unidad objeto no habilita a indi-
vidualizar un conjunto de enunciados y su relacién en tanto estd lejos de
referirse a un solo objeto.

* “para definir un grupo de relaciones entre enunciados: su forma y su
tipo de encadenamiento”: Ante la creencia que la medicina del siglo XIX
se organizaba como una serie de enunciados descriptivos, debi6 desestimar
tal hipétesis en tanto tal enunciacién descriptiva no era mds que una de las
formulaciones presentes en el discurso médico.

* “:no podrian establecerse grupos de enunciados, determinando el
sistema de los conceptos permanentes y coherentes que en ellos se encuen-
tran en juego?”: Mds alld se reconstruyera la arquitectura conceptual de la
gramdtica cldsica, donde formas y contenidos parecieran estar ya predeter-
minados, pronto habria que reconocer la aparicién de nuevos conceptos
los que posiblemente provengan de aquellos, pero habrdn otros heterogé-
neos y otros hasta incompatibles.

* “para reagrupar los enunciados, describir su encadenamiento y dar
cuenta de las formas unitarias bajo las cuales se presentan: la identidad y la
persistencia de los temas”: Mds que buscar la permanencia de los temas, de
las imdgenes y de las opiniones resultarfa mds propio marcar la dispersién
de los puntos de eleccién en un campo de posibles estrategias.

En el caso de que se pudiera describir, entre cierto nimero de enun-
ciados, semejante sistema de dispersion, en el caso de que entre los ob-
jetos, los tipos de enunciacién, los conceptos, las elecciones temadticas,
se pudiera definir una regularidad (un orden, correlaciones, posiciones
en funcionamientos, transformaciones), se dird, por convencién, que
se trata de una formacién discursiva, evitando asi palabras demasiado
prefadas de condiciones y de consecuencias, inadecuadas por lo demds
para designar semejante dispersién, como “ciencia’, o “ideologia’, o
“teoria’, o “dominio de objetividad”. Se llamaran reglas de formacién



las condiciones a que estdn sometidos los elementos de esa reparticién
(objetos, modalidad de enunciacién, conceptos, elecciones temdticas).
Las reglas de formacién son condiciones de existencia (pero también
de coexistencia, de conservacién, de modificacién y de desaparicion)
en una reparticién discursiva determinada. Tal es el campo que hay
que recorrer ahora; tales son las nociones que hay que poner a prueba y
los andlisis que hay que acometer. Los riesgos, lo sé, no son pequenos.

(Foucault, 1986: 62-63)

En suma, retomando el tema del poder, y en tanto formas y conteni-
dos que pudieran generar confusiones en su construccién teérica, Foucault
manifiesta claramente este concepto, en la mayoria de sus obras, no dando
espacio a duda alguna:

El poder estd en todas partes; no es que lo englobe todo, sino que vie-
ne de todas partes. Y “el” poder, en lo que tiene de permanente, de
repetitivo, de inerte, de autorreproductor, no es mds que el efecto de
conjunto que se dibuja a partir de todas esas movilidades... el poder
no es una institucién, y no es una estructura, no es cierta potencia dela
que algunos estarfan dotados: es el nombre que se presta a una situacién
estratégica compleja en una sociedad dada. (Foucault, 1987: 67)

Mas alld que diga que esta palabra (“poder”) puede dar lugar a varios
malentendidos (de identidad, forma, unidad), lejos estd él de concebirlo
como conjunto de instituciones y aparatos del Estado que sujetan a los
sujetos, o de reglas coactivas, o sistemas de dominacién de unos sobre otros
que atravesarian el cuerpo social entero. (Foucault, 1987)

Me parece que por poder hay que comprender, primero, la multiplici-
dad de las relaciones de fuerza inmanentes y propias del dominio en que
se ejercen, y que son constitutivas de su organizacién; el juego que por
medio de luchas y enfrentamientos incesantes las transforma, las refuer-
za, las invierte; los apoyos que dichas relaciones de fuerza encuentran
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las unas en las otras, de modo que formen cadena o sistema, o, al con-
trario, los corrimientos, las contradicciones que aislan a unas y otras; las
estrategias, por ultimo, que las tornan efectivas y cuyo dibujo general
o cristalizacién institucional toma forma en los aparatos estatales, en la
formulacién de la ley, en las hegemonias sociales. (Foucault, 1987: 66)

De esta manera, segtn el autor, el poder no se adquiere, arranca, com-
parte, conserva o deja escapar, sino que su ejercicio estd dado a partir de
una enorme diversidad de puntos en el juego de relaciones méviles no igua-
litarias. Estas relaciones son inmanentes en tanto generan efectos inmedia-
tos en desigualdades y desequilibrios, pero asimismo son reciprocamente
las condiciones internas de dichas diferenciaciones. No existe una “oposi-
cién binaria” de dominadores y dominados, sino que existen relaciones de
fuerza mdltiple que se forman y actdan en los aparatos de produccién v,
fundamentalmente, en y desde las instituciones. Asimismo, la relaciones
de poder son intencionales y no subjetivas en tanto todo poder ejercido
tiene objetivos; de ahi que no provenga de un sujeto concreto (individual)
sino de las tdcticas que encadendndose conforman dispositivos de conjun-
to: “no hay nadie para concebirlas y muy pocos para formularlas: cardcter
implicito de las grandes estrategias anénimas, casi mudas, que coordinan
tacticas locuaces cuyos “inventores” o responsables frecuentemente carecen
de hipocresia” (Foucault, 1987: 69) Y, como se menciond anteriormente,
donde hay poder hay resistencia, la cual nunca estd en exterioridad al poder
sino que le juega de adversario, ‘de saliente para una aprehension”, estando
sus puntos de resistencia mds o menos diseminados segtin el espacio y el
tiempo. Tomando en cuenta todo esto, Foucault plantea retornar al andlisis
de los mecanismos del poder, en tanto en lugar de referirse a una forma
unica de gran Poder se trata de reconocer la enorme produccién de discur-
sos sobre los constructos en andlisis en el campo de las relaciones de poder.

Asi, Foucault (1987: 71-73) propone reglas, a saber:

* Regla de inmanencia: Todo “objeto” se constituye como dominio por
conocer a partir que se generan relaciones de poder que lo instituyen como
objeto posible, que si es puesto como blanco se debe a que técnicas del



saber y procedimientos discursivos lo inmovilizaron.

* Regla de las variaciones continuas: Buscar el esquema de modificacio-
nes de las relaciones de fuerza, puesto que las “distribuciones de poder” o
las “apropiaciones de saber” resultan cortes instantdneos en ciertos proce-
sos, siendo las relaciones de saber/poder “matrices de transformaciones” en
tanto no estdticas ni establecidas.

* Regla del doble condicionamiento: Todo “foco local” requiere de una
serie de encadenamientos sucesivos para que funcionen, de una estrategia
de conjunto.

* Regla de la polivalencia tdctica de los discursos: Poder y saber se arti-
culan a través del discurso, el cual transporta y produce poder, razén por
la cual es necesario entenderlo como “una serie de segmentos discontinuos
cuya funcién téctica no es uniforme ni estable”; “los discursos son elemen-
tos o bloques ticticos en el campo de las relaciones de fuerza; puede haber-
los diferentes e incluso contradictorios en el interior de la misma estrategia;
pueden por el contrario circular sin cambiar de forma entre estrategias
opuestas.” (Foucault, 1987: 73)

Todo el marco tedrico permitird ir dando cuenta de aspectos que se irdn
hilvanando a lo largo de la presente investigacién, habilitando sustentos
para lo reflexivo. Asi, en relacién a uno de los rodeos que motivan este pro-
ceso de delimitacién el objeto en su totalidad, queda en claro lo propuesto

por Galende:

En el plano social las representaciones de disciplinas como la Psiquiatria
no es recepcionada por el valor de verdad de sus enunciados, su presencia
como institucién social produce su propia verificacién al lograr imponer la
creencia colectiva en su conocimiento. De este modo se crean las condicio-
nes sociales necesarias para su propia realizacién. En este sentido no resulta
casual la fundacién conjunta de la Psiquiatria positivista y el derecho penal
positivo, en el siglo XIX. La definicién del delito y la de la enfermedad se
basan ambas en una mistificacién de las fronteras entre normal-anormal,
presentada en las representaciones del discurso de estas disciplinas, no en
sus pricticas reales, como fronteras “objetivas”. (Galende, 2008: 60)
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Las relaciones de saber/poder en la institucién médica encuentran su
razdn de ser a partir de un conjunto de tdcticas y estrategias que conforman
dispositivos que hacen a la gran maquinaria que con su enorme engranaje
no cesa su funcionamiento. La educacién como otro de los dispositivos
para el disciplinamiento de las mentes y los cuerpos desde un saber/poder
hard galas también en este periodo de la modernidad. La familia, institu-
cién bastante mds complejizada en los tltimos tiempos, oficia como otro
de los dispositivos, quizd de los tres el mds “débil” hoy dia.

Legitimacion del abuso, pérdida de los sentidos.

Este punto pretende dar un primer cierre a lo genérico del objeto en
proceso de delimitacién, ya concretizando abstracciones del objeto empi-
rico en una pretendida hilvanizacién de lo que se viene planteando hasta
el momento. Asi, se parte del fundamento que cuando se legitiman pro-
cesos de abuso (en este caso de medicacién con psicofdrmacos), se da una
pérdida de los sentidos, desde quienes lo legitiman y desde quienes deben
hacer uso de estos mecanismos, dindose una dualidad entre el nosotros y la
alteridad en un mismo proceso de pérdida. Los insumos desde la sociologia
de los cuerpos en cuanto indivisién de las victimizaciones y manipulacio-
nes en el marco de sociedades occidentales modernas resultan un punto
de partida y campo tedrico densamente abarcable y asible para los fines
presentes, para luego enfatizar en los dispositivos de disciplinamiento, tal
como se vio en el punto precedente.

La transversalidad de la razén moderna, y su concrecién hoy dia en la
figura del capitalismo, resulta un punto radical en el meollo que se intenta
desentranar en la totalidad de la investigacién. Por ello, poder centrar la
atencion en una de las marcas que el capitalismo ha venido larvadamente
reflectando en los cuerpos infantiles implica un punto relevante para la
totalidad mencionada. En el Uruguay de hoy, se considera que la ninez
estd siendo medicada de forma abusiva con psicofdrmacos, lo cual se cree
remite a procesos de sujecion de estos “cuerpos déciles”. Cuerpos pequefos



que hacen al mundo de la nifiez, y que si intentan expresar diferencias en
las formas de ser, pensar y sentir, son disciplinados desde el mundo adulto
de la manera mds vulgar: se los empastilla. Esos cuerpos, las mds de las
veces plenos de energia y rebosantes de exaltacién, quedan tirados sobre
una butaca en el aula, inamovibles y desconectados de cualquier sensacién.
Pero ya no molestan.

No se cuestiona la medicacién con psicofirmacos para los nifos y ni-
fias con reales padecimientos psiquicos por patologias psiquidtricas “cien-
tificamente objetivables”, donde los diagndsticos de Trastorno por Déficit
de Atencién con Hiperactividad (ADHD) a nivel mundial implican entre
el 3% y 5% de la nifez, mds otro 2% de patologias como la depresién
infantil. El punto en cuestién es que en el Uruguay tales porcentajes re-
montan a un promedio del 30%, concentrando los datos cuantitativos en
Montevideo, mezclindose asi bajo el rétulo de “problemas conductuales” o
mismo bajo el “diagnéstico” de “déficit atencional” diversos padecimientos
psiquicos que no tienen por qué remitirse todos a patologias. Con esto si
se cuestiona, entre otras cosas, la subjetividad inmanente en los “diagnés-
ticos” que apelan extrema objetividad cientifica.

Cuando hablédbamos de las diferentes formas de diagnosticar el sindro-
me de hiperactividad y déficit de atencién, deciamos que la mejor ma-
nera es abordar el tema desde diversas dreas, como la salud, la educacién
o la sociedad. (...) ;Podemos decidir en forma responsable si un nino
estd sano o enfermo sobre la base de este tipo de preguntas? ; Tenemos
derecho a modificar su personalidad a través de drogas estimulantes del
sistema nervioso, con el dudoso fin de que sea como el resto de los ni-
fios, que se porte bien o estudie mds? Si analizamos detenidamente estos
criterios diagnésticos, observaremos que la mayoria de los nifios sanos
presenta muchos de los “sintomas” del ADHD. Parece un poco exage-
rado certificar a alguien, mas adn tratdndose de un nifio, estd enfermo
porque mueve demasiado sus manos o pies, o porque habla mucho.

(Moyano, 2004: 34)
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O claro, quien investiga puede estar erréneamente orientada por la ma-
yoria de los discursos provenientes de las entrevistas y los datos cuantita-
tivos obtenidos y no comprender que mds alld que en el mundo las cifras
rondan un 7% de medicacién con psicofdrmacos en la ninez, la singula-
ridad del Uruguay nos hace salir primeros por goleada en esta tematica,
como si se tratase de un mundial de fatbol. ;Tan enferma estd la ninez
uruguaya? ;No serd que la distincién entre salud y enfermedad estd siendo
mediada por un saber/poder que no estd logrando trascender aspectos fe-
noménicos de una complejidad que por si solos no tienen mds que herra-
mientas biolégicas para discernir?

El estado como objeto psiquidtrico privilegiado no es exactamente una
enfermedad, ni siquiera es, en absoluto una enfermedad, con su des-
encadenamiento, sus causas, su proceso. El estado es una especie de
fondo causal permanente, partir del cual pueden desarrollarse cierta
cantidad de procesos, cierta cantidad de episodios que, por su parte,
serdn precisamente la enfermedad. En otras palabras, el estado es el ba-
samento anormal a partir del cual se tornan posibles las enfermedades.
(Foucault, 1998: 290)

En este contexto tan objetivamente subjetivo y subjetivamente objeti-
vo, se toma la analogia de los cuerpos como recipientes, donde los sujetos
pasan a ser objetos sin posibilidad de trascender su concrecién, impensa-
dos desde sus cuerpos ontolégicos. Estos cuerpos ontoldgicos que hacen al
ser de la existencia, a la ontologfa misma. Estos cuerpos que no se piensan,
que se niegan en su misma ontologia, y que han de ser rescatados
para pensar alli donde el pensamiento toca la dura extrafieza, la exterio-
ridad no pensante y no pensable de este cuerpo” (Nancy, 2003: 17), esa
extrafezaque implica pensarlo desde su imagen.”® Asi, en contraposicién

30 En este sentido se retoma la nocién de imagen planteada por Sartre, a saber: “...la
relacién de la conciencia con el objeto... una manera determinada que tiene el objeto de
aparecer a la conciencia, o, si se prefiere, una determinada manera que tiene la conciencia
de darse un objeto.” (Sartre, 2005: 15)



y reivindicativamente, se imprime el destaque de la condicién de sujeto
comprendida en la diversidad sin marcar diferencias por sus condiciones
singulares, tanto materiales como simbdlicas.

Esto reviste superar el par antagénico normalidad-anormalidad, icono
de la razén moderna mediada por el saber cientifico, donde se diferencia a
partir de estandarizaciones y mediciones quien entra o no dentro de lo ca-
talogado como “normal” en estas sociedades occidentales modernas. Y con
esta misma ldégica, pero ya plasmada en las subjetividades, se distingue lo
bueno de lo malo, lo lindo de lo feo, entre otros opuestos complementarios
que lejos de repelerse se atraen, pero que trazan las lineas demarcatorias®
por las que se rigen los conceptos y preconceptos, y de ahi las simbologfas
de las formas de ser y estar en la contemporaneidad.

En este sentido, se destaca lo planteado por Luna y Scribano en relacién
a las pricticas del sentir, las que:

...construyen mediaciones sociales de las “formas adecuadas” de oler,
mirar, tocar, gustar y oir. Las maneras socialmente vdlidas y aptas de
sentir se cruzan con las légicas de los sentimientos que constituyen unas
formas de sensibilidad social particular donde se anidan las visiones, di-
visiones y no-visiones del mundo naturalizadas y por ende aceptadas y
aceptables. (Luna, R. y Scribano, A. 2007: 26)

En estas sociedades del disciplinamiento moderno, ya todo pareciera
estar predeterminado por el deber ser que supera y aliena al ser. Los dis-
positivos que permiten el andamiaje de esta gran mdquina parecen estar
funcionando a todo trapo. A no osar ser diferentes, porque eso se mira con
ojos de desconfianza. El reino de la pseudoconcrecion hace sus mayores galas
en la modernidad del siglo XXI.

Los cuerpos, en sus percepciones y sensaciones, en su sensibilidad, que-
dan remitidos al conocimiento del sapiente objetivo sobre la subjetividad

31 “La funcién de estos actos de demarcacidon es ambigua en el sentido estricto del tér-
mino: desde el momento en el que sefialan los limites, abren el espacio a una trasgresion
siempre posible.” (Foucault, 1992b: 7)
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padeciente del sujeto en su esencialidad.
Se comparte la definicién de cuerpo brindada por Scribano, al plantear
que:

...es el limite natural y naturalizado de la disponibilidad social de los
sujetos; es el punto de partida y llegada de todo intercambio o encuen-
tro entre los seres humanos. (...) El cuerpo es parte nodal de cualquier
politica de identidad y es el centro de la reproduccién de las sociedades.
Aunque parezca obvio sin cuerpo no hay individuo, sin un cuerpo so-
cialmente apto no hay agente y sin cuerpo no existe la posibilidad del
individuo de conocerse en tanto sujeto. (Scribano, 2005: 98)

A esta conceptualizacién se le agregaria la posibilidad de pensarlos como
cuerpos ontoldgicos con la perspectiva de inclusién del “otro” como cuer-
po en la alteridad. Seria ampliar la individualidad del cuerpo como uno,
en tanto “nosotros” en una relacién de pensar al “otro” en su condicién
también de individualidad del cuerpo, sin el cual la concrecién de cada
sujeto no tendria retorno.

Asi, cuerpos visibles que consolidan la conjuncién de la alteridad, entre
el nosotros y los otros, presencia dada (y necesaria) para traspasar el vacio
de la ausencia, una ausencia que dejaria inerte cualquier hegemonia pre-
determinada y exigida desde unos hacia otros. Pero sin este “puente” tal
realidad, tal sujecidn, tal distincién, no existe, carece de sentido, carece de
esencia.

Por ello, es necesario pensar los cuerpos, todos los cuerpos, desde su di-
mensién mds sensible, apelando tal sensibilidad mds alld de las singularida-
des. De ahi que la idea del padecimiento sea no sélo en esta situacién con-
creta de quienes son diagnosticados con patologias sino también incluir en
éstas a quienes siendo presentes de tales sucesos los naturalizan como una
externalidad ajena y lejana. “Por esto, mi existencia es llevada por el apara-
to cognoscente que es mi cuerpo.” (Merleau-Ponty apud Ferrada, 2007: 1)

Todos y cada uno de los seres humanos son constituidos por un reci-
piente llamado “cuerpo”. No hay ser humano que no lo porte. Lo podrd



conocer mds o menos, destacar mds o menos, mostrar mas o menos, hacer
galas de éste 0 no, mostrarlo o disimularlo, pero el cuerpo es una realidad
fundante y constitutiva de cada individualidad. Obviar tal precisién seria
negarse UNoO Mismo como sujeto, en este caso, COmo Cuerpo ontolégico.
El cuerpo da lugar a la existencia, la que co-existiendo con el cuerpo se
manifiesta como “ujero encarnado’.

Aparece un cuerpo que separa la localidad del acontecimiento, que ge-
nera movimientos hacia un mundo que encuentra el punto de apoyo del
propio cuerpo: “Cada presente capta paso a paso, a través de su horizonte
del pasado inmediato y del futuro préximo, la totalidad del tiempo posi-
ble (...) La unién del alma y del cuerpo no viene sellada por un decreto
arbitrario entre dos términos exteriores: uno, el objeto, el otro, el sujeto.
Esta unién se consuma a cada instante en el movimiento de la existencia.”
(Merleau Ponty apud Ferrada, 2007: 5)

En este contexto, el mundo interno de quién se es y qué se puede ser se
halla atravesado por saberes que trascienden el mundo interno, de conoci-
mientos que se ‘posicionan y posesionan” desde el cuerpo en la singularidad.

Un millar de recetas para parecernos a nosotros mismos de acuerdo a
otro, para acercarnos a la figura que mds se asemeja a lo que queremos
parecer siendo igual a otro. La constitucién social del cuerpo es, en
alguna medida, punto de partida y de llegada para la exteriorizacién de
una identidad sumergida en nuestro dato material primordial, nuestro
cuerpo. Libros, articulos y revistas completas nos dicen cémo ser cada
vez mds parecidos a nosotros sin reconocernos. Un conocimiento que
penetra fisicamente nuestro modo de ser. El régimen se vuelve decdlogo
y estilo de vida que muestra en qué posicion y condicién se debe viven-
ciar nuestro cuerpo. (Scribano, 2002: 50)

La distincién entre salud y enfermedad vuelve a reconocerse en esta
legitimacién del abuso y pérdida de los sentidos. Foucault califica de “esta-
do” a la potencialidad que siendo “normal” se tiene de adquirir cualquier
enfermedad: “el estado puede producir absolutamente cualquier cosa, en
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cualquier momento y cualquier orden”. Es decir, todo aquello que puede
llegar a ser patolégico o “desviado”, tanto fisica como conductualmente,
tiene su origen en un estado. Visto de esta manera, cualquier ‘conducta
desviada” dista de un estado de salud, mis alld ello no implique de por si
enfermedad. “La capacidad de integracién de la nocién de estado en esta
patologia, en esta medicalizacién de lo anormal, es evidentemente maravi-
llosa”. (Foucault, 1998: 290-291)

Aparece asi lo que Foucault denomina como el “poder psiquidtrico”,
evidenciado por el autor como tictica de sujecién de los cuerpos, como
poder que intensifica la realidad y constituye a los individuos, como el
ejercicio fictico de un poder real. Cuestiona cémo pasé dicho poder del es-
pacio asilar de medicacién de cuerpos patologizados, a espacios institucio-
nales mds variados, encontrando su respuesta en la psiquiatrizacién de los
“ninos anormales”, identificados éstos en la “idiotez” y ubicados en la in-
fancia en el espacio escolar. Se constituye, asi, un “redoblamiento perpetuo
de todo funcionamiento institucional”, “...el principio de difusién de ese
poder psiquidtrico debe buscarse por el lado de los pares hospital-escuela,
institucién sanitaria (institucién pedagégica, modelo de salud)-sistema de
aprendizaje.” (Foucault, 2005: 226, 229)

Esta psiquiatrizacién de la infancia podria encontrar su origen a partir
de dos puntos que parecieran ser los més elocuentes, ya sea la definicién del
“nino loco” y la de la infancia como fundacién de la enfermedad mental.
Sin embargo, pareciera que ninguno de estos dos aspectos resultaron los
fundantes, sino el “nifio idiota” sobre el cual debié tomarse precaucién
desde sus inicios (comienzos siglo XIX): “La psiquiatrizacién del nifio se
hace por intermedio del nifo no loco, y a partir de ello se produce la gene-
ralizacién del poder psiquidtrico.” (Foucault, 2005: 232)

:Cbémo se llega a tal proceso de psiquiatrizacién de la infancia mediante
una figura de no locura? Foucault (2005) plantea que hasta fines del siglo
XVIII en los textos médicos no habia distincién alguna entre “imbecili-
dad” y “locura”, sino que éstas contando con una simil naturaleza se distin-
gufan por el abatimiento, inercia y falta de agitacién la una, y la violencia,
el furor y la agitacién temporaria la otra. Hacia comienzos del siglo XIX



Esquirol discierne entre idiotez y locura, visualizando el tema del desarro-
llo a la temdtica: la idiotez es estdtica, no evoluciona y estd definitivamente
adquirida; la demencia evoluciona, se agrava y luego se estabiliza y hasta
puede curarse. Asimismo, la demencia, por ser una enfermedad tardia que
con posibilidades de base en lesiones organicas sobrevienen por una serie
de procesos, cuenta con un pasado, con restos de no demencia, cuestién
que no sucede con la idiotez. A partir de mediados del siglo XIX, con Se-
guin se vuelven a encontrar aspectos que hacen a la institucionalizacién y
psiquiatrizacién de la infancia, en tanto vincula el desarrollo a una funcién
temporal y de todos, como un proceso que afecta la vida orgdnica y psico-
légica, donde se distribuyen las organizaciones neurolégicas o psicolégicas,
los comportamientos, las adquisiciones, el punto estd en que unos pueden
quedarse estancados y otros seguirdn desarrollindose pero en ningtin mo-
mento esto hace al orden de una enfermedad. Asi, el “nifio idiota” no es
un nifio enfermo sino un nino anormal. Durante la segunda mitad del
siglo XIX, sucede la colonizacién dentro del espacio psiquidtrico (asilo)
de los nifios idiotas, en tanto proceso de reclusion de los alienados, los no
normales, sean quienes fueran, més alld que desde el punto de vista tedrico
con Seguin se estaba planteando lo antagénico. En la institucién educativa
puede encontrarse la explicacién de esta contradiccién: con la universali-
zacién de la educacién primaria, los “nifios idiota” se transforman en un
problema a solucionar con urgencia, no encontrando mejor espacio que el
asilar, bajo la érbita del poder psiquidtrico. (Foucault, 2005)

Tenemos, por lo tanto, dos procesos: especificacion teérica de la idiotez
y anexién préctica por el poder psiquidtrico. ;Cémo pudieron esos dos
procesos, que van en sentido inverso, dar lugar a una medicalizacién?
El acoplamiento de esos dos procesos que se orientaban en sentidos
opuestos puede explicarse, creo, por una sencilla razén econémica que,
en su humildad misma, estd en el origen de la generalizacién del poder
psiquidtrico, sin duda mucho més que la psiquiatrizacién de la debili-
dad mental. (Foucault, 2005: 258)
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Etiqueta mediante, nifios “anormales” y “normales” serdn reconocidos
desde el saber médico y educativo (con mayor énfasis en el primero), ba-
sandose en una literatura médica que adquiere cada vez mayor expansion.
Hacia fines el siglo XIX idiotez y locura, mediados por la anormalidad
serdn encerradas bajo el discurso de que dicha infancia estd afectada por las
perversiones de los instintos.

A través de los problemas pricticos planteados por el nifio idiota, la Psi-
quiatria deja de ser el mero poder que controla y corrige la locura para
empezar a convertirse en algo infinitamente mds general y peligroso
que es el poder sobre el anormal, el poder de definir quién es anormal
y controlarlo y corregirlo. Esa doble funcién de la Psiquiatria como
poder sobre la locura y poder sobre la anomalia corresponde al desfase
existente entre las practicas concernientes al nino loco y las correspon-
dientes al nifo anormal. La disyuncién entre nifo loco y nifio anormal
me parece uno de los rasgos absolutamente fundamentales del ejercicio
del poder psiquidtrico en el siglo XIX. (...) el saber del psiquiatra es
uno de los elementos mediante los cuales el dispositivo disciplinario
organiza en torno de la locura el sobre poder de la realidad. (Foucault,

2005: 261-265)

De esta manera, plantea el autor que desde esa época la Psiquiatria va
a poder conectarse con una serie de regimenes disciplinarios circundantes
apelando a su cientificidad y el poder de lo “anormal”. Todo aquello que
diste de la norma disciplinaria en el marco de las disciplinas de las insti-
tuciones medulares (familia, escuela, etc.),** serd entendido como “des-
viacién” y la Psiquiatria va a poder reclamarlas para si: “A través de ese
recorte del nifo anormal se llevaron a cabo la generalizacién, la difusién
y la diseminacién del poder psiquidtrico en nuestra sociedad”. (Foucault,
2005: 261) Asimismo, en este marco de relaciones de poder sobre la locura
y la anomalia, Foucault plantea que la Psiquiatria definird las posibles re-

32 El autor menciona sistemdticamente la milicia y la fibrica cuando se refiere a los
espacios de disciplinamiento.



laciones entre el “niflo anormal” y el “adulto loco”, mediando el instinto y
la degeneracién en tal proceso de relacién, ya que la degeneracién remite
al efecto de la anomalia producida de los padres hacia el nifio, estigmas o
marcas encontradas en ese nifio por restos de la locura de sus ascendientes.
En este marco es donde el autor encuentra el punto de ingerencia en la
familia, la cual, entre instintos y degeneraciones predichas, reproducen en
sus descendientes las “desviaciones” y “anomalias”. (Foucault, 2005)

Bajo el discurso del “saber cientifico”, podrian destacarse segtin este au-
tor dos posturas adversas. Por un lado, la de un saber que supone ‘gue hay
verdad por doquier”, y que se hacen los instrumentos necesarios para des-
cubrirla alli donde se oculte. Se plantea asi para la prictica cientifica una
verdad con respecto al todo, y todo aquello que por enterrado que se halle
no sea encontrado remite a limites del ser y sus circunstancias. Asi, para
el “saber cientifico” nada serd insignificante, pasajero, ocasional, mds ain
contando con los “instrumentos” necesarios para apelar al descubrimiento
de dicha verdad desde “las categorias indispensables para pensarla y el len-
guaje adecuado para formularla en proposiciones”. (Foucault, 2005: 269)
Por otro lado, y antagénicamente, se hallaria la nocién de una verdad dis-
persa, discontinua, que se produce en ciertos lugares, y que cuenta con “us
agentes y sus portadores privilegiados”. Verdad que se constata y se demues-
tra, que acontece. No se trata asi del método, sino de las estrategias; no se
trata de una relacién del orden del objeto y el sujeto, no del conocimiento
sino de poder. Con esta forma de hacer la historia de la verdad se pierde
de vista el Ser y prima el conocimiento en su légica de poder. Foucault
denominard a la primera forma genealogia del conocimiento, la que ‘parasité
la verdad acontecimiento”, y a la segunda arqueologia del saber, en tanto el
“presunto sujeto universal del conocimiento no es, en realidad mds que
un individuo histéricamente calificado segtin una serie de modalidades”.
(Foucault, 2005: 273-274)

Lo que Foucault (2005) intenta mostrar es que durante el siglo XIX, la
verdad-acontecimiento fue siendo recubierta por una verdad-demostrati-
va, tecnologia mediante. En este movimiento, no sélo la Psiquiatria desde
el saber/poder se hallaria como dispositivo para su agenciamiento, sino
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que también lo serfa la pedagogia en relacién a la infancia. El punto estd
en que hay una “saber cientifico” y éste mueve y promueve todo aquello
que se oriente hacia la marcacién de la diferencia, de la distincién de la
anormalidad.

Creencias en el mundo desde que el mundo es mundo existen a monto-
nes, cada cual tiene las suyas. Yo puedo creer que la tierra es cuadrada.
Como poder creer puedo creer cualquier cosa, no hay en ese sentido
limites, hubo si a mi entender, como creencia mia, una informacién
sesgada con respecto a los psicofdrmacos, hubo posiblemente abuso de
gente que usé los psicofdrmacos sin un criterio de discrecionalidad ade-
cuado y sin un fundamento cientifico vdlido. (Entrevista a Psiquiatra
Infantil del dmbito privado)

En este proceso de delimitacién de la legitimacion del abuso, se ha in-
tentado llevar de la mano de Foucault la procesualidad que implica entre
formas y contenidos, entre dichos y no dichos, entre ser individual y ser
genérico, las pricticas disciplinares en la era moderna, en su reconocimien-
to de los dispositivos de disciplinamiento, ticticas, estrategias y tecnologias
del saber. ¥ En este devenir, mds alld que el autor pone el acento en el ori-
gen de las mismas y apenas esboza algunas cuestiones cercanas a siglo XX,
se considera que sus apreciaciones al respecto dan cuenta de una realidad
que hoy dia cobra mayor relevancia y distincidn.

Por ello se comparte, también, cuando plantea que nominacién y je-
rarquia van de la mano: “la distribucién de los nombres y la manera como
los individuos se jerarquizan en el espacio disciplinario, constituyen una
sola y misma cosa’. (Foucault, 2005: 154) Un uso imperativo del lenguaje
remite a un sistema de poder. Asi, el lenguaje utilizado en el asilo 3 generé

33 Que ha sido trabajado més en profundidad en el punto anterior, pero que aqui en-
cuentran especial énfasis y concrecién.

34 Asilo tomado como forma referencial y territorial en tanto origen y punto de partida
hacia una concrecién del lenguaje en sus contenidos mds alld de la trascendencia de sus
formas.



una trama de poder donde las jerarquias estaban claramente dadas desde el
saber; més alld que el lenguaje ensenado al enfermo le implica una repren-
sién de un lenguaje desde el deber ser, orden y disciplina mediante, desde
un poder que se le impone. Cuando el médico dice “atencién” estd dando
una orden, y con ella ejerciendo poder; ejerce una accién de orden que
implica una reaccién en el otro, “lenguaje, por lo tanto, que es transparente a
esta realidad del poder”. El enfermo de esta manera queda constrenido a una
voluntad ajena, que es la “voluntad omnipotente del médico”, una voluntad
Ssuperior e inaccesible” que dista de cualquier relacién posible de igualdad.
“Pero no se trata simplemente de someter la voluntad de sanar del enfermo
al saber y el poder del médico; en ese establecimiento de una diferencia
absoluta de poder, se trata sobre todo de vulnerar la afirmacién de omnipo-
tencia, y a ello apunta el ritual primero de asercién de una voluntad ajena
y absolutamente superior.” (Foucault, 2005: 175)

En esta diversidad de técnicos, estrategias, tecnologias, relaciones de sa-
ber/poder, dispositivos, instituciones, se llega hoy dia a lo que se entiende
una patologizacién abusiva de la nifiez uruguaya. Con el punto de partida
de los problemas conductuales, como se ha mencionado al comienzo, entra
con todos los lustros de la objetividad clinica, (;no es acaso subjetiva?) el
diagnéstico de ADHD, o cualquier tipo de sefial que pueda llevar a ello,
encontrando en los diagndsticos diferenciales una gama de patologias tanto o
mds complejas que ésta, si es que de hecho, resultasen todas patologias, el
otro punto de la cuestién.

- No hay estudios que corroboren ese diagndstico, no existen, sigue
siendo una entidad de diagnéstico absolutamente clinico. Hay gente
que ha pretendido vender determinado tipo de instrumentos paraclini-
cos como validos, pero la academia internacional guiada por el criterio
de la validacién cientifica no acepta que estas cosas existan. — Y enton-
ces, ;cudles son los factores que hacen pensar en el déficit atencional?
—Un trastorno desde el punto de vista de la capacidad atencional, la
hiperactividad y la impulsividad. Hay cuadros que se pueden parecer
a esos, por eso es importante hacer un diagnéstico diferencial afinado,
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porque esos cuadros tienen otras caracteristicas que el déficit atencional
propiamente dicho no tiene. (Entrevista a Psiquiatra Infantil del dmbito

privado)

Hay que tener en cuenta el rendimiento escolar, es uno de los aspectos
que se van a ver afectados. Hay unos cuantos que van a tener dificulta-
des en el rendimiento. Una de las cosas que nos va a ayudar para definir
el déficit atencional es ese informe. También se van a ver otros datos,
como apoyos, contenciones familiares, entonces cuanto mds datos mds
insumos se tienen para hacer el diagnéstico, que es un diagndstico clini-
co. Por ejemplo, en un nifo si estds evaluando un sintoma puede tener
diferentes trastornos y tratas de ver los diagnésticos diferenciales, por
eso se requiere de especialistas como Psiquiatria infantil o Neuropedia-
tria. (Entrevista a Psiquiatra Infantil MSP)

Ahora, ojo que el mundo moderno, con su multiestimulo y con su
variedad de rito, hace que, y ese es un diagnéstico diferencial impor-
tante, que hayan trastornos por déficit atencional adquiridos, que es lo
que nosotros tenemos que diferenciar, y ahi no sirve el metilfenidato,
no sirve para nada, porque son déficit atencionales producidos por el
modo de acercar los estimulos al chico que tiene esa rapidez vertiginosa
del cuadro que se superpone con el otro, entonces, la educacién no ha
incorporado un método de transmisién del conocimiento que provo-
que justamente el interés del nino. Entonces se crea un desfazaje entre
la capacidad de interés del nifo por lo que se le estd ofreciendo y lo que
el docente procura promover en él. Eso es un déficit atencional adquiri-
do, que cada vez se hace mds extendido con las caracteristicas de la vida
moderna. (Entrevista a Psiquiatra Infantil del dmbito privado)

La mayoria de las enfermedades mentales no cuentan con unanimidad
en sus origenes por parte de los sapientes de este “arte”. Entre lo genético
y lo adquirido, lo heredado y lo aprehendido, van sortedndose obsticulos
donde el receptdculo final resultan los cuerpos ya patologizados y las men-



tes que ya han sido fragmentadas de los mismos. El ADHD se encuentra
también entre estas dualidades dicotémicas especificamente provenientes
desde el saber cientifico médico. Si es genético, se le atribuye una respon-
sabilidad directa a sus ascendientes; si es aprehendido, también se atribuye
responsabilidad a los mismos actores, pero se amplia el espectro un poco
mis alld y entran en juego los factores ambientales.

Retomemos algunos puntos cuanti-cualitativos planteados por Moyano
(2004):

e Cuando el primer hijo/a tiene un diagnéstico de ADHD, el segun-
do hijo/a tiene un 20% a 25% de probabilidades de contar con el mismo
(diagnéstico).

* Entreel 15% y 40% de los padres de nifios/as con ADHD tienen un
diagnéstico positivo, comparado con el 3% a 7% de la poblacién general.

* Basados en el papel de los neurotransmisores, la dopamina serfa
la involucrada y los genes relacionados en su etiologia al ADHD serfan
DAT1, DR, DR2, DBH y DY.

* Basados en estudios ** del ADN una regién del cromosoma 16 con-
tendrfa un gen de riesgo vinculado al ADHD, el cual, como mucho, po-
dria contribuir a un 30% de tal parologia.

* Existen distintos subtipos clinicos de ADHD. *

Estas cuestiones circulan de hecho entre el saber médico, apareciendo
discursos diversos que toman puntos de partida para sus argumentacio-
nes algunas de las aqui planteadas. “...en general son ninos inteligentes
o tienen un nivel normal, por eso rinden después con la medicacién. La
medicacién sustituye al neurotransmisor, entonces funciona barbaro, pasa

35 Estudio proveniente de un grupo de investigadores del Instituto Neuropsiquidtrico de
la Universidad de Los Angeles, California (UCLA), que ha sido utilizado como caballito
de batalla desde varios discursos de la psiquiatria infantil. Sin embargo, seria interesante
tener el recaudo que mismo desde este grupo de investigacion se ha admitido que “el ries-
go de que los individuos que portan los genes receptores y transportadores de dopamina
desarrollen un sindrome de hiperactividad y déficit de atencién es apenas 1,2 a 1,5 veces
mayor que el de la poblacién en general”. (Moyano, 2004: 27)

36 Este punto se trabajard en profundidad mds adelante con aportes de otros autores, ya
que Moyano sélo plantea que existe tal distincién.
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ala normalidad el funcionamiento”. (Entrevista a Psiquiatra Infantil MSP)

A comienzos de los '60 (siglo XX), comenzé la comercializacién en
Estados Unidos del metilfenidato (Ritalina, en su nombre de venta mds
conocido), droga derivada de las anfetaminas, agonista de la dopamina, la
cual permite el control de los impulsos y el aumento de la capacidad de
concentracién. Por esta época también fue incorporada en el DSM, ya en
su tercera versién: DSM-III, adquiriendo asi el status de enfermedad:

La Ritalina comenzé a utilizarse en los casos de ADHD, con resultados
eficaces en cuanto al control de algunos de sus sintomas. Los nifos, du-
rante las tres horas que duraba el efecto de la medicacién, atendian mds
se portaban mejor. El putblico norteamericano comenzé a demandar
a sus Pediatras y neur6logos esta droga maravillosa que aplacaba a sus
hijos hiperactivos. (Moyano, 2004: 28)

Como cualquier otro psicofdirmaco (o firmaco, en genérico), el metilfe-
nidato tiene sus efectos secundarios, lo mismo que la risperidona, el clona-
zepam, el valproato, la sertralina, sustancias que estdn siendo dispensadas
en las farmacias publicas y privadas para la nifiez uruguaya patologizada.
De las entrevistas a referentes de la salud, sobre los efectos colaterales de
los psicofdrmacos (incluido el metilfenidato) que mds se estdn utilizando
en la nifez hoy dia, algunos manifestaron preocupaciones importantes al
respecto o al menos arguyeron enfdticamente que pudieran haber efectos
colaterales “graves”.

En general, dependiendo de cada uno, algunos tienen mds efectos he-
paticos, puede producir vémitos, malestar general, alteraciones de la
conducta, excitarte o aumentarte el sindrome depresivo, potenciar algu-
nas drogas porque tienen interaccién con otras drogas que pueden traer
complicaciones, o potenciar algunas drogas anticonvulsivas. Tienen un
montén de efectos colaterales. Dependiendo de las dosis, si las tenés
que ir aumentando para hacer mds efectiva porque no hay respuestas
clinicas si puede tener consecuencias a futuro, o a medida que se va



haciendo crénica la medicacién. (Entrevista a Pediatra MSP)

Dolor de cabeza, dolor de estémago, la falta de apetito, disminucién de
la talla, esos son los tipicos en la ritalina. De la risperidona, también,
dolor de cabeza, dolor de estémago, algtin caso sangrado en la nariz, y
en algunos casos les da en la noche dificultad en la continencia de orina.
Generalmente ocurren al principio, cuando haces un ajuste y aumentas
la dosis. (Entrevista a Psiquiatra Infantil MSP)

La ritalina, si no les hace bien, se excitan, caminan por las paredes, pero
lo que tienen de bueno es que en 3h desaparece del organismo. Tiene
de bueno ahi, porque muchas veces no se aguanta el doble horario, hay
que tratar de reponerle a la hora del recreo para que pueda seguir. Si
le hace bien, puede tener algunos efectos leves como disminucién del
apetito, les da sueno; pero si les hace mal, tiene trastornos del suefos,
tristeza, adelgazamientos, llanto, inquietud. (Entrevista a Psiquiatra In-

fantil MSP)

El metilfenidato, como toda medicacidn, tiene efectos adversos. Con la
ritalina ha habido de todo: que nifos no crecian, que tenfan mds tras-
tornos conductuales, una tendencia mayor al suefo, pero otro efecto

importante no. Como toda medicacién tiene resultados adversos tam-
bién. (Entrevista a Pediatra MSP)

La ritalina hace 30 anos que se estd dando en el Uruguay. Lo impor-
tante es la funcién que cumple. Porque al que le hace bien, es como un
sedante, y eso que la ritalina es una anfetamina. Entonces, se prueba y
si al chiquilin le hace bien, es como dice la Maestra, es como mdgica.
Ahora, si una medicacién hace mal, ya enseguida aparecen los sintomas
secundarios que te hacen suspenderla muchas veces. (Entrevista a Psi-
quiatra Infantil MSP)

Se vuelve a insistir, una vez més, que lo que aqui se plantea es en rela-
cién a la enorme cantidad de nifios y nifas que se hallan medicados con
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psicofdrmacos en el Uruguay, que dista enormemente de cifras mundiales,
como se ha visto. De ahi el abuso, de ahi la pérdida de los sentidos de quie-
nes “diagnostican” y automdticamente “medican”. Lejos se estd de poner
en cuestionamiento una medicacién dada, por més psicofirmaco que sea,
cuando se trata de una patologia real, no “de contexto” o de “subjetividad
del sapiente”.

Sucintamente se plantean a continuacién datos genéricos” de los psi-
cofidrmacos que hoy dia estin siendo mds utilizados en la nifiez uruguaya,
segun las diversas argumentaciones planteadas desde el saber médico para
su uso y recabado del trabajo de campo para la presente investigacién. El
orden en que se plantean hace al uso en mayor y menor medida en una
descomposicion descendiente de los datos:

 Metilfenidato: Psicoestimulante aprobado hace mds de 60 anos, pero
que adquirié notoriedad y enorme expansion en la década de los ’90 con el
diagnéstico de ADHD. La mds usada en la fé6rmula de liberacién inmedia-
ta que hace efecto a los 30 a 45 minutos después de ingerida, y se extienden
por un méximo de 4 horas; hallindose también en férmulas de liberacién
prolongada, que prescinden de la necesidad de repetir las dosis, pudiendo
alcanzar una cobertura de 8 horas (Ritalina LA) a 12 horas (Concerta).
Dentro de los efectos colaterales leves y rutinarios, los mas destacados son:
cefaleas, irritabilidad, tendencia al llanto, marcada disminucién del apeti-
to, detencién del crecimiento.

* Risperidona: Antipsicético que a lo largo de la tltima década la FDA
fue aprobando y ampliando en su uso desde diagnésticos de “desorden
bipolar” (2003), irritabilidad y autismos (20006), y posteriormente para
los trastornos obsesivo-compulsivo (TOC), depresiones resistentes a trata-
mientos convencionales (con o sin problemas psicéticos), comportamien-
tos “anormales”, desérdenes de alimentacion, entre otros. Dentro de los
efectos colaterales leves y rutinarios, los mds destacados son: ansiedad, in-
somnio, temblores, sedacidn, tics nerviosos, acatisia, temblores.

37 Recabados esencialmente de los prospectos con que estas medicaciones son distribui-
das, asi como de autores como Moyano, y de entrevistas en profundidad a diversos actores
del campo de la salud que conforman la presente investigacién.



* Valproato: Anticonvulsivo (utilizado en un espectro amplio ya que
actda en el sistema nervioso central) aprobado por la FDA en 1978 y ex-
pandido su uso en 1995 para el trastorno bipolar y otros trastornos ma-
niaco depresivos y en 1996 para el tratamiento de la migrana. Dentro de
los efectos colaterales leves y rutinarios, los mds destacados son: toxicidad
al comienzo del tratamiento, ictericia, cansancio, debilidad, pérdida de
apetito, vémitos, somnolencia, temblores.

* Clonazepam: Ansiolitico y anticonvulsivo con accién depresora del
sistema nervioso central, aprobado por la FDA para crisis convulsivas, au-
sencias epilépticas, trastornos de pdnico, trastornos del sueno. Dentro de
los efectos colaterales leves y rutinarios, los mds destacados son: mareos,
somnolencia, ataxia, nerviosismo, cansancio, debilidad, pérdida del equi-
librio, alteraciones del comportamiento. Se ha hecho énfasis en su contra-
indicacién en los diagnésticos de ADHD, ya que tiende a la exacerbacién
de los sintomas que se pretenden solapar: hiperactividad e impulsividad.

 Sertralina: Antidepresivo con accién inhibidora selectivamente de
la recaptacién de la serotonina en el espacio intersindptico, asociada o no
a estados de ansiedad, aprobada para trastornos obsesivos compulsivos,
trastornos de pdnico, fobia social, depresién. Estd totalmente contraindi-
cada en nifios menores de 6 afios. Dentro de los efectos colaterales leves y
rutinarios, los mds destacados son: hipertemia, rigidez, confusion, irritabi-
lidad.

Ante la pregunta a los ninos y nifias entrevistados sobre coémo se sentian
cuando tomaban la medicacién, sistematicamente aludian a los efectos co-
laterales recién mencionados:

- Tranquilo. — ;Cémo es ese estar tranquilo? — Muchas veces me duer-
mo. — ;Y te dormis en la escuela o en tu casa? — En casa. En la escuela
no. (Entrevista a nifio de 11 afos medicado ECSCC)

Me da suefio, me duermo. Pero en la escuela trato de no dormirme. A
veces me da dolor de cabeza. (Entrevista a nifio de 8 anos medicado

ECSCC)
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Con suefno. Me duerme la pastilla. (Entrevista a nifio de 10 afios medi-
cado colegio privado)

Me hacia un poco mds bien que mal. Me sentia cansado y que me
costaba pensar un poco mds. La tomé como por un afo mds o menos,
ahora ya dejé una y estoy tomando la del T4 que la tengo que tomar
por siempre. (Entrevista a nifio de 14 afios medicado colegio privado)

A) Cuando nos dormimos nos acostamos en la escuela. R) A él no le
hace bien la pastilla. — ;A qué hora toman la pastilla? R) Primero la
tomamos y después nos vamos a la escuela. — ;Y qué les pasa? ;Cémo
se sienten? R) A él no le da suefio, a mi solo. A él no le hace efecto la
pastilla. A) A mi también me da suefio. — ;Dormis mucho tiempo en
la escuela? R) Hasta las 9h50. — ;Cerca del recreo de las 10? R) Si. —
;Todos los dias te da sueno cuando tomas la pastilla? R) Si. A) Yo me
duermo cuando voy caminando. Por el almacén, que son como siete
cuadras de mi casa. R) Pero yo soy el primero que me duermo, vos no
te dormis casi nunca en la escuela. (Entrevista a nifios de 8 y 10 anos

medicados ECSCQC)

Para dar cierre a este punto, se consideran elocuentes las palabras de la

Directora de una ECSCC del interior del pais.

- ;Cree usted, desde su disciplina, que hoy se medica mds que antes a
la nifez, en general? - Si. - ;Por qué le parece que esto sucede? - Yo qué
sé, porque el médico te los da. Yo no sé, pero a los nifos antes no les
daban medicacién, trataban de controlarlos trabajando de otra forma,
o los padres... yo no sé si fue como una facilitacién a la contencién
de las familias, porque cuando vienen y te dicen “yo no sé, fijese usted
qué puede hacer”, debe ser dificil para un padre decir eso, pero a mi no
me parece la mejor idea decirle a otro “no puedo con mi hijo”, si uno
que es la madre no puede quien va a poder. Me parece que viene por



ese lado, para dominarlos, todo lo que no pueden hacer porque se les
escapa. (...) Pero es como yo te digo, les dicen 3 gotas y le dan 6 y ;para
qué? ;Para que esté durmiendo? Yo he tenido nifios acostados acd, horas
eternas, le dan la medicacién y duermen. Y no es esa la funcién de la
medicacién, dormir acd o en la casa. Yo a mi hijo no le darfa para nada.
Pero yo estoy en otro lugar y lo veo de otra manera. Vos cuando hables
con los padres si los padres aceptan te van a decir las cosas que claro, se
ponen tan agresivos con sus companeros que hay que poner un punto,
cuando se descontrolan van a matar a algiin compaiero. Entonces, si no
los controlan... porque nosotras no podemos, somos las Maestras, pero
si la madre no puede... qué preguntita esa, eh! (Entrevista a Directora

ECSCC)

1.2) La nifiez: sese invalorable tesoro?

Dia tras dia, se niega a los nifnios el derecho a ser ninos. Los hechos, que se
burlan de ese derecho, imparten sus ensenanzas en la vida cotidiana.

El mundo trata a los nifios ricos como si fueran dinero, para que se acos-
tumbren a actuar como el dinero actiia. El mundo trata a los ninos pobres
como si fueran basura. Y a los del medio, a los ninos que no son ricos ni
pobres, los tiene atados a la pata del televisor, para que

desde muy temprano acepten, como destino, la vida prisionera.

Mucha magia y mucha suerte tienen los ninos que consiguen ser ninos.

(Galeano, 1998: 11)

Ni tan santos, ni tan demoniacos.

En el afin dicotomizante de la razén analitica, surgen polaridades como
dualidades donde se es una cosa o la otra. De ahi que se encuentren en los
discursos antagonismos tales como la nifiez rodeada por un halo de bon-
dad, donde se halla una infancia idealizada como herencia del Romanticis-
moy la Epoca Victoriana del siglo XIX; o, la visién del nino esencialmente
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malvado, sujeto a “domesticar”. Cuando se plantea la cuestién de “ni tan
santos, ni tan demoniacos”, se intenta trascender tal dualidad, generando
espacios intelectivos donde las esencias individuales y sus contextualizacio-
nes en el colectivo se visualicen confluyendo en una complejidad que va
mds alld del pensamiento humano. De ahi la necesidad de asirse de cate-
gorias como totalidad y praxis, para el devenir de la razén dialéctica en la
delimitacién del presente objeto.

Ahora, ;quién define a la nifiez? Podrd sonar demagoégico, pero ;se le
pregunta en algiin momento a los nifios y nifas cémo se sienten, qué pien-
san, qué desean, que los angustia, qué les da felicidad, para de ahi llegar a
constructos que definan a la nifez, no racionalizada desde el mundo adul-
to, ** sino sentida desde el mundo infantil? Desde su condicién de sujeto
de derecho, tan expandido en los dltimos tiempos, tendrian que ser parte
constitutiva, de ahi que lejos de demagogia el cuestionamiento tiene con-
notaciones ontoldgicas. Dificil de encontrar definicién alguna, constructo
abstracto, intuicién, lo que fuera, que no se halle permeada por la visién
adultocéntrica que caracteriza estas sociedades occidentales modernas. No
implica la idealizacién de elaboracién de constructos tan amplios desde la
nifiez, que en tanto sujetos en proceso de interiorizacién de abstracciones
y concreciones, posiblemente no cuenten con herramientas intelectivas a
como la racionalidad moderna exige se deban definir tales constructos.
Pero ser escuchados mds no estarfa mal. Aparece, asi, un saber netamente
unidireccionalizado y de desconocimiento del oo (el nifio/a) en su alte-
ridad. Desde ahi se irdn retomando definiciones sobre el nifio, la nifiez, la
infancia, constructos racionalizados de un nosotros (adultos) hacia ese otros
(ninos/as).

El nifo* como sujeto concreto, distanciado del adulto como una “evo-

38 Se hard referencia a “mundo adulto” y “mundo infantil” en el entendido de diversi-
dades etdreas, pero fundamentalmente de formas de apropiarse del “mundo”, desde un
sentir, ser y actuar diferente, més alld se pretenda uniformizar desde lo antes posible, y he
ahf uno de los meollos de esta investigacion.

39 Las incorporaciones de género son tan recientes que se “jugard” con ello para contem-
plar épocas histéricas y respetar as significaciones de formas y contenidos en constructos



lucién” en el camino de la vida, fue adquiriendo su estatuto de tal con la
Modernidad. Previo a ésta, la imagen de “adulto-pequefo”, ente en pro-
ceso de adaptacién para la produccién y reproduccién de la especie en
tanto grupos sociales, era tan cotidiana como hoy lo es su distincién. Ese
individuo en crecimiento, culminando el siglo XVII, encuentra su escisiéon
del adulto al entenderse que tenia capacidad de percibir el mundo diferen-
cialmente a aquél. Parece paraddjico que esto sucediera cuando la mano de
obra infantil, tan utilizada en la Revolucién Industrial, estaba tan natura-
lizada como necesitada para el “progreso”.

De todas maneras, el concepto de nifio comenzd a conquistar espacios
para los siglos XVIII y XIX, pero fue recién a comienzos del siglo XX
donde adquiere una relevancia notoria en el mundo de las ideas con los
aportes del Psicoandlisis, fundamentalmente. Al decir de Elias (1990), este
nifo conceptualizado hace parte constitutiva y preponderante del proceso
civilizador, siendo la expansién de la educacién en tanto universalidad lo
que dio cabida al concepto concreto de infancia.

Hoy dia suele remitirse a la definicién que plantea la Convencién sobre
los Derechos del Nifio (CDN), de 1990, la cual define: “Se entiende por
nifo todo ser humano menor de dieciocho anos de edad, salvo que, en vir-
tud de la ley que le sea aplicable, haya alcanzado antes la mayoria de edad”.
El limite de la nifez en los 18 afios alli planteado varia como tal segin las
sociedades y las culturas. En el Uruguay, més alld de lo expresado en dicha
Convencidn, en el Cédigo de la Nifiez y Adolescencia (CNA) suele dife-
renciarse la nifiez hasta los 14 anos de edad, etapa que es continuada por
la pubertad y adolescencia.

La visién de nifio angelical, tan expandida entre los siglos XVIII y XIX,
se conjugaba con una inocencia depositada en la nifez, donde sus juegos y
espiritu errante eran parte constitutiva de su ser ‘un dngel mds”. Notas de
periédicos de la segunda mitad del siglo XIX rescatan sensaciones y per-
cepciones de esa nifiez angelicalizada: “Dios se ha servido llevarse para si a
una de nuestras queridas hijas”, “es preciso no ser egoistas; respetemos los

tedricos. Asi, pues, en esa termporalidad, con suerte se habla de nifio.
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arcanos y la suprema voluntad de quien todo lo puede; Dios ha sido justo
llevindose al d4ngel [...] para colocarlo en el seno precioso donde se refunde
la creacién”. En este entrecruzamiento de teologia popular y eclesial, la
inocencia del nifno es su pase al cielo (bautismo mediante), y la conjun-
cién de nino y dngel permitia a las familias, donde la muerte de los hijos
era parte constitutiva de la vida cotidiana, hacer duelos aminorados en su
dolor: “su alma pura sube al cielo para dejirtelo abierto”. (Barrdn, 1992:
202, 204)

En 1873, se publicé una poesia titulada “Muerte del nifio”, en un diario
catélico montevideano, en la cual se pueden apreciar claramente la visién
angelicalizada de la ninez, las muertes tempranas en edad, el rol materno
(también idealizado) y la figura del clero mediando tal escenario:

Sobre una mullida cuna/ Mustia y pdlida la frente/ Presa de fiebre
inoportuna/ Gemia un nifno inocente/ Sin esperanza ninguna/ (...)/
Sumida en duro quebranto/ Su madre lo acariciaba/ Entre suspiros y
llanto/ En ¢él su dicha cifraba/ (...)/ El nifio en tanto refa/ Con sonrisa
carifiosa/ Porque a su lado vefa/ Una visién misteriosa/ Que amable lo
bendecia/ Era un dngel .../ (...)/Pobre madre! tu hijo ha muerto/ Mas

no llores que un querube/ (...)/Su alma pura al cielo sube/ Para dejdr-
telo abierto/ (...) (Barrdn, 1992: 204)

Contradictoria y paralelamente, con dificil discernimiento las mds de
las veces, la Modernidad fue necesitando un nifio (constructo creado en
esta época, obviamente “con fines de lucro”) disciplinado, constrefiido en
sus movilidades, ya ni tan angelical, sino mds bien demoniaco, fundamen-
talmente cuando las pulsiones sexuales mediaban tales sujetos. Foucault
reconoce en las campanas antimasturbatorias del siglo XVIII procesos con-
cretos de represién de los cuerpos al placer, ante la necesidad de un cuerpo
productivo a la légica de mercado que cada vez imperaba con mayor soli-
dez. Dichas campanas recafan con mayor ahinco en la nifiez y adolescen-
cia, no tanto asi en los adultos trabajadores, la mano de obra del momento,
sino en la futura mano de obra para la 16gica del capital. De esta manera,



visién adultocéntrica mediante, nifios desde los primeros afos escolares
eran “ensenados” al no disfrute y exaltacién de sus propios cuerpos, casi sin
carga moral en tales argumentos, sino en la proyeccién de enfermedades
a futuro si se continuaba con tales prdcticas: “...no se trata tanto de una
moralizacién como de una somatizacién, una patologizacién”. (Foucault,
1998: 202) Tal somatizacién este autor plantea es producida de tres for-
mas distintas: la ficcién de la enfermedad total, poliforma, sin remisién;*
la causalidad de la masturbacién de todas las enfermedades posibles;*! la
asociacién propia de los enfermos entre masturbacién y enfermedad. ** Ya
desde la nifiez, segtin la eleccién (a sabiendas o no) de sus practicas mastur-
batorias, el nifio ponia en juego su futuro con la carga de responsabilidad
unicamente individual que ello conllevaba. Interiorizacién de lo externo
en la creencia de saberse enfermos, exteriorizacion de lo interno mediante
la somatizacién de distintos sintomas.

Distincién que pudiera ser importante de asir: la visién de nino angeli-
cal se perfila y estimula desde lo eclesidstico; la visién de nifio “demoniaco”
(no asi explicitado) se profiere desde un saber que comienza a hacer sus
primeras grandes galas: la medicina. ** Ese nifio a reprimir, lejos del nifio
angelical, comienza a encontrar disciplinamientos desde tres instituciones
bésicas: la familia (burguesa), la medicina (positivista) y la educacién (bur-

40 “Nos encontramos en plena...iba a decir ciencia ficcidén pero, para separar los géne-
ros, digamos en plena fabulacién cientifica, fabricada y transmitida en la periferia misma
del discurso médico.” (Foucault, 1998: 202)

41 “Figura constantemente en el cuadro etiolégico de las diferentes enfermedades. ... Y,
por supuesto, la hallamos regularmente mencionada por los alienistas en el origen de la
locura”. (Foucault, 1998: 203)

42 “... una suerte de verdadero delirio hipocondriaco...” (Foucault, 1998: 224)

43 “...enlaépoca misma en que la anatomia patoldgica estaba identificando en el cuer-
po una causalidad lesiva que iba a fundar la gran medicina clinica y positiva del siglo XIX,
en esa época se desarrollaba toda una campafia antimasturbatoria que ponfa de manifiesto
del lado de la sexualidad, mds precisamente del lado del autoerotismo y la masturbacién,
otra causalidad médica, otra causalidad patogénica que —con respecto a la causalidad or-
gdnica que estaban sefialando los grandes clinicos, los grandes anatomopatdlogos del siglo
XIX- jugaba un papel a la vez supletorio y condicional. La sexualidad va a permitir expli-
car todo lo que, de lo contrario no es explicable.” (Foucault, 1998: 227)
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guesa y positivista).

En este contexto, el nifio es visualizado segtin las précticas familiares,
ya no siendo en ultima instancia él su tnico culpable de su posible futuro
patologizado, sino de sus padres, quienes estarian ausentes en el cuidado
de su prole, desatentos, perezosos. Desde la moral burguesa, la familia se
condensa como el espacio esencial para una “buena” sociabilidad, debien-
do tomar los recaudos mds que necesarios para que los hijos e hijas sean
futuros seres productivos.

Lo que se requiere, lo que se exige es, en el fondo, una nueva organi-
zacién, una nueva fisica del espacio familiar (...) la solucién ideal es
precisamente el nifio solo, en un espacio familiar sexualmente aséptico.
(...) Punto ideal, el nifio solo con su mufieca y su tambor. Punto ideal,
punto irrealizable. De hecho, el espacio de la familia debe ser un espa-
cio de vigilancia continua. Los nifios deben ser vigilados en su aseos, al
acostarse, al levantarse, durante el suefio. Los padres tienen que estar a

la caza en todo lo que los rodea, su ropa, sus cuerpos. (Foucault, 1998:
231)

Cuerpos y corporalidades se tornan objeto de permanente atencién;
unos vigilados, otros vigilantes. La familia comienza a estar en el foco de
atencién en culpabilizaciones individuales cuando son interiorizaciones de
un deber ser hegeménico que se va construyendo bajo los cdnones de la
modernizacién: “Lo que se trata de constituir es un nuevo cuerpo fami-
liar”. (Foucault, 1998: 234)

Sea como fuere, en este contexto, el cuerpo como tal (tanto individual
como colectivo) no remite solamente a pardmetros biolégicos, sino que
deviene de una construccién social que se va metamorfoseando segun el
marco ideoldgico, politico, social, econémico y simbélico del momento.
El cuerpo se conforma, asi, como “superficie de inscripcién de los sucesos”,
como “lugar de disociacién del Yo”, como “volumen en perpetuo derrum-
bamiento”. (Foucault, 1992¢)

Estos cuerpos llevan la légica del capital, por lo que se requiere un “cuer-



po energético” productivo y a su vez bello para emplazar el deseo. El cuerpo,
asi aforado, remite a un “santuario de energfa psiquica y de la pulsién™
“Redescubrir en el secreto de los cuerpos una energfa “libidinal”, desligada,
que se opondria a la energfa ligada de los cuerpos productivos, redescubrir
una verdad fantasmdtica y pulsional del cuerpo en el deseo, no es atn otra
cosa que determinar la metéfora psiquica del capital.” (Baudrillard, 2000: 17)

Concebido asi, el cuerpo permite distanciar una concepcién de “Swujero
pre-dado”, en tanto sujetos “constituidos en relacion con pricticas sociales”
(Murillo, 1996), visién acompasada por el Psicoandlisis en pleno proceso
de auge y expansién en la primera mitad de siglo XX.

Ya para los albores del siglo pasado, habia “desaparecido la creencia en
el “paraiso de la infancia”, y la creencia en la asexualidad del nino”. (Klein,
1996: 24) Lo primero atin en discusion segiin el posicionamiento distin-
tivo entre niflo-angel/nino-a corregir, lo segundo ya sin mayores dudas,
tal como se vio con Foucault precedentemente. De esta manera, comienza
a delimitarse una concepcién de la infancia mediada por lo individual y
lo genérico, donde el contexto forma parte central en una individualidad
signada por sucesivos conflictos que se procesan internamente: “nifios ain
de muy corta edad viven bajo el peso de sentimientos de culpa”. (Klein,
1996: 27)

Es asi que el nifo pasa a ser objeto de estudio y de intervencién. Des-
ligado completamente de ese “adulto-pequeno”, adquiere una relevancia
esencial en su condicién de 7i0, munido de sensaciones, percepciones,
fantasias, acciones, pulsiones. Esta nifiez comienza a ser profundamente
examinada, para el beneplicito de algunos y el menoscabo de otros (tanto
adultos como nifos), en tanto el reconocimiento de neurosis y psicosis
infantiles trae su contracara en los exabruptos de sobre diagnésticos, ya
estos trascendidos del campo psicoanalitico y mediados por las ingerencias
del saber médico en abrasivo proceso de medicalizacién de las sociedades
occidentales modernas. Las lineas demarcatorias entre lo normal y lo pa-
tolégico comenzardn a hacerse cada vez mds difusas, en tanto ello configu-
rard el punto distintivo de quien configura la normalidad del zosozros o la
alteridad del ozros. En lo personal, se considera que la demarcacién de una
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normalidad estd restringiendo y condicionando la singularidad de los su-
jetos en su distincién, punto de quiebre que se encuentra con las posturas
kleinianas que se tomardn a continuacién.

Klein define la neurosis en la nifiez:

Los nifios neurdticos no pueden tolerar bien la realidad debido a su
incapacidad de aceptar frustraciones. Buscan protegerse de la realidad,
negandola. Pero lo mds importante y decisivo para su futura adaptabi-
lidad a la realidad es la mayor o menor facilidad con que toleran estas
frustraciones (...) Adn en los nifios pequefios, un rechazo excesivo de la
realidad (a menudo disfrazado bajo una aparente forma de docilidad y
adaprtabilidad) constituye un indicio de neurosis que difiere sélo en su
forma de expresién de la fuga neurédtica del adulto frente a la realidad.

(Klein, 1996: 31)

Se considera resulta fundamental comprender la singularidad de cada
sujeto, con sus constrefimientos interiorizados ya desde pequenos, en tan-
to ello habilitarfa a la comprensién de una complejidad que trasciende esa
individualidad en padecimiento, quitdndole el peso de la responsabilidad
concreta de su persona y permitiendo ampliar las responsabilidades ha-
cia los contextos que llevan a dichos padecimientos, en ese interrelaciona-
miento constante del ser individual y ser genérico.

:Cbémo son percibidos estos nifos y ninas desde las instituciones basa-
les? Posiblemente, poco se cuestionan distinciones entre neurosis, padeci-
mientos, (in)felicidades, contextualidades. Pero un nifio o nifa en dicha
situacién dificilmente logre un proceso de aprendizaje que lo motive y
le permita ir ampliando el campo de sus posibles (Sartre, 2000), porque
pareciera no haber espacio para la comprensién de sus frustraciones y la
manifestacién conductual de las mismas.

Los nifios y los jévenes sufren una ansiedad mds aguda que el adulto
(...) En los nifios pequenos esta ansiedad generalmente encuentra es-



cape en las crisis de ansiedad; en el periodo de latencia se manifiesta
mds a menudo bajo la forma de desconfianza y reserva, mientras que
en la edad intensamente emotiva de la pubertad conduce a una aguda
liberacién de ansiedad que se expresa de acuerdo con el yo mds desa-
rrollado del nino, bajo forma de una frecuente resistencia obstinada y

violencia... (Klein, 1996: 33-34)

Entonces, ;por qué la insistencia de nifios y nifias en estados robéticos,
donde el aprendizaje escolar les sea imbuido cual mdquinas, y en caso de
no hacerlo van camino al hospital? # Si desde hace un buen pufado de
décadas ya se ha estudiado desde el Psicoanilisis, sno serd cuestion de salir
el adulto “sapiente”, ya disciplinado desde pequeno y en un pasado que les
pertenece, de sus afanes robéticos hegeménicos por éste interiorizados y
dar margen a las diferencias que generalmente se manifiestan conductual-
mente en el presente, mds en la nifiez?

Resulta en el periodo de latencia, que justamente coincide con la etapa
escolar, donde los nifios y ninas se distinguen por una “vida imaginativa
muy limitada” consecuencia de una ‘poderosa tendencia a la represion”. Un
importante problema estarfa en cémo discernir entre dificultades propias
de la edad del sujeto concreto y las patoldgicas: “;cudndo es sélo travieso
y cudndo debe considerdrselo enfermo?”: “En general, estamos preparados
para encontrar ciertas dificultades tipicas que varfan considerablemente en
cantidad y efecto y que siempre, dentro de ciertos limites, son inevitables
en el desarrollo y crianza de cualquier nifo (...) Trastornos en las comidas,
si son suficientemente serios, y, sobre todo, manifestaciones de ansiedad,
ya sean en la forma de terrores nocturnos o de fobias.” (Klein, 1996: 110)

El punto en cuestidén es como estas ansiedades se manifiestan y disfra-
zan. Resulta medular este punto, ya que dormir ansiedades para dejarlas en
latencia sin mediar un proceso analitico, o peor aun, sin discernir si el dis-

44 “Hospital” en genérico, como institucién de la salud, donde lo piblico y lo privado
en su nomenclatura no encuentra su punto de encuentro en dicha palabra, pero si en tal
institucionalidad en sus contenidos. Serfa en el Uruguay en las formas de hospital como
salud publica y mutualismo o seguro de salud como salud privada.
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fraz es patologia o simple actuacién, puede generar un efecto boomerang

en el corto o mediano plazo. Tal como plantea Klein “los nifios presentan

una hiperactividad que se acompana de una actitud desafiante y dominan-
te” (Klein, 1996: 111), lo que hace necesario poder discernir, realmente, si

se trata, tal como se decia anteriormente, de un valor actitudinal exacerba-

do o de una patologia.

Hasta cierto punto el nifio normal muestra su ambivalencia y sus afec-
tos, su sujecion y su sometimiento a los impulsos instintivos y a la fan-
tasfa y también a las influencias que proceden de su superyé; esto crea
algunas dificultades en el camino de su adaptacién a la realidad y, por lo
tanto, en su educacién, y no es, desde ningtin punto de vista, un nifo
“fécil”. Pero su ansiedad y ambivalencia y los obstdculos que presenta
para su adaptacién a la realidad van mids alld de ciertos limites, y las di-
ficultades que sufre y hace sufrir a su ambiente son muy grandes, enton-
ces deberia ser considerado como neurético. Sin embargo, creo todavia
que una neurosis de este tipo a menudo puede ser menos grave que una
neurosis del tipo en que la represién de afectos ha sido tan aplastante y
ha comenzado tan temprano, que apenas pueden percibirse signos de
emocion y ansiedad en el nino. (Klein, 1996: 118)

Y de ahi su contratara, aquellos atributos “bendecidos” en la nifiez de

hoy dia, como el disciplinamiento exacerbado, el rendimiento de excelen-

cia, pueden estar solapando los contenidos predichos, sélo que las formas

cambian y desde el mundo adulto se aplaude tal disfraz en lugar de poner

al menos un manto de minima duda.

...un nifio pequefio que cumpla todos los requisitos de su educacién
y no se deje dominar por su vida de fantasia y sus instintos, esto es, un
nifo que aparezca como bien adaptado a la realidad y presente ademds
pocos signos de ansiedad, no solamente serd un ser precoz y sin encan-
to, sino anormal en el mds completo sentido de la palabra. Si comple-
tamos este cuadro suponiendo que su vida imaginativa ha sufrido una



gran represién, que serfa condicién necesaria para tal desarrollo ten-
drfamos entonces causas para inquietarnos por su futuro. La neurosis
de la cual €l sufre no seria de menor grado que la del nifio comn, sino
simplemente sin sintomas, y como sabemos por los andlisis de adultos,
una neurosis de esta naturaleza es por lo general muy grave. (Klein,

1996: 117)

En este marco, el ambiente tiene importantes efectos sobre la infancia.
Desde las ideas de Klein se entiende asi en la medida en cémo el nifo/a
interpreta ese factor ambiental y la forma en cémo introyecta y proyecta,
en primera instancia, la sociabilidad en el contexto familiar. Introyeccién
y proyeccién, pulsiones de vida y muerte, son partes constitutivas del ser
humano en crecimiento en sus primeros anos de vida. (Segal, 1989) La for-
ma en que se manifiesten tales aspectos inherentes a la condicién de sujeto
(nifio/a en este caso) van a ser percibidos de distinta manera segiin quien
esté siendo interpelado por tales exteriorizaciones conductuales.

Otro dia estaba jugando con una mufieca de una nina de la clase y es-
taba peinando y yo soy medio bruto y le traté de arreglar el pelo y de la
fuerza se lo arranqué y justo vi que venia ella y la escondi debajo de una
sibana. Y la Maestra pregunté quien lo habia hecho, nos puso a todos
en fila y nos empez6 a ver y como nadie dijo nada, nos dejé a todos sin
recreo. Pero los de la clase sabian que era yo y me dijeron que a la salida
me iban a agarrar y yo les dije que con una navaja los iba a matar a to-

dos. (Nifio de 9 afios medicado ECSCC)

Introyectada una norma del cuidado de lo ajeno, mds atin en el 4mbito
escolar, la proyeccién de la misma en su manifestacién conductual lejos
estarfa aqui de ser vista como “positiva”. Frustracion, rechazo, culpa, desde

.- 7 . 7 <« b
un nifo que en lo fenoménico estaria fuera de la “norma” (y de hecho,
estando medicado, asi se le aclara que lo estd); enojo, rechazo, miedo desde
sus pares; en este caso concreto, ignorancia permisiva (consciente o incons-
ciente) del adulto a cargo y la sancién al colectivo. Procesos de “desajustes”
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retroalimentados que, se vuelve a insistir en lo fenoménico, no tendria
mds que un solo responsable. Pero, “es necesario cierto grado de ansiedad
persecutoria para poder reconocer, evaluar y reaccionar ante circunstancias
externas realmente peligrosas.” (Segal, 1989: 40) El punto estd en que no
siempre es lo que parece, y si se amplia el relato simplemente a toda la
entrevista mantenida con este nifio, se podrd ver claramente el desamparo
constante ante un ambiente hostil, no sélo familiar, sino también escolar y
hospitalario que atraviesa su historia de vida y cotidianeidad, y que muchas
veces frases que se dicen no tienen el valor discursivo que hegeménicamen-
te se le da cuando se las escucha y/o lee. Pensar que todo lo que uno dice y
hace es interpretable tal cual el entendimiento de uno, y lo mismo de uno
hacia el resto, es tan utépico como creer que los seres humanos pueden ser
todos iguales en sus formas de ser, hacer, sentir y pensar.

Tal como plantea Foucault (2006), las conductas manifiestas en la nifiez
pueden estar distando de lo deseado en obtener, en tanto el conflicto no es
simple contradiccién externa de una situacion objetiva, sino, por el contra-
rio, contradiccién inmanente que profundiza tal conflicto.

- Para el dia de la Maestra yo le dibujé un corazén a mi Maestra que
decia “Te amo” y como todos se burlaron lo rompi. — Y la Maestra se
enterd que tu le habias hecho ese dibujo tan lindo? — No, porque lo
rompi y no le dije nada. — Y no te parece que seria lindo que la Maestra

se enterara? — Si, puede ser... (Nifio de 9 afos medicado ECSCC)

Ast, frustracién y culpa se ligan como una sola y tinica manifestacién, de-
jando en evidencia conductual un disfraz que dista del deseo inicial. La so-
ciedad disciplinaria tan ampliamente estudiada por Foucault tiene una car-
ga tan densa en los sujetos que resulta imperioso contextualizar siempre la
forma en que un nifio o nifa se expresa (en dichos y hechos). Las mds de las
veces, expresiones exacerbadas de broncas y frustraciones dejan en evidencia
un padecimiento de ese nifio o nifia ante situaciones del contexto que lo o la
trascienden. Este padecimiento no tiene por qué ser ligado, en una relacién
causa-efecto, siempre a una enfermedad o un trastorno patolégico.



