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Cuerpos de la nifiez y la adolescencia en “instituciones totales”
en el Uruguay. Psiquiatrizacién y Discapacidad.

Maria Noel Miguez Passada’

Introduccién

Cuerpos® de la nifiez y la adolescencia en instituciones totales (o instituciones
de tiempo completo, como se las designa hoy dfa) generan de por si, subjetivamente,
un impacto en la imagen y (des)encuentro de cuerpos singulares que parecieran tan
ajenos al mundo adulto en el que, por accién u omisién,se los ancla. La razén de
esta institucionalizacidn no da cuenta de la distincién en los dispositivos disciplina-
dores, normalizadores y hegemo’nicos que constrifien sus movimientos. Pareciera
que da igual haber sido abandonado, abusado, victima, victimario... En el ¢jercicio
de la institucionalizacién total s6lo se necesita que el trédnsito por dichas organiza-
ciones de esta nifiez y adolescencia sea en orden, sin exabruptos, sin tristezas, sin
resquemores, sin apatfas o simpatfas, ;sin sensaciones y emociones?

Son cuerpos que se hallan inscriptos en las légicas de la institucionalizacién total,
siendo el Instituto del Nifo y el Adolescente del Uruguay (INAU), en el Uruguay,
el 6rgano regulador desde el Estado para ello La modalidad de estos hogares puede
ser publico-ptblico (instalaciones concretas desde el propio INAU) o en convenios
publico-privado (instalaciones provenientes desde organizaciones de la sociedad civil
en convenio con INAU).

1 Posdoctoranda en Parfs VII — Denis Diderot (Francia). Doctora en Ciencias Sociales de la Universidad de
Buenos Aires. Fundadora del Area Discapacidad del Departamento de Trabajo Social de la Facultad de Ciencias
Sociales (Universidad de la Republica) y del Grupo de Estudios sobre Discapacidad de la Facultad de Ciencias
Sociales (Universidad de la Republica). Docente/Investigadora de la Facultad de Ciencias Sociales desde el
afio 2001. Nivel I del Sistema Nacional de Investigadores de la ANII (Uruguay). mnmiguez@fcs.edu.uy

2 “Es el limite natural y naturalizado de la disponibilidad social de los sujetos; es el punto de partida y llegada
de todo intercambio o encuentro entre los seres humanos. (...). El cuerpo es parte nodal de cualquier politica
de identidad y es el centro de la reproduccién de las sociedades”. (Scribano, 2005: 98)
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En la situacién de estos nifios, nifias y adolescentes que se producen y reproducen
como setes sociales en instituciones totales, donde el dispositivo medicalizador media
por lo general su vida cotidiana, sse los estd considerando sujetos de derecho u ob-
jetos de asistencia y disciplinamiento? ;Cémo van construyendo sus procesos iden-
titarios, sus producciones y reproducciones de la vida cotidiana, cuando ésta es
constantemente mediada por la etiqueta de la diferencia?

En el presente articulo se propone una descomposicién analitica a través de di-
versas aristas que, se entiende, hacen a esta complejidad. Se comienza con una pre-
sentacién institucional del INAU, retomando datos y andlisis de los mismos desde la
propia institucién. A continuacién, se van delimitando aspectos subyacentes en torno
a los dispositivos de disciplinamiento (como forma) y las instituciones en su mate-
rializacién (como contenido), de manera de desandar aspectos que hacen a “verdades”
entendidas como absolutos desde lo hegeménico, que determinan singularidades en
sus aspectos mds concretos. Se prosigue con un tercer punto, donde se plantea como
rodeo analitico la deconstruccién de los conceptos de “mecanismos de soportabilidad
social” y “dispositivos de regulacion de las sensaciones”, en tanto formas de producirse
y reproducirse en la vida cotidiana de los sujetos en estas sociedades y, en su particu-
laridad, cémo esto se condensa en la nifiez y adolescencia “internada” en instituciones
de tiempo completo. Posteriormente, se presenta la distincién entre deficiencia y dis-
capacidad como punto nodal para una discusién que hace mella en esta temdtica de
la psiquiatrizacién de la infancia y la adolescencia: nifios, nifias y adolescentes que
sin haber nacido con una deficiencia “orgdnica objetiva”, van siendo reubicados en
una situacién de discapacidad a través del consumo y los efectos de los psicofdrmacos.
Esto se hilvana con el punto que le sigue: nifios, nifias y adolescentes que transitan
su vida cotidiana en instituciones totales mediando su ser y estar, su producir y re-
producir, sus movimientos y quietudes, a través de los efectos de los psicofdrmacos
que invaden y soslayan sus corporalidades. Como dltimo punto, se lleva la discusién
hacia la concrecién mds singular del presente articulo, esto es, los procesos identitarios
de esta nifiez y adolescencia institucionalizada y su relacién con la ampliacién y/o
restriccién del campo de sus posibles en tanto proyecto de vida.