:Enfermos o diferentes? ;{Vaya pregunta! Analicemos en detalle los ele-
mentos en los que se basa la sociedad para determinar en qué momento
este nino singular se convierte en enfermo. (...) “;Singular? ;Cémo sin-
gular! ;No me habra salido medio raro éste?” Sufrimos tremendamente
cuando vemos que sus companeros de escuela los molestan o les hacen
burlan por ser diferentes. Hasta es comprensible que, en su sistema de
valores, los nifios respondan con rechazo cuando uno de ellos se dife-
rencia del resto. (...) Lo que sucede es que un nino singular raramente
nace, sino que se hace. Un nifio singular proviene de una familia sin-
gular. Es el yo y su circunstancia, segiin Ortega y Gasset. Si el nifno es
singular, estd mostrando la singularidad de su entorno, de su familia.

(Moyano, 2004: 96-97)

Tal como se ha planteado, el nifio/a no nace y crece aislado del mundo,
sino que va interiorizando pautas, valores, formas de ser y pensar en la singu-
laridad de su familia, en la particularidad de su clase, en la universalidad de
su tiempo histérico (Sartre, 2000). Asi, las proyecciones societales de la nifiez
se van permeando por las diversas contextualizaciones familiares, territoriales,
materiales, culturales, sociales y simbdlicas, las que hacen a un recuento de
interiorizaciones que desde la nifiez se van asumiendo como propias y que a
su vez son exteriorizadas como tales. Sartre decia, refiriéndose a Flaubert, ...
si razona, si siente en burgués, es que se lo ha hecho asi en una época en la que
ni siquiera podia comprender el sentido de los gestos y de las funciones que
le imponian”. (Sartre, 2000: 54) En esta interiorizacion de lo externo, dado
con mayor énfasis en los primeros afos de vida, los sujetos van incorporando
la universalidad de lo genérico mediante la particularidad de las familias en
la que se circunscriben, en principio, luego con instituciones tales como edu-
cacién y salud, de forma de aprehender hibitos, pautas, comportamientos,
normas, todas éstas naturalizaciones que luego se creen propias. Pero, “la cau-
salidad no existe, o por lo menos, no existe como se cree: el nifio se convierte
en tal o cual porque ha vivido lo universal como particular. (...) La infancia
es la que forma los prejuicios insuperables, la que en la violencia del adiestra-
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miento y el extravio del animal adiestrado hace que se sienta la pertenencia a
un medio como un acontecimiento singular.” (Sartre, 2000: 54-55)

Del cuento a la calle, pasando por la escuela y el hospital.

La nifiez de hoy dia escucha en cuentos cémo antes se lefan cuentos
para ir a dormir. Dificilmente la dindmica del mundo moderno, del estrés
constante de este siglo XXI genere demasiados espacios para la lenta lectu-
ra de un cuento. Para algunos ninos/as, posiblemente resulte més rapido
(para los padres) acostarse mirando la television, si tiene en el cuarto; para
otros, a dormirse hacinados en un espacio tan reducido como un colchén
de dos plazas para 5 hermanos y el perro (que en invierno les da calor). La
ilusién del cuento antes de dormir ha quedado mds en el anecdotario, en
peliculas (norteamericanas), en historias (o en la historia). La utopfa de la
lectura de cuentos antes de dormirse se parece mds a una fabula que a una
realidad, ya que la inmediatez de todo (facilitado por la tecnologia) y de
todos (adultos y nifos) requiere de una “paciencia extra’ que la lectura de
un cuento supera.

;Y los juegos en la calle? La rayuela, la escondida, la mancha, la cuer-
da, la payana, y tantos otros mds que requerfan hasta de destrezas fisicas,
como dirfa una de las entrevistadas “hoy se aprenden en los consultorios de los
psicomotricistas”, en el mejor de los casos; en otros, ni siquiera hay espacio
para el juego en la calle porque hay que ir a una esquina a pedir dinero o
hay que salir en el carro a recolectar. El juego como sustancialidad fue per-
diendo su dimensién mds ontoldgica, para pasar a convertirse en un apren-
dizaje mis. El ocio en la nifiez se instalé como “pecaminoza’, al igual que
el ocio en la adultez. Tal atravesamiento no encuentra distincién de clase,
para unos y otros, por razones diversas, perdieron contenido y adquirieron
dichos espacios otras formas.

En la gran ciudad creo que esto es mucho peor. Nosotros somos una

sociedad pequena, creo que se sobrelleva mejor, porque tienen plaza de
deportes, salen en bicicleta, tienen mds libertad. Es diferente a la gran
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ciudad, donde viven encerrados, con la televisién, desmovilizadora de
los nifios, ahi el problema es mucho mds frecuente, es una sociedad mu-
cho mds competitiva, se agreden antes, mucho mds dificil sobrellevar la
vida en la gran ciudad. (Entrevista a Director Hospital MSP)
Irénicamente les dijo una vez un amigo a unos gurises que estaban tra-
tando de bajar una pelota de un drbol tirdndole piedras: “ustedes estin
criados sélo a taller de expresién?”, uno se trepa al drbol y baja la pelota.
(Entrevista a Docente de Apoyo del dmbito privado)

Con las figuras del cuento y los juegos en la calle, se intenta comenzar a
develar la pérdida de “valores” que fueron interiorizados en un pasado no
muy remoto, y que eran partes constitutivas de un proceso de sociabilidad
que en su generalidad se siente como pérdida. No se trata de afioranza in-
tuitiva (o al menos no del todo), sino de pérdidas reales con consecuencias
también reales que permiten desmadejar el entramado de una complejidad
que supera a la nifiez de hoy dia, y a unos adultos ya superados por aquella.
Pareciera que los nifios y ninas del siglo XXI ya no tienen tiempo para tales
menesteres, porque sus obligaciones son otras, si, sus obligaciones.

... mds que nada a nivel de la consulta particular, los ninos que hacen
mds jornada horaria que los otros, van a doble horario, después a un
deporte. He visto muchos nifios que tienen una impresién clinica de
tener una depresién y es agotamiento, estin como quemados. ;Viste el
sindrome del “burn-out”? Es un sindrome que tienen los técnicos en el
drea de salud mental, los Maestros, que estdn con sobrecarga de trabajo.
Eso estin teniendo los chiquilines de contextos privados: tienen que
hacer doble horario, después un instrumento musical, hacer karate, ha-
cer fatbol. Y uno dice el futbol es recreativo, ;por qué seria sobrecargar
al nifo? Y porque si el nifio no tiene un solo rato para no hacer nada
y quedarse en casa sufre muchisimo. (Entrevista a Psiquiatra Infantil

MSP)

La ninez de hoy dia dificilmente tiene espacios reales de ocio, ya sea por
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cuestiones econdmicas, familiares, de “tiempos” de los adultos... Cual-
quier “excusa’ sirve, por lo pronto, lejos estd esta nifiez de la distensién.

No, con lo que él hace le alcanza. Entre que va y vuelve ahi donde lo
ayudan con las tareas de la escuela le lleva como una hora para ir y otra
para volver. Y ademds ahi tiene gimnasia que ahi hace, hace como tres
meses.” (Entrevista a madre nifio de 11 afos medicado ECSCC)

No hace otras actividades, él quiere jugar al fitbol pero estd pasando
tantas cosas y yo no tengo tiempo, es de noche la prictica, pero voy a
ver si me animo y lo acompano. A Eliana le gusta danza. (Entrevista a
madre nifio 12 afios medicado ECSCC)

No, acd no. En Rocha si jugaba al fiitbol, le encanta, iba a piscina. Esas
actividades lo ayudaban mucho. En el CAIF lo llevaban a un complejo
deportivo alld, maduré muchisimo en esa etapa. Aparte es como que
se libera él, queda mds tranquilo. Acd no tiene, donde yo estoy es muy
chiquito, no tiene patio, lo Gnico que hago es sacarlo, lo llevo a la plaza,
lo saco a caminar. Juega con los companeritos de escuela, pero en la
vereda, porque no son de un ambiente muy adecuado. Entonces no tie-
ne muchas opciones. (Entrevista a madre de nifio de 6 anos medicado

ECSCC)

Va al psicélogo, psicomotricista, fonoaudidlogo y psicopedagoga. (En-
trevista a madre nino 14 anos medicado colegio privado)

Van a tareas de apoyo educativas. (Entrevista a madre nifios medicados
7 y 9 anos colegio privado)

Nosotros tenfamos pensado ponerlo en algo de karate, para que descar-
gue y tenga algo que le dé disciplina. Estamos averiguando para llevarlo.
Pero también nos damos cuenta que necesita un espacio de terapia,
donde pueda hablar sus cosas, que tenga su lugar, su espacio, para un
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poco descargarse él y abrirse un poco mds y ser mds él. Capaz él se siente
muy apretado entre el hermano mds grande y el més chico. (Entrevista
a familia nifio de 8 afios derivado a medicar ECSCC)

Asi, el dispositivo de disciplinamiento que fue tan larvadamente inte-
riorizdndose en las mentes y los cuerpos para una sensibilidad civilizada y
moderna, introdujo institucionalidades como la escuela y el hospital, de
manera de poder ejercer su saber/poder, quedando la familia un poco mds
ajena (hasta extraviada podria decirse), pero por ello, igualmente compro-
metida.

Como se ha venido analizando, los procesos demarcatorios entre los
individuos han resultado una constante en la razén moderna a través de
sus diversas manifestaciones. Asi, la distincién entre normal y patoldgico
contiene y es contenida por otras demarcaciones como lo apropiado y lo
“desviado”, lo licito y lo “ilicito”, entre otras, otorgindole “el estatuto de
la exclusién cuando se trata de juzgar y de la inclusién cuando se trata de
explicar”. (Foucault, 1992b: 7) Estas lineas demarcatorias, universalizadas
en cuerpo social, particularizadas en cuerpos individuos y singularizadas en
cuerpos subjetivos,® atraviesan los seres en su existencia, encontrando“una
justificacion y la apariencia de un fundamento”:

...los términos de la dicotomia no han cambiado: los mismos elemen-
tos son aceptados y los mismos elementos rechazados... Lo que se ha
modificado es la relacién entre lo excluido y lo incluido, lo aceptado y
lo rechazado: esta relacién se admite ahora a nivel de las posibilidades
de desviacion del cuerpo, o mejor en esos mdrgenes de accién que ro-

45 Mis alld que esta distincién entre cuerpo social, cuerpo individuo y cuerpo subjetivo
se retomard mds adelante desde los planteamientos de Adridn Scribano, se comparte la
concepcién de cuerpo vertida por Murillo, en tanto: “Cuando decimos “cuerpo”, desde
esta perspectiva nos referimos a veces al cuerpo individual, a veces al cuerpo de la especie
humana, otras a un cuerpo social. En cualquiera de esos casos el cuerpo no es algo pura-
mente bioldgico, sino que estd atravesado por la historia, construido socialmente en sus

habitos y gestos”. (Murillo, 1996: 86)
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dean el ejercicio del alma y del cuerpo... (Foucault, 1992b: 11)

Estos cuerpos infantiles, impregnados de historia y por ésta derrotados,
serdn los fieles expositores de una légica de poder imperante en un tiempo
y espacio dado: las sociedades occidentales modernas. Légica que tiene sus
inicios hace un poco més de dos siglos, y que en sus contenidos continda
arremetiendo en la contemporaneidad mds alld que sus manifestaciones
aparezcan de forma diversa.

En estas sociedades de vigilancia, los dispositivos institucionales de dis-
ciplinamiento adquieren especial relevancia, siendo la escuela y el hospital
“pequenos observatorios” de los sujetos, donde se demarca lo normal de
lo patolégico a través de gestos, acciones, pensamientos, sensaciones, dis-
cursos. Este contexto normalizador de una hegemonia dominante instaura
pardmetros demarcatorios para la media de la poblacién, especificando cla-
ramente el camino a seguir y sus desvios.

Tales dispositivos actiian sobre los cuerpos, en este caso infantiles, va-
liéndose de tdcticas y técnicas precisas para la efectivizacién de relaciones
de fuerza, donde saber y poder median cada vez con mds imperancia la
vida cotidiana de la nifiez. Y asi, del cuento y la calle, escuela mediante
llegan al hospital, ya no sélo como los dispositivos de control basales para
la “prevencién”, sino para el control de estos cuerpos pequefios que cada
vez exteriorizan con mayores exabruptos las interiorizaciones de una so-
ciedad que los violenta, los sobreexige, los carga de contradicciones y los
culpabiliza.

En este diagrama®® cada vez mds corrosivo de las sensibilidades, cuerpos,
relaciones sociales y mecanismos de reproduccién son construidos para
una hegemonia que ain se requiere y apela. Pero aparecen las resistencias,
tal como se ha visto precedentemente, y con éstas los efectos como “conse-
cuencia que no estaba pre-dada en el origen, sino que surge de la contin-
gencia, del azar de los enfrentamientos”. (Murillo, 1996: 82)

Al encontrarse los puntos de resistencia en todas partes dentro de la

46 “El “diagrama” ha dicho Gilles Deleuze, es como un esquema mévil de las relaciones
sociales en un territorio histérico determinado. ...” (Murillo, 1996: 76)
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red de poder, juegan de cierta manera “el papel de adversario, de blanco
de apoyo, de saliente, para una aprehensién”. (Murillo, 1996: 84) En este
contexto es que se considera se enmarcan las conductas infantiles en sus
exabruptos, teniendo siempre presente la distincién entre lo que se halle
dentro de lo normal'y lo que en su demarcacién se entiende como patold-
gico. O quizd por ello, se ve en este concepto de resistencia un punto de
partida para sortear tal distincién, proveniente de un saber/poder enrai-
zado en la historia y vida cotidiana de los sujetos de la modernidad y que
adquiere cada vez mayor magnitud.

La nifiez del siglo XXI, en sus manifestaciones conductuales, da cuenta
de un proceso de resistencias pasivas y activas ante instituciones de domi-
nio del poder en su hegemonia. Lejos se estd de idealizar aqui esta infancia
como posible promotora de superacién del orden imperante, puesto de los
dispositivos de control estdn cada vez mds interiorizados y esta nifiez es la
primera en asumirlos como propios; pero en sus exteriorizaciones, cargadas
de fundamentos técnicos como “violentas” “exacerbadas” “peligrosas” “in-
disciplinadas” “desajustadas”, se reproducen como actos que quedan en las
mids de las veces “fuera de la norma”, y de ahi su demarcacién patoldgica
(o su resistencia).

Hoy dia, entre dispositivos y resistencias, la nifez ha dejado a un lado el
cuento y la calle como espacio de ocio y recreacién, para ser constrenidos
en escuelas y hospitales, mds atin cuando las conductas marcan diferencias.
Las familias, imbuidas por la sorpresa y el desconcierto de la complejidad
de su razén de ser, institucién en constante cambio desde los tltimos tiem-
pos, quedan enmarafnadas entre las otras dos institucionalidades que pare-
cieran haber resurgido, una desde el discurso de la opresién sentida (la edu-
cacién) y otra desde el poder ejercido (la salud). Y asi, las resistencias van
siendo disipadas, o mds bien, dopadas, con bellos argumentos cientificos.

Llegamos a sentir alivio cuando el médico nos dice que nuestro hijo
estd enfermo, que tiene un problema neurolégico que debe ser tratado
con un medicamento. jCualquier cosa con tal de que no sea diferente!
:Cémo llegamos a convertirnos en esa clase de monstruos? ;Cudndo
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perdimos el ritmo de esa forma? ... Nuestra propia singularidad, tan
celosamente custodiada, a salvo de miradas indiscretas. ... jqué tranqui-
lidad trae escuchar que el pobre tiene un problema con un neurotrans-
misor, aunque no sepamos bien de qué se trata! O que le llega menos
sangre a algunas partes de su cerebro, porque eso hace lo quehacer,
no estudia o se porta mal. Y lo mejor: jqué buena debe ser esa pildora
madgica que le borra esas ideas locas de singularidad! Y, si cada vez come
menos o crece menos o llora todo el tiempo, serd el precio que habrd
que pagar para ser igual, como el resto. (Moyano, 2004: 96-97)

:Serd el costo de la resistencia el psicofirmaco? ;Serd el costo de la resis-
tencia la etiqueta de “problemas conductuales” “déficit atencional” “hipe-
ractividad” “ansiedad” “depresién” y hasta “intento de autoeliminacién”,
en otros?

La Psiquiatra Infantil me dio esta receta (dice: “Paciente descompen-
sado, TAE??2?, control estricto en 7 dias”), porque él se habia como
lastimado en la escuela, él dice jugando con otro nene. Pero él jamds
se lastimd, jamds hizo nada contra su cuerpo. Es si un nifio muy hi-
peractivo, como nervioso. Pero qué se quiera matar!! Y no le preguntéd
nada a él, ademds era todo conmigo. Y enseguida lo medicé como de
urgencia. Yo me pelee con esa doctora porque yo no lo quise medicar.
Ella me mandé la medicacién, agarré la receta y me vine para acd. Le
mandé (muestra receta): trileptil, risperidona. Me dijo que uno lo iba a
dormir un poco y el otro le iba a calmar los nervios. Pero nunca llegué a
retirarlos, porque me vine para casa, lo hablé con mi marido, él me dijo
que no de una, porque ademds era lo que yo sentia, un nifio de 7 afios
no puede pensar en eso (refiriéndose a la receta con “IAE??2?” escrito),
porque aparte la Maestra me lo mandé sélo a mi a la doctora, porque al
otro nifio con el que estaba jugando no lo llamaron, me llamaron a mi
de la escuela “Bruno se corté”. (Entrevista a familia de nifio de 8 anos
mandado a medicar)
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sDénde estd la distincién entre juegos infantiles y patologias psiquid-
tricas, al punto de presumir un IAE? Porque hoy dia muchas veces es visto
como patolégico, fundamentalmente en las ciudades mds populosas, que
un nifio o nifa se suba a un 4rbol, tenga hondas, empuje, se haga algin
corte como competencia y resistencia. ;Nadie se acuerda ya de su nifiez?
Todo se interpreta como agresién hacia los otros y/o hacia uno mismo.
Todo es mediado por un ‘conocimiento cientifico que ha ido en avance” que
considera que puede despistar con mayor claridad lo normal de lo pato-
légico. Y entonces si, cada vez es mds difusa y subjetiva la linea demarca-
toria entre uno y otro, porque posiblemente un nifio o nifa trepado a un
drbol en una escuela del interior sea parte de la posibilidad de juegos y
espacios recreativos en una institucién educativa que cuenta con espacios
mds abiertos. Ahora, un nifio o nifia que se suba a un 4rbol en las urbes
donde priman edificios y espacios reducidos, puede llegar a ser entendido
como IAE. Definitivamente, mds que cientifico el saber pareciera que se
ha tornado cada vez mds subjetivo, apelando siempre a “fundamentos aca-
démicos”.

Por ello resulta tener en claro a la hora de hacer diagnésticos, etiquetar
patologias, distinguir sensibilidades, los contextos en los que estos nifios y
nifas inscriben sus aspectos rutinarios de su vida cotidiana.

Es muy frecuente ver que cuando uno hace la historia del nifo y cons-
truye la historia familiar hay antecedentes de este tipo de trastornos. Y tie-
ne un tripode comportamental, un grupo de sintomas comportamentales,
en tanto son observables, objetivables, que se agrupan de acuerdo a ciertos
criterios y ello constituye un diagnéstico clinico. Ahora, para que ese diag-
néstico se haga tienen que haber una serie de criterios. El nifio inquieto no
es un nifo que tenga déficit atencional. La inquietud, que ni siquiera es la
inquietud es la hiperactividad, o sea que es una inquietud excesiva, una ac-
tividad psicomotora excesiva para la edad, para el contexto, para la norma
de su ambiente. Yo no puedo considerar el mismo criterio para definir la
hiperactividad en un nifio que vive en el medio rural que en un nifio que
vive en un apartamento de un dormitorio. La tipificacién de la conducta
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cambia segtin el contexto. (Entrevista a Psiquiatra Infantil MSP)

Cuando estas distinciones planteadas no son tomadas en cuenta y prima
la sospecha casi generalizada y subjetivizada, muchas veces quedan dentro
de los diagndsticos ninos y nifias que no estdn enfermos y quedan fuera
otros que si los estdn. Por ello, se insiste en la escucha real del sujeto que se
tiene delante, mds alld de su adulto de referencia. La escucha atenta al nifio
o nifa en si, como sujeto de derecho, con posibilidades de expresarse en
lo que sienta y piensa. Si no, no puede haber diagnéstico posible que no
implique arbitrariedad desde el saber/poder.

- La psiquiatra me hizo empezar a hablar cosas de la vida de él, con él
adelante, cosas que él ni siquiera sabia y me las hizo contdrselas ahi, co-
sas que €l pasé de cuando era bebé, que en si él ni se acuerda, no conocia
ni nada y me lo hizo hablar delante de él. Y me dijo, “decilo delante de
él porque €l tiene que saber”. — ;Le hizo preguntas a él? ; Tuvo su espacio
con la psiquiatra?- No, nada, no lo vio ni 5 minutos, ni siquiera hablé
con €l y ya le dio la medicacién. (Entrevista a familia de nifio de 8 anos
mandado a medicar)

...porque no es cosa de medicar, porque justamente lo que hay que
hacer es ayudar al nifio a que entienda qué es lo que le pasa, qué es lo
que lo tiene tan triste o tan distraido, y hay que ayudar a las familias
para que entiendan que lo que pasa en casa y los problemas que pueden
estar habiendo inciden en la cabecita de ese nene y le estdn generando
un perjuicio. Por eso tenemos que trabajar también con las familias.
Nuestros profesores nos decian que el psiquiatra de nifos es a su vez
el psiquiatra de la familia, o deberia ser, no para medicar a las familias
sino para esto, para ayudar a entender las necesidades emocionales de
los gurises y como cosas que pasan repercuten en ellos y generan estos
trasfondos. (Entrevista a Psiquiatra Infantil MSP)

Cada persona es una y nosotros por lo general no hacemos tratamientos
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a medida, como que aplicamos recetas para todos igual, no tenemos en
cuenta el contexto, entonces el sistema médico falla por no tener esa
visién, se pierden de valorar aspectos que son fundamental para que vos
eduques y recomiendes tratamientos integrales, que tengan en cuenta
lo que es no sélo lo bioldgico, el cuerpo, sino que tengas en cuenta lo
emocional y lo social. No estoy en contra de los medicamentos, pero es
mids ficil medicar que tener una oreja para escuchar, una palabra para
reconfortar. La vida moderna nos lleva a importar otros aspectos. Y ahi
es cuando aparece la pastilla. (Directora Hospital MSP)

La distincién entre una escucha atenta a la problemdtica contextual
de ese nifio o nina que llega a la consulta médica, en la mayoria de las
situaciones por derivacion de la escuela, marca el punto de partida hacia
la ampliacién o no de su campo de los posibles hasta ese momento bastante
restringido por las manifestaciones conductuales. La subjetividad aqui ya
no sélo permea la distincién entre lo normal'y patoldgico, sino entre consi-
derar al or70, mds alld de su edad, un sujeto de derecho.

1.3) Cuerpo social, cuerpo individuo, cuerpo subjetivo.

... los cuerpos en toda sociedad, pero especialmente desde la consolidacion
del estado moderno, son tomados por una disciplina social que los amolda y
los hace presentables y funcionales. Los psiquidtricos, las cdrceles, los orfana-
tos, los asilos de ancianos, entre otros, son lugares donde esa disciplina mues-

tra, a través del secuestro de la experiencia, su mdxima expresion.
(Scribano, 2005: 101)

1exto y contexto en las corporalidades.
Retomando la l6gica de exposicién planteada por Lourau desde lo me-
todolégico en relacién a los momentos del andlisis institucional, tal como
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se ha planteado en la Introduccién, aqui corresponderia la abstraccién de
una universalidad donde la idea de un cuerpo social (Scribano, 2008) me-
diador y mediado, productor y producido transversaliza y es transversali-
zado por pautas y prenociones de una hegemonia en la sociabilidad en el
marco de la raz6n moderna.

De esta manera, en este punto se analiza la idea de cuerpo social en la
abstraccién de un universal mediado por una razén instrumental (consti-
tutiva de la razén moderna), propia de las sociedades occidentales moder-
nas, que constrifie y (des)legitima hasta la posibilidad de pensar un cuerpo
ontoldgico.

Simplemente a modo de mencidn, ya que serd abordado posteriormen-
te, la constitucién de la razén moderna surge en un proceso generado des-
de el Renacimiento y tiene su culminacién en el Iluminismo. Este devenir
encuentra su razén de ser a partir de una complicada relacién de continui-
dad y ruptura con las tradiciones culturales de Occidente.

La constitucién de la razén moderna surge en un proceso generado
desde el Renacimiento y tiene su culminacién en el Iluminismo. La mis-
ma se fundamenta a partir de tres de sus mediaciones bdsicas, a saber: el
humanismo,?” el historicismo concreto® y la razén dialéctica® (Netto,
1994). Este devenir encuentra su razén de ser a partir de una complicada
relacién de continuidad y ruptura con las tradiciones culturales de Occi-
dente. Este devenir encuentra su razén de ser a partir de una complicada
relacién de continuidad y ruptura con las tradiciones culturales de Occi-
dente.

Un aspecto a tomar en cuenta resulta la diferenciacién entre Ilumi-
nismo e Ilustracién, siendo el primero un proyecto civilizacional de largo
plazo, transhistérico, que media la realizacién de los individuos a partir
de la autonomizacién por el conocimiento; mientras el segundo remite a
un punto de inflexién en este largo proceso, ocurrido desde fines del Siglo
XVIII con enormes repercusiones en lo econémico, politico, social y cul-

47 El hombre como producto de su propia y colectiva actividad: autoconcrecin.
48 Cardcter ontolégicamente histdrico de la realidad.
49  Vernunft, en tanto superacién de la razén analitica (verstand).
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tural. Las ideas de los grandes fildsofos griegos llegan a Europa Occidental
en el periodo feudal y alli se estancan, en tanto contradecian la cultura
teocéntrica que hegemonizé entre los Siglos I1I y XV dicha parte del mun-
do. Con el Renacimiento, el cristianismo se conforma en una visién de
Estado (Reforma Luterana) y los griegos comienzan a ser recuperados. Se
inicia en este Siglo XV un arco histérico que termina en el Siglo XVIII con
la Tlustracién, época en la cual se construye colectivamente una imagen de
proyecto de individuo que ve en la emancipacién la realizacién humana y
en el conocimiento racional el medio para alcanzarla.

En este contexto, comienza a socavar en el imaginario, y en su concre-
cidn a través de la ciencia, una nueva racionalidad, instrumental en tanto
racionalizacién de la explotacién de la naturaleza en su efectividad y proce-
sualidad; esto es, la explotacién al méximo de la naturaleza para garantizar
la supresién de la carencia material, siendo ésta objeto de manipulacién.
El punto en cuestién, y una de las promesas que se consideran incumpli-
das de esta razén moderna (de la que toman especial bastién de critica los
posmodernos) es que no sélo no se suprimié la carencia material, sino que
la emancipacién *° prometida culminé en su contradiccién, en tanto la
instrumentalidad de la razén devino un boomerang en las concreciones de
los sujetos, generalizindose no sélo la explotacién de la naturaleza, sino la
sujecién de los sujetos sobre los sujetos mismos.

Asi, la racionalidad se torna objeto y sujeto en el andlisis. Desde el Siglo
XVIII los individuos pueden aprehender la vida en términos de procesua-
lidad, los cambios se tornan perceptibles y en dos dimensiones: naturaleza
y relaciones humanas. Con la asuncién del Estado burgués ampliado luego
de 1848, esta razén ilustrada (instrumental y emancipadora) recoge y redi-
mensiona la instrumentalidad en tanto no es posible concebir la sociedad
compleja sin instrumentos manipulatorios. El capital s6lo puede moverse

50 Como marco de una racionalidad emancipatoria, en tanto racionalizacién de las rela-
ciones sociales para lograr la emancipacién humana, como forma de superar el “destino”
del nacimiento y viabilizar la movilidad social por el propio desarrollo individual, siendo
la asociacién entre los individuos sin constricciones ni limitaciones y fundada en el cono-
cimiento de la sociedad humana.
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a través de la manipulacién, bajo el capital no se producen bienes sino
mercancias; por ende, el capital trae manipulacién, plasmada fundamen-
talmente en lo social, y a los fines del presente estudio, en el cuerpo social.

En este marco, se analizan los cuerpos en su ontologfa, permitiendo
ubicarlos como productores y productos (Sartre, 2000) de la historia misma,
de cada uno de los sujetos en su individualidad, y también como historia
colectiva, que contiene pasado, presente y futuro: “Los hombres hacen la
historia sobre la base de condiciones reales anteriores... pero son ellos los
que la hacen, y no las condiciones anteriores, si no, serian los simples vehi-
culos de unas fuerzas inhumanas que dirigirian a través de ellos el mundo
social.” (Engels apud Sartre, 2000: 75)

Se comprende esta abstraccién en tanto cuerpo social enmarcado en un
proceso que contiene y expande cada una de las individualidades; cuer-
po social que ontolégicamente es mediado y mediador de lo que en su
tiempo y espacio le atraviesa como caracteristico. Y en este punto es que
se considera encuentra apoyo la idea de cuerpo social mediado por una
razén instrumental propia de las sociedades occidentales modernas, donde
lo normaly anormal juegan una dicotomia que se entrecruza, y que fun-
ciona como linea demarcatoria para conformar un imaginario de cuerpos
incluidos desde un nosotros, y opuesta y complementariamente cuerpos
excluidos en su alteridad. Este proceso no restrictivo sélo a las corporali-
dades (pero que enfdticamente las constrifie), permea y es permeado por
promesas emancipatorias que llevan a la dominacién de unos sobre otros;
a que unos soporten mecanismos de sujecién mediante dispositivos de do-
minacién ejercidos por otros, en un entramado dialéctico que no asegura
que el estar hoy aqui evita que manana se esté alld. Por ello, en este sentido,
se comparte lo planteado por Scribano en tanto:

Un primer supuesto es que el cuerpo es el locus de la conflictividad y el
orden. Es el lugar y topos de la conflictividad por donde pasan (buena
parte de) las 16gicas de los antagonismos contempordneos, constituyén-
dose en el marco de lo que venimos afirmando sobre los mecanismos
de soportabilidad y los dispositivos de regulacién de las sensaciones.
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Un segundo supuesto es que observamos que perdura algo asi como
una economia politica de la moral, es decir, unos modos de sensibilida-
des, practicas y representaciones que ponen en palabras la dominacién.
(Scribano 2007: 121)

Devenido en un corpus concreto con reales posibilidades de conflicto
social, este cuerpo social es mediado por los procesos de racionalidad ins-
trumental mencionada. Asi se comprenden los mecanismos de soportabili-
dad social, en tanto conjunto de précticas tendientes a evitar el conflicto.
(Scribano, 2007) Sélo asi se pueden entender estos procesos, estos someti-
mientos, estas ausencias corpdreas en el sentir cuando se es parte de la al-
teridad excluida. Reivindicaciones que si quisieran llevarse adelante ponen
en funcionamiento el engranaje de esta gran maquina, y estos cuerpos con
posibilidades presentes o futuras de levantamiento, se tornan ddciles por
su sujecion:

En este contexto, entenderemos que los mecanismos de soportabilidad
social se estructuran alrededor de un conjunto de pricticas hechas cuer-
po que se orientan a la evitacidn sistemdtica del conflicto social. Los
procesos de desplazamiento de las consecuencias de los antagonismos
se presentan como escenarios especulares y desanclados de un espacio-
tiempo. La vida social “se-hace” como un-siempre-asi. (Scribano, 2007:

124)

Asi cobran forma los dispositivos de regulacion de las sensaciones, que pre-
determinan lo socialmente habilitado a ser distribuido como verdad en las
sociedades, en tanto sensaciones y percepciones. Estos dispositivos, al decir
de Scribano dan cuenta a los sujetos de las maneras de “apreciarse-en-el-
mundo”, orientando asi sentidos, percepcién y sentimientos. Pero, “;desde
dénde se conectan cuerpos, sensaciones y dominacién?”. (Scribano 2007:
124)

Como se ha visto, en el camino transcurrido desde el Siglo XVIII, es-
tos procesos han sido contenidos de diversas formas, resultando siempre
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victorioso un capitalismo que se va metamorfoseando, que intimida y se
introyecta cada vez mds en el cuerpo social. Plasmado su juego, no habria
mds que rendirse ante sus encantos; porque eso pareciera que sucediera.
La majestuosidad de hacer creer que el disfrute de unos pocos es la reali-
zacién de la fantasia del disfrute de todos. Fantasia tal que ni siquiera hace
cuestionar a quien queda del otro lado que lo que siente, vive, le moviliza,
estd sujetando su condicién de sujeto emancipado: “Estas conexiones en-
tre sensaciones, cuerpo y dominacién nos conducen hacia el dolor social
como uno de los componentes importantes de las condiciones sociales de
posibilidad de la dominacién, la evitacién conflictual y la naturalizacién de
la coagulacién de la accién.” (Scribano, 2007: 124)

El dolor social implica quiebre, ruptura en la dialéctica cuerpo-social,
cuerpo- individuo y cuerpo subjetivo. Se entiende como sufrimiento per-
cibido desde una subjetividad que ha interiorizado diversos mecanismos
de soportabilidad social, pero que estos exteriorizados no siempre implican
orden, disciplinamiento, plena aceptacién, mds bien lo opuesto:

El sufrimiento resquebraja la articulacién de los modos sociales de vi-
vir (se) y con-vivir asegurando la distancia (corporal y sensible) con la
acci6n disruptiva. El dolor social es esa iteratividad y regularizacién de
tribulaciones, des-ventajas y depreciaciones. El dolor social es un sufri-
miento que resquebraja ese centro gravitacional que es la subjetividad
y hace cuerpo esa distancia entre el cuerpo social y el cuerpo individuo.
(Scribano, 2007: 128)

En este sufrimiento en que se construye la sensibilidad, se produce un
desanclaje entre estas tres corporalidades, una desconexién que dificilmen-
te pueda recuperar sus basamentos esenciales. En la situacién de los nifos
y nifias que estdn siendo medicados abusivamente con psicofirmacos en
el Uruguay, cabria preguntarse qué energias les quedardn a futuro si son
dormidos desde pequefios, qué autonomia y emancipacién pueden pre-
tender si en posibles pretendidas oposiciones son resquebrajados bajo las
instituciones legitimantes del disciplinamiento, cémo se presentan y pre-
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sentardn socialmente en tanto sujetos concretos. Estos sinsabores resultan
partes constitutivas de un dolor social que se va apoderando no sélo de estos
cuerpos infantiles, sino de la sociedad como colectivo, en tanto “las distan-
cias entre las necesidades y medios para satisfacerlas, las distancias entre las
metas socialmente valoradas y capacidades disponibles, las distancias entre
lo que se tiene y lo que se puede acceder” corroen todo tipo de sensaciones
y aflanzan el dolor social como parte constitutiva del ser y estar en el mun-
do moderno: “El dolor social se va transformando, se va haciendo carne
primero y callo después.” (Scribano, 2007: 129)

El cuerpo asi abarcado, es extensién y exposicion; esto es, el cuerpo estd
siempre expuesto, y de ahi, ademds, su condicién de tal: “un cuerpo es estar
expuesto, y para estar expuesto hay que ser extenso”. (Nancy apud Peretti,
2004: 119) En este vaivén, el cuerpo como ‘existencia absolutamente corpo-
ral”, en su determinacion ontoldgica de la existencia misma, confluye con
una comunidad, la que le da cardcter a su entidad. La comunidad genera
el espacio para que en el reconocimiento de unos cuerpos y otros preserven
su libertad:

Experiencia de la libertad: cuerpos liberados, brindados entonces, pues-
tos en el mundo que ellos mismos son (...) Pues la libertad es la no-
presuposicién comidn de esa intimidad y de ese alejamiento mutuo en
los que los cuerpos, sus masas, sus acontecimientos singulares y siempre
indefinidamente multiplicables tienen su ausencia (y, por consiguiente,
de forma idéntica, su rigurosa igualdad). (Peretti, 2004: 3)

De hecho, como diria Nancy, el cuerpo tiene la estructura de la libertad
y la libertad la estructura del cuerpo. Este cuerpo ontoldgico toca asi “la
dura extrafieza, la exterioridad no-pensante y no-pensable de ese cuerpo”.
(Nancy apud Peretti, 2004: 9)

Este cuerpo social, permeado en su cotidianeidad por una gran mdquina
depredatoria de energia, continua su marcha siendo regulado y regulando
las sensaciones, las percepciones, las formas de ser y estar en las sociedades
donde se ha venido expandiendo, a veces sigilosamente, otras con una furia
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tal que pareciera estremecer hasta a sus propios ejecutores terminales. Las
sensaciones en genérico avaladas de ese cuerpo social, no son més que las de
unos pocos. Y en este contexto pareciera tener un futuro bastante oscuro.
Ese cuerpo social camina hacia un gran precipicio, con el sigilo y el cuidado
ante lo desconocido, con la inseguridad provocada por la venda en los ojos,
pero con la fantasia a flor de piel de una emancipacién que ya llega... que

ya llega...

Particularizacion de la medicacion en los cuerpos infantiles.

Continuando con la légica de exposicién predicha, éste serfa el mo-
mento de la particularidad, de un cuerpo individuo (Scribano, 2008) que
comienza a concretizarse en adultos de tinica blanca: médicos y Maestros,
en un proceso de sociabilidad legitimada por el orden hegeménico, deter-
minando las lineas demarcatorias entre el nosotros y la alteridad, entre la
normalidad y la anormalidad, entre lo incluido y lo excluido. Asi se halla
un cuerpo individuo transversalizado por los procesos de medicalizacién,
un cuerpo social concretizado en su particularidad por un cuerpo individuo,
transversalizado éste por procesos de medicalizacién en la nifiez que han
ido de la mano y, a su vez, conllevado formas de disciplinamiento especi-
ficas sobre particularidades, con el fin de permear la concrecién de reivin-
dicaciones presentes y futuras que pudieran alterar “el orden establecido”.

Tal cual fuera especificado, lejos se estd de pensar en una conspiracién
de unos contra otros, con roles pre-establecidos y con concreciones eter-
nas. Se trata de un cuerpo social mediado por mdltiples determinaciones,
en un interjuego de acciones y no acciones, de sensaciones y percepciones,
de expresiones y dichos. Un cuerpo social que dependiendo del momento y
lugar, responde genéricamente y exige la correspondencia a quienes preten-
den marcar diferencias. Un cuerpo social habilitante a rodar en los diversos
roles, pudiendo dominar y estar dominado, excluir y estar excluido, ser un
“nosotros” en la alteridad, y asi sucesivamente.

De eso se trata la dialéctica de este cuerpo social, tomado en genérico
como un todo, pero que en la concrecién de sus particularidades, y mds
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atn de sus singularidades, deviene en formas diversas. Por ello se hace ne-
cesario el estudio del cuerpo social entendido como abstracto en el universal
precedente, y que encuentra su concrecién en la corporalidad misma, en
tanto sensaciones, percepciones y flujos de energia; esto mediado por los
condicionamientos conllevados por la razén instrumental que conforman
los procesos de disciplinamiento propios de las sociedades occidentales
modernas. Se concretiza, entonces, un cuerpo individuo, entendiendo éste
cOmo:

...un conjunto de sensaciones producidas y receptadas por una unidad
“natural” que en algunos momentos parece “estar” bajo el control del
agente como designante, y en otros aparece como auténomo, condicio-
nando precisamente el cardcter de agente del operador designante. Una
serie de procesos ligados a la produccién y reproduccién del cuerpo
individuo (de ese estado de cosas que aparece en la interseccién entre
lugares sensoriales, impactos “externos” y agente designante de percep-
tibilidad) constituyen los rasgos bésicos de los modos materiales de exis-
tencia. (Scribano, 2007: 123)

Para los fines de este punto del presente trabajo, el rodeo hacia el parti-
cular estd dado por la concrecién hacia la medicacién abusiva en la ninez
como dispositivo de disciplinamiento en el marco de la razén instrumen-
tal moderna. Un cuerpo individuo tranversalizado por la sujecion de las
sensaciones y expresiones a través de psicofdrmacos. Un cuerpo individuo
configurado y configurando una nifez abatida las mds de las veces por los
efectos quimicos, por pastillas que determinan lo qué sentir, cémo expre-
sarse, qué hacer y no hacer.

Asi se va construyendo, y paralelamente resquebrajando, un cuerpo in-
dividuo visualizado como cuerpo recipiente. °' Un cuerpo como recepticulo
que trae consigo los trazos de la historia personal, y también de la historia
colectiva. Una historia puesta en ese cuerpo individuo, que le carga de con-

51 Aspeto ya trabajado someramente en la presente investigacién y que vuelve a dar
forma a una imagen materializada de un contenido que resulta necesario darle cuerpo.
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tenidos y formas, propios del tiempo y espacio en el que se halle, y hace,
en este caso de la infancia, un “animal adiestrado’.

Ese adiestramiento, visualizado como disciplinamiento en las socieda-
des capitalistas, se interioriza directamente en las sensibilidades, naturali-
zdndose de esta manera lo que se debe sentir, pensar, actuar. El deber ser
derrota sin tregua al ser. El ser, sustancializado en cuerpo individuo, debe ser
neutralizado. Y qué mejor que hacerlo desde la infancia, cuestién que no
existan dudas de qué camino tomar a futuro. “Nifio violento” “nifa indis-
ciplinada”... Un sinfin de atributos para esta nifiez que parece descarriada;
nifiez que precisa un adiestramiento con una forma de disciplinamiento
mids eficaz que la utilizada en los Gltimos tiempos. Una ninez que desde
las instituciones que histéricamente han sido la mano ejecutora y organi-
zadora de la razén instrumental interpelan las acciones y atributos de éstas.
Médicos y Maestros embanderando un disciplinamiento que se entiende
como cada vez mds arriesgado y nocivo, cada vez mds depredador de cuer-
pos y almas, cada vez mds (des)legitimado.

A través de formas de ser y de actuar de estos cuerpos individuo de la ni-
fiez, desde estas instituciones del mundo adulto diagnostican un presente
dificil y auguran un futuro oscuro, sin posibilidades de incluirse en un 7o-
sotros normalizado, configurdndose pareciera que automdticamente como
una alteridad excluida.

En los chiquitos ya se ven que tienen problemas, y en los registros desde
el preescolar ya estd puesto que vienen con problemas, que les cuesta
estar quietos, que no se sientan, que su concentraciéon es por muy poco
tiempo. Ya vienen desde inicial asi. (Entrevista a Maestra de ECSCC)

Fijate que el futuro del nifo se juega en sus primeros afios de vida, en
la continencia de la madre, es fundamental, un nifio abandonado, ya
mal alimentado y sucio es un maltrato, y ahi te estds jugando el futuro
de los nifos. Es asi, se llama carencia primaria de afecto, de educacién,
de atencidn, y ya estd, estos crecieron, no son de este momento, vienen
creciendo. (Entrevista a Psiquiatra Infantil MSP)
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Estos cuerpos, que ya se perciben como improductivos para el sistema
capitalista del mafana, mejor dejar estancados desde el hoy. Y todo sea
por el derecho a reivindicar de quienes comparten sus espacios en aula (y
que si serdn productivos); porque quienes no molestan qué culpa tienen
de compartir sus horas con cuerpos en continuo movimiento (mds no sea
que esta molestia sea percibida fundamentalmente por el mundo adulto y
transmitida, por ende, al mundo infantil).

Claro, porque a veces cinco o seis que no quieren aprender, que no tie-
nen interés, que no tienes como captarles la atencidn, hacen que 20 o
mds pierdan tiempo. Porque todo el tiempo que le insume a la Maestra
encausarlos, desviar la atencién para atenderlos que estdn molestando,
que estdn hasta agrediendo a los compafieros, le estd quitando tiempo
de aprender a los que estdn atendiendo y realmente estdn interesados.
Influye entonces no sélo en el indice de repeticidn de los que moles-
tan, sino a los demds, porque fijate si tenés que estar trabajando un
tema y lo tenés que interrumpir 4, 5, 9 veces, qué posibilidades de

darle continuidad a esas ideas para seguir explicando tal o cual cosa.
(Entrevista a Directora ECSCC)

En la misma linea, de acuerdo con Luna y Scribano:

El Capital ya no necesita de cuerpos en condiciones de reproduccién
de habilidades o de ejercitar las condiciones minimas del cuerpo indi-
viduo, su objetivo es mantenerlos en la oscuridad de lo impresionante,
en la disponibilidad para Otro, pero asi, como miembros exiliados de
su cuerpo. Esos nifos ya no juegan ni falta que hace pues no hay roles
que aprehender, ya no hay funcionalidad social en su desarrollo psico-
motriz. La astucia del dispositivo de regulacién de las sensaciones no
termina ahi, pues lo mds efectivo es dejar en melancolia al observador
y experienciante de eso social monstruoso. Ni pobres, ni no pobres
“pueden hacer” nada. Aparece asi, junto al mundo del NO, la sociedad
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de los mutilados. (Luna, R. y Scribano, A. 2007: 35)

Un cuerpo individuo, concretizado a los fines del presente, en la ninez
que necesita ser adiestrada. Estar sentado en un pupitre en aula, siguiendo
las pautas y estandarizaciones de la normalidad moderna, donde el cielo
es celeste y el sol amarillo, y cuidado con cuestionar cualquier precepto.
Sentarse derecho y mirando al frente. ;Cémo lograrlo si su cotidianeidad
es atravesada por otras realidades? ;Cémo pretender que queden neutrali-
zados como estatua, incorporando conocimientos a veces tan abstractos, y
encima sin moverse? Y en esto no hay distincién de clase, porque el punto
de partida al camino de la medicacién es el mismo: las manifestaciones
conductuales que no entran dentro de la norma.

Son los nifios que estdn en otra, que no les interesa la propuesta, que
estdn viviendo problemas que son propios, complicados, dificiles y que
no estdn en el ambiente escolar y no aprenden. Esta cantidad de horas
de encierro en un centro educativo, estar sentado en una silla frente a
una mesa tantas horas, la diddctica, la pedagogia va muy rédpido, pero
las précticas educativas son muy tradicionales. Y los nifios estdn cam-
biando, no son los mismos nifios que fuimos nosotros. Si entramos a
un salén vemos que pocas son las propuestas que han cambiado y que
les llaman la atencién a estos nifios. (Entrevista a Directora ECSCC)

La institucién educativa tiene esa misién. Y hoy dia, por diversas razo-
nes, pareciera que ya no interesara comprender esencias mds alld de las apa-
riencias. Entonces, se juzgan los fenémenos, cuerpo individuo actuando, y
algo hay que hacer con todo esto. En el dmbito publico: magros sueldos,
muchas horas de trabajo con aulas masificadas; en el dmbito privado: la so-
breexigencia de la excelencia tanto para educadores como para educando.
En este contexto pareciera imposible contemplar la individualidad de cada
nifo y nifna.
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Y ese ano fue que se le diagnosticé la dislexia y la Maestra los primeros
dias de octubre le pregunté a la Maestra como iba y me dijo que pasaba
con MB y cuando voy a fines de octubre fui a llevarle el diagnéstico
pero por mi cuenta en realidad y me dijo que con el resultado de ese
psicodiagnéstico no podia pasarlo a 5° porque en ese colegio llevan
como una linea de “chico brillante”, como que llevan un nivel pedagé-
gico y que no le alcanzaba para llegar a ese nivel en 5° por el tema de
la dislexia. Entonces lo dejé repetidor en 4°. Movi cielo y tierra, hice
denuncias, hice de todo, pero nada. Incluso se le hizo una prueba, él la
pasé, la directora me dijo que ella lo pasaria pero no dependia de ella.
Ese colegio fue una mala eleccidn, donde no fui escuchada ni nada. (...)
y ya habia ido a otro colegio que con el resumen del pase del colegio
anterior decia lo de la dislexia pero dejaba entrever una hiperactividad y
me dijeron que no lo tomaban. (Entrevista a madre de nifo de 14 afios
medicado en educacién privada)

No sélo en el nifo que tiene problemas, sino a veces en el grupo de
compaferos que hace, porque influye mucho en la clase, porque como
ademds las clases estdn superpobladas, entonces el problema se transfor-
ma en una cosa grave. (Entrevista a Maestra ECSCC)

Nosotros tenemos muchos nifios que vienen de otras instituciones ya
con diagndsticos que a veces ni siquiera son demasiado serios, donde
estin buscando un cambio de institucién, porque le condicionan la
permanencia del nifo en tal o cual instituto a que le den determinada
medicacién, por ejemplo ritalina. Pueden haber muchas lecturas, a ve-
ces creo que se busca la solucién mds rapida, incluso del nifio que no se
concentra, que no estd muy cémodo, o por ejemplo si estd en un lugar
donde la dindmica no es atractiva, estd con cuarenta nifios en un salén.
Pueden ser muchas cosas, en la mayoria de los casos son otros factores
que estdn incidiendo, mds contextuales. (Entrevista a Directora colegio

privado)

122



La sujecion de los cuerpos déciles

Asi, sin mayores aspavientos, se procede a derivar, como se ha dicho,
reivindicando el derecho de los otros. En el Uruguay de hoy dia, esa deri-
vacion llega directamente a los médicos Pediatras que derivan a psiquiatras
infantiles y/o Neuropediatra. En el 4mbito publico, éstos se hallan en las
mismas condiciones que las Maestras (magros sueldos, interminables jor-
nadas laborales, masificacién y pocas posibilidades de atender la diversi-
dad), en el dmbito privado se da también una correlacién con las Maestras
(la respuesta a una necesidad de productividad).

Lo que pasa es que no es disciplinarlos. La inquietud en las escuelas
es multicausal: son clases de 30 o mds gurises, las Maestras no tienen
la capacidad de poder lidiar con ellos, generalmente de estos medios
familiares muy problemdticos no van a ser 30 gurises que se sienten,
atiendan, la Maestra se sienta estimulada por “qué lindo estos nifnos
cémo preguntan’, sino que la Maestra estd desbordada de tener que
estar diciendo a cada rato “céllate” “quédate quieto”. La Maestra tiene
problemas: gana poco, viene con problemas de su casa, a veces no tiene
la formacién para todo lo que en este momento del pais se les exige,
entre el Plan Ceibal, sexualidad, etc. Y uno dice qué bdrbaro y les pre-
gunta donde se estdn formando y te dicen que son 3 o 4 cosas que les
dieron y con eso tienen que hacer cumplir programas. Las Maestras
estdn desbordadas porque, ademds, hay un nuevo programa. Entonces
eso hace que los Maestros tengan menos tolerancia para aguantar a
los chiquilines, las escuelas estdn desbordadas, veo como un desborde
del sistema: a nivel de salud publica, de las instituciones educativas,
los padres estdn desbordados porque tienen que salir a trabajar y con
quien dejan a los chiquilines. Entonces, el peligro, es que empecemos
a utilizar la medicacién psiquidtrica que deberian estar siendo conte-
nidas de otra manera. Ahora, ese discurso no es desde la Psiquiatria
infantil. El discurso de la Psiquiatria infantil es que la medicacién es
necesaria, que hay que darle duro y parejo. La escuela nuestra de Psi-
quiatria, segiin mi percepcién, bastante poco cuestionadora de estas
cuestiones sociales y bastante a favor que los nifios tienen trastornos
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mentales y por tanto hay que medicar. Y por tanto, si el Maestro cobra
poco y tiene poca paciencia y los padres tienen que salir a trabajar y
quedan los gurises solos, bueno, no es un problema de la Psiquiatria,
nosotros medicamos. (Entrevista a Psiquiatra Infantil MSP)

Tan gréfica y claramente dicho, y lamentablemente se termina, en la
mayoria de las situaciones, medicando sin criterios claros y muchas veces
en exceso, sin ver, escuchar y ponerse en contacto con el cuerpo que tie-
nen frente, aunque no tenga mds que cuatro, cinco o seis anos de edad (o
justamente por eso). Risperidona, Metilfenidato, Clonazepam, Valproato
y Sertralina, son repartidos en las farmacias de los centros de salud como
caramelos de distintos gustos, a una nifiez que abre la boca sin posibilida-
des de quejas.

En general los trae la familia, pero quien los deriva muchas veces lo
deriva el Pediatra o los Maestros, que son generalmente los que alertan
la situacién del nifio de inquietud, de dificultad atencional, de no ren-
dimiento. Y ahi se plantea la necesidad de la consulta. Habitualmente
Maestros y Pediatras, y muchas veces el Pediatra motivado porque los
padres les dicen que en la escuela le dijeron tal cosa. Entonces, el Pedia-
tra orienta la consulta hacia la Psiquiatria o la Neuropediatria. Las ca-
racteristicas que motivan la consultas es un chico que no rinde porque
no puede fijar la atencién correctamente y que tiene ademds inquietud
y que tiene siempre impulsividad aumentada, es un tipo que controla
mds los impulsos. Esas son las caracteristicas fundamentales. En otro
nivel, tiene problemas a nivel de las tareas ejecutivas, todas esas cosas
que exige el aprendizaje, de las tareas de tipo ejecutivo, no estin bien
cumplidas por estos nifios. Y la otra cosa que también aparece es la gran
variabilidad del cuadro, que tiene el cuadro, que tiene momentos donde
el chico rinde de un modo y en otros que rinde de otro. Es muy variable
en ese sentido. (Entrevista a Psiquiatra Infantil del dmbito privado)

Principalmente vienen desde la escuela que no los aceptan més porque
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distorsionan toda la clase, o los padres que no pueden mds con el nifio
y no saben ponerles limites “denle un medicamento que no sé qué mds
hacer”. (Entrevista a Pediatra del dmbito privado)

Aqui, en estos barrios, son enviados por las Maestras, no son motiva-
ciones de los padres, de pensar en consultar porque ve que el nifo estd
triste, es motivado por la escuela. Vienen con carta de la Maestra, o
porque estd suspendido en la escuela por inquietud o mala conducta y

no puede seguir en la escuela hasta que vea un psiquiatra. (Entrevista a
Psiquiatra Infantil MSP)

:Qué sensibilidades se estdn elaborando en estas situaciones? ; Qué me-
canismos de soportabilidad social estin atravesando este cuerpo individuo y
bajo qué dispositivos de regulacién? ;Qué se debe sentir, percibir, y cémo
actuarlo?: “Al agente social se le ensena y performa en la creencia que hay
una sola forma de sentir que ¢él tiene y tendrd un solo tipo de emociones
y no va a poder sentir de otro modo. Las formas de disciplina y violencia
epistémica se cruzan y reproducen desde las mismas nociones de invariabi-
lidad y unicidad de lo social percibido.” (Luna y Scribano, 2007: 27)

Asi, la produccién y reproduccién de la vida cotidiana, enmarcada en
un proyecto (individual y colectivo), es signada por el disciplinamiento a
través de la medicacién con reguladores del cardcter. Se naturaliza un dis-
positivo arbitrario para mantener un engranaje restrictivo y la eterna pro-
mesa emancipadora. Pero, ;qué emancipacién se promete a una nifiez me-
dicada? ;Se puede prometer, o s6lo se espera que no se subleve en un corto
o mediano plazo? Si ademds de la medicacidn, se logra que se sienta en un
nosotros de fantasia, creyendo disfrutar mediante el consumo de superfluos
bienes materiales de un capitalismo corrosivo, pareciera que el dispositivo
funciona, y a todo trapo. ;El futuro? No, no importa, al menos hoy dia.
Posiblemente serdn cuerpos que necesiten del consumo de psicofirmacos,
o drogas cada vez mds fuertes, para seguir andando; ya dificilmente siendo.
Quien sabe. Pero ese serd tema para dentro de unos afios.

Y asi se van configurando las impresiones.
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Dichas impresiones de objetos, fenémenos, procesos (y otros agentes)
estructuran las percepciones que dichos agentes acumulan y repro-
ducen. Una percepcién, desde esta perspectiva, constituye un modo
naturalizado de organizar el conjunto de impresiones que se dan en un
agente. Ese entramado de impresiones configuran las sensaciones que
los agentes se “hacen” de aquello que puede designarse como mundo
interno y externo, mundo social, subjetivo y “natural”. Dicha configu-
racién consiste en una tensién dialéctica entre impresién, percepcién y
resultado de éstas, que le da el “sentido” de excedente a las sensaciones.
Es decir, que las ubica mds acd y mds alld de dicha dialéctica. La impo-
tencia frente a lo dado como siempre ahi se estructura en el marco de
la dialéctica aludida en tanto excedente efectual de las naturalizaciones
del miedo y la mentira. (Luna y Scribano, 2007: 27)

Y en este contexto...

Las emociones se enraizan en los estados del sentir el mundo que
permiten vehiculizar las percepciones asociadas a formas socialmente
construidas de sensaciones. Los sentidos orgdnicos y sociales permiten
vehiculizar aquello que parece tnico e irrepetible como son las sensa-
ciones individuales, y elaboran a la vez el “trabajo desapercibido” de
la incorporacién de lo social hecho emocién. Identificar, clasificar y
volver critico el juego entre sensaciones, percepciéon y emociones es
vital para entender los dispositivos de regulacién de las sensaciones
que el capital dispone como uno de sus rasgos contempordneos para la
dominacién social. (Scribano, 2007: 123)

No hay concrecién mds infalible que la de hacerle creer a este cuerpo
individuo sujetado, que su accionar es improcedente, que necesita correc-
cién, y que ésta llega a través de la medicacién. Se naturaliza asi, no sélo lo
que se debe sentir, pensar y ser; sino que quien manipula los mecanismos
de regulacién de estas directrices son sujetos concretos, ambos de tinica
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blanca: médicos y Maestros.

Procesos de subjetivacion de la ninez medicada.

El tercer momento de esta légica de andlisis institucional desde Lourau
estd planteado desde la singularidad, a través de un cuerpo subjetivo (Scriba-
no, 2008), el cual a los fines del presente trabajo se materializa en una ni-
fiez uruguaya contempordnea medicada abusivamente con psicofirmacos.

Se estd ante un cuerpo subjetivo etiquetado por la conducta; un cuerpo
subjetivo que se autopercibe y es percibido en su diferencia, que produce
y reproduce sus procesos identitarios ** a partir de la medicacién con psi-
cofdrmacos. ;Qué mejor que cercenar cualquier posibilidad desde la nifiez,
cuando atin las sensaciones y expresiones estin mds expuestas hacia el afue-
ra y, por ende, son mds factibles de controlar desde el mundo adulto? Se
produce un cuerpo subjetivo que en su singularidad termina respondiendo,
por las buenas o por las malas, a las formas de sentir y expresarse segun lo
estipulado: “En el espacio de la sensibilidad (que anida en el paso de la sub-
jetividad como centro de gravedad al agente como operador designante) se
produce la reflexividad que constituye el eje por donde gira la “experiencia”
del cuerpo subjetivo.” (Scribano, 2007: 123)

El cuerpo subjetivo que conforma el singular del presente trabajo resulta
una proyeccion concretizada de hasta donde llegan las sociedades capi-
talistas para mantener el orden imperante y evitar conflictos, para conti-
nuar produciendo y reproduciendo sus légicas hegemonicas. Se reconocen,
pues, no sélo mecanismos de soportabilidad social, sino también dispositivos
de regulacion de las sensaciones, tal como se ha comenzado a esbozar en la
primera parte de este punto.

Este cuerpo subjetivo atravesado por mecanismos de soportabilidad social,
en su concrecién mds especifica estd siendo regulado en su conducta me-
diante psicofdrmacos. Se traduce en este cuerpo una prictica puntual para

52 Se vuelve a retomar esta categorizacién de los procesos identitarios, ya trabajada en
el texto mencionado de “Los hijos de Rita Lina”, ya que se entiende configura uno de los
aspectos medulares en la subjetividad de estos nifios y nifas.
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evitar algin conflicto social, mds no sea a futuro, generdndose lo que Luna
y Scribano (2007: 25) plantean en tanto que “/a vida social “se hace” como
un-siempre-asi”, como viniendo del “olvido o distraccion”, naturalizindose
las ‘faltas de mediaciones que impiden la aparicion del todo”.

En lo que tiene que ver con la consulta en estos lugares de mucho su-
frimiento, de mucha miseria, el uso de la medicacién muchas veces es
para poder sostener una conducta en el nifio que no puede ser sostenida
desde el punto de vista afectivo por sus padres, porque sus padres no
tienen la posibilidad ni la capacidad de sostener. Nifios que en otro
dmbito familiar tienen posibilidades de afectos y limites claros y de una
organizacién de la vida, no serfa necesaria la medicacién. Pero si tu
tenés una mamd que tiene retardo mental y tiene 8 hijos, ese hijo que
ella te trae no va a poder ser sostenido, no va a haber un no claro, no
va a haber una organizacién de la vida, porque todo es una desorgani-
zacién, no s6lo material y afectivamente, sino también cognitivamente.
Hay mucho retardo mental acd, entonces se le da una medicacién que
al chiquilin lo sede y lo organice un poco porque no hay mds remedio,
porque no podés contar con los padres. (Entrevista a Psiquiatra Infantil

MSP)

Asi, “el mundo social deviene un “asi-y-no-de-otra-manera” que oculta
mostrando y muestra ocultando”. (Luna y Scribano, 2007: 26) Y en todo
caso, las responsabilidades se singularizan en cada sujeto concreto, por lo
que cada nino o nina medicado/a lo estd por alguna razén que hace perti-
nente tal decisién. Al menos ese es el discurso, sy cémo dudar de éste? Si
todo estd pensado para que cualquier alteracién en la produccién y repro-
duccién de la cotidianeidad de la normalidad moderna no sufra ningin
traspié.

A mi me dieron la medicacién porque siento nervios... bueno, ellos
dicen. (Entrevista a nifio de 7 afios medicado ECSCQC)
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Porque precisaba de esos medicamentos para seguir. (Entrevista a madre

de nifio de 8 afios medicado ECSCC)

Son los nifios que les cuesta centrar su atencién por un periodo que les
permita lo que atiende un nifio normal. (Entrevista a Directora Centro

de Salud MSP)

- Tomo todas igual que mi hermano, una blanca chiquita, una blanca
grande y una color piel, pero mi hermano toma la mitad de la cantidad
que yo. — ;Por qué te parece que tomas esa medicacién? — Porque las
Maestras dicen que me porto mal. Pero, por ejemplo, un dia estdbamos
en pldstica y a mi me encanta dibujar y yo hice un perro y un amigo que
dibuja mejor que yo dibujé otro, y para los demis el de él le quedé mu-
cho mejor y entonces yo le dije “a la salida te voy a cagar a palos”. — ;Por
qué le dijiste eso? — Para que sepan que yo en algo le gano. (Entrevista

a nifio de 9 afos medicado ECSCC)

- ;Con quién vivis? - Con mi hermano, mi mam4, mi tia, mis primas y
los hijos de mis primas. — Tenés mds hermanos? — Si, somos 7. — ;Tu
papd? - Se murid. (se queda mudo) — ;Hace mucho tiempo? — Este
afio cuando empezaron las clases — ;Cémo te sentis? — Con mucha
rabia, quiero matar a todos esos de ahi que no me dijeron que mi padre
estaba cerca. — ;Lo vefas seguido? — Si, pero tenia epilepsia. — ;Y esa
rabia cémo la sacas? — Nada, estoy con mucha rabia, me peleo con mi
hermano, en la escuela y ta. — ;Sentis que la medicacién te ayuda con
la rabia? — No, me da suefio y yo me tengo que defender. (Entrevista a

nifno de 8 anos medicado ECSCC)

Bronca, rabia, resentimiento, son sélo algunas de las sensaciones que
larvadamente van interiorizando, profundizando y padeciendo muchos de
los nifos y nifas que no saben o no pueden exteriorizar las interiorizacio-
nes mas no sea a través de la “violencia” fisica, verbal o simbélica.
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La bronca es rabia sistemdticamente expresada en la contingencia de
una accién que implosiona o mina la aceptabilidad de un cuerpo per-
dedor. El resentimiento es la estructuracién de un cuerpo que se res-
quebraja, cuartea y decolora la accién de resistir pasando al vaivén de la
venganza. La des-atencién es la aceptacién de una mirada que tempo-
roespacialmente se desancla de su cuerpo y las tribulaciones a él asocia-
ble. El triptico bronca, resentimiento y des-atencién tapiza las paredes
de la habitabilidad del mundo del no, de la incapacidad de transformar,
de la sentencia a vivir en geometrias de los cuerpos y gramdticas de las
acciones como mero objeto de la expropiacién de energias y colores.

(Scribano, 2007: 140)

No conforme con transversalizar este cuerpo subjetivo por mecanismos
de soportabilidad social, se introducen dispositivos de regulacidn de las sen-
saciones, que “consisten en procesos de seleccidn, clasificacién y elabora-
cién de las percepciones socialmente determinadas y distribuidas” (Luna
y Scribano, 2007: 26). Ya no alcanza con que el deber ser impere sobre el
ser, que la diversidad quede relegada a lo mds misero. Resulta inmanente
la aprehensién de las subjetividades, también, a través de lo socialmente
estipulado; por lo que la funcionalidad del dispositivo se materializa en
cada subjetividad, en cada proceso identitario devenido por cada una de
los sujetos: “Por esta via, lo que se sabe (del mundo social) se inscribe en un
juego del velar y de-velar. Lo que es “experienciado” como inmodificable
(en tanto aquello que aparece y parece oculto) se transforma en un proce-
so, en un movimiento permanente de estados de incapacidad obviamente
aceptados y aceptables.” (Luna y Scribano, 2007: 28)

Asi se halla un cuerpo subjetivo que singulariza mds atn las concreciones
del cuerpo individuo particularizado; que habilita a analizarlo en la univer-
salidad del cuerpo social, en su ontologfa. Es la singularizacién de la exis-
tencia de una accién concreta sobre sujetos individualizables, con procesos
de objetivacién en la produccién y reproduccién de su vida cotidiana. En
esta dialéctica de cuerpo social, cuerpo individuo y cuerpo subjetivo, es donde
Scribano reconoce lo que denomina, tal como se ha visto, como dolor social.
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El sufrimiento resquebraja la articulacién de los modos sociales de
vivir(se) y con-vivir asegurando la distancia (corporal y sensible) con la
acci6n disruptiva. El dolor social es esa interactividad y regularizacién
de tribulaciones, desventajas y depreciaciones. El dolor social es un su-
frimiento que resquebraja ese centro gravitacional que es la subjetividad
y hace cuerpo esa distancia entre el cuerpo social y el cuerpo individuo.
En esta sensibilidad que se construye, hay un sufrimiento que se pro-
duce como desanclaje y desconexién entre el cuerpo social, el cuerpo
individuo y el cuerpo subjetivo. (Scribano, 2007: 124)

Ese dolor social, que pareciera atravesar el cuerpo social en su generi-
cidad, plasma cada una de las singularidades que componen cada cuerpo
subjetivo, mediado por procesos de medicalizacién en una nifiez que viene
siendo abatida diestramente. En la dialéctica de concrecién y abstraccién,
de lo particular y lo genérico, se va meciendo ese vaivén que entreteje las
relaciones humanas. El cuerpo subjetivo, esta nifiez medicada, configurada
en el alter, es signada en su concrecién a través del ego: en principio, mé-
dicos y Maestros en tanto singularidades que ejecutan este mecanismo de
disciplinamiento, y mds ampliamente en la sociedad en su conjunto.

Por el problema, porque no se quedan quietos, que no pueden estar
sentados. Por eso te digo, el que tiene mds problemas es el de 8 afos,
que no sabe leer ni nada. Y yo les doy a los tres la risperidona, porque la
psiquiatra me la manda y las Maestras me lo exigen. Porque si yo no se
las doy me los sacan de la escuela, y yo no puedo que me los saquen de
la escuelas. Porque, ;c6mo van a aprender si no los chiquilines? Si ven
que yo no se las doy, enseguida me llaman por teléfono y me la exigen;
llaman a la casa de mi madre porque yo no tengo teléfono, y a veces
me he olvidado y enseguida me estdn llamando las Maestras pregun-
taindome si yo se las di. (Entrevista a madre de nifos de 8, 9 y 10 anos
medicados)

131



Un dolor social que, a decir de Scribano (2007), ha de reconocerse a
través de la manifestacion de sus procesos, a saber: l ldgica de configuracion
social de la identidad, la légica de la compasion y la légica de la desafeccidn.

La configuracion social de la identidad esta dada no sélo por el cémo
el cuerpo subjetivo se percibe en su concrecién singular, sino, también, en
cémo es percibido por el cuerpo social. Asi se plasma lo que este autor plan-
tea como la “radical estructuracién de la historia individual y colectiva que
absorbe la energfa social inscripta en el cuerpo”. (Scribano, 2007: 125),
“En el marco de la colonizacién del espacio interior devenido territorio
mapeado por conocimientos apegados a recomendaciones del buen pare-
cer, la identidad se vuelve consejo de especialistas.” (Scribano, 2002: 51)

Este cuerpo subjetivo va conformando sus procesos identitarios a partir
de ser ubicados en una alteridad excluyente por expresarse desde su ser de
una forma que no entra dentro de los pardmetros “normales”. Una alteri-
dad visualizada como negativa por un nosotros normalizador de conductas,
acciones, y formas de expresién, sensacién y percepcién. Una alteridad
signada por el dolor social, y que por ser productor y producto de su pro-
pia historia y la colectiva, reflecta la singularizacién de un cuerpo subjetivo
constrefiido y resquebrajado en un cuerpo social que no puede evitar sen-
tirlo. Entonces, el dolor social se conforma no sélo por el cuerpo subjetivo
traspolado al cuerpo social en su abstraccién, sino también por aquéllas
otras subjetividades que ejecutan los disciplinamientos, directa o indirec-
tamente. Asi, alter (los orr0s) y ego (nosotros) aparecen como figuras del
imaginario que se pueden contemplar en su hibridacién en un cuerpo social
atravesado por el dolor social.

...viene el padre un dia y me dice: “le tenés que hacer tomar la ritalina”,
a lo cual le digo: “primero, yo no soy médico, segundo no me ocupo
de la medicacién, y tercero, voy a trabajar con é1”. Yo lo que empecé a
observar es que ¢l tenfa una gran inseguridad, yo no sabia si necesitaba
ritalina, ni si era hiperquinético tampoco. Pero si una gran inseguridad,
como falta de contencién, como una cosa que venia de otro lado. (En-
trevista a Docente de Apoyo del 4mbito privado)
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De repente es como todo, porque tanto le dicen “vos sos loco” “vos sos
locos” que a la larga se lo termina creyendo. Porque si de chico te dicen
eso, al final el pobre se la cree, y actiia como loco, pero no es asi. El
problema es trabajar con la familia, reestructurar la educacién, algo hay
que hacer. (Entrevista a Directora ECSCC)

Me doy cuenta que no sirve para nada porque me duermo y me tiro en
unas colchonetas que me pone la Maestra ahi en la clase. (Entrevista a

nifno de 7 afos medicado ECSCC)

Aparece un dolor social como desplazamiento de la identidad posible,
con la restriccidn de la mirada atenta del otro. (Scribano, 2007) La natura-
lizacién de esta mirada, que pareciera ser tal, es interiorizada con indigna-
cién, desvalorizacién, conflicto, frustracién, generando exteriorizaciones
que se manifiestan en dichos y hechos.

- ;Por qué le pegas a tus companeros de clase? — Para que crean que soy
malo y asi me tengan miedo y nunca me hagan nada. - Y si en lugar de
pelear con todos en la escuela como me decis que estds haciendo para
que te tengan miedo, vas y hablas con la Maestra, ;no te parece que seria
mejor? — Si, puede ser, pero asi dejarfan de tenerme miedo. — ;Y para
qué te sirve que te tengan miedo? — Para que no me molesten. (Entre-
vista a nino de 9 ahos medicado ECSCC)

Este resquebrajamiento entre cuerpo social, cuerpo individuo y cuer-
po subjetivo es cotidiano, se produce “todos-los-dias”: “Estd asociado al
“cémo me veo” y al “cdmo la sociedad me ve”, es decir, cdmo me conozco
y me conocen, cémo recuerdo y me inscribo en el recuerdo social de los
acontecimientos”. (Scribano, 2007: 133) La naturalizacién como olvido
“hace carne el sufrimiento”, en tanto es el desconocimiento sistemdtico del
colectivo de esa singularidad, salvo cuando la materializacién del dolor y
resquebrajamiento se condensa en exabruptos conductuales. Y ahi se vuel-
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ve a culpar al sujeto concreto, nifios y nifias con “conductas desajustadas”,
olvidando que colectivamente se ha sido y se sigue siendo responsable de
tal interiorizacién en la nifiez que no encuentra formas mds viscerales que
exteriorizar el dolor.

Quedo bien tranquilo. Yo siento. (Entrevista a nifio de 11 afios medi-
cado ECSCCQ)

Me movia todo el tiempo antes, en 2° me pasaba. Ahora hago caso,
cambio la energia que tengo. Mis compafieros son muy tranquilos aho-
ra conmigo, en 1° tenfa mds problemas. Pero ellos no saben que tomo
pastillas, sélo el Maestro sabe porque mi madre le dijo. Dos Maestros
ya voy teniendo por ahora, cuando estaba en 2° y ahora, es mejor tener
Maestros que Maestras, son mds buenos. (Entrevista a nifa de 9 anos

medicada ECSCCQ)

A) Si, la Maestra me dice que me estoy portando bien. R) Mi Maestra
que me porte bien. — Y si un dia van sin tomar las pastillas,; qué les
dice? R) Si nos portamos mal nos dice “te portaste recontramano”. A)
A mi la Maestra me lleva al lado de la pared. R) A él lo puso contra un
mueble grande. A) Yo, cuando tomo la pastilla, juego con mis amigos,
con todos; y cuando no la tomo, juego sélo con uno, porque algunos
son malos cuando no la tomo, me miran y me hacen poner rojo y yo me
enojo. - ;Los fines de semana también toman la medicacién? A) No.
R) Domingo si porque al otro dia vamos a la escuela. — ;Y el sibado
cémo se portan? R) Yo reviento a todos mis hermanos, y nos portamos
todos borrachos. (Entrevista a dos hermanos de 8 y 10 anos medicados

ECSCC)

Me da dolor de cabeza. - Los sédbados que no la tomas, cémo se sientes?
— Bien, pero me peleo con mis hermanos. (Nifia de 11 anos medicada

ECSCC)

Cuando ¢l toma la medicacién estd mds tranquilo, como que lo logro
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controlar, pero sin la medicacién no. (Entrevista a madre de nifio me-

dicado de 9 ahos ECSCC)

Ah si, sin la medicacién es incontrolable. Lo controlo bastante medica-
do, pero ya te digo, se me estd haciendo dificil. Al principio queda mds
aplacado, le aplaca los nervios, pero puede hacer actividades. Incluso yo
lo paso incentivando para que dibuje y pinte porque le gusta muchisi-
mo. (Entrevista a madre de nifio de 6 ahos medicado ECSCC)

El dolor social aparece como violencia epistémica y simbdlica. Tal como
plantea Scribano:

. cruzada por lo cognitivo y la sensibilidad, dice cémo es el mundo
y prepara a los sujetos para aceptarlo. En sus efectos sobre los cuerpos
y sensibilidades, el dolor social se presenta como la accién sintomdtica
de cartografias del des-dnimo y la des-estructuracién. El dolor anestesia
y también es el reverso complice y necesario de la mercantilizacién del
mundo donde los cuerpos pierden sus energfas y cromaticidades. (Scri-

bano, 2007: 140)

La ldgica de la compasion se genera por un desplazamiento, en tanto se
visualiza en el otro la imposibilidad de generar espacios de autonomia que
reflectan los “no logros” de las subjetividades que los miran. Asi, “el dolor
social produce el desplazamiento de la preocupacién por y de mi subjetivi-
dad hacia otro”. (Scribano, 2007: 125)

El cuerpo subjetivo medicado en la nifez genera no sélo dolor social en
su abstraccidn, sino que en relacién a la conformacién de los procesos iden-
titarios, alienan su ser en la alteridad por la diferencia; mientras quienes las
exacerban como tales por no responder a los pardmetros actitudinales de
la normalidad van construyendo sus subjetividades en el desplazamiento
de la compasién y en la gratificacién de ser parte del ego. En esa dialéctica
de dolor — alivio, se generan otro tipo de subjetividades que también van
conformando procesos identitarios que transversalizan tanto al cuerpo sub-
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jetivo, como al cuerpo social'y al cuerpo individuo.

Nada, que me voy a portar bien en la escuela. Porque cuando la tomo es
para portarme bien en la escuela, no para portarme mal, no? De vez en
cuando me dan suefo, pero yo no me duermo, trato de evitar el suefio.
(Entrevista a nifio de 12 afos medicado ECSCC)

Paeso tomo las pastillas, pa'no hablar, pa'que no moleste en clase, p2que
no hable con otros companeros mientras la Maestra estd hablando en
clase, pa'que no me pare cuando estd la Maestra hablando. (Entrevista a

nina de 10 afos medicada ECSCC)

La Maestra la nota cuando estd sin medicacién, en casa para mi es un
nifno normal. El toma 1 y media ritalina y 1 rispa la toma en el desayu-
no, es para la escuela y tiene que tomar media rispa en casa, pero no se
la doy, si la toma en casa se me duerme. (Entrevista a madre nifio de 12

afnos medicado ECSCC)

Los resultados, lo que esperan del psicofdrmaco es que los tranquilicen,
que no sean tan agresivos con sus companeros, porque después vienen
las quejas, que estén tranquilos y puedan hacer algo, tranquilos por los
companferos y en relacién a su aprendizaje. Porque no tienen problemas
de aprendizaje, es la intranquilidad de ellos que no les permite apren-
der. Cuando ellos estdn tranquilos es cuando estdn medicados, hacen las

cosas, no hacen problemas, se integran a sus compaferos, no son nifios
aislados. (Entrevista a Directora ECSCC)

Cambios buenos para mi ninguno, al contrario, él estd como mds lerdo,
mds lento, como que le costaban las cosas, se olvidaba de episodios cor-
titos. Por ejemplo tomaba la leche y dormido asi como estaba me volvia
a pedir la leche. Y ahi me llam¢ la atencién. (...) Y bueno, lo segui me-
dicando y al final a las dos semanas pude hablar con la Psiquiatra y me
dijo que le bajara a la mitad la dosis. Este ha sido un afio de frustracién,
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un ano de lucha, un ano de todo. (Entrevista a madre de nifio de 14
anos medicado de colegio privado)

Alo largo de estos fragmentos de entrevistas a diversos actores, se puede
dar cuenta, en cierta manera, como la ldgica de la desafeccion estd dada por
el proceso generado del dolor social, en tanto:

La repeticién indefinida de un complejo de sensaciones de malestar
provenientes de la existencia constante de condiciones sociales que ge-
neran impresiones de sufrimiento producen, finalmente, des-afeccion.
Es decir, un estado de “naturalizacién” de las fuentes de dolor que au-
menta y hace cotidianos los volimenes y estructura de unos sufrimien-
tos determinados. La des-afeccién implica el aumento de la tolerancia
al malestar. Produce un “estado de aguante” de la fuente de dolor, (...)
elaborando un contexto perceptual de aceptacién del dolor. (Scribano,
2007: 125)

En este proceso dialéctico del alter y el ego pareciera ya que la desafec-
cién es lo que los convierte a los dos en iguales. El alter naturaliza ser medi-
cado, y el dolor que esto le genera en la sujecidn de su ser; el ego naturaliza
la medicacién, aumentando su dolencia al malestar. El cuerpo subjetivo se
vivencia, produce y reproduce en esta dialéctica, donde el dolor transversa-
liza la cotidianeidad, y es naturalizado en su desafeccién.

Asi se va generando la desarticulacién entre cuerpo subjetivo, cuerpo in-
dividuo y cuerpo social: “La exposicién sostenida al dolor inicia una espiral
entre pardlisis, reproduccién y olvido. El dolor social anestesia”. (Scribano,
2007: 125) Entonces, se naturalizan las restricciones, las carencias, la sumi-
sién del ser por el deber ser, conformdndose un “cuerpo secuestrado en su
propia materialidad de individuo”. (Luna y Scribano, 2007: 31) Los pro-
cesos identitarios en estas subjetividades quedan remitidos a una alteridad
conformada por la diferencia, por la estigmatizacién de sus corporalidades
medicadas con reguladores del caricter. Resulta, asi, una identidad trans-
versalizada por la exclusién, etiquetada por la conducta. De esta manera:
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“En el miedo al ser como son, los sujetos performan el acto inaugural de
la dominacién intentando “escapar” de la no verdad de la mentira en tanto
lo real horroroso de lo que son: sujetos de dominacién.” (Luna y Scribano,
2007: 31)

No hay manera de sortear el obstdculo de ser etiquetado por la conduc-
ta cuando todos los dispositivos estdn especificamente apuntando a regular
esta situacion.

Aparte, el guri ya quedaba estigmatizado: “el loquito” “el de las gotas”
“el que si no tomé las gotas lo mandamos para la casa”, eso es totalmen-
te arbitrario, la Maestra no tiene derecho a que porque no haya tomado
la medicacién a devolverlo o prohibirle la entrada a la escuela. Eso es
algo que en estos sectores mds pobres, por lo general el papd se asusta y
le enchufaba el remedio como la directora les decia. Esos mismos nifnos,
sin tomar la medicacién, funcionaban muy bien en una ONG a la que
iban de tarde, en otro espacio, otro tipo de contencién, capaz que con
la misma cantidad de chiquilines, pero con otras actividades, con otro
tipo de didlogo, de encuentro con el educador con el que estaban. Y no
faltaban, y no tenfan problemas con los companeros, participaban de
las salidas recreativas, porque en la escuela se les terminaban prohibien-
do porque se portaban mal. “Molesta” “Es agresivo” “Me miré mal”, y
una vez que caia en esa bolsa el guri de ahi no salfa. (Entrevista a Técnica

MECAEP)

Entonces, ;como objetivarse en los procesos identitarios trascendien-
do las “necesidades” de ese “ego normalizador”? Este cuerpo subjetivo, que
construye su identidad en la alteridad, lo hace al igual que el ego, a partir
de lo que Sartre denomina como la “auténtica dialéctica de lo subjetivo y de
lo objetivo”, en tanto proceso de interiorizacién de lo externo y exterioriza-
cién de lo interno.

En este sentido, cuando se preguntaba a los nifos y ninas sobre qué les
gustarfa hacer de mds grandes, generalmente apuntaban a proyectos claros,
donde la educacién era parte constitutiva de los mismos. Sin embargo, esta

138



La sujecion de los cuerpos déciles

misma pregunta realizada a los diversos actores entrevistados de dos de las
tres instituciones basales (salud y educacién) sobre esta poblacién encon-
traba una respuesta tan restrictiva al futuro como al presente.

- ;Qué te gustaria hacer cuando seas grande? — Me gusta mucho el arte,
dibujar. Y sé que tengo que estudiar para eso, por eso me gusta ir a la
escuela, para aprender. - ;Te gusta mucho dibujar? — Si, mucho, pero
dibujo muy fuerte y a veces rompo las hojas porque me salen las cosas
mal. (Entrevista a nifio de 9 ahos medicado ECSCC)

Muchas de las veces parten del presupuesto que estos ninos de “pobre-
cito qué vamos a hacer” se sumaba el “igual no va a llegar”. Hay una
asociacién fuerte entre este comportamiento que tiene y la posibilidad
de cambio y de proyeccidn a futuro. La tnica posibilidad de cambio se-
ria tranquilizarlo un poco, no por el lado del aprendizaje. Al medicarlo,
después la evaluacion dice que con la medicacién los chiquilines estdn
mds tranquilos en la clase, pero es un comportamiento més pasivo no se

sabe nada del aprendizaje. (Entrevista a Técnica de MECAEP)

Como plantea Sartre, las relaciones interpersonales dependen de otras
relaciones singulares que habiliten al encuentro de una sujecién objeti-
va en las relaciones concretas, siendo llevada ésta no por “la presencia de
los otros, sino [por lo que implicaria] su ausencia”. (Sartre 2000: 68) El
sujeto es en relacién con los otros, y en esa dialéctica va delimitando su
identidad. En estas sociedades capitalistas, el cuerpo subjetivo en cuestién
va construyendo su identidad en un proceso de resquebrajamiento del ser,
torndndose maleable ante el ego personificado en el mundo adulto, mds
concretamente en aquellos representantes palpables de las instituciones del
disciplinamiento: el Maestro y el médico.

El mundo interno, el mundo de quién soy y qué puedo ser, se ve atrave-

sado por un sinnimero de conocimientos que se posicionan y posesio-
nan, en principio, del umbral de entrada a la identidad: nuestro cuerpo.
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Un millar de recetas para parecernos a nosotros mismos de acuerdo a
otro, para acercarnos a la figura que mds se asemeja a lo que queremos
parecer siendo igual a otro. La constitucién social del cuerpo es, en
alguna medida, punto de partida y de llegada para la exteriorizacién de
una identidad sumergida en nuestro dato material primordial, nuestro
cuerpo. Libros, articulos y revistas completas nos dicen cémo ser cada
vez mds parecidos a nosotros sin reconocernos. Un conocimiento que
penetra fisicamente nuestro modo de ser. El régimen se vuelve decdlogo
y estilo de vida que muestra en qué posicion y condicién se debe viven-
ciar nuestro cuerpo. (Scribano, 2002: 51)

Asi, la confluencia devenida del cuerpo social, del cuerpo individuo y del
cuerpo subjetivo se configura en ese proceso de interiorizacion de lo externo
y exteriorizacién de lo interno, quedando expuestos complejos mecanismos
que subyugan identidades en sus primeros anos de vida. Su ser etiquetado
por la conducta es transfigurado mediante un deber ser que responde a una
homogeneidad exigida. Esos cuerpos subjetivos que inicialmente cobraban
significado por la exaltacién de sus acciones, percepciones y sensaciones,
quedan sujetos en su docilidad, constrenidos en su ser, transmutados en
su deber ser.
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CAPITULO II

Disciplinamiento en la modernidad.

Somos todos iguales antes la ley. ;Ante qué ley? ;Ante la ley divina?
Ante la ley terrena, la igualdad se desiguala todo el tiempo y en todas
partes, porque el poder tiene la costumbre de sentarse encima

de uno de los platillos de la balanza de la justicia.

(Galeano, 1998: 207)

Tal como se ha planteado en la Introduccidn, en este segundo capitulo
se continua el eje que transversaliza el cuerpo del trabajo, como lo es el
disciplinamiento, y de ahi se entrecruzan diversos aspectos que confor-
man su “razén de ser” en la légica de la modernidad, tanto en el plano del
pensamiento como en el plano de la accién. Se intenta llevar adelante un
proceso analitico reflexivo a partir del cuestionamiento de la razé6n moder-
na, principalmente en su razén instrumental como dispositivo de disci-
plinamiento, para ir desmenuzando algunas de las cuestiones que han ido
surgiendo en el primer capitulo y que en este segundo capitulo se intentan
profundizar.

La légica de exposicién que se hace a lo largo de todo el capitulo remite
a una especie de “juego” entre formas y contenidos en sus diversas concre-
ciones de las determinaciones y mediaciones que aqui se analizan. Se toma
como punto de base que manteniéndose los mismos contenidos las formas
van metamorfosedndose segin la época, el territorio, pero fundamental-
mente a través de las sensibilidades, percepciones y acciones de los seres
individuales y genéricos.
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11.1) La modernidad en sus nuevas manifestaciones. De formas y con-
tenidos.

El hombre posee la capacidad de construir lenguajes en los cuales todo

sentido puede ser expresado sin tener una idea de como y qué significa cada
palabra. (...). El lenguaje disfraza el pensamiento. Y de tal modo, que por la
Jforma externa del vestido no es posible concluir acerca de la forma del pensa-
miento disfrazado; porque la forma externa del vestido estd construida con un
[fin completamente distinto que el de permitir reconocer la_forma del cuerpo.

(Wittgenstein, 1979: 69)

;Crisis de la Razon Moderna?

Bajo este titulo se intentan retomar algunas de las discusiones actuales
sobre modernidad y posmodernidad en el plano de la razén, fundamental-
mente, a través de conceptos como razén instrumental y emancipacidn, los
que se entiende permiten re-ubicar la discusién desde una razén moderna
que se entiende metamorfoseada en sus formas, pero que en sus contenidos
continua legitimando y siendo legitimada. Tal posmodernidad no encuen-
tra asidero en tanto se mantienen las légicas imperantes de la modernidad:
“formas y contenidos vuelven a jugarse en este capitulo, sosteniendo que
lo que han cambiado han sido las formas de las manifestaciones de la mo-
dernidad, no asi sus contenidos, por lo que considerarla superada dista de
lo que se plantea a continuacién.

Tal como plantea Heller trescientos afios de modernidad no significan
tantos lustros si se los contextualiza en los baremos de la historia genérica.
Por ende, ain se halla en periodos de “pruebas y errores (graves)”: “El tema
a considerar no serd ya la defuncién de una cultura senil, sino la capaci-
dad (incapacidad) de supervivencia de unos proyectos sociales y politicos
recién estrenados”, o como dirfa Hegel, todavia es una abstraccién en su

53 Se comparte con Heller cuando plantea que “la pregunta “;Puede sobrevivir la mo-
dernidad?” es una pregunta posmoderna pero no se formula sobre la posmodernidad,
porque tal “época”, al menos en mi mente, no existe, ni tampoco hay senales de que vaya
a existir”. (1991: 11)
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primera fase del proceso de concretizacién. (Heller 1991: 10)

Lo que se pretende fundamentar en este punto es que la Modernidad
como proceso civilizatorio de la humanidad se halla en pleno auge, tanto en
el plano del pensamiento como en el del ser en sus procesos de produccién
y reproduccién. Esto es, en sus contenidos. Lo que ha ido metamorfosedn-
dose serfa en sus formas, en lo que implicarian “nuevas manifestaciones”.

;Cémo se conciben forma y contenido reflexivamente de modo que
habiliten la discusién que se presenta en el proceso analitico del objeto? En
primera instancia, resulta dable especificar lo que por “forma” y “conteni-
do” se entiende en la presente investigacién. Hegel vuelve a ser retomado
para tal mediacién, en tanto los conceptualiza como pares dialécticos y, en
la légica de este trabajo, se los enmarca en la trascendencia de la dicotomi-
zacién como antinomias. Interesante hermoso

De esta manera, forma remite en su mds concreta significacién a la ra-
zé6n como conocimiento, siendo el contenido la razén como esencia sustan-
cial de la realidad. (Hegel 1968) Desde esta 16gica la relacién sujeto-objeto,
tal como plantea Osorio (1997) y se concuerda, convierte al sujeto real en
sujeto pensante y al objeto real en objeto pensado, quedando remitido el
método dialéctico a la forma entre el sujeto pensante y el objeto pensado,
entre el pensamiento y su ser (concepto) que acaba en la idea absoluta:

...por si, ésta (la idea absoluta) se ha mostrado de la manera siguiente:
que su determinacién no tiene la figura de un contenido, sino que estd
en absoluto como forma, y que de acuerdo con eso la idea estd como la
idea absolutamente universal. Por lo tanto, lo que hay que considerar
todavia aqui, no es un contenido como tal, sino lo universal de la forma

del contenido, es decir, el método. (HEGEL apud OSORIO, 1997: 23)

Para Hegel no se trata del contenido, sino de la forma que el contenido
toma. Su determinacién no tiene la figura de un contenido, sino que estd
en absoluto como forma. Asi, la forma determina el contenido. Tal como
se ha planteado precedentemente, al referirse a aufheben (superacién) la
forma conserva la sustancia conservando su mismo contenido. En esta 16-
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gica no puede el devenir del concepto someterse a un patrén formal exter-
no, sino que, siendo él su propia forma, es forma de la forma, forma sin
ningun contenido ajeno. (PENA, 1987; OSORIO, 1997)

Con las revueltas de la Europa de mediados del Siglo XVIII, menos de
un siglo después de la Revolucién de 1789 en Francia, ocurre una crisis so-
cio-cultural en la que ya se pone en tela de juicio el proyecto revolucionario
de la burguesia. Asi como el orden burgués cldsico permiti6 el desarrollo
de la socialidad, de las condiciones politicas y culturales para el desarrollo
de la teoria social, ésta misma le pone obstdculos para su “evaluacién” y
aceptacion.

Un nuevo tipo de conciencia histérica, tanto refleja como universal,
aparecié durante la lustracién y se ha convertido en dominante desde la
Revolucién Francesa. Los hombres y mujeres de Occidente se embarca-
ron en una comprensién de su época en términos de su calidad como
producto de la progresién histérica del mundo, en la que cada etapa
contenia sus propias posibilidades y limitaciones, asi como su invalida-
cién por parte de una etapa nueva. (Heller, 1991: 19)

Pero devénguese este proceso de constitucién de la sociedad burguesa
desde sus origenes. El primer punto a tomar en cuenta resulta la dife-
renciacién entre Iluminismo e Ilustracién, siendo el primero un proyecto
civilizacional a largo plazo, transhistérico, que media la realizacién de los
individuos a partir de la autonomizacién por el conocimiento; mientras
el segundo remite a un punto de inflexién en este largo proceso, ocurrido
desde fines del Siglo XVIII con enormes repercusiones en lo econémico,
politico, social y cultural.

Las ideas de los grandes fildsofos griegos llegan a Europa Occidental
en el periodo feudal y alli se estancan, en tanto contradecian la cultura
teocéntrica que hegemonizé entre los Siglos I1T y XV dicha parte del mun-
do. Con el Renacimiento, el cristianismo se conforma en una visién de
Estado (Reforma Luterana) y los griegos comienzan a ser recuperados. Se
inicia en este Siglo XV un arco histérico que termina en el Siglo XVIII con
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la Tlustracién, época en la cual se construye colectivamente una imagen de
proyecto de individuo que ve en la emancipacién la realizacién humana y
en el conocimiento racional el medio para alcanzarla. Sin embargo, ya en
el Siglo XIX, las proyecciones ilustradas se vuelven cada vez mis ilusorias,
produciéndose entre 1846-1847 la primera crisis econémica que abarca
toda Europa. Con la Revolucién de Paris de febrero de 1848 se abren 18
meses de la mds europea de todas las revoluciones. Por primera vez en la
historia, los antagonismos entre burgueses y proletarios surgen a la super-
ficie ante el incumplimiento de las promesas de la Revolucién de 1789.

:Cudl fue la promesa incumplida? Justamente lo que llevaba la “ideo-
logia” burguesa en la Ilustracién como bandera en sus postulados, a saber:

* Racionalidad Instrumental: Racionalizacién de la explotacién de
la naturaleza en su efectividad y procesualidad; esto es, la explotacién al
mdximo de la naturaleza para garantizar la supresién de la carencia mate-
rial, siendo ésta objeto de manipulacién.

* Racionalidad emancipatoria: Racionalizacién de las relaciones socia-
les para lograr la emancipacién humana, como forma de superar el “desti-
no” del nacimiento y viabilizar la movilidad social por el propio desarrollo
individual, siendo la asociacién entre los individuos sin constricciones ni
limitaciones y fundada en el conocimiento de la sociedad humana.

Esta es la promesa incumplida: sujetar la naturaleza por la racionalidad
humana para suprimir las carencias materiales y lograr la emancipacién.

Tal como se ha visto en el primer capitulo, la racionalidad se torna asi
objeto y sujeto en el andlisis. Desde la Grecia Antigua el fenémeno de la
naturaleza se inscribe en la légica de las relaciones de causalidad; pero es
con los ideblogos burgueses que se reorientan estos postulados en relacién
a la sociedad, como el més alto humanismo ilustrado.’* ;Qué posibilitaba
estas ideas? Desde el Siglo XVIII los individuos pueden aprehender la vida
en términos de procesualidad, los cambios se tornan perceptibles y en dos
dimensiones: naturaleza y relaciones humanas. Con la asuncién del Esta-
do burgués ampliado luego de 1848, esta razén ilustrada (instrumental y

54 “Hasta el més limitado de los hombres puede desarrollarse ilimitadamente” (Goethe,
1749-1832)
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emancipadora) recoge y redimensiona la instrumentalidad en tanto no es
posible concebir la sociedad compleja sin instrumentos manipulatorios.
El capital sélo puede moverse a través de la manipulacién, bajo el capital
no se producen bienes sino mercancias; asi, el capital trae manipulacién a
nivel social.

:Cémo se relacionan Modernidad y Proyecto Ilustrado? Las ideas bési-
cas del Iluminismo como proyecto transhistérico se concretizan en el Siglo
XVIII con la Ilustracién, periodo de ascensién de la burguesia. La Moder-
nidad resulta la programdtica socio-cultural de la Ilustracién, que surge en
el Siglo XIX en el 4mbito de la estética, literaria y pictérica.

Una de las tareas de la Ilustracién consistié en multiplicar los poderes
politicos de la razén. Los hombres del siglo XIX sin embargo se pre-
guntaron desde muy pronto si la razén no estaba a punto de adquirir
demasiado poder en nuestras sociedades. Fue asi como comenzaron a
inquietarse por la relacién que confusamente adivinan entre una socie-
dad proclive a la racionalizacién y determinadas amenazas que recafan
sobre el individuo y sus libertades, sobre la especie y su supervivencia.
Dicho en otros términos: desde Kant el papel de la filosofia ha consis-
tido en impedir que la razén superase los limites de lo que viene dado
por la experiencia; pero desde esta época -es decir, con el desarrollo de
los Estados modernos y la organizacién politica de la sociedad- el papel
de la filosofia ha consistido también en vigilar los abusos de poder de
la racionalidad politica -lo que le proporciona una esperanza de vida
bastante prometedora-. (Foucault, 1992b: 116)

Resulta necesario poder delimitar claramente qué implican los concep-
tos de modernizacién, modernismo y modernidad en tanto, simulando las
formas parecieran conjugar los mismos contenidos, cuestién que no es tal,
a saber:

* Modernizacién: remite a la discusién introducida por Weber (1864-
1920) en relacién a la racionalizacién de las actividades econémicas (racio-
nalizacién empresarial como punto de partida del mundo moderno) y des-
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acralizacién del mundo natural y social (el mundo como espacio reducible
para modernizacién social y desarrollo capitalista).

e Modernismo: remite a una mezcla de diversas estéticas diferencia-
das, son las vanguardias artisticas que abarcan desde la tltima década del
Siglo XIX hasta la segunda del Siglo XX (“Belle Epoque”).

* Modernidad: remite a lo planteado sobre la racionalizacién de la
explotacién de la naturaleza e interaccién social. Es donde coinciden las
“promesas de la Ilustracién” con las “promesas de la Modernidad”.

En esta dltima conceptualizacién es donde los autores posmodernos
(Siglos XX y XXI) incluyen sus reivindicaciones: se han hecho promesas,
spero que ha sido de ellas? Lo tangible son los desastres ecoldgicos, la ma-
sificaciéon de la hambruna, etc. El punto en cuestién estd en la racionalidad
que las formuld, por lo que apelan al abandono de sus fundamentos racio-
nales. Tal como lo plantea Lyotard:

(La posmodernidad) designa el estado de la cultura después de las trans-
formaciones que han afectado a las reglas de juego de la ciencia, de la
literatura y de las artes a partir del siglo XIX. (...) Se tiene por “postmo-
derna” la incredulidad con respecto a los metarrelatos. Esta es, sin duda,
un efecto del progreso de las ciencias; pero ese progreso, a su vez, la
presupone. (...) La condicién postmoderna es tan extrana al desencanto
como a la positividad ciega de la deslegitimacién. ;Dénde puede residir
la legitimacién después de los metarrelatos? (...). La cuestién abierta es
esta: jes practicable una legitimacién del lazo social, una sociedad justa,
segiin una paradoja andloga a la actividad cientifica? ;En qué consisti-
ria? (Lyotard, 1989: 9-11)

Seglin esta postura, las bases epistemolégicas cambian reconociendo
otra manera de hacer ciencia, la cual implica que cada vez mds formula-
ciones cientificas estdn siendo sometidas a normas sintdcticas y semdnti-
cas, por un lado, y que ya no resultan sustentables las metanarrativas, las
construcciones tedricas o reconstrucciones histéricas. De esta manera, la
ciencia aparece como un juego de lenguaje regida por exigencias discursi-
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vas, negdndose a su vez la totalidad constitutiva de la filosofia de la historia.

...el saber cientifico es una clase de discurso (...) El saber se encuentra
o se encontrard afectado en dos principales funciones: la investigacién y la
transmisién de conocimientos. (...) Los productores del saber, lo mismo
que sus utilizadores, deben y deberdn poseer los medios de traducir a esos
lenguajes lo que buscan, los unos al inventar, los otros al aprender. (...) El
saber es y serd producido para ser vendido, y es y serd consumido para ser
valorado en una nueva produccién: en los dos casos, para ser cambiado.
Deja de ser en sf mismo su propio fin, pierde su “valor de uso”. (Lyotard,

1989: 14-16)

Boaventura de Souza Santos (2000)>° plantea que el paradigma de la
ciencia moderna supone que el conocimiento cientifico comienza al romper
con el sentido comun, punto de partida también de la ciencia posmoderna.
La diferencia sustancial radica en que el objeto de la segunda no implica
su abandono sino volver a éste para enriquecerlo. Para ello, es necesario
distinguir entre la epistemologia moderna y la posmoderna: mientras que
para la primera ha sido candnico el reto entre apariencia y esencia, para la
segunda resulta necesario remarcar un empirismo microscépico dejando
de lado los métodos.

En cualquiera de sus posiciones, se considera que los autores autorre-
conocidos como posmodernos responsabilizan a la razén ilustrada las ma-
nifestaciones que en el plano del ser se concretizan (desastres naturales,
pauperizacién humana, etc.), lo cual implica atribuirle a la razén lo que no
es propio de ésta. El problema estd en las 16gicas instrumentales contenidas
en la razén ilustrada (plano del pensar) que se impusieron en la naturaleza
desbordando el dominio de la relacién sociedad-naturaleza e insertaindose
en la propia dindmica social a través de la ideologia dominante en el marco
del capitalismo (plano del ser).

Por ende, el meollo a trascender no estd en la razé6n moderna sino en las

55 Uno de los “voceros” mds consensuado en la reivindicacién de las posturas posmoder-
nas en la actualidad.
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formas de su implementacién.

El punto en cuestién que se plantea necesario para el develamiento de esta
temdtica concreta resulta que en tanto se continten legitimando los procesos
de la racionalidad instrumental y de emancipacién humana es imposible de-
jar a un lado el tema de la racionalidad ligada a la modernidad; sin embargo,
como se ha planteado, se reconoce que las manifestaciones iniciales de esta
modernidad difieren en cémo se condensan en la actualidad, punto que si
debe ser destacado. En efecto, se sostiene que no han cambiado los conteni-
dos esenciales de la racionalidad moderna, sino tan solo las formas como se
presentan los fenémenos.”® Asi: “A pesar de la enorme variabilidad de todo lo
que ocurre, la operacién del pensamiento moderno se dirige siempre a lo que
haya de constante en esa variacién. A pesar de la innumerable diversidad, se
dirige a lo que haya de comtin en medio de lo diverso.” (Pérez Soto, 2008: 74)

En este proceso de uniformizacidn, la ley como sistema clasificatorio de
estandarizacién opera sistemdticamente desde una razén moderna positi-
vista. En este marco, el ser cosificado resulta una entidad sin movimiento,
donde la hegemonia en pensamiento, accién y sensacién resultan de los
valores mds preciados y exigidos. En este sentido, y para logro de tal em-
prendimiento, se entiende que con este contenido estdtico del ser, lo que
han ido cambiando a lo largo de estos tltimos tres siglos son las formas de
“requerir” tal hegemonia. Como se ha visto, a través de las instituciones en
sus contenidos disciplinadores han ido variando a lo largo de la moderni-
dad las formas (dispositivos en esta contextualidad) a través de las cuales
se fue “orientando” a los seres en su individualidad y colectivamente hacia
una hegemonia del deber ser.

La cultura moderna tiene dificultades sistemdticas para comprender lo
cambiante y lo diverso por si mismos. El cambio no es algo. Nos pare-
ce completamente 16gico que algo cambie pero, al revés, sin el “algo”
bdsicamente estable, constante a priori, no podemos formar la idea de

. . . <« » e
que ha cambiado. La diversidad ocurre “en algo” y ese algo no es por si

56 Seria aquella frase inicial retomada de Wittgenstein sobre el vestido...
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mismo diverso. No puede serlo. No podriamos encontrar la diversidad
en la diversidad pura. No hay diversidad pura, lo que hay es “lo mismo”
en el seno de lo cual resultan detectables las diferencias. (Pérez Soto,

2008: 75)

Desde este positivismo moderno, ser y totalidad distan en tanto cosifi-
caci6én del primero como ente y de reduccionismo al todo de la segunda.
Desde esta modernidad positivista, tan mediada y mediadora de las ins-
tituciones educativas y de la salud desde su origen hasta estos dias, el ser
cosificado queda restringido a su exterioridad. Pensarlo, visualizarlo, com-
prenderlo, diferenciarlo desde ese punto resulta tan dificil como un doble
movimiento de superacién de aquellos sujetos sapientes trascendiendo sus
propias limitaciones enraizadas bajo el halo del saber cientifico. Desde esta
légica, comprender es sinénimo de “@nalizar y sintetizar”, tal como lo plan-
tea Pérez Soto (2008). La “operacién moderna” implica separar mds que
analizar, ya que se entiende que hay partes fisicamente separables en ese
todo. Todo configurado por partes, las que, asimismo, adquieren exterio-
ridad entre éstas mismas y en relacién a ese todo que de alguna manera las
contiene.

Quizd por primera vez en la historia humana pertenecemos a una cul-
tura que es capaz de pensar algo desconectado del resto de las cosas. Las
partes no s6lo son exteriores entre si, son también anteriores y exteriores
a cualquier “funcionar” que las ligue. (...) Para esta concepcién meci-
nica del mundo comprender equivale a separar, a distinguir partes. Pero
a su vez comprender las partes exige reconocer que también en ellas hay
partes. El todo es pensado como una articulacién que a su vez tiene
partes, que a su vez tiene partes, que tienen partes... Esta regresion, sin
embargo, no es infinita. El sentido de la tendencia analitica estd ase-
gurado por la conviccién de que debe haber un limite en el cual se en-
cuentran aquellas partes que ya no tiene partes. (Pérez Soto, 2008: 92)

Entonces, ;crisis de la razé6n moderna? Se considera en lo personal que
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se estaria lejos de tal cuestidn, ya que los contenidos contintan siendo legi-
timados desde una racionalidad analitica de fragmentacién y exterioridad,
donde la comprensién de sujetos, realidades, acciones, percepciones, todo
cuanto sea analizado, no puede ser comprendido mds alld que desde su
cosificacién. Pareciera que dificil resulta, cada vez mds, pensar e intervenir
desde una razén dialéctica, donde totalidad, praxis y devenir sean las me-
diaciones constitutivas para la delimitacién de objetos tanto de investiga-
cién como de intervencién. Esta razén analitica es la que se aprende en la
escuela, se consolida en la secundaria y se potencia en la universidad, si se
llega a completar este largo peregrinaje educativo. Pero no es sélo la que se
aprende desde el plano del pensar, sino la que se exige desde la estandariza-
cién y demarcaciones de normalidad/anormalidad seguirlas en el plano del
ser. Si los contenidos se mantienen, pues, las formas han ido cambiando.
En el punto concreto del disciplinamiento, por ejemplo, es evidente que
esto ha sucedido: “Asi, existe en toda cultura, entre el uso de lo que pu-
diéramos llamar los c6digos ordenadores y las reflexiones sobre orden, una
experiencia desnuda del orden y sus modos de ser.” (Foucault, 1968: 6)

En esta cuestién de formas y contenidos, el orden desde el cual se piensa
desde la légica analitica moderna dista del de los Cldsicos. Esta forma de
pensamiento contenida en el pensamiento moderno concibe su origen des-
de el Renacimiento y sigue hasta hoy dia. Ello no implica un progreso de
la razén en relacién a los Cldsicos, sino que ha habido una alteracién pro-
funda en la aprehension de las cosas y del conocimiento: “...a medida que
las cosas se enrollan sobre si mismas, sélo piden a su devenir el principio
de su inteligibilidad y abandonando el espacio de las representaciones, el
hombre, a su vez, entra, por vez primera, en el campo del saber occidental.”
(Foucault, 1968: 8)

...pero el Positivismo no serd mds que la contraccién de ese movimien-
to, la reduccién de ese espacio mitico. Admitird, para empezar, como
evidencia objetiva, que la verdad de la locura es la razén del hombre,
lo que invierte por completo la concepcién cldsica, para la cual la expe-
riencia de la sinrazén en la locura contradice todo lo que puede haber
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de verdad en el hombre. En adelante, todo dominio objetivo de la locu-
ra, todo conocimiento, toda verdad formalizada sobre ella, sera la razén
misma, la razén recobrada y triunfante, el desenlace de la alienacién.

(Foucault, 1992a: 88)

Foucault (1968) se cuestiona sobre los a priori histéricos que han he-
cho posible marcar las diferencias. En este sentido, la historia de la locura
implica la historia de lo Otro, de aquello que es ajeno, extrano y por ende
requiere su exclusién; la historia de lo Mismo implica lo disperso y lo apa-
rente, por lo que debe ser distinguido y acopiarse en las identidades.

De la experiencia limite del Otro a las formas constitutivas el saber
médico y de éste al orden de las cosas y al pensamiento de lo Mismo,
lo que se ofrece al anilisis arqueoldgico es todo el saber cldsico o, mds
bien, ese umbral que nos separa del pensamiento clésico y constituye
nuestra modernidad. En este umbral aparecié por vez primera esa extra-
fia figura del saber que llamamos el hombre y que ha abierto un espacio
propio a las ciencias humanas. Al tratar de sacar a la luz este profundo
desnivel de la cultura occidental, restituimos a nuestro suelo silencioso
e ingenuamente inmévil sus rupturas, su inestabilidad, sus fallas; es él
el que se inquieta de nuevo bajo nuestros pies. (Foucault, 1968: 9-10)

;Cirisis de la razén moderna? Definitivamente no; o justamente lo
opuesto. Mds alld de las “promesas incumplidas” hoy mds que nunca se
producen y reproducen los contenidos de la razén moderna, la que a través
de sus formas se ha ido metamorfoseando.

Disciplinamiento como forma, razdn instrumental como contenido.

La razén instrumental de la modernidad ha mantenido sus contenidos
esenciales de sujecién de la naturaleza que redundé asimismo en la suje-
cién de los sujetos por los sujetos mismos. Las formas de disciplinamiento
devenidas desde los origenes de la modernidad hasta estos dias han ido
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variando, fundamentalmente en relacién a los dispositivos, estrategias y
tecnologias, todo ello de la mano de las instituciones que han ido haciendo
cuerpo en el presente trabajo (familia, educacién y salud).

Tal como se planted, las promesas emancipatorias visualizadas en el
plano del pensar a través de la racionalidad moderna se concretizan en el
plano del ser en crisis socio-econémicas, politicas y hasta culturales que van
marcando los procesos de produccién y reproduccién de las sociedades
capitalistas modernas.

Desde las primeras décadas del siglo XX el Estado pasa a intervenir
sistemdticamente en la vida econémica como forma de regular y reducir
los ciclos de crisis econémicas. Para 1939, se avecinaba nuevamente una
fuerte sacudida econémica, que terminé siendo postergada por la recon-
version de la industria bélica para la 22 Guerra Mundial. Estados Unidos
de América resulta el gran vencedor en 1945 (fin de la guerra), en tanto, no
habiendo sufrido mayores pérdidas en su territorio y fuerzas productivas (a
diferencia de Francia e Inglaterra), extiende sus propuestas keynesianas en
relacién al papel del Estado como interventor en la economia y regulador
social del mercado, estimulando a la formulacién de politicas macroeco-
némicas. Este Estado burgués que toma la arquitectura de Estado de Bien-
estar busca las mejores condiciones para acumular y sus mejores formas
de legitimacién.”” En los siguientes treinta afios se concretiza la posibili-
dad de manipular racionalmente una serie de instrumentos institucionales
para controlar el mercado y regular los impactos negativos de las crisis
macroeconémicas. Dichas propensiones tienden a revertirse, ingresindose
a fines de los afios 60 en una larga ola recesiva (crecimiento residual, ofen-
siva contra los trabajadores y precarizacién en la regularizacién estatal). Se
llega al Siglo XXI con mds preguntas y promesas incumplidas que certezas.
En el plano del ser algo estd errado y apunta directamente a la concepcién
de razén (plano del pensar), aseverdndose que la modernidad se ha agotado
y que se ha entrado en la era de la posmodernidad.

57 Se considera que ésta resulta la reivindicacién de la “ideologia dominante” y la impo-
sicién de una hegemonia cultural subsumida de alguna manera en el siglo anterior con las
revueltas entre proletarios y burgueses.
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En este marco, con basamentos en la razén analitica hegeménica de la
modernidad, se pretende desde el saber cientifico que los objetos respondan
siempre a un mismo criterio intelectual. De esta manera, se tiende a la ex-
clusién de lo diferente, hasta en el plano del pensar (mds alld del plano del
ser). Nada ni nadie puede cuestionar el poder de la razén, esa razén anali-
tica objetiva y estandarizada, mds alld que si de comprender las complejida-
des de la humanidad hoy dia fuera posible tal arbitrariedad y exterioridad,
cosificacién y ajeneidad de lo sentido, percibido, actuado, dicho. Claro
estd, sensibilidades en este orden de pensamiento no encuentran espacio ni
razén de ser; en todo caso, lo fenoménico de las acciones y por las dudas
no ahondar mds porque ya se encuentran puntos de quiebre en la exteriori-
dad de ese objeto que, en el campo de la medicina y la educacidn, resultan
sujetos en su esencia. Si esto se lleva a la infancia, mds lejano adn poder
siquiera fantasear con la posibilidad de reunir saber cientifico del nosotros
con sensibilidad y percepcién del otro: “Si algo cuestiona esencialmente la
pretension de objetividad de la razén moderna es esta ilusién de totalidad,
de hacer presente en todo y cada uno de los 4mbitos del saber una misma
razén universal.” (Galende, 2008: 36)

Este otro diferente, singularizado en la presente investigacién en ese
cuerpo subjetivo, en esa ninez medicada abusivamente con psicofdrmacos,
se presenta y es presentado como un extrafio; extrafio que desde las dua-
lidades del positivismo de la relacién causa-efecto debe ser “aniquilado”.
Conjuros del ser bueno (nosotros) y el ser malo (los otros), desde esta razén
analitica que se ha intentado trascender a lo largo de todo el trabajo, tal al-
teridad encuentra su materializacién en la poblacién que aqui toma cuerpo.

La racionalidad psiquidtrica... se lanza a explicaciones causales arbitra-
rias que la alejan de la complejidad de fenémenos y sus determinaciones
multiples. La conexién causal, que surgié del positivismo de la fisica
cldsica, no es nunca una relacién absoluta... Se trata de caracterizacio-
nes e interpretaciones constructivistas que los hombres atribuyen a los
fenémenos que creen naturales. El conocimiento de la Psiquiatria se
detiene alli: cree haber llevado a la conciencia del especialista solamente
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lo que existia ya en la “naturaleza” de la enfermedad. (...) El saber debe
disciplinarse a una conducta intelectual que al identificar el fenémeno
y describir sus manifestaciones revelaria su verdad objetiva. El pensa-
miento ha sido considerado por la modernidad como lo mds elevado
del espiritu, contemplar el mundo y describirlo en todos sus detalles
equivale al conocimiento del mismo. Y a su dominio por el nombre o el

concepto. (Galende, 2008: 37-38)

Padecimiento psiquico, mds alld se trate de una patologia o no, estd
subsumido al saber/poder de una disciplina y su autoridad, la cual decide
y orienta las conductas précticas. Pero lo que le da legitimidad y poder a
tal cientificidad (materializada en disciplina hiper-sapiente) es la creencia
social en su saber como el dGnico vdlido, en una especie de triada entre
saber-poder-verdad. Esto no es una restriccién imperante sélo para la Psi-
quiatria, sino que se amplia al espectro de las disciplinas originarias de la
racionalidad moderna y del positivismo cientifico. En este sentido, la Psi-
quiatria queda enredada en una madeja disciplinar y de cientificidades que
distan ampliamente de autonomias del pensamiento o de sus supuestos.

(Galende, 2008)

Las consecuencias de esta nueva perspectiva son amplias: el sujeto no
resulta una totalidad unificada por la conciencia racional; el conoci-
miento no puede prescindir de lo que afade al mismo el propio sujeto
cognoscente; la historia no estd hecha de una objetividad de aconte-
cimientos reconstruidos por la memoria del historiador sino por sus
interpretaciones y construcciones; la verdad no es escindible de la inter-
pretacién y del trabajo de su construccién. Toda esta nueva manera de
comprender la posicién del sujeto, en diferentes niveles de aceptacidn,
y a través de multiples debates en el seno de las ciencias humanas, se ha
ido imponiendo como marco de una nueva comprensién del hombre y
su devenir histérico. (Galende, 2008: 106)

La Psiquiatria como disciplina surge en el marco de la razén moderna,
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la cual le otorga “los modos intelectuales de pensar sino a la vez el marco
prictico en el cual, basindose en esta razdn, se desarrollan acciones de
dominacién y control sobre todo aquello, y todos aquellos, que no eran
comprendidos o capturados en sus principios”. Desde sus comienzos como
disciplina en el campo de la medicina, ha llevado una consonancia exa-
cerbada con la razén analitica moderna, en los puntos mds dlgidos de la
legitimacién de lo hegemoénico y el destierro de mitos y saberes populares.
En su:

...afdn intelectual por construir un saber especializado sobre la enferme-
dad mental se agoté (se sigue agotando) en descripciones, mds o menos
prejuiciosas, del comportamiento anormal, de clasificaciones que son
confundidas con un saber sobre la causa de los trastornos, y que, final-
mente, no resultan mds que en el ocultamiento de las précticas reales y
del poder disciplinario que las orienta. (Galende, 2008: 28)

Podrdn parecer reaccionarios los planteamientos de Galende, por lo
pronto los directamente implicados tienen todo el derecho de sentirse
molestos porque disciplinas ajenas a la suya parecieran inmiscuidas en su
saber. Lejos se estd de eso. Lo que se intenta dejar en claro es que los funda-
mentos cientificos tan mencionados y que legitiman su accionar (asi como
el de otras instituciones disciplinadoras), no son tan objetivos y responden
hegemédnicamente a una racionalidad moderna positivista, de la cual la
investigadora si se distancia enfdticamente. Se habla siempre en genérico
cuando se refiere a instituciones, disciplinas, etc., ya que serfa antagdnico
a lo tedrico, metodoldgico, epistemolégico y ético de quien suscribe no
reconocer las singularidades y en ellas sus divergencias.”®
Sino ahi s se tratarfa de polaridades, cuando lejos se estd de tales anta-

58 De hecho, en el trabajo de campo se registraron entrevistas fundamentales que apare-
cen a lo largo de la investigacién sobre discursos desde algunos psiquiatras infantiles que
intentan desde sus individualidades hacer estas rupturas, muchos de los cuales caen en
la frustracién por la distincién entre el rol esperado y el rol que pretenden asumir desde
aspectos éticos que validan cuestiones tedricas, metodoldgicas y epistemoldgicas.
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gonismos. Esto no es cuestién de buenos o malos, como se ha mencionado
en varias oportunidades, sino de racionalidades inmanentes que natura-
lizadas y legitimadas individual y colectivamente se interiorizan y exte-
riorizan. Aclarado esto, se contintian con los planteamientos de Galende,
psiquiatra y psicoanalista, especialista en la temdtica de la salud mental,
drea de intervencién no arbitrariamente s6lo de la Psiquiatria.

El punto clave en este disciplinamiento como forma y razén instru-
mental como contenido estd dado acertadamente en una frase de Galende:
“Para la razén moderna el desafio del conocimiento ha sido a la vez el
desafio de la dominacién”. Disciplinamiento y dominacién en sus formas
manifiestas; razén moderna a través de la razén instrumental en sus con-
tenidos a través del conocimiento. Para este saber cientifico especializado,

rotular “conductas anormales”,”

establecer cddigos de disciplinamiento
para toda conducta humana, llevar adelante esquemas racionales que per-
mitan referirse a diagndsticos y prondsticos hacen a un lenguaje particular
disciplinar y a una constitucién de contenidos inmanentes a su 16gica del
saber/poder: “todo acontecimiento, toda experiencia, podrd ser percibia,
nombrada, valorada y clasificada con el lenguaje propio de la disciplina”.
(Galende, 2008: 30, 31) El lenguaje queda ligado a este proceso demarca-

torio.

Cada individuo moderno se mirard a si mismo, y mirard a los otros,
con esta nueva arma disciplinar: ;detallista u obsesivo? ;fantasioso o
histérico? ;sensitivo y desconfiado o paranoico? jeuférico o maniaco?
Y asi indefinidamente. (...). El imaginario moderno de la locura, y su
posterior ampliacién a las neurosis y al conjunto de la experiencia del
comportamiento humano, hasta la actual consigna de la salud mental,
estd contenidos y disciplinados por los conceptos “abstractos y nebulo-
sos” de la Psiquiatria. (Galende, 2008: 30)

La distincién entre normal y anormal como lo sano y lo enfermo, los

59 Anormal: “fuera de la norma, sin ser nunca explicito si se trata de la norma social,
psiquica, bioldgica o fisica”. (Galende, 2008: 36)
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limites tan difusos en las patologizaciones generalizadas, dan cuenta de
un lenguaje cotidiano donde “padecimiento psiquico” “déficit atencional”
“enfermedad mental” “problemas conductuales” se mezclan en un sinsabo-
res que hacen a esencias constitutivas de singularidades, que asi también
son etiquetadas. La anormalidad queda asi anidada como categoria natu-
ral, lo cual debe hallar sus respuestas en el saber cientifico-médico.

Lejos de ser el “progreso” del conocimiento que permite ir descubrien-
do un trastorno mental en la naturaleza de la organizacién cerebral que
desde siempre ha estado ahi, resulta necesario reconocer que se trata de
“modas”, de circunstancias temporales, sociales y culturales contempora-
neas que ubican a la Psiquiatria infantil, en este caso concreto, en un sitial
de relevancia desconocido hasta la dltima década, al menos en el Uruguay.

Si bien la naturaleza es el suelo que lo posibilita, las l6gicas que lo cons-
truyen con sus palabras y significados pertenecen enteramente al actuar
de los hombres. Cada época y cada cultura han construido los significa-
dos, valores y sentidos de la conducta y del pensamiento normal y sus
desviaciones, la Psiquiatria no es una excepcién a esto, de alli que su
entendimiento y su proceder sean andlogos a los de la razén moderna.
La diferencia consiste en que esta razén moderna, este pensamiento
propio del hombre moderno y de la Psiquiatria, se hayan pensado a
si mismos como fuera de los tiempos histéricos y a la vez universales.

(Galende, 2008: 33)

La relevancia adquirida por la Psiquiatria ya desde sus origenes en el si-
glo XIX trasciende la aplicacién de una racionalidad médica vinculada a la
mente o la conducta. Segin Foucault (1992b) esto sucede por la necesidad
de una forma nueva de higiene publica, més alld de las implicancias del
saber médico en la intervencién sobre el cuerpo social. Emergia un “peligro
social” a partir de los procesos de ampliacién demograficos en las ciudades,
no tan preparadas para asumir tales magnitudes de individuos, ni en lo
estructural, ni en lo econémico, ni en relacién a recursos humanos, fun-
damentalmente aquellos que pudieran poner cierto orden al desorden que
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reinaba. Imperaba la imposicion de normas de higiene, de espacios donde
atender la enfermedad, de sujetos que se dedicasen a tales menesteres. Todo
redundaba en “condiciones malsanas de existencia’, en tanto comenzd a
haber superpoblacién, vida urbana masificada, y en este contexto, mayores
indices (o mds bien indicios) de promiscuidad, alcoholismo, desenfreno.
Todo ello implicaba una serie de peligros que era necesario prevenir si se
pudiera o solucionar de la mejor y més rdpida forma posible. Asi, “la Psi-
quiatria del siglo XIX fue una medicina del cuerpo colectivo al menos en la
misma medida que una medicina del alma individual”. (Foucault, 1992b:
106): “No basta con hacer un proceso a la razén en general; es necesario
poner en cuestién la forma de racionalidad vigente actualmente en el cam-
po social. (...). La cuestién consiste en conocer cémo estdn racionalizadas
las relaciones de poder. Plantearse esta cuestién es la tinica forma de evitar
que otras instituciones, con los mismos objetivos y los mismos efectos,
ocupen su lugar.” (Foucault, 1992b: 133)

En este contexto, disciplinamiento y hegemonia dan cuenta de una
misma realidad, en el arbitraje de sociedades que bajo una razén instru-
mental corren tras una promesa emancipatoria, de la cual cada vez mds se
alejan en la medida que los primeros avanzan.

Asi, el proceso de medicalizacién que genealégicamente va trabajando
Foucault a lo largo de diversos textos que conforman su obra, dan cuenta
de este concepto de “disciplinamiento”. Este proceso de medicalizacién lo
visualiza en un proceso paralelo con las formas juridicas del derecho posi-
tivo y las implicancias de la gobernabilidad como contexto.

En el tiempo histérico comprendido entre los anos 1760 y 1840,
Foucault (1992b) ubica un nuevo tipo de contacto entre el aparato de
produccién (a toda marcha en plena revolucién industrial) y quienes lo ha-
cian funcionar (comienzan las distinciones entre proletarios y burgueses).
Comienza asi a generarse un paralelismo entre moral y cuerpos, donde las
instituciones penales empiezan a cobrar forma y las médicas a desplegar sus
galas. De esta manera, el cuerpo ya no debe ser marcado, sino corregido,
domado, para lograr seres productivos a la l6gica que cada vez imperaba
con mayor ahinco. La medicina serd la encargada de normalizar tales cuer-
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pos, instalada en el corazén de la prictica penal: ‘el fin de la pena debe ser
curar’.

La penalidad serd el punto de partida en un proceso que tuvo su ori-
gen en paralelo al de la medicina. Dicha penalidad, formé parte de una
historia de las relaciones entre poder politico y los cuerpos, y en relacién
a esto cambié sus practicas, orientdndolas hacia el control de los cuerpos,
su coaccién, su sometimiento. Para ello debié haber un cambio de pers-
pectiva en el disciplinamiento, de tal manera que todo debié comenzar a
ser observado, visto, transmitido. El panoptismo, como se vio a comien-
zos del presente trabajo, comienza a generar espacios de ingerencia en la
vida cotidiana, tanto privada como publica, de los sujetos individuales y
colectivos. Panoptismo desde lo estructural (en lo arquitecténico), pero
fundamentalmente en aspectos mds micro: generacién de sistemas de ar-
chivos, localizacién de los cuerpos, control y mejora del rendimiento, co-
rrecta utilizacién de las energfas para la productividad. Se va consolidando
asi una nueva fisiologfa: “definicién de normas, exclusién y rechazo de
los comportamientos no adaptados, mecanismos de reparacién mediante
intervenciones correctoras que fluctian ambiguamente entre un cardcter
terapéutico y un cardcter punitivo”. (Foucault, 1992b: 27)

El panoptismo, la disciplina y la normalizacién caracterizan esquemadti-
camente esta nueva fijacidn del poder sobre los cuerpos que se implanté
en el siglo XIX. Y el sujeto psicoldgico, tal como aparece en este mo-
mento (objeto de un posible conocimiento, susceptible de aprendizaje,
de formacién y de correccién, espacio eventual de desviaciones pato-
l6gicas y de intervenciones moralizadoras) no es mds que el reverso de
este proceso de sometimiento. El sujeto psicolégico nace en el punto
de confluencia del poder y del cuerpo, es el efecto de una determinada
“fisica politica”. (Foucault, 1992b: 28)

En este proceso de disciplinamiento a partir del siglo XVIII, medicali-
zacién mediante, Foucault (1992b: 52-54) destaca tres puntos que consi-
dera relevantes, a saber:
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* Biohistoria: los efectos generados en la especie humana con una fuer-
te intervencién médica en este llamado proceso de medicalizacién.

* Medicalizacion: en tanto red cada vez mds densa y amplia que cada
vez va teniendo mayor ingerencia en la existencia humana, en las conduc-
tas, en los cuerpos.

* Economia de la salud: como la mejora de la salud en relacién a los
servicios brindados y el consumo de ésta, como desarrollo econémico de
las sociedades privilegiadas.

Para el siglo XIX, con la consolidacién de los procesos de medicaliza-
cién y penalizacidn va a surgir una nueva figura que suplante la represion:
la autoridad. Esta va a conllevar los valores de ser quien determina el en-
cierro y, a su vez, el rigor de la razén que juzga. Se maneja con la mirada
y el lenguaje como ticticas de disciplinamiento. Se presenta asi como “ser
de razén” en tanto, a diferencia del asilado, éste sujeto encarnando la au-
toridad no se halla del lado de la sinrazén. (Foucault, 1992a) El discipli-
namiento va a ir contando con diversos dispositivos, ticticas, estrategias y
tecnologias que, mediando instituciones basales para el mantenimiento del
orden, alcanzard los fines para los que fue “creado”: sociedades modernas
racionales y productivas.

Asi, la dominacién bajo la forma de disciplinamiento de las conductas
anormales se instala en la relacién sujeto (médico) — objeto (paciente), en
los contenidos de una razén instrumental que legitima un saber/poder y
que no hace mds que sujetar por el conocimiento a estos sujetos.

11.2) El ser social en los procesos de disciplinamiento. Cuando las for-
mas cambian y los contenidos quedan.

Aiin en el dolor, la soledad, la muerte o el suicidio, somos con otros, contra
otros, a pesar de otros, por otros. El hombre aislado es un mito que ha produ-
cido y produce efectos de poder y posibilita descargar conciencias, pues permite
responsabilizar a un individuo por procesos que siempre son colectivos.

(Murillo, 1996: 7)
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Ontologia del ser social en las sociedades modernas.

En este punto, se realiza un proceso analitico sobre concepcién de ser —
individuo — sujeto de derecho. Libertad (Sartre, 2000) y autonomia en lo
discursivo como forma de emancipacién del ser, en contraposicién con lo
que de hecho sucede en su relacién de subordinacién de unos con otros,
sumdndole a ello procesos reflexivos anteriores de alteridad y razén instru-
mental. ;Conductas sociales altercéntricas o egocéntricas?

De esta manera, se intenta dar cuenta de la relacién entre las formas
de disciplinamiento legitimadas por las sociedades occidentales modernas
como respuesta a una racionalidad instrumental acaecida desde el Siglo
XVII, y las conductas sociales de los sujetos (individuales y/o colectivos)
que en éstas devienen como seres histdricos y sociales. Para ello, se inten-
ta mediar la discusién a través del reconocimiento de cuan altercéntricas
y/o egocéntricas resultan tales conductas, tanto a nivel de las instituciones
(andlisis de cardcter socio-politico) como de los sujetos concretos (perspec-
tiva ontologfa).

Se parte de considerar que las instituciones conforman las estructuras
que articulan lo material y lo simbélico en el plano del pensar y devienen
histérica y socialmente como construcciones que hacen a las racionalida-
des que las contienen, esto es, la racionalidad instrumental anteriormente
mencionada. Asi, el planteamiento socio-politico que se pretende llevar
adelante para este punto contiene su doble dimensién: lo politico y lo so-
cial, en su relacién con las conductas, reconocidos los argumentos a través
de Philip Pettit y René Lourau.

Philip Pettit realiza sus aportes con relacién a las por él denominadas
“instituciones republicanas”, en tanto “los objetivos que un estado repu-
blicano deberfa hacer suyos y en las formas que deberia adoptar” (Pettit,
1999: 269) remiten a contrarrestar los posibles efectos que la dominacién
pueda manifestarse en conductas egocéntricas, consignando esto a benefi-
cios en lo privado. De esta manera, con la injerencia de este tipo de estado,
se evitaria el “extravio” de la conducta humana en lo cotidiano, visualizada
con mayor énfasis en la medida que los individuos ocupan posiciones de
autoridad en el plano de las instituciones. En este punto encuentra una bi-
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furcacién en las posibles respuestas, que lo plantea del siguiente modo: “...
una cosa es si podemos esperar el cumplimiento y obediencia de unas auto-
ridades moralistas que abracen con celo el ideal republicano, y otra distinta
es si podemos esperar probidad de quienes no hacen completamente suyo
el ideal”. (Pettit, 1999: 270)

Cuan egocéntricas sean las conductas individuales y su contencién des-
de las instituciones serdn puntos de encuentro o desencuentro para esta
doble consignacién, entendiendo el autor a la primera en la ‘factibilidad
moral del ideal”y a la segunda en la “factibilidad psicoldgica’.

Asi, denomina ‘disenio institucional” a aquéllas “intervenciones en todos
los acuerdos que coordinan la conducta de los individuos dentro de la socie-
dad’, identificando en este aspecto a la conducta propia de los individuos,
a las oportunidades e incentivos devenidos por la variacién en la conducta
agregada de éstos, y a la “jerarquizacién” de los patrones que regulan tales
conductas. De esta manera, “el objetivo del diseno institucional puede ser
la prevencién del dafio o la promocién del bien” (siendo su distincién “in-
tuitiva”), determinando el control tanto de los “agentes” individuales como
“corporativos”. (Pettit, 2003: 76, 81) Al plantear estos aspectos, lo hace en
el entendido de la libertad como no-dominacién, objetivo propiamente
republicano, en tanto “la gente disfruta de libertad como no-dominacién,
en la medida en que nadie estd en posicién de interferir arbitrariamente en
sus vidas”. (Pettit, 1999: 271)

Para el logro de esto, le atribuye especial estatuto a la sancién como nor-
ma, entendida ésta a través de la aceptacion y reconocimiento en tanto su
no cumplimiento trae aparejado su opuesto: el castigo. De esta manera, se
relaciona directamente la conducta en accién como acto egoista, ya que el
cumplimiento o no de la norma (y asi su recompensa o su castigo) remite
a una decisién personal que no involucra a terceros. Parte del fundamento
de ello radica en la teoria de la eleccidén racional, donde “se combina con la
intuicién moral para volverla convincente”, “ocupdndose de personas rea-
les dentro del mundo real y no de agentes idealmente racionales”. (Pettit,
2003: 79, 84)

Retomando esta linea de pensamiento, se considera que el disciplina-
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miento reconocido enfiticamente desde los inicios de la modernidad pue-
de entenderse en que la sancién como norma es lo que estaria habilitando
que tales procesos de hecho existan. Ahora, el punto en cuestién en este
nuevo rodeo radica en ver si s6lo con el reconocimiento de conductas ego-
céntricas, visualizadas hasta el momento en los argumentos de Pettit con
relacién al dmbito institucional, se puede realmente reconocer y analizar
tal fenémeno.

Siguiendo con las ideas de Pettit (2003), este autor agrega a sus postu-
lados de las conductas egocéntricas que con relacién a las oportunidades
y los incentivos mencionados se le estarfa adicionando un segundo tipo
de control, que denomina “filtro”, destinado a influir sobre las primeras
(oportunidades) en desmedro de los segundos (incentivos). Estos filtros
pueden estar ligados tanto con las opciones como con los “agentes”. Asi,
filtros y sanciones estarfan orientados a la minimizacién de las conductas
inapropiadas o “danosas”.

Este autor remite su andlisis al interés egoista de los “agentes” para la
toma de decisiones en la eleccidn racional de sus conductas, invocando
para ello la ‘formula de Harsanyi”, que supone que la conducta de los indi-
viduos debe ser explicada por el interés egoista que la mueve en su deter-
minacién y restriccién racional: “La eleccién de un agente resulta racional
siempre que promueva la satisfaccién de sus deseos mejor que cualquiera
de las alternativas, segiin su manera de ver las cosas.” (Pettit, 2003: 85)

Tal interés egoista estaria siendo postulado tanto por los beneficios eco-
némicos que pudieran aparejarse con las elecciones conductuales “positi-
vas’ (o no “daninas”), asi como por los deseos de aceptacion social. Los
primeros estarian remitidos a los beneficios obtenidos por una accién in-
tencional para el logro material de bienes; mientras que los segundos, una
vez logrados, resultan bienes que dependen de la actitud, fundamental-
mente de la de los demds en relacién directa con la del “ego”. Asi, haciendo
acopio de los postulados de Harsanyi, considera “que la teorfa de la accién
racional concibe el deseo egoista de lograr la aceptacion social a la par del
deseo egoista de beneficio econémico”. (Pettit, 2003: 88)

Resultan claros, pues, los postulados de Pettit (2003) con relacién a las
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conductas egocéntricas en el marco de las instituciones, donde las sancio-
nes juegan un rol preponderante, y donde, fundamentalmente, la idea de
libertad como no-dominacién atraviesa de plano cualquier accién indi-
vidual, por su referencia constante de sus enunciados en el marco de los
estados republicanos.

Siguiendo con el andlisis institucional, René Lourau, ubicado en la
presente discusion en lo social de la temdtica en cuestion, considera a las
instituciones como “formas sociales visibles por estar dotadas de una or-
ganizacién juridica y/o material” (Lourau, 2001: 9) Para este autor, todo
ordenamiento instituye una ruptura entre lo permitido y lo que no lo estd
dentro de una forma social considerada, asi como lo deseable/no deseable,
lo obligatorio/no obligatorio. Devela en la institucionalizacién de su ani-
lisis la dialéctica como movimiento inmanente en la procesualidad de es-
tos momentos. De esta manera: “Se habla de andlisis institucional porque
las organizaciones sociales de todo tipo (...) no son reducibles a sistemas
positivos que bastaria desmontar, sino totalidades parciales, y como tales
doblemente trabajadas por la negatividad.” (Lourau, 2001: 18)%°

La influencia hegeliana no puede desconocerse, tomdndose éste como
uno de los puntos destacables para luego brindar la discusién desde lo on-
tolégico, tal cual fuera antelado: “Toda forma social posee por consiguien-
te una unidad, un cardcter especifico producido por su finalidad oficial (la
produccidn, la gestién, la educacién, el control, la ayuda, la proteccién,
etc.), la que, tomada en si misma y aisladamente, recibe el nombre de fun-
cién”. (Lourau, 2001: 13)

Tal finalidad no remite Ginicamente a los servicios que brinda o estd des-
tinada a ofrecer, sino que produce modelos de comportamiento, en tanto
mantienen normas sociales que habilitan a los sujetos a estar integrados
dentro del sistema total.

Asi, el andlisis de las conductas egocéntricas vuelve al tapete de la mano
de Lourau, y resignificando los dichos de Pettit, en la medida que las insti-

60 Conceptos estos ya vertidos en la Introduccién para la explicitacién de aspectos me-
todolégicos, pero que se considera propio volverlos a reiterar aqui desde sus fundamentos
tedricos.
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tuciones que median la cotidianeidad de los sujetos no sélo son espacios de
produccién material y simbélica, sino dmbitos de reproduccién de lo so-
cialmente esperable. De ahi la conjuncién con Pettit con relacién a la con-
fiabilidad de lo esperable y la nocién de libertad ostentada por los estados
republicanos, en tanto sustento institucional para el “apoyo” en la toma de
decisiones (y su castigo, en caso de excesos, tal como fuera visto). De todas
maneras, no habria que dejar como por dado en un mismo plano de and-
lisis lo planteado por Lourau y Pettit, en tanto el primero toma lo institu-
cional como constrenimiento de los sujetos y “deber ser” en los procesos de
adaptacién en lo social, de alienacién de las conductas humanas; cuando el
segundo lo visualiza como un aspecto “positivo” de la légica institucional
dentro de lo politico y socialmente existente. Sin embargo, més alld de las
divergencias explicitadas entre ambos autores, para quien suscribe siempre
va a ser mds destacable la “libertad positiva” que pueda estar enmarcada en
las l6gicas de los estados republicanos y no la “libertad negativa” ante el
exceso del mercado sobre el estado, donde la produccién y reproduccién
de las 16gicas institucionales remiten a conductas egocéntricas basadas en el
suceso individual sin restricciones estatales que contemplen el “bienestar”
de la sociedad en su conjunto.

Ahora, ;c6mo re-ubicar la discusién desde el punto de vista ontoldégico?
De hecho resulta parte del devenir de la discusién que se ha planteado, en
tanto, mds alld que se haya realizado hasta el momento el andlisis institu-
cional, el mismo remite a las conductas de los sujetos (en estos contextos).
Sin embargo, reconocer el cardcter ontolégico mds puro de la discusién se
considera pertinente, en la medida que reconociendo la totalidad como
mediacién para el presente andlisis implica, por ello, trascender lo institu-
cional en su dimensionalidad. Asi, el sujeto en su esencia cobra vida en este
estudio en su cardcter ontoldgico, no por ello contradiciendo lo predicho,
sino todo lo contrario, ya que, al decir de Lourau: “;Quiere decir que el
andlisis institucional (...) acuerda una importancia peligrosa al factor sub-
jetivo? Si el peligro existe, es desde la perspectiva de una filosofia subjeti-
vista, tan discutible como su opuesto, el objetivismo.” (Lourau, 2001: 21)

Se considera que con tal referencia se echan por tierra cualquiera de los
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prejuicios y perjuicios que pudieran incluirse en la delimitacién del presen-
te objeto (desde quien suscribe, pero, a su vez, desde quien lo lee).

De esta manera, trascendiendo los interesantes recaudos interpelados
por Pettit, se considera pertinente, al menos, contemplar lo que serfan con-
ductas “altercéntricas”, en el entendido de que sin éstas las sociedades oc-
cidentales modernas no podrian concebirse, fundamentalmente, en lo que
hace a su ductilidad manipulatoria para ser disciplinadas y controladas.
As, se entiende el alter como figura de oposicién al yo, de contradiccién al
ego, como categoria construida sobre la interpretacién de las desigualdades
entre unos y otros.

Se considera que la teorfa de la accién racional enraizada en conductas
egocéntricas no estarfa dando cuenta sustantiva del sujeto enmarcado en
una totalidad mds amplia, donde es productor y producto de su propia
historia, asi como de la colectiva. Ya lo decia Jean-Paul Sartre: “verdad es
que el individuo estd condicionado por el medio social y se vuelve hacia él
para condicionarlo; eso es -y no otra cosa- lo que hace su realidad” (Sartre,
2000: 63). Por ello, cuando entra en juego en la discusién el aspecto on-
tolégico de la misma, se cree pertinente pensar en una “hibridacién” del
concepto, en el entendido de la trascendencia de conductas alter o egocén-
tricas en una totalidad compleja.

Cuando autores subjetivistas como Sartre reflexionan sobre las conduc-
tas sociales e interrelacionan de plano sujetos y medios, en un vaivén dialé-
ctico entre el hombre © particular y el hombre genérico, resulta necesario
detenerse a pensar sobre cuan netamente egocéntricas pueden ser las con-
ductas sociales, tal como lo menciona Pettit, si los medios son una parte
irreductible del devenir de los sujetos, y lo mismo a la inversa.

En este sentido, Sartre denomina tal movimiento como la “auténtica
dialéctica de lo subjetivo y de lo objetivo”, en tanto proceso de interioriza-

61 Estos autores, al escribir en un tiempo y espacio determinado, donde las pujas por el
reconocimiento de género no eran tan acentuadas, se refieren a hombres como sujetos,
sin distincién de sexos. Sabido es que hoy dia no corresponde utilizar la denominacién
masculina como genérico de lo masculino y lo femenino, pero se entiende que es dable
respetar tal cual las expresiones lexicales de quienes se retoman los contenidos.
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cién de lo externo y exteriorizacién de lo interno.

...el proyecto como superacién subjetiva de la objetividad hacia la ob-
jetividad, entre las condiciones objetivas del medio y las estructuras
objetivas del campo de los posibles, representa en si mismo la unidad
moviente de la subjetividad y de la objetividad, que son las determina-
ciones cardinales de la actividad. Lo subjetivo aparece entonces como
un momento necesario del proceso objetivo (...) Asi lo subjetivo man-
tiene en si a lo objetivo, que niega y que supera hacia una nueva objeti-
vidad. (Sartre, 2000: 81)

Siguiendo con esta linea de pensamiento (mds alld de las diferencias
entre neomarxismo lukacsiano y existencialismo sartreano), se retoman las
ideas de Heller cuando plantea que la reproduccién del hombre particular
es reproduccién del hombre concreto, en tanto todo hombre al nacer lo
hace en un mundo ya constituido, ya existente, independientemente de él:
“El particular nace en condiciones sociales concretas, en sistemas concretos
de expectativas, dentro de instituciones concretas... Por consiguiente, la
reproduccién del hombre particular es siempre reproduccién de un hom-
bre histérico, de un particular en un mundo concreto.” (Heller, 1991: 41)

A su vez, esta autora se aventura hacia una precisién de mayor especifi-
cidad, diferenciando hombre particular de individuo, siendo la mediacién
para esta distincién la “autoconciencia’: “Todo hombre, todo particular,
tiene una conciencia del yo, como tiene una determinada nocién de su
propia pertenencia a una especie. Pero sélo el individuo posee autocon-
ciencia. La autoconciencia es, pues, la conciencia del yo mediada por la
conciencia de la especie.” (Heller, 1987: 80)

Se considera que éste resulta un punto fundamental en la discusién que
se estd planteando sobre conductas sociales alter o egocéntricas en relacién
a los procesos de disciplinamiento, en tanto la distincién entre hombre
particular e individuo (autoconsciente de “la singularidad casual de su
individualidad y la generalidad universal de la especie” — Heller, 1987:
81-) permite discernir entre conductas que puedan ser entendidas como
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netamente egocéntricas de aquellas que, mediadas por la autoconciencia,
soslayan las conductas entre el alter y el ego.

Cémo pensar sélo en conductas sociales egocéntricas cuando las rela-
ciones interpersonales dependen de otras relaciones singulares, como diria
Sartre, que habiliten al encuentro de una sujecién objetiva en las relaciones
concretas, siendo llevada ésta, tal como se ha visto anteriormente, no por
“la presencia de los otros, sino (por lo que implicaria) su ausencia”. (Sar-
tre, 2000: 68) El hombre es en relacién con los otros, sin mediar en esto
elecciones racionales puramente egocéntricas que permeen las conductas
interpersonales, donde se pone énfasis en el valor obtenido por los sujetos
en bienes y aceptacién social (a decir de Pettit).

Por ello, se retoman los planteamientos institucionales manejados, jus-
tamente porque son parte del debate, en tanto negacién y superacién. Por
ello, cuando se considera que en los planteamientos unidireccionales de
conductas netamente egocéntricas se termina por desconocer al otro en su
alteridad, con ello no se desconoce lo predicho desde Pettit, sino que se lo
contiene, abarca y expande en el proceso de pensamiento. Se hace hincapié
sobre esta idea, ya que se entiende como un riesgo cuantioso si se piensa
en los procesos de disciplinamiento y control social, unido esto a lo que
implica la alienacién de los sujetos.

...la peor de las alienaciones no es ser despojado por el otro, sino estar
despojado del otro; es tener que producir al otro en ausencia del otro
¥, por lo tanto, ser enviado continuamente a uno mismo y a la imagen
de uno mismo. Si en la actualidad estamos condenados a nuestra ima-
gen ... no es a causa de la alienacidn, sino del fin de la alienacién y de
la desaparicién virtual del otro. De hecho, el limite paradéjico de la
alienacién consiste en tomarse a si mismo como punto de mira... (Bau-

drillard, 2000: 37)

Resulta relevante tomar en cuenta para la idea recién planteada otra de
las distinciones mencionada por Heller en cuanto a las relaciones sociales,
que introducen aspectos diferenciales a la discusién que se plantea: “Todas
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las relaciones sociales son relaciones interpersonales, pero en cuanto con-
junto de relaciones no son relaciones de contacto personal, aunque estén
basadas en éstas (...) El grado de alienacién de una sociedad puede ser tam-
bién revelado por los contactos personales.” (Heller, 1991: 598)

Esto es, cuanto mds autoconciencia logren las individualidades de una
sociedad, menos alienada va a estar ésta en su conjunto.

Ahora, la duda cabria incluirla: ;cuan des-alienada podria estar una so-
ciedad que por su complejidad y respuesta a los procesos de normalizacién
estd cada vez mds disciplinada?

En esto dltimo se considera radica el meollo de la discusién, y parte de
la respuesta se ha visto con Baudrillard, aunque resulta pertinente incluir
a este punto otro rodeo en la delimitacién del objeto. Cuando se plantea la
duda entre conductas egocéntricas o conductas altercéntricas que orientan
las conductas sociales, resulta ineludible pensar tales posibilidades como
dos caras de una misma moneda, en tanto una no se comprende sin la otra,
y viceversa. Asi, alter y ego se tornan en una unidad indisoluble, en un par
dialéctico a decir de Hegel (1968), opuestos complementarios que devie-
nen en un traspasado que los contiene y supera. °* Sélo en la conjuncién de
ambas conductas de sujetos individuales y/o colectivos puede pensarse el
disciplinamiento y control social acaecido histéricamente, pero con mds
radicalidad desde los albores de la modernidad.

Ser autoconsciente que la norma como sancién figura como un pa-
néptico a las conductas sociales (Foucault, 1996b) no remite a reconocer
que éstas sean orientadas tan sélo por elecciones racionales, ya sean alter-
céntricas o egocéntricas, sino que responden, en principio, a estructuras
complejas mediadas por las instituciones. Por ello no puede plantearse una
sin la otra, porque hasta el mismo Pettit cuando se refiere a las conductas
egocéntricas relaciona inmediatamente su andlisis con un “disefio institu-

62 “Lo que constituye la verdad no es ni el ser ni la nada, sino aquello que no traspasa
sino que ha traspasado, vale decir, el ser (traspasado) en la nada y la nada (traspasada) en el
ser. Pero al mismo tiempo la verdad no es su indistincién, sino el que ellos no son lo mis-
mo, sino que son absolutamente diferentes, pero son a la vez inseparados e inseparables e
inmediatamente cada uno desaparece en su opuesto.” (Hegel, 1968: 76)
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cional”, mds alld que a partir de éste reafirme su posicién unidireccional.
En la trama de la complejidad de la realidad se considera resulta restrictivo
realizar planteamientos que devengan en la defensa de una postura unidi-
reccional, desconociendo con ello la totalidad. Porque, tal como lo plantea
Lourau en su andlisis institucional: “La dialéctica es reemplazada por anti-
nomias “racionales”, “naturales” o “fatales” entre el individuo y la sociedad
(0 el “mundo”), antinomias que se resuelven acordando preeminencia ya
sea a la sociedad o al individuo”. (Lourau, 20 Lourau 01: 11)

Y, tal cual lo que se ha intentado discutir en el presente trabajo, uno (el
sujeto) no es sin la otra (la sociedad), y viceversa, en el devenir histérico de
sus particularidades y en lo genérico.

Entonces, en estas sociedades occidentales modernas disciplinadas, ses
dable plantearse la posibilidad de una eleccién racional de las conductas
sociales centrada en el ego? ;No serd que éstas tienden, como se ha dicho,
en ultima instancia a remitirse a actitudes de sus “agentes” (individuales
y/o corporativos) desde un negado (o relegado) altercentrismo? ;O, quizd,
serd que no se puede pensar una racionalidad de las conductas sociales
egocéntrica sin remitirse explicita o implicitamente a su opuesto comple-
mentario: una racionalidad de las conductas altercéntrica?

Libertad y autonomia ;versus? disciplinamiento.

Mas alld que libertad y autonomia remitan a contenidos diversos que
puedan por momentos tocarse en sus formas, lo cierto es que enfdticamen-
te se los selecciond como distinciones al disciplinamiento, siempre en el
entendido que se trata de procesos que conforman unidades dialécticas en
tanto uno no existe sin el otro y viceversa.

Heller (1991) plantea el valor de la /ibertad como fundamento para
todos los niveles y espacios de la vida moderna, como disposicién social de
instancia de reciprocidad simétrica en el marco de la modernidad. Reto-
mando a Kierkegaard (quien retoma su idea desde Hegel), la vida de cada
sujeto particular adquiere significacién en el “espiritu universal”, esto es, el
ser genérico. De esta manera, la libertad del particular queda delimitada y
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configura la libertad en tanto genericidad universal. Heller (1987) encuen-
tra en esta disposicion la pérdida de una forma de “vida digna del hombre”,
en tanto superacién de éste en su ser particular por el ser genérico.

Siguiendo de alguna manera este rescate de la libertad del ser particular
planteada por Heller, desde el punto de vista de Sartre (1947) justamente
una de las grandes criticas que al existencialismo se le hace y ¢l defiende
sostenidamente que hay mal entendimiento en ello es la sublimacién de
subjetivismo particular sobre la genericidad del ser. Si desde el existen-
cialismo se plantea que el destino de cada sujeto estd en él mismo, en su
accién, pero esto como punto de partida: ‘pienso luego soy” como verdad
absoluta de la conciencia captdndose a si misma. La posibilidad de cada
ser individual captarse a si mismo permite una teorfa de la verdad en tanto
todo lo demids se torna probable y lo probable se hunde en la nada. Por
ello, para definir lo probable resulta necesario poseer lo verdadero. Toda
verdad absoluta estd en la posibilidad de captar ese ser particular sin inter-
mediarios. Con ello, plantea que se le da dignidad al sujeto, en tanto estd
al alcance de cualquier particularidad y lo quita del lugar de objeto. Esta
verdad absoluta surgida del ser en si de cada particularidad a través de su
pensamiento, alega Sartre que implica ese vaivén donde uno mismo no
s6lo es descubierto sino que en ese movimiento descubre a los otros en sus
particularidades.