Presentacién publico-institucional del Instituto del Nifio y el Adolescente del
Uruguay (INAU)

A partir de los datos recabados de la Memoria Anual 2011 presentada por INAU
y con acceso publico a través de su pdgina web, se habilita la informacién que da
cuenta de un proceso de democratizacién y acceso a datos propio de instituciones
enmarcadas en la l6gica de la “transparencia institucional”. A través de estos docu-
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mentos de cardcter ptblico se conocen las précticas, los discursos, lo hecho y lo no
hecho, las presentaciones y representaciones de estas instituciones hacia el espacio
societal en el cual se enmarcan. De alguna manera, esto habilita a ser “todos parte”
de este entramado, mds alld el barco se halle contextual y singularmente timoneado
por actores concretos con el respaldo de un gobierno especifico.

En este sentido, la visién del INAU, tal como lo plantea en su Memoria Anual
2011, es: “El INAU posicionado como rector de politicas destinadas a promover, proteger
o restituir los derechos de nifios, nifias y adolescentes, articulado en un Sistema Nacional
de Infancia, en el marco de la Doctrina de Proteccidn Integral”. (INAU, 2011: 4) La
Doctrina de Proteccidn Integral, como enunciado féctico y espiritu filoséfico de
una politica de infancia, aparece en lo dicho como punto nodal para las prdcticas
en proteccidn de la infancia devenidas desde este drgano rector a nivel estatal.

Segun los datos que en esta Memoria Anual 2011 aparecen, en dicho afio el
INAU llegé a una cobertura de 73.175 nifios, nifias y adolescentes, en sus diversas
modalidades de abordaje, segin su distincién entre Tiempo Parcial y Tiempo Com-
pleto: “Si se observa la poblacién segtin la modalidad de atencidn, se mantiene tam-
bién la relacién respecto al afio anterior: La atencién integral de Tiempo Parcial,
representa el 93% mientras que la atencidn integral de Tiempo Completo alcanza
el 7% restante”. (INAU, 2011: 6)

Tal como se plantea en el cuadro que sigue, retomado de la Memoria Anual
2011 del INAU, son 5.206 los nifios, nifias y adolescentes que hacen a este 7% de
“atencidn integral de Tiempo Completo”.

La Divisién de Proteccién Integral a la Infancia y Adolescencia es la que regula
la cobertura de nifios, nifias y adolescentes, de 0 a 18 afios, de ambos sexos, en un
régimen de atencién integral de Tiempo Completo, donde “estdn incluidos NNA
con discapacidades, trastornos de conducta, problemas psiquidtricos, trastornos desadap-
tativos, encefalopatias crénicas severas, entre otras. El total de poblacion se atendid las
24hs de los 365 dias del anio a través de 46 servicios: 30 Centros (incluye Unidades Fa-
miliares) y 16 Familias de Cuidados Transitorios”. (INAU, 2011: 21) Esta poblacién
nada ha hecho para hallarse en una situacién de amparo por parte del Estado, salvo
haber nacido en un contexto familiar, social, territorial de absoluto desamparo, au-
sencias u omisiones de adultos referentes en pro de su devenir como nifiez y adoles-
cencia. Son cuerpos que por el hecho de anclarse en esta institucionalidad de tiempo
completo, ya por eso, quedan signados sus presentes, marcadas sus historias, pro-
nosticados sus futuros. El mundo de la etiqueta, como distincién de la “normalidad”,
se apropia de estos cuerpos, y se los confina a una situacion que, por lo general, per-
dura hasta su vida adulta.

Por otra parte, en el marco de lo que hace a la Reforma del Estado iniciado con
el primer gobierno progresista en el Uruguay (desde el 1° de Marzo de 2005) y con-
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Cantidad de nifios, nifias y adolescentes por tramo de edad segin Modalidad de
Atencion. Noviembre 2011

Tramos de Edad
Modalidad de Atencién TOTAL
0a3 ‘ 4a5 | 6at12 | 13a17 ‘ 18y
mas
24 horas 311 71 978 1,307 685 | 3.452
:::;';';I'" EnEntorno | SEMEJI 0 0 0 347 100 | 447
de DED Transitorio 2 0 7 82 4 a5
Tiempo 13 171 985 1736 789 | 3904
Completo Total EJ.
B oo 144 107 480 401 080 | 1.212
| Subtotal 457 278 1.465 2.137 869 | 5206
En Entorno Institucional 39.321 7315 | 10759 5.745 304 | 63.444
Atencién At. Comunidad 184 113 309 37 263 1240
ldmegral Libertad Asistida 0 0 0 428 167 563
&
DED (Nifioy Fila
Tiempo o ENtOmo | Cinea Ciucacana) 25 175 | 958 924 133 | 2438
arcs | Reglonales 29 27 106 86 9 257
Total E.C. 458 315 1373 1807 572 | 4525
Subtotal
39.779 7.630 | 12132 7.552 876 | 67.060
TOTAL 40.236 7908  13.597 9.689 1745 73475