Por el yo pienso, contrariamente a la filosofia de Descartes, contraria-
mente a la filosoffa de Kant, nos captamos a nosotros mismos frente al
otro, y el otro es tan cierto para nosotros como nosotros mismos. Asi,
el hombre que se capta directamente por el cogito, descubre también a
todos los otros y los descubre como la condicién de su existencia. Se da
cuenta de que no puede ser nada (...) salvo que los otros lo reconozcan

por tal. (Sartre, 1947: 40)

De esta manera, la verdad absoluta del ser particular encuentra su razén
de ser v necesidad en la existencia del otro. El otro se convierte en un “7-
y
dispensable a mi existencia”, tanto asi como el conocimiento que se tenga de
q g
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uno mismo. Asi, ‘el descubrimiento de mi intimidad me descubre al mismo
tiempo el otro, como una libertad colocada frente a mi”, también pensante
desde su particularidad. En esta confluencia es donde surge el mundo de
la intersubjetividad, espacio donde el “el hombre decide lo que es y lo que
son los otros”. (Sartre, 1947: 41)

En este sentido, el sujeto se hace al elegir su moral, la cual serd una
tnica por la presién de las circunstancias. Por ello, Sartre (1947) plantea
que el hombre se define en relacién con un compromiso, eleccién que no es
gratuita ni fortuita, sino que estd mediada por el pensar con inherencia al
sujeto y por la moral como creacién e invencién humana. En este plano el
sujeto es /ibre en su eleccidn, tal como los otros, y mds alld que su eleccién
esté orientada hacia cuestiones que rozando la moral podrian ser cataloga-
das de “mala fe”, ésta no serd tal si es guiada la eleccién por sus pasiones.
La mala fe radicaria, asi, en la imposicién de determinismos que obraran
contra la posibilidad de elegir libremente. El tono de la eleccién que se
tome, moral o no, pasa por otras matrices que tendrdn otras denominacio-
nes, o mismo por un error de eleccién en el marco de la moral. Por ello, “la
mala fe es evidentemente una mentira, porque disimula la total libertad del
compromiso”. (Sartre, 1947: 59)

Cuando declaro que la libertad a través de cada circunstancia concreta
no puede tener otro fin que quererse a si misma, si el hombre ha re-
conocido que establece valores, en el desamparo no puede querer sino
una cosa, la libertad, como fundamento de todos los valores. Esto no
significa que la quiera en abstracto. Quiere decir simplemente que los
actos de los hombres de buena fe tienen como tltima significacién la

busqueda de la libertad como tal. (Sartre, 1947: 64)

La libertad, que se quiere por la libertad misma en el marco de cada
circunstancia particular, depende por completo de la libertad de los otros,
y la de los otros depende de la libertad de cada uno. Por ello, la critica que
se le formula al existencialismo sartreano sobre la preponderancia de la
subjetividad individual cae por su propio peso en tanto si en el ser parti-
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cular hay compromiso, hay libertad no sélo individual sino la libertad de
los otros, ® en esa dialéctica de lo particular y lo genérico: “Cuando en el
plano de la autenticidad total, he reconocido que el hombre es un ser en el
cual la esencia estd precedida por la existencia, que es un ser libre que no
puede, en circunstancias diversas, sino querer su libertad, he reconocido
al mismo tiempo que no puedo menos de querer la libertad de los otros.”
(Sartre, 1947: 65)

Para Heler (1996),% la autonomia conquistada es la que permite man-
tener en movimiento la critica. Sin embargo, dicha autonomia es una ca-
pacidad, y como tal no surge como inmanencia de cada uno de los sujetos,
ni se trata de una propiedad disponible a su uso, o que se recibe como
un don. Implica poder en tanto hecho relacional generado en y para las
interacciones de los individuos: “La autonomia consiste en el logro de una
relativa capacidad de autodeterminacién, de accién licida y apasionada,
pero de una accién que es siempre interaccién con otros (reales o virtua-
les)” (Heler, 1996: 3)

Por ende se conquista. Tal conquista implica la oposicién del otro por
conformar dispositivos de restriccién de los campos de accién, que tien-
den a la heteronomia. Esta tltima entendida por este autor en proceso de
consolidacién en un trdnsito entre lo que seria la sociedad disciplinaria © a
la sociedad de control.®® Por sociedad de control se entiende a una intensi-

63 “...no puedo tomar mi libertad como fin si no tomo igualmente la de los otros como
fin.” (Sartre, 1947: 65)

64 Este autor plantea el concepto de autonomia en el marco de la produccién de cono-
cimiento en el campo cientifico. Sin embargo, se creen sumamente pertinentes sus ideas,
por lo que se intentard llevarlo a un plano mds genérico de andlisis para poder plantear la
discusién como lo ha sido en relacién a la libertad.

65 “El individuo no deja de pasar de un espacio cerrado a otro, cada uno con sus leyes:
primero la familia, después la escuela (“acd ya no estds en tu casa”), después el cuartel (“acd
ya no estds en la escuela”), después la fibrica, de tanto en tanto el hospital, y eventualmen-
te la prisidn, que es el lugar de encierro por excelencia.” (Deleuze, 1990: 5).

66 “Son las sociedades de control las que estdn reemplazando a las sociedades disciplina-
rias. “Control” es el nombre que Burroughs propone para designar al nuevo monstruo, y
que Foucault reconocia como nuestro futuro préximo. ... No se trata de invocar las pro-
ducciones farmacéuticas extraordinarias, las formaciones nucleares, las manipulaciones
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ficacién y generalizacién de los aparatos de normalizacién del poder disci-
plinario que motivan las acciones individuales cotidianas. A diferencia de
la sociedad disciplinaria, ésta trasciende las instituciones sociales @ rravés
de redes flexibles y fluctuantes”. (Hardt, Negri apud Heler, 1996: 4)

Para poder avanzar sobre el concepto de autonomia, Heler (1996) plan-
tea distinguir conocimiento de saber. Se considera ésta apelacién remite a
la posibilidad de hacer discernimientos enmarcados entre sociedad disci-
plinaria y sociedad de control, y la mediacién de la heteronomia en esta
conjuncion.

Saber resulta para este autor ‘el resultado de la socializacion y la expe-
riencia”, en una suerte de produccién y reproduccién de creencias, valores
e ideales implicitos e interiorizados mediante repeticién. Conocer implica
una articulacién sistemdtica de tal saber, en su capacidad de critica, produ-
cido en la interaccién con los otros tras exigencias estructurales de libertad
e igualdad del ‘ethos moderno”. En este sentido, Heler (1996) vincula en
su adecuacién del saber a las hegemonias en procesos heterénomos de ser
actuado, distinguiéndolo asi de conocimiento vinculado a la autonomia
como tal en el plano de la accién. En la medida en que el ser conoce logra
una autonomia responsable en sus productos y la produccién de los mis-
mos.

La autonomia en la producciéon de conocimiento supone una reflexién
critica que permanezca en movimiento en cada uno de los momentos
del proceso de produccién, desde el disefio de una investigacién o in-
tervencion cientifica hasta su desarrollo y aplicacién. Tal vigilia parece
cumplir su cometido en la lucha contra la siempre posible clausura del
conocimiento, que requiere explicitar la compleja trama de relaciones
que constituyen las pricticas cientificas, asi como enfrentar los obstdcu-
los a la produccién que pueden estar operando desde cualquier lugar de

la trama. (Heler, 1996: 6)

genéticas, aunque estén destinadas a intervenir en el nuevo proceso. No se trata de pre-
guntar cudl régimen es mds duro, o mds tolerable, ya que en cada uno de ellos se enfrentan
las liberaciones y las servidumbres.” (Deleuze, 1990: 6)

175



Para este autor, plantear el concepto de autonomia desde esta perspec-

tiva implica no sélo considerarla mediante cuestiones epistemoldgicas,

sino también desde la dimension ética y politica. Con respecto a la di-

mension ética, plantea la exigencia del postulado de “lz libertad e igual-

dad de y para todos”, en tanto no pueden perderse de vista las desigual-
dades y opresiones estructurales que habilitan las précticas cientificas.

Esta ‘reflexion ética”, se torna indispensable para la toma de decisiones

cientificas lo que serfa “la mejor decisién posible”, deliberdndose esta

complejidad entre respeto, reconocimiento y estima: respeto de la igual-
dad de cada sujeto y la reciprocidad inmanente en ello; reconocimiento
también reciproco de la libertad individual de un conocimiento critico;
estima en tanto se trata de “sujetos de carne y huesos, hombres reales, con
su bistoria y peculiaridades” (Heler, 1996: 7) que en el proceso de apre-
hensién y en el trabajo de elucidacién de sus productos “piensan lo que
hacen y saber lo que piensan”. (Castoriadis apud Heler, 1996: 7): “Y en

tanto el ideal de la autonomia ensambla con la exigencia de igualdad y

libertad, de igualdad y libertad para todos, requiriendo realizacién en

las circunstancias de desigualdad y opresién en que vivimos, la poten-
ciacién de la produccién del conocimiento se enlazada con la conquista
de una autonomia que abra espacios de autonomia en la sociedad.”

(Heler, 2005: 7)

Estos planteamientos de autonomia encuentran sus puntos de conexién
con la libertad como compromiso del ser individual y en esta doble con-
juncién la contradiccién constante encontrada desde estos procesos en el
marco de sociedades donde el disciplinamiento contintia con todas sus
galas, donde hegemonia y heteronomia podrian condensarse como partes
constitutivas de la alienacién de los sujetos, tanto en sus singularidades
como en su genericidad.

A diferencia del poder de las sociedades disciplinarias, donde es al mis-
mo tiempo masificador e individualizador, “es decir que constituye en
cuerpo a aquellos sobre los que se ejerce, y moldea la individualidad de
cada miembro del cuerpo” (Deleuze, 1990: 7), aparece contrariamente un
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poder que pudiera distinguirse del disciplinar. Un poder que tanto me-
diante el compromiso por la libertad como en la responsabilidad del co-
nocimiento por la autonomia cada ser si es parte constitutiva de su propia
libertad y autonomia, pero que sin la presencia de los otros, éstas pierden
cabida. Esos o#ros necesitan de libertad y autonomia para, reciprocamente,
habilitar la autonomia del nosotros.

Para los fines de la presente investigacién, se toma como base la sociedad
de disciplinamiento, en el entendido que ahi radica hoy dia, de todas ma-
neras, los basamentos medulares de toda discusién con reales fundamentos
tedricos, epistemoldgicos y éticos. La necesidad de crear una nueva forma
titulada sociedad de control no implicaria mds que eso, una nueva forma,
una metamorfosis de aquélla que en sus contenidos encuentra su ser y
pensar constitutivo. Entonces, cuando Deleuze apela a que “las socieda-
des disciplinarias recientes se equipaban con mdquinas energéticas, con el
peligro pasivo de la entropia y el peligro activo del sabotaje”, se encuentra
en él mismo la contradiccién de por qué hoy dia se estaria en sociedades
de control, como superacién de las anteriores: “las sociedades de control
operan sobre mdquinas de tercer tipo, mdquinas informdticas y ordenado-
res cuyo peligro pasivo es el ruido y el activo la pirateria o la introduccién
de virus. Es una evolucién tecnoldgica pero, mds profundamente atin, una
mutacién del capitalismo”. (Deleuze, 1990: 8) Tal contradiccién se en-
cuentra, justamente, en que si se trata de una mutacidn, lo que han cam-
biado son las forma, se ha metamorfoseado un tipo de sociedad con un
rétulo especifico en lo discursivo, pero en sus contenidos se mantienen las
transversalizaciones medulares que permiten su supervivencia: institucio-
nes, dispositivos, técnicas, ticticas, estrategias y tecnologias.

Dicho esto, ademds, permite retomar la idea mencionada sobre libertad
y autonomia, en tanto posibilidad de superacién de los constrenimientos
desde los seres individuales en relaciones reciprocas y constantes entre éstos
y entre este ser particular y ser genérico. Lo que si se comparte con Deleuze
es que se estd en el principio de algo; alo que le agregaria, en sus formas, no
en sus contenidos.
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Lo que importa es que estamos al principio de algo. (...). En el régi-
men de las escuelas: las formas de evaluacién continua, y la accién de
la formacién permanente sobre la escuela, (...), la introduccién de la
“empresa’ en todos los niveles de escolaridad. En el régimen de los hos-
pitales: la nueva medicina “sin médico ni enfermo” que diferencia a los
enfermos potenciales y las personas de riesgo, que no muestra, como se
suele decir, un progreso hacia la individualizacién, sino que sustituye el
cuerpo individual o numérico por la cifra de una materia “dividual” que
debe ser controlada. En el régimen de la empresa: los nuevos tratamien-
tos del dinero, los productos y los hombres, que ya no pasan por la vieja

forma-fibrica. (Deleuze, 1990: 9)

En estas sociedades occidentales modernas, donde los contenidos disci-
plinares ejercen poder fundamentalmente desde el saber, instituciones me-
dulares mediante, resulta una encrucijada dificil como para encontrar una
salida. Algo se mencioné a través de la libertad y la autonomia, sabiendo
que resultarfan espacios a no perder, o mds bien, conquistar mucho mds
aun.

No se trata de polaridades, se insiste una vez mds en ello, mds alld que
en el titulo de este punto aparezcan como tal, sino que hacen a aspectos a
analizar que configuran una complejidad que hace a las sociedades de hoy
dia, a los seres que las padecen y las crean, desde lo individual y lo genérico,
donde se es productor y producto en esta procesualidad.

Cuando las conductas marcan la diferencia.

En este punto se intentan condensar hilvanadamente aspectos que se
han venido trabajando hasta el momento, de manera de transversalizarlos
con dos mediaciones que se consideran especificas para el rodeo en cues-
tién: vida cotidiana y proyecto. La historia de vida, vida cotidiana y pro-
yecto, como categorias ontoldgicas de andlisis, se consideran partes consti-
tutivas del proceso de exteriorizacién de lo interno e interiorizacién de lo
externo. Cémo se percibe y se es percibido, individual y colectivamente,

178



La sujecion de los cuerpos déciles

marca una diferencia, no sélo en el plano abstracto de la percepcién, sino
en el plano concreto de la accién, lo que en la presente investigacién seria
la medicacién con psicofirmacos de una nifiez con “problemas conduc-
tuales”.

Tal como plantea Galende (2008), lo social y lo cultural son partes
constitutivas de la interiorizacion de los sujetos como personas concretas,
siendo cultura y sociedad “formas pricticas de existencia de la subjetivi-
dad”. Y, a su vez, son exteriorizaciones de tales singularidades, en tanto
hacen a productos y devenir de hombres y mujeres concretos que viven
y construyen estas sociedades. En estas sociedades, la subjetividad resulta
una parte constitutiva y esencial, en tanto no se halla dentro ni fuera del
sujeto, ni en la cultura, ni en la sociedad, sino que atraviesa cada uno de
sus puntos, estd dentro y fuera. Por ello adquieren especial relevancia el
lenguaje y los discursos, como se ha visto, ya que remiten a condiciona-
mientos, preconfiguraciones, distorsiones posibles de la subjetividad: “De
ella dependemos para tratar de entendernos, en la lengua que utilizamos,
en los significados que construimos, en las interpretaciones de los gestos y
comportamientos mutuos, en los sentimientos que comprendemos en el
otro porque son también los nuestros.” (Galende, 2008: 21)

Mis alld Heller (1987) se refiera a procesos de objetivacién, y como
post-marxista reniega de lo subjetivo, se considera que sus planteamientos
resultan sumamente relevantes para la comprensién de la vida cotidiana.
Por qué se plantea nuevamente este punto? Porque justamente esta autora
va a referirse al sistema de hébitos y usos del lenguaje como el nivel de la
objetivacién, cuando precedentemente con Galende se lo reconocié como
partes constitutivas de la subjetividad, y como posteriormente se verd con
Sartre que también refiere a los aspectos subjetivos como esencialidades
para trascender objetividades donde no la habria. En este juego constante
de formas y contenidos, se hace hincapié en que se estd remitiendo siempre
a los mismos contenidos que han venido guiando la légica de andlisis y ex-
posicién de esta investigacién; van cambiando algunas de las formas en la
que éstos se presentan, tanto en el plano del ser como en el plano del pensar.

Se han planteado precedentemente cuestiones como emancipacion, li-
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bertad, disciplinamiento, instituciones, dispositivos, entre otros. Median-
do lo abstracto y lo concreto dependiendo de cada una de tales determi-
naciones, todas éstas se materializan de una u otra manera en el plano del
ser, lo que serfa, la vida cotidiana de sujetos singulares de una sociedad y
en ésta en su genericidad.

La vida cotidiana es el conjunto de actividades que caracterizan la re-
produccién de los hombres particulares, los cuales, a su vez, crean la
posibilidad de la reproduccién social. Ninguna sociedad puede existir
sin que el hombre particular se reproduzca, asi como nadie puede existir
sin reproducirse simplemente. Por consiguiente, en toda sociedad hay
una vida cotidiana y todo hombre, sea cual sea su lugar ocupado en
la divisién social del trabajo, tiene una vida cotidiana. (...). La repro-
duccién del particular es reproduccién del hombre concreto... (Heller,

1987: 37)

Este espacio de la vida cotidiana resulta el preciso para que tales par-
ticulares se reproduzcan a si mismos en tanto individuos. Esta distincién
que Heller realiza con precisién remite a una de las formas en que la repro-
duccién de la vida cotidiana adquiere mayor relevancia: la auroconciencia,
mediada ésta por la ideologia. Todo hombre es ser particular, se identifica
espontdneamente con el sistema de habitos y exigencias que le van permi-
tiendo la autoconservacion en su contexto, “que hacen de su vida algo lo
mds “cémodo” y falto de conflictos posible”. (Heller, 1994: 79) Sin em-
bargo, no todo particular es individuo, en tanto que el segundo ha logrado
superar la cotidianeidad y mediante su awutoconciencia logra trascender a
través del pensamiento, ideologia mediante, las concreciones particulares
de la especie y reproducirlas en la genericidad.

El ser particular queda constrefiido en su alienacién en la reproduccién
sistemdtica de las pricticas genéricas interiorizadas como propias, en su
capacidad o incapacidad de jerarquizar por si mismo las formas de activi-
dad. Por ello, para este ser particular (“hombre medio” le llama también
Heller) la conciencia humana, su especificidad como parte constitutiva de
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una especie, no son mds que sustancializaciones invisibles. La alienacién
le quita su propia esencia genérica, quedando reducida su ésta a un mero
instrumento de su existencia:

Llamamos individuo a todo ser particular para el que la propia vida ha
pasado a convertirse conscientemente en objeto. Y ello precisamente
por tratarse de un ser capaz de asumirse conscientemente como miem-
bro de una especie. (...). El individuo es un particular que “sintetiza” en
si mismo la singularidad casual de su individualidad y la generalidad

universal de la especie. (Heller, 1994: 80)

Cada ser es a la vez Ginico y universal en tanto miembro de una especie.
El particular en su singularidad se comporta tanto en relacién a su singu-
laridad como a las formas de objetivacién propias de la universalidad de la
especie: “Todo hombre, todo particular, tiene una conciencia del yo, como
tiene una determinada nocién de su propia pertenencia a una especie. Pero
s6lo el individuo posee autoconciencia. La autoconciencia es, pues, la con-
ciencia del yo mediada por la conciencia de la especie.” (Heller, 1994: 80)

El ser particular reproduce en su espontaneidad cotidiana los hibitos,
valores, formas de expresién; el individuo, sin embargo, “dirige su vida en
orden a una concepcién del mundo” ¢ (Heller, 1994: 82) a través de una
ideologfa individualizada. Esta apunta a una transformacién consciente o
conservacién (dependiendo del individuo) de la realidad. Sélo los indivi-
duos son capaces de una conduccién consciente de la vida.

La reproduccién del particular en la vida cotidiana implica que todo ser
que nace lo hace en un mundo ya existente, independientemente de éste, que
lo trasciende, que ya se halla constituido. El ser debe tener la capacidad viral
de autoconservarse en el mismo, apropidndose de pautas y valores que le per-

67 “La concepcién del mundo no es simplemente ideologfa; es, ademds, una ideologia
individual; es la imagen del mundo —construida, en ultimo término, con la ayuda de
conceptos filoséficos, éticos- con la que el particular ordena su propia actividad individual
en la totalidad de la praxis. En esa medida... asume la vida cotidiana del individuo un
caracter filoséfico...” (Heller, 1994: 81)

181



mitirdn “conservase exactamente en el modo necesario y posible en una épo-
ca determinada en el 4mbito de un estrato social dado”. (Heller, 1987: 42)

Este punto en cuestién es trascendental para el objeto en proceso de
delimitacién, por un lado, por las apropiaciones singulares que los sujetos
realizan, por el otro, por lo que se exige desde un saber/poder como con-
ducta homogénea a poblaciones enteramente disimiles en estas formas de
autoconservacién, apropiacién y jerarquizacién de su vida cotidiana. El
dmbito de un estrato social dado y éste trascendido hacen a la complejidad
de situaciones familiares, contextuales, que repercuten en la vida cotidiana
de cada uno de los particulares que la componen, y en los procesos de inte-
riorizacién de lo externo. Cémo el saber médico procesa esta informacién
no trascendiendo lo fenoménico es una cuestién que se entiende por la
l6gica de apropiacién de dichos especialistas, a partir de su propia singu-
larizacién y vida cotidiana, mediada por una disciplina que justamente se
encarga de disciplinar cuerpos-mentes.

Actualmente vivimos él y yo acd, solitos. En xxx quedan los hermanos
y el padre. Ya me vuelvo a xxx, acd se me hizo muy dificil, estoy sin
trabajar, estoy alquilando y nos estdn por echar y quedamos en la calle.
El nene estd mds inestable, al menos alld tiene al padre y sus hermanos,
va para una escuela que nos queda a una cuadra. Me vine en febrero
para mejorar y fue peor. El no conoce a nadie acd. Para él fue nuevo
todo acd, viene a una escuela extraia, cambié de pareja y me quedé sin
él, la medicacién se la tuvieron que aumentar, aparentemente hay que
medicarlo mds para que baje un poco mds las revoluciones, porque se
pega solo, estd bastante m4s dificil. Acd tuve entrevistas de trabajo, bas-
tante, pero s6lo tuve unas limpiezas hace poco. El con su papd nunca se
dio mucho, no le dio por verlo. (Entrevista a madre de nifio de 6 anos

medicado ECSCQC)

Mi pareja, que no es el papd de mi hijo, mi otro hijo de afio y medio y el
hijo de mi pareja de 20 afnos. Somos 5. Es como un rejunte. (Entrevista
a madre de nifo de 14 afios medicado colegio privado)
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- Vivo con mi madre, mi padre y mis hermanos. Mi padre trabaja en
xxx. — ¢ Tu lo ayudas en el trabajo que hace? — (silencio) — ;Cémo lo ayu-
das? - Cargando lena. (Entrevista a nifio de 11 afios medicado ECSCC)

Con mis hijos, yo y otra pareja que yo tengo ahora porque con el padre
de ellos me dejé hace tiempo. Las cosas en la familia cambiaron mucho
en estos tltimos meses. Pero yo veo que el padre le toca mucho la cabe-
za. Y lo ve y le toca la cabeza él. Porque estd preso, pero de eso estd acos-
tumbrado a verlo. Entonces el nino estd agresivo, yo sé que es por eso.
Y yo le dije a la Maestra qué fue lo que pasé con el padre y ella me dijo
que capaz que por eso habia cambiado. No sé, algo raro hay. (Entrevista
a madre de nifio de 6 afos derivado a medicar ECSCC)

- Son 7 nifos y dos mayores. Yo no estoy con el padre de ellos, porque
yo tuve muchos problemas con el padre. Por eso fue todo lo de ellos,
porque como el padre me pegaba y todo eso, como que ellos vieron
todo eso, y ellos escucharon, y ahi empez6 todo el problema. Como
vefan que el padre me pegaba ellos se pegan entre ellos. Y yo les digo
que eso no es asi. Pero ahora podrian estar mejor, porque con la pareja
que estoy ahora no me ha pegado ni nada. — ;La Maestra sabe eso que
les pasé? — Si, sabe si. Yo le conté todo, porque yo no le miento, para
qué le voy a mentir si es verdad. — ;La psiquiatra también? — Si. — ;No
tomaron eso para la situacién de los chiquilines? — No. Por eso te digo,
mds fdcil darles esa pastilla. Y hay dias que a la médica no los puedo
llevar porque no tengo plata, yo tengo 7 gurises, ta, mi marido me
ayuda, no serd el padre de ellos pero ayuda, porque ha ido conmigo a
todos lados. Hasta al BPS, porque ellos cobran asignacién doble por el
problema de ellos, eso la psiquiatra me mandd, “al menos es una solu-
cién mds” me dijo, y ahi hizo un informe con lo que les pasa a ellos y
ta. — ;Qué puso en el informe? ;Te dijo? — Ah no, porque me lo hizo
llevar alld y cerré el sobre y todo. (Entrevista a madre de niflos de 8, 9 y

10 anos medicados ECSCQC)
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La reproduccién del particular es siempre reproduccién de un ser hist4-
rico, de un particular en un momento concreto. Por ello, en la apropiacién
y autoconservacién deben los particulares aprender a “usar” las cosas del

mundo en el que nace, lo cual ocurre “naturalmente”.®

La apropiacién de las cosas, de los sistemas de usos y de instituciones
no se lleva a cabo de una vez por todas, ni concluye cuando el particular
llega a ser adulto... Cuanto mds dindmica es la sociedad, cuanto mds
casual es la relacién del particular con el ambiente en que se encuentra
al nacer, tanto mds estd obligado el hombre a poner continuamente a
prueba su capacidad vital, y esto para toda la vida. (Heller, 1987: 43)

La posibilidad de cambio siempre estd presente, mds atin en la edad
adulta. Esto trae consigo, en el objeto que nos convoca una doble relacién:
por un lado, la imposicién de conductas ajenas que tienden a una norma-
lidad hegemonica por una medicacién “de contexto” (en aquella dualidad
planteada en torno a qué se entiende por enfermo) puede generar el efecto
adverso en este proceso de autoconservacion en la vida cotidiana, ya que el
saber médico y su cientificidad lo hace desde un lugar de apropiacién muy
distinto cuando de nifiez de contexto socio-cultural critico se trata; la masi-
vidad de la medicacién en un proceso de unicidad de respuestas las méds de
las veces ante manifestaciones similares en sus formas pero con contenidos
diversos puede dejar fuera de un apoyo terapéutico certero a un particular
que en su procesualidad, con apoyo de la medicacién, pudiera superar su
situacién inicial. En estos aspectos, ha habido diversas respuestas desde el
saber médico, de individuos conscientes y autoconscientes en algunas, de
particulares reproductores de pautas hegemonicas en otras muchas.

68 Un ejemplo claro que la autora plantea para dar cuenta de este aspecto lo hace en
relacién a que para reproducirse en su singularidad un indio de América debia aprender a
reconocer las huellas o si no le esperaba la muerte; el hombre moderno corre el riesgo de
sufrir accidentes si no aprende a cruzar la calle.
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Hay que evaluar también el contexto, si hay situaciones de violencia,
de maltrato, si estd atravesando por un duelo, hay que irlo evaluando; y
no va aparecer la distraccién en un momento de stress, hay ciertas cosas

en el entorno, en la historia de ese nifo que nos orientan. (Entrevista a
Psiquiatra Infantil MSP)

Estd de moda, es el diagndstico de los Maestros. Pienso que ah{ hay una
hipertrofia, que se diagnostica de mds. No todos los ninos son iguales,
unos mds inquietos que otros. Creo que es una labor ahi del Pediatra
de cabecera contribuir con el educacionista en ubicar qué es lo que tie-
ne exactamente el nifio para llegar a un diagnéstico preciso. Porque el
médico lo ve un instante, un poco escucha el relato de la madre, pero
el educacionista pasa muchas horas con ellos y en una actitud colabora-
tiva podria precisar un diagndstico con una tacha menos que de déficit
atencional. (Entrevista a Director Hospital MSP)

Pero ese nene es normal, es inquieto. Entonces, como todo en la vida,
es un tema de grados. Si vos sos tan inquieto que no logras atender ni
tener amigos, eso es un déficit atencional, pero que seas inquieto por-
que no hagas lo que te dicen los demds eso no es un déficit atencional.
(Entrevista a Pediatra MSP)

...1los principales motivos por los cuales consultan los padres, los Maes-
tros, en general, a nivel de las zonas mds desfavorecidos hay consul-
tas por problemas de conductas, pero en otros contextos también hay
consultas por problemas de conducta. Problemas de conducta quiere
decir, ahi si, problemas externalizados, que se visualizan: la agresividad,
la inquietud y todas esas cosas. Ese es el motivo por el cual se consulta
a los especialistas, o los Pediatras, sin embargo, en el estudio muestran
mucho mds peso los problemas que nosotros llamamos internalizados,
que se vinculan mucho mds a la ansiedad y a la depresién. Asi que eso
es bien para tenerlo en cuenta. Y te vuelvo a decir, nifios inquietos pue-
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den no ser portadores de déficit atencional sino tener otros problemas.
(Entrevista a Psiquiatra Infantil MSP)

Todos aprendemos si podemos dedicarle un tiempo “razonable” para
aprender algo nuevo. Cuando ese periodo, por una patologia, estd cor-
tado, el nino va a tener dificultades no solamente en el aprendizaje es-
colar, sino que va a aprender otras conductas sociales, porque es un nifio
inquieto, es un elemento de distorsién familiar, porque estd el nifio jus-
tamente en movimiento y ese movimiento, ese no poder controlar... te
hablo de cuando son patologias. Porque vienen muchas madres con ese
diagndstico, muchas Maestras con ese diagnéstico y en realidad cuando
se estudia el nifio la falla que provocaba la alteracién de la conducta no
era por un problema orgdnico. (Entrevista a Pediatra MSP)

...tiene toda esta sintomatologia de no poder estar quieto, no aceptar
limites, no aceptar penitencias. Porque les es imposible estar quietos.
Aparece la distraccién, que es muy importante. Porque a veces sélo se
medica para la distraccién, no hay inquietud pero se medica para la dis-
traccion, y la prueba diagnéstica terapéutica es que mejoran. Y lo mds
grave es que evoluciona en un trastorno de conducta y en un consumo
posible de sustancias. El déficit atencional combinado, por ejemplo,
con agresividad en el nifo, ya desde los 3, 4 afios, en la edad escolar es
donde mejor haces el diagnéstico del déficit atencional con agresividad,
y que es la sustancia que no tienen a nivel de neurotransmisores. Cortas
el sintoma, porque es una inquietud, no para quieto, porque a los 6
anos lo empezas a medicar cuando empieza la escuela, no puede esperar
turno, no se puede integrar en un grupo, y el trastorno de conducta
ya estd y el nifno es rechazado, cantidad de cosas. Hay gente que se los
da hasta en la casa, y obvio, si ni lo aguantan. (Entrevista a Psiquiatra

Infantil MSP)

Una vez que ese nino/a ha crecido, luego de haberse apropiado de los
usos del mundo mds inmediato que le ha tocado en suerte, y dependiendo
en la poblacién concreta cémo la medicacién incidié en su historia de vida,
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tendrd varias ocasiones de elegir por si mismo su ambiente directo, ya sean
amigos, trabajo, familia de descendencia, barrio, etc., podra asi “escoger un
“pequeno” mundo suyo relativamente nuevo (aunque dentro de los limites
precisos mds o menos amplios).” (Heller, 1987: 44)

En ese proceso de formar su mundo, el sujeto se va formando también
a si mismo. Heller utiliza el término “formar” en tanto entiende que en la
peculiaridad de las actividades cotidianas, la interiorizacién casi adaptativa
de ese mundo es una condicién esencial. Este formarse va deviniendo des-
de la nifiez, siendo en la adultez cuando la apropiacién y autoconservacién
se han naturalizado de tal manera que tiene las posibilidades de trascender
ciertos ordenamientos y relaciones vinculares.

En la vida cotidiana se expresa no solamente el modo por el cual yo he
aprendido de mi padre ciertas reglas de vida fundamentales, sino tam-
bién el modo en el que yo las transmito a mi hijo. Yo soy representante
de aquel “mundo” en el que otros nacen. En mi educar repercutirdn
también mis experiencias personales, cuando comunico mi mundo, ex-
preso también estas experiencias, cuando “transmito” mi mundo, con-
tempordneamente me objetivo también a mi mismo en cuanto me he
apropiado ya de este mundo. (...) Cuando decimos que el particular se
objetiva en la vida cotidiana, debemos, una vez mds, hacer una preci-
sién: el particular forma su mundo como su ambiente inmediato. La
vida cotidiana se desarrolla y se refiere siempre al ambiente inmediato.

(Heller, 1987: 47)

La forma de apropiacién y autoconservacion es tan singular y diversa
como cada sujeto en su unidad. Las manifestaciones conductuales requie-
ren su trascendencia de lo fenoménico para ser comprendidas en sus esen-
cias, mds si de nifios y nifas se trata, donde la palabra en las mds de las
veces es superada por el acto (violento o al menos “desajustado” en estos
casos). Comprender no sélo el texto del discurso en palabras y hechos, sino
también el contexto resulta primordial.
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Trastornos de conducta vienen a montones de las zonas de los asenta-
mientos, y ahora estdn consumiendo y bueno, hay gente bien, madres
trabajadoras, que estdn estudiando Bellas Artes o Psicologfa, y estudian,
se ocupan, o sino van a estudiar al CCZ. Ademds, lo que es importante
es que vienen y te dicen que les sirvié para arreglar su casa, aprove-
charon los trabajos que les dieron. Y hay otras madres que las ves muy
deficitarias, muy agresivas, que hay que tenerles una paciencia. Todos
llegan a mi, mds varones que ninas, pero la mayoria llega por trastornos
de conducta, por inquietud, falta de limites, la mayoria estdn con los
padres separados y el padre no aparece y él estd con la autoestima por
el piso y eso colabora a que marchen mal, tienen que estar disponibles
para el aprendizaje, una estabilidad, pero cuando las madres se preocu-
pan, en general los gurises estdn marcando limites, a pesar que estin
solas. (Entrevista a Psiquiatra Infantil MSP)

Supongo que problemas en el hogar, econdémicos, de relacionamiento
entre los padres, disturbios de los hermanos, que no tienen un lugar, un
espacio fisico para estudiar, para divertirse, y viene a la escuela y tratan
de buscar ese lugar que no tiene en la casa y a veces tampoco lo encuen-
tra y cambia de actitud. Y se le pide a la familia que le preste atencién
al nino, que le pregunten cémo estuvo en la escuela, que haya un rato

en la familia en la casa y que conversen, que el nifo se sienta atendido,
contenido. (Entrevista a Maestra ECSCQC)

Los factores pueden ser factores emocionales. Les pedimos que traten
de conversar mds con sus nifios, a veces ya no hay esa relacién que
habia antes entre nifios y padres, los padres muchas veces tienen que
salir a trabajar y no tienen un espacio de atencién que necesita el nino,
que muchas veces vemos nosotros que piden que los atiendan cons-
tantemente. Vienen demandantes y que los atiendan a ellos. Y nos de-
dicamos, pero eso lo tendrian que hacer los padres, ayudaria, leerles
cuentos, hablarles, para no tener que medicarlos. (Entrevista a Maestra
colegio privado)
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No sé, porque hay otras cosas que influyen también en conducta, a
veces hay situaciones familiares muy embromadas de nuestros nifos.
Que si tu sacaras a ese nino de ese contexto y lo pusieras en un hogar
normal, bien constituido, con papd y mamd que trabajen, yo no sé si
los problemas de conducta no son hoy mds de corte social que de corte
clinico, genético, o enfermedad. Hay ninos que estin inquietos, vamos
a descartar lo mds ficil que es la parasitosis, hay muchas causas, y las
sociales son las mds complejas. (Entrevista a Directora ECSCC)

Me han llegado varios alumnos con “trastornos”, etiqueta, nunca te
aclaran mucho los padres pero yo voy deduciendo a través de lo que
ellos me cuentan quien los vio, quien no los vio, quien los diagnosticé
y quien no. El primero que me llegé fue por la abuela, que estaban des-
esperados, porque le iba horrible en el liceo, estaba teniendo problemas
dentro de la clase, en la casa, ya venia de nifio tratado por ADHD, o sea
que estaba medicado desde chico. A mi no me decian nada. Vinieron
los padres y me hicieron todo un planteo como que el chiquilin era
casi el enemigo y claro, en plena adolescencia, son un poco el enemigo.
(...) Y le daban la medicacién sélo para el tiempo escolar, no para las
vacaciones, o sino, los padres se la daban cuando molestaba un poco
para que no molestara. (Entrevista a Docente de apoyo dmbito privado)

Tiene que ver con un gran desborde de todas estas cosas, que requieren
temas mds profundos, de fondo, del trabajo con los limites, de sensibi-
lidad, de las pautas que serfan criar un hijo, marcar un poco parimetros
que estdn perdidos. En Pediatria sabemos que cuando surgen problemas
en el nifo de este orden, no son del nifio, son manifestacién de otro
problemas de fondo que van por el lado del entorno social y familiar.
Entonces ellos, pobres... es eso que se dice que siempre salta por el lado
mds débil. Entonces, deberiamos trabajar en lo familiar y en lo social
para que disminuya toda esta situacién. (Entrevista a Pediatra MSP)
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Todo aquello cuanto el individuo se apropia en el transcurso de su his-
toria, lo hace en su vida cotidiana, ya sean afectos, modos de comporta-
miento, todo aquello que implique el mundo “entero” para ese particular
concreto. En la vida cotidiana, en la actividad con que se “forma el mun-
do” y la actividad con la que se “forma uno mismo” son coincidentes: “La
fisonomia especifica del particular, la estructura fundamental de su perso-
nalidad llegan a ser a través de la apropiacién de la respectiva socialidad
concreta, a través de la participacién activa de ésta”. (Heller, 1987: 49)

En esta apropiacién del mundo, en la produccién y reproduccién de la
vida cotidiana, en la autoconservacién, en la trascendencia del ser particu-
lar a individuo, se pueden visualizar ideas de Sartre en relacién a la historia
de vida (biografia le llama el autor) y el proyecto como condensacién de
dicha historia y, se entiende, por la vida cotidiana del sujeto:

Producto de su producto, hecho con su trabajo y por las condiciones
sociales de la produccién, el hombre existe al mismo tiempo en medio
de sus productos y provee la sustancia de los “colectivos” que le corroen
(...): el nifo no sélo vive a su familia, sino también —en parte a través
de ella, en parte solo- el paisaje colectivo que le rodea; y también se le
revela la generalidad de su clase en esta experiencia singular. (Sartre,

2000: 69)

Uno de los Pediatras entrevistados condensa en su discurso la comple-
jidad de esto que aqui se plantea, refiriéndose la poblacién de “contexto
socio-cultural critico” con la que trabaja desde su lugar en el Centro de Sa-
lud y en la singularizacién de la medicacién con psicofirmacos en la nifiez:

La poblacién donde yo trabajo en salud publica es generalizada como un
medio bastante bajo. Pero, dentro de eso, creo que hay diferentes niveles.
Es verdad que nuestra poblacién tiene muchos problemas, si bien toda la
sociedad estd sufriendo en diferentes niveles socio-econémicos muchos
problemas de abandono de un tipo o de otro, y un montdn de crisis de
valores, de familias fraccionadas, divididas, en nuestra poblacién, en las
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condiciones que viven, ciertas faltas de apoyo, entonces pareceria que la
forma de compensar toda esa falta es medicar. Y uno a veces los ve tran-
quilitos y en realidad a mi me preocupa cuando estdin muy tranquilitos.
El tema es que sin duda deben sentirse los médicos psiquiatras por los
problemas de fondo enormes que hay que no pueden solucionar. Sin
duda la medida no es medicar para solucionar el problema, pero a veces
compensa ese caos de una Maestra que no puede con veinte que estén
haciendo cualquier cosa dentro de la clase, entonces viene ese chaleco
farmacolégico para calmarlo. Esa es una de las percepciones que uno
puede tener. Cuesta creer que haya empeorado tanto o que haya mds
patologia psiquidtrica en los nifios, o que requieran de psicofdrmacos,
pero lo cierto es que los problemas sociales y el deterioro en todas estas
cosas que decfamos creo que favorecen a que los Psiquiatras necesiten
cortar ese ciclo. La desestructuracién de la familia, en nuestra poblacién
son generalmente monoparentales, de madres que se encargan de todo,
madres jovenes, violencia doméstica con cierta frecuencia, son como
cargas y factores que hacen que hayan muchas dificultades, y ademds
se han generado determinadas generaciones que han perdido hébito de
trabajo y a veces de cosas sencillas de la actividad doméstica, de cosas
que no han vivido en generaciones sucesivas de lo que significa la vida
en una casa, de aprovechar recursos, estin medio como en la vida sin
raices, sin modelos a imitar, entonces van cayendo los hijos medio como
de la nada, no muy programados y se va llevando. (...) Se han perdido
cosas que son sefales, que forman parte de otra cosa, de otros valores o
habitos que permiten a la gente tener un marco de sostén y desarrollarse
como personas, que ya al fallar un poco esos padres son generaciones
que van generando la misma situacién, por eso es tan valioso el trabajo
que desde los distintos dmbitos se puedan hacer, que parecen detalles,
pero son fundamentales... Eso para mi es un trabajo de hormiga que hay
que hacer mucho desde lo macro pero también desde lo micro, desde lo
chiquito, de cada familia, de cada grupo, ensenar cosas que se han per-
dido. Dignificar a la persona, mejorar su autoestima, que no acepten las
cosas como vienen, porque no cuestionan. (Entrevista a Pediatra MSP)
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Se reconoce asi la dialéctica de lo subjetivo y de lo objetivo, de la ne-
cesidad conjunta de interiorizacion de lo exterior y de exteriorizacion de lo
interior. Lo subjetivo resulta un momento necesario en el proceso objetivo,
y en esta procesualidad, “sentir ya es superar hacia la posibilidad de una
transformacién objetiva”: “Asi lo subjetivo mantiene en si a lo objetivo, que
niega y que supera hacia una nueva objetividad; y esta nueva objetividad
con su titulo de objetivacidn exterioriza la interioridad del proyecto como
subjetividad objetivada.” (Sartre, 2000: 81)

Esto implica la condensacién y superacién de lo vivido como parte cons-
titutiva en el proyecto como proceso de totalizacién.

Son chiquilines que no estarian respondiendo a los “estdndares norma-
les” y las expectativas familiares. Y los padres te dicen que les molestan,
que no estin pudiendo con sus hijos, que nos los aguantan. Acd estd
pasando algo con nosotros, con los padres, y estos nifios estin quedan-
do etiquetados. Son todos nifos con problemas, nadie se cuestiona qué
pasa en casa que mi hijo estd actuando asi, no se lo pueden ni cuestionar,
hay como una herida narcisista muy fuerte. Hay cosas que nosotros po-
nemos en nuestros hijos que cuando nos damos cuenta que son personas
distintas a nosotros mismos ah{ aparece el conflicto, entonces uno tiene
que estar dispuesto a escuchar y a escucharse. El decirle “papito” y “ma-
mita” al nifo. ;En qué lugar lo estds poniendo? “Mami veni”, no es tu
hija, no es tu padre. Las palabras tienen sus significados, sus contenidos,
es el lugar que les vas dando, con el nombre, la etiqueta. O decisiones
que se les hace tomar a los nifos, hay cosas que no se les pregunta, uno
como adulto toma la decisién y si después se equivoca se equivoca. Pun-
to, si te equivocaste chau, lo podrds o no enmendar, podes reconocerlo,
se va construyendo de a poco, pero el manual lo pierden al nacer. (En-
trevista a Docente de Apoyo del dmbito privado)

Con la incorporacién del proyecto como superacién, Sartre introduce
un abanico de posibilidades para el andlisis y la intervencién en lo social.
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Todo particular puede superar las condiciones en que se halla, por més in-
fimas que éstas parezcan. Es parte constitutiva de la especificidad del acto
humano la superacién de su mundo tomando como base las condiciones

dadas:

...el hombre se caracteriza ante todo por la superacién de una situacion,
por lo que logra hacer con lo que han hecho de ¢él, aunque no se reco-
nozca nunca en su objetivacién. (...) hasta la mds rudimentaria de las
conductas se tiene que determinar a la vez en relacién con los factores
reales y presentes que la condicionan y en relacién con cierto objeto que
tiene que llegar y que trata de hacer que nazca. (Sartre, 2000: 77)

Sartre (2000) define asi una doble relacién: con lo dado, donde la praxis
es negatividad (negacién de la negacién); con el objeto a alcanzar, donde la
praxis es positividad que desemboca en lo que nunca ha sido ain. Por ello
la cuestién del proyecto como fuga y salto:

El proyecto, que es al mismo tiempo fuga y salto adelante, negativa y
realizacién, mantienen y muestra a la realidad superada, negada por el
mismo movimiento que la supera; asi resulta que el conocimiento es un
momento de la praxis, ain de la mds rudimentaria; pero este conoci-
miento no tiene nada de un Saber absoluto: definida como estd por la
negacién de la realidad rechazada en nombre de la realidad que tienen
que producirse, queda cautiva de la accién que ella ilumina, y desaparece
con ella. Es, pues, perfectamente exacto que el hombre es el producto de
su producto. (Sartre, 2000: 78)

Todo proyecto es concebible en relacién al campo de sus posibles, lo que
implica lo que el sujeto es, lo que puede y reciprocamente cémo le restrin-
gen o amplian las condiciones materiales de existencia: “El campo de los
posibles es asi el fin hacia el cual supera el agente su situacién objetiva. (...).
Pero por muy reducido que sea, el campo de lo posible existe siempre...”

(Sartre, 2000: 79)
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Resulta fundamental tener en cuenta este planteamiento sartreano de
que, por mis reducido que sea, el campo de los posibles siempre existe. Asi,
en situaciones donde se da “por perdido” un nifio o nifia por su entorno
territorial, por su familia, por su singularidad en constante movimiento, se
le estd restringiendo desde el saber/poder el campo de los posibles. Tanto
para la realizacién de los diagnésticos y fundamentalmente los augurios
de los prondsticos, médicos, Maestros y diversos técnicos referentes de las
instituciones disciplinadoras no deberfan perder de vista este campo de los
posibles inherente a la condicién de sujeto en sociedad.

En este proceso de ampliacién del campo de los posibles del proyecto in-
dividual el sujeto se objetiva y contribuye a hacer la Historia, en ese vaivén
entre lo particular y lo genérico, en lo biogréfico en su superacién y proyec-
cién hacia delante. De esta manera, el proyecto, ese que remite a una singu-
laridad, adquiere una realidad que lo trasciende como tal (posiblemente en
su propio desconocimiento) y que incluye en el curso de los acontecimien-
tos del genérico. A esto Sartre lo denomina como desdoblamiento, en tanto
se halla por un lado la accién singular subjetivada y una colectividad como
porvenir real y permanente.

...todo hombre se define negativamente por el conjunto de los posibles
que le son imposibles; es decir, por un porvenir mds o menos cerrado.
(...) Y lo posible mds individual es la interiorizacién y el enriquecimiento
de un posible social. (...) Todo cambia si se considera que la sociedad se
presenta para cada cual como una perspectiva de porvenir, y que este
porvenir penetra en el corazén de cada cual como una motivacién real
de sus conductas. (Sartre, 2000: 81)

Para Sartre resulta medular el tema de la infancia y c6mo a través de ésta
se va interiorizando lo externo, que hace a una familia, a un espacio terri-
torial, a una clase social, a un tiempo histérico, a las instituciones que lo
transversalizan: “(La infancia) que fue a la vez aprehensién oscura de nues-
tra clase, de nuestro condicionamiento social a través del grupo familiar y
una superacion ciega, un torpe esfuerzo para arrancarnos de ella, acaba por
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inscribirse en nosotros como caracter.” (Sartre, 2000: 88)

En esta etapa se aprenden gestos, se internalizan funciones que en el
devenir de la historia individual van generando contradicciones que cons-
trifien, que “desgarran”. En esta praxis, “superar todo eso es también con-
servarlo”. (Sartre, 2000: 84) Este cardcter que se va conformando en la
infancia con los aprendizajes de la especie (en sus momentos singulares,
particulares y universales), manifiesta las interiorizaciones predichas en ex-
teriorizaciones que no siempre son las “deseadas” por el mundo adulto he-
gemonico: “El sentido de una conducta y su valor sélo se pueden aprehen-
der en perspectiva con el movimiento que realizan los posibles al mostrar
lo dado. El hombre, para si mismo y para los demds, es un ser significante,
ya que nunca se puede comprender ni el menor de sus gestos sin superar el
presente puro y sin explicarlo con el porvenir.” (Sartre, 2000: 123)

Cuando las conductas marcan las diferencias de los sujetos en su infan-
cia, la restriccién del campo de sus posibles por tal visualizacién externa
constrifie y hace cada vez mds reducido el proyecto, que es tanto individual
como colectivo genérico. La linea demarcatoria entre el campo de los po-
sibles y lo que serian las voluntades  a veces es tan difusa, que un agente
externo que se cree con el saber de restringir o ampliar tal o cual lo que estd
haciendo es ejercicio de poder, mds alld no sea bajo el discurso del bien co-
lectivo y hasta del beneficio concreto del directamente implicado.

69 “...entidad abstracta, aunque pueda estar revestido por una forma voluntaria en cier-
tas circunstancias.” (Sartre, 2000: 119)
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11.3) Siglo XXI moderno y disciplinado. Medicalizacién como contenido

de una de las formas contempordneas de disciplinamiento.

En lo impensable de una época estd todo aquello
que no puede ser pensado si faltan las disposiciones éticas o politicas

que inclinan a tomarlo en cuenta y en consideracion. ..
(Bourdieu apud Bentura, 20006: 21)

Medicacion con psicofdrmacos como nueva forma de disciplinamiento.

Resulta necesario comenzar a reconocer el disciplinamiento hoy dia en
lo genérico y como continuidad de entenderlo en sus formas; en tanto se
considera que los contenidos se siguen visualizando a través de la razén
instrumental. Se sostiene que se mantienen los contenidos de antano, las
formas de disciplinamiento resultan cada vez mds solapadas en lo discursivo
pero mds alevosas y contradictoriamente naturalizadas en los hechos. La
relacién entre disciplinamiento y procesos de medicalizacién en las socieda-
des modernas hallan su unicidad en tanto técnica y dispositivo de manteni-
miento de un orden hegeménico, interiorizado, legitimado. La medicacién
con psicofdrmacos como particularizacién de tal proceso de medicalizacién
mediado por el disciplinamiento dan cuenta de una realidad contempord-
nea devenida de una procesualidad moderna netamente restrictiva de las
conductas, las sensaciones, los pensamientos, las acciones.

Canguilhem plantea como origen de la medicina occidental al periodo
Hipocritico, a partir que las enfermedades comienzan a ser tratadas como
desérdenes corporales, aunque dista de lo que se admitiria como practica
médica calificada y cientifica en el sentido moderno. La medicina contem-
pordnea encontrd su eficacia en la disociacién entre enfermedad y enfermo,
caracterizdndose este tltimo segun la enfermedad mds que identificar una
enfermedad a partir de los sintomas presentados. Cuando se habla de una
patologia concreta, se lo hace con un nombre determinado que ya trae
consigo un diagndstico etioldgico, un prondstico tentativo y una decisién
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terapéutica, todo bajo la legitimidad cientifica de investigaciones clinicas
y experimentales, de exdmenes de laboratorio “en cuyo curso los enfermos
han sido tratados, no como los sujetos de su enfermedad, sino como obje-
tos”. (Canguilhem, 2004: 35)

No es menor que en el ejercicio de control administrativo de la salud
exista desde hace un poco mds de medio siglo una Organizacién Mundial
de la Salud que, ademds, delimite su dmbito de intervencién a partir de
una concepcién de salud por ella misma definida: “La salud es un estado de
completo bienestar fisico, moral y social, que no consiste solamente en la
ausencia de invalidez o de enfermedad. La salud, como estado del cuerpo
dado, es la prueba —por el hecho de que este cuerpo vivo es posible pues-
to que es- de que no se encuentra congénitamente alterado.” (OMS apud
Canguilhem, 2004: 60)

Mis alld que esta definicién data de 1948 y que en sus formas ha sido
ampliada, superada y abordada criticamente por diversos autores a lo largo
de las tltimas décadas, se considera que los contenidos medulares remiten
siempre a la misma razén analitica.

La vida humana es un “ser-ahi” en un devenir preordenado, donde el su-
jeto se halla abierto a la enfermedad por su sola presencia en el mundo. Si se
entendiera la salud desde este aspecto, lejos deberia estar de ser una exigen-
cia de orden econémico y de validez en el marco legal, tal como lo plantea
la OMS. Tendria que remitirse a las condiciones de ejercicio de la vida, en
el cual se fundan todos los demds. (Canguilhem, 2004) Cierto es, también,
como menciona Foucault que cada cultura define de manera propia los
sufrimientos, “anomalias”, “desviaciones”, todo lo cual cae en la érbita de la
intervencién especifica de la medicina: “En dltimo término la enfermedad
es, en una época determinada y en una sociedad concreta, aquello que se
encuentra préictica o tedricamente medicalizado”. (Foucault, 1992b: 12)

Paralelamente al avance de la medicina en su saber, en su constitucion
como saber cientifico, Foucault (1992b) plantea que se va tornando cada
vez mds “peligrosa” debido a la ingerencia que va consolidando en los pro-
cesos de modernizacién, preponderantemente desde comienzos del siglo
XX. La historia de los sujetos lejos de ser una continuacién simple de la vida
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pasé a convertirse en su reanudacién, generando varios efectos sobre dichos
procesos: “El no saber ya ha dejado de ser peligroso y el peligro radica en
el propio saber. El saber es peligroso, no sélo por sus consecuencias inme-
diatas para el individuo o para un grupo de individuos, sino para la propia
historia. Esto constituye una de las caracteristicas fundamentales de la crisis
actual.” (Foucault, 1992b: 45)

La afirmacién de que la medicina comenzé desde el siglo XX a tras-
cender los confines de su especificidad ha ido cobrando cada vez mayor
relevancia, fundamentalmente al riesgo atribuido a este fenémeno. Ya no
se trata la intervencién médica y su campo de actividad la demanda del
enfermo, su sufrimiento, sintomas, malestar. La medicina responde a otro
motivo: su imposicién al individuo, enfermo o no, como “acto de autori-
dad”, en una suerte de “screening” obligatorio y sistemdtico de busqueda
de enfermedades en la sociedad que lejos estin de demandas de sujetos
enfermos. Asimismo, los objetos de intervencién médica ya trascienden las
concretas enfermedades y ejercen un poder autoritario con funciones “nor-
malizadoras”. (Foucault, 1992b)

Partiendo desde el siglo XVIII, se sucedieron cuatro grandes procesos
que permitieron la ubicacién hoy dia de la disciplina en el punto neuralgico
del disciplinamiento. En principio surge una autoridad médica que se rela-
ciona mds a una autoridad social que puede tomar decisiones en torno a la
ciudad, el barrio, etc.; seguidamente, aparece una distincién entre el campo
de intervencién de la medicina y las enfermedades como tales, explayando
sus saberes y opiniones al agua, construcciones, terrenos, desagiies, etc.; lue-
go se introduce un aparato de medicalizacién colectiva como lo es el hos-
pital como institucién de medicalizacién (ya no mds espacio de asistencia a
los pobres en su lecho de muerte); por tltimo, se introducen mecanismos
de administracién médica como lo son las estadisticas, el registro de datos,
etc. De esta manera, la medicina cobré un renovado impulso adquiriendo
especialmente la medicina clinica nuevas dimensiones. (Foucault, 1992b)

Hasta mediados del siglo XVIII medicina y hospital conformaban cam-
pos diferentes, los que fueron condensindose en uno, en un proceso de
anulacion de los efectos negativos del hospital, espacio pensado como asilo
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para la locura o donde las personas no acaudaladas encontraban su lecho
de muerte. De todas maneras, esta conversién no implicé una bisqueda de
una accién positiva sobre el hospital como organizacién sobre el enfermo o
la enfermedad, sino un instrumento de cura, un espacio terapéutico.

El hospital aparece asi reubicado como tecnologia politica de la mo-
dernidad, cuyo fin es la disciplina. Admitida esta hip6tesis del nacimiento
del hospital a partir de las técnicas del poder disciplinario y de la medicina
como intervencién en lo social, Foucault (1992b) plantea que se entende-
rdn con mayor cabalidad varias de las caracteristicas de dicha institucién, a
saber: la localizacién del hospital en sus espacios internos (reestructuras en
infraestructuras) y externos (insertado en las urbes); la transformacién del
sistema de poder dentro del hospital, que pasa de las manos del personal en
su gran mayoria religioso al saber médico potencializado y potencializando
los “avances de la ciencia”; la organizacién de un sistema de registro perma-
nente de todo y todos.

Pero sucede también que, con la introduccién de la disciplina en el es-
pacio hospitalario, que permite curar asi como registrar, capacitar y acu-
mular conocimientos, la medicina ofrece como objeto de observacién
un inmenso campo, limitado por un lado por el individuo y por el otro
por la poblacién. ...Con la aplicacién de la disciplina del espacio médi-
co y por el hecho de que se puede aislar a cada individuo, instalarlo en
una cama, prescribirle un régimen, etc., se pretende llegar a una medi-
cina individualizante. En efecto, es el individuo el que serd observado,
vigilado, conocido y curado. El individuo surge como objeto del saber y
de la prictica médica. (Foucault, 1992b: 75)

En virtud de esta tecnologia hospitalaria, tanto individuos como po-
blaciones pasan a ser objetos de saber y, por ende, de intervencién de la
medicina. Esto va sucediendo a lo largo del siglo XIX, en los procesos de
modernizacién de las sociedades del mundo occidental.

En la especificidad de la “locura”, una vez superada la lepra como pato-
logia de “aislamiento” para evitar mayores contagios, los espacios fisicos (le-
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prosarios) requirieron ser ocupados desde la légica imperante a comienzos
del Renacimiento por una figura alternativa a la del leproso. Comienzan asi
estos espacios a cobrar relevancia como lugar de asilo para una conjuncién
de individualidades que lo que marcaban era la diferencia de la ya idealiza-
da normalizacién de las poblaciones. Llegan a estos lugares tanto pobres,
vagabundos, jévenes del correccional como las “cabezas alienadas”, en una
suerte de salvacién para los que padecen estas situaciones como de las que
las tendrian que visualizar si no fueran relegados hacia tales confines. En
este contexto, la “locura” pasa a ser una forma de la razén, o, mejor dicho,
la sinrazén, en una relacién reversible donde razén y sinrazén constituyen
tal fenémeno en un mismo movimiento: ‘e/ espiritu del hombre, en su fini-
tud, no es tanto un chispazo de la gran luz como un fragmento de la sombra’.
Este entendido de la locura como manifestacién de la razén, la hace parte
constitutiva de la misma, mds no encuentre su paradoja en que el “alienado
mentalmente” no pueda tomar conciencia de ello, pero tampoco lo hagan
los sujetos que no se hallen en tal situacién ya que “la verdadera razén no
estd libre de todo compromiso con la locura”. (Foucault, 1992a: 25)

Para la Epoca Clésica, otro seré el cantar. La locura queda reducida al si-
lencio. No es la verdad la que asegura el pensamiento contra la locura, sino
el sujeto pensante. Por ello, la no-razén del siglo XVI sentia una amenaza
constante al comprometer las relaciones de la subjetividad y de la verdad:
“El encantamiento de la duda cartesiana parece testimoniar que en el siglo
XVII el peligro se halla conjurado y que la locura estd fuera del dominio
de pertenencia en que el sujeto conserva sus derechos a la verdad”. Hacia
fines del siglo XVII el asilo y la locura serdn parte de una “reorganizacién
administrativa’, que como se ha visto para la medicina en general, ain per-
manecifa en manos de agentes externos al saber médico. En este contexto,
“la locura ya no hallard hospitalidad sino entre las paredes del hospital,
al lado de todos los pobres”, condensindose procesual y sistemdticamente
nueva sensibilidad, ya no se cardcter religioso, sino social, que serd recién
disociada a finales del siglo XIX. La sinrazén comienza asi a medirse a partir
de cierto apartamiento de la norma social, donde cualquiera puede recono-
cerla y denunciarla. (Foucault, 1992a: 37, 48)
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Paralelamente a esta sociedad que designaba a los locos como alienados,
por haber dejado la sinrazén de ser experiencia de toda razén humana y
por ello encerrada en una casi-objetividad (Foucault, 1992a), Hegel con
pleno rigor cientifico fundaba el concepto de alienacién como forma de
comprender el papel del otro en la formacién de la conciencia de si. Para
comienzos del siglo XX la Psiquiatria se valdra de tal concepto de contenido
filoséfico-ontoldgico bajo la forma rutinaria y arbitraria de “certificado de
alineacién” como marca distintiva de aquellos que habian perdido, segin
tal saber, la razén.

Para el novel siglo XXI, este devenir del proceso de medicalizacién y en
su concrecién de psiquiatrizacién de los sujetos particulares y las socieda-
des, va a aparecer cada vez mds marcado.

El acto psiquidtrico no puede prescindir de la reproduccién social de la
autoridad de la disciplina. Y esto va més alld de las diferentes posiciones
o caracteristicas singulares de cada psiquiatra. El acto psiquidtrico tiene
algo mdgico en el plano social, como acto de autoridad deviene, se pre-
senta, como acto autorizado, subordinado a un conjunto sistemdtico
de condiciones interdependientes, entre los significados y valores de la
disciplina y los rituales sociales, que son bdsicamente reconocimiento-
sometimiento a su autoridad. (Galende, 2008: 60)

Serd la Psiquiatria de este siglo la encargada de definir con la precisién
exacta que su disciplina le confiere quien entra dentro de los pardmetros de
la normalidad y quien queda fuera. Asi, se configura en una disciplina por-
tadora de autoridad, legitimada para someter a las normas de “lo normal”
bajo criterios de bienestar y salud, de diagnosticar los desbordes.

Desde su implantacién en los afos 50 del siglo pasado, el desarrollo
de Salud Mental se sostiene en una ética que considera al sujeto del
sufrimiento mental, su historia, su sensibilidad, su experiencia y su me-
moria, la dimensién conflictiva de toda existencia humana y propone
al sujeto una comprensién conjunta del malestar psiquico, esto es su
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participacién en el proceso de atencién. La consideracién del trastorno
como enfermedad por parte de la Psiquiatria positivista prescinde del
sujeto, ignora el conflicto que expresa el sintoma, ya que éste seria s6lo
el signo de un trastorno en sus equilibrios cerebrales, y se propone por
consiguiente suprimirlo a través del medio artificial del medicamento.

(Galende, 2008: 9)

Esta distincién en la forma de comprender e intervenir en los padeci-
mientos psiquicos estarfan marcando la diferencia y perspectivas de utili-
zacién de los conocimientos cientificos. De ahi que, al primar la segunda,
la Psiquiatria de corte netamente positivista, la produccién de nuevos far-
macos para la utilizacién de las manifestaciones de los trastornos psiquicos
ha determinado una regresién de dicha especializacién a los anales mds
antiguo del positivismo médico. Con este crecimiento exacerbado de los
psicofdrmacos y su masividad en la utilizacién se han dejado bastante a un
lado otros criterios de intervencién, como lo son las psicoterapias,” por
ejemplo.

Si, esa es la sensacién que me da. Nosotros realmente hace unos anos
atrds no tenfamos estos medicamentos, aunque tampoco tenfamos estas
especialidades acd. Psiquiatra Infantil debe hacer unos tres afios que estd;
y la NeuroPediatra desde hace unos meses. (Entrevista a Pediatra MSP)

Si, yo creo que si, que ha ido en aumento. Creo que en general son los
especialistas que se manejan con psicofirmacos. (Entrevista a Directora

Hospital MSP)

Fue una comprobacién que he tenido en experiencia clinica que la me-
dicacién con psicofdrmacos se ha ido extendiendo en adultos, pero tam-
bién en ninos. Cada vez con mds frecuente. Es una preocupacion real.
(Entrevista a Director Hospital MSP)

70 “El psicoandlisis es asimilado en nuestros dias a un “medicamento vencido” relegado
al fondo de una farmacia.” (Derrida apud Galende, 2008: 9)
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Si, pienso que si. En realidad me parece que se medica mds en funcién
de la facilidad con que hoy se sintetizan productos farmacéuticos y tam-
bién con respecto a los cambios que ha sufrido la sociedad. (Entrevista a

Directora Hospital MSP)

Pienso que si. Por qué ha sido? No lo sé. Hay mds medicaciéon dispo-
nible, en todas las patologias. Se pueden controlar algunas enfermeda-
des crénicas. La ciencia ha avanzado y tenemos medicacién disponible,
que estaba reservado sélo para un grupo, y ahora es disponible desde
el punto de vista cientifico y econdmico. Antes medicdbamos menos
porque tenfamos muy limitado el acceso a mucha medicacién. Ahora
medicamos mds porque tenemos mds fécil acceso. Y siempre Pediatria
trata de medicar, si el caso lo amerita. (Entrevista a Pediatra Centro de

Salud MSP)

Ha aumentado porque es la forma mds rdpida. Los efectos y tratamiento
se ven de modo bastante inmediato y la supresién de los mismos también.
En cambio, una psicoterapia te lleva mucho mds tiempo. Y otras opciones
no conozco. (Entrevista a Quimica Farmacéutica MSP)

Si, ha aumentado, pero creo que es como apagar un incendio, no estd la
etapa de prevenir el incendio sino de poner un mecanismo que contenga
el problema, nada mds que contenga, como quien le pone una tapa a algo,
cuando lo que habria que hacer es apagar el fuego. (Entrevista a Pediatra

MSP)

Pareceria que hoy dia resulta mds fatigoso pensar “alternativas” a la medi-

cacién. Claro, se estd en el mundo del ya, del ahora, de lo fenoménico en su

méxima expresion, donde escuchar al otro en sus padecimientos requiere de

otros tiempos y otros costes. El o#70 en su alteridad se pierde asi en un mundo

psicofarmacolizado, porque posiblemente piense intuitivamente es lo mejor,

porque asi lo ha interiorizado por el sélo hecho de haberse apropiados en su
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autoconservacion de las pautas y valores de su entorno en esta época dada.

La ninez como principal objetivo para el disciplinamiento de las conductas.

Ser nifio/a en estas sociedades occidentales modernas resulta mds com-
plejo de lo imaginado. Ritmos vertiginosos, exigencias exorbitantes, rendi-
mientos robdticos, etc. Se les pide que rindan al méximo y cuando no lo
hacen, y la manifestacidn de esto se viabiliza a través de la diferenciacién en
sus conductas, generalmente se piensa en la medicacién con psicofdrmacos
como la forma de lograr el disciplinamiento de estos diferentes con conduc-
tas sociales altercéntricas. ;Aqui primarian las conductas sociales egocéntri-
cas? ;A donde llegan las otras? ;La hibridacién de ambas? En este entrama-
do nuevamente aparece la relacion de saber/poder, en la demarcacién de lo
que estd bien y lo que estd mal, subordinacién del mundo infantil al mundo
adulto y la figura del psiquiatra como punto medular de este entramado.

El concepto de lucha simbélica planteado por Bourdieu (apud Galende,
2008) pareciera encontrar su razon de ser en la fundamentacién del lugar
y la funcién social de este campo de la Psiquiatria (infantil, para los fines
presentes). El mismo remite a establecer el dominio y hegemonia de las
definiciones, interpretaciones y valores, en este caso de sujetos con saberes
especificos, en tanto reconocimiento social y legitimacién de sus précticas.
Resulta una batalla simbdlica en el campo de la salud mental, que cuando
de la infancia se trata, se reduce bastante el espectro en especialidades en
pugna (fundamentalmente se da, a partir de lo analizado de las entrevistas,
entre Psiquiatria infantil, Neuropediatria y Pediatria).

Con la introduccién de la infancia (mds alld del sujeto nifio/a) como
punto de referencia central de la Psiquiatria, hace ya un siglo, se amplia su
accionar en la lucha simbélica como disciplina en relacién con la medicina
en general y en la autoridad en los conocimientos sobre la alienacién men-
tal en particular. Tal como plantea Foucault (1998), con el descubrimiento
de la nifiez como campo de accidn, la Psiquiatria fue garantizando y am-
pliando su espectro de intervencién en un nuevo territorio. Asi, la infancia
se torna una de las condiciones histéricas que habilitan la generalizacién del
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saber/poder de esta disciplina especializada dentro del campo médico: “A
partir del momento en que la infancia o el infantilismo sean el filtro para
analizar los comportamientos, comprenderd que, para psiquiatrizar una
conducta, ya no serd necesario, como si lo era en la época de la medicina de
las enfermedades mentales, inscribirla dentro de una enfermedad, reubicar-
la en una sintomatologfa coherente y reconocida.” (Foucault, 1998: 281)

Asi, para que una conducta sea competencia del campo de la Psiquia-
tria infantil, para que un nifio o nifa sea psiquiatrizable, bastard sélo con
que ‘sea portadora de una huella cualquiera de infantilismo”. Toda conducta
infantil podr4 ser sometida a andlisis, inspeccién, duda, desde el saber psi-
quidtrico bajo el discurso de la prevencién de conductas problemdticas a
futuro, en un adulto que las produzca y reproduzca, generando asi mayores
distorsiones al orden social imperante. Y, con este mismo discurso, también
serdn psiquiatrizables las conductas adultas en tanto relacién causal puedan
asimilarse o referirse a las conductas del nifio/a. De esta manera, “recorrido
integral de todas las conductas del nifio, porque éstas pueden traer apare-
jadas una fijacién adulta; y a la inversa, recorrido total de las conductas del
adulto para develar las huellas de infantilismo que puede haber en ellas”.
(Foucault, 1998: 282)

A partir de esta psiquiatrizacién de la infancia como problema presente
y a futuro, Foucault (1998) plantea que para su legitimacién debié de es-
tablecer sintomas (como en la medicina orgdnica), y asi nombrar, clasificar,
organizar enfermedades y sus diferenciaciones, buscando por el lado del
cuerpo y las conductas elementos que pudieran asimilarse a una enferme-
dad. Para “evolucionar” ya no alcanza la imitacién de la medicina orgdnica,
sino que es necesario el correlato con otras disciplinas como la neurologia
del desarrollo y de la biologfa general. Recién a partir de ahi podra funcio-
nar la Psiquiatria infantil como saber cientifico y saber médico. La infancia
y el infantilismo se tornan puntos medulares para esta Psiquiatria en tanto
a través de las conductas (desviadas) se podrd intervenir y caracterizar como
desequilibrios, sin ser éstos patoldgicos, sin ser portadores de morbilidad.

Este punto se intenta marcar como relevante a lo largo de la investiga-
cidén, en tanto mds alld desde ahi este autor irdnicamente encuentre el pun-
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to de origen y potencialidad de existencia en fenémenos conductuales que
no tienen por qué ser patologias, el campo de intervencién (y medicacién,
segtin a los fines de la presente delimitacién) es tan amplio cuanto ninos
y nifas sean considerados “desviados” por un particular con un saber que
basa su objetividad cientifica en la subjetividad individual (o colectiva, por
agremiacion).

La emergencia de un instinto que en si mismo no es enfermo, que en si
mismo es sano, pero que sea normal ver aparecer aqui y ahora, tan pron-
to o tan tarde, y con tan poco contra; la apariciéon de tal o cual tipo de
conducta que en si misma no es patolégica pero que, dentro de la cons-
telacién en que figura, normalmente no deberia aparecer: todo esto va a
ser ahora el sistema de referencia, el dominio de objetos, en todo caso,
cuyo relevamiento va a tratar de hacer la Psiquiatria. (...) Y sélo secun-
dariamente en relacién con esa anomalia fundamental, las enfermedades
se van a presentar como una especie de epifenémeno con respecto a ese
estado que es, en esencia, un estado anémalo. Al convertirse en ciencia
del infantilismo de las conductas y las estructuras, la Psiquiatria puede
llegar a ser la ciencia de las conductas normales y anormales. (Foucault,

1998: 284)

A partir de esto el autor plantea que la Psiquiatria pudo constituirse y
adquirir un status especial a través de la ingerencia en la existencia confusa
de la infancia y sus manifestaciones conductuales en una instancia general
de andlisis y de control general de las conductas, conteniendo en ese objeto
(nifez) el instrumento de su universalizacién.

Pero a no responsabilizar todo en un saber concreto, ya que el mismo
adquiere legitimidad si se le otorga. En este proceso de psiquiatrizacién
genérica de la infancia, donde lo relativo aparece como verdad absoluta,
si apenas surgen conductas divergentes a las hegemdnicamente esperadas
desde un deber ser moderno se busca el apoyo de ese saber/poder, con ese
movimiento ya se estd legitimando su accionar, cualquiera sea. Y los prime-
ros en buscar tal saber resultan las otras dos instituciones en juego en esta
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investigacién: la educacién y la familia, fundamentalmente la primera.

Hace mids de tres afios que lo estoy llevando. De la misma escuela me
dijeron que lo llevara. (Entrevista a madre nifo de 9 afios medicado
colegio privado)

- A Manuel a los 4 afos y a Nicolds a los 6, cuando empez6 1°. — ;Por
qué los llevaste? — A Manuel porque le parti6 la cabeza a uno el primer
dia de escuela con el pestillo de la puerta, y después pasaban los com-
paneros y él ponia el pie, como que siempre jugando, sin querer, pero
siempre le pegaba a todos. La Maestra me dijo que asi no podia seguir
yendo a la escuela, y ahi estaba en preescolar. Y esa fue la primera vez que
me ingres6 al psiclogo y ahi lo derivaron al psiquiatra. Y Nicolds lo mis-
mo, también porque siempre estaba agresivo, a la defensiva, y primero
fue al psicélogo y luego al psiquiatra. Primero fue Nicolds y a los dos o
tres meses fue Manuel. — ;Quién te aconsejé los llevaras al médico? —
La Maestra. Me dio un informe para que llevara. (Entrevista a madre de

nifos de 7 y 9 afios medicados ECSCC)

- De la escuela me los hicieron llevar al médico. Lo que pasa que me di-
cen que tienen que ir medicados para que los dejen entrar en la escuela,
a los tres los mismo. Entonces los llevo a los tres juntos. — ;Y los medi-
can los fines de semana? — No, los fines de semana no, me lo dan sélo
para la escuela, ademds quedan como bobos en casa, ;y si le pasa algo al
chiquilin? Para la escuela si, toman una entera. Pero los fines de semana
se quedan en casa y si, se pelean, pero se los puede llevar. Y ahora tengo
que llevar al de 8 anos porque tiene muchos problemas, no saben cuanto
retrazo tiene, es como un gurl’ chico, tiene 8 y pa’mi tiene como 5, juega
le pegan y llora, no se defiende, le cuesta mucho razonar. La Maestra
me dijo que él pone voluntad pero que no le da la cabeza. Y €l se llora.
Ya de chico era asi, pero nunca le hicieron nada, desde la jardinera. Los
grandes no, porque a ellos les pegan y ellos pegan. (Entrevista a madre

de ninos de 8, 9 y 10 afios medicados ECSCC)
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La Maestra me llamé diciéndome: “{Bruno se corté! Llévalo urgente a
la psiquiatra. Porque esto no puede ser, es un nino muy chico”. Pero
ya la Maestra venia diciéndome que él no se quedaba sentado, que no
la respetaba, que vivia paseando por entre los bancos, que molestaba
a los companeros en el sentido que les hablaba y no les dejaba poner
atencién. Pero no s6lo a mi hijo mandé, mandé a muchos de la clase
porque ella decia que se portaban mal, y con las madres estibamos muy
descontentas. Entonces yo lo llevé al Pediatra, lo revis6 todo y me dijo
que era un nifo que ella no le vefa que tuviera algn problema, que era
un nifo que le gustaba moverse mds nomds, y me dijo que le podriamos
buscar alguna solucién para ayudarlo en eso, yo pienso que como para
que se le fueran un tanto los nervios que tiene y todo. Y me dio el pase a
la Psiquiatra Infantil. Lo llevé ahi, justo habia dado que se habia cortado
con el companero en la escuela, porque él decia que el compafero le
decia que se cortaba y aguantaba y ¢l dijo “yo también”. Pero él nunca
fue de cortarse, ni de pegarse o de hacerse nada a su cuerpo. Jamds. La
psiquiatra le ve la cortada y me pregunté y le conté, porque yo no tengo
por qué ocultarle nada. — ;A él no le pregunté? — No, me pregunté a mi,
con €l no hablé ni dos minutos. Y enseguida lo medic6, me dio una pas-
tilla para la 7 de la mafana para que vaya “mansito a la escuela”, como
me dijo, “y después dale a las 6 de la tarde asi él duerme temprano”;
pero entonces se iba a pasar dopado y durmiendo. Y me dijo que esto
empezaba asi, pero iba a ir en aumento. (Entrevista a madre de nifio de
7 ahos derivado a medicar)

Generalmente, el primer diagndstico sale de la escuela, donde los Maes-
tros le indican a los padres que deben llevar a sus nifios a un médico para
tratar de atender su problema de atencién o hiperactividad y ahi empie-
zan todos los pasos de ir al Pediatra, psiquiatra, etc. etc. (Entrevista a
Quimico Farmacéutico salud privada)
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Principalmente vienen desde la escuela que no los aceptan més porque
distorsionan toda la clase, o los padres que no pueden mds con el nifio
y no saben ponerles limites “denle un medicamento que no sé qué mds
hacer”. (Entrevista a Pediatra salud privada)

En general quienes los traen son las madres y en el discurso estd la di-
ficultad de los vinculos en casa y la queja de la escuela a través de la
Maestra. (Entrevista a Directora Hospital MSP)

Vienen mds que nada las mamds, y derivados por el Pediatra, la Maestra,
y a veces por propia preocupacién de las familias. (Entrevista a Psiquia-

tra Infantil MSP)

Porque no lo aguantan en la casa, porque estdn agresivos, porque se
pelean con los hermanos, porque llegan a agredirlo mds alld de la pelea
familiar, ninos que han llegado a agredir a otros seriamente. Entonces,
como no lo toleran en la casa, no lo toleran en la escuela: ;qué hacen
con ese nino? Perdié su dmbito social y familiar. Junto a una crisis ellos
tratan de buscar una solucién, y los traen al médico. Derivados de la
escuela llegan por trastornos del aprendizaje. Porque no aprende, porque
no ha alcanzado el nivel esperado para su edad en los plazos establecidos.
(Entrevista a Pediatra MSP)

Los mandan de las escuelas por trastornos en el aprendizaje, problemas
de conducta. En general son mds los derivados, pocas son las familias
que piden al Pediatra les haga el pase, mds que nada en problemas de
separacion. Pero en general las Maestras y las escuelas de doble horario es
infernal. Vienen todos del asentamiento xxx y las Maestras desesperadas

por los trastornos de conducta y dificultad de aprendizaje. (Entrevista a
Psiquiatra Infantil MSP)

Por ello, cuando los desbordes conductuales comienzan a manifestarse
como formas fenoménicas de esencias con contenidos sumamente com-
plejos, pareceria resultar inmanente para los diversos agentes adultos invo-
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lucrados (especialmente desde la educacién, como se ha visto) la solucién
a través de saber médico. Para la poblacién de la presente investigacion,
estos desbordes de tipo conductual, en una (in)diferenciacién entre salud/
enfermedad mds subjetiva que objetiva, como ya se ha planteado, aparece
la Psiquiatria infantil cémo saber legitimado casi en su totalidad por los di-
versos agentes del cuerpo médico (mds alld que psiquiatras) y otros agentes
constitutivos de las instituciones basales. Esto se considera es parte de su
arraigarse en las 16gicas medulares que constituyen la razén, las corporali-

dades y las sensibilidades.

El diagnéstico es psiquidtrico, no hay otra. (Entrevista a Psiquiatra In-

fantil MSP)

Fue una psiquiatra, que me dijo que Nicolds era hiperactivo y Manuel
superhiperactivo. (Entrevista a madre de nifios de 7 y 9 afios medicados

ECSCQ)

Tiene que ser un Psiquiatra Infantil. De hecho, nosotros tenemos en
el centro una Psiquiatra Infantil que estd sobrecargada y ya estd pedi-
do otro Psiquiatra Infantil. Porque en nuestra poblacién, a los factores
socio-econémicos, se suman lo que son los factores propios que se su-
fren en nuestra época y en nuestra sociedad, entonces, digamos, que la
consulta a Psiquiatria infantil es muy elevada. Desde que yo estoy acd
es muy elevada la demanda, es la psiquiatra que tiene mayor demanda.
Hay 4 psiquiatras y la que tiene mayor demanda es la Psiquiatra Infantil.
(Entrevista a Directora Centro de Salud MSP)

La Psiquiatria Infantil es la nica especialidad, si bien en el tema de la
medicina cada médico defiende su chacra. Quizd a veces tenemos com-
petencias con el médico Pediatra, que diagnostica y medica en estos cua-
dros, pero la Psiquiatria infantil es la que estd formada para diagnosticar
y tratar cuadros de los trastornos conductuales. (Entrevista a Psiquiatra

Infantil MSP)
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Supongo que serd el psiquiatra. (Entrevista a Quimica Farmacéutica

MSP)

Psiquiatra Infantil... En realidad, si tu entrenas a alguien podria hacerlo
mids de una especialidad, el Pediatra por ejemplo, pero el Pediatra tiene
una globalidad o una Maestra especializada o un NeuroPediatra. (Entre-
vista a Directora Hospital MSP)

Creo que el que lo puede diagnosticar, dentro de la medicina, la Psiquia-
tria infantil, porque es la que tiene que ver mds con la conducta. Pero la
Neuropediatria, en general, no estaria en el entorno mismo para valo-
rarlo. Y yo creo que el que mejor lo podria valorar es un psicélogo, pero
en si no es una especialidad médica, es una formacién aparte. El psi-
cblogo parte de una premisa distinta, no forma parte de la Facultad de
Medicina. Realmente hay detrds de déficit mucha cosa conductual y del
entorno, la Psiquiatria tiene que ver mucho con lo conductual pero mds
con lo orgdnico que con el entorno, por eso me parece que la psicologia
tendria mds capacidad para el diagndstico. (Entrevista a Pediatra MSP)

Tal como plantea Galende (2008), el valor ideoldgico del discurso ins-
titucional, mds alld se conforme a partir de aportes de otras ciencias, se
basa ‘en el desconocimiento colectivo y en la creencia”. Este discurso que se
pronuncia como verdad dnica, como saber especifico en lo disciplinar, se
instala en la estructura del campo de produccién y reproduccién de la vida
cotidiana, donde aquellos que por sentido comin se manejan y resisten
es sentido que se lo hace porque le niegan el status de su conocimiento.
Con esto no sélo se niega la experiencia (aunque sea intuitiva, pero seguro
que sentida y padecida) del paciente, en este caso nifios y nifas que en su
mayorfa no son habilitados a hablar en las consultas, sino que (se) ubica a
la experiencia cientifica como absoluta y aseguradora de todo conocimien-
to del sufrimiento. Negarles o apenas poner en cuestionamiento tal saber
absoluto ha aparecido en las entrevistas realizadas como una falta grave de
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aquellos que ‘%o entienden porque no saben”.

Fue la Psiquiatra Infantil, y cuando yo me negaba a darle medicacién
me decia que el nino era chico y precisaba medicacién y que realmente
debia recibirla. Pero no le habia hecho diagndsticos ni nada, para mi
tenfa que averiguar mds cosas antes de darle medicacién, y yo le dije
que también querfa averiguar de otros tratamientos alternativos. Y no
le gusté. (Entrevista a madre nifio 14 afos medicado colegio privado)

Y con la psiquiatra, como la receta que me habia dado era urgente y me
habia puesto que lo llevar a los 7 dias para ver coémo le habia andado la
medicacién y yo lo llevé a los 15, porque recién ahi me dieron nimero.
Cuando fui a los 15 dias y le dije que no le habia dado la medicacién me
puso el grito en el cielo, y me dijo: “;Para qué lo trajiste?”. Y yo le dije:
“Yo vengo a consultar con usted, a que me dé otras alternativas antes
de darle medicacién”. Porque pueden haber miles de cosas, que vaya a
una terapia, hay miles de cosas antes de una medicacién. Y ahi le dije
que yo habia averiguado con otro psiquiatra y psicélogo, y ahi me dice
“sCémo que hiciste eso? Es una falta de respeto hacia mi que hayas ido
a averiguar por otros lados por la medicacidn, que hace 15 afios que es-
tudié”. Ella se enojé pila conmigo, me hablé mal, me grité “ahora si me
colmaste”, me dijo que el nifio una vez que habia pisado esa parte de xxx
(mutualista privada), que es el Areade Psiquiatria, que él ya dejaba de ser
mi hijo, que me iba a mandar una Asistente Social para que venga a mi
casay que iba a ir todo para Juez, “y ahi vamos a ver quién es la madre”,
me dijo, porque yo no estaba cumpliendo con mis obligaciones. Y yo
ahi me vine llorando... (Entrevista a madre de nifio de 7 afos derivado
a medicar)

Tal como plantea Moyano (2004), la medicalizacién de los problemas
conductuales y de atencidn tiene sus origenes hace casi un siglo, a partir de
las investigaciones de George Frederick Still, del Royal College of Psysicians
in England. Con un estudio empirico a partir de 20 nifios y ninas llegé a
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la conclusién que en su mayoria eran agresivos, desafiantes, emocionales,
indisciplinados, por lo que les atribuy6 el calificativo de “alteracién de su
control moral”, la misma, seglin él, a causa de problemas hereditarios o
posparto. A partir de ahi, el recorrido entre desérdenes conductuales, aten-
cién y causas biolégicas fue adquiriendo cada vez mds relevancia, y, como
se ha visto, en relacién directa con la ampliacién del status de la Psiquiatria
infantil como saber cientifico. En la década del ’30 del siglo XX, en Estados
Unidos, se utiliza por primera vez (al menos que se sepa) una droga psi-
coactiva (benzedrina) para controlar la hiperactividad infantil. Para el afio
1947 se publicé el libro titulado “Psicopatologia y educacién de los ninos
con dano cerebral”, el cual tuvo especial auge en las dos décadas siguiente, y
a través del cual se afirmaron como del saber médico cuestiones tales como
el concepto de “dafo cerebral minimo”. Este concepto fue reemplazado
en 1962 por el de “disfuncién cerebral minima”. En 1957 se identifica el
llamado “sindrome de impulso hiperquinético”, pasando la hiperactividad
a ser el puntal para la medicacién con psicoestimulantes. En 1968 surge
desde la Asociacién Norteamericana de Psiquiatria (ANP) el término “re-
accién hiperquinética infantil”. En 1966 otro investigador estadounidense
agregd a la ya cargada lista de manifestaciones del “sindrome hiperquiné-
tico” o “disfuncién cerebral minima”, otras como labilidad emocional o
trastornos especificos del aprendizaje. Recién en la década del 70 se volco
el foco de interés hacia los problemas de atencidn, con especificidad en la
hiperactividad, con la fundacién para finales de esa década desde la ANDP
de una nueva enfermedad: el Desorden por Déficit Atencional (ADD), sin
hacer adn mencién sobre la hiperactividad, plasmado en el DSM-III (de
1980). En 1984 se publican una serie de trabajos basados en mediciones
del flujo cerebral que planteaban diferencias anatomopatoldgicas en ciertas
dreas del cerebro (parte frontal y prefrontal). En 1987, la ANP en su revi-
sién del DSM-III-R incorpora al sindrome de ADD la hiperactividad, por
lo que pasa a denominarse ADHD, término que se acuna con firmeza en
el DSM-IV. A comienzos de los "90 se comenzd a trabajar con la técnica de
la tomografia. Mds alld de estas idas y venidas a partir de sintomas visibles,
manifestaciones concretas, suposiciones “cientificas”, ninguna técnica ha
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dado respuestas contundentes sobre las causas fisiopatoldgicas de los pro-
blemas conductuales. (Moyano, 2004)

Con el nombre de ADHD se sintetizan ! una serie de manifestaciones
conductuales y de la atencidn, caracterizadas principalmente por la hipe-
ractividad, desatencién e impulsividad. Por lo general, se da en ninos/as
a partir de la edad preescolar, pero puede extenderse hasta la adolescencia
o vida adulta en algunos casos. Entre el 3% y 8% de los nifios y ninas en
edad escolar lo presentan como “patologia real”, ddndose entre cuatro y
nueve veces con mds frecuencia en varones que en nifas. Aquel nifo/a que

lo padece:

...tiene una atencién 1dbil y dispersa que no da tiempo a incorporar
informacién e impide realizar una tarea prolongada. .. Suele ser acompa-
fiada por hiperactividad motora y poca tolerancia a las frustraciones. .. Son
nifos a los que les cuesta mucho controlar sus impulsos, esperar su turno
en una fila, atender lo que la Maestra habla en clase, mantener silencio; en
fin, todo lo que se espera de un nino durante la jornada escolar. Cuando
se les formula una pregunta, responden antes de escucharla por completo,
lo que genera una respuesta incorrecta, no por desconocimiento del tema,
sino por no haber esperado la formulacién completa. Esto hace que en
algunas ocasiones se confunda su verdadero potencial intelectual. Como
se distraen con frecuencia, se aburren, y por eso distraen a sus compafe-
ros complicando la ya de por si dificil tarea del docente. Esto trae como
consecuencia que el nifio sea catalogado o etiquetado por las autoridades
escolares como problemdtico y, posteriormente, enviado al gabinete psi-
copedagdgico de la escuela, en el mejor de los casos. (Moyano, 2004: 16)

Algunos o todos estos aspectos son los que aparecen en las entrevistas rea-

71 “La posibilidad de reunir en una sola patologia, y con un solo tratamiento, una serie
de complejas situaciones emocionales y psicoldgica, que involucran tanto al nifio como
a la familia y la sociedad, es una “tentacién” muy fuerte para los hombres de ciencia.”
(Moyano, 2004: 15)
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lizadas en el trabajo de campo, tanto desde el drea de la salud como de la
educacién, contando algunos técnicos con mayor informacién que otros para
su definicién.

En este sentido, desde el discurso de la institucién educativa aparecen
expresiones tales como:

En los nifios es que atiende por lapso de tiempo pequeno y enseguida
empieza a molestar, molesta al de al lado que estd trabajando y asi
termina toda la clase suspendiendo la tarea y molestando. Y afecta al
trabajo de todos: de los nifios y del Maestro. (Entrevista a Maestra

ECSCQ)

Un chiquilin que le cuesta estar sentado, le cuesta terminar los trabajos,
le cuesta terminar un juego incluso, es muy inquieto, te contesta antes
que tu termines de preguntar, ese tipo de cosas. (Entrevista a Maestra
colegio privado)

En general, lo que vemos es esa dificultad en centrarse en la tarea, que
hace que tengan conductas disruptivas en la clase, que se paran que se
sientan, que molestan a un compafiero, que molestan al otro, y que les
cuesta centrarse en la tarea. (Entrevista a Director colegio privado)

Justamente la palabra lo dice: el nifio que no puede concentrarse, que
es hiperactivo, con dificultades de atencién y de relacionamiento. (En-

trevista a Directora ECSCQC)

Distraccién permanente, el nifio no te escucha o te escucha de todo
lo que decis te escucha un segundo, deja de atender para hacer otras
cosas para llamar la atencién a los demds, luego te vuelve a escuchar,
como una escucha intermitente al que tiene frente, con movimientos
de su cuerpo también, se levanta constantemente, camina, se sienta, se
hamaca en la silla. (Entrevista a Maestra colegio privado)

215



Desde el discurso de la institucién salud:

Desde el punto de vista del diagnéstico médico, en primer lugar como
una entidad que se caracteriza fundamentalmente por un trastorno,
como el nombre lo dice, en la capacidad de poder fijar la atencién en
el estimulo mds importante. Generalmente, se acompana de hiperac-
tividad, pero sobre todo tiene un componente que es la impulsividad.
(Entrevista a Psiquiatra Infantil dmbito privado)

El nifo estd dentro de un grupo, y el grupo va marchando en la adqui-
sicidén de los saberes, y es ese nifno el que no aprende, que logra con-
centrarse, y va quedando un poco para atrds; o sino una conducta hi-
perquinética, que no para nunca. (Entrevista a Director Hospital MSP)

Son nifios que no tienen memoria, o que aprenden y al rato no re-
cuerdan lo que aprendieron, distorsionan las clases, a veces son nifos
con dificultades no sélo para el aprendizaje, y asi nos vienen desde las
Maestras, sino que ademds son nifios que no te llevan una conversa-
cién, no hacen un seguimiento correcto. (Entrevista a Pediatra salud

privada)

Son aquellos nifos que presentan distraccién ficilmente, no se con-
centran en la escuela y generalmente son enseguida derivados por la
Maestra que rescata eso y lo deriva enseguida al Pediatra porque el
nifo no presta atencién. Dentro del trastorno por déficit atencional,
tenemos de dos tipos: estdn los que son por hiperactividad, que son los
“ninos problemas” y son los que preocupan mds, incluso los padres se
percatan de ello y los traen ellos mismos a la consulta, y el nifo que no
tiene hiperactividad. (Entrevista a Pediatra salud privada)

Los de déficit atencional son los nifios que se distraen muy fécil, que

no logran atender a la Maestra, que se distraen ante cualquier estimulo,
se distraen en clase, que abren una ventana, que se les va la atencién en
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cualquier objeto, demora mds en hacer las tareas, le quedan incomple-

tas. Lo mismo lo notan los papds en la casa para hacer los deberes, que

se distraen por cualquier cosa. (Entrevista a Psiquiatra Infantil MSP)
Es un sindrome, que es un conjunto de signos y sintomas, que se cons-
tituye en inquietud importantisima, que ya se la ve desde chicos, gene-
ralmente haces el diagndstico desde los 6 afos, a partir de ahi se medica,
antes no. Son nifnos que muy fdcilmente pueden transgredir las normas,
pero asi son rechazados y con el rechazo viene el ataque, entonces el
chiquilin lo més seguro se vuelva delincuente y consumidor. (Entrevista
a Psiquiatra Infantil MSP)

Es un diagnéstico de especialista, en general se da basicamente en nifios
mds alld que en adultos se pueda dar, y tiene que ver con una hiperacti-
vidad del nifio, con un cuadro vinculado a la ansiedad, que bdsicamen-
te desconcentran, no estdn en condiciones de aprender, y en realidad
es una patologfa que se ha comenzado a tratar mucho, posiblemente
tenga que ver mucho la ensefianza, porque me parece que los cambios
culturales y sociales que se han producido hacen que los Maestros no
estén preparados para tratar con los ninos de hoy dia. Y surgen muchas
solicitudes a los médicos como punto de partida de derivaciones de la
ensefanza primaria. Entonces ahi se va armando algo. (Entrevista a Di-

rectora Hospital MSP)

Es de los trastornos comportamentales del nino mds frecuente. El défi-
cit atencional puede ser una via final comtn de muchos problemas, de
nifos con padecimientos perinatales o sufrimientos diversos, nifios con
cargas genéticas. ... Ahora, lo que si es cierto es que cuando uno pre-
senta este tipo de trastornos tiene muchas repercusiones. Lo que pasa es
que hay otras cosas que pueden simular o enmascarar esos déficits aten-
cionales. Por ejemplo, un nifio con ansiedad es un nino inquieto, por
ejemplo; un nifio con depresién, puede manifestarse también como un
nifio inquieto. Entonces, debe desglosarse ahi muy finamente cuando se
define este trastorno. (Entrevista a Psiquiatra Infantil MSP)
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El ADHD se compone por una triada de aspectos comunes: hiperactivi-
dad, impulsividad y desatencién, todos aspectos éstos definidos en el DSM-IV.

La hiperactividad es posiblemente la caracteristica mds sobresaliente, al
menos la que mds “molesta”’, fundamentalmente en el dmbito educativo,
como se ha visto, por lo que estos nifios y nifias terminan en manos de
Psiquiatra Infantil via pasaje previo por Pediatria. Resulta fundamental
poder diferenciar hiperactividad de inquietud (tal como lo han plantea-
do algunos técnicos en las entrevistas citadas). Moyano (2004) plantea la
distincién entre hiperactividad e hipermotilidad, siendo ésta tltima la pre-
sentada por nifnos o nifias con un patrén quinético o de psicomotricidad
diferente un poco mds elevado de lo habitual para su edad: “Casi me atre-
verfa a decir que la mayoria de los nifios que son llevados a la consulta por
presentar caracteristicas de hiperactividad, en realidad, presentan hipermo-
tilidad”. (Moyano, 2004: 18) La hiperactividad, sin embargo, refiere a un
funcionamiento psicomotriz alto en cuanto adecuacién comparativa para
los nifios y nifnas de su misma edad y el contexto donde se desenvuelve.
Su ser inquieto le perjudica en la escuela, donde genera problemas siste-
mdticamente, tiene mayor propensién a correr riesgos y tener accidentes.
Asimismo, salta de una actividad a otra, se manifiesta con un movimiento
continuo de las manos, los pies, por lo general estereotipado: “Es aquel
nifo que “se les va de las manos” a los padres, hasta el punto que ellos se
deciden a buscar ayuda, o bien son alertados por las autoridades escolares”.
(Moyano, 2004: 18)

Segtin el DSM-1V, los criterios diagnésticos para la hiperactividad son:
- Frecuentemente mueve los dedos, manos o pies y/o se retuerce en forma
inquieta en el asiento. — Frecuentemente deja su asiento en el aula o en
otras situaciones en las que se espera que permanezca sentado. — Frecuen-
temente corre y/o trepa en exceso en situaciones en las que es inapropiado.
— Frecuentemente tiene dificultades en participar o disfrutar de las acti-
vidades de descanso y ocio. — Estd en con frecuencia en funcionamiento
permanente y/o a menudo estd actuando como impulsado por un motor.
— Frecuentemente habla en exceso. — Comienza a contestar o hablar antes
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de que hayan terminado de formularle una pregunta. — Tiene dificultades
para esperar su turno en una fila, en un juego o en una conversacién. —
Frecuentemente interrumpe o se mete en las conversaciones y los juegos
de los demds.

La impulsividad hace que muchas veces tengan acciones temerarias, que
el resto de sus compafieros/as no se atreven a realizar, razén por la cual
muchas veces son admirados y respetados, otras temidos. La impulsividad
aparece por lo general en relacién al comportamiento y en el aprendizaje.

Segtin el DSM-1V, los criterios diagnésticos para la impulsividad son:
- Frecuentemente comienza a responder antes de que le hayan formulado
una pregunta completa. — Frecuentemente tiene dificultades para esperar
su turno en la fila o en los juegos. — Frecuentemente interrumpe o se mete
en las conversaciones ajenas.

La desatencion refiere al déficit en relacién a lograr una adecuada inten-
sidad, seleccién, mantenimiento y control del foco de atencién, lo cual se
manifiesta especialmente en la realizacién de tareas cognitivas estructuras
y no automdticas. Presentan poca flexibilidad en relacién a la capacidad de
trasladar el foco de atencién de un estimulo focal a otro global y volver al
focal varias veces.

Segtin el DSM-1V, los criterios diagnésticos para la desatencién son: -
Frecuentemente le cuesta mantener la atencién localizada en los detalles o
comete errores por falta de cuidado en las tareas escolares, labores u otras
actividades. — Frecuentemente tiene dificultad para mantener la atencién
en las tareas o en el desarrollo de actividades lidicas. — No parece escuchar
cuando se le dirige la palabra. — Frecuentemente falla en el intento por se-
guir las instrucciones y/o fracasa en completar sus actividades escolares, sin
que esto se deba a conductas desafiantes ni a falta de comprensién. — Tiene
dificultades para organizar sus tareas y actividades. — Con frecuencia evita,
manifiesta desagrado o rechaza comprometerse en la realizacion de tareas
escolares o caseras que requieran un esfuerzo mental sostenido. — Frecuen-
temente pierde los elementos necesarios para sus tareas, ya sea que se trate
de hojas, encargo escolares, cuadernos utiles, juguetes, etc. — Se distrae
frecuentemente por estimulos extranos. — Se olvida frecuentemente de las
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actividades cotidianas.

Para cerrar este punto, y con éste este capitulo, resta volver a cuestionar
el grado de subjetividad que estas manifestaciones conductuales presentan.
Cuando son extremadamente evidentes, quizd la duda no lo serfa tanto,
vaya uno a saber. El tema es cuando no se logra discernir claramente entre
problemas conductuales propios de manifestaciones fenoménicas de esen-
cias complejas, de una patologia concreta. Mds atin, cuando se llega a la
consulta psiquidtrica (4ltimo eslabén de la cadena, como se ha visto) las
derivaciones son englobadas como problemas definidos generalmente en
lo que desde la institucién educativa percibe como ADHD, pero que de
hecho puede involucrar otras cuestiones, que el saber médica despistard. El
problema es cuando el despistaje lleva a nimeros tales como de un 30%
de la nifiez uruguaya medicada con psicofdrmacos, englobando como en
un gran paquete ADHD, depresiones, o las mas de las veces conductas
exacerbadas para un mundo adulto disciplinador que ha interiorizado un
deber ser que requiere reproducir para una hegemonia estipulada por la
razén moderna.

Hay un tripode que se arma y (se) juega entre sensaciones, emociones
y percepciones. Los agentes sociales conocen el mundo a través de sus
cuerpos. Por esta via, un conjunto de impresiones impactan en las for-
mas de “intercambio” con el con-texto socio-ambiental. Dichas impre-
siones de objetos, fenémenos, procesos y otros agentes estructuran las
percepciones que los sujetos acumulan y reproducen. Una percepcién
desde esta perspectiva constituye un modo naturalizado de organizar el
conjunto de impresiones que se dan en un agente. Ese entramado de
impresiones con-figuran las sensaciones que los agentes se “hacen” de
aquello que puede designarse como mundo interno y externo, mundo
social, subjetivo y “natural”. La aludida con-figuracién consiste en una
tension dialéctica entre impresidn, percepcién y resultado de éstas que
le da el “sentido” de excedente a las sensaciones, es decir, las ubica mds
acd y més alld de la aludida dialéctica. Como resultado y como ante-
cedente de las percepciones, las sensaciones dan lugar a las emociones
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como efecto de los procesos de adjudicacién y correspondencia entre
percepciones y sensaciones. Los sentimientos, entendidos como conse-
cuencias de las emociones, pueden verse como el puzzle que adviene
como accidén y efecto de sentir y/o sentirse. Las emociones se enraizan
en los estados del sentir el mundo que permiten vehiculizar las percep-
ciones asociadas a formas socialmente construidas de sensaciones. Los
sentidos orgdnicos y sociales permiten vehiculizar aquello que parece
Unico e irrepetible como son las sensaciones individuales, y elaboran a
la vez el “trabajo desapercibido” de la in-corporacién de lo social hecho
emocion. Identificar, clasificar y volver critico el juego entre sensacio-
nes, percepcién y emociones es vital para entender los dispositivos de
regulacién de las sensaciones que el capital dispone como uno de sus
rasgos contempordneos para la dominacién social. (Scribano, 2007:

126)
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CAPITULO III
Disciplinamiento en el mundo occidental.
Particularizando en uruguay.

En las cercanias de la Universidad de Stanford, pude conocer otra univer-
sidad, mds chiquita, que dicta cursos de la obediencia. Los alumnos, perros de
todas razas, colores y tamanos, aprenden a no ser perros. Cuando ladran, la
profesora los castigan apretdandoles el hocico con el puno y pegando un doloro-
so tiron al collar con pinchos de acero. Cuando callan, la profesora les recom-
pensa el silencio con golosinas. Asi se ensena el olvido de ladrar.

(Galeano, 1998: 230)

Este tercer capitulo permite dar un hilo conductor a lo trabajado funda-
mentalmente en abstracto en los dos primeros capitulos, particularizando
ya en el Uruguay, mds alld que al haber ido incluyendo fragmentos de las
entrevistas realizadas en los puntos precedentes tal concrecién confluyd,
se intentd jugar metodoldégicamente en la légica de exposicién entre un
universal, particular y singular en tanto momentos correlativos pero bien
distinguidos en cuanto abstracciones y concreciones. En este capitulo es
donde se comienza a hacer especial hincapié en el Uruguay, en el proceso
de modernizacién determinado por la medicalizacién, condensando his-
toria y presente en un proceso de praxis donde el disciplinamiento como
forma adquiere connotaciones particulares en un pais donde el saber mé-
dico medié el proceso civilizatorio como la mediacién determinante. Sélo
comprendiendo lo que ha sido el devenir de la modernidad en el Uruguay
permite dar cuenta, y de alguna manera encontrar explicaciones “locales”,
a la naturalizacién del abuso de psicofirmacos en la nifiez como una legi-
timidad propia y constitutiva de lo identitario.
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111.1) Modernizacion y disciplinamiento. Dejando atrds la diferencia.

Desde tiempos inmemoriales disponer de la capacidad de dar explicaciones
sobre como se estructura la realidad ha sido un modo de acumulacion de po-
der. Es en este sentido que aquellos que tenian la cualidad de saber lo que los

otros no sabian siempre constituyeron un grupo pequeno y muchas veces aisla-
do del resto de la sociedad. ... En la historia de la humanidad esta diferencia
origind division de funciones, configurd instituciones especializadas, reglé los
modos de acceso y éxito en la tarea de saber lo que el mundo es. Posiblemente
sea la ciencia moderna la fuerza definitiva que impulsé la articulacion entre
dominio de la naturaleza y diferencias entre los hombres. ... Desigualdad

que, si bien primaria y fundamentalmente econdmica, se ve conformada y

atravesada por la apropiacion diferencial del conocimiento.

(Scribano, 2002: 47)

El mundo occidental moderno.

Someramente se visualizan al comienzo de este punto algunos aspectos
en el devenir de la modernidad en las sociedades occidentales modernas,
teniendo presente que ha sido trabajado sistemdticamente a lo largo del
presente trabajo, pero que aqui se lo hard como contexto y pretexto para la
comprensién de los procesos de modernizacién en el Uruguay a ser visua-
lizado en el punto que sigue a continuacidn.

Retomando una vez mds a Foucault (1992b), este autor reconoce cla-
ramente los dispositivos que llevaron a la modernizacién de las sociedades
occidentales y las instituciones mediadoras para ello. Comienza en la Eu-
ropa del XVIII un proceso de expansién de la alfabetizacién, bajo la légica
del ejército y con la estrategia disciplinar que serd parte constitutiva de la
institucién educativa desde sus origenes.

En esta configuracién, el autor reconoce se suceden dos cuestiones.
Por un lado, la distribucién espacial de los sujetos en espacios estructu-
rados, cerrados, disciplinares. En la escuela del siglo XVIII también habia
aglomeracidn, salvo que la 16gica pedagégica remitia a unos minutos de

223



ensefanza por dia en una relacién directa y dnica entre docente y estu-
diante. Luego el aprendiz volvia a su lugar, sin espacio a la indisciplina, y
el maestro continuaba en su labor docente con otro y otro estudiante, y asi
sucesivamente. La disciplina es fundamentalmente andlisis del espacio, por
lo que la ubicacién de los cuerpos en un espacio individualizado permitia
la clasificacién de estos y los diversos arreglos. Por otra parte, la disciplina
ejerce su control sobre el desarrollo de una accién, no sobre el resultado. La
disciplina, como ha venido siendo entendida a lo largo del trabajo y aqui
una vez mds se materializa, es una técnica de poder, de vigilancia perpetua
y constante de los sujetos. Es necesaria la vigilancia constante, vigilar y
sentirse vigilado, en un proceso piramidal a través del cual todos estdn todo
el tiempo vigilados. (Foucault, 1992b)

En su concrecién, la disciplina implica un registro constante de cada
uno de los individuos, en una modalidad ascendente de informacidén, cues-
tién que quien esté en la cuspide tenga todo detalle, acontecimiento o ele-
mento disciplinario bajo su control. En la Epoca Cldsica este sistema esta-
ba claramente ejercido por el poder del soberano sobre los grupos sociales
integrados principalmente por familias, ciudades, parroquias; es decir, la
intervencién sobre unidades globales no en la especificidad de cada sujeto
concreto. Esto no quita que la disciplina sea el poder de la individualiza-
cién, al contrario, pero el dispositivo para el logro del ejercicio de poder
en esa unidad implica lo colectivo, la vigilancia permanente, clasificatoria,
que permite juzgar, medir y localizar a todos los individuos estén donde
estén, y con ello, su mdxima utilizacién. (Foucault, 1992b)

Disciplina y proceso de modernizacién de las sociedades occidentales
conforman un mismo entramado, donde la medicalizacién resulta uno de
los dispositivos medulares para el logro de toda conquista hacia la hegemo-
nia, productividad y légica capitalista en proceso de expansién. La adquisi-
cién de un cardcter médico de la disciplina se debe a la transformacién del
saber médico, en tanto consolidacién del hospital como espacio de ejerci-
cio de este saber en expansion y la potencialidad de expansion de este saber
cientifico objetivado y objetivable. Serd la persona sana en su medio la que
sirve de apoyo a la enfermedad, por lo que se tome, se coma, la higiene que
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se haga desde el siglo XVIII serdn partes constitutivas de un saber médico
que comienza asi a impregnarse en la vida cotidiana de cada ser particular
y de las sociedades en su conjunto. Asi, la medicina no tendrd como tnico
menester la cura de la enfermedad, sino el conocimiento y dominio del
medio que rodea, de manera de prevenir futuras enfermedades, entre otras
cosas.

De esta manera, desde el siglo XVIII comienzan a tomar especial re-
levancia las tres instituciones basales de la presente investigacién. La me-
dicina, como se ha visto, empieza a abarcar no sélo a la enfermedad en
su concrecién, sino a la vida social en su conjunto. La educacién, con la
expansion de la alfabetizacién y el nucleamiento de los estudiantes en espa-
cios concretos, serd la excusa mds factible para la consolidacién de un deber
ser, de una hegemonia propia de una racionalidad que se estaba apropian-
do hasta de los micro espacios moleculares de los individuos. La familia,
debia seguir los lineamientos de la familia burguesa, donde la produccién
y reproduccién de la vida cotidiana permitia la continuidad del modelo de
sociedad imperante, en la confluencia de cada unidad doméstica.

Las ideas rectores de la época pregonaban las ilustres ideas de un po-
sitivismo sumamente arraigado al saber. Autores como Acosta, Ardao y
otros le llaman a este positivismo “la forma de objetividad social burguesa”
(véase: Bentura, 2006), en tanto el pensamiento positivista se basa en la
sociedad organizada a partir del trabajo abstracto y el tipo de objetivacién
y objetividad que de éste derivan, presentes en el mundo objetivo y sub-
jetivo. Este pensamiento positivista se opone radicalmente a la metafisica.

En este proceso ilustrado, surge también la construccién de una imagen
de proyecto de “hombre”, que, como se ha visto, aspira a la emancipacién
como realizacién humana y en el conocimiento racional el medio para
alcanzarlo. La Ilustracién es un capitulo histérico de este largo Proyecto
[luminista (surgido en la Grecia Clasica), que lo trasciende y que puede
tener otras determinaciones, otras concreciones. En ambos periodos histé-
ricos y momentos civilizatorios, los contenidos de los proyectos versaban
en la mentada emancipacién y en el logro de la misma a través del conoci-
miento; las formas fueron disimiles, entre otras cosas, por los lazos de ser-
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vidumbre que en la primera abundaban (por la esclavitud) y en la segunda
etapa escaseaban. 7

En este sentido, la nocién de “hombre” (como ser particular) se confi-
gura en la polis griega en el ciudadano (hombre liberado del trabajo) quien
participa en la gestién publica en el Agora; la teorfa aqui se presenta como
contemplacién. Para los siglos XVII y XVIII se da un florecimiento en las
artes y una fijacién en las lenguas nacionales, asi como la condensacién del
capitalismo con el surgimiento de la burguesia como determinante en lo
social, politico y econémico. Serd esta concepcién de hombre, propio de
una clase social, con ciertos arreglos, mediados por sus logros visualizados
a través de la revolucién industrial, que llevardn sus valores al plano de
la hegemontia cultural. Esta trafa consigo la promesa de la emancipacién
humana, més no fuera haberse conseguido, segtin varios autores al menos
la emancipacién politica. Comienza en esta época a surgir la “felicidad”
como una nueva idea, enmarcada en una utopia alcanzable.

En el siglo XVIII europeo, se consolida la concepcién de “pueblo” des-
de lo politico, como bloque histérico de clases diferentes, “inventado”
por la burguesia y el Tercer Estado. El hombre es el propietario burgués.
Con la Ilustracién se logra una universalizacién que no existe entre los
griegos, mundializacién de los mercados, superacién de las restricciones
conceptuales de los pueblos griegos. Pero, también, cambian los medios:
conocimiento racional, la “conciencia moderna”. Empieza a constituirse
la economia politica cldsica (Adam Smith: 1723- 1790), como teoria que
busca comprender y explicar una nueva forma de riqueza social, diferente
al orden feudal, que se podia movilizar. Asi, su objeto se centra en com-
prender la produccién y distribucién de esta nueva forma de riqueza social,
considerando al trabajo como vector fundamental del capitalismo que crea
valor social. Comienzan a percibirse claramente las diferencias de clases
sociales al estudiar la distribucién (ademds de la produccién): al hablar de

72 La mayor parte de los contenidos que se presentan a continuacién en este punto,
fueron retomados de una ficha de clase de autorfa propia en base al curso con el Prof. José
Paulo Netto en el marco del Doctorado. De esta manera, mds alld que las formas de la
escritura son propias, los contenidos remiten a dicho autor.
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salario se referfa al proletariado, lucro a burguesia y renta a propiedad. En
este sentido, la economia politica es el embrién de la teoria social como
marco comprensivo interpretativo de la realidad social. La posibilidad de
pensar el mundo contempordneo es a través de la Ilustracién, donde el
conocimiento del mundo se da por el conocimiento de la naturaleza. Des-
de esta perspectiva, pareciera que simplemente habria que “manipularlo”,
“transformarlo”, hacer del mundo otra cosa, no quedando tan explicita la
dominacién y el servicio de la razén moderna para tales fines.

Sin embargo, para el siglo XIX, las proyecciones ilustradas se vuelven
cada vez mds ilusorias, no logrindose un desarrollo econémico arménico.
Los pensadores burgueses empiezan a sacar conclusiones “socialistas” de sus
sistemas (David Ricardo,” 1772-1823). En 1846-47 se produce la primer
crisis econémica que trasciende Inglaterra y llega a toda Europa. En febre-
ro 1848 ocurre la Revolucién de Paris, tal como se vio precedentemente.
Los cada vez mds fuertes antagonismos entre burgueses y proletarios sur-
gen a la superficie, culminando en la Revolucién Francesa del afio 1789.
En este contexto, las luchas politicas se vuelven luchas de clases, en tanto
la clase obrera europea trae a conciencia sus interese histéricos, dejando su
condicién de clase en si para configurarse en clase para si. Con ello, por
ende, cambia el rol socio-histérico de la burguesia, en tanto deja de ser
clase revolucionaria para ser la clase ahora conservadora. Para mediados
del siglo XIX, el Estado se convierte en estado burgués ampliado, en tanto
mantiene sus aspectos represivos pero incluye la generacién de consensos.

Desde el punto de vista de las representaciones tedricas y de la reflexién
sistemdtica, la crisis de 1929 marcard un punto de inflexién para estas
sociedades occidentales en pleno proceso de modernizacién y avance ca-
pitalista, todo lo cual era logrado gracias a los embates sistematicos del
disciplinamiento a través de las instituciones. Mucho de aquello que es
formulado por Keynes en 1936 estaba en proceso en Estados Unidos y la
Europa Escandinava. El vefa que la tnica salida victoriosa para la burgue-

73 Fue uno de los miembros mds importantes de la Escuela Clésica de Economia Politi-
ca. Su ldgica rigurosa y la busqueda de la verdad objetiva han sido la base de las tentativas
del neoliberalismo y de los andlisis de Marx acerca del capitalismo.
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sa era abandonar los postulados del viejo capitalismo, debiendo el Estado
intervenir sistemdticamente en la vida econémica a través de determina-
das formas de regulacién econémica, esto es, la intervencién estatal para
la reduccién de los ciclos de crisis econémica. Estas ideas de Keynes no
se aplican ya que en 1939 estalla la 22 Guerra Mundial, por lo que hay
una reconversién para la economia bélica lo cual superé (postergd) nuevas
crisis. Keynes fallece en 1946, no sin antes haber dejado entre sus legados
la contribucidn en la creacién de las financieras mundiales (Banco Intera-
mericano de Desarrollo —BID-, Fondo Monetario Internacional -FMI-).

De la 22 Guerra Mundial el tnico pais que aparece realmente como
vencedor es Estados Unidos, ya que més alld que Inglaterra y Francia con-
formaban el grupo de “paises vencedores” sus territorios y fuerzas produc-
tivas quedaron destruidas. Y esto lo aprovecha en su favor con respecto a
Europa: traba el desarrollo soviético (habia que parar el comunismo de
alguna manera); traba el movimiento obrero en Europa Occidental; su-
bordina el capitalismo Europeo al nuevo centro econémico que son ellos
mismos (Plan Marshall). Por su parte, Inglaterra, ya desde 1942 empieza a
planificar el dia después de la derrota a Alemania, sabiendo que su movi-
miento obrero va a reclamarle; de esta manera, lleva a una fuerte unién en-
tre el Partido Laborista y el movimiento obrero: la burguesia inglesa tiene
que dar algo a su clase obrera porque le dejé claro que le va a cobrar luego
de la guerra. Aqui si se incorporan las propuestas keynesianas en relacién
al papel del Estado como interventor en la economia y regulador social
del mercado. El Estado ya no puede garantizar las condiciones externas de
produccién y bien piblico, por lo que se debe incluir en la agenda publica
politicas macroeconémicas que permitan reducir los ciclos de crisis, para
lo cual son necesarias las masas sociales. De todas maneras, estas interven-
ciones no resolvian los problemas de fondo.

El Estado de Bienestar Social, que se piensa se erige en la Inglaterra post
45, ya desde la década del "30 estaba llevando su curso en la Europa Nér-
dica pero con otra matriz. Asi, dependiendo de los lugares y momentos de
implementacién, este Estado de Bienestar adquiri6 formas distintas segin
los paises: Cldsica (Inglaterra), Nérdica (Finlandia-Suecia); Mediterrdnea
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(Francia-Italia). En Estados Unidos, sin embargo, dista bastante de tal em-
prendimiento, teniendo si ingerencia el Estado en dos dmbitos: por una
lado, en lo econémico, en tanto remite su espacio de intervencién a los
medios de transporte, produccién energética, etc., donde las tasas de ga-
nancia son bajas o reducidas, pasando a producir aquello que a la burguesia
no le interesaba; por el otro, en lo social, reconociendo los derechos socia-
les a través de la implementacién de algunas politicas sociales esenciales. Es
decir, que este estado burgués que toma la arquitectura de Estado de Bien-
estar busca las mejores condiciones para acumular y sus mejores formas de
legitimacién. Pero esto resulta contradictorio en si mismo, Keynes lo sabia
y para él era resuelto en la lucha de clases. Hayek, por su parte, marcaba la
existencia de obreros y capitalistas en una lucha casi darwiniana que lleva-
ria a sobrevivir a los mejores. Su blanco inmediato son las proposiciones
de Keynes, por su tendencia a negar al propio mercado en su proceso de
crecimiento. Sin embargo, entre el ‘45 y ‘50, con la reconversién europea
a través del Plan Marshall, las ideas de Keynes ganan popularidad, no por
su valor heuristico, sino porque la dindmica capitalista se extiende hasta la
transicion entre los ‘60 y 70 va a reflejar los ciclos de crisis repetidos pero
con menor intensidad y los ciclos de expansién son mds extendidos. En
estos treinta anos se revelé que era posible manipular racionalmente una
serie de instrumentos institucionales que controlaban el mercado.

Entre 1960 y 1970, los mecanismos de regulacién hacen que se revierta
el programa predicho en tanto aquello que se daba como largas olas expan-
sivas de crecimiento puntualizadas por crisis con efectos e impactos poco
signiﬁcativos se invierte, por lo que las expansiones se tornan mads cortas y
las crisis mds largas. Ahora si se ingresa a una larga ola recesiva: crecimiento
residual, ofensiva clara contra trabajadores y precarios reguladores estatales.
Esto generaria, por un lado, movimientos antidemocrdticos de combate a
organizaciones sindicales, o sea, ofensiva represiva contra trabajadores; por
otro lado, una ofensiva contracultural de regulacién estatal. En relacién a
esto ultimo, los criticos del "45 se vuelven los operadores de la economia,
intentando saquear el fondo publico por privatizaciones, lo que supone
una nueva cultura politica. Para ello, es necesaria una ofensiva neoliberal
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que supone la reduccién y supresién de la regulacién social del mercado
por el Estado: se propone un Estado minimo para el trabajo y médximo
para el capital, por lo que hace un ataque sistemdtico al trabajo organizado
(informalizacién mercado laboral). Al mismo tiempo, la industria bélica se
extiende en todas partes y de diversas formas. En este contexto, termina
por derrumbarse el Estado de Bienestar Social en la mayoria de los paises
donde se estaba implementando y con ¢él todas sus realidades y todos sus
mitos. El Estado de Bienestar terminé siendo una excepcionalidad, tan
derruida como la experiencia del socialismo real.

Para fines del siglo XX se llega con mds preguntas y promesas incum-
plidas que certezas. Ahora ya no son cuestiones teéricas y politicas (fracaso
del Estado de Bienestar y del Socialismo Real), algo estd errado y esto es
la concepcién de razén. Pareceria ser que la modernidad se ha agotado,
ya sea por falacia o por inviabilidad, cuestién que de hecho y hoy dia se
comprueba, no sucedié.

En este correlato de hechos, “América Latina no tuvo un pasado “vir-
tuoso” en materia de distribucién de los frutos del crecimiento econémico
y tampoco ha tenido un virtuoso pasado politico. Antes bien, el legado
colonial que marcé desde el inicio la desigual apropiacién de los frutos del
crecimiento econémico, sent las bases que hacen hoy de éste, el conti-
nente mds desigual del mundo”, al decir de Moreira. (Moreira, 2002: 30)
Varias fueron las determinantes para tal afirmacién: la explotacién de las
poblaciones nativas, la concentracién de la tierra en unos pocos con un
modelo de explotacién extensiva, contrarrestado por explotacién intensiva
de la mano de obra sin derechos sociales. Recién hacia mediados del siglo
XX se logran diferenciar ciclos econémicos de crecimiento, fundamental-
mente debido al contexto internacional (2° Guerra Mundial, ajena por
distancia y cercana por productos exportados para los paises en pugna). La
desigualdad predicha de América Latina, también encontré sus expresio-
nes en los procesos de modernizacién e industrializacién tan divergentes a
lo largo del siglo XX de los paises que la constituyen.

230



La sujecion de los cuerpos déciles

En particular, la crisis de los anos 80s y el legado autoritario introduje-
ron la “teoria” del “goteo”, segun la cual sélo asegurando el crecimiento
econémico podia esperarse algiin “goteo” de los frutos del mismo hacia
los estratos més pobres. Esto fue complementado con la idea que la Gni-
ca manera de imponer un “ahorro forzado” de los paises, era a través de
la instalacién de regimenes autoritarios, que reprimieran fuertemente la
demanda, y desmovilizaran a los sectores afectados por las reformas eco-
némicas en boga. Nuevamente, la politica social fue relegada a un lugar
subordinado a las recetas de politica econémica que se impusieron en
masa, producto de la crisis de la deuda, y de la “hegemonia intelectual”
del paradigma neocldsico. (Moreira, 2002: 30)

Para los anos 90, década llamada de “reforma estructural”, la mayor
parte de los paises latinoamericanos llevaron adelante reformas direcciona-
das desde el norte, con mandatos concretos en cuanto a la estabilizacién y
ajuste estructural. La reforma econémica se orienté especificamente hacia
una mayor libertad de mercado y desresponsabilizacién del Estado en sus
rol esencial y regulador. Este proceso de reformas sucedidas (impuestas)
son asimiladas al llamado “Consenso de Washington”, “un paquete de
medidas que inclufan: disciplina fiscal, reforma tributaria, liberalizacién
comercial y financiera, privatizacion, desregulacion y estabilizacién”. (Mo-
reira, 2002: 32)

Entre las conceptualizaciones mds importantes sobre el tema, se han di-
ferenciado las medidas de “estabilizacién”, y las medidas llamadas pro-
piamente de “ajuste” o “reforma estructural”, que suponian el cambio
de una estrategia econémica basada en la sustitucién de importaciones
impulsada desde el Estado, a una reforma de “orientacién al merca-
do”, con reduccién del Estado, privatizaciones, desregulacién y aper-
tura externa. Desde mediados de los 80s y principios de los noventas,
las tareas bdsicas de la reforma se caracterizacién por la busqueda de la
estabilizacién macroeconémica, la apertura de los mercados y el ajuste
estructural, pero los objetivos fueron bdsicamente orientados a la esta-
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bilizacién: contencién de la inflacién, reduccion de los objetivos fiscales
y estabilizacién del tipo de cambio. Mientras tanto, la privatizacién fue
asumida como un remedio a la “crisis financiera” del Estado. (Moreira,
2002: 31)

Los costos sociales de estas décadas dltimas del siglo XX fueron para
América Latina muy altos, logrando recién comenzar a superarlos en la
mayoria de sus paises con la entrada del nuevo milenio y con éste la apertu-
ra hacia una nueva manera de abordar las temdticas econdmicas, politicas y
sociales, con la asuncién de gobiernos progresistas en varios de los Estados
latinoamericanos.

El Uruguay Moderno. “De la barbarie a la civilizacion”.

Resulta necesario retrotraerse en la historia nuevamente para ubicar al
Uruguay con sus procesos politicos, sociales, econémicos y culturales, pero
sobre todo en sus sensibilidades, en el contexto recién esbozado del mundo
occidental y la particularidad latinoamericana.

Al decir de Barrdn (1992), el Uruguay del siglo XIX serd el del freno de
las “pasiones interiores”, por contraposicién a una historia de emociones,
de risa y goce, de pasién exacerbada, de la casi nula intimidad, del cuerpo
desenvuelto. Ese era el Uruguay ‘@e la barbarie”/* el que hubo que superar,
disciplinamiento mediante con un profundo proceso de medicalizacién
que lo transversalizd, para llegar a ser un pais civilizado, moderno y adelan-
tado en leyes sociales para la época a comienzos del siglo XX. Tal periodo
de la barbarie encuentra sus etapas de inicio por comienzos del 1800 y se
extiende hasta la década de los 60 de dicho siglo, cuando comienzan re-
formas que marcardn la historia colectiva del pais y que tendrdn su mayor

74 “Hemos utilizado para las dos formas de sensibilidad que se suceden en el siglo XIX
uruguayo, los términos de “bdrbara” y “civilizada”. Ellos revelan, con el espléndido pre-
juicio cultural y de clase con que fueron aplicados por los sectores dirigentes, cémo lo
cultural se hallé indisolublemente ligado a lo social. Y, ademds, dan al texto un color de
época que en esta clase de historia consideramos esencial.” (Barrdn, 1992: 13).
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lucidez en el Primer Batllismo (primera década del siglo XX) y promedian-
do los afos ’30.

De esta cultura hemos investigado particularmente su actitud ante la
violencia fisica, ante la actividad lddica, las formas que asumid la sexua-
lidad y sobre todo, la “reflexién” sobre lo sexual y la relacién del hombre
con la muerte y la de los otros. Violencia y sexualidad encarnan, en
realidad, dos referencias a un solo hecho: la actitud ante la vida. El otro
componente, la actitud ante la muerte, completa y cubre, a nuestro en-
tender, los problemas bdsicos de toda cultura. (Barrdn, 1992: 12)

En esta época bdrbara se practicé la violencia fisica justificada como el
gran método de dominio del Estados sobre sus “subditos”, y en la misma
relacién de los “amos” (padres, maestros, patrones) sobre los “subordina-
dos” (hijos, nifios, peones). Pero, a su vez, se jugd y rié casi a la par de lo
que se trabajd, la sexualidad distaba de ser un tabu, y la muerte era parte
de la fiesta de esta vida de antagonismos. Asi, la barbarie es entendida
como sensibilidad de los excesos en el juego y en el ocio, en la sexualidad,
en la violencia, tanto en la vida privada como ptblica. Mis alld de tener
esta barbarie algunos oponentes con ideas civilizadas de una Europa lejana
territorialmente, éstas no tuvieron cabida hasta pasada la primera mitad

del siglo XIX. (Barrdn, 1992)

En medio del ocio que la economia facilitd, del igualitarismo que la
estructura social ambientd, de la plebeyez “guaranga” que una socie-
dad sin tradiciones fomenté y de una sociedad que coartd escasamen-
te las pulsiones, los movimientos del cuerpo fueron desenfadados y el
hombre jugé. Todos jugaban, a los juegos que criticaron las clases altas
“barbaras” -los de azar y por dinero- y a aquellos que estas empezaban a
entrever como trabas para su condicién de duenas de los instrumentos
de produccién, las fiestas del verano y el otono, con el Carnaval a la
cabeza. (Barran, 1992: 97)
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Esta época bdrbara pareciera la contracara a todo lo moderno y civi-
lizado que hasta ahora se ha planteado, hasta en el mismo dominio de la
naturaleza a través de la razén instrumental. El Uruguay de esta época no
podia distar mds de tal empresa. En principio, la naturaleza dominaba al
hombre, por oposicién a la dominacién del hombre sobre la naturaleza
para la supresién de las carencias materiales. Pero el punto es que las ca-
rencias materiales (de alimentacién, vivienda, agua) eran fécilmente satis-
fechas con apenas trabajar. Para el Uruguay (Banda Oriental en principio)
de la primera mitad del siglo XIX, los individuos eran parte constitutiva
del paisaje natural exacerbado, la civilizacién parecia haberse olvidado de
esta parte de América.

No tenia casi puentes, ni un solo kilémetro de vias férreas, los rios se-
paraban las regiones en el invierno durante meses, las diligencias de-
moraban cuatro o cinco dias en unir Montevideo con la no muy lejana
Tacuarembé. El calor y el frio eran ingobernables; el carbén vegetal y la
lefia, inicas fuentes de calefaccidn, aliados con los ladrillos calientes en
las camas, resultaban insuficientes en invierno. El frio era el estado na-
tural de todos los habitantes entre mayo y setiembre y por eso deseaban
tanto “el veranillo de San Juan”. (Barrdn, 1992: 17)

En este paisaje desolado y abatido por la naturaleza en la campana del
pais, también estaba desolado el género humano, a la proporcién de ni
siquiera un habitante y medio por km2. Y abandonado andaba también el
ganado vacuno en montes y llanuras que se reproducia en abundancia pero
que era un animal bravio para las peonadas. Montevideo, mds alld de ser el
primer puerto natural del Rio de la Plata, con fuerte inmigracién francesa,
italiana y espanola, distaba mucho de una urbe capitalina: cerdos en las
calles (hasta su prohibicién recién en 1868), olores fuertes (los habitantes
orinaban y defecaban en las calles a falta de un minimo saneamiento que
no llegé hasta 1856; era un gran depdsito de un pais ganadero —cueros,
carne, tasajo-), silencios (mds no fueron los ruidos propios de la naturaleza
y algtin carro y persona en movimiento). (Barrdn, 1992)
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No sé si se puede decir mejor un probable efecto del mundo que capta-
ban aquellos orientales. La variedad cromdtica, la ejercitacion del olfato,
las descargas de adrenalina ante lo que ocultaban esas malezas presentes
por doquier, la noche mds noche, el silencio inmenso, ambientaron el
uso alerta y permanente de los sentidos, incluidos aquellos que la ci-
vilizacién hace perecer: el olfato, el oido, el tacto. No solo se miraba,
también se palpaba, se olia, se escuchaba. Cuando veamos a esos hom-
bres conducirse de modo que nos parezca incomprensible, su no tener
“medida para nada” ni hacer “alto en el pudor” o el juego, recordemos,
no para explicarlo, sino para afadir otra pincelada al cuadro, este paisa-
je. (Barrdn, 1992: 22)

Sila poblacién era escasa, en las épocas de epidemias se transformaba en

mayor desolacién atn: los primeros meses de 1868 fueron signados por la
primera epidemia de cdlera, seguida por una segunda epidemia de fiebre a
amarilla a comienzos de 1873, y hacia 1886-87 se sucedié la segunda gran
epidemia de cdlera, todas éstas en Montevideo principalmente. Si habia
demasias eran en natalidad, que se “neutralizaba” por una alta tasa de mor-
talidad y de hombres llegados en las oleadas inmigratorias.

En aquel Uruguay, la vagancia™ o la labor zafral como tnico empleo, eran pro-
babilidades reales ante la baratura de la carne, las escasas necesidades que sentia
la poblacién rural, los salarios altos que debian abonarse a los “no propietarios”
para que trabajasen, y la posesion por todos de caballos. ;Cémo disciplinar a
los pobres y obligarlos a servir cuando son jinetes, estdn armados y el alimento
a menudo se les regala o lo toman? Los sectores dominantes -tan poco domi-
nantes en este plano, en verdad-, aquellos cuya voz siempre oimos por su vir-
tual monopolio de las fuentes escritas en los siglos XVIII y XIX, juzgaron con

75 Nota al pie de la investigadora: “Escribid el unitario Florencio Varela en 1834: “Son mds
bien perezosos que activos; connociendo poquisimas necesidades se afanan poco por adquirir los
medios de satisfacerlas; se contengan con ganar lo necesario y jamds piensan en atesorar, ni aiin
cuando tienen hijos...” (Barrdn, 1992: 33)
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odio y desprecio estos rastros que no pudieron desterrar. (Barrdn, 1992: 32)

Para los ojos de una sociedad europea ya civilizada, esta sociedad los
desconcertaba, entre la extrema libertad fisica, la insubordinacién, la in-
dependencia, la altivez. Parecian no haber distinciones, al menos a simple
vista, entre los “sin propiedad” y los grandes terratenientes, que se junta-
ban sin aspavientos en una misma fonda o taberna, usaban casi las mismas
ropas, se alimentaban con los mismos productos, casi no tenian educacion,
sus hdbitos y maneras eran similares. En ese contexto, era una sociedad de
iguales. Y si quedaba alguna esperanza llegada por las oleadas inmigratorias
de aquellos pocos que deseaban parecerse en algo a la Europa moderna, la
perdian como se perdian estos noveles lugarenos ante tanta libertad, ocio
y desenfreno. Los trabajos predominantes eran aquellos en los que se ejer-
citaba la musculatura y afloraban las destrezas fisicas, lo que “simplemente
encauzaba dentro de conductas determinadas la agresividad del hombre,
pero no la creaba, ni tal vez la magnificaba”. (Barrdn, 1992: 39)

Las guerras civiles eran mds frecuentes que infrecuentes, se sucedian a lo
largo de esta época bdrbara. Y con ella la disciplina sexual se indisciplinaba
mds aiin en encuentros fortuitos, lo que la sensibilidad civilizada tildaba de
desenfreno. Y en ese marco, tales guerras eran mds tomadas desde lo ladico,
vividas como un juego, que el peso de lo tremendo de la civilizacion:

La guerra civil daba al gaucho conciencia de su importancia fisica en
aquella sociedad que lentamente se iba transformando en burguesa, le
restituia la dignidad personal que a veces perdia como pedn de estancia,
y lo volvia “insolente”, “bdrbaro”, decian los patrones. El lento trabajo
de disciplinamiento a que el estanciero sometia su mano de obra, lo
destruia de la noche a la manana esa aventura guerrero-ladica. (Barran,

1992: 43)

El gjercicio del poder por parte de la sociedad, la cultura y el Estado era
a través del castigo de los cuerpos més que de represion del alma. Que si
bien ambos dispositivos del poder podrian confluir, en esta época barbara
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primaba por excelencia el de los castigos fisicos, lo que antagénicamente
pasé luego con la civilizacién. Los principales encargados de hacer uso de
este ejercicio eran el ejército y la policia, el maestro, el cura, el patrén y el
padre de familia; los cuerpos y almas a corregir eran nifios, mujeres, delin-
cuentes, y las “perezosas clases populares”. (Barrdn, 1992)

La ninez en esta época bérbara jugaba verdaderas batallas, con hondas,
piedras y navajas. Solfan terminar lastimados y hasta corrian riesgos los
individuos que cerca de estos juegos y jugadores paseaban. La concepcién
de nifo tenia sus influencias en la doctrina catélica del “pecado original”
lo que habilitaba a los que ejercian del poder a desplegar sus métodos su-
mamente castigadores de los cuerpos en lo fisico. Una de las instituciones,
como la educativa, en la que se podrian esperar algunos resquemores en
este sentido y apuntar hacia las represiones sélo del alma, lejos estaba de
esto y utilizaba métodos de castigo fisico para controlar esos cuerpos in-
disciplinados. La muerte era otra instancia de fiesta y juego, fundamental-
mente en los llamados “velorios de angelitos”, o sea, de los nifios. Se tenia
como creencia popular, traida de costumbres andaluzas, que la muerte de
un nifio debia ser motivo de baile para festejar su entrada en la Gloria. Y
asi, en muchas oportunidades este angelito recorria varias casas durante va-
rias noches, a pedido de vecinos (en demostracién de amistad a los padres)
y pulperos (para vender sus productos).

La violencia fisica del maestro, clave del sistema pedagdgico “bdrbaro”,
no se agotaba en el castigo del cuerpo del nifio, se ejercia también sobre
el alma. Por eso era que el método elegido para dominar la inteligencia
del educando era apresarla: el estudio se hacia en base a ejercicios me-
moristicos, al aprendizaje de respuestas que debian decirse exactamente
como estaban escritas en libros llamados, sugestivamente, “catecismos”,
incluso con las inflexiones en el tono de voz que los signos de puntua-
cién indicaban. (Barran, 1992: 84)

Las mujeres también ejercian violencia fisica con frecuencia entre ellas
mismas ante cualquier discordia, las de todas las clases sociales. Eran éstas
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mismas las que, objeto esencial de la sensibilidad bdrbara,”® generaban
espacios para la soltura de los cuerpos y el desenfado en la sexualidad. Para
las restricciones civilizadas de los europeos, era impensable y cuestionable
que las ““seforas” fuesen “solas y descuidadas y ain en horas avanzadas”
por las calles y plazas de la ciudad”. (Barrdn, 1992: 149)

Era tal el desenfreno, la importancia del juego y de la risa, que el 28 de
diciembre, Dia de los Santos Inocentes, era el dia del ano dedicado “legi-
timamente” a las bromas, de todo tipo y forma, entre amigos y enemigos,
padres e hijos, patrones y sirvientes: “La risa nivelaba, rompia todas las
jerarquias y rehacia el mundo utépico de la igualdad (...) tenia la cualidad
esencial de la risa, ponia el mundo del revés y al descubierto de las tramas
de todos los érdenes establecidos”. (Barrdn, 1992: 95) El juego era parte
constitutiva del ser en esos momentos, ser bdrbaro para la civilizacién que
intentaba arremeterse en esta sociedad tan de iguales, pero que distaba
enormemente de una igualdad simulada a la hegemonia que luego vendria
a imponerse, por otros carriles y apelando a otros direccionamientos ya
explicititos de un mundo del deber ser moderno. Tanto era el juego y la risa
esencial que desde fines de diciembre, entre Navidad, fin de ano, Reyes y
los bailes, Carnaval en febrero, Cuaresma, Pascuas y las fiestas de santos y
patronos de las ciudades, hasta fines de junio no habfa mucho espacio mds
que para tales menesteres.

Los cuerpos de este contexto actuaban con desenvoltura y desenfado,
raramente encorsetado por la ropa, salvo para los hombres de las clases
altas que eventualmente debian empezar a usar camisas con cuellos. Las
mujeres, las mds recatadas, pocas usaban corsé y sélo en la medida que
pudieran lucir sus formas con desenfado: “El cuerpo desenfadado fue tam-
bién, sucio. Por el escaso instrumental y conocimiento de la higiene, se
dird. Es una razén, aunque cabria preguntarse si la limpieza del cuerpo
como valor social no es primero una exigencia del alma, de la cultura, y de
ella derivaria luego el instrumental que la facilita y la “ideologia” médica

76 “En el Montevideo “bdrbaro” no tenia cabida Goethe sino Acusia de Figueroa y sus versos a
las beatas: “Que importa, seniora mial Que, por pudor vuestro/ Cerréis la puerta al Ave Maria/
Si la abris al padre nuestro”.” (Barrdn, 1992: 167)
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que la promueve.” (Barrdn, 1992: 104)

El clero, figura esencial para la imposicién del puritanismo a lo largo
de todo el mundo occidental catélico, participaba en buena medida de las
conductas de la mayoria de la poblacién, por lo que imponer un puritanis-
mo en las costumbres sexuales o en los juegos era impensable, menos ain
cuando, como ocurria tendencialmente, se “contagiaba de sus feligreses”.
Era un clero bdrbaro y como tal actuaba y vivia. 77

En el Uruguay “barbaro” el sentimiento ligaba a los hombres mds que,
o tanto como, las ideas, los intereses y las relaciones contractuales. Pocas
épocas dieron tanta importancia a la amistad y a la enemistad mascu-
linas como ésta, estando ellas a menudo en la base de las adhesiones
o rechazos politicos a los caudillos de turno. El sentimiento también
irrigaba las relaciones de trabajo que hoy en dia son puramente contrac-
tuales y ese hecho deslefa las oposiciones sociales. El empleado de tienda
vinculado a un patrén cuya historia y familia conocia, y el “agregado”
del estanciero, tenian relaciones personales tan estrechas y afectivas -que
no necesariamente afectuosas, distingamos— con sus superiores, como
el seguidor o el antagonista del caudillo con éste. Las relaciones poli-
ticas y de trabajo eran, en parte, relaciones de hombre a hombre que
contenfan virtualmente tanto la amistad y la confianza como el odio y
la desconfianza. Lo que en ellas no existia nunca -como comenzard si a
existir durante la época “civilizada”- era la indiferencia y el anonimato.
Se vivia, entonces, en una red de relaciones sentimentales que la peque-
fiez demografica del pais favorecia. (Barrdn, 1992: 209)

77 Un ejemplo de este clero bdrbaro y las manifestaciones similares al resto de la pobla-
cién, estd dado en un altercado entre dos curas que fue sucediéndose via anuncio de los
periédicos. Porque eso también era parte constitutiva de la barbarie, la indistincién entre
los publico y lo privado: “... yo hago todo lo posible para cumplir mis deberes, [empiece]
VS a cumplir los suyos y a no ser fariseo [...] Espero que de aqui en adelante tendrd VS
todo el cuidado [...] templando el humor caliente de su cabeza con el uso moderado de la
botella”.” (Barrdn, 1992: 154)
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En el marco de esta sociedad bérbara, la sociedad civilizada fue apare-
ciendo “subterrdneamente”, en todos los grupos sociales a la vez, “como
una obra anénima y colectiva’. Lo ntcleos dirigentes de los intereses y las
clases altas, fueron los que solapadamente, en un principio, intentaron con
mids ahinco comenzar a introducir los nuevos “valores”; ya luego de forma
visible y con la imposicién del ciclo de las primeras reformas estatales, a
partir de los afos *60 del siglo XIX. Estas orientaron sus primeras lineas de
disciplinamiento en la superacién de la violencia fisica y juego exacerbados,
ya que ambas identidades del ser barbaro comprometian el “progreso”. El
ejercicio del poder, ahora si pasa por la represion del alma antes que el cas-
tigo del cuerpo: “convencer al hombre de su culpa, convencerlo antes que
vencerlo, he ahi el camino a seguir si se deseaban muchedumbres rurales
trabajadores por ser “temerosas de Dios”.” (Barrdn, 1992: 225); “Cuando
el hombre no soporte ver el suplicio de otros hombres, cuando, sobre todo,
predique que no puede seguir mirdndolo y la sociedad no debe mostrarlo
mds, habrd nacido la sensibilidad “civilizada”, aquella que mds que elimi-
nar nuestra agresividad, la oculta pudorosamente.” (Barrdn, 1992: 61)

Asi, el positivismo en su forma civilizatoria de la sociedad, se impuso en
el Uruguay de las altimas décadas del siglo XIX, siendo los gobiernos mili-
tares los que mayor incidencia tuvieron en este triunfo. El gobierno de La-
torre, de 1875 a 1880, se reconoce por lo general como el primer punto de
inflexién del Uruguay moderno, siendo uno de sus grandes colaboradores
José Pedro Varela, figura emblemadtica para el disciplinamiento infantil por
su incidencia en la educacién. En 1877 se funda la Facultad de Medicina,
como la primer gran trinchera positivista y civilizadora. Al decir de Ardao
(apud Bentura, 2000) la década de los "80 del siglo XIX queda imbuida por
las ideas del positivismo spenceriano, instituyéndose principalmente en los
sectores ilustrados como mentalidad prictica. Estas ideas alcanzan la poli-
tica, la filosofia, la religién de esos anos, generando las bases para el proceso
de secularizacién propio del estado moderno positivista, identificado con
las corrientes liberales y anticlericales. La separacion entre religion y filoso-
fia, tan propia de las ideas positivistas, se va interiorizando en el plano del
ser en lo que luego serd, la separacién de la Iglesia y el Estado, caracteristico

240



La sujecion de los cuerpos déciles

y distintivo de la sociedad uruguaya en el contexto latinoamericano.

La base orgdnica del positivismo redunda en el saber médico como
“portador de la ciencia’, lo que posibilita la extensién de sus raices en su
accién mds alld de lo clinico. Se impuso asi un nuevo saber dominado por
un nuevo sujeto cargado de conocimientos: el médico. Asi: “La medica-
lizacién de la sociedad — la asuncién por la cultura de los derechos de la
salud- tuvo, pues, su contra cara: la socializacién del saber médico, es decir,
la infiltracién de los valores, la mentalidad y la sensibilidad dominante en
el saber cientifico” (Barrdn: 1992: 17)

Tal como plantea Bentura (20006), esta conjuncién de elementos cons-
tituyen el proceso de secularizacién del Estado moderno, desacralizando la
vida social tempranamente iniciada en el Uruguay:

El culto de la salud como valor absoluto condujo y a la vez fue alimen-
tado por la medicalizacién de la sociedad: Ese descubrimiento, por que
lo fue, implicé un cambio en la titularidad de los dirigentes y creadores
de las conductas morales aceptadas, pues el cura fue sustituido por el
médico en la direccién de las conciencias individuales. La entronizacién
de la salud como el Bien significé dar muerte a Dios y dar vida al cuer-

po. (Barrdn, 1992: 47)

Entre 1900 y 1930 se consolida el proceso de medicalizacién de la so-
ciedad, higienismo mediante, en tanto “expansién de los pardmetros tan-
to ideolégicos como técnicos, dentro de los cuales la medicina produce
saberes e interviene en dreas de la vida social” (Mitjavila apud Bentura,
20006: 48), constituyéndose el aspecto central de la modernidad. Resulta
en los primeros afos del siglo XX, con el primer gobierno de José Batlle y
Ordéiez (1903-1908), que se consolidan los procesos medicalizadores en
la sociedad uruguaya, lo cual es retomado como otro de los grandes hitos
en la historia civilizacional del pais. El primero con la vinculacién de la
reforma educativa (Reforma de Vareliana de 1879), el segundo con el hi-
gienismo como proceso medular de la medicalizacién hasta en los puntos
mds infimos de la sociabilidad (con las reformas del primer Batllismo). Dos
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de las instituciones que han recorrido y han sido recorridas a lo largo de
todo el trabajo.

Y no en vano, éstas dos instituciones fueron las que marcaron el proceso
de modernizacién en el Uruguay. Tal como se ha analizado reflexivamente
desde Sartre y Heller, el sujeto individual y colectivo es ‘producto de su
producto”, su historia particular y genérica son partes constitutivas del hoy
dia. Que la sociedad uruguaya hoy dia responda con absoluta naturalidad
a un 30% de medicacién con psicofirmacos de su nifiez, es porque ha
interiorizado la medicalizacién como proceso constitutivo e inherente a su
condicién de ser particular y ser genérico. Que dos de las instituciones que
marcaron los puntos de inflexién mds relevantes en el traspaso de la barba-
rie a la civilizacién sean justamente las que como dispositivos disciplinarios
se han venido analizado hasta el momento no es azaroso.

Que la consolidacién definitiva de un Uruguay moderno haya puesto
fin a la larga lista de guerras civiles, al desenfreno de los cuerpos en to-
das sus dimensiones, a los constrenimientos via ejercicio del poder bajo la
culpa y no el castigo fisico, son parte de las pérdidas/ganancias que todo
cambio, tan radical ademds, conlleva. La estabilidad politica lograda que
permitieron mejoras en la produccién ganadera e industrial, la promocién
de politicas sociales que contuvieran a los trabajadores bajo premisas mora-
lizadoras, la incorporacién de los “sectores populares” en la politica a través
del voto ampliado, etc. fueron puntos relevantes en la constitucién de este
nuevo Uruguay surgido en los primeros lustros del siglo XX y que por
varias décadas y en varios espacios de la politica, la economia y la sociedad
eran referencia de “progreso” logrado en tan corto tiempo.

Lo que sucede a partir de la década del ’30, otro hito en la historia mo-
derna bajo el gobierno dictatorial de Gabriel Terra, es el reconocimiento
y consolidacién de reformas y cédigos, muchos de los cuales siguieron en
vigencia hasta hace muy poco tiempo. Un ejemplo claro de ello es el Codi-
go del Nifo del ano 1934 que recién pudo ser superado por el Cédigo de
la Nifez y la Adolescencia en el ano 2004.

El periodo transcurrido entre 1940 y 1960 en el Uruguay resulta com-
plejo, al menos en dos aspectos: el estancamiento del sector agropecuario

242



La sujecion de los cuerpos déciles

en un proceso de recesién de las exportaciones de carne y lana; el proceso
de industrializacién por el de sustitucién de importaciones. Ambos as-
pectos requerfan de un Estado fuerte, presente, proteccionista. Uruguay
se va ubicando y va siendo ubicado en una estrategia panamericanista, de
alineamiento con los Estados Unidos (en pleno auge, como se ha visto en
el punto anterior, tras la 22 Guerra Mundial) y de utilizacién de los orga-
nismos internacionales de reciente creacién para esa época (FMI, BID).
Con el llamado segundo Batllismo, con la presidencia de Luis Battle Berres
(1947-1951), en un periodo de sentida prosperidad y auge econémico, se
da una segunda oleada reformista, imponiendo una accién redistributiva
del ingreso por parte del Estado con bases de solidaridad e igualitarismo
social, pero, fundamentalmente, como “prevencién” a reclamos sociales.
La accién del Estado como Benefactor remitia a las bases de desarrollo
del capitalismo en el pais, entendiendo asi que las disputas sociales por la
divisién del trabajo debian ser resueltas por los mismos actores en pugna:
Estado, empresarios y trabajadores. Asimismo, para el logro del progreso
sostenido se requeria de una mano de obra capacitada y un mercado in-
terno con poder adquisitivo, generdndose estrategias de subsidios a la pro-
duccién nacional, congelamiento de alquileres, abaratamiento de bienes
de consumo popular, subsidios en el transporte, y politicas especificas de
salud, educacién y desocupacién. Para esta época, también habia el Estado
adquirido el monopolio de los servicios centrales: agua, luz, energfa, trans-
porte, telecomunicaciones. (Ortega, 2003)

El Gobierno no se mueve para borrar injusticias provocando otras in-
justicias, sino que ¢l actia en el deseo de acercar a las fuerzas sociales
y econémicas que distantes entre ellas y en opinién podrian provocar
lucha de violentas perturbaciones, y los hechos dicen que las masas po-
pulares oprimidas reaccionan fuertemente y la preocupacién de los go-
bernantes debe estar en alejar con mano firme esa opresién para que no
estalle esta temida lucha. (Batlle Berres apud Ortega, 2003: 55)

Hacia fines de la década del *60 del siglo XX el Uruguay se encon-
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traba en el agotamiento del modelo de sustitucién de importaciones, un
importante estancamiento econdémico, en un contexto de conflictos so-
ciales complejos. (Moreira, 2002) En 1973 aparece en escena el tltimo
proceso dictatorial del Uruguay, quizd el mds crudo en sus repercusiones
sociales y simbdlicas especialmente; proceso que fue “compartido” por la
mayoria de los paises latinoamericanos. Como plantea Moreira (2002),
con el periodo dictatorial se inici6 una fuerte reestructuracién econdmica,
de cardcter “aperturista’ y “liberizante”, siendo sus pilares: la apertura del
sistema financiero; un retiro gradual y casi definitivo hacia fines de los 70
del Estado en la regulacién de precios; una apertura al capital extranjero
que implicé una progresiva extranjerizacién del sistema bancario privado.