Fuente: 5.1.P.l./Octubre 2011

tinuado y potenciado con el segundo gobierno (desde el 1° de Marzo de 2010), a
través de la Ley 18.771, de julio de 2011, se crea un nuevo sistema de ejecucion de
medidas para adolescentes en conflicto con la ley penal. De esta manera, el Sistema
de Ejecucién de Medidas sobre Jévenes con Infracciones (SEMEJI) es sustituido
por el Sistema de Responsabilidad Penal Adolescente (SIRPA), ante “la permanente
biisqueda de mejores respuestas frente a los requerimientos sociales”. (INAU, 2011: 24)
Esta poblacién, que es la que mantiene en vilo y a partir de la cual se generan los
grandes fantasmas en torno a la peligrosidad de la adolescencia (y con ello las dis-
putas en torno a la baja de la edad de imputabilidad de 18 a 16 afios), ronda en los
500 adolescentes en todo el Uruguay en régimen de tiempo completo: “En el pre-
sente afio, SEMEJI/SIRPA atendié mensualmente un promedio de 447 adolescen-
tes, en entorno institucional 24 horas, en tanto en entorno comunitario Libertad
asistida, atendié promedialmente 593 adolescentes. La total cobertura de Medidas
Alternativas a la Privacién de Libertad (MAPL), se realiz a través de 20 Proyectos
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en 11 departamentos. La cobertura con privacién de libertad fue llevada adelante a
través de 18 Centros: 8 Centros en Berro, 9 Centros en Montevideo con privacién
de libertad, mds un centro con régimen de semi libertad en Montevideo”. (INAU,
2011: 24)

Queda claro a partir del cuadro presentado que la mayorfa de esta nifiez y ado-
lescencia en régimen de Tiempo Completo se halla en una situacién de amparo por
parte del Estado, en escenarios de proteccidn societal por la vulneracién de sus de-
rechos desde el mundo adulto que debid estar presente en sus primeros afios de vida;
mds que de estos vulnerar los derechos ajenos, propio del imaginario “INAU-in-
fractor”, mds si se trata de adolescentes.

Este 7% de nifios, nifias y adolescentes que se hallan en regimenes de tiempo
completo hacen a la poblacién objetivo del presente articulo. Son estos cuerpos que,
bajo el discurso de la “proteccién integral”, son mediados por pricticas que, en las
mds de las veces, no hacen mds que dejar en los discursos solamente este tipo de
atencién.

Los dispositivos de disciplinamiento como forma, las instituciones en su anclaje
como contenido

El tema del poder, del disciplinamiento, de las instituciones y de los dispositivos,
da cuenta de un engranaje de conceptos que forman la gran maquinaria de las so-
ciedades modernas. Esto se considera el telén de fondo esencial para poder analizar
la temdtica en cuestién.

Como punto de partida, resulta necesario tener presente que la ubicacién tem-
poro-espacial de los hechos histéricos concretos carece de sentido si no se los ubica y
se los comprende en el contexto socio-relacional en el que suceden. Asi, sujetos y re-
laciones de fuerza (manifiestas o latentes) adquieren especial relevancia para la cons-
truccién histérica de lo social, ya no como determinismo histérico sino considerando
los acontecimientos en sus concreciones mds singulares y en la relacién generada en
las précticas discursivas (entre lo intradiscursivo y lo extradiscursivo). En este sentido,
cuando se refiere al poder, Foucault pone el énfasis en lo relacional por sobre la subs-
tancia, ubicindolo dentro de relaciones de fuerza intencionales (en tanto direcciona-
miento) ejercidas ante alguna resistencia o rebelidn en potencia, e inmanentes a las
relaciones sociales: “El poder no es mds que un tipo particular de relaciones entre in-
dividuos. Y estas relaciones son especificas...”. (Foucault, 1992b: 132)

En estas sociedades modernas, que desde fines del siglo XVIII han venido siendo
el hilo conductor del ser y deber ser de los sujetos, necesitaron demarcar pardmetros
estandarizados que habilitaran la produccién y reproduccién de la légica imperante.
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Asi, para lograr un obrero concentrado y aplicado en la produccién debié haber un
nifio adaptado en la escuela, que aprendiera disciplinadamente, mirando hacia ade-
lante, sin moverse, respondiendo al timbre como direccionamiento de las conductas.
Para lograr una mujer que reprodujera ¢ hiciese reproducir las pautas y valores del
deber ser hegeménico, debié haber una nifia décil, sin reclamos, prolijamente sen-
tada y recatada, que aprendiera los menesteres domésticos como dnico proyecto
para su vida direccionada desde la nifiez. (Foucault, 1992b)