Para el afio "85, con la restauracién democrdtica, el Uruguay retoma
en camino del crecimiento econémico, logrando reducir la inflacién e im-
pulsando una serie de reformas impuestas durante la dictadura, lanzdndo-
se asi a profundizar lo que se llamé la “segunda generacién de reformas”
o reformas de cardcter institucional, comenzado en el primer gobierno
postdictadura, que tuvo en su agenda primordialmente la consolidacién
institucional, estabilidad democrética y recuperacién de niveles minimos
de bienestar. El hito de este gobierno estard signado por la aprobacién de
la Ley de Caducidad de la Pretensién Punitiva del Estado, la que cancelaba
toda posibilidad de conocer y condenar los crimenes sucedidos en la etapa
dictatorial. Sin embargo, también signarfan este momento histérico los
movimientos sociales, fundamentalmente de las organizaciones de jubila-
dos que logran en 1989 via plebiscito la indexacién de la pasividades segun
el indice medio de salarios. Las principales reformas dentro de este periodo
reformista se sucedieron con el segundo (1990-1995) y tercer gobierno
democritico (1995-2000), donde se destacan procesualmente (entre los
dos periodos): ajustes fiscales reiterados, impuestos a los sueldos, shock tri-
butario, apertura comercial con la regién (se firmé el Tratado de Asuncién
que dio nacimiento al Mercosur), desmantelamiento de los Consejos de
Salarios, desregulacién en materia laboral, atraso cambiario, reforma de la
seguridad social que sustituy® el sistema anterior por el de la capitalizacién
individual creindose para ello las Administradoras de Fondos de Ahorro
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Previsional (AFAP), reforma educativa restringida a la educacién publica.
Se intenta en este periodo ser acorde con los procesos de privatizacién de
los entes esenciales, tan extendido en el resto de América Latina en la dé-
cada del ’90, encontrando resistencias via referéndums de la sociedad civil
organizada. (Moreira, 2002)

...el Uruguay se hizo famoso, en el contexto latinoamericano, por la
combinacién de “gradualismo” y “heterodoxia” en la implementacién
de las reformas. El IDH en Uruguay recoge este “sentido comin” ex-
tendido sobre el proceso reformista en Uruguay senalando que “este
proceso de reforma del Estado y desregulacién del mercado en los 90s
no se aparté de una pauta histérica gradualista y amortiguadora. Preci-
samente, la evidencia indica que Uruguay implement6 un conjunto de
reformas en sus politicas pablicas y en los instrumentos de regulacién
de los mercados, que, tanto por su forma (gradualista) como por sus
contenidos eclécticos y en casos claramente alejados del consenso de

Washington pueden ser considerados como tnicos” (IDH Uruguay).
(Moreira, 2002: 40)

I11.2) Procesos de medicalizacion para el disciplinamiento.

La medicina se constituye, a lo largo de la historia, como un conjunto de
prdcticas discursivas y fdcticas que constituyen un campo no solo de conoci-
miento sino también de dominacion.

(Bentura, 2006: 50)

Procesos de medicalizacion en el Uruguay moderno.

En este punto se intenta condensar someramente lo que se ha venido
analizando a lo largo de todo el trabajo, ya sea explicita e implicitamente.
En la misma légica del punto precedente de la 16gica de lo universal, parti-
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cular y singular, se considera que no se puede hacer referencia a los proce-
sos de medicalizacién en el Uruguay sin darle una procesualidad, devenir
y praxis en lo genérico para luego ir develando las particularidades de este
pais. Se plantea, asi, la concrecién de la relacién entre modernidad y proce-
sos de medicalizacién en el Uruguay, mediado por el disciplinamiento, en
el pasaje llamado de la barbarie a la civilizacion a comienzos del Uruguay
moderno y modernizado, y en lo sucesivo a lo largo del Siglo XX, para
llegar a esta primera década del Siglo XXI.

Foucault resulta uno de los autores que mds ha hecho hincapié en los
procesos de medicalizacién como forma de legitimacién de pricticas, en
tanto dispositivos de poder, en el mundo occidental moderno. El surgi-
miento de la clinica, constituido como un saber a partir de practicas dis-
ciplinadoras de los sujetos, halla su legitimacién en la pretensién de obe-
diencia basada en que su no cumplimiento tiene mayores consecuencias
negativas que su cumplimiento.

Aparece la medicina como un espacio instituido e instituyente de re-
laciones sociales mds amplias, que no tienen que ver directamente o
solamente con la enfermedad y con la demanda de su cura. Este aspecto
pasa a ser cada vez mds importante y constituye uno de los ejes del dis-
curso de las estrategias de prevencién y promocién de la salud, donde
la justificacion de la intervencién del saber médico no se encuentra en
la existencia de una enfermedad, sino en la posibilidad de su existencia.

(Ortega, 2003: 15)

Como sus preceptos son cientificos, contienen un saber objetivo y ca-
lificado, exento de cualquier valoracién moral e intuitiva. Por otra parte,
su legitimacién como disciplina que incide directamente en los cuerpos-
mentes de los sujetos halla su respaldo en su preconfigurado principio hi-
pocrdtico, como parte del secreto profesional. La dominacién del saber
médico abarca todos los aspectos de la vida del ser humano, ya sea al ciclo
vital como al estilo de vida pautados como “estados de bienestar” desde el
sistema de salud. No alcanzar tales estado implica factores de riesgo, ya sea
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para quien lo padece(ria), aquellos que lo rodean y hasta la sociedad en su
conjunto. Asi, “la justificacién de la intervencién en nombre de la salud
no es a partir de la enfermedad sino en la probabilidad de su ocurrencia”.
(Bentura, 2006: 51): “Paradéjicamente, la medicina occidental, que ha in-
sistido en separar su poder de la ley y la religién, ahora lo ha expandido
mas alld de todo precedente.” (Ilich apud Bentura, 2006: 51)

Los procesos de medicalizacién de la vida social del mundo occidental
tuvieron la “capacidad” de permear distintas esferas del mundo publico y
privado, de la vida social en general, de sujetos individuales y colectivos,
tras el discurso de un saber cientifico objetivo (positivista) basado en la
razén. De esta manera, espacios que con anterioridad eran constituido por
otras dreas de la vida social, fueron sistemdtica y abrasadoramente arrasa-
dos por el saber médico. El punto distintivo del saber como ejercicio de
poder, en este caso especificamente, se puede encontrar en la distincién (o
no) entre salud/enfermedad, unica disciplina capaz de diferenciar clara-
mente (y clinicamente) esta linea demarcatoria a partir de sus conocimien-
tos: “Esto significa una intervencion creciente en las relaciones sociales en
nombre de la salud y el ejercicio de ciertos controles en esos dmbitos que
anteriormente eran externos a su influencia. El espacio social pasa a ser
controlado en nombre de ciertos objetos que son traducidos como pasibles
de ser abarcados por el campo médico.” (Ortega, 2003: 25)

Tal como se ha planteado en varios puntos de la presente investiga-
cién, retomando las ideas foucaultianas al respecto, cada cultura define los
espacios de sufrimientos, desviaciones, trastornos conductuales, todo lo
cual es asible desde el campo médico, al menos de la medicina moderna
positivista, esa capaz de clasificar, ordenar, diagnosticar, pronosticar todo
en base a saberes acumulados y el “ojo clinico”, menos objetivo que sub-
jetivo. En este sentido, “la enfermedad es, en una época determinada y en
una sociedad concreta, aquello que se encuentra —préctica y tedricamen-
te- medicalizado”. (Foucault, 1992b: 27) Al decir de Ortega (2003), la
salud pasa a convertirse en un problema eminentemente politico, en tanto
su relacién con la higiene publica, la revalorizacién del cuerpo en tanto
fuerza productiva y la moralizacién que permitird encauzar las conductas
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desviadas a través de diversos dispositivos de disciplinamiento, resultardn
medulares en las sociedades modernas. Viviendo ya en una somatocracia
y lejos de cualquier esbozo de teocracia, surge como inmanencia la inter-
vencién de lo Estatal en el cuidado de los cuerpos, y la consabida relacién
salud/enfermedad. La salud serd la institucién medular del Estado para tal
cometido, siendo el cambio esencial para este fundamento que “la vieja
salud publica se ocupaba del medio externo, la nueva se ocupa de los in-
dividuos. Los antiguos procuraban las fuentes de la enfermedad infecciosa
en los ambientes del hombre, la nueva los encuentra en el propio hombre”.
(Ayres apud Ortega, 2003: 57)

Dentro de los procesos de medicalizacién que se fueron sucediendo en
los paises occidentales post 22 Guerra Mundial, la transformacién predicha
entre la “vieja salud” y la “nueva salud” encuentra dos aspectos centrales:
el preventivismo y el seguritarismo. Ambas implican dos facetas del mis-
mo proyecto normativo, interrelacionadas y repletas de contradicciones.
El preventivismo implica la doctrina médica ampliada de la concepcién
salud/enfermedad, siguiendo las tradiciones de la higiene y salud publica
del siglo XIX. Tales pricticas fueron orientadas a minimizar tanto los pa-
decimientos como los costos de la asistencia especializada. Segun Ayres,
el preventivismo se caracteriza por ‘el predominio de lo individual sobre lo
colectivo, de lo técnico sobre lo politico, de lo material sobre lo social, de lo mé-
dico asistencial sobre lo médico sanitario, de lo privado sobre lo piiblico”. (apud
Ortega, 2003: 58) En este aspecto, las conductas de los sujetos concretos
pasan a ser campo de observacién e intervencién para las estrategias mé-
dico sanitarias. Con el seguritarismo, se consolida el saber/poder médico,
implicindose cada vez mds en la vida social como espacio de intervencién
profesional. El cuerpo es visualizado desde una légica positiva de interven-
cién y se halla en la familia el espacio estratégico para el disciplinamiento.
(Ortega, 2003)

Segitn Kickbusch (2002: 15-16), los cambios surgidos en el dmbito de
la salud publica, el bienestar y la biotecnologia desde el siglo XIX en ade-
lante son tales como para tildarlos de revolucionarios. En tres aspectos
sociales influyentes plantea este autor que le habilitan a hablar de “revolu-
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cién” en este dmbito, a saber: “la transformacion epidemiolégica’; “las fuer-
zas econdmicas nuevas en materia de salud”; “los avances en las ciencias de la
vida”. Cada uno de estos dmbitos contribuyen a cambiar la comprensién
que se tiene sobre la salud y las estrategias en pro de garantizar y mejorar
la salud de las personas (individual y colectivamente). En retrospectiva,
las dos revoluciones en la salud publica que son reconocidas como tal se
dieron una en el siglo XIX, la otra en el siglo XX, y se orientan al con-
trol de las enfermedades infeccionas y la lucha contra las enfermedades
no transmisibles mediante la modificacién del comportamiento. Segun el
autor citado, esto ha traido aparejado que muchas personas gocen hoy dia
de una mejor “calidad de vida”, mds sana y mds larga. Asimismo, plantea
que a partir de la firma de la Carta de Ottawa (1986) para la Promocién de
la Salud, adoptada por la Organizacién Mundial de la Salud, se estd ante
la tercer revolucién en este dmbito. En esta Carta de Ottawa, se definen
cinco esferas de accién fundamentales: politicas publicas sanas, ambientes
propicios, accién comunitaria, aptitudes personales y un sistema de salud
reorientado. Con ello se aspira a un modelo ecolégico y a un enfoque
ambiental social de la salud que colaboren a abordar la susceptibilidad de
varias enfermedades de hoy dia.

Una estrategia consiste en atender los factores determinantes de la sa-
lud, agregando la salud como un recurso valioso para las organizaciones
sociales existentes aplicando lo que se ha dado en llamar el “enfoque de
entornos’. Es decir, promover los lugares de trabajo sanos y las escuelas
sanas. Una segunda estrategia es la elaboracién de instrumentos y mé-
todos que aborden los efectos en la salud de las politicas en dmbitos que
no sean de la salud, responsabilizando asi a un mayor nimero de actores
publicos y privados sobre los efectos sanitarios de sus politicas. (...) .
Un tercer enfoque es reconocer que el alfabetismo sanitario y el capital
social son importantes para el desarrollo social y piden inversiones en
la comunidad. Esto se refleja en un fenémeno de los dltimos afios: los
movimientos cada vez mds populares a favor de las “ciudades sanas” y
los “municipios saludables”. (Kickbusch, 2002: 15)
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Ahora, si se retoma lo planteado por este autor, que hace al discurso
hegeménico de la salud, qué duda puede caber en que los procesos de
medicalizacién fueron el puntal fundamental para el disciplinamiento en
las sociedades occidentales modernas, siempre bajo un discurso “bello” de
“bienestar” “calidad de vida”, hasta de un valor podria tildarse de filantré-
pico de estos sapientes hacia el resto de la poblacién que deberia admirarlos
por “salvarles las vidas” antes siquiera de tener cualquier enfermedad.

Particularizando este proceso medicalizador, a la hora de sustancializar-
se el proceso civilizatorio en el Uruguay, pasada ya la década del 80 del
siglo XIX, la cifra de nifos menores de 10 afios fallecidos era del 51% del
total de los decesos. La mitad de los muertos, entonces, eran nifnos. Para
el censo de 1908, las familias declaraban el fallecimiento de aproximada-
mente dos tercios de sus hijos e hijas. De entre todas las enfermedades,
la difteria era ‘el terror de las familias”, segiin dichos de médicos del 900,
lo que trascendia esencias como clases sociales, contextos, modos de vida
especifico de poblaciones. Fundamentalmente, para la cultura bdrbara, la
muerte no aparecfa como ese hecho inconmovible, definitivo y esencial,
opuesto a la vida, que serd enfatizado en la sensibilidad civilizada y su ilus-
tracién médica. La muerte aparecia como otro estado mds del ser humano,
posiblemente por la creencia generalizada de un “m4s all” y en la comu-
nicacién permanente entre el mundos de los muertos y el mundo de los
vivos. (Barrdn, 1992) Este aspecto de la vida cotidiana debié ser desterrado
en su naturalizacién por el saber médico y su cultura circundante, que lo
hacia productor y producto de su propio posicionamiento en el Uruguay
civilizado.

El impulso medicalizador fue urdiendo sus raices en esta sensibilidad
en transposicion a través del llamado “higienismo”, marcando nuevas for-
mas de concebir y actuar ante la realidad social. La medicalizacién en el
Uruguay condensé impulsos de procesos intrincados. Recibi6 el influjo de
los nuevos modelos etiolégicos de naturaleza exdgena, con el desarrollo de
la bacteriologia, que permitié su insercién en las condiciones sanitarias de
la poblacién. Asimismo, comenzar a mencionar e interiorizar la palabra
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“riesgo” como parte constitutiva de una “no salud” fue extendiendo el do-
minio y saber médico como insercién a nivel poblacional, mis alld de lo
especificamente individual. (Ortega, 2003) De esta manera, el higienismo
de comienzos del siglo XX focalizaba los peligros para la salud, situados en
concreciones como el ambiente fisico, la condicién social de conjuntos hu-
manos, entre otros, lo que permitia su consideracién como “totalidades en
si mismas e integradas a grandes y generalizadoras estrategias discursivas”.
(Migjavila apud Ortega, 2003: 32)

Ortega (2003: 32-36) ha analizado genealdgicamente estos cambios
producidos en la esfera del saber desde fines del siglo XIX, que permitieron
la constitucién de una nueva institucionalidad cuyas principales caracteris-
ticas serfan las siguientes:

* “Creacién de instituciones de cardcter inspectivo para el contralor
de enfermedades infecciosas™: En principio lo fueron aquéllas relacionadas
al control de enfermedades infecciosas como tuberculosis vy sifilis. Como
forma inherente al proceso civilizacional e higienista, mediado por el saber
médico, la forma de interiorizar el miedo y respeto fue haciendo hincapié
en el cardcter social de las formas de contagio (hacinamiento, promiscui-
dad). Si no se cumplia con las medidas preventivas se pasaba a la coaccién:
encierro y sanciones punitivas. De esta manera, la figura médica fue ganan-
do espacios en lo social a través de agentes no médicos que serian los encar-
gados de hacer cumplir sus indicaciones, en principio desde la filantropia
religiosa, posteriormente con la asuncién de nuevas disciplinas asociadas a
la medicina que tuvieron como origen en el concreto proceso de higienis-
mo en el Uruguay, siendo una de éstas el Trabajo Social.”® Desde fines del
siglo XVIII el papel de las instituciones religiosas, netamente caritativo,
resulté fundamental. Se funda el Hospital de Caridad en 1787, siendo
el tnico espacio hospitalario hasta 1860, fecha en que se crea el Hospital
Vilardebé para “enfermos mentales” y en 1899 el Hospital Fermin Ferreira

78 Hoy dia asi denominado, y que cuenta en sus procesos de investigacién e intervencién
la trascendencia radical y superacién constante de este pasado se podria decir “poco vir-
tuoso”, pero que ha permeado el rol esperado de la profesién hasta la contemporaneidad.
Para aquel momento, se trataba de Visitadoras Sociales.
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como “casa de aislamiento”. Esto en Montevideo, en el resto del pais sélo
se contaba con hospitales en Paysandu y en San José, ampliando su espec-
tro hacia otros departamentos en la dltima década del siglo XIX. Asimis-
mo, comenzaron a surgir las Sociedades de Socorros Mutuos, destinadas
principalmente a inmigrantes de sectores populares, y trascendia los confi-
nes de la salud.” Para el ano 1908 se crean los consultorios Gota de Leche
y el Cuerpo Médico Escolar, en 1910 las Inspecciones Departamentales de
Higiene, en 1913 la Liga uruguaya contra la Tuberculosis pasa a ser una
institucidn semiestatal (habia sido creada en 1902), en 1917 el Instituto
Profilctico de la Sifilis.

*  “La focalizacion de la familia y, en especial, de la mujer, como agente
privilegiado en el afianzamiento de los valores de la “higiene” moderna™ La
focalizacién de las responsabilidades y los “acuerdos” interiorizados por las
familias en el Uruguay, no dista de lo sucedido en el proceso de medicaliza-
cién de las sociedades occidentales en su conjunto. De hecho, se tuvo claro
desde un principio que las familias, especialmente en la figura de “la ma-
dre”, eran “la puerta de entrada” en los hogares. La elaboracién de pautas y
valores higienistas para las familias burguesas se instalé como generalidad
para todas las familias, sin importar las singularidades de cada clase, los
procesos de autoconservacién y apropiaciéon de pautas y valores, en todo
caso, lo que variaron fueron las formas de hacer valer tales contenidos. Los
valores hegemdnicos de la burguesia consiguen por esta via un horizonte
de instalacidn casi sin parangén. Queda asi también confinada la distancia
entre el médico que desde su saber cientifico crea alianzas con la “madre”
reproductora de los valores médicos en el dmbito doméstico.

*  “La construccion de la legitimidad social del saber/poder médico™ Se
trata de un periodo de afianzamiento del médico en su prestigiosa figura
y como entidad del saber cientifico de las mds destacadas. La monopoliza-
cién del saber médico en el tratamiento de la enfermedad resultan una de

79 En 1853 se crea la Asociacién Primera de Socorros Mutuos, en 1862 la Sociedad Ita-
liana, en 1880 el Circulo Napolitano, en 1885 el Circulo Catélico de Obreros, en 1897
la Sociedad Fraternidad Unida, y en 1900 el Circulo Catélico de Paso del Molino (Barrdn
apud Ortega, 2003)
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las partes medulares del proceso de medicalizacién en el Uruguay, en tanto
la especificidad de su saber hacfa incuestionable cualquier otra decisién, ya
fuera sobre la enfermedad misma y su tratamiento, como a comportamien-
tos de vinculados mds a la moral. Tal como plantea Barrdn: “La clase médica
logré primero el control de las autoridades estatales que regian la salud, luego
lo obtuvo en los centros que la cuidaban, asilos, hospitales, sanatorios; en tercer
lugar pudo controlar dmbitos clave de la beneficencia piiblica. La beneficencia
catdlica, que antes habia regido el espacio hospitalario se vio desplazada no sélo
de éste sino también de su escenario propio, la caridad”. (Barrdn apud Ortega,
2006: 35)

*  “El cambio de las funciones hospitalarias™ El cambio fundamental ra-
dica en el pasaje del agente médico subordinado a la caridad religiosa en los
hospitales de la barbarie, a un lugar medular, hegeménico y jerarquizado
que destierra cualquier tipo de filantropia en nombre del saber cientifico.
Asf como a lo largo del siglo XVIII los hospitales eran espacios institucio-
nales de cuidado mds que de cura, hacia comienzos del siglo XIX se tornan
en lugares de posibles sanciones, éstas a cargo del médico (“depositario
institucional de esa funcién”) quien adquiere un lugar preponderante y
de prestigio, no s6lo en estos dmbitos concretos, sino en la sociedad en su
conjunto.

El higienismo invadi6 el parlamento, la escuela, la circel, la fibrica,
el cuartel, la ciudad, la casa y el rancho, el tiempo del trabajo y el del
descanso; el médico comenzé a intervenir de oficio —no a pedido del en-
fermo— en el examen antropométrico de los presos y la determinacién
cientifica de su alimentacidn, en el examen preventivo de los trabajado-
res; en el estudio de las disposiciones luminicas y de cubaje de aire del
espacio fabril; en el diagramado urbano promoviendo plazas y parques;
en la vivienda, ordenando aperturas y prohibiendo cerramientos; en el
examen de los empleados y obreros determinando o negando licencias,
rechazando aspirantes o imponiendo ciertas condiciones a otros, segin
lo que la ciencia estimaba indole de la ocupacién, siendo el caso mds
notorio, en este plano, el de los aspirantes a Maestros. (...). El culto
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de la salud como valor absoluto condujo y a la vez fue alimentado por
la medicalizacién de la sociedad. Ese descubrimiento, porque lo fue,
implicé un cambio en la titularidad de los dirigentes y creadores de las
conductas morales aceptadas, pues el cura fue sustituido por el médico
en la direccién de las conciencias individuales. La entronizacién de la
salud como el Bien significé dar muerte a Dios y dar vida al cuerpo.
Fue, entonces, un hito final en el proceso de secularizacién de la cultura

uruguaya. (Barrdn apud Ortega, 2003: 36)

La consolidacién institucional a través de la instrumentacién de poli-
ticas sociales orientadas a la salud en el marco de un Estado Benefactor,
por la década del "40 del siglo XX, propicia la instauracién de un modelo
de salud publica. La creacién y masificacién de los Centros de Salud a lo
largo de Montevideo especificamente (no asi en el interior del pais) * per-
miti la creacién de una nueva figura relacionada a las tareas de promocién
y prevencién en materia de salud en el dmbito publico. En este periodo
se destaca “la progresiva endogenizacién de los modelos etiolégicos, en
el sentido de una pérdida relativa de espacio de los factores que explican
los problemas de salud como producto del medio social”. (Ortega, 2003:
9) Asi, adquieren un lugar de relevancia las interpretaciones de alto valor
etiolégico al ambiente familiar y a la responsabilidad individual, por sobre
el inicial proceso bajo el principio interpretativo de reconocimiento de
la salud como un problema social y politico a nivel macro, que permitie-
ron fundar la salud pdblica y la medicina social modernas. Este cambio,
al decir de Ortega (2003), halla su explicacién en el surgimiento de la
epidemiologia moderna internacional, la que determiné la percepcién y
respuestas sociopoliticas a los problemas de salud, influyendo no sélo en la
préctica médica sino en précticas y discursos de otras profesiones ligadas al

80 La densidad poblacional de las ciudades del interior, hasta en las mds numerosas,
permitia cubrir estas “necesidades” por el Hospital. Mds adelante si se masifican aqui tam-
bién las llamadas policlinicas, pero con otras caracteristicas mds orientadas a la Atencién
Primaria en Salud, lo cual también se masificé en Montevideo, m4s alld de estos Centros
de Salud que aqui se presentan.
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campo sanitario.

Hoy dia los énfasis en las teorfas del riesgo ligadas a la prevencién en
el marco de la salud llevan a cuestionar cuanto de esto ha contribuido a la
alta medicalizacién de la sociedad uruguaya en la contemporaneidad. Con
sus caras y contracaras, porque tal como se plantea en la cita precedente:

En la emergencia vemos, por ejemplo, muchos nifios intoxicados. Viste
que la primer causa de intoxicacién son las medicaciones de la casa.
Cuando estds hablando del uso de medicamentos, se estd hablando que
el nino la usa, sino que la usa toda la familia. Por eso te digo que la me-

dicalizacién es un tema de la sociedad y con el tema del medicamento.
(Entrevista a Pediatra MSP)

La incorporacién de la medicacién en la vida cotidiana de las familias
uruguayas no es, pues, un tema de hoy, es un proceso que larvadamente
ha ido interiorizdndose con la medicalizacién como proceso civilizador. El
medicamento forma parte constitutiva de los objetos del hogar.

Con el discurso del riesgo, con la promocién del autocuidado, se fueron
interiorizando formas de asumir la enfermedad, o ni siquiera ésta, peor
aun, la potencial enfermedad, en un proceso de individuacién de la res-
ponsabilidad y de negligencias del dmbito privado (familias especificamen-
te) si se suscitan problemas relacionados a tal interiorizacién.

Los padres llevan a sus hijos al médico. Acd lo que se hace es sugerir-
les. Acd tenemos una ventaja en esta escuela de tener una policlinica
municipal al lado y tenemos una excelente relacién con los médicos.
Y se acude a ellos, y siempre tenemos muy buena respuesta, siempre
al Pediatra. Y les conseguimos las consultas al Pediatra. Y como ahora
de Primaria se ha pedido como forma obligatoria el control pedidtrico,
eso ha facilitado. Y generalmente el médico pide informe del Maestro

cuando hay problemas de conducta, de agresiones, de violencia. Estd
todo unido. (Entrevista a Directora ECSCC)
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Nosotros siempre pedimos diagndstico, pero no siempre nos llega.
Siempre hacemos seguimiento de los casos, pero para la cantidad de
alumnos en relacién a la cantidad de Maestros se complica, pero se hace
el esfuerzo. Entonces tratamos de dar la oportunidad, pero mis alld de
la responsabilidad docente fallan los padres, faltan recursos humanos
disponibles en cuanto a sistema. (Entrevista a Directora ECSCC)

...algunos necesitan (la medicacién) pero la mayoria de los que no tie-
nen disciplina escolar lo que precisan son limites y de una familia que
los contenga. (Entrevista a Pediatra MSP)

Yo creo que hoy la gente consulta poco. Me vienen derivados de la
Maestra. Los padres intentan castigarlos y castigarlos, ya sea con cas-
tigos fisicos, y no requieren de la consulta médica. Pero es importante
que los padres consulten. Creo que se estd subdiagnosticando este pro-
blema. No son todos los padres que consultan. Nos ayuda mucho la
carta de la Maestra, que lo compara con los otros nifios de su edad y nos
ayuda a diagnosticarlo. (Entrevista a Pediatra salud privada)

Redundar en las 16gicas de saber/poder que han transversalizado todo el
cuerpo del trabajo, como dispositivos para el disciplinamiento seria reiterar
aspectos ya dichos y por diversos rodeos presentados, analizados, reflexio-
nados y hasta “demostrados empiricamente” (como le gusta al saber posi-
tivista) a través de distintas entrevistas que conforman el trabajo de campo
de la presente investigacion.

De esta manera, el proceso higienista se fue consolidando en una 14gi-
ca medicalizadora y disciplinaria, para la concrecién de superaciones ha-
cia un mundo occidental civilizado que el Uruguay, ya para este entonces
moderno, requeria profundizar. La interiorizacién de estas nuevas pautas
y valores hegeménicamente burguesas y desde un saber especifico (cien-
tifico positivista) fueron siendo exteriorizadas en distintos dmbitos de la
sociabilidad uruguaya, comenznado asi un proceso de naturalizacién de la
medicalizacién como parte constitutiva e inherente al ser genérico, que di-
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ficilmente lograba discernir espacios y tiempos, creencias arraigadas de un
saber ajeno e intuiciones y sensibilidades cada vez mds desacreditadas por
su manifiesta subjetividad. Esta fuerte ingerencia medicalizadora se con-
sidera se mantiene en sus contenidos disciplinadores interiorizados desde
una razén instrumental hiperpositivista hasta hoy dia, siendo sus formas
manifestaciones quizd no tan disimiles a la de antafo, quizd peor, mds
arraigadas, naturalizadas, legitimadas.

La centralidad de las instituciones en el disciplinamiento de la ninez uruguaya.

A través del andlisis de algunos discursos recabados del trabajo de cam-
po, sin intenta llevar adelante un andlisis reflexivo a partir de lo que se ha
venido elaborando hasta el momento, en tanto la centralidad que las insti-
tuciones que se han denominado “basales” han tenido, y tienen, ingerencia
en la vida cotidiana de las familias uruguayas, y en su singularidad la ninez.
Se hace asi, un recorrido a través de lo discursivo de la educacién (procesos
de sociabilidad a través de la incorporacién de conocimientos pedagégicos)
y la salud (procesos de medicalizacién en la infancia) como instituciones
del disciplinamiento de los cuerpos en la infancia, y cémo desde éstas dos
se repercute y condiciona a la otra, la familia, en la que se depositan mds
cargas que posibilidades de ampliacién del campo de sus posibles.

Retomando la idea foucaultiana que a medida que el positivismo se
fue imponiendo en la Medicina, y en su particularidad en la Psiquiatria,
como saber cientifico con apertura al ejercicio de estrategias de poder, “esa
préctica se hace mds oscura, el poder del psiquiatra mds milagroso, y la pa-
reja médico-enfermo se hunde ain mds en un mundo extrano”. (Foucault,
1992a: 108) En la singularizacién de la medicalizacién en la historia del
Uruguay, se comparte con Barrdn (Barrdn, 1992: 13) en no proponer au-
tomatismos, ni relaciones causa-efecto, pero si “existen funcionalidades,
correspondencias, afinidades electivas y sutiles, entre la esfera de la historia
de la cultura y de la historia social”.

Resulta, en principio, fundamental reconocer, no para responsabilizar o
castigar sino para desnaturalizar, la relacién de sostenimiento reciproco en-
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tre la educacién y la salud como dispositivos disciplinares para las conduc-
tas de la nifiez en el Uruguay. De situaciones rutinarias donde desde una
16gica positivista hasta a veces automatizada mds que consciente se deriva
de una institucién a otra en una real preocupacién por la situacién de los
nifos y nifas; en otras, en extremos opuestos, la familia llega a quedar tan
desdibujada como institucién medular para la infancia que pareciera que
la maquinaria del saber/poder se expresa a flor de piel y daria a temer hasta
al mds inocente de los sujetos.

La madre o el padre. Se los deriva de la escuela. (Entrevista a Maestra

ECSCC)

La familia los llevan. Desde la escuela se les aconseja, pero no los lleva-
mos. (Entrevista a Directora ECSCC)

En general son a pedido del colegio, pero hay como una sintonia muy
grande entre padres y colegio. Hay veces en que los padres, preocupa-
dos, vienen al colegio por determinadas actitudes de sus hijos, y ahi
como que se toma alguna decisién. En los casos de déficit atencional,
ha sido principalmente a pedido del colegio. (Entrevista a Directora
colegio privado)

Cuando el Maestro detecta algtn déficit, se entrevista con el padre y le
solicita que haga la consulta médica y esperamos el informe. (Entrevista

a Maestra ECSCC)

Al tener la policlinica ahi, tan metida en el barrio, las familias ya estdn
acostumbradas desde que van al ginecdlogo, luego el Pediatra, luego al
Psiquiatra. (Entrevista a Directora ECSCC)

Nosotros hacemos los informes pedagdgicos, nos encargamos de con-

seguir las citas que en este medio es muy dificil, y les estimulamos a los
padres a que los lleven. Y a veces desaprovechan todo eso y no los llevan
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en el momento. (Entrevista a Directora ECSCC)

Las instituciones médicas y educativas estdin fomentando todo esto,
pero que ya tenemos la base nosotros, nos dejamos. El Estado dice, el
médico dice. Aunque la figura del médico estd en crisis, igual el médico
dice que hay que tomar ritalina y alld la tomamos. Hay cada vez mds
medicamentos y cada vez mds naturalizado. Yo creo que el medicamen-
to es nuestro objeto transicional, nutricia que estd faltando, que no la
sabemos donde encontrar, lo médgico que algo me va a solucionar. Por
un lado estdn los derechos de los nifios muy sobrevalorados, pero tam-
bién estd eso de “el gato es mio y yo hago con ¢l lo que quiero”. Pasas
a ser cosificado, reificado, pasas a ser una cosa para la gran boca de la
produccién. (Entrevista a Docente de Apoyo dmbito privado)

La escuela estaba recontenta porque decian que participaban de la Red
de Salud. Claro, facilitaba, porque habia una directora de una de las
escuelas que tenia un problema de conducta un chiquilin entonces lla-
maba al xxx (Centro de Salud), le coordinaba ella la entrevista y luego le
pasaba los datos a los padres. En ningtin caso vi que hubiera un pasaje
de que se le pidiera a los padres que los llevaran al Pediatra para que de
ahi se evaluara si se pasaba a Psiquiatra Infantil. No, era directamente
Direccién-Psiquiatra Infantil. Entonces, se habia generado una dindmi-
ca es una de estas escuelas de levantar el teléfono y hablar directamente
desde la escuela con la Psiquiatra Infantil de esta policlinica. Yo no digo
que la mujer medicara a todos, pero si me llamé la atencién que todos

estuvieran medicados y tuvieran lo mismo: desajustes de conducta. (En-
trevista a Técnica MECAEP)

De estas derivaciones, casi en su totalidad desde la institucién educa-
tiva, se los recibe desde la institucién médica, a veces con resistencias en
tanto se sienten depositarios de solucionar cuestiones que son mds com-
plejas que su intervencién las mds de las veces en la solidad, sin equipos
interdisciplinarios trabajando conjuntamente; pero las mds de las veces na-
turalizando tal derivacién y creyéndola pertinente y en algunas situaciones
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hasta que resulta menor la derivacién a la cantidad de nifios y nifas con
problemas conductuales que pudieran ser diagnosticados con el titulo de
“déficit atencional” en su gran mayoria.

Son en general los padres o quienes estén a cargo de ellos. Lo que he no-
tado es que en xxx (departamento del interior del pais) el nivel publico
tiene una estrategia de atencién a la salud mental de tratamiento ambu-
latorio, sin internacién que terminaba institucionalizando al enfermo,
poniéndole un mote, entonces se atienden en un dmbito donde hay una
participacién de un Equipo Técnico con Médicos, Psiquiatra, Psicélo-
go, Asistentes Sociales, con una fuerte participacién de la familia, lo que
le ha dado mucha mds contencién y mejor evaluacion. El Resguardo es
toda la atencién a la salud mental. A veces llegan por iniciativas propias
de las familias, otras por los educacionistas o por los Pediatras. (Entre-

vista a Director Hospital MSP)

Las familias derivadas por las Maestras en la etapa escolar. Pero también
los mismos padres que estin desbordados, a veces uno no sabe si es la
dificultad del manejo de limites, que es un drama social que afecta to-
das las poblaciones, nifios que mandan en la casa, entonces llegan a la
escuela y deben cumplir con un orden como el de la escuela y la clase.
Entonces, a veces vienen desesperados porque “hacen lo que quieren”,
“no paran nunca’. (Entrevista a Pediatra MSP)

Por otra parte, se intentd rescatar la visién “a la inversa”, cémo la fa-
milia como institucién, en el contexto predicho y que tan claramente
aparece en las entrevistas recién presentadas (fundamentalmente, en la
ultima) visualizaban la relacién salud-educacidn, en tanto instituciones
disciplinares. De ahi que con total naturalidad, en la consideracién de
un complejo proceso de interiorizacién del deber ser y saber/poder de
tal diada, en su mayoria ni siquiera cuestionan tal derivacién. Y cuando
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lo hacen resultan por lo general cuestionadas. ®'

El afo pasado, en julio. La Maestra de 1° me aconsej6 porque estaba
repitiendo 1° y yendo por el mismo camino a repetir 1° de vuelta, en-
tonces ella me aconsejé que lo llevara al Psiquiatra. (Entrevista a madre
de nifio de 8 afios medicado)

Cuando tenia 4, por déficit atencional. A los 2 anos él se queria ir del
CAIF, alos 3 afos él ya se escapaba del CAIF, o se desnudaba, cualquier
cosa hacia en el CAIE entonces los empez6 a tratar la Psicéloga de ahi
y lo empezé a seguir y seguir y me dijo que podia ser eso, déficit aten-
cional, y lo llevé a la Psiquiatra y si, me dijo déficit atencional con hipe-
ractividad. O sea, es un nifio que tiene que estar ocupado las 24h sino
te destruye. (Entrevista a madre de nifio de 8 afos medicado ECSCC)

Yo ya lo vi acd cuando me llamaron, estaba embarazada de Matias, me
fue a buscar la policia y lo vi retirar al nifio con una crisis de nervios,
y eso fue en 1° afo. Eliana tenia problemas de conducta, no tan fuer-
tes como Michael, y en la escuela actuaba como de jardinera. En si lo
de Eliana fue porque tuve un problema en casa yo, supuestamente fue
violada, en fin, cosas asi, y yo la llevé a la Comisaria de la Mujer y la
Psic6loga me dijo que la llevara a la Psiquiatra, y de ahi ella empezé a ser
medicada. (Entrevista a madre de nifa de 12 afos medicada ECSCC)

A los 4 anos le hicieron un psicodiagndstico y el Psicélogo le dio pase al
Psiquiatra y dijo que tenia que ser medicado porque era un nifio muy
inquieto, como que no podia concentrarse, pero yo no lo quise medi-
car. Lo dejé de lado. Por su Maestra de 4° del xxx (colegio privado) que
me dijo que le llamaban la atencién algunas cosas de él y que tenia la

81 El ejemplo mds claro que se encontrd de este cuestionamiento fue el ya citado de la

Psiquiatra Infantil que amenazé a la madre con un proceso judicial si no medicaba a su

hijo de 8 anos, en el entendido de esta sapiente que una vez que el nifio habia ingresado al

Area de Psiquiatria de la mutualista donde es socio (salud privada) dejaba de “pertenecer”

a su madre y pasaba a ser de esa drea.
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lectura medio lenta. Y ahi ya lo llevé a un Psicopedagogo y ahi se repitié
la historia, ahora con el tema de la dislexia, que voy a Neuropediatra
y DPsiquiatra para una evaluacién y ahi la Psiquiatra dijo que habia que
medicarlo como para ayudarlo a descansar mejor, porque tenfa pertur-
baciones en el sueno. Era una medicacién para la depresién y la hiperac-
tividad. Y al final, como siguié cada vez peor se dieron cuenta que tenfa
otra cosa, algo a tratar con Endocrinélogo. (Entrevista a madre de nino
de 14 anos medicado colegio privado)

Y en esta conjuncién de instituciones, quien queda por ésta atravesado
en esta “sujecién de cuerpos ddciles” resultan los nifos y ninas que, en la
mayor de las veces, no saben por qué consumen tal o cual medicacién, o
cuando si lo saben, en realidad proviene desde una discurso adulto de inte-
riorizacién de su “portarse mal” que debe ser solucionado.

- ;Sabes para qué tomas la medicacién? - Para estar tranquilo. — ;Estds
de acuerdo con tomarla? — (Silencio). (Entrevista a nifio de 11 afios
medicado colegio privado)

- Me tomo las gotitas, tomo los remedios. Pa que yo pare de gritarme.
— ;Y si no tomds qué pasa? — Me enfermo. — ;Qué doctora te dio el
remedio? — La de la cabeza. — ;Qué te dijo cuando te dio el reme-
dio? — Me dijo que lo tome todos los dias, de madrugada, cuando me
levante, tomo las gotitas y después duermo. — ;Te sentis mejor? — Si.
(Entrevista a nifio de 8 anos medicado ECSCC)

- ;Por qué estds tomando medicacién? - Porque me estaba portando
mal. — ;Estds de acuerdo? -, si. (Entrevista a nina de 11 anos me-

dicada ECSCQ)

Para controlarme. No me gusta mucho. (Entrevista a nifio 10 afos
medicado colegio privado)
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Porque me portaba mal, no sabia lo que hacia ni nada. (Entrevista a

nifno de 12 afios medicado ECSCC)

Porque si, porque me dijeron que me iba a tranquilizar. (Entrevista a

nifo de 6 afios medicado ECSCC)

La doctora me dijo que para que me ponga mds tranquila, para que
entienda las cosas que me dice el Maestra, para que no me pare, para
que no pelee, y todo asi. Pero yo siempre tomo la medicacién, a no ser
que se me haga tarde y ahi no, pero trato de portarme un poquito bien
as{ no se da cuenta la maestra. (Entrevista a nifia de 9 afios medicada
colegio privado)

A mi no me gusta tomar pastillas porque es como tomar pdlvora, me
da una rabia, porque mi madre le pone agua y la revuelve y la tomo
y queda como pdlvora ahi. (Entrevista a nifilo de 8 afios medicado

ECSCQ)
En este contexto, pareceria ser tal cual lo plantea Foucault:

Ante los ojos del enfermo, el médico se transforma en taumaturgo;
la autoridad que le daban el orden, la moral, la familia, parece ahora
tenerla por si solo, en tanto que el médico se le cree cargado de esos
poderes... Lo que se llama la prictica psiquidtrica es una cierta tictica
moral, contempordnea de los tltimos afios del siglo XVIII, conservada
dentro de los ritos de la vida del asilo, y recubierta por los mitos del
positivismo. (Foucault, 1992a: 109)

El punto en cuestién es que, como se ha intentado ir delimitando a lo
largo de la presente investigacién, no todos estos nifios y nifias son o estdn
enfermos, sino que se los trata como tal, en un proceso de patologizacién
del mundo adulto al mundo infantil cuando éste exterioriza conductas que
fueron interiorizadas por las exteriorizaciones aprendidas de los primeros.
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Otro de los puntos que se trabajé en las entrevistas que pudieran dar

cuenta de la centralidad que hoy han adquirido en el Uruguay las institu-

ciones disciplinadoras ha sido en relacién a si, de hecho, ha habido cam-

bios reales en la conducta de los nifios y nifias una vez fueron medicados.

Una vez mds, se rescata el discurso de las diversos actores implicados, en

este caso los que directamente sienten o pueden ver tales cambios: las ins-

tituciones educacién y familia y los nifios y nifias medicados.

Desde la visién de la institucién educativa:

Lo esperado seria que pudieran estar dentro de un aula, compartir con
sus compafieros, tener un clima bueno de convivencia dentro del aula
y que puedan cumplir con las tareas. (Entrevista a Maestra ECSCC)

En general vamos evaluando, por eso es tan importante la comunica-
cién. Vamos haciendo un seguimiento paulatino y evaluando con la
familia, con el técnico o medico que lo trata, y también depende los
objetivos que se estén fijando con el tratamiento.... Por eso es bien
importante tener en cuenta qué es lo que estamos educando, y nos
parece que la parte humana es la fundamental. (Entrevista a Directora
colegio privado)

Los gurises de 1° son muy inquietos, como que la atencién es muy
ldbil, entonces pueden quedar cosas como disfrazadas. En el afio van
madurando. Si las dificultades persisten, entonces mds adelante si
empezas a pensar que si puede haber alguna dificultad. (Entrevista a
maestra colegio privado)

Cuando un nifio empieza con la medicacién esperamos que pueda
tener conductas mds tranquilas desde el punto de vista social, con sus
compaferos, que se puedan notar avances en el aprendizaje. Cuan-
do no se obtienen resultados es cuando la cosa no funciona, hay que
buscar desde otro lugar, o ajustando las dosis. (Entrevista a Director
colegio privado)
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Que esté mds tranquilo, pero depende del nifio. Ha pasado que hay
nifios que nos les hace nada y otros que se duermen. Eso depende de
cada nifno, de la tolerancia al remedio. (Entrevista a Maestra ECSCC)

Los resultados esperados son que el nifo pueda estar concentrado, en
un ambiente agradable y tranquilo para que pueda aprender. Algunos
de los nifios medicados han tenido cambios favorables, otros recién
estan ajustandoles las dosis, segin los padres. En otros no se ha visto

cambios. (Entrevista a Directora ECSCC)

Cuando la medicacién estd sistemdticamente aplicada y controlada por
el Pediatra o Psiquiatra, claro que hay muy buenos resultados, porque
cuando se medica a un nifio es porque realmente lo necesita, no creo
que un Psiquiatra Infantil le vaya a dar a un nifio medicacién porque
estd inquieto. Pero claro, tiene que haber ahi una preocupacién fun-
damental de la familia, tanto en la administracién, como en el control
y el seguimiento con la Psiquiatra. (Entrevista a Directora ECSCC)

Desde la visién de la institucidon familia:

Si. En la escuela no sé, pero en el hogar si. Pero en la escuela calculo
que si porque ya hace rato que no me llaman. (Entrevista a madre de

nifo de 11 afios ECSCC)

Si, algunos cambios he notado, pero cuando él se me encapricha que
no la toma no hay manera. El afio pasado era un solo problema, ya
la directora me llamaba y yo sabia que algo habia hecho. Pero ahora
estd bastante tranquilo, pero va dos horas nomds a la escuela. Con la
medicacién igual se me duerme. El ano pasado me llamé una Maestra
asustadisima knock out quedé. (Entrevista a madre de nifio 9 afos

medicado ECSCC)
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Han tenido cambios buenos y cambios mds agresivos, pero sin la me-
dicacién bajan la conducta y la aplicacién en la escuela, con la medica-
cién ellos se nivelan al grupo. Desde la escuela me dicen como que a lo
primero marchan un tiempo bien, pero por ejemplo ahora hay que ha-
cerles un ajuste nuevo de medicacién porque ya como que no les hace
nada. (Entrevista a madre de ninos medicados de 7 y 9 afios ECSCC)

Ahora estdn mejor, por lo menos las Maestras no me llaman tanto que
por el comportamiento de ellos, que se pelean mucho. A la nena gran-
de de 10 anos, ahora los lunes me la dejan ir todo el horario porque
la Maestra supuestamente no la aguanta. Pero yo creo que hay ninos
peores. Todo el mundo se pelea, es como toda escuela. Igual en el
rendimiento estdn iguales, las notas siguen iguales, pami es lo mismo,
las Maestras tampoco ponen voluntad. Y te dicen, que se han portado
bien, o mds 0 menos, porque tampoco te explican bien ellas. Y al final
no vas a estar todos los dias arriba hablando con las Maestras. (Entre-
vista a madre de nifios de 8, 9 y 10 afios medicados ECSCC)

Cuando estd medicado estd tranquilo. Al menos yo lo observo tran-
quilo, en esas 4h estd tranquilo, cuando se le va el efecto ya empieza
de nuevo a hablar s6lo a ponerse intranquilo. Eso es lo que yo le noto.
Y cuando ya no lo aguanto mds le vuelvo a dar. — ;Cudntas pastillas
tiene recetadas por dia? —Tres mds o menos de 10mg, le estoy dando
las 3 de ritalina y de noche la risperidona para que se duerma. — ;EI
rendimiento en la escuela cambié con la medicacién? — Es que él nun-
ca fue un rendimiento bajo, cuando la Maestra terminé de escribir en
el pizarrén ya lo tiene atrds porque él terminé junto con ella. Es muy
inteligente, yo te dirfa que demasiado inteligente. La computadora del
Plan Ceibal ha sido impresionante. (Entrevista a madre nifno de 8 afios

medicado ECSCC)

Si se toma en cuenta quiénes fueron las familias, es decir, las madres
(depositarias como se ha visto de todo cuanto convoca a estos fines) que
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dieron sus respuestas al respecto, s6lo lo hicieron cuyos hijos o hijas con-
curren a ECSCC. Varias pudieran ser las hip6tesis tentativas al respecto,
pero por el vacio que queda ante esta pregunta al escuchar las entrevistas
se podria llegar a pensar que tal naturalizacién en el dmbito privado no la
es, mds atin cuando se ve que las familias que aparecen como mds reacias,
por lo general, a medicar sin claras explicaciones son aquellas que increpan
y exigen mds respuestas y fundamentaciones de un saber que se considera
no debe ser cuestionado.
Desde la visién de los ninos y nifias medicados:

Que quedo bien tranquilo. Yo siento. (Entrevista a nifio de 11 afios

medicado ECSCC)

Me parece que mds o menos. (Entrevista a nifio de 10 afios medicado
colegio privado)

Si, me porto mejor. (Entrevista a nifio de 12 afios medicado ECSCC)

Me siento bien, son buenos los cambios, me parece. (Entrevista a nifa

de 11 afios medicada ECSCC)

Como se dijo, por lo general estos nifios y ninas medicados tienen una
alta aceptacién a la medicacién en tanto sienten que al “portarse bien” son
aceptados por sus pares y los adultos, fundamentalmente en los centros
educativos. Este punto se trabajé con profundidad en el punto del cxerpo
subjetivo y los procesos concretos de subjetivacion de esta ninez. Pero vuel-
ve a quedar resonando la interiorizacién que ya tienen desde tan pequenos
del disciplinamiento y la legitimacién y naturalizacién de las 6rdenes ve-
nidas desde dichas instituciones. Asimismo, se puede ver también como
esta nifiez asume en su singularidad la problemdtica, tal como se ha visto
en puntos precedentes sobre las cargas de responsabilidades justamente en
el sujeto concreto que menos tiene que ver con “responsabilidades” como
tales en cuanto contenidos ético-politicos en la temdtica.
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Para dar cierre a este ltimo punto del tercer capitulo, se pregunté a las
instituciones del saber sobre si la medicacién con psicofdrmacos, desde el
conocimiento de sus respectivas disciplinas, era la solucién mds efectiva
para aquietar estas “conductas desajustadas”, en tanto reiteradamente salia
de las demandas hacia las familias una solucién rdpida para no tener que
tomar (si ya no se habian tomado) medidas mds disciplinares, como ser,
y ha aparecido en diversas entrevistas a lo largo del trabajo, la reduccién
horaria en las escuelas y/o colegios hasta que la situacién no hallase una so-
lucién (medicacién pensada desde la educacién en su generalidad), con la
consecuente vulneracidn (una vez mds) de los derechos constitucionales al
respecto, del Cédigo de la Ninez y el Adolescente y el respeto, fundamen-
talmente, por el sujeto que estd creciendo en estas complejidades.

Con respecto a este ultimo punto, pues, las respuestas brindadas desde
la institucién educativa fueron las que siguen:

En este momento, asi como estin dadas las condiciones, debe ser. Por-
que el dia que toman la medicacién vos te das cuenta, vienen tran-
quilos, funcionan. Y otros dias, que no toman la medicacién, no se
puede. Y te dicen “mird que no tomé la pastilla, mamd no me la dio”.

(Entrevista a Directora ECSCC)

Para los casos que la necesitan si, porque tampoco podemos darle pas-
tillitas a todas la barra para que se tranquilicen. A los que la necesitan
no los paras con nada, no hay forma de aquietarlos, a los otros si. A los
que necesitan, necesitan y no hay otra forma. (Entrevista a Directora

ECSCC)

Hasta ahora se ha visto que es la solucién mds rdpida, pero no la reco-
mendable. No estoy de acuerdo. (Entrevista a Maestra ECSCC)

Si la més rdpida, tal vez no sea la mejor. Lo que pasa que para la aten-

cién del nifo se tienen que comprometer todos lo involucrados: noso-
tros, el nifo y a veces no hay interés de las familias, no se logra que los
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lleven, los diagnostiquen. Este ano logramos, pero a veces los padres
no aceptan. Es la més rdpida pero no la mis eficaz, hay mucho antes
por hacer, el trabajo en etapas con el nifo, viendo sus cambios, lo que

él pueda expresar. (Entrevista a Maestra ECSCC)

Creo que mucha gente piensa eso, yo no creo que nos solucione ab-
solutamente nada, estds reprimiendo un sintoma, pero ese malestar, o
lo que le estd sucediendo a ese nifio lo va a manifestar de otra manera,
ahora o mds adelante. Pero no creo que la represién de un sintoma,
que es un pedido de ayuda que hace el nino de alguna manera, sirva
al menos a ese nifio... Porque mird que lo hemos visto en algin caso,
que con eso del ensayo y error de las medicaciones, cuando no es la
acertada el nino queda planchado, ahora eso no puede ser. (Entrevista
a Directora colegio privado)

Depende de las razones de los problemas de conducta. El psicofirma-
co no va a resolver solo el problema, sin acompafiamiento terapéutico
es imposible. Capaz hay mucha gente que lo hace como encontrar
una solucién rdpida, pero acd nosotros no nos conformamos con eso.
“La pastilla mdgica”, porque somos un poco de fisica y quimica pero
somos también mds que eso. Ese nifio necesita de otras estrategias mds
alld de la medicacién. (Entrevista a Director colegio privado)

Es la més rdpida, pero no sabemos si la més eficaz, porque no sabemos
si a largo plazo pueda tener mds problemas. (Entrevista a Maestra EC-

SCC)

No me parece que sea ni la mds rdpida ni la més eficaz. Yo creo que
tendria que medicarse si el técnico tiene un diagnéstico certero y co-
rresponde, si no corresponde no. Sino es tapar el sol con un dedo y
realmente no estarfamos pensando en el niflo como persona sino en
aquietar a alguien, sino formar a una persona que si tiene algiin pro-
blema tratar de colaborar. (Entrevista a Maestra colegio privado)
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Pienso que al nifo lo sacan de su nivel normal, habrian que tomar
otras precauciones, como prestarle mds atencién, o rodearlo de mds
afecto, o tratarlos de otra manera, porque el firmaco que se le aplica al
nifo como que lo pone més atontado, el nifio no estd con su atencién
completa, a veces como que siente que se duerme, que no estd ahi, que
no estd en el lugar, que no es el mismo nino. (Entrevista a Directora
colegio privado)

Con relacién a este punto, algunas de las respuestas obtenidas desde el
saber médico fueron las siguientes:

No, para nada, los psicofirmacos no son para disciplinar, de ningu-
na manera. En esa situacién del déficit atencional provocado por el
medio, es decir el adquirido, el psicofirmaco no debe ser utilizado.
(Entrevista a Psiquiatra Infantil salud privada)

La medicacién no da disciplina, la medicacién mejora trastornos para
los que los tienen, para lo que es disciplina hay otras maneras. Obvia-
mente, cuando el nifio tiene un trastorno, y le dificulta cuando mejora
el trastorno més ficilmente va a atender en la sala, pero la medicacién
sola no la hace. (Entrevista a Psiquiatra Infantil MSP)

Me parece que hay que adecuarse a los tiempos, es un disparate la me-
dicacién. No es la 16gica, no podes alterar la conducta de las personas
en base a medicacién, tenés que buscar otras opciones. El medicamen-
to es lo ultimo que vas a usar. Hay algunos que si son nifios alterados,
pero no podes marcar como que todos los nifios deben comportarse
de determinada forma, como si fuera un adiestramiento. Todo tiene
siempre una dispersion, y hay conductas que aunque no son del nifio
100% que estd sentadito en la escuela son normales. Tenés que tener
una gama mds de opciones, la medicacién nunca es la solucién a todos
los males, y menos la psiquidtrica. (Entrevista a Pediatra salud privada)
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Las Maestras solicitan los psicofirmacos como una manera de con-
tencién, pero no creo que sea la més fécil. Creo que es un pedido de
salvataje como por desborde y que en realidad uno es consciente de
qué va a pasar con esos chiquilines, que comienzan desde muy chicos
con psicofdrmacos que a veces les modifican su humor, su percepcién
en forma muy especifica. (Entrevista a Pediatra MSP)

La medicacién en los ninos trataria que fuera el dltimo recurso. A ve-
ces es necesario y no hay manera, pero en los nifios especialmente bus-
carfa todos los recursos anteriores posibles. El tema de la educacién,
tanto de los Maestros como de los padres, es fundamental. (Entrevista

a Directora Hospital MSP)

Yo no creo en la magia de la medicacién, porque por mds que uno
medique al nifo, si persisten las causas determinantes de esa situacién
no hay magia, esto es un problema complejo y que debe ser abordado
desde muchos puntos de vista, en un abordaje integral, que por su-
puesto nosotros no estamos en condiciones todavia de poder dar una
satisfaccién como deberia ser. (Entrevista a Directora Centro de Salud

MSP)

Como se puede apreciar, no aparece un consenso en las respuestas da-
das, tanto desde una institucién como de otra. Es mds, parece hasta irri-
sorio que siendo la institucién educativa la que en la casi totalidad de las
situaciones en la que deriva al saber médico, a la hora de preguntarsele por
si resulta ésta la solucién mds eficaz responden en su mayoria negativa-
mente. Y lo mismo que siendo la institucién médica la que abusivamente
medica las “conductas desviadas” en la casi total de las respuestas ante esta
pregunta plantean que no es lo mds eficaz sino lo mds rdpido. Estas cues-
tiones dejan en evidencia, una vez mds, que resulta un tema sumamente
controversial, que como se halla naturalizado, ni siquiera se dan espacios
en el 4mbito social para deshilvanar tal complejidad. El punta estd en que
mientras estas naturalizaciones siguen siendo legitimadas y no se generan
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espacios de discusién abierta, desde los diversos actores implicados, que
adquiera relevancia y sea parte de la agenda publica, por el camino van
quedando miles y miles de uruguayos y uruguayas entre 4 y 14 anos que es-
tan siendo medicados con psicofdrmacos, con cifras de un 30% que llevan
a este pequeno pais posiblemente al primer puesto de este “campeonato”.
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CAPITULO IV
Nifiez uruguaya del siglo XXI.

El mismo sistema productivo que desprecia a los viejos, teme a los nifios.
La vejez es un fracaso, la infancia es un peligro.

(Galeano, 1998: 18)

Tal como se ha visto a lo largo del trabajo, posiblemente hoy dia la ni-
fiez uruguaya se halla atravesando uno de los momentos de mayor comple-
jidad, de contradicciones, de libertades disciplinadas y disciplinamientos
constrefiidores. En estas cuestiones parece no haber distincién de clases,
las manifestaciones conductuales “desbordantes” aparecen en los colegios
privados (hasta de mayor renombre algunos) y en las Escuelas de Contexto
Socio-Cultural Critico, en hogares “preciosamente” conformados por fa-
milias nucleares como en los que las jefaturas femeninas parecieran ser una
causal de riesgo.
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1V.1) La nifiez en la mirilla. Mds que emancipacion, ;disciplinamiento?

Mucho antes de que los nifios ricos dejen de ser ninos y descubran

las drogas caras que aturden la soledad y enmascaran el miedo, ya los

ninos pobres estdn aspirando gasolina o pegamento. Mientras los ninios ricos
Juegan a la guerra con balas de rayos ldser,

ya las balas de plomo amenazan a los nifios de la calle.

(Galeano, 1998: 13)

Procesos de psiquiatrizacion de la ninez uruguaya.

;Cémo se ha llegado hoy dia a niveles tan altos de medicacién con psi-
cofdrmacos en la nifiez uruguaya? ;Desde qué instituciones y hace cuanto
tiempo estd siendo este aspecto naturalizado y legitimado? ;Cémo mani-
festaciones conductuales que trascienden el “deber ser” pueden ser consi-
deradas patologias? ;Cémo se hace para sostener como sociedad sin sentir
vergiienza al menos que un 30% de sus ninos y ninas estén medicados con
psicofdrmacos? Estas y muchas otras interrogantes mds han intentando ser
develadas a lo largo del trabajo. Lo que se plantea para este tltimo punto
es rescatar desde los discursos legitimadores y naturalizadores el proceso de
psiquiatrizacién de la infancia, en una sociedad que se jacté de avanzada en
el siglo XX (“la Suiza de América”) a partir del proceso de modernizacién.
O, quizd justamente por este mismo proceso, como se ha visto, medicali-
zacién y modernizacion fueron de la mano en el disciplinamiento de los
cuerpos del Uruguay civilizado.

Si como afirman los psiquiatras... los sintomas sujetivos del males-
tar psiquico son enfermedades como las demds, los valores que se han
propuesto desde Salud Mental perderian su sentido. Si esta ideologia
triunfa, entonces estos malestares deberfan ser atendidos por los mé-
dicos psiquiatras o neurélogos, no por equipos de distintas disciplinas
en intervenciones de tipo psicosocial, y con participacién de quienes
padecen el trastorno, su familia y la comunidad. (Galende, 2008: 8)
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Esta situacién pareciera ser la que terminé predominando en el dmbito
de la salud publica y privada en el Uruguay, donde saberes como la Psiquia-
tria Infantil estdn arrasando todo espacio de investigacién e intervencién
en los padecimientos psiquicos de la nifiez contempordnea.

Como plantea Foucault, el poder psiquidtrico es por sobre todas las
cuestiones una forma determinada de administrar, no tanto intervenir te-
rapéuticamente. Por ende, es dominacién. El poder psiquidtrico tiene una
“direccién”, esto es, le da a la realidad un poder apremiante, aquellos que
estdn “locos” hay que direccionarlos, mostrarles el camino a seguir, recon-
ducirlos. Y justamente es en nombre de la realidad misma que se justifica
tal poder. En este contexto, ;qué implica que un individuo esté “curado”
Un sujeto “curado”, desde el punto de vista del poder psiquidtrico, es aquel
que ha aceptado su condicién de sumisién, de sujecién cotidiana. Y para
el logro de ello, la medicacién resulta una herramienta esencial: “De una
manera mds precisa, la utilizacién misma de los medicamentos fue, en ge-
neral, la prolongacién de la disciplina asilar en la superficie del cuerpo o
en su interior”. (Foucault, 2005: 210) Esto es, prolongar el régimen de la
disciplina, asegurar la calma del cuerpo del enfermo.

Se sostiene que esta forma de asegurar la calma, de prolongar el régi-
men de la disciplina, es uno de los fundamentos medulares del aumento
de la medicacion con psicofdrmacos en la ninez uruguaya. Tanto desde la
institucién médica como de la educativa, una vez mds las respuestas fueron
variadas, fundamentalmente en los argumentos para explicar por qué se ha
dado tal incremento (abusivo). En lo que si se coincidié por unanimidad es
que hoy dia se medica con tales firmacos mucho mds que antes, siendo la
fecha coincidente la de la Gltima década. ;Serd la nueva forma “milenaria”
del disciplinamiento manifestando el mismo contenido de la razén instru-
mental moderna?

Desde el discurso médico, se retoman algunas de las respuestas, a saber:

Si, se medica mds que antes. Me parece que tiene una doble respuesta:
en primer lugar, porque cuantitativamente se medica mds, médicamen-
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te se indican mds medicaciones; y, en segundo lugar, se ha demostrado
cientificamente que hay una serie de trastornos que antes se pensaba
que no existian en la infancia, y se demostré después que existen, y que
tienen una buena evolucién con la medicacién correspondiente. — Y
cuales son esos trastornos? — Esos trastornos son, por ejemplo, la depre-
sién, que cuando nosotros hicimos el inicio de la disciplina hace mds de
treinta aflos no se aceptaba que ocurrian en la infancia; los trastornos
bipolares, que cobraron relevancia a posteriori de aquel momento his-
térico; y el déficit atencional con hiperactividad, que es un trastorno o
una alteracién que cuando uno la diagnostica correctamente exige que
sea medicada en forma correspondiente. (Entrevista a Psiquiatra Infan-

til salud privada)

La medicacién en la nifiez no, la medicacién en general, yo creo que la
medicacién psiquidtrica no siempre pero en un porcentaje muy alto en-
tra dentro de lo que es el recurso farmacoldgico general. Si tu me decis
si yo tengo que medicar una infeccién bacteriana, nadie duda, si tengo
que medicar una insuficiencia cardiaca, tampoco, y de algunos trastor-
nos psiquidtricos la identidad fundamental del tratamiento es el psico-
fdrmaco. Si después se indica medicacién o se usa en forma inadecuada
es otra historia. Acd por eso me parece que no se pueden plantear cosas
dicotémicas. ;La medicacién es buena o es mala? No. La medicacién es
un recurso mds dentro de un arsenal de recursos terapéuticos que tiene
el Psiquiatra Infantil, asi como lo tiene cualquier otro especialista. (En-
trevista a Psiquiatra Infantil MSP)

Si. Pienso que hay varios factores. En primer término veo que la gente
tiene mds acceso, ya sea a través de Internet, mds la medicacién; veo
también inclusive hemos conversado entre los Pediatras que notamos
que los grupos de las escuelas son muchos mds grandes y hay menos to-
lerancia entre las Maestras en nifios que salen un poquito del nifio que
estd sentado, atendiendo, cumpliendo; cualquier nifio que sale un po-
quito de esa conducta ya la Maestra envia a la madre diciéndole que nos
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pida medicacién. Incluso nos han llegado ninos que la Maestra les dice
que si no medican y tranquilizan al nifio no los dejan entrar a la clase.
Por un lado eso, por otro lado, el acceso a través de Internet. Y también
los padres a veces son demasiados complacientes, les tienen miedo, no
hay limites. Ninos que se conocen el Cédigo del Nifo y le dicen real-
mente a los padres que no les pueden pegar, no le pueden hacer esto
y lo otro, incluso adelante nuestro, porque ellos tienen sus derechos
también. Hay un montén de componentes en los cuales la sociedad va
cambiando, los lugares de ensefianza estdn superpoblados, la gente tiene
mids acceso a la ensefianza y los Maestros siguen con las mismas técnicas
y los chiquilines se aburren y quieren otras cosas porque maduran mds
tempranamente, o directamente son mucha cantidad para los Maestros
que hay y ellos no pueden controlar las clases. Creo que es todo un tema
social, multifactorial, que no se puede decir es por esto, es por lo otro.
Lo que si es que se medica mds, y que vienen a solicitar los medicamen-
tos los padres también. (Entrevista a Pediatra salud privada)

Yo te dirfa capaz que unos 10 afios, no tanto mds que eso, sobre todo
el tema de la ritalina. Uno empezaba a ver que salian todos los nifos
medicados con ritalina. (Entrevista a Directora Hospital MSP)

Si, yo he visto que ha habido un aumento de consumo de psicofdrma-
cos. Creo que es importante investigar esta sobremedicacién con ritali-
na, risperidona, valcote. Yo empecé en la direccién en el 2005, o sea que
yo empecé a comprobar esa situacién desde esa fecha. Pero también en
otra institucién en la que trabajo, en el dmbito privado viene creciendo.
(Entrevista a Director Hospital MSP)

No hay duda. Los trastornos conductuales son las patologias que van
aumentando mds en patologia infantil. Puede ser por dos causas: por-
que los ninos realmente vienen con mds problemas psiquidtricos, o sino
porque llegan al diagndstico cosa que antes no se hacfa. (Entrevista a
Pediatra salud privada)

277



La medicacién en general, tanto para la nifiez como para el adulto,
es importante fundamentalmente en la prevencién y el control de en-
fermedades. Pero siempre haciendo hincapié primero en la educacién
de las personas en cuanto a los hdbitos de vida, insistiendo en eso. En
realidad eso va contramarcha de lo que en general tanto mi medio, mis
colegas, como la poblacién en general asume, porque es mds ficil to-
marse una pastillita. Y con los nifios en particular te dirfa que me resulta
mucho mds preocupante que con los adultos... Es un tema muy delica-
do, que tiene que ver con los avances tecnolégicos que es lo légico, y a
eso sumale la facilidad de difusién o mala difusién de las cosas, de poca
profundizacién en lo que hacemos y por ahi vienen una mentalizacién
de la sociedad grande. (Entrevista a Directora Hospital MSP)

Creo que si, que hay un mayor uso de psicofdrmacos en los nifos, capaz
que en los Gltimos 5 o 6 afios. Si bien no tengo elementos para evaluar si
estdn bien o mal indicados, creo hay varias cosas: una que son derivados
mds nifos. Desde la escuela nos llegan algunos con trastornos de con-
ducta en la clase o desde la propia consulta de los padres, de nifios con
hiperactividad o de nifios con problemas de conducta en general que
todos van con el mismo cartelito. Entonces cuando vuelven a la consul-
ta pedidtrica, muchos no cuentan que han sido medicados. Si hay una
mayor sensibilidad, si hay un abuso, uno puede tener una intuicién mds
que elementos técnicos para evaluarlo. Si hay mucho mds medicacidn,
que de uno de tres venga medicado... (Entrevista a Pediatra MSP)

Se considera que en este ultimo testimonio se condensa claramente lo

que se ha venido planteando desde un comienzo: existe un abuso en la
medicacidn con psicofdrmacos en la nifez, ha ido en aumento en los tlti-

mos afos, y esto genera una sensibilidad perceptible especialmente desde
la nifiez, y excepcionalmente desde médicos y maestros que son conscien-
tes de las distancias entre los fenémenos y las esencias, de la necesidad de
trascender la distincién entre inquietud de enfermedad. Por ello, también
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resultan pertinentes de escuchar, procesar y acompafar a quienes ubicados
en la misma estructura disciplinar (médica en genérico, y en particular la
Psiquiatria) marcan puntos de distancia con lo hegeménico, lo que les oca-
siona dificultades diversas en sus propios dmbitos laborales y hasta con las
poblaciones que reclaman la medicacién que tienen tan interiorizada debe
ser dada por los médicos, porque “ellos son los que curan”.

Desde el discurso educativo, algunos de los argumentos son los que
siguen:

De hace 10 afios atrés si. Creo que el contexto socio-cultural ha bajado
muchisimo en los ltimos 30 afios en este pais y fijate que hoy dia el
50% de nuestro nifios nacen en hogares bajo la linea de pobreza. Eso
para mi es fundamental, el dmbito donde nace el nifio, desde el control
del embarazo de la madre, la alimentacién, donde vive, donde duerme,
si vive con los padres u otros familiares, si come si no come, todo in-
fluye. Acd hay de todo: madres presas, padres presos, acd hay muchos
factores, no es un dnico factor que puede incidir para la conducta del
nifo. Acd hemos tenido madres fallecida por sida, madres o padres dro-
gadictos, hay muchas cosas.”(Entrevista a Directora ECSCC)

Creo que si. No sé si es que hay mds firmacos que atiendan a esa si-
tuacién o hay mds técnicos que lo estudian y lo aplican, o aument6 el
numero. (Entrevista a Directora ECSCC)

Si. Tal vez antes no lo llevaban tanto al médico como ahora. Vos veias
que los nifos antes los padres no los llevaban, siendo nifios enfermos.
Yo tengo 13 anos de Maestra y concurren mucho mds al Psiquiatra y
al Psicélogo. Era muy raro antes que tuviera un alumno yendo al Psi-
quiatra. Por eso era raro también la medicacién. (Entrevista a Maestra
colegio privado)

Si, se ve que es una solucién la de medicar, hay un problemita, le das la medica-
cién y se soluciona el problema, aparentemente. (Entrevista a Maestra ECSCC)
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La responsabilizacién casi sistemdtica desde la institucién educativa a
las familias por las “conductas desajustadas” de los nifios y ninas redunda
ya en la falta real de una autoevaluacién. Siempre es mds facil culpar al
otro, eso quita el peso de la responsabilidad compartida. Pero de eso se
trata, de compartir, mds que responsabilidades, reconocimientos que desde
las diversas instituciones que se han ido analizando se exteriorizan pautas,
valores, exigencias, deber ser que muchas veces son contradictorios entre
si, y la convergencia que la poblacién infantil va haciendo de ello en sus
procesos de interiorizacién muchas de las veces eclosionan. Se trata de ni-
fios y nifias ajenos a esta complejidad, pero éstos resultan quienes estdn en
la mirilla, y las familias parecieran ser las tnicas responsables en todo esto.

Cuando se les pregunté a las familias entrevistadas dentro del muestro
del trabajo de campo si crefa que habia sido positiva la medicacién con
psicofdrmacos de sus hijos y/o hijas, casi en su generalidad afirma que si. El
punto estd en develar si se tratan de respuestas naturalizadas de una situa-
cién que les trasciende, si en su interiorizacién de lo hegeménico aquellas
familias que no “cumplen” con los estdndares exigidos en su exteriorizacién
asumen que el saber de las otras dos instituciones debe ocupar su “falta”.
;Cudnta autoconciencia habrd en estos procesos? ;O serdn fundamental-
mente formas de apropiacién, autoconservacién y reproduccién de la vida
cotidiana en la singularidad de las distintas familias que particularmente
son distinguidas por sus accesos a bienes materiales, sociales, econémicos
y simbdlicos? Por lo pronto, si la nifiez estd en la mirilla, la familia estd en
el foco.

Si, en parte si porque lo ha ayudado a aplacar un poco los nervios.
Hasta a mi me ayuda. Cuando él no estd medicado hasta yo ando alta
del piso, porque es todo el dia atrds de él, ya es algo... el ano pasado
la Maestra jardinera me dijo que tuvo cambios de 180 grados cuando
se lo medicé, y yo también, mds tranquila porque ya no estaba tan al
pendiente de todo lo que él podia hacer o no hacer. Y ahora también,
si bien me cuesta que la medicacién no es fécil, no le estd haciendo de
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todo efecto, igual estoy mds tranquila. (Entrevista a madre nifio de 6
anos medicado)

No estoy muy conforme yo, porque toman mucha medicacién y los
problemas de conducta los siguen teniendo. Pero ahora les hicieron un
estudio de sangre para saber qué van a hacer. La psiquiatra dice que es
obvio que hay una medicacién que les estd haciendo mal, pero sin ese
estudio no saben cudl es y por eso siguen con los trastornos de conduc-
ta. (Entrevista a madre de ninos de 7 y 9 afios medicados ECSCC)

En algunos momentos si. Al menos tratarlo de tenerlo mds tranquilo en
la escuela... y acd también. (Entrevista a madre de niflo medicado de 9
afos colegio privado)

Si, si, ni que hablar, muy positiva. Al menos yo estoy muy conforme
con la ritalina, con la risperidona mds o menos porque arrastra la lengua
y se le cierran los ojos y tengo miedo que le pase algo de nuevo. (Entre-
vista a madre de nifos de 8 afios medicado ECSCQC)

Al principio se dormia, pero ahora no. Yo pienso que para la escuela le
hizo bien, pero yo no si hoy porque los maestros no tienen paciencia
que los mandan a todos al psiquiatra, acd hay muchos nifios que se
quejan, yo lo hago para que mis hijos no sean discriminados, para que
los maestros trabajen mejor. En esta escuela hay muchos ninos hiperac-
tivos, pero sélo algunos lo llevan al psicélogo. No soy la tnica madre,
siempre me llaman por los chiquilines, yo pienso que yo también fui a
la escuela, fui intranquila y nunca fui al psicélogo, y mi hermana era
peor que yo. Hoy por hoy quieren que todos los nifios vayan al psiquia-
tra. Estd el tema de los padres, no hay compaferismo con los hijos, hay
que ver que pasa en la casa para ver que pasa en la escuela. Yo pienso...
es triste tener dos hijos medicados, yo nunca tuve que ir al médico. Ca-
paz que tengan que hacer lo que hacian antes que habia un equipo de
psicélogo, para que vayan por los salones y observar a los chicos, no que
le hablen a los Maestros, para hablar con los ninos, no es que tu hijo se
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porte mal dos o tres veces y vaya al psiquiatra. (Entrevista a madre de
nino de 12 afios medicado ECSCQC)

En este contexto, la nifiez medicada abusivamente con psicofirmacos,
una niflez que se distingue del mundo adulto. Porque el “paciente”, en
todo este entramado, es ese nifio o nifia que consume psicofdrmacos. Y si,
paciente, porque asi se lo denomina desde la jerga médica, pero paciente
también tolerar amenidades que les son interiorizadas como responsabili-
dades individuales.

- Yo sufro de epilepsia, igual que mi papd. Tomo todas las mismas pas-
tillas que mi hermano. La tnica distinta es la de la epilepsia, que es la
verde. — ;Qué tomas? — Una blanca chiquita, una blanca grande, una
color piel y una verde. — ;Sabés como se llaman? — Risperidona, otra
Ritalina y otras... ah Fluoxetina! (Entrevista a nifio de 7 anos medicado

ECSCC)

Pero pareciera que en este Uruguay del siglo XXI, no todos naturalizan
y legitiman estas prdcticas de abuso en el uso de psicofdirmacos en la ninez.
Asi, en abril del afio pasado sucedié un hecho que no sélo incidi6 en aspec-
tos legales, sino que puso en el tapete piblico este tema, y con argumentos
desde otra disciplina con “saber cientifico” (no cientifico médico, cientifico
en su racionalidad) y desde una organizacién de base social como lo es el
Movimiento Nacional Gustavo Volpe, a través de su Observatorio del Sis-
tema Judicial. Tal como se expresara en el titulo del periédico que daba a
conocer la noticia: “Tribunal de familia 0bligé a Ministerio de Salud Piblica
a ejercer mds control sobre un medicamento con efectos neuroldgicos en nisos”,

El Tribunal de Familia de segundo turno revocé una sentencia de pri-
mera instancia y obligé al Ministerio de Salud Publica a controlar en un
plazo de 90 dias la aplicacién de metilfenidato (cuyo nombre comercial
mds comun es Ritalina) en los nifos uruguayos y a llevar un registro de
esa droga en los centros de salud publicos y privados a los efectos de es-
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tablecer una verdadera politica en esta 4rea. (...) En su fallo, el tribunal
argumenta que “todos los poderes del Estado estin sometidos a la Cons-
titucién”, por lo que es la vigencia de la Carta Magna la que “legitima
la intervencién judicial” sobre el Poder Ejecutivo, marcindole una linea
de accién. De hecho, el tribunal entiende que las omisiones del MSP
en el control de esta droga vulneran tratados internacionales suscritos
por Uruguay asi como el derecho a la vida, a la salud y a la “proteccién
especial” de la infancia, consagrados en la Constitucién de la Republi-
ca. De acuerdo con la sentencia, emitida el viernes 24, mientras que en
el mundo el 5% de los ninos sufre de Trastornos de Déficit Atencio-
nal por Hiperactividad (ADHD), en Uruguay el 30% de los menores
consume metilfenidato para combatir esa patologia. Considerando que
existe escasa informacién sobre la seguridad, principalmente a largo
plazo, resulta indispensable desarrollar estrategias de farmacovigilancia
intensiva, ya que estos nifios constituyen un grupo de riesgo’, entiende
el fallo. (...) el tribunal condené al MSP a establecer en un plazo de
noventa dias que el diagndstico del déficit atencional sea realizado por
“profesionales especializados”, que el metilfenidato sea recetado por “los
especialistas que se determinen en todos los dmbitos de la salud tanto
publica como privada mediante recetario uniforme” y a “agregar el sexo
y la edad del paciente” en el formulario, para llevar una estadistica y un
control. (Busqueda, 2009: 14)

Mas alld de dejar en evidencia la falta de sistematicidad y rigurosidad en
el control de psicofidrmacos en la nifiez por parte del Estado, lo que a los
fines de la presente investigacion consiguen explicacién algunos aspectos
que parecian contradicciones de las entrevistas. El mayor era la insistencia
desde el saber médico en aclarar que los psicofdrmacos son recetados en la
nifiez por Psiquiatras Infantiles o Neuropediatras, que salvo algunas oca-
siones el Pediatra repite la receta para que no se queden sin medicacién los
ninos/as. Esto no encontraba consonancia con la insistencia de las familias
en que muchas veces la medicacién la recetaban los pediatras o desde me-
dicina general.
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Desde la institucién médica, las siguientes son algunas de las respuestas

brindadas:

En Uruguay todos los médicos tienen habilitacién para recetar psicofdrma-
cos, asi que lo pueden hacer todos los médicos, tanto de adultos como de
ninos. Aunque parezca mentira, en el Uruguay no hay una ley de especia-
lidades médicas, si hay un registro de titulos de especialidades en el MSP
pero no impide que un Médico de Medicina General por ejemplo pueda
recetar medicacién controlada, no tiene problema legal. (Entrevista a Di-

rector Hospital MSP)

Psiquiatra Infantil. En caso de no contar, para un trastorno atencional noso-
tros estamos autorizados a medicarlos. (Entrevista a Pediatra salud privada)
Psiquiatra, y en cierta medida el Pediatra si estd mds interiorizado, pero
siempre siguiendo la evaluacién con el psiquiatra. (Entrevista a Psiquia-

tra Infantil MSP)

Los Pediatras y los Psiquiatras Infantiles. Por lo que se ve acd son los
Psiquiatras Infantiles y algunos Pediatras. (Entrevista a Pediatra MSP)

En realidad el Psiquiatra Infantil serfa el adecuado para recetarlo. (En-
trevista a Directora Hospital MSP)

Bésicamente esa medicacién la dan la Psiquiatra Infantil o los Psiquia-
tras de Adultos que también atienden a nifios. O los Pediatras. Pero la
podria dar cualquier médico, pero en una medicaciéon tan especifica
como la ritalina pedimos que llegue la receta del médico especializado.
(Entrevista a Quimico Farmacéutico salud privada)

En general los indica siempre el Psiquiatra. Yo siempre me negué a ini-
ciar una medicacién psiquidtrica como Pediatra, no me considero con la
formacién y uno es un poco reacio a esas cosas y mds sabiendo que tiene
sus indicaciones precisas y ha cambiado en muchos casos el pronéstico
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y las posibilidades de muchos nifos. Si ya vienen recibiendo, eventual-
mente repetimos, pero con la salvedad que se siga controlando, porque
a veces se perpetiian tratamientos. (Entrevista a Pediatra MSP)

Si tu vas a la ley, cualquier médico los podria recetar. Hay que ser muy
especificos, porque tal vez la indicacién si la dio el Psiquiatra, que se-
rian los médicos que podrian dirsela. Por ejemplo, un antidepresivo en
un nifio tal vez un Pediatra general lo podria dar, pero yo creo que no.
Quizd si en una enuresis, pero yo igual no lo hago. Yo por principio
no medico con psicofirmacos, creo que es un terreno especificamente
del Psiquiatra Infantil, que es un médico que tiene una formacién muy
diferente a la mfa, que estd desde lo orgdnico, lo psicolégico, a lo farma-
colégico imbuido en otra formacién, y yo lo mds que hago es ayudar a
acompanar los posibles efectos secundarios de esa medicacién. (Entre-
vista a Pediatra MSP)

Desde la institucién educativa, algunas de las respuestas surgidas fueron
las que siguen:

Tengo entendido que sélo la Psiquiatra. (Entrevista a Directora EC-

SCC)

En todo el departamento tenemos una Psiquiatra Infantil, pienso que es
la Gnica que medica. (Entrevista a Directora ECSCC)

En el caso nuestro, los médicos que han recetado es el Psiquiatra Infan-
til y el Neuropediatra. (Entrevista a Directora colegio privado)

Los médicos capacitados para eso seguramente son los psiquiatras. (En-
trevista a Maestra colegio privado)

Vienen del mismo Pediatra, tendria que ser un psiquiatra, no? (Entre-
vista a Directora colegio privado)
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Desde la institucién familia, se retoman algunas de las respuestas al
respecto:

La Psiquiatra y la Neurdloga. Y también tiene una Psicéloga. La Neuré-
loga le receté y la Psiquiatra autorizd. (Entrevista a madre de ninos de 8
afos medicado colegio privado)

La Pediatra, porque no se consigue nunca hora para la Psiquiatra. (En-
trevista a nino de 8 afios medicado ECSCC)

La Psiquiatra Infantil empez6, ahora puede ser la Pediatra. (Entrevista a
madre de nifio de 6 anos medicado ECSCC)

La Pediatra y también la Psiquiatra, que me dijo que tiene déficit aten-
cional, y es por la mala conducta en la escuela. El es muy inteligente,
estd con un promedio en la escuela de MBB, pero con una conducta
de RB. Entonces ¢l sabe, el tema que él molesta, pega, corre, él se va de
la escuela corriendo. (Entrevista a madre de nifio de 8 afios medicado

ECSCC)

La otra cuestién que aparecia como necesidad de reiterar por parte del
saber médico era el tema de la receta con la que se puede dar el acceso el
metilfenidato, con cual otros psicofdrmacos, etc. En lo personal, esto habla
de una consolidacién de pricticas discursivas desde un saber que logra cor-
porativamente dar respuestas casi uniformes cuando ven que el ejercicio de
su poder pudiera quedar deslegitimado.

En el caso de nifios y adolescentes, los Psiquiatras de nifnos. Acd en el
pals, para los estimulantes de tipo metilfenidato usamos receta de tipo
naranja con un sello troquelado. Ahora viene uno que estd digitalizado,
pero es un sello troquelado que le da mucha confianza al hecho que
viene el nimero de caja profesional de cada uno de nosotros, viene
marcado, troquelado en la receta. La receta naranja es por triplicado:
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dos van a farmacia, uno se lo queda el técnico en su poder, y tiene un
control muy estricto en el nivel de uso privado de la medicina. Porque
este mismo criterio en algunos lugares de salud publica hasta ahora no
se seguia. Se le daba una receta blanca duplicada, que es muy ficilmente
adulterable. Es decir, que a veces la propia salud pablica tiene criterios
encontrados con respecto al control de estos medicamentos. Y los psico-
firmacos comunes se usan en receta verde, que esa no lleva duplicado,
pero tiene también un sello troquelado, o ahora también las dltimas que
vinieron un sello digitalizado donde estd el nimero de caja profesional
de cada técnico. (Entrevista a Psiquiatra Infantil salud privada)

La receta no siempre es del especialista que la indica, porque la entrega
nosotros la hacemos mes a mes y son patologias que mientras la estds
ajustando lo ves mds seguido, pero cuando ya estd estable, lo ve cada 3
meses y para la repeticién lo hace otro médico. El programa informdti-
co te dice que la primera vez sea por Psiquiatra. (Entrevista a Quimica
Farmacéutica MSP)

Acd lo receta el Psiquiatra Infantil, pero acd. Porque cualquier médico,
cuando te otorgan el titulo te habilitan para ejercer la medicina, uno
por principio trata la patologia para la cual uno estd preparado y forma-
do, pero teniendo el recetario no pasa nada. Hay que tener un recetario
especial que hay que irlo a buscar a salud publica. (Entrevista a Pediatra

MSP)

Eso no quita que el Pediatra lo repita cuando el Psiquiatra lo indicé. En
realidad, ahora hay mecanismos a través de los cuales el Psiquiatra le da
la dosis hasta el siguiente control. Es lo que llaman las “recetas créni-
cas’, que son las de tres meses, entonces, ahi se juega con el cuidado con
la medicacién, con que no se tome de mds, con que haya un adulto res-
ponsable para que tenga la disponibilidad. (Entrevista a Pediatra MSP)

Depende un poco porque hay distintas categorias de psicofdrmacos.
Lo habitual es que se expidan con receta celeste de psicofdirmacos, no?
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Los estupefacientes, por ejemplo, en el caso nuestro que es el que nos
importan, el metilfenidato, es una receta especial que es duplicada y que
s6lo la expide el médico que tiene la autorizacién y maneja ese tipo de
recetario, o sea que es el Psiquiatra, es el Neurdlogo, es el Neuropedia-
tra. (Entrevista a Psiquiatra Infantil MSP)

Mds alld que esta instancia judicial se reconoce como un enorme paso

dentro de lo que serfa colocar esta temdtica en la agenda publica, lamen-
tablemente los alcances del mismo llegan sélo al uso (y abuso) del me-

tilfenidato, cuando en las entrevistas aparece que hoy dia lo que mds se
estd dando, no es sélo Ritalina o Gobal, sino drogas como la risperidona,
clonazepam, valproato y sertralina (en sus diversos nombres de laborato-

rio), en respuesta a la misma patologizacién de la nifiez por sus expresiones

conductuales.

Desde el discurso médico:

Ritalina, DPA que se supone que es para el trastorno del humor, que
combinado con otras medicaciones, incluso con la ritalina, es como la
magia, asi lo dicen las Maestras, porque los efectos los ven ellas, no? La
risperidona también. (Entrevista a Psiquiatra Infantil MSP)

Risperidona, Clonoten, Ritalina, por lo general son esos. (Entrevista a
Quimica Farmacéutica MSP)

Para los ninos, neuroptil gotas, risperidona gotas, ritalina la comdn y
de accién prolongada, ibupromacina también. La ritalina de accién
prolongada es el doble la dosis y se da mds espaciada. (Entrevista a
Quimica Farmacéutica salud privada)

Clonazepan, risperidona, son los dos que he visto mds aumentar. La
ritalina ya habia aumentado anos atrds. (Entrevista a Quimica Farma-

céutica MSP)
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Clonoten en gotas, la ritalina, risperidona. (Entrevista a Quimico Far-
macéutico salud privada)

Ritalina, Valproato y la risperidona. (Entrevista a Pediatra salud pri-

vada)

Metilfenidato, que el nombre comercial es la Ritalina. Pero hay otros:
valproato, clonazepam, risperidona, sertralina. (Entrevista a Pediatra

salud privada)

Ritalina, risperidona. Tiene que ver también con qué paciente es el
que consulta. Generalmente el que hoy llega a la consulta es el que
tiene problemas de conducta, por que lo identifican problemas porque
genera mds dificultad. (Entrevista a Psiquiatra Infantil MSP)

Los antidepresivos, ansioliticos, ritalina seguramente es una de las mds
utilizadas, y probablemente estén siendo utilizados antipsicéticos.
(Entrevista a Directora Hospital MSP)

Sobre todo la ritalina. Incluso nuestro neurélogo a él le gustaba una
en lugar de ritalina. La droga de base era la misma pero el laboratorio
otro. Preferfa uno antes de otro. (Entrevista a Director Hospital MSP)

Los dos mds frecuentes son la risperidona y la ritalina, y a veces van
junto también. En menores casos la sertralina en nifios que tienen un
componente ansioso-depresivo. Pero sin duda la ritalina y la risperido-
na con mucha frecuencia. (Entrevista a Pediatra MSP)

Estdn usando el dcido valproico, que es un anticonvulsionante pero
que es regulador del humor; he viso usar sertralina, que es un antide-
presivo, y risperidona. Con respecto al gobal o la ritalina no la escuché

tanto como indicacién de mis pacientes. (Entrevista a Pediatra MSP)

Los antidepresivos, los ansioliticos como la risperidona, y éste para la
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inquietud y la hiperactividad y la atencién que es la ritalina. (Entrevis-
ta a Psiquiatra Infantil MSP)

Los que trabajamos también a nivel general, de las policlinicas poliva-
lentes, utilizamos mucho el metilfenidato porque el déficit atencional
es de los trastornos més prevalentes. Entonces, seria lo 16gico que fue-
ran de los firmacos mds usados. Pero que pasa? No siempre se pueden
usar, es lo que te digo, trabajé 10 o 12 afios a nivel de la periferia, y
es un fdrmaco que no lo podemos usar muchas veces porque bueno,
no hay una familia que responda atrés, es un firmaco controlado que
requiere un retiro cuidadoso, controlado, con recetas, que muchas fa-
milias no pueden acompanar. (Entrevista a Psiquiatra Infantil MSP)

En general, en la nifez, fundamentalmente te dirfa que estdn indi-
cados los estimulantes del tipo metilfenidato en el déficit atencional;
los antidepresivos de tipo ISRS, antes se usaban triciclicos, pero se ha
tendido a disminuir el uso de los mismos porque pueden dar trastor-
nos de la conduccién cardiaca; se usan fundamentalmente también
reguladores del humor, que son medicamentos que en el caso de los
trastornos bipolares resultan muy efectivos; y se usan tranquilizantes
mayores antipsicéticos, en los casos graves, donde hay trastornos del
pensamiento. Fundamentalmente son esos los fdrmacos que se usan.
(Entrevista a Psiquiatra Infantil salud privada)

Desde el discurso de la institucién educativa, es desde donde se des-

prende mds claramente el tema que serd neurélgico en el punto que sigue
y que resulta una de las “sorpresas” surgidas del trabajo de campo: por lo
general, la Ritalina se utiliza masivamente en contexto privado; mientras
en el dmbito publico, se utiliza esta droga pero menos cantidades, siendo la
mds frecuente y la que se ha masificado en los tltimos afos la risperidona.

Risperidona o algo asi. (Entrevista a Maestra de ECSCC)
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Ritalina y otros similares a eso. (Entrevista a Directora colegio privado)

No sé, son una gotitas. Dicen que es como un antipsicético. (Entrevis-

ta a Maestra ECSCQ)

Siento hablar de la ritalina o el risperix, que ni siquiera sé si es lo mis-
mo. (Entrevista a Directora colegio privado)

Ahora, qué medicamentos son en realidad, lo desconozco, y si se tiene

control respecto a los mismos, tampoco conozco. Una es como rispe-
ridona. (Entrevista a Maestra ECSCC)

Acd la mayoria que han venido han sido con Ritalina o algin similar
de la Ritalina. (Entrevista a Directora colegio privado)

La tnica que he sentido en la escuela fue la ritalina. (Entrevista a
Maestra colegio privado)

Ritalina, pero hay otro nuevo ahora que le estdn dando, la risperidona.
(Entrevista a Director colegio privado)

Ritalina para todos, que a su vez la dan como tipo aspirina para todos.

(Entrevista a Directora ECSCC)

Desde el discurso de las familias se puede apreciar claramente qué tipo
de medicacién estdn tomando, cudl es la que estd siendo més recetada (po-
siblemente més la risperidona que la ritalina, hoy dia) y en qué cantidades:

Empezaron con gotitas y lo volvi a llevar para que le pasaran a algo
mds fuerte y le pasaron a comprimidos y le aumentaron ya dos veces
la dosis. Y ahi le dieron neuleptil para dormir, pero no le hizo mucho
efecto eso. Eso le daba cuando era chiquitito, cuando empez jardine-
ra ya no tomaba eso ahi le recetaron la risperidona para antes de ir a
la escuela. Y ta, ahora estd asi. Y ahora lo quiere ver la cardi6loga si su
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corazoncito estd bien porque hay que recetarle otra medicacién para
ayudarlo a concentrarse en la escuela. (Entrevista a madre de nifio de

6 afios medicado ECSCQ)

Yo creo que desde que consulté la primera vez en 2° afo. Empezd
con Plidex, ahora estd tomando, pah no me acuerdo el nombre. Y
¢l empezd tomando de a poco y se fue agregando a como él se fuera
sintiendo, y asi lo mismo cuando le fue sacando, que bajé a una de
mafana y una de noche, sélo darle cuando estuviera muy agresivo. Yo
entonces le tengo que dar cuando se pone nervioso. Porque entré en
una depresién, después le dio una crisis de pdnico y entonces cuando
yo lo veo muy nervioso, cuando le estd por venir la crisis de pdnico,
yo lo medico. Eso me lo dijo el Pediatra. Porque yo le tuve que pagar
una consulta particular porque estaba horrible de mal. Y ahi empezé
de nuevo con Plidex y ahora tiene que ir cada 15 dias a Montevideo
o una vez por mes para verlo. (Entrevista a madre de nino de 11 afios

medicado ECSCQ)

Ellos toman la risperidona, hace como tres afios ya. — Y por qué se las
recetaron? — Por la mala conducta. (Entrevista a madre de nifios de 8,

9 y 10 afos medicados ECSCC)

Estd tomando la risperidona y unos disparos que se le hacen en la
nariz que no recuerdo el nombre, ya hace un ano casi. Empezé toman-
do la risperidona, pero en menores cantidades. Ahora toma mds. Los
disparos por la noche lo ayudan al metabolismo y le estamos dando
también unas pastillitas por la mafiana pero tampoco me recuerdo el
nombre, que son para que le estimulen a prestar atencién a las cosas.
Risperidona toma 5 gotas en la mafana y 5 en la noche, la otra pastilla
de mafana y otra de noche y los disparos de noche. Antes la risperi-
dona eran tres veces al dia, ahora bajé un poco. (Entrevista a madre de
nifio de 8 afios medicado)
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Hace 3 afios que toma levomepromasina, carbomepasina y risperido-
na. Antes tomaba la risperidona le pusieron después, porque dice la
Psiquiatra que eso lo controla. Pero €l se encapricha en que no la toma
y no la toma y me la tira y no la toma. (Entrevista a madre de nifio de

9 afios medicado ECSCQ)

Hace un afio al final él comenzé con medio comprimido de sertralina,
que la tomaba a la noche. Después se la cambié por otra que era como
en dosis de adultos, 20mg que era una dosis de adulto ahi me empecé
a cuestionar mds porque él empezd a alucinar, empez6 a hacer mucha
cosas, y yo tenfa siempre el corazén en la boca, no podia ir a la casa de
mi madre ni lo dejaba ir a ningtin lado porque yo lo queria tener acd
de noche, que si le pasaba algo estar yo ahi. (Entrevista a madre nifio
14 anos colegio privado)

Primero, como Michael era chico le mandé unas gotas, luego una me-
dicacién, el mismo nombre, primero unas gotitas, luego en pastillita
verde. Es la rispa, para tranquilizarlo estando acd, y la ritalina es para
concentrarse las cuatro horas que viene a la escuela. Michael siempre
tomo la ritalina. Ahora estd tomando media rispa y una ritalina y me-
dia. Eliana primero fue una, después le agregaron media. A medida
que van creciendo le van aumentando la dosis. (Entrevista a madre de

nifos de 8 y 10 afios medicados ECSCC)

Empezd con ritalina, y ahora también risperidona, nidepac 500. Y ¢él
tiene que estar medicado todo el tiempo. Yo le estaba dando ritalina,
pero a las 4h ya se le va el efecto y empieza con los picos de locura,
entonces ya le doy otra y otra y otra, y la Psiquiatra me dijo “no, no le
des muchas” y yo le dije que ya no le estaba haciendo nada, porque ya
lo habian sacado del colegio porque no le estaba haciendo nada y ya se
ve que el efecto no le hace, digo yo. (Entrevista a madre de nino de 8
afos medicado colegio privado)

Empezé con risperidona a los 4 anos, al principio gotitas ahora ya es
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comprimido. Le han ido aumentando, porque le expliqué todo lo que
estaba haciendo y le aumentd. Le daba un comprimido por dia, ahora
le aument6 uno a la manana antes de ir a la escuela y otro medio a la
tarde cuando llega. Igual no lo ha ayudado mucho, por eso hay que
darle otra medicacién, pero la psiquiatra no va a resolver administrdr-
selo hasta que lo vea la cardi6loga. (Entrevista a madre de nifio de 6

anos medicado ECSCCQ)

Hace tres anos ya. Los empezaron medicando con risperidona y des-
pués les fueron aumentando y aumentando y ahora los estdin medi-
cando con DPA, nidrane, ritalina, carbamazepina, risperidona. De
memoria no sé qué le doy, lo tengo todo apuntado. Sé que les doy
de manana, a las 13h, a las 17h y a las 21h. Yo hay veces que los fines
de semana no se las doy, y a veces tampoco la de la mafana, pero ahi
la psiquiatra me dice que estd mal porque ahi es cuando ellos tienen
un trastorno de conducta, porque al final los dejo que no se adapten.
Entonces ahora se las tengo que dar siempre. (Entrevista a madre de

nifos de 7 y 9 anos medicados ECSCC)

Empezaron con las gotitas, las gobal, y ahora estdn con la risperidona,
una pastilla entera por dia, los tres, sin importar la edad. (Entrevista a
madre de nifios de 8, 9 y 10 anos medicados ECSCC)

Los ninos y ninas uruguayos/ as tienen muy claro que estdn consumien-
do psicofirmacos y ya desde edades tempranas manejan cuando no los
nombres, sino los colores asociados a los efectos.

- s Te acordds hace cuanto tiempo tomds la medicaciéon? - Si! 8 anos! —

;Tanto? Pero tu tenés 6! — (se rie) No cuando empecé la escuela, hace
poco, y ahi me mandaron la risperidona. (Entrevista a nifio de 6 afnos

medicado ECSCC)

Primero tomaba gotitas, después cuando no me hacian mds nada las
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gotitas la doctora me mand6é mds pastillas porque me portaba mds
mal. Y ahora con las pastillas me estoy portando bien. Yo ahora que
paso al liceo me gustarfa no tomar mds las pastillas, porque en el liceo
uno no va a andar tomando pastillas. Yo creo que ya en el liceo si no
tomo las pastillas me puedo portar bien. (Entrevista a nifio de 12 afios

medicado ECSCC)

Mi madre le decia que yo a veces me portaba bien otras mal y entonces
me mandaron pastillas, una la rispa y la otra no me acuerdo el nombre.
(Entrevista a nifio de 12 anos medicado ECSCC)

Mi madre va con la doctora y dice cosas de cémo me porto y ahi de-
ciden si me suben o me bajan la pastilla, una que se llama risperidona.
Ahora voy tomando una y media. (Entrevista a nina de 9 afios medi-

cada ECSCCQ)

No, no me dijeron nada, enseguida me dieron medicacién, una pasti-
lla que ni me acuerdo como se llama, pero es celeste. (Entrevista a nina
de 11 anos medicada colegio privado)

Yo tomo ritalina y mi hermano rispa, porque ¢él se paraba y todo asf,
cualquier cosa. Un dia me senti mareada, me desmayaba, me golpeaba
la cabeza y la pastilla ahi la dejé de tomar, pero cuando no tomo mds la
pastilla me da ganas de comer, de agarrarme y comer todo. (Entrevista

a nifa de 9 afnos medicada ECSCC)

Tomo ritalina, otra rosada, otra que se llama risperidona. (Entrevista a
nifio de 8 afios medicado)

Esta nifiez uruguaya ya desde sus primeros anos de vida conoce lo que
se siente y qué hay que tomar para sentirse de cual o tal manera. Distingue
claramente nombres de drogas como si fueran marcas de caramelos; colores
y efectos como si fuesen gustos de chicles.
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Como se dijo, los avances en el proceso judicial planteado son enormes,
resultan el comienzo de una “batalla” social que se aparta de lo netamente
médico en sus definiciones y consolidaciones. En entrevista con el Aboga-
do quien llevé adelante tal emprendimiento, se pudo conocer en profundi-
dad el proceso, lo logrado y cémo sigue esta instancia.

- Nosotros interpusimos dos acciones, empezamos a inicios del afo
2007 con una accién administrativa de acceso a la informacién pa-
blica. Esa accién administrativa no fue contestada por el MSP, que no
sustancié el trdmite, que fue un trdmite administrativo... Utilizando
un precepto constitucional que dice que “vencido el plazo de 150 dias
sin que una autoridad se manifieste se entiende el silencio como ne-
gativa’, accionamos judicialmente contra el MSP para que nos diera
esta informacién. Cuando hacemos este Juicio de Amparo lo hicimos
el ultimo dia de plazo en que se podia hacer, esperando que la admi-
nistracién nos diera la informacién por sus propios medios hasta ulti-
mo momento, y eso no sucede, y en el marco del proceso de amparo,
para acceder a la informacién de la importacién el metilfenidato, el
MSP se opone en todo momento. (...). En el afio 2008 redoblamos
la apuesta, y en base a la recomendacién de algunos organismos in-
ternacionales como la Junta de Estupefacientes de Naciones Unidas
y el Comité de los Derechos del Nifio de Naciones Unidas, que son
dos érganos de expertos de distinta naturaleza, demandamos al MSP
ya no s6lo para que nos diera la informacién sino para que controlara
el posible diagnéstico excesivo o uso indebido de la sustancia porque
no era explicable el aumento que se habia constatado con el proceso
anterior. - ;De cudnto es el aumento? - Es de 900gr a 17000gr del
2001 al 2007. - ;Se tiene alguna idea por qué se aumenté tanto en
estos ultimos afios el tema del metilfenidato? - A partir de nuestra
primera accién se empezaron a ensayar algunas explicaciones que son
francamente insatisfactorias. Una es que el aumento se vincula a pro-
blemdticas mds generales como la transformacién de la familia. ... Se
dispara en el 2002. Esa las ensaya el MSP en sus escritos. - ;Pero lo
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dicen tan abiertamente como que por problemas sociales se prescriben
psicofdrmacos? — Si, si. (Entrevista a Abogado Observatorio del Siste-
ma Judicial del Movimiento Nacional Gustavo Volpe)

Tal como plantea Foucault (2005), siempre hay que poner en juego la
medicacién y la direccién. Para reprimir a un “enfermo” es necesario cas-
tigarlo, pero ante la creencia que si se lo hace es por su propio bien y tiene
una utilidad terapéutica. En este sentido, plantea que el castigo debe actuar
como remedio, y viceversa. Este “doble juego” entre el remedio y el castigo
s6lo puede darse si hay alguien que plantee ser el poseedor de la verdad
sobre la naturaleza de aquellos.

Tomando este aspecto en cuestién resulta pertinente brindar algunas
de las respuestas de los nifios y nifas medicados/as con psicofdrmacos con
relacién a sus percepciones y sensaciones, tanto internas como del entorno,
cuando consumen y no consumen la medicacién, asi como la “familiari-
dad” con estas drogas y su manejo.

Cuando estoy ansioso, la tomo y me quedo tranquilo. Sélo la tomo
cuando estoy nervioso. — Y tu pedis la medicacién o tu mami te la
da? — No, yo sé donde estd y la agarro y tomo. (Entrevista a nifio de 11
anos medicado colegio privado)

Cuando no la tomo me siento peor, me duele algo, a veces me duele
algo y después no me duele nada. (Entrevista a nifio de 8 anos medi-

cado ECSCQ)

Cuando la tomo me mareo y después me duermo, y cuando no la
tomo me siento mejor. Por eso no la quiero tomar. (Entrevista a nino
de 10 anos medicado de colegio privado)

Cuando no tomo las pastillas no tengo ni suefio, ni estoy cansado, ni

nada de eso, cuando tomo la pastilla estoy con sueno, no puedo jugar
con todos. Cuando no la tomo me siento mejor. (Entrevista a nifio de
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12 afios medicado ECSCQ)

R) Cuando no la tomo me porto mal. A) Cuando la tomo me porto
refabuloso. Porque me porto bien todos los dias. — ;Qué sientes tu?
A) Que me muevo menos y corro menos. R) Yo me quedo recansado
por eso corro menos. — ;Y los dias que no la tomas? R) Corro, pego,
todo. A) Yo juego corriendo con mis compafieros, y juego a la mochila
(correr uno con otro a la espalda). Y un dia el Matias me solté y me
dejé un chichdn, pero ya no lo tengo mds. R) A mi me da suefio. A)
A mi también. R) Y me dan ganas de comer mucho. Pero cuando no
la tomo me dan ganas de moverme para todos lados, no puedo parar.
(Entrevista a nifios de 8 y 10 afios medicados ECSCC)

Me siento mds tranquila cuando tomo la pastilla, cuando no la tomo
me dan ganas de hacer cosas, de pararme y cosas asi. A mi suefio no
me da porque yo tomo media, pero a mi hermano si pero toma una y
media. (Entrevista a nifia de 9 afos medicada ECSCC)

- Cuando no tomo las pastillas a veces me siento mareado. Cuando la
tomo me siento medio mareado también, me duele la cabeza. — ;Tu
le dices eso al médico? — Si y me dice que me acueste. Cuando me
duele la cabeza que me acueste un rato y después se me alivia. Y la
risperidona me hace arrastrar la lengua. (Entrevista a nifio de 8 afos

medicado ECSCC)

Cuando no la tomo me porto mal, pero no me siento mal. Cuando
la tomo me porto bien y me duele la cabeza.”(Entrevista a nina de 11
anos medicada colegio privado)

- A veces me siento mareado. Y ahi me acuesto, miro un rato de tele y
después me duermo. — ;Tomas antes de ir a la escuela? — Si. — ;Y ahi
no te da suefio? — Cuando me levanto de la cama. Una vez dormi y
me levanté y me dolia todo acd (se toca el hombro). — ;Y eso por qué?
— Capaz porque dormi mal. — ;Alguna vez te hizo mal la medicacién?
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— Si, una verde porque se me arrastraba la lengua, la primera vez estaba
todo bien, la segunda que me dieron una entera y ta, se me arrastraba
la lengua, tenia que hacer asi (hace gesto de masajearse la cara) en la
carretilla. — ;Te asustaste ahi? — Si, mi mam4 llamé a mi padre y me
llevaron al médico y fui a la policlinica de acd y ahi el médico me dijo
que me tenfa seguir moviendo los cachetes. — ;Seguiste tomando esa
pastilla? — No, se la dimos al médico. Y no tomé mds de esa. (Entrevis-

ta a nifio de 8 afios medicado ECSCC)

Estos ninos y nifias que especifican con tanta claridad sensaciones y per-
cepciones causadas por la medicacién en sus propios cuerpos infantiles, a la
hora de formular la pregunta a las familias cémo les parecia que sus hijos/
as se sentfan cuando tomaban la medicacién y cuando no lo hacian, las
respuestas se orientaron por lo general a las manifestaciones conductuales
y su obligacién como familias de cumplir con los tratamientos manda(ta)
dos desde el saber médico y exigido por el saber educativo.

Manuel, tomando la medicacién de la manana, si no va a la escuela se
duerme a media mafana, y si no a veces se duerme en la escuela, no
siempre. Incluso de tarde también, después que toma la medicacién de
las 13h dice que se siente flojo, débil, pero pienso que es efecto de la
medicacién, pero la Maestra me dice que le dura hasta las 2 de la tarde
y ya después se pone como es normal él: si tiene que pegar pega. Ellos
necesitan la medicacién, sino se golpean y eso. (Entrevista a madre de

nifos de 7 y 9 anos medicados ECSCC)

Ellos se adaptaron enseguida, pero se duermen en la clase, una media
hora, y las Maestras los dejan dormir y después se despiertan y traba-
jan bien dicen. Se duermen en la clase, pero ya se me van durmiendo
desde el camino. Yo los tengo que llevar a la escuela porque se me duer-
men porque son fuertes las pastillas, se las cambiaron y son fuertes.
(Entrevista a madre de nifios de 8, 9 y 10 anos medicados ECSCC)

299



- Fl toma la medicacién y le hace efecto como hasta las 11h30 mas
o menos. Es normal, es un nifio que le hablas y responde bien. Pero
cuando ya no tiene ritalina ya no es un nifilo normal, que pasé y te
pegd una patada. Por eso yo tengo mucha confianza en ritalina. Por
eso cuando le cambié a ésta no le noté el cambio como con ritalina. Le
mandaron ahora una que se llama rispirex o algo asi, 3mg, y yo se la di
y €l quedé todo torcido, entonces sali volando a la policlinica y el mé-
dico me dijo que era efecto de la pastilla y que lo dejara dormir. Pero
mi miedo era que si se dormia mucho... Entonces no se la di nunca
mds esa. Y me hice la ofendida con la doctora, le dije lo que le habia
pasado, porque hasta la lengua se le habia caido y se le habia caido
toda la cara y la boca, y ella me dijo “ah, se ve que fue muy fuerte”, y
ahora le estd dando la rispa, que es la risperidona, 1mg, y él queda con
los ojos cerrados todo el tiempo, conversa como bla bla. Por eso le doy
solo la mitad, y la mitad me lo deja asi también y ahi se duerme como
a las dos horas. Se la estoy dando también a la hora pico de las 7 de la
tarde que ya no lo aguanto mds, que es ahi que yo le doy la risperidona
a la mitad, que sé que a las 9 ya se durmié, pero a las 6 y media de la
manana ya estd levantado, no entiendo por qué duerme tan poco. —
Pero estd durmiendo de las 9 de la noche a las 6 y media de la manana,
no es poco, son mas de nueve horas por dia. — Es poco, como toma
tanta medicacion, son tres distintas por dias no sé cuantas veces ya.
(Entrevista a madre de nifo de 8 anos medicado ECSCC)

- Le ha pasado eso que quedé todo duro. — ;Y él que te decia cuando
le pas6 eso? — Nada, lloraba y lloraba porque ni hablar podia, y lo
controlé toda la noche y al dia siguiente sigui6 asi como lento. Pero
por ejemplo con la ritalina, me dijo la doctora que a las 4h se le va de la
sangre. Para mi confianza prefiero ritalina, la risperidona no sé cuando
se le va. (Entrevista a madre de 8 afios medicado ECSCC)

Galende (2008) plantea la necesidad del conflicto visualizado como in-
dicador de las fuerzas psiquicas que atraviesan al sujeto para comprender
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los malestares de la existencia de cada sujeto. De esta manera, medicando
se anulan tales indicadores, y estos anulados lejos de resolver los conflictos
de base los tapa. Las sensibilidades expresadas por estos nifos y ninas me-
dicados/as con psicofirmacos dan cuenta de una anulacién completa de
cualquier tipo de indicador que permita comprender sus padecimientos
psiquicos. Mds alin cuando desde los discursos de las familias este aspecto
pareceria no tener atisbo de preocupacién como tal, sino el poder cumplir
con lo exigido por la institucién médica. ;Los efectos colaterales? Parecie-
ran ser parte constitutiva y naturalizada de esa rutinizacién de la medica-
cién. Pero estamos hablando de nifios y ninas entre 4 y 14 afnos que estdn
pidiendo ser escuchados, no sélo cuando sin la medicacién se manifiestan
“trastornados”, sino cuando con ésta los efectos colaterales son tales que
ellos mismos son capaces de evaluar los pros y contras que desde las tres
instituciones implicadas parecieran no querer ver. ;Qué si no el dolor social
planteado precedentemente de la mano de Scribano resultan estas sensibi-
lidades infantiles? ;Se los puede escuchar, verlos, sin diagnosticar, medicar
y suprimir en su esencia? ;Dénde estd el limite de este mundo adulto dis-
ciplinador? Es cuestién de ver, sentir, percibir al otro como sujeto; es cues-
tién de potenciar en el adulto la capacidad de la empatia, del ponerse en el
lugar del otro. Sino, no hay futuro que valga, ya este presente estd siendo
consumido en una adiccién impuesta.

Cémo ultimo punto del andlisis discursivo de los diversos actores im-
plicados, se le pregunté a los interlocutores de las instituciones médicas
y educativas qué opinaban sobre la medicacién con psicofdirmacos en la
nifez. Una vez mds, contradicciones, falta de consensos, opiniones antagé-
nicas, pero por suerte basadas en el “saber cientifico”.

Al respecto, desde la institucién médica se planteé:

Y medicar? Hay que medicarlos! La gente dice “estdn todos medica-
dos”, o sino viene la Maestra y dice “si no viene medicado no entra”,
cosa que no puede ser, porque la decisién no es de ella, la orden no
es de ella. O por otro lado que aconsejan que no mediquen, que se va
a hacer adicto. Pero la medicacién para la casa no se da, se da para la
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escuela, en las vacaciones no las toman y los fines de semana tampoco.
Se ajusté pila el tema de la medicacién. Pero hay padres que les hace
efecto y los medican por cuenta de ellos también para que estén tran-
quilos en sus casas. (Entrevista a Psiquiatra Infantil MSP)

- Si estdn bien indicados importantisimo. Hemos logrado cambiar la
evolucién de muchos cuadros gracias a una medicacién oportuna e
indicada. Pero tiene que ser indicada correctamente. — ;Qué significa
bien medicado? — Bien medicado significa que dentro del conoci-
miento cientifico actual, uno conoce los resultados de determinado
tipo de medicacién que, indudablemente, como toda medicacién, tie-
ne pros y contras. Los pros son aquellos efectos favorables que estdn
en el sentido de la cura, y los contras son los efectos secundarios que
muchas medicaciones tienen. ... Es decir, que eso estd en la tapa del
libro desde que se ha inventado la farmacologia. Y uno como técnico
tiene que escuchar lo que es el resultado cientifico de investigaciones
bastante consistentes que existen en el mundo y que demuestran que
esas cosas cuando uno indica determinado firmaco habitualmente
produce efectos positivos. Tiene que averiguar siempre cudles son las
contraindicaciones, que las hay. (Entrevista a Psiquiatra Infantil salud

privada)

A veces estd indicado. Hoy en dia hay mucho nifio con trastorno psi-
quidtrico, no todos estdn en tratamiento con psicofdrmacos, pero si el
Psiquiatra evalda que hay que medicarlo hay que hacerlo. (Entrevista
a Pediatra salud privada)

Hay trastornos del desarrollo, trastornos psiquidtricos que requieren
tratamiento farmacolégico y en ese caso han sido muy bienvenidos.
No es lo mismo la historia de la psicosis del 50 para atrds que del
50 para acd en el siglo pasado. Y eso estd en todos los libros, cam-
bié la historia. La “historia de la locura” cambié. Entonces, hay que
usar con cautela los medicamentos, concretamente, por ejemplo, el
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metilfenidato, que es un medicamento que muchas veces queda en
tela de juicio, es uno de los medicamentos mds estudiados, con mds
tiempo de prueba. Realmente uno ve que cuando ese medicamento
estd bien usado, que pasa por un diagndstico correcto, por saber si
no hay contraindicaciones en el medicamento, por saber si en rea-
lidad concomitantemente con eso que yo diagnostico no hay otros
diagnésticos que imposibiliten el uso de ese fairmaco. O sea, esa es la
especialidad. El error es pensar que frente a un sintoma uno tiene un
medicamento, entonces tratamos sintomas, y no tratamos sintomas
tratamos enfermedades. No todos los ninos que llegan al Psiquiatra
requieren medicacién.”(Entrevista a Psiquiatra Infantil MSP)

Es parte del tratamiento, el tratamiento psiquidtrico tiene distintas par-
tes: las terapias, lo farmacoldgico, el trabajo familiar, el trabajo con la
escuela. El tratamiento farmacoldgico es una herramienta més, cuando
se lo aplica de forma adecuada es positivo, mejora sintomas, trastornos
que si no se trata se van empeorando, complicindose. Como cualquier
enfermedad, cuando se necesita la medicacién se tiene que utilizar.
(Entrevista a Psiquiatra Infantil MSP)

En algunos casos es imprescindible, en estas situaciones, por como son
las condiciones, también son imprescindibles, porque ese nifio no pue-
de ir a la escuela en ese estado de caos que vive en su casa, entonces la
medicacién lo ayuda a poder estar un poquito mds tranquilo para po-
der estar en situacién de aprendizaje, en el caso que pueda aprender...
Y lo otro, que es muy importante es en nifios con depresién, o nifos
con mucho desamparo emocional que terminan sintiendo deseos de
morir, y que no son pocos. Ahi toman antidepresivos que tienen una
latencia en el organismo de 20 a 30 dias para empezar su accién, pero
ves al nifo al mes y es otro. Deja de estar desvastado por la tristeza y
la depresién y empieza a sonreir, a ver la vida en color sino para él era
todo en blanco y negro. (Entrevista a Psiquiatra Infantil MSP)
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Tiene un papel ambivalente. La medicalizacién de la sociedad ha lle-
gado también a impregnar la educacién. Hay una medicalizacién de la
educacién y no es raro que las mamds vengan y digan “dice la Maestra
que hay que darle unas gotitas para que se tranquilice”. ... Y la palabra
“violento” o la frase “es violento”, es lo que mds se escucha. Es por la
violencia que ¢él tiene que se pide el tratamiento. Yo recibo muchas
cartas de las Maestras al respecto. Entonces, se dirigen “A quien corres-
ponda”. (Entrevista a Pediatra MSP)

Bueno, hay algunos casos, puntuales, en que son necesarios. La gran
mayoria no necesita medicacién. Los nifios con una buena educacién,
con limites adecuados, se maneja bien, dentro de los pardmetros nor-
males, y va creciendo bien. Sinceramente no soy muy partidaria de la
medicacién. (Entrevista a Pediatra salud privada)

Primero hay un mayor diagndstico y una mayor dedicacion de prestar-
le atencién a los ninos, pero por otro lado también me parece que hay
una cierta tendencia a que los nifos tengan que estar todos quietitos
y sentaditos y si no es asi hay que medicarlos. Para mi hay una sobre-
medicacién en muchos aspectos, pero ésta es la mds peligrosas para los
ninos y el entorno. (Entrevista a Pediatra MSP)

Como ha sucedido en otros puntos trabajados con anterioridad, excep-
cionalidades aparecen, se plantean y son los discursos que se rescatan como
“alternativos”, aquellos que habilitan a pensar que mds alld que resulten
disciplinas hegemoénicas y hegemonizantes, hay “disidentes” que cuestio-
nan, y cuestionan desde su saber a la par. También queda claro que cuando
una medicacién es utilizada de forma adecuada, para una patologia real
y especifica, no tienen por qué aparecer efectos secundarios y si generar
cambios favorables en su consumo. De todas maneras, este punto sélo es
reivindicado por el saber médico, ya que desde los demds actores involucra-
dos que fueron entrevistados, aparecié como una constante el tema de los
efectos colaterales. Por otra parte, se vuelven a demarcar las responsabilida-
des como en un circulo vicioso: la institucién médica “agradece” la enorme
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derivacién desde la institucién educativa pero con una sobredemanda y
llegando a cuestionar el punto de las reducciones horarias que se hacen
desde tal institucién por los problemas de conductas de estos nifios y ninas
y la exigencia de recibir la medicacién para que no se complejice mds esta
temdtica; el sistema educativo, suele tender a percibir en el saber médico
la solucién “mdgica” de problemas que tienen ellos en sus espacios de aula
y que no saben o no pueden resolver, y obviamente depositan todas las
culpas y responsabilidades de esto en las familias (cosa que desde el saber
médico esto también sucede cuando se trata de salud publica y se generan
enormes distancias entre la apropiacién de pautas y valores de los médicos
en su particularidad de clase que distan enormemente de los apropiados
por la poblacién que les llega a las consultas); las familias, entre el des-
concierto, la responsabilizacién constante desde los saberes, la tendencia a
la medicacién muchas veces “a su gusto” segin van viendo se comportan
sus hijos e hijas, generan reacciones adversas, por lo general cuestionables
desde las otras dos instituciones, que cierra una vez mds un circulo vicioso
donde quienes quedan atrapados son tinicamente los nifios y nifias medi-
cados abusivamente con psicofdrmacos en el Uruguay.

Lo planteado en el parrafo precedente encuentra su correlato en las res-
puestas desde actores entrevistados de la institucién educativa.

Yo creo que es buena si realmente los padres hacen el tratamiento, le
dan la medicacién a la hora. Tenemos casos que le dan la primera caja
de medicamentos, no van a buscar la segunda, interrumpen el trata-
miento porque no querian hacer la cola para retirar el medicamento,
ahi el nifio vuelve a decaer, o a veces le dan de mds porque el nifio se

duerme. (Entrevista a Maestra ECSCC)

Hay nifios que creo que la necesitan y hay nifos de estos que estdn
acd que cuando empezaron a tomar la medicacién se noté un cambio
importante. Otros tomaron meses la medicacién y no pasaba nada....
Creo que la medicacién en determinados casos en necesaria. (Entrevis-
ta a Director colegio privado)
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He tenido experiencias acd de nifos que realmente la necesitaban, y
que cuando recibieron la medicacién tuvieron la posibilidad de real-
mente sentarse y aprender. Entonces, me parece que hay situaciones
en que es muy necesaria. Pero también se dan situaciones a la inversa,
en la que los padres no les dan, y en muchas oportunidades lo que
hacen es que en vez de ddrsela cuando vienen a la escuela, porque la
medicacién es para eso, para que puedan atender, que se tranquilicen,
que bajen su nivel de ansiedad, y nos dicen que se las dan en la casa
porque dicen que no pueden con ellos. Entonces vienen a la escuela
sin la medicacién y se las dan en la casa para que les haga efecto alli.

(Entrevista a Directora ECSCC)

Depende del caso. Pienso que a veces hay abuso de los medicamentos,
y a veces son necesarios. Pero eso no estd en nosotros determinarlo,
depende de un buen diagndstico, un buen tratamiento, un buen se-
guimiento. (Entrevista a Directora colegio privado)

De algunos de los nifios que toman medicacién eso ha mejorado su
rendimiento. Pero se ve que el tipo de medicacién que manda el mé-
dico es para que el nifo baje ese estado de ansiedad y pueda concen-
trarse en la tarea. En algunos casos ha dado resultados, pero el tema
de la medicacién es muy escabroso porque el tema de la medicacién
significa que la familia se comprometa a darle la medicacién en la dosis
en la que el médico indica. Porque en la escuela hemos tenido nifios
que llegan a la escuela y a los 5 minutos los tenemos dormidos arriba
del escritorio, entonces llamamos a la familia. El médico medica pero
luego tiene que hacer un seguimiento, entonces le decimos eso a la fa-
milia, que le diga a la doctora que el nifo se duerme, porque de pronto
hubo un cambio en la medicacién o se aumenté la dosis que se estd
administrando. Nosotros somos s6lo veedores, que le informamos a la
familia y que ellos le digan al médico. (Entrevista a Directora ECSCC)
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Y adquiere una dimensién que parece de pelicula con el relato una ma-

dre:

Porque la Directora atina a que descanse en casa, y si no lo amenaza
con que va a llamar al patrullero porque le dice que él no puede hacer
esas cosas. Pero antes de llamarme a mi. ;Cémo va a llamar al patrulle-
ro? Si no es un delincuente. Ademds es un nifno que yo lo atiendo, si yo
voy una vez al mes a la Psiquiatra con él, no soy de las madres que se
quedan ahiy no hacen nada. Y yo le llevo siempre los informes y todo
lo que me da la psiquiatra. Porque yo, por més que trabaje, me ocupo
de él. Y también que lo quieren derivar para una Escuela Especial, pero
si yo lo llevo y lo trato, no lo dejo de lado para nada. Entonces no es
para una Escuela Especial porque él sabe. No es un nifio que molesta y
no aprende, no, él molesta pero aprende. (Entrevista a madre de nifio

de 8 afios medicado ECSCC)

Como se planted, una vez mds aparecen depositadas todas las culpas y
expiaciones de errores y omisiones en las familias, cuando se trata de una
problemdtica sumamente compleja que halla respuestas en una multicau-
salidad. Excepcionalmente se pone en tela de juicio el saber médico, en
todo caso si hay efectos colaterales es por la mala administracién de las
dosis por parte de las familias, no por un exceso de medicacién prescripta
por el Psiquiatra Infantil, Neuropediatra, Pediatra, o médico que le haya
tocado en suerte al nifio o nifia en su singular para quedar embarcado en
esta empresa: “No se trata de anular el conflicto o pretender resolverlo,
se trata de dejarlo o hacerlo hablar: esto s6lo hace que, si otro escucha, se
restituya la dimensién del sujeto implicada en su existencia. Esto tiene dos
componentes: el de la palabra y los significados y el de la relacién con otro
dispuesto a escuchar y comprender.” (Galende, 2008: 9)

El proceso de psiquiatrizacién de la nifiez uruguaya en esta tltima dé-
cada ha venido siendo arrasador, en un ejercicio sistemdtico y casi gene-
ralizado del saber/poder, acompafado por la institucién educativa como
punto de base a las demandas. Las familias, como se ha dicho, quedan res-
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ponsabilizadas en este contexto, fundamentalmente por el saber educativo.
;Y los nifos y ninas? Como siempre, en la mirilla de un proceso que los
tiene a ellos como actores principales de una pelicula en la que dificilmente
quieran actuar.

;Las diferencias se vuelven a demarcar por “espacios sociales™

Retomando los aspectos que se vienen objetivando hasta el momen-
to, se analizan los procesos de medicalizacién en nifios/as segin “estratos
sociales”, para poder visualizar cémo en “contexto socio-cultural critico”
(nomenclatura de ANEP, como ya se ha mencionado) esta nifiez estd mds
propensa a ser objeto que sujeto, mds disciplinada que emancipada, disca-
pacitando su condicién ya vulnerable y vulnerada, constrifiendo el campo
de sus posibles (Sartre, 2000). El discurso que media, por lo general, es el
de la proteccién de los derechos de los otros, ;y los de ellos? La decisién
del mundo adulto proveniente de la normalidad hegeménica moderna so-
bre las formas de ser y estar de esta infancia en el Uruguay de hoy dan
cuenta de distancias que desconocen apropiaciones, autoconservaciones,
interiorizaciones de estos nifios y nifas devenidas desde exteriorizaciones
adultas provenientes desde las tres instituciones basales. Este andlisis da
pie para contrastar con lo que pasa en la nifez de “estrato social alto”,
qué repercusiones tienen, sus distintos discursos, y cémo esta nifiez por
nacer en un espacio y contexto antagénico ve restringido en principio pero
ampliado a posteriori en su edad adulta el campo de sus posibles. Con
este proceso de objetivacién concreto se intenta dar respuesta a una de las
hipétesis centrales: nacer en un lugar determinado en la “escala social”,
en un contexto determinado, en una época determina, determina lineas
demarcatorias entre sujecién y potencializacién del campo de los posibles,
de constrenimiento de los cuerpos en ambos casos con la medicacién, pero
hacia concreciones opuestas a futuro: unos requieren ser aquietados para
que no estorben y resulten lo menos riesgosos al sistema imperante; otros,
requieren ser aquietados para poder reproducirse en la légica de mercado
propia de estas sociedades, con la apropiacién de pautas y valores propios
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de la hegemonia.

Uno de los puntos que se toman como centrales en este momento del
andlisis, es lo que se menciona como “sorpresa” acaecida del trabajo de
campo, cuando especifica y sistemdticamente fue apareciendo el metilfeni-
dato como generalidad para el contexto privado, mientras que para el con-
texto publico, més alld del uso de dicha droga, la mds utilizada pareciera ser
la risperidona, acompanada las mds de las veces por un “elenco secundario”
llamado clonazepam o valproato, “dependiendo del caso”. Recuérdese en
el primer capitulo la distincién entre una y otra droga que ante las mis-
mas manifestaciones de la nifnez reciben, segun el contexto, tratamientos
diversos: los primeros con psicoestimulantes, los segundos con antipsicé-
ticos (en conjuncién con otros). Si aparece la Sertralina, o en menores
situaciones la fluoxetina, como hilo conductor en ambos contextos, lo que
implica sélo el hecho de analizar las causas, diagnésticos, prondsticos e
historia individual y colectiva de este “pais gris” un estudio aparte. En este
se nombra en su reconocimiento, pero se saber se abre allf una complejidad
que trasciende lo conductual en su especificidad y atraviesa sensibilidades
distintivas de singularidades en un genérico que tiene altos indices en sus
tasas de suicidio en el mundo adulto, donde el abanico de preguntas que se
abre ante ello es tan amplio como inabarcable en los fines presentes.

Otro aspecto que serd analizado en este punto, con relacién al “lugar de
procedencia” de la nifiez en su singularidad y c6mo se puede hallar cons-
trefiido (tendencialmente en el 4mbito puablico) o potenciado (tendencial-
mente en el dmbito privado) el campo de los posibles de esta poblacién,
retomando, por un lado, nuevamente la distincién en la medicacién que
se utiliza, y, por el otro, las distinciones en las apropiaciones y autocon-
servaciones de nifos y nifias de los distintos contextos en relacién a las
instituciones del saber/poder. Resulta tal complejo este entramado que,
en virtud de lo que aqui se expresa, se ha visto un cambio radical en los
tltimos 5 anos (fecha del trabajo de campo de Los hijos de Rita Lina) en
la restriccién del campo de los posibles de los nifios y nifias de las ECSCC
que, “orgullosas” por plantear un descenso en la cantidad de alumnos/as
medicados consecuentemente aclaran que la mayoria ya han sido derivados
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a Escuelas Especiales (EE), por lo que nifios y nifias que han nacido sin una
deficiencia, se les atribuye desde el saber/poder, no sélo una medicaciéon
que los anestesia, sino que los etiqueta en una discapacidad... “social”.
Antagénicamente, los nifios y nifias de contextos privados adquieren un
manejo tal de la medicacién, una utilizacién de la misma para los fines
propios a la productividad que se les exige, que las mds de las veces son el
punto de partida de futuras adicciones. Pero hay una distincién (de clase)
importante entre un joven con discapacidad de contexto “socio-cultural”
critico luego de un proceso de 10 afios de medicacién con psicofdrmacos,
que un joven “de buen nombre” que luego ird utilizando drogas mds fuer-
tes para seguir andando, pero sigue andando porque en estas sociedades
modernas, mientras las manifestaciones publicas sean hegemoénicas lo que
se haga en el dmbito privado ya hace a la constitucién de cada individua-
lidad, mis si se trata de sujetos reproductores de una hegemonia del deber
ser (burgués) a diferencia de aquellos que se perdieron del camino ya antes
de haber nacido.

Retomando el concepto ya trabajado de Scribano (2007) de dolor social
se torna constitutivo en el desplazamiento de la identidad posible a través
de la mirada del otro, la naturalizacién de dicha mirada y el ejercicio de
poder que se pone en funcionamiento con este engranaje de la gran ma-
quinaria del disciplinamiento, punto que pareciera haber quedado en estas
tltimas pdginas de la investigacién en el olvido pero que, de hecho, la ha
transversalizado y transversaliza en tu totalidad.

La crisis de incertidumbre que atraviesan nuestras sociedades, acom-
pafa esa distribucién de nuevos contextos, donde lo que sobresale es
una gran diversidad de cuestiones que van construyendo un sentido
diferente a las palabras y construcciones discursivas ligadas a las nocio-
nes de educacién, familia, trabajo, futuro, sociedad, donde el comun
denominador en esos nuevos discursos muestra la emergencia del mer-
cado como un nuevo ordenador de la sociedad. (...) las nuevas cimen-
taciones de lo social, ligadas a la 16gica del costo beneficio generan una
sociedad signada por las relaciones violentas, donde el otro deja de
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ser un constructor de identidad y confianza para transformarse en un
objeto que puede ser un impedimento para el desarrollo personal o un
competidor (enemigo), en la légica de la sobrevivencia. (Carballeda,
2008: 22)

En este sentido, “la desigualdad social disciplina a la sociedad”, siendo el
control ejercido desde la disciplina del yo, y sino, si en la nifiez ya no se
interiorizé se le “instruye” con medicacién como debe interiorizar tal dis-
ciplina. El cuerpo tornado en recipiente (idea que se trabajé anteriormente
con Scribano) lo es, pero ya no del ser, sino desde su apariencia, donde “la
imagen y la estética marca las zonas de la certeza”: “El control, si antes se
expresaba en los cuerpos y se dirigia a ellos, hoy se inicia desde alli, desde
esa necesidad de articular, adaptar los cuerpos a las expectativas y posi-
bilidades sociales de la insercién y el mantenimiento de ésta a cualquier
precio.” (Carballeda, 2008: 23)

Y a través de las manifestaciones corporales infantiles, llegan los saberes
con etiquetas de los adultos, siempre encontrando nuevos nombres, nuevas
“patologias”, nuevas formas de incidencia de los que producen y reprodu-
cen el ejercicio del poder disciplinar desde su saber especializado.

Y estos chiquilines son los mds estigmatizados hoy, y ahora se estdn vi-
niendo los que tienen bipolaridad. Ahora tienen otra sigla: el TOC, el
Trastorno Obsesivo Compulsivo. Porque les encanta poner rétulos. La
otra que es una maravilla es la crisis de pdnico, ya no hay mds angustia,
ya no es algo del interior, es algo del exterior y que viene de afuera.
Crisis de pdnico y yo no tengo nada que ver, mi angustia existencial
no tiene nada que ver con eso, y te medico, no hablemos de nada mds,
no te quiero ofr, porque me angustio. Por eso lo que falta en los chi-
quilines es escucharlos no medicarlos. (Entrevista a Docente de Apoyo
dmbito privado)

En este contexto, derechos y deberes se tornan partes de la individuali-
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dad®*, desdibujandose por completo aquello de lo genérico en la reciproci-
dad constante con lo singular, en el contexto y devenir. Es el aqui y ahora
a resolver sobre responsabilizaciones individuales de cuestiones que son
colectivas. Lo que si se ha tornado corporativo, mds que colectivo, desde
las instituciones del saber/poder es el abuso de précticas disciplinadoras
que atribuyen la singularidad a los que padecen que su dolor es suyo, le
pertenece y lo que se hace con la medicacién es “mdgicamente” quitdrselos.
Asi, en una sociedad donde todo es ya, los psicofdirmacos en su accién ya
duermen, ya dopan, ya marean, ya permiten quedar ausentes de realida-
des que generan tales padecimientos psiquicos. En estas sociedades del ya,
como se vio en el punto anterior, medicar no es la mejor solucién, sino la
mis répida (retomado de los discursos mismos del saber/poder).

El sujeto queda en soledad, aislado atravesado por el desencanto y el
rechazo. De este modo, el individuo pertenece a si mismo, en contra-
diccién con la obligacién de mantener la vida tiene derecho subjetivo a
no sufrir, dejando de lado los mandatos superiores del todo social... Es
en este contexto y en la singularidad de cada situacién de intervencién,
donde el sujeto que emerge no es el esperado por los viejos mandatos
institucionales. Ese otro, que muchas veces recibe la mirada asombrada
e interpelante de la institucién que lo ratifica en el lugar de un objeto
no anhelado. Irrumpe en este contexto ese sujeto inesperado, consti-
tuido en el padecimiento de no pertenencia a un todo social, dentro de
una sociedad fragmentada que transforma sus derechos subjetivos en
una manera de opresién que se expresa en biografias donde sobresalen
los derechos vulnerados. Emerge alli, donde la complejidad del sufri-
miento marca las dificultades de los abordajes uniformes y preestable-
cidos, en expresiones transversales de la cuestién social que superan
muchas veces los mandatos de las profesiones y las instituciones. Asi,
el sujeto es solo individuo precario, temporal; donde se obtura su posi-
bilidad de ser en su relacién con otros. (Carballeda, 2008: 23)

82 Concepto éste de derechos y deberes individuales retomado del texto de Carballeda
(2008) como punto de partida al contenido que se pretende plasmar.
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Y asi comienza a demarcarse lo pablico y lo privado, pero en relacién a
las l6gicas del mercado en tanto acceso a bienes y servicios rentados o no, y
las diversas repuestas a esta nifiez que se manifiesta, segiin se nazca en “con-
textos socio-culturales criticos” o en estratos medios o altos. Y justamente
la distincién de las respuestas vuelven a aparecer desde las instituciones mé-
dicas y educativas, con la salvedad que las familias en uno de los espacios
son cuestionadas, juzgadas e invadidas permanentemente y en el otro son
entendidas porque si quedan solos sus hijos o hijas, o a cargo de personas
que los cuiden (por lo general, aquellas de los espacios tan cuestionados) es
para su bien presente y futuro especialmente.

Nosotros hicimos talleres y trabajamos con los ninos y fijate que el
80% de los nifos estaban medicados. Y la demanda desde la direccién
era “llam4 a aquel papd porque no les estidn dando los remedios”. Co-
incidié que en ese momento varias de estas escuelas participaban de la
Red de Salud de la zona, yo fui s6lo una vez, con la Psiquiatra de xxx
(policlinica puablica de la zona), y después empezabas a ver las carpetas
de los chiquilines y te dabas cuenta que estaban medicados todos con
la misma medicacién. Eso me llamé poderosamente la atencién. —
¢Cudl era la mds coman? — El gobal, la risperidona en gotas. “No le
estan dando las gotas”, “no les estdn dando las gotas”, era siempre asi.
Yo tenia un cuaderno donde llevaba un punteo de lo que planteaban
Directora y Maestras y era: “desajuste de conducta”, “agresivo”, “con-
flictivo”, “no recibe medicacién”, “fue enviado al Psiquiatra”, “llevar al
Psiquiatra Infantil”, “le estdn dando mal la medicacién porque se me
duerme en la clase”, o habian Maestras que me decian que se daban
cuenta de cuando no le daban la medicacién porque llegaban muy ex-
citados. Era siempre la misma medicacién. Pero no vi nunca un pape-
lito o algo de algun Psiquiatra que dijera qué medicacién tomaba y por
qué. Y esa invasién permanente del docente al nino “;te dio las gotitas
tu mama?”. Eso era constante. S6lo vi dos casos en que si tenfan notas
desde los Psiquiatras que los atendian y justamente no eran atendidos
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en el xxx (policlinica publica de la zona), sino en el xxx (salud privada).
(Entrevista a Técnica MECAEP)

Lo publico y lo privado, entremezclado ahora si en cuanto dmbitos de
encuentros, de visualizaciones o escondites, la medicacién con psicofdr-
macos vulnera a unos nifios y nifas que la consumen y a otros/as los pro-
tege. Por lo general queda restringido al dmbito familiar mds privado y a
las autoridades pertinentes del 4mbito educativo cuando un nifio o nifa
que concurre a colegio y salud privada es medicado/o; antagdnicamente,
resulta de dominio publico, y con ello de etiquetamiento y productor de
identidades vulneradas, cuando un nino o nifa de “contexto socio-cultural
critico” es medicado, porque ahi estd su escarmiento, su corrimiento de las
normas, su condicionamiento de clase y el miedo (casi pandémico) de su
produccién y reproduccion fuera de las légicas hegemoénicas. Cuando un
nifo o nifa del “dmbito privado” es medicado, la preocupacién radica en
los neurotransmisores, en razones biolégicas, se busca en la genética; anta-
gbénicamente, cuando un nifio o nina del “4mbito piblico” es medicado, ya
no hay neurotransmisor que valga y la “culpa” es de la familia, el contexto
y hasta de ¢l o ella mismo/a por haber caido en la desgracia de nacer ahi.

Las clases sociales no existen (atin cuando la labor politica orientada
por la teorfa de Marx haya podido contribuir, en algunos casos, a ha-
cerlas existir por lo menos a través de las instancias de movilizacién y
de los mandatarios). Lo que existe es un espacio social, un espacio de
diferencias, en el que la clase existe en cierto modo en estado virtual,
en punteado, no como algo dado sino como algo que se trata de cons-
truir. (Bourdieu apud Bentura, 2006: 26)

Y con ello se da cuenta de la complejidad que ha significado a lo largo
de toda la investigacién la contradiccién de denominar clase, contexto,
etc. para demarcar el acceso a lo publico y lo privado segtin los ingresos fa-
miliares y formas de producir y reproducirse en la vida cotidiana. Por ello,
plantear un espacio social, de diferencias, permite en la busqueda ubicarlas
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y encontrarlas, y asi poder polemizar por cémo se identifica a unos y otros
segun desde el lente con el que se lo mire. En esta complejidad marcada
desde el lenguaje y lo discursivo queda incluido el posicionamiento ético-
politico de quien estd observando y analizando reflexivamente aspectos de
la realidad mediado por el pensar que conforman especificidades de la tota-
lidad. Por ello, a lo largo del presente trabajo se remarcé insistentemente y
se lo colocd, también insistentemente, entre comillas el concepto de “con-
texto socio-cultural critico”, nomenclatura de la ANEP para la distincién
de escuelas del dmbito piblico conformadas pareciera por “lo peor de lo
peor” visto desde esta dptica, o por las mds vulnerables y vulnerados, desde
la visién de quien escribe. Véase, y serd una cita larga porque no tiene des-
perdicios, la fundamentacién desde la razén analitica de por qué se hace
la distincién de “contexto socio-cultural critico”, como si ya lo social no
fuera suficiente con determinarlo critico en un proceso de medianamente
arbitrario y subjetivo, sino que la cultura queda en juego en esta nomen-
clatura. ;Pueden haber culturas criticas? Parece una especie de acertijo, o
sinrazén mds bien, pero segtin la ANEP las hay, y a continuacién se plantea
el fundamento para su identificacién, reconocimiento y etiquetamiento
consecuente.

En 1999, la ANEP resolvié la sustitucién el programa de escuelas de
Requerimiento Prioritario por el de Contexto Sociocultural Critico
(CSCC). En esa oportunidad, la categorizacién de las escuelas se rea-
liz6 a partir de tres variables fundamentales: la tasa de repeticién de
los nifios de primer afio, la tasa de alumnos de primer afno con alta
inasistencia y la tasa de nifio de sexto afno cuyas madres tenfan la es-
cuela primarja como maximo nivel de educacién formal. Una ventaja
importante respecto a la medida anterior era que los tres indicadores
referfan directamente a la poblacién escolar, es decir, no eran deduci-
dos a partir de datos secundarios. En el ano 2001, se realizé una re-
categorizacion de ECSCC, para la cual se modificaron nuevamente lo
criterios de clasificacién, excluyéndose los indicadores de desempeno
educativo y haciendo foco exclusivamente en la consideracién de va-
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riables de tipo sociocultural. En esta ocasién, la seleccion se definié de
acuerdo a los siguientes indicadores: el porcentaje de nifios en hogares
con jefes desocupados o realizando changas, el porcentaje de alumnos
cuyas madres no habian culminado educacién primaria, el porcentaje
de nifos que asistian al comedor y el porcentaje de nifios en hogares
en situacién de hacinamiento. ... Asi, en primer lugar, una de las di-
mensiones que se encuentra presente en cualquier de los procedimien-
tos resefados refiere al entorno educativo del hogar del alumno. Mds
alld del indicador concepto que se utilice... todas las propuestas han
coincidido en la centralidad de ese factor. Asimismo, otra de las di-
mensiones consideradas en la totalidad de los abordajes hace referencia
al nivel socioeconémico del hogar, medido a través de indicadores de
confort, de la situacién ocupaciones de los adultos o de la satisfaccién
de necesidades bésicas (agua potable, energia, habitaciones, etc.) Mu-
chas de estas variables utilizadas para observar estas dimensiones estdn
atravesadas por una tercera dimensién a veces subyacente: integracién
social. Asi, por ejemplo, el nivel educativo es un indicador de uno de
los recursos con que cuenta el hogar para proveerse de bienestar, pero
al mismo tiempo refiere a la asistencia al sistema educativo formal, que
es uno de los mecanismos de afiliacién social por excelencia. Otro tan-
to podria afirmarse sobre la situacién laboral y, en términos generales,
sobre el acceso a servicios y satisfacciéon de necesidades bdsicas. No
obstante, la dimension de integracién social no habia aparecido hasta
el momento recogida en forma explicita en un indicador especificos.

(ANEP, 2007: 13-14)

Resulta bien interesante, més alld de todo lo recién citado que no tiene
desperdicio alguno de disposicién de sujetos a partir de cargas valorativas
desde un nosotros hegemdnico, cuestionarse si aquellas familias que pueden
enviar a sus hijos e hijas a colegios privados, legitimarfan una clasificacién
tal como “contexto socio-cultural altamente favorable” porque los ingresos
per cépita en el hogar son tales, viven con padre y madre, ambos universi-
tarios, sos propietarios de una vivienda con amplio fondo y cinco dormi-
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torios que oficia de hogar y otra en las costas para ir a vacacionar, tienen
dos o tres autos, etc. etc. etc. Resulta demencial. Pero cuando se es “pobre”,
no hay cuestionamiento que valga, lo hegemoénico domina, porque impera
controlar todo aquello que pueda llegar a llagar la armonia de la hegemo-
nia (socio-cultural). Si no hay distinciones conductuales en los nifios y ni-
fias que concurren a ECSCC o colegios de renombre, no interesa, porque
en los segundos no se ve, y eso es lo que importa, pero igual se medica para
una productividad a futuro; en los primeros es tan evidente que hay que
aplacar tales exterioridades. Sea como fuera, la medicacién abusiva con psi-
cofdrmacos es equitativa tantos para unos como para otros, ah{ ya no hay lo
social, lo cultural, lo econémico, lo simbélico que valga, se erradica de una.

sCémo hago con un chiquilin que no tiene estructura interna porque
no tiene una familia que se la dé? ;Lo tengo que relegar? Estoy tratando
de ser justa con la educacién, ya que ellos se ven con problemas que no
le incumben pero que tienen que solucionar. Tal vez use mecanismos
no adecuados. En la otra punta, de Av. Italia al sur (zona residencial),
tenemos altisimos porcentajes de chiquilines de colegios que son deri-
vados al Psiquiatra Infantil y son medicados, lo he visto también, pero
tienen otras ventajas: su mamd puede pagar 2200 pesos de consulta
semanal con el Doctor Tal. Yo creo que hay profesionales muy valio-
sos, pero se mezclan muchas cosas a veces y la gente requiere eso, y los
chiquilines son emergentes de problemas familiares, y son emergentes
en esos entornos de abandonos y de competiciones y de sustitucién de
valores, y bueno, se ven de otra manera. Y las exigencias, porque tienen
que ser los top, los mds, los ya, todo tiene que se top, ya, y de pronto,
cuando vas al norte (zona de “contexto critico”) ves un espejo de eso
mismo. Entonces, como que no es tan diferente, como que los extremos
se juntan. Cudl es el punto medio? Se puede abandonar con la nifiera
o se puede abandonar dejando solo en la calle, o te puedo dejar con la
abuela. “Tiene que curdrmelo porque yo me tengo que ir a trabajar”,
“Pero, senora, no le puede sacar la gripe, si tiene 5 dias de fiebre yo no
le puedo sacar eso, y no puede ir a la escuela”, “;Cémo que no puede ir
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a la escuela?”, “No puede ir a la escuela”. Creo que lo que se ha quedado
medio borrado son los cuidados de la familia, que en el fondo de todo
esto siempre volvemos al mismo ntcleo. Tenemos muchas cosas nuevas
y distintas, y somos personas no mdquinas, y el esquema y el modelo
que servia para hace 30 afos no te sirve ahora, y lo que te ensefiaron
tus padres no te sirve ahora y tu tenés que hacer tu camino nuevo. Y
eso necesita tiempo, lugares tal vez de reflexion para los padres. No sé
si escuela de padres, pero juntaderas de padres, el Club de Padres, para
que se sienten a reflexionar sobre lo que se quiere. Pero eso es de puertas
adentro. (Entrevista a Pediatra MSP)

Sobre la base de la pregunta del espacio social del cual provenian los

nifos y nifias medicados en el dmbito educativo en el que se formulaba la

pregunta, las respuesta dan cuenta de esta realidad que se estd planteando

y se reproduce, no sélo en los hechos, sino en los discursos, en las apropia-

ciones, en las etiquetas, en las diferencias.

Toda la poblacién de nuestra escuela es de nivel socio econémico muy
bajo, no hay diferencia entre unos y otros, son todos de muy bajo nivel
social. Hay chiquitos que tienen una historia familiar muy compleja,
entonces la rabia la tienen contra todo. (Entrevista a Directora EC-

SCC)

Yo tengo contexto carenciado, que la mam4 tiene varios hijos de dis-
tintos padres y el nifio vive todo eso. La falta del padre, el cambio de

pareja de la madre. (Entrevista a Maestra ECSCC)

Casos de separaciones, divorcios, hogares conflictivos y muy empobre-

cidos. (Entrevista a Maestra ECSCC)

Por lo general son hijos de padres jévenes, con grandes problemas sociales, ellos
mismos con problemas con psiquiatras, maltrato, agresividad o victima de vio-
lencia doméstica. Son perfiles bien complejos. (Entrevista a Directora ECSCC)
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Son ninos en que los padres tienen una fuerte preocupacién por sus
hijos, por su educacién, por su bienestar. Son niveles socioeconémi-
cos medio-alto de esta sociedad y realmente son padres formados, que
quieren lo mejor para los nifios, y en la medida en que ellos pueden, se
lo dan. (Entrevista a Directora colegio privado)

Son de un nivel medio, donde los padres se ocupan bastante, de 1° se
ocupan bastante, comienzan a dejarlos mds solos mas adelante. No he
tenido caso de repeticidon en 1° afo, no me ha pasado, como que les
damos tiempos a que el chiquilin vaya madurando en el ano. Yo tengo
12 nifios este ano... Acd, por ejemplo, yo no le ensefié a leer a ninguno,
ya ingresaron todos de jardin sabiendo leer, entonces es otra realidad.
(Entrevista a Maestra colegio privado)

Este lugar es de clase media, no es un colegio de elite, las familias son
en general de un nivel medio alto en lo cultural, no hay nifos que
vengan de ambientes carenciados, tampoco hay nifios que vengan de
hogares de un poder adquisitivo muy alto. No hay una correlacién en
esos casos que te digo, no estdn sectorizados. (Entrevista a Directora
colegio privado)

Es un nivel socio cultural medio alto, la mayoria de los padres son pro-
fesionales, tienen una situacién econémica como para poder pagar la
cuota del colegio. Ocupan cargos gerenciales en muchas empresas, son
de un muy buen nivel. (Entrevista a Director colegio privado)

Antagonismos...
Ahora funciona como colegio de tiempo completo. La parte curricular
en la manana de lero a 6Gto afno, en la tarde funcionan talleres com-

plementarios par el desarrollo de inteligencias multiples, informitica,
inglés, ed. Fisica, en todas las disciplinas ... Trabajamos mucho con la
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autoevaluacién con los nifos a través de planillas, donde ello se eva-
ltan en su relacién con sus companeros, con el trabajo, etc. (Entrevista
a Directora colegio privado)

El rol principal es educar, ensefar, pero estamos desbordados porque
las necesidades son multiples, estamos en un medio muy complejo,
tenemos casi 1000 alumnos y los problemas son profundos, variados,
entonces el rol también se extiende y las necesidades sociales son mu-
chisimas, van mas alld del rol del ensenar, de educar. Nos vemos de-
mandados socialmente. (Entrevista a Directora ECSCC)

Nosotros apostamos a una educacién holistica, que tome en cuenta to-
dos los aspectos del ser humano: crecimiento a nivel intelectual, nivel
afectivo, nivel corporal. Acd los ninos tienen nombre y apellido, las re-
laciones son muy personales, todos nos conocemos, estdn muchas ho-
ras en el colegio, lo que nos permite convivir mucho con ellos. No es
solamente la parte intelectual, tienen gimnasia, educacién por el arte,
aikido, pileta, cerdmica, huerta, yoga, muchas cosas. Al estar trabajan-
do en muchas 4reas, tienen la posibilidad de sentirse bien y gratificarse
y en algunas otras no tanto. Este es un colegio donde se privilegia la
cooperacién, donde no hay calificacién a nivel de la escuela, donde no
hay un dmbito competitivo, donde se tratan de respetar los tiempos,
todo lo que colabora en un clima de afecto que permita el proceso de
aprendizaje. (Entrevista a Directora colegio privado)

...los hogares de donde provienen los chiquilines son hogares con
multiples carencias: econémicas, afectivas, sociales. Nosotros apunta-
lamos acd a la contencién primeramente y después a ensefarles y que
aprendan lo elemental para defenderse en la vida: que puedan leer,
que puedan escribir, que puedan resolver situaciones que en la vida les
ayude a vivir. (Entrevista a Directora ECSCC)

A mi la sensacién que me quedé es que las Maestras no sé si se queda-
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ron sin estrategias de trabajo con chiquilines. Yo sé que las realidades
de esas escuelas son muy particulares, porque trabajan con poblaciones
de nifios que provienen de familias muy conflictivas, muchos hogares
monoparentales, mucha jefatura femenina, mucho papa preso, mucho
papa soldado de misién en El Congo, muchos hermanos y mucho
asentamiento en la vuelta. Pero a mi me quedd la sensacién que casi
todas las Maestras preferfan tener casi momias en las clases. (Entrevista

a Técnica MECAEP)
Extremos...

Y después él me fue contando anécdotas de la infancia. Cosas como
que un dia en el colegio ya no aguantaba mas y le dijo a la Maestra que
se iba a tirar por la ventana. “Y al final fue la inica manera que me dejé
tranquilo”. (Entrevista a Docente de Apoyo dmbito privado)

Mi hijo se corté jugando con un compafiero en la escuela, pero la
Psiquiatra dice que él tuvo un IAE, y con eso él ya venia a ser parte de
Psiquiatria, que ellos mandaban en el 4rea de ellos y sobre la vida de
los que alli pasaban. Y me queria hacer firmar un papel que si a él le
pasaba algo yo era la responsable... Ahi la psiquiatra me salié con el
disparate que él (senala al marido) no tenia ningtin derecho a meterse,
porque la madre era yo nomds y él sélo lo habia reconocido. (Entrevis-
ta a familia de nino de 7 anos derivado a medicar ECSCC)

:Dénde quedd el pais de las igualdades, el pais reconocido por su casi

100% de alfabetismo, “la Suiza de América”? Si alguna vez existi6, defi-
nitivamente, ya es parte del anecdotario (mds alld que “matemdticamen-
te siempre tenemos chance”). Las diferencias, enfdticamente, se vuelven a
demarcar por espacios sociales, importa dénde se nace para construir(le) el
dénde y c6mo se hace.

Hay mucha discriminacién, pero no de los nifios, de los grandes. Las
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Maestras tienen sus preferidos y los de acd del barrio, como somos
pobres y ellas nos dicen mugrientos se las agarran con los chiquilines
de acd. Y si empezas a preguntar, la mayoria de los gurises que viven
en el barrio de acd y van a esa escuela estdn tomando esas pastillas que
les mandan para que se queden tranquilos. Pero hay muchas mamis
que no se los damos. Algunas mienten que se la dan y las Maestras se
lo creen y no les hacen mds problemas. Pero yo dije de una que ni loca
le seguia dando esa porqueria a mi hijo, al grande, porque el chiquito
tiene otros problemas que le hace bien lo que toma, pero al grande no,
entonces, ahi le dije a la Maestra que no le daba mds la medicacién y
la Maestra me dijo que si no hacia caso con ese tema entonces mi hijo
grande no podia estar tanto tiempo en la escuela porque molestaba
mucho. Y ahi le bajaron la cantidad de horas que va y la cantidad de
dias. Y con el grande se la llev puesta el chico también! (Entrevista a
madre de nifios de 7 y 11 afios uno medicado y el otro ya no...)

Cuando pagas accedes a otras cosas... Yo tengo la direccién clinica
de dos farmacias y te digo que es algo que llama la atencién, el movi-
miento impresionante que tiene la ritalina. Una de las farmacias estd
en xxx (barrio residencial), asi que imaginate la gente que accede, de
nivel adquisitivo muy alto. Se ve que estos no quieren aguantar a sus
nifos. Y aparecen con receta naranja, que no sé de donde la sacan.
Es tremendo como alli estdn sobremedicados los nifios. (Entrevista a
Quimica Farmacéutica MSP)

Entonces le pregunté porqué le habian dado ritalina para una dislexia,
¢y qué descubro? Que habia algiin hermano que tomaba ritalina, el
padre tomaba ritalina cuando les parecia, a ella también le daban. Y
el padre de mi primer alumno también le tomaba la medicacién al
chiquilin. Y te digo, son de clase muy alta, “patricios” te dirfa. Y todos,
nifos y adultos, tomaban ritalina, asi como quien toma una aspirina
porque tiene un dolor de cabeza, como para concentrarse... Lo que veo
es que aquellos chiquilines que tenian problemas, o que son diferentes

322



La sujecion de los cuerpos déciles

a sus hermanos o de las pautas que se creen que tienen que tener iban
todos a ritalina, a medicacién. Y si, tienen sindrome de déficit aten-
cional, “atencional” de atencién: no hay familia detrds. (Entrevista a
Docente de Apoyo dmbito privado)

Aqui aparece otro de los temas que se emergiendo implicitamente a lo
largo de la investigacién y de alguna manera se materializé en el punto del
juicio ganado al Estado por parte del Observatorio del Sistema Judicial: el
facil acceso a la medicacién, mds alld de tanta aclaracién de tipo, forma y
tamafio de receta y recetario. Se procedid, asi, a preguntar directamente
tanto a la institucién médica como a la educativa si se tenfa facil acceso a
estos psicofdrmacos.

Desde el saber médico, las respuestas mds relevantes se orientaron a
los controles de las recetas, y la ética que estd por detrds en la medicacién
abusiva. De todas maneras, una vez obtenida la receta, el acceso al psico-
firmaco resulta acto seguido.

Si tenés la receta si, pero eso depende del criterio del técnico. Si hay
gente que es muy generosa en conceder psicofdrmacos a quien no los
necesita. .. pero eso es un tema de ética técnica. ... Sin receta no se pue-
den vender, y eso le corresponde a salud publica controlar eso. Si hay
una venta de medicamentos o de productos que excede. .. nosotros hi-
cimos desde SUPIA (Sociedad Uruguaya de Psiquiatria de la Infancia
y la Adolescencia) un reclamo justamente por eso. Porque hay mucho
comentario acerca del uso indebido de estas cosas. Es muy fdcil con-
trolarlo. Si un laboratorio importa sustancia base para elaborar tanto,
ese tanto tiene que salir al mercado y se tiene que traducir en la venta
de tantas recetas. Si no ocurre una concordancia entre una cifra y la
otra, entonces algo raro estd pasando. Si yo importe X materia prima
para elaborar Y productos, y lo que resulta que lo que estoy haciendo
es Y2 que no tiene nada que ver con la cifra prevista, a algin lado se
fue esa sustancia que no es un lugar adecuado. Porque viste que hay
sustancias bdsicas que sirven para muchas cosas. Concretamente, ;a
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qué me estoy refiriendo concretamente? Me estoy refiriendo a que hay
sustancias bdsicas para la elaboracién de psicofdirmacos que también
sirve para la elaboracién de droga. Droga en el sentido de estimulante
que se usa con otros fines que no son curativos. Entonces, es de la 6r-
bita y responsabilidad del MSP. Por eso te digo, como SUPIA, como
Sociedad, reclamamos. Porque hubo toda una serie de comentarios
acerca del uso indebido, etc. etc. Bueno, vayamos a ver las fuentes del
uso indebido: cudnto receta un Psiquiatra de nifios, cudnto receta un
Psiquiatra de adultos, cudnto receta un Neuropediatra y cudnto rece-
tan los Médicos Generales por la via de Salud Publica, por ejemplo. Y,
ademds, pedimos que haya un control con respecto a la importacién
de sustancia base y después el producto elaborado. Se resuelve fécil-
mente, no hay ningtin misterio. (Entrevista a Psiquiatra Infantil salud

privada)

Sin receta no se accede a un psicofirmaco para los nifios. Para tener
una receta de un psicofdrmaco tenés que pasar por un Psiquiatra In-
fantil. Lo que puede ser fdcil es la medicacién, pero el control que hay
sobre la medicacién no es malo, es bastante adecuado. Incluso, en la
ritalina estd diferenciada de la otra medicacién psiquidtrica. Nosotros
tenemos recetarios verdes y recetarios naranjas. Porque hay algtin tipo
de medicacién psiquidtrica que tiene que ver mayormente con adic-
ciones a ese tipo de drogas, y por lo tanto se controla marcando. La
ritalina estd en el listado de las recetas naranjas. (Entrevista a Directora

Hospital MSP)

Los que estdn indicados y con receta se les da. Acd no se puede dar
ninguin medicamento sin receta, y la RAP tiene bien determinado qué
médicos recetan determinadas cosas. Cada especialidad tiene determi-
nados medicamentos que son de su drea de responsabilidad. No es que
cualquier médico te hace una receta de lo que sea. El sistema tiene,
incluso, un seguimiento informdtico, para no admitir la expedicién de
un medicamento que no esté indicado por el médico que corresponde.
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(Entrevista a Directora Centro de Salud MSP)

Estos medicamentos tienen todo un Protocolo, se necesita la receta
verde del psicofirmaco o la naranja, inicamente previa receta médica
y ahi se retira en farmacia con esas recetas. (Entrevista a Quimico Far-
macéutico salud privada)

No, sin receta no. Lo que si es bastante fdcil es el acceso a la receta.
Te puedo decir que de farmacia sale todo con receta, pero también te
puedo decir que para el paciente es ficil llegar a una receta, puede estar
retirando mds de lo necesario o cosas diferentes a las necesarias porque
fueron recetadas por médicos. Puede pasar mds con el clonazepam y
risperidona que con la ritalina. (Entrevista a Quimica Farmacéutica

MSP)

La visién de la institucién educativa, bastante mds intuitiva que con
fundamentos como en este caso tienen objetivamente los actores del drea
de la salud, plantean de todas maneras el ficil acceso, salvo en tiempos
de recesién en el dmbito publico, una vez que se tiene la receta para su
obtencién en las farmacias, ya sea del MSP, salud privada o las propias del
mercado. O bueno, el fundamento de siempre: la (ir)responsabilidad de
las familias.

A veces las familias se quejan que no consiguen la medicacién en el
hospital y su situacién econdémica no les permite comprarla. O sea
que no siempre disponen, lo que hace que los tratamientos tengan
alternancia. Eso también incide, la Maestra enseguida se da cuenta.

(Entrevista a Directora ECSCC)

En otros afios me han dicho que en el hospital nunca hay el medica-
mento. Cuando vemos que los nifios estin muy nerviosos, que llama-
mos y preguntamos, y nos dicen que no tienen la medicacién. Pero
son excusas que ponen las madres, porque hay que levantarse tempra-
no, porque hay que ir, hay que hacer el carné. (Entrevista a Maestra
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ECSCQ)

El acceso es por la receta médica, si van y hacen las colas y todo eso si,

se los dan. (Entrevista a Directora ECSCC)

En la medida que haya medicacién en el mercado, cuestién que a veces
se complejiza con el metilfenidato porque es importado desde Argenti-
na y por ende un tanto mds fraccionado, con el acceso a la receta previa
consulta médica, que pareciera ser sumamente accesible, la medicacién se
obtiene sin problemas. Aqui parece no haber distincién por espacio social,
el acceso es masivo... jabusivo? Serfa bien interesante tomar en cuenta los
planteamientos de la primera cita sobre la ética médica y formas de control
de quien medica, qué se importa, donde se utiliza, etc. De hecho, es lo
logrado via judicial por el Observatorio del Sistema Judicial; y si la SUPIA
va por el mismo sendero, ;por qué no aunar esfuerzos?

Donde si se vuelve a demarcar las diferencias de manera importante es
en cuanto a una vez que se tiene acceso a la medicacién, los seguimien-
tos integrales en la triada salud-familia-educacién quedan muy claros en
su respuesta favorable en el dmbito privado y contrariamente muy claros,
también, pero en su respuesta desfavorable en el dmbito publico, salvo
desde el discurso médico que entiende desde ambos dmbitos que si se da
una relaciéon con los distintos actores implicados. De esta manera, hurgé
en esta relacién escuchando las voces de estos tres actores.

Desde el dmbito privado, tanto salud, educacién y familia plantean:

El técnico tiene que hacerlo a través de un seguimiento, que nosotros
denominamos “control evolutivo”. Y se hace otro también que es la
“repeticién de medicamentos”. Pero la repeticién de medicamentos no
es que venga alguien y diga “mi hijo estd tomando tal cosa, démelo de
nuevo’, eso lo puedes hacer una vez, pero tenés que verlo, no podes
seguir medicando por control remoto, eso es una cosa antiética. Y el
contacto con los colegios es fundamental. (Entrevista a Psiquiatra In-
fantil salud privada)
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Los pacientes que yo atiendo y que estdn medicados con psicofirma-
cos te digo que si, pero hay algunos que deberian estar tratando a sus
hijos y no estdn, porque los padres no encaran que sus hijos necesitan
tratamientos con medicacién psiquidtrica y ahi hay que apoyar mds. A
su vez, solicito los informes de las Maestras con respecto al rendimien-
to y actitud del nino. (Entrevista a Psiquiatra Infantil salud privada)

Si. Se mantienen entrevistas telefénicas con los Psiquiatras. (Entrevista
a Directora colegio privado)

Si, porque incluso siempre se les pide a las familias que traigan al co-
legio qué posibles acciones podemos hacer los docentes para ayudar al
nifo y ayudar al tratamiento que el médico da. Y siempre nos mandan
respuestas y se trata de colaborar. (Entrevista a Maestra colegio priva-

do)

Si, hay una comunicacién al menos telefénica entre el Psiquiatra y la
Directora del colegio, que va manteniendo también informada a la
Maestra y a mi cuando. (Entrevista a madre nifio 8 afios medicado
colegio privado)

Si, tengo entendido que si porque me cuenta la Maestra y me cuenta
la Psiquiatra cuando lo llevo. (Entrevista a madre de nifio de 10 afos
medicado colegio privado)

Desde el dmbito publico, tanto salud, educacién y familia plantean:

Si, tenés que tener controles, trato de no hacer repeticiones porque
en los nifios los tratamientos son muy dindmicos. Siempre tenes que
hablar con el nifo, ver como va evolucionando el trastorno, evaluando
las otras dreas como la escuela y la familia, no sélo recetar el firmaco y
nada mds. Tenes que trabajar todo. En general pido informes previos
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a la medicacién de las Maestras, las familias cuentan, el propio nifo,
veo los carnés, los cuadernos escolares. (Entrevista a Psiquiatra Infantil

MSP)

Nosotros nos encargamos de establecer una comunicacién con las
Maestras, y pedimos informes, no solo si estd mds tranquilo, sino que
nos diga cémo va en el rendimiento académico, cuéles son las notas,

y cémo va el relacionamiento con sus pares y adultos. (Entrevista a
Psiquiatra Infantil MSP)

No. Lo que si hacemos es llevar el control de cuando van al médico
y pedirle el informe a la madre y ver si lo llevé o no y si el nino sigue
tomando la medicacién. (Entrevista a Maestra ECSCC)

El seguimiento es por parte de la familia, nosotros les preguntamos a
las familias, no nos corresponde a nosotros hacer el seguimiento. (En-

trevista a Directora ECSCQ)

No, creo que no. (varias madres de nifios medicados que concurren a
ECSCC dieron la misma respuesta)

No, no existe eso. Porque la Psiquiatra me dijo que si las Maestras
quieren tener o decir algo que la llamen, pero nunca lo hicieron ellas.
(Entrevista a madre nifios de 8, 9 y 10 afios medicados ECSCC)

Con la descoordinacién pareciera acentuar su complejidad atin mds una
medicacién abusiva en “contextos criticos”, donde el nifio/a es un paciente
mds, un alumno/a mds, un nimero mds a la estadistica. En el dmbito priva-
do pareciera que aparecen nombres, distinciones, escuchas, e intercambios
entre las distintas instituciones involucradas, al menos desde lo discursivo,
en pro de esta nifez.

En este entramado se va configurando un concepto ya trabajado en va-
rios puntos de esta investigacién, que implica el proyecto como categoria
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ontoldgica y en su concrecién material a través de lo que Sartre (2000)
denomina el campo de los posibles. Como se ha visto, desde las instituciones
disciplinares se puede ampliar o realmente restringir este campo de los
posibles. En lo que sigue, se analiza en relacién, por un lado, al proceso
de subjetivacién de cuanto “rinde” este nifio o nifia medicado/a en tanto
si se siguiera la légica analitica dominante, la medicacién contribuiria a la
ampliacién del campo de los posibles ya que permitirfa aquietar cuerpos
que por el movimiento no logran “aprender adecuadamente” en las escue-
las o colegios; por otro lado, en relacién a futuro, en tanto productividad,
incorporacién de hédbitos para un mundo moderno que requiere de varias
hegemonias y saberes de los mds diversos.

Sobre la percepcién de rendimiento de estos nifnos y nifias cuando estdn
medicados, por lo general no relacionan una cuestién con la otra, en tanto
en la mayoria de las situaciones plantean que les va “bastante bien”, el pro-
blema es que “para las maestras no se portan bien”.

No, es lo mismo, pero estoy mds tranquilo. (Entrevista a nifio de 11

anos medicado ECSCCQ)

Aprendia igual sin medicacién. Igual me va mejor que antes. — ;Sentis
que es por la medicacién? — No, porque me ayudan en la otra escuela
y con la Maestra. (Entrevista a nifio de 8 afos medicado ECSCC)

Cuando no la tomo me va peor en la escuela pero porque termino los
trabajos y me paro y molesto; pero cuando la tomo termino los trabajo
y no me paro ni molesto nada. Espero a que terminen los otros. (En-
trevista a nino de 10 anos medicado colegio privado)

Yo participo en todo, vos me pones una tabla y yo la hago, me dicen
una cosa y yo la hago, igual como me dicen que haga una cosa la hago,
porque el Maestro es muy cuidado en esas cosas. Pero el remedio no
me hizo nada para eso. (Entrevista a nina de 9 anos medicada ECSCC)
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Bien porque aprendo y mal, porque hago rezongar a la Maestra. La
directora me até con ella en el recreo para que no me vaya. — ;Te pasé
muchas veces eso? — Sélo esa vez. — ;Cémo se sentiste? — Se me quedé
el enojo acd ( sefiala la garganta). (Entrevista a nino de 7 afios derivado

a medicar ECSCC)

Parece que el punto de quiebre y diferenciacién entre espacios sociales
antagénicos radica en lo que seria el entendido de la productividad, el
aprovechamiento de la instancia educativa para ampliar el campo de los
posibles de estos nifios y nifias, cuestién que es vélida y se encuadra dentro
de las probabilidades. El punto en cuestién es que mientras en el dmbito
privado se potencia de la manera que sea la amplitud del campo de los
posibles de ese nifo o nifia como forma de rendir, aprender y “poder ser
alguien en un futuro”, en el dmbito publico se lo tiende a constrefir, a
marcar a ese diferente por sus conductas y que estd limitando la ampliacién
del campo de los posibles de los companeros/as del aula que si quieren
aprender, y entonces todo queda trasmutado a lo fenoménico.

Los cuerpos son una de las claves de béveda del edificio capitalista. Sin
poblacidn, sin trabajadores, sin seres humanos que sélo tengan para
ofrecer en el mercado su tinica posesién natural, cual es el cuerpo y la
energia productiva que de él emana, no hay capital. Sin trabajo acu-
mulado no hay posibilidades produccién y reproduccién del capitalis-
mo moderno, de la organizacién social de libre mercado. La estrategia
general del capital ha sido mantener a un nimero importante de la
humanidad en condiciones limites de su reproduccién material como
garantia de su poder para “comprar” la fuerza de trabajo al precio his-
térico conveniente de acuerdo a sus fases de expansion, contraccién y
crisis. (Scribano, 2007: 98)

En este sentido, el cuerpo queda sujetado a la méxima expresién de una
razén instrumental propia de la modernidad. Cuerpos medicados constre-
fiidos a una razén que en su forma implica el disciplinamiento mediante
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la medicacién con psicofdrmacos. Ademds, como plantea Scribano (2007),
“somos, en parte, lo que los otros ven”, por lo que serfa la presentacién so-
cial del sujeto singular, su identidad. La carencia de un cuerpo social legiti-
mado evidencia la deficiencia de quien resulta asi marcado en su diferencia.
Los cuerpos de estas sociedades modernas son disciplinados, amoldados
cumpliendo las funcionalidades inherentes a sus condiciones de indivi-
duos. Por ello, “sin cuerpo no hay individuo; sin un cuerpo socialmente
apto no hay agente; sin cuerpo no existe la posibilidad de que el individuo
se conozca en tanto sujeto”. (Scribano, 2007: 99)

De esta manera, condensando el segundo aspecto planteado dentro del
campo de los posibles de Sartre (2000) y el cuerpo social de Scribano (2007)
se orienta el tema a la productividad de estos cuerpos infantiles con pro-
yeccién a futuro. Y ahi es donde vuelven a aparecer antagonismos entre el
dmbito privado y el dmbito publico, y lo que hace que esta situacién que ya
es problemdtica de por si, para los nifios y nifias nacidos/as en “contextos
socio-culturales criticos” se les constrifia hasta lo impensable la mayoria de
las veces este campo de los posibles. La pregunta concreta fue en relacién a
si el sistema educativo estaba hoy sobreexigiendo a su alumnado. Algunas
de las repuestas obtenidas se plantean primero desde el dmbito privado,
luego desde el 4mbito publico para dar cuenta evidente de esto que se estd
planteando.

En el 4mbito privado:

En cierto sentido, el sistema educativo creo que si exige demasiado
al nino en cuanto al nivel del planteo del problema, porque muchas
veces se confunde el nivel de informacién que tiene el nifo con el
nivel de formacién, que son cosas distintas. Una cosa es informar y
otra cosa es formar. La escuela tendria fundamentalmente que formar
y muchas veces se preocupa en informar. ... El nivel competitivo re-
carga al nifio, pero no solamente lo recarga en el cimulo de cosas que
pretende incorporatle, sino que lo recarga de un modo mucho mis
profundo que es en el modelo de vida que le estd transmitiendo. Un
padre me dijo, “ah, pero ustedes quieren que mi hijo sea solidario y no
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competitivo”. Y, justamente, claro. Porque una sociedad competitiva
muchas veces lleva, y digo muchas veces con total ironia, porque estoy
convencido que siempre, lleva al tipo de sociedad que tenemos hoy,
donde evidentemente hay muchas veces una absoluta falta de respeto
hacia el individuo como ser humano. Entonces, eso es un producto de
la actitud de ensefanza. (Entrevista a Psiquiatra Infantil salud privada)
Creo que la sociedad en términos generales estd sobreexigiendo, no
s6lo el sistema educativo. En el Uruguay tenemos por suerte una gran
diversidad de propuestas educativas: hay colegios muy estrictos, que
sobreexigen, otros que no. Pero si el nino de hoy tiene muchas veces
una cantidad de actividades mds alld de las del colegio, que lo sobreexi-
gen mucho, y son muchas veces por necesidad de las propias familias,
de tenerlos ocupados mds tiempo, por horarios laborales. (Entrevista a
Directora colegio privado)

El tenfa una autoexigencia brutal y su familia son de una exigencia
impresionante. Entonces, la familia les exige, el colegio les exige. En
una de las situaciones, vino el padre, que era muy agresivo y descon-
fiado en lo que yo pudiera hacer, y yo estaba segura que el guri salia
enseguida adelante. Pero, son las madres las que se contactan ensegui-
da conmigo, las madres son las que plantean “tiene este problema”,
“tiene esta dificultad”, hay como un discurso estigmatizante desde las
propias familias. ... Venian esas madres con el “problema” que “el nene
no da lo que tiene que dar”, mds como una cuestién interna familiar,
como si tuvieran que rendir frente a otros que ese nifo es inteligente y
que tiene que dar més de lo que estd dando. (Entrevista a Docente de
Apoyo dmbito privado)

En el 4mbito pablico:
Yo sinceramente creo que el sistema educativo no le ofrece al nifo
lo que el nifio necesita. Yo veo, por ejemplo, que con el Plan Ceibal

los chiquilines estdn motivadisimos, salen de la escuela y los ves que
siguen con las computadoras y les llama la atencién, y les interesa. Me
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parece que con los tiempos que han cambiado, que los chiquilines
han cambiado, que la tecnologia ha cambiado, el sistema educativo se
ha quedado. Y que no sé qué es que necesitan los ninos en la escuela,
pero estdn aburridos, y ahi empieza la distorsion. Quizd la ensefianza
tendria que ir acompasando mds a la evolucién del mundo, que va
muy rdpido. Por otro lado, me da la sensacién que actualmente las
clases son multitudinarias, es imposible ensenar cuando hay 45 nifios
por Maestra. Pienso que va por ahf la cosa, que tendria que haber una

reformulacién de cémo educar a los chiquilines de este siglo. (Entre-
vista a Pediatra MSP)

No, al contrario, veo que hay un nivel muy bajo educativo del pais,
tanto Primaria como Secundaria. Hay un esfuerzo docente importan-
te pero no se llega porque la complejidad social es mucha, necesitan
coordinaciones a otro nivel para que los nifios puedan aprender. En-
tonces, si logramos que los ninos medianamente estén contenidos en
las instituciones, los logros educativos son muy bajos, pero van siendo
promovidos porque socialmente se van a integrar. (Entrevista a Direc-

tora ECSCQC)
Sintesis. ..

Yo no sé si se pude evaluar igual el sistema educativo privado que
publico. Si hay una sobreexigencia en colegios privados, donde los
chiquilines van doble horario complicados, que como que se les quiere
sacar nifos genios o fantasticos, eso hay en una parte de nuestra so-
ciedad y los papds buscan eso como objetivo para que sus hijos sean
exitosos. Creo que eso es mds a nivel privado. En lo puablico no capto
como sobreexigencia, creo que todo estd apuntando a que la educacién
vaya sustituyendo cosas que no se estin dando en la familia. Ya lo ha
hecho con la alimentacidn a veces, en donde los nifios van a comer a la
escuela porque en su casa no lo hacfan bien, en cuanto a la educacién
de pautas sociales irfa por lo mismo, o de cosas tan sencillas como
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estimulacién oportuna en los més chiquitos, que estd muy bueno, y
que va por cosas tan sencillas como pautas para estimular a un bebe.
Me parece que es dificil resumir sobreexigencia a todo nivel, me parece
que son cosas distintas y depende de cada medio. Porque hay nifios
que no tienen juguetes en la casa y si los tiene en el jardin para recrear
su imaginacién y poder jugar con otros nifos estd fantastico, ahora los
otros que tienen esas posibilidades en su casa y que podrian pasar mds
tiempo y tener mas contacto con sus papas y sus familias, van a lugares
que a veces los estdn sobreestimulando y a veces haciéndoles perder
cierta libertad de jugar libremente o estar mds ratos libres en su casa o
para que estén con su familia. (Entrevista a Pediatra MSP)

En esta légica de la productividad, donde desde el dmbito privado se los
estimula pero hasta se los sobreexige, por lo que la medicacién va directa-
mente a calmar ansiedades de exigencias de excelencias del afuera que no
todos los nifios y ninas pueden cumplir. Sobreexigidos de tareas extracurri-
culares, también, para una productividad a futuro. Antagénicamente, en el
dmbito publico (al menos en el estudiado para la presente investigacién),
dista mucho de exigir, aparece una sobrecarga sentida desde el plantel do-
cente y falta de estrategias diversas para cumplir requisitos curriculares de
enseflanza minima, en condiciones complejisimas para tal emprendimien-
to, y donde en primera instancia se deben cubrir carencias sociales antes
de poder pensar en procesos de ensefanza-aprendizaje. Y asi sucede que
con el discurso de que los que atienden, que se portan bien, que por sus
derechos, ese minimo margen de nifios y nifas de ECSCC potencialmente
productivos parecerfa que debe ser cuidado como oro en polvo, justamen-
te de aquellos otros que ya hechos polvo no hacen mds que manifestarse
agresivamente, con violencia, sin respeto, en constante movimiento. Y ante
la necesidad (se quisiera creer que inconsciente) de “salvar a unos” que
cumplen mds o menos los estindares hegemonicos, se empieza en la légica
de derivar al saber médico a aquellos que no los cumplen, comenzando a
armarse una nueva madeja porque de ahi deviene en la gran mayoria de
las situaciones la medicacién con psicofdrmacos, la reduccién horaria en el
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dmbito escolar y casi sentenciada derivacién a la Escuela Especial, generdn-
dose asi un en entramado tan siniestro como ese titulo de Gabriel Garcia
Mirquez: “Crénica de una muerte anunciada’.

Viene sélo dos horas por dia porque le cortaron el horario por mala
conducta. (Entrevista a madre de nifio medicado de 9 afios ECSCQC)

A ellos le bajaron el horario en la escuela, van la mitad del horario.
Los llevo a las 8 y a media manana tengo que ir a buscarlos, porque
supuestamente las Maestras ya no los aguantan. (Entrevista a madre de

nifos de 8 y 10 afios medicados ECSCC)

Hacia menos horario entonces iba media mafana. Y ahora ya no va
mds porque no lo aguantaron mds, lo sacaron un mes antes de que
terminaran las clases. Lo sacé la directora, pero me dijo que se fuera
tranquilo que igual pasaba de ano. (Entrevista a madre de nifo de 8

anos medicado ECSCCQ)

- Yo creo que la Maestra les tienen rabia a ellos, como toman las pas-
tillas. Pero en esa escuela casi todos los nifios estin medicados, y hay
nifos que no concurren porque les cortan los horarios tanto que al
final no van mds. Y a ellos el cambio de escuela van a hacerle el ano
que viene, a la Escuela Especial, por la conducta dicen. — ;A usted qué
le parece? — Yo les digo que no, porque a mi no me da el tiempo, yo
tengo mds chiquilines. No me da p’andar de alld p’acd con los demds
nifos. Por eso digo, a veces las Maestras tampoco se ponen ellas, por-
que se lavan las manos ellas, porque como son “nifios con problemas”,
supuestamente ellas te los cambian de escuela y ni te enteras, no vinie-
ron a hablar conmigo. ;Y si yo no puedo llevarlos? ;Y si me mudo? ;Y
si no tengo plata p’al 6mnibus? En la escuela no te la dan. (Entrevista

a madre de nifios de 8, 9 y 10 anos medicados ECSCC)

Pero no voy mds, porque me corrieron de la escuela. Porque un guri
empezd a pegar y entonces yo le pegué y le fui a decir a la Maestra,
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la Maestra no me creyd, se pens6 que era yo y ta me corrieron. Antes
me peleaba, pero cuando peleaba no me corrian. Pero a mi me gusta
mucho trabajar en la escuela, hacer cuentas, hacer resuelvo. Y ahora no
puedo porque no me dejan entrar en la escuela. (Entrevista a nino de

8 anos medicado ECSCC)

:Qué ampliacién del campo de los posibles puede existir en estos ni-
fios y nifias que no sélo son medicados, etiquetados, estigmatizados, di-
ferenciados, sino que ademds, mds alld de sus ganas de ir a la escuela para
aprender son literalmente “corridos” porque molestan? ;Dénde queda el
Cédigo del Nino y el Adolescente en su derecho mds bdsico a la educacién,
asi como el de la Convencién de los Derechos del Nifio de la ONU, o la
misma Constitucién de la Republica Oriental del Uruguay? Estos ninos
y nifas estdn siendo sumamente vulnerados hasta en sus derechos fun-
damentales... sumados a los ya estructuralmente vulnerados de vivienda,
alimentacién, etc.

Estos nifios y nifias de este circulo virtuoso terminan en su gran ma-
yorfa en una Escuela Especial,®® las que, con las derivaciones sistemdti-
cas de los ultimos anos de esta poblacién conflictiva que ya no podia ser
mantenida en la “escuela comin” (o de comunes, de normales) se fueron
superpoblando y perdiendo los objetivos que hacen a su razén de ser: los
nifos y nifias con discapacidad, por tener una deficiencia ya sea intelec-
tual, sensorial o motriz. Por razones capaz que no tan obvias, estos nifnos
y nifas de cuerpos exaltados terminan compartiendo espacios de aula con
aquellos/as que tienen deficiencia intelectual y casi causalmente redundan
en una discapacidad intelectual. Pero estos nifios y nifias medicados, que
no cuentan con una deficiencia intelectual sino con cuerpos en continuo
movimiento, con tal reubicacién institucional pasan a ser considerados ni-

83 “La educacién especial por lo tanto, nace y se justifica con dos objetivos, uno expli-
cito, de favorecer a los alumnos con Necesidades Educativas Especiales, y otro, mds o
menos implicito, pero ubicado en primer plano por sus criticos, de preservar la seguridad
de la mayoria de los alumnos y optimizar los rendimientos de la educacién, a la que fue
necesario agregarle la denominacién de comdn.” (Tommasino, 2005: 11)
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flos y nifias con discapacidad, adn asf sin tener una deficiencia. Entonces
ahi si, hoy dia si se pregunta en las EE con qué cantidad de nifios/as medi-
cados con psicofdrmacos cuentan, las cifras del 30% quedan irrisoriamente
empequeiecidas, ascendiendo, fundamentalmente en las de Montevideo,
a un 80% de su poblacién medicada con psicofirmacos.®

Para darle cierre a este punto y se ilustra con una pregunta que se plan-
te6 a los actores de las instituciones salud y educacién: ;Quién le parece
que “gana’ con el aumento de la medicacién con psicofirmacos en la ni-

fiez? Variadas fueron las respuestas, aqui se plantean algunas.

No sé quien gana, seguro que el nino no. (Entrevista a Directora EC-

SCC)

El nino por supuesto que no gana, ni la familia, ni la escuela. La ver-
dad que no sé quien gana. (Entrevista a Maestra ECSCC)

Gana el nifo. Porque cuando yo le hablo a una familia que lo lleve al
médico para que le den atencidén, me parece que gana el nifo en su
derecho a ser atendido y aprender. No puedo pensar que gana el labo-
ratorio. (Entrevista a Directora ECSCC)

No sé quien gana, no gana nadie. Capaz que la escuela en no tener
ese problema. Pero creo que no gana nadie. (Entrevista a Directora

ECSCQ)

Es un negocio, la medicina para mi es un negocio, lamentablemente.
Todo es medicacién, si no encuentran con una te prueban con otra y
con otra. Pareciera que pastilla es la solucién para todo. (Entrevista a

84 Estos datos no salen del trabajo de campo en si mismo de la presente investigacion
sino en el rol de quien escribe de Coordinadora del Proyecto de “Fortalecimiento del
Area Social en Escuelas Especiales”, implementdndose desde el ano 2006, en su calidad
de Docente del Departamento de Trabajo Social de la Facultad de Ciencias Sociales de la
Universidad de la Republica.
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madre de nifos de 14 anos medicado colegio privado)

La respuesta ficil es que ganardn los laboratorios. Pero, tiene que ver
con todo un deterioro que estamos viviendo a nivel social, de las fami-
lias, es el atajo mds fécil. (Entrevista a Directora colegio privado)

No sé si gana el laboratorio porque vende, la madre porque el nifo no
molesta, no sé... (Entrevista a Quimico Farmacéutico MSP)

Gana el laboratorio que fabrica la medicacién, todos los demds salen

perdiendo. (Entrevista a Maestra ECSCC)

Y los que venden los psicofirmacos, porque la sociedad y los nifos
no ganan nada. Me parece que es una atrocidad, porque no podemos
medicar por medicar. Ganard el que vende el producto; no ganan los
nifos, no ganan los profesionales que tanto se preocupan por el tema;
no ganan los Maestros, no gana nadie, porque estamos tapando algo y
no estamos solucionando un problema. (Entrevista a Directora colegio

privado)

Los laboratorios. Me parece que son los tinicos que ganan, que nadie
mds gana. (Entrevista a Pediatra salud privada)

Laboratorios seguro que van a ganar. No sé si alguien més gana. (En-
trevista a Quimica Farmacéutica MSP)

Los laboratorios ganan, eso seguro. (Entrevista a Directora Hospital

MSP)
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1V.2) Laboratorios. Logicas de mercado que atraviesan una “sociedad
de iguales”.

La palabra farmacia viene de phdrmakos, que era el nombre que daban
los griegos a las victimas humanas de los sacrificios
ofrendados a los dioses en los tiempos de crisis

(Galeano, 1998: 81)

Se llega asi al dltimo punto del tltimo capitulo de este gran recorrido,
donde sucintamente se intentardn plantear algunas cuestiones que hace a
relacién entre laboratorios, con las légicas del mercado, las capacitaciones
y reproducciones de discursos técnicos a cambio de mayores ventas, de
multinacionales incidiendo en las sensibilidades de pequefos paises como
el Uruguay (campo fértil, como se ha visto, para la introduccién de medi-
cacién a diestra y siniestra sobre las bases de un devenir y hoy dia medicali-
zado y medicalizador). Apenas se abordard este tema, ya que transversaliza
la temdtica en su cuestion mds medular, pero también se entiende que
llevaria una tesis aparte el andlisis de lo que esto implica, y los rodeos ya
han sido variados y con fundamentos diversos en relacién a la delimitacién
del objeto como para profundizar es éste, otro rodeo mds.

Bentura, retomando a Berlinguer, plantea que la relacién entre medi-
calizacién cada vez mds creciente de la vida social y la mercantilizacién
de la medicina han adquirido en las tltimas décadas un valor relevante,
tendencia que ha venido erosionando el sistema de salud uruguayo, “ya
que prioriza aquellas cosas que producen rentabilidad y relega lo que no
la produce”. (Bentura, 2006: 59) A partir de esto, se estarfan pautando las
prioridades en el dmbito de la salud, mercantilizdindose su prevencién, lo
que podria estar favoreciendo a un sistema de salud ineficiente en relacién
a sus objetivos humanitarios, tal como mencionaba Illich en varias de sus
obras. Para la concrecién de esto que plantea, Bentura apunta su andlisis en
lo que hoy dia ha sido la consolidacién de un tipo de sistema de salud en
el Uruguay basado en el modelo de riesgo. Lo que se manifiesta como una
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forma consolidada de hacer medicina desde una vertiente cientifica-epide-
mioldgica, en sus contenidos aparecen otras complejidades: “Se cuestiona
en la actualidad la validez de las asociaciones causales establecidas por las
valoraciones del riesgo, asi como los aspectos metodolégicos relacionados
con la inferencia. Se observan dificultades a nivel prictico y tedrico ya
que la medicién de la asociacién causal esta en general viciada por sesgos
y factores de confusién, en general, no delimitados.” (Bentura, 2006: 63)

Se han venido realizando estudios en el marco de diversas disciplinas
sobre la poca “linealidad” entre los factores de riesgo y dafios (relacién ne-
tamente positivista). Tal ambigiiedad da cabida a que grupos con intereses
comerciales (la industria farmacéutica concretamente) se introduzca en un
terreno socialmente libre. Lo que si estd claro es que la linealidad, mds no
sea una arbitrariedad de la relacién causa-efecto de la razén analitica per-
mite que estas multinacionales se enriquezcan a costas de, en este caso bien
concreto, nifios y nifas que estdn siendo vulnerados las mds de las veces en
sus derechos, en sus identidades, en sus sensibilidades, que quedan cons-
trefiidos en su mayoria en relacién al campo de los posibles, etc. etc. etc.
;Todo para qué? Para ganar dinero. En esta légica de mercado, lo que im-
pera es el capital, y aquellos que de éste viven cuestiones como cuidado por
el otro, empatia, y hasta muchas veces ética quedan fuera del vocabulario.

Retomando el juicio del Observatorio del Sistema Judicial ganado al
MSP, resulta realmente dificil de comprender por qué un Ministerio que
conforma un Estado, conformado por sujetos concretos, se niega a brindar
una informacién que deberfa de estar, sin complejo alguno, a la mano de
quien la quiera conocer. El ocultamiento genera duda y la duda descon-
fianza.

...el MSP se opone en todo momento. Pierde en Primera instancia y
apela parcialmente en Primera Instancia negdndose a dar parte de la
informacién que estd siendo solicitada. O sea, una parte de la informa-
cién nos la daba y otra parte de la informacién no, que es la que estaba
vinculada fundamentalmente a los puntos econémicos y los nombres
de los distintos laboratorios que importan la sustancia. El tema es que
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hay varios laboratorios de origen de la sustancia (metilfenidato) y va-
rias marcas comerciales que tienen varios laboratorios que venden esas
marcas comerciales. Nosotros solicitamos la informacién de cudles
eran esas marcas comerciales. Obtuvimos alguna informacién, pero
no toda. Por ejemplo, los montos de dinero que gasta Uruguay en la
importacién de esa sustancia todavia al dia de hoy estamos en juicio
con el MSP para que nos dé esa informacién. ... El MSP dice que la
tiene (la informacién), pero que ni siquiera la tiene procesada. Tenerla
y no tenerla procesada dice algo en relacién a todo este asunto. Pero,
en relacién a este otro proceso, queda en evidencia que hay una resis-
tencia del MSP que organizaciones de la sociedad civil, civiles que no
vienen del dmbito médico, opinen sobre este tema. Inclusive si son
miembros de un Tribunal de Apelaciones. El argumento es que son
ellos y nadie mds que ellos los que tienen la competencia para decidir
lo que es mejor, como en una especie de monopolio de lo que es el
conocimiento del tema de la salud publica. (Entrevista a Abogado del
Observatorio del Sistema Judicial)

En este contexto, quienes siguen “ganando” son los laboratorios, que
vendiendo su producto obtienen un rédito econémico. Cuanto mds se
consuma, mds ganan. Esa es parte de la 16gica de mercado en el dmbito
privado, se vuelve a admitir, que mds alld no se comparta es una realidad,
y hasta tendencialmente hegeménica en estas sociedades modernas. Toda
empresa persigue su dnimo de lucro, y eso es legitimo en la légica predicha.
Por ello las acciones del juicio planteado se orientan a que el MSP haga
primar el interés general por sobre toda otra consideracién. Por eso tienen
el nombre de “acciones de interés putblico”. Tal como plantea Foucault
(1992b) consumo médico y nivel de salud no guardan de por si una rela-
cién directa, lo cual implica una paradoja que crezca el consumo en una
relacién no univoca con algin fenémeno positivo de la salud, de la morbi-

lidad o de la mortalidad.

sCudl es el destino de la financiacién social de la medicina, el lucro
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derivado de la salud? Aparentemente esta financiacién va a parar a los
médicos, pero en realidad no sucede asi. La remuneracién que reciben
los médicos, por importante que sea en ciertos paises, no representa
nada en los beneficios econdmicos derivados de la enfermedad o de la
salud. Los que realmente obtienen la mayor rentabilidad de la salud
son las grandes empresas farmacéuticas. (Foucault, 1992b: 50)

Atravesado por el concepto de riesgo predicho, por la necesidad de pro-
tegerse contra enfermedades (a futuro), la industria farmacéutica crece a
pasos agigantados. Y los mediadores de este logro, como dice Foucault,
son los profesionales que legitiman tales o cuales medicamentos, a lo que
a los fines presentes serfan aquellos que con la indicacién masiva de psico-
firmacos estdn contribuyendo al crecimiento de esta megaindustria, lo que
no implica, linealmente, un rédito para éstos: “Estos profesionales se dan
cada vez mds cuenta de que se estdn convirtiendo en intermediarios casi
automdticos entre la industria farmacéutica y la demanda del cliente, es de-
cir, en simples distribuidores de medicamentos y medicacién.” (Foucault,
1992b: 52)

Pareciera ser que esto no seria mds que una parte del devenir del desarro-
llo médico desde el siglo XVIII, con el surgimiento de la economia politica
de la salud, los procesos de medicalizacién generalizada, los mecanismos
de la biohistoria: “La denominada crisis actual de la medicina no es mds
que una serie de fenémenos suplementarios exacerbados que modifican
algunos aspectos de la curva, pero que no la crearon”. Lo fundamental en
este andlisis estd en reconocer qué contribuyd a la distincién de lo sanitario
y lo médico en las sociedades occidentales en su origen moderno: “se trata
de conocer mejor no tanto la crisis actual de la medicina -lo que constituye
un concepto falso-, sino cudl fue el modelo de funcionamiento histérico de
esa disciplina desde el siglo XVIII, para saber en qué medida hoy se puede
modificar”. (Foucault, 1992b: 53, 51)

Tal como plantea Galende (2008), existen actualmente nuevas alianzas
e intereses entre los profesionales de la salud y el mercado, que implican
nuevas herramientas para la produccién de subjetividad de los consumos
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exacerbados. Aqui aparecen herramientas como la publicidad y el marke-
ting para asegurar las logicas de poder que mantienen su hegemonia. Esta
“tentadora solucién” del medicamento se ha instalado en las sociedades
occidentales modernas, como un encuentro entre nuevos rasgos culturales
y la oferta desde el mercado para solucionar sintomas del malestar que
justamente éstas mismas légicas producen.

A favor de la velocidad de la existencia, la inmediatez de toda experien-
cia, el dominio de la imagen y la sensacién sobre el pensamiento y la
palabra, que desembocan en la figura del “consumidor”, se estd confi-
gurando una nueva relacién entre las pasiones y la razén, base de toda
ética. (...) Es sobre este “logro” del mercado y la consolidacién del
hombre como consumidor, que fue posible la aparicién de una oferta
de medicamentos que intervienen como soluciones a los sintomas que
estos nuevos rasgos culturales producen. (Galende, 2008: 11)

El sujeto moderno se ha tornado un consumidor neto, no importando
espacios sociales, escalas de valores, prejuicios. Todos y todas resultan con-
sumidores/as en esta gran sociedad globalizada, y pareciera que por esta es-
cala se definiera socialmente quien es quien, valorando las apariencias por
sobre las desvalorizadas esencias. Como dice Galende, “todo consiste en un
llamado a “ser” eso que el objeto que posea lo sittia en una identidad social.
El ser deviene idéntico al valor social del objeto que consuma”, “Todo el
consumo estd ahora dirigido a generar la ilusién de que “podemos ser otro
de lo que somos”. Sin este profundo e inquietante cambio cultural y ético,
no hubiera sido posible la recepcién y la implantacién a gran escala del
consumo de psicofirmacos.” (Galende, 2008: 12, 11)

En la empresa por instalar el “sufrimiento mental” y el “malestar de la
existencia” en la lgica del mercado, los especialistas en recetar los psico-
fdrmacos fueron cooptados por la industria farmacéutica. Esta tuvo claro,
no cabe duda, desde un principio cémo actuar para tal cooptacién y en
el mayor de los desenfrenos cuanta publicacién cientifica médica en este
rubro hay aparecen las propagandas de tal o cual laboratorio vendiendo la
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maravillosa droga para ser consumida por aquellos quienes en esta légica
quedan por fuera en cuanto ganancias, pero mas que implicados en tanto
en ellos se van depositando sustancias diversas, dependiendo las modas.
Como un nuevo modelo de jean que sale, remera, reloj, lo que fuera, asi
son también incluidos en la vida cotidiana de cada uno de los sujetos de es-
tas sociedades modernas en su mdxima expresién de la razén instrumental.

;Qué mayor instrumentalidad que la de hacer creer al otro que real-
mente necesita lo que en principio no necesitarfa, y encima con el rétulo
de “patologia”? Raya con cuestiones que trascienden los conocimientos
cientificos y se orientan en otro territorio donde sujetos en su singularidad
no tienen nombre y apellido, nacionalidad, religién, credo, raza, género,
edad... son simplemente consumidores o potenciales consumidores. El tema es
cuando en esta logica pavorosa del mercado quedan de rehenes nifios y ninas a
los que sistemdticamente, dia a dia, se les introducen sustancias quimicas que
calman sus esencias. ;Qué mayor logro que vender a quienes no tienen posibi-
lidades siquiera de negarse y encima tiene el aditamento de la no resistencia?
Porque cuando se dopa a alguien, entre otras cosas, se evita su resistencia, es un
cuerpo inerte, un cuerpo dormido, mareado, como tanto ha aparecido en el
trabajo de campo de la presente investigacion.

La difusién publica de las investigaciones de las neurociencias, en la llama-
da “década del cerebro”, es presentada bajo una articulacién sutil: un cono-
cimiento sobre el funcionamiento de las redes neuronales, los mecanismos
biolégicos de la transmisién entre neuronas, se vincula con determinado
malestar subjetivo (la obsesion, la memoria, la hiperactividad y desatencién
de los nifios, el deseo sexual, etc.) y se informa que determinados cientifi-
cos han descubierto una nueva molécula capaz de solucionar estos males-
tares actuando sobre los mecanismos cerebrales. Casi siempre se trata de
alguna sustancia, neurotransmisor, que esta de mds o que falta... Nunca es
muy preciso si se trata de una sustancia que sobra o que falta y eso produce
el sintoma, o si bajo las condiciones emocionales del sintoma psiquico se
produce la falta o la sobra de dicha sustancia. (Galende, 2008: 16)
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El efecto no cabe duda que resulta beneficioso, el psicofirmaco de he-
cho calma la ansiedad, aminora la tristeza, ayudar a conciliar el sueno...
Pero de ahi a relacionarlo directamente con el origen del padecimiento hay
una distancia enorme. Estd claro que en una sociedad donde las comple-
jidades devenidas generan una serie de sintomas y padecimientos psiqui-
cos diversos (que no tienen por qué ser enfermedades), la introduccién
de “pastillas mdgicas” (al decir de algunos de los entrevistados del trabajo
de campo) son la solucién aparente a una manifestacién corporal. Pero la
esencia, lo medular, lo que lleva al padecimiento verdadero queda solapado
bajo la mdscara de la ahora “buena conducta” de ese nifo o nifia medicado.
Pero el dolor se perpetia, se estanca y aprisiona a quien lo padece cada vez
mds, aunque por fuera parece que nada padece. Claro, cuerpos dormidos
figuran la fantasia del descanso reparador, pero lejos se estd de tal en cuer-
pos medicados.

Hoy dia, estas empresas farmacéuticas adquirieron tal expansién y tal
cooptacién que la mayor parte de las investigaciones que se realizan en
neurobiologia surgen en los mismos laboratorios o son financiadas por
éstos con terceros que quedan imbricados en esta madeja. Y no son sélo
producidos por estos laboratorios, sino que han acaparado la bibliografia
que consultan los especialistas que, como mediadores en esta gran cadena,
terminan siendo los vendedores reificados de una légica que, en principio,
desde su ética se niega sistemdticamente. Pero, estd claro, ellos también
son consumidores y como tales, consumen estas bibliografias, consumen
los congresos que financian los laboratorios para tratar tal o cual tema en
debate que no tiene otro fin que promocionar una droga con el disfraz de
un tema de orden social.

Algunos psiquiatras pretenden, apoyados en informacién de la propia
industria farmacéutica, no por las investigaciones neurobioldgicas que
se limitan al estudio del sustrato cerebral de procesos del comporta-
miento y sus mecanismos, de mostrar la eficacia de los psicofdrmacos
como “prueba” de la causa cerebral del trastorno. El valor de un argu-
mento semejante, de estas pruebas de eficacia farmacoldgica, no pasa
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de ser basicamente un valor retérico: se trata de convencer de la causa
cerebral porque en verdad es el tnico medio sobre el cual se actda,
alterando la vivencia compleja de la enfermedad. (Galende, 2008: 46)

La complejidad de la vida social de hoy dia, donde prima en sus conte-
nidos una razén instrumental abrasadoramente constrenidora de los suje-
tos en sus individualidades y genericidades, resulta tan compleja como la
vida psiquica. Consolidaciones y entramados dejan siempre al mds débil
como la punta del iceberg en una gran cadena de ganancias para unos po-
cos y enormes pérdidas para otros muchos.

Desandar la enorme mistificacién de la vida y sus padecimientos que
los cédigos de la Psiquiatria ha edificado en sus doscientos afos de
existencia, agregando la nueva fuerza y los enormes recursos econémi-
cos que le aporta su sociedad innegable con la industria farmacéutica,
no resulta tarea sencilla. Pero cabe confiar que este poder exacerbado
actualmente esta nueva hegemonia del antiguo positivismo, como nos
lo ensefa la historia, estd a la vez anunciando su decadencia y su im-
posibilidad de respuesta a lo esencial del sentir y el pensar del hombre.

(Galende, 2008: 48)

Habria tanto mds para decir que, como se planteé al principio de este
ultimo punto, darfa para una nueva investigacién. Como para reconocer
este tema y ponerlo en el tapete y darle cierre a la delimitacidn del presente
objeto de investigacion se considera es suficiente.
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REFLEXIONES FINALES
Cuerpos que no callan

A lo largo de la presente investigacién se intentaron dejar en evidencia
las concreciones de una nifiez medicada, abarrotada y sumisa para la no re-
belién, mediante la sujecién del mundo adulto institucionalizador y disci-
plinador de las conductas homogéneas. ;Qué se proyecta para este enorme
contingente de nifios y nifias que conforman el mundo adulto del mafana?

En el Uruguay de hoy se estd ante un fenémeno que ya no podia ser
relegado en su andlisis: la medicacién abusiva con psicofdrmacos en la ni-
fiez. Este proceso, entendido como una nueva forma de disciplinamiento
de la razén instrumental moderna, es concretizado por una sociedad capi-
talista que subyuga las corporalidades hacia una homogeneidad necesaria
para la produccién y reproduccién de sus pautas, valores y acciones, opor-
tunamente condescendientes con la mercantilizacién internacional de los
cuerpos (y de las almas). Se exige una normalidad que no contempla la
diversidad; mas atin, se lo hace desde el discurso de los derechos, cuando
contradictoriamente se estd vulnerando la calidad de sujeto de aquellos que
marcan una diferencia (conductual en este caso concreto).

En este contexto, aparece un cuerpo social caracterizado por un imaginario
de docilidad, que media las sucesivas concretizaciones del cuerpo individuo
particularizado y del cuerpo subjetivo singularizado. De esta manera, quienes
no entran dentro de los pardmetros estipulados como normales, se les quita
la posibilidad de actuar auténomamente, constrifiendo su ser al de un deber
ser homogéneo; y si no, al menos se lo neutraliza. Asi, como se ha visto,
aquéllos nifios y ninas que manifiestan conductas diferentes a las estipuladas,
son etiquetados, y por ende medicados: algunos/as, ciertamente los menos,
logran minimamente “adaptarse” a lo exigido; otros/as, los mds, quedan en
la inaccién, dopados para que no molesten: “En este contexto es donde la
l6gica de la impotencia adquiere una relevancia especial dada su particular
capacidad de afectar a los cuerpos y construir escenarios donde la licuacién
y coagulacién de la accién se reproducen ficilmente.” (Scribano, 2007: 25)
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Se considera que resulta necesario, no sélo exigir un cambio en estos
dispositivos, sino desnaturalizar esta logica de la impotencia, de manera
que logren visualizarse alternativas viables a esta exacerbada sujecién. Por-
que en esta dialéctica de exteriorizacion de lo interno e interiorizacion de lo
externo, cada cuerpo subjetivo que en su totalidad conforma el cuerpo social,
tiene su ingerencia y responsabilidad de la legitimidad de estos mecanis-
mos cuando se opta por la inaccién.

Mucho mds. La verdad que no sé, pero es evitar que el nifo moleste,
. el nifio viene pricticamente dormido o se duerme en clase y no
molesta. Pero no hay una solucién al problema, se trata lo superficial

pero el problema sigue. (Entrevista a Maestra ECSCC)

Cuerpos dormidos que ya no generan resistencia, pero que lentamente
dejan de sentir desde su ser, porque el deber ser que se les impone como
interiorizacién es tan arbitrario que impera quedarse quieto. Las sensibili-
dades en este contexto quedan diluidas a lo que las posibilidades del mo-
mento en que la droga transitoriamente ya no forma parte de su cuerpo le
permiten, aunque posiblemente llegue la nueva dosis para que tal atisbo de
posibilidad quede relegado a un cero de probabilidad.

En la légica de mercado que impera para la distribucién y masificacién
del consumo de psicofdrmacos, mds no sea en la nifiez (como depositario
terminal de una larga cadena), pareciera que los diagnédsticos se hacen tra-
tando que todo cuadre dentro de un manual, DSM-IV-R (porque ahora
ya cuenta con su versién revisada, éste también). Pero, como dice Moya-
no (2004), a no olvidarse quien hace este manual y en qué contexto: el
Instituto Norteamericano de Salud Mental, cuyo fin, el del manual, es la
distincién de las diversas patologias para poder cubrir los diversos espectros
de los seguros de salud de los Estados Unidos. En el reinado de la mer-
cantilizacién, todo va a quedar configurado en los pardmetros de la légica
que alli impera. Pues, todo cuanto se quiera inventar, “con fundamento
cientifico”, para ubicar y clasificar en ese seguro de salud para el cual es
realizado va a aparecer. La magia no estd, pues, en la pastilla que duerme
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La sujecion de los cuerpos déciles

o aquieta sintomas, sino en que los magos de la industria hacen creer a los
que se creen que tanto saben, y que de hecho son los que ejercen los dis-
positivos disciplinarios en lo institucional, que todo cuanto inventan tiene
valor cientifico y por ende resulta “en beneficio de la humanidad”.

Parafraseando una vez mds a Sartre, el sujeto es productor y producto de
su propia historia, tanto individual como colectiva. Por ello el Uruguay de
hoy encuentra un 30% de su nifiez durmiendo, patologizada, sin sentir, y
a futuro sin “producir” (algo fundamental para el capital) porque mientras
dormian, algunos pocos, los mds agraciados (por el lugar donde les toc6 en
suerte nacer, o porque de no haberla tenido, pudieron continuar el cami-
no), podian seguir aprendiendo.

Para que el ritual funciones y opere es necesario de entrada que el
mismo sea percibié y creido como legitimo, su simbélica més preci-
sa es justamente mostrar que el Psiquiatra no estd alli s6lo a nombre
personal, su autoridad proviene de que es representante, depositario,
del poder Osicala de la disciplina. No estoy diciendo que el psiquiatra
sea un simulador de autoridad, o que utilice siempre en su beneficio
la creencia social en su autoridad. Se trata de comprenderlo dentro del
funcionamiento de la institucién en el plano social, entendiendo que
es la institucién psiquidtrica quien lo consagra y lo acredita como tal.
Las Ciencias Sociales conocen en detalle la eficacia simbdlica de los ri-
tos institucionales, es decir, el poder de la pertenencia al autorizar una
intervencién sobre lo real del sufrimiento, al mismo tiempo que esta
consagracién como agente de la disciplina lo transforma a él mismo
en persona consagrada. ... El hecho de decir las cosas con autoridad,
esto es, en nombre del saber de la disciplina, ptblico y oficialmente
reconocido, lo pone a salvo de lo irracional, lo arbitrario; lo consagra
como saber y hacer conforme a la “naturaleza de las cosas. .. naturales”,
en este caso, la enfermedad mental. (Galende, 2008: 63)

Aqui no se trata de sefalar con el dedo a unos u otros, sino asumir,
definitivamente, que esto es menester de toda la sociedad, no tiene exclu-
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sividad en ningtn saber especifico, involucra a todos como colectivo que
piensa, que siente y que actda, mds alld se intente que no. En todo caso, si,
urgentemente desnaturalizar esta legitimacion del “psicofdrmaco amigo del
nifno” para evitar continuar dilapidando un futuro més cercano de lo que
se evita creer. Porque las primeras camadas de nifos y nifias masivamente
patologizados y consumidores casi cronicos de psicofdrmacos ya son en su
mayoria jovenes. Habrfa que ver en qué estado se hallan esos jévenes de
hoy dia que han subjetivizado su corporeidad, su identidad y su razén de
ser a los efectos de un psicofdrmaco.

¢Quién mds en el mundo conoce algo como “el cuerpo” Es el producto
mds tardio, el mds largamente decantado, refinado, desmontado y vuel-
to a montar de nuestra vieja cultura. Si Occidente es una caida, como
pretende su nombre, el cuerpo es el Gltimo peso, la punta extrema del
peso que se vuelca en esta caida. El cuerpo es la gravedad. Las leyes de
la gravitacién conciernen a los cuerpos en el espacio. Pero ante todo el
cuerpo pesa en si mismo: en si mismo ha descendido bajo la ley de esta
gravedad propia que lo ha empujado hasta ese punto en que se confun-
de con su carga. Es decir, con su espesor de muro de prisién, o con su
masa de tierra amontonada en la tumba, o bien con la pringosa rigidez
de ropa usada, y para acabar, con su peso especifico de agua y de hueso
— pero siempre, ante todo, a cargo de su caida, venido del éter, caballo
negro, bestia de carga. Arrojado de muy alto, por el Altisimo en persona,
en la falsedad de los sentidos, en la malignidad del pecado. Cuerpo inde-
fectiblemente desastroso: eclipse y caida fria de los cuerpos celestes. ;No
nos habremos inventado el cielo con el solo fin de hacer que los cuerpos
decaigan? Sobre todo no creamos haber acabado con ello. Hemos dejado
de hablar de pecado, tenemos cuerpos a salvo, cuerpos de salud, de de-
porte, de placer. Pero quién no es capaz de ver que con ello el desastre se
agrava, pues el cuerpo estd cada vez mds sumido, mds abajo y su caida es
cada vez mds inminente, cada vez mds angustiosa. “El cuerpo” es nuestra
angustia puesta al desnudo. Si, ;qué civilizacién ha podido inventar eso?
El cuerpo tan desnudo, el cuerpo en fin... (Nancy, 2003: 53)
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A modo de cierre, se transcribe una nota publicada en un periédico
de Maldonado, de un periodista uruguayo llamado Marciano Durdn, la
cual, se considera, sintetiza todo cuanto se ha venido planteando, con una
discursiva maravillosa.

“Los ninos uruguayos del 2009”

“Ser feliz” parece ser una buena propuesta de vida.

Alcanzar nuestra felicidad y la de los nuestros, no deja de ser un buen
destino para el 6mnibus que resolvimos tomar.

Si, ya sé...es mejor proponerse la paz y la justicia mundial; pero a esta
altura eso se parece demasiado a un deseo de Miss Piridpolis.

- Admiro a la madre Teresa de Calcuta, al Papa y quiero la paz mun-
dial.

Ser felices, ayudar a nuestros gurises a que encuentren su felicidad y
desde ese estado de privilegio sumarse a los deseos de Miss Simpatia.
Eso estd mejor.

Sin embargo lo raro de esta historia que quiero contar, es que me
parece que tGltimamente hemos estado buscando la felicidad con muy
poca punteria.

Hemos dedicado buena parte de nuestro tiempo a encontrar un lugar
donde subirnos para intentar divisar la felicidad desde lejos y no he-
mos advertido que muchas veces nos paramos justo encima de ella.
Por eso no la encontramos.

Porque hay que buscar mds cerca.

“La vida es eso que pasa mientras hacemos planes” decia John Lennon
hace unos afios.

“Quien busca la felicidad fuera de si es como un caracol caminando en
busca de su casa” escribia Constancio Vigil.

Entonces las primeras preguntas que se me ocurren son:

:Estamos siendo felices mientras buscamos la felicidad o estamos re-
servando ese estado para cuando terminemos con la bisqueda?
:Estamos promoviendo la felicidad de nuestros hijos mientras busca-
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mos la nuestra?

No estoy muy seguro.

De lo que estoy seguro es que los valores que recibiamos en nuestra
infancia no son los mismos que reciben en el 2009 nuestros hijos y
nuestros nietos.

No es una interpretacién antojadiza. ..es una simple observacién.
Solidaridad, respeto por la palabra dada, tolerancia, respeto a la au-
toridad, a los ancianos, a la diversidad, a los mds débiles, amor a las
instituciones que nos cobijaban (escuela, iglesia, partido politico, club
de futbol, boliche, etc., etc.).

Tengo la sensacién que lo uruguayitos del 2009 estin viendo triunfar
un nuevo modelo individualista y narcisista y tengo la sensacién que
ese cambio empieza a producir consecuencias en ellos.

Hoy la competitividad, el éxito y el dinero le estdn sacando mucha
distancia a los viejos valores de nuestros abuelos.

Siyasé... alos de Argentina, Espafia y Canad4 les pasa lo mismo.
:Qué tantos cambios se estdn produciendo en el Uruguay?

¢Quién estd incidiendo de esa manera sobre nuestros gurises?

Los senores que van a tu casa cuando vos no estés.

Don televisor y dofna internet.

Y cuando estds... también van.

Es que tltimamente nuestros hijos son huérfanos part-time.

iHemos estado tan ocupados para que no les falte nada, que les estd
faltando el padre que estd ocupado tratando que no les falte nada!

Asi que se van quedando sin referencias y sin modelos.

O peor aun, los referentes estdn llegando por el coaxil y por wi fi.
Estamos demasiado ocupados consiguiendo insumos para que sean
felices.

Y como si eso fuera poco, cuando volvemos al hogar permitimos, deja-
mos, consentimos, accedemos, cedemos y el limite que lo fije la maes-
tra (que para eso le pagamos el sueldo)

Estamos cambiando presencia por presentes.

Ya que no podemos estar...traemos.
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La sujecion de los cuerpos déciles

Recuerdo clarito el beso de la vieja antes de dormirme, papd apagin-
dome la portdtil y la voz metdlica de “Tomandole el pulso a la republi-
ca’ o del “Reporter Esso” llegando desde el “dormitorio grande”.
Recuerdo la charla con cualquiera de ellos sentados en mi cama mien-
tras mis ojos empezaban a cerrarse.

Todos los dias eran importantes.

No hace tanto tiempo, lo recuerdo bien.

Hoy la trasmisién de valores plantea otros cédigos.

—Cuando venga del trabajo estards dormido, asi que te dejo sobre la
mesa el plasma que querfas, mandame un mensaje de texto cuando te
despiertes.

Y lo jodido es que todos los cambios apuntan hacia el mismo lugar:
aislamiento y desvinculacién.

Y el modelo se profundiza dia tras dia.

A pasos agigantados.

La cultura del esfuerzo, del ahorro, de la responsabilidad comienza a
perder feo con el modelo competitivo y narcisista de Tinelli o con el
modelo de Rial y sus secuaces exponiendo en la plaza publica las mise-
rias y los dolores mds privados.

Ayer vi un programa espanol en el que un matrimonio aplaudia por-
que habia ganado 1000 euros. Emocionados, refan y aplaudian porque
la respuesta habia sido correcta: “Si, mi esposo me pega seguido”.

El célculo es sencillo: cuatro horas de escuela por dia, te da -mds o
menos- 700 horas por afio.

iPero los ninos uruguayos del 2009 miran més de 1000 horas de tele-
visién por afno!

Para complicarla un poquito mds, las familias empiezan a trasladarse al
exterior o a otras ciudades y van dejando a los gurises sin abuelos, sin
tios, sin primos y sin padrinos.

:Divorcios? ;Nuevas parejas? ;Hermanos mayores ausentes? ;Abuelos
en geridtricos? ;Madres solteras?

Todo ayuda, todo ayuda.

—No mi amor, con mamd no te podemos atender ahora porque esta-
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mos trabajando para que seas mejor.

Acd te traje un celular para que me llames si tenés algo urgente. Y si no
es urgente, lo buscds en internet.

—Mire sefiorita, nosotros trabajamos los dos y por eso no estamos muy
al tanto de las notas, pero le prometo que esta vez nuestra hija hard un
buen segundo afno y con las mejores notas. ;Cuarto? Eh... si, cuarto
afo y con las mejores notas.

—Bueno hermano ;qué te pasa? No te sirve nada. Entonces lo manda-
mos doble horario y de esa manera no queda en banda.

Entra a las ocho de la manana y sale a las cinco de la tarde.

¢Tampoco te sirve?

Que empiece el colegio antes de cumplir dos anos.

Cuando ni siquiera sabe pedir auxilio ya ha sido aband... ya ha sido
anotado en un colegio de doble horario.

Y con seis o siete afios, al salir del colegio se va a la casa de un amigo,
porque en casa a esa hora todavia no hay nadie.

Y se turnan para ir a casa de distintos amigos buscando olor a sopa o
plantas recién regadas.

Yo me sentaba a la derecha de papd, mis hermanos enfrente, papd en
una cabecera y mamd en la otra. Todos los mediodias. Y charlibamos
de la escuela y del barrio y de la quinta y de los trenes y de las estrellas
y del Comisario de Cerro Mocho. Y nos retaban y nos felicitaban y
nos preguntaban y nos contestaban. Fue por el 60, o por el 40, o por
el 50 o por el 70.

Los nifios del 2009 chiquitos atn, almuerzan solos en el colegio.

No tienen idea de pucheros compartidos, del “pasame el queso”, del
“me saqué un sote primero” o del “;por qué estds triste?”

Pobrecitos, comen comida hecha y hasta hamburguesas de Mac Do-
nalds frias o recalentadas en el microondas del colegio.

iY muchas veces también cenan solos!

iQué pena tan grande me da escribirlo!

iCenan solitos comida congelada!

:Con quién compartir lo que pasé en la escuela?
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¢A quién contarle quien le pegd y a quién le gustaria besar?

Como si fuera poco llegan a hacer deberes y a ordenar sus cosas.
Entonces la culpa de no estar nunca nos lleva a compensar compran-
do cosas materiales, desde un chupa-chupa a una note-book dltima
generacion.

Y las cosas empiezan a llegarles sin costos y sin sacrificios.

Y lo que se consigue sin dificultad pierde enseguida la etiqueta con el
valor de la compra.

El valor sacrificio, el valor esfuerzo, el valor ahorro, el valor trabajo se
desmorona en una sola noche de lavado de culpas.

—Bueno, mi amor, pero después desenchufa, apaga todo y se acuesta,
yo me voy al dormitorio que manana arranco tempano. Y el chat, el
messenger, el facebook y las pdginas porno quedan a disposicién de
gurises que hasta buenos resultan a la hora de frenarse ante ellas.

Y se nos esfumé el desayuno compartido de los 50, la merienda colec-
tiva de los 70, mamad leyendo el Cuento y Canto de los 60. Ya no estd
la abuela revisando el portafolio para que no falte el papel secante, ni
el padrino tomdndonos la tabla del siete, ni el viejo preguntdndonos
los nimeros primos.

—iVamos chiquilines, vamos que tienen que prepararse para ir a la
universidad! Necesitamos ese curriculum. Nos estdn pidiendo inglés
y computacién. No tenemos tiempo para sentir, no tenemos tiempo
para disfrutar, no pueden ser nifios por ahora, yo les aviso cuando
puedan.

¢<No estaremos consiguiendo el resultado opuesto al que salimos a bus-
car?

Por buscar los tres puntos de visitante... ;no nos estarin metiendo
abajo del arco en nuestra propia cancha?

Arriesguemos un poquito mds.

Metamos una falange mds de dedo.

Hagamos una pregunta un poco mds comprometida (mientras vemos
pasar eso que nos decia Lennon o mientras buscamos los lentes que
tenemos puestos)
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:Estamos formando o deformando a nuestros hijos?

Hablo de los trastornos de nuestros nifos.

Hago una pausa una vez mds. Me proyecto. Recuerdo mi infancia y
recuerdo que en mi barrio, y en los barrios que rodeaban a mi barrio
vivia un nifno de nuestra edad que tenia algin tipo de trastorno.

Le deciamos el loco.

Y era “El loco”.

En singular.

Porque era el tnico.

Por aquellos tiempos era dificil encontrar a mds de uno por barrio, o
por escuela o por generacién o por ciudad.

Algo pasé mientras estibamos ocupados.

¢Tienen idea cudntos ninos uruguayos del 2009 padecen los trastornos
sicolégicos de aquel vecino nuestro?

iNo alcanza el Centenario para sentarlos en las tribunas!

iLos estadios de River, Bella Vista, Fénix, Basinez, Cerrito, Rentistas,
Racing, Sud América, Villa Espanola, Huracdn Buceo, Rampla, Mira-
mar y Liverpool llenos de nifios trastornados!

:Qué pasé?

Algo hicimos mal.

Ellos no nacieron trastornados.

Cuando nosotros llegamos al mundo todavia no estaban.

Los trajimos nosotros.

Es mds...cuando los trajimos recuerdo clarito que estaban bien.

No deberiamos hacernos los distraidos.

No deberiamos cargar en la madre naturaleza toda la responsabilidad.
No vale culpar a Tinelli, a Paco Casal, a Jorge Batlle y a Cotugno.

Esa ha sido una buena manera que hemos encontrado de no culpar a
nadie.

De no culparnos nosotros.

Ninos trastornados.

:De qué hablamos cuando hablamos de trastornos?
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De violencia escolar, de agresiones que aparecen desde el jardin de
infantes.

Hablamos de miles y miles de nifilos en manos de sicélogos.

De hiperactividad, de trastornos depresivos y de ansiedad.

De falta de autoestima en nifios que ven como sus compaferos pasan
de clase y los abandonan una vez mds.

A ver si queda claro:

Los ninos que estdn sentaditos en el Nazzasi tienen dificultades de
alimentacién.

Los que estdn en el Parque Roberto no pueden conciliar el sueno.

Los ninos del Saroldi no pueden relacionarse convenientemente con el
nifo que estd sentado a su lado.

Los de Belvedere tienen conductas adictivas, agresivas, violentas y al-
gunas veces delictivas.

Los del Complejo Rentistas tienen problemas de adaptacién y bajo
nivel de tolerancia al fracaso.

Desde los tres y cuatro afos los nifios uruguayos del 2009 estin pa-
sando por la esquina de casa camino a los estadios y nosotros no los
hemos visto pasar.

i80.000 gurises con problemas para conciliar el suefo!

iNo pueden dormir!

iSe dan vuelta a la noche en sus camitas y no consiguen dormir!

Esa te la llevo a los 40... jpero ellos tienen cinco!

Los ninos del Parque Capurro estin medicados.

Los del Estadio Olimpico estdn siendo medicados pero sin tratamien-
to psicolégico.

Los que estdn en el Fossa tienen stress.

Vamos a hacerla un poquito mds dificil atn.

iLos de la tribuna de atrds del arco en el Méndez Piana estin pensando
en matarse!

Entre el 2000 y el 2007 el palco del Parque Roberto...se maté todo.
iSe suicidaron 247 nifos!

iUruguayos Campeones del Suicidio!
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iUruguay noma!

Este es el tinico campeonato para el que no necesitamos calculadora.
En pocos lugares del mundo se matan tanto como acd.

Al Pereira Rossell llegan por afo tres 6mnibus repletos de nifios.

146 nihos menores de 15 anos.

¢Por qué llegan?

iPor intento de autoeliminacién!

Yo pensaba hablar de la Ritalina.

iMds vale ni hablar de la Ritalina!

¢Quién es la Ritalina?

La Ritalina es un psicofirmaco que actda sobre el nifo para que se
concentre en clase.

Se utiliza para el tratamiento del sindrome de hiperactividad y déficit
atencional.

Algunos expertos dicen que tiene graves efectos adversos; pesadillas,
nduseas, vomitos, disminucién o pérdida del apetito y trastornos del
crecimiento.

Otros dicen que no es cierto.

Algunos expertos dicen que produce nerviosismo, hipersensibilidad,
anorexia, palpitaciones, dolores de cabeza, cambios de presién y pulso,
taquicardia y arritmia cardfaca.

Otros dicen que no es cierto.

¢Una generacién que crece dopada?

¢Una generacién que depende de pastillas?

¢Una generacién “corregida” a fuerza de psicofdrmacos?

Claro... a un pais que resolvi6 siempre sus enfermedades con Liquido
Carrel, aceite de higado de bacalao, un “no” que queria decir “no”,
papel astraza caliente en el pecho, penitencias dolorosas, panitos con
alcohol en la barriga, una dona que nos “tiraba el cuerito”, leche de
magnesia, huevos crudos con malta, un vaso de agua dado vuelta en
la cabeza, limites que no se corrian, Vick Vaporub para la tos , rutinas
claras en la casa y un tate quieto de vez en cuando... a un pais como
ese, le resulta muy dificil entender la Ritalina.
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Aunque sea buena y necesaria.

iEl 30 por ciento de los gurises uruguayos consume Ritalina para com-
batir el déficit atencional!

{Tres ninos uruguayos de cada diez!

Yo pensaba hablar de la Ritalina.

Mds vale dejar la Ritalina para otra crénica.

Prefiero quedarme con la tristeza de los nifios uruguayos del 2009.
Es mds que suficiente.

Me duele el pecho cuando lo escribo.

Ojald le duela a alguno cuando lo lea.

Marciano Durdn

Julio 2009
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Los procesos de psiquiatrizacion que se han desplegado cada vez mas
extendidamente en la nifiez uruguaya dan cuenta de la naturalizacion
de una realidad que sdlo invisibiliza una absoluta y compleja trama
de violencia ejercida sobre una poblacién incapaz de desplegarse, de
reinvindicarse, de exaltarse, puesto que justo alli, en estas exterioriza-
ciones en “conductas inapropiadas”, urge el remedio: los psicofarma-
cos. Asi, nifilos y niflas desde los 4 o 5 afios estan siendo medicados
con pastillas de diversos colores, que mas bien parecieran caramelos,
consumidas por una nifiez no tan ajena en sus subjetividades a esta
opresiones. Antipsocoéticos, antidepresivos, ansidliticos, entre otros,
hacen gala de un variado abanico de psicofarmacos que se utilizan
como forma de aquietar sus conductas... y con ello, sis formas de ser,
estar, sentir y pensar en una sociedad que tiende a la hegemonia
como el bien mas preciado
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