La medicina, como técnica de la salud en el marco de las estructuras estatales,
resulta medular para la concrecidn de estos procesos de disciplinamiento centrados
en la medicalizacién. Trascendiendo su funcién especifica de curar, con el discurso
de prevenir, 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 tra-
vés del saber. Hoy dia, el diagndstico atraviesa la cotidianeidad de los sujetos, en
esta 16gica de demarcacién y como una nueva manifestacién de una racionalidad
instrumental devenida desde hace dos siglos.

Asi, quien no se adapte serd tildado como “anormal”, y de ahf las tres figuras
foucaultianas, a saber:

1. El monstruo humano. Se trata pues de una nocién juridica, pero entendida
en sentido amplio, ya que no concierne tinicamente a las leyes de la sociedad, sino
que se refiere también a las leyes de la naturaleza”. (Foucault, 1992b: 36)

2. El individuo a corregir. “La aparicién del “incorregible” es coetdnea de la
puesta en préctica 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, suscitan el problema de aquellos que
escapan a esta normatividad que ya no se corresponde con la soberania de la ley”.
(Foucault, 1992b: 37)

3. El onanista. “...surge en {ntima relacién con las nuevas conexiones entre la
sexualidad y la organizacién familiar, con la nueva posicién del nifio en el interior
del grupo parental, con la nueva importancia concedida al cuerpo y a la salud. Sur-
gimiento, pues, del cuerpo sexual del nifio”. (Foucault, 1992b: 36-38)

Sujetos anormales, cuerpos sin adiestramiento, parecen ser la variacién constante
en estos procesos disciplinadores impuestos por una hegemonia de mercado capita-
lista, donde el “cuerpo placer” no tiene cabida ante un “cuerpo productivo”. En esta
légica de mercado, el sujeto es la mdquina que individual y colectivamente hace
funcionar los engranajes de la sociedad. Para ello, la conciencia de una produccién
sistemdtica y disciplinada pareciera ser la tinica salida posible.

Esto reviste superar el par antagénico normalidad-anormalidad, icono de la razén
moderna mediada por el saber cientifico, donde se diferencia a partir de estandari-
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zaciones y mediciones quien entra o no dentro de lo catalogado como “normal”.
De ahf las simbologfas de las formas de ser y estar en la contemporaneidad y el tra-
zado de lineas demarcatorias por las que se rigen los conceptos y preconceptos.

En estas sociedades del disciplinamiento moderno, ya todo pareciera estar pre-
determinado por el deber ser que supera y aliena al ser. Los dispositivos 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 psex-
doconcrecidn (Kosik, 1969) hace sus mayores galas en la modernidad del siglo XXI.
Los cuerpos, en sus percepciones y sensaciones, en su sensibilidad, quedan remitidos
al conocimiento del sapiente objetivo sobre la subjetividad padeciente del sujeto en
su esencialidad.

Asi se van conformando cuerpos visibles que consolidan la conjuncién de la al-
teridad, entre el nosotros y los otros, presencia dada (y necesaria) para traspasar el
vacio de la ausencia. Una ausencia que dejaria inerte cualquier hegemonia prede-
terminada y exigida desde unos hacia otros. Pero sin este “puente”, tal realidad, tal
sujecion, tal distincidn, no existe, carece de sentido, carece de esencia. Por ello, es
necesario pensar los cuerpos, todos los cuerpos, desde su dimensién mds sensible.

A través de los dispositivos de disciplinamiento en tanto formas, se llega a las
instituciones como contenidos, retomando para ello los conceptos vertidos por
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 fundamentalmente en el registro de la alienacidn, remite el sujeto
a si mismo y deja al individuo en el impasse, el status-quo”. (2009: 3)

Plantea que si se lograse dejar sin efecto a la institucién como totalizacién, ésta
de todas formas podria instaurar modificaciones y cuestionamientos que le permitan
volver al staru quo transitoriamente “perdido”. Este autor entiende a la institucién
como un dispositivo,’ acompasando de cierta manera la concepcién foucaultiana
de este concepto, definiéndola como:

(...) una condensacién relacional, un espacio de articulacién, de cruce de dindmicas so-
ciales heterogéneas que no provienen de la propia institucién. Esto no resta que la insti-
tucién, nudo de estos flujos, les dé forma y 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 précticas econdmicas, jurfdicas, técni-
cas, polfticas, etc. (Guattari, 2009: 7)

3 Este entendido como red singular de atravesamientos sociales.
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Las instituciones asi comprendidas permiten irlas anclando en concreciones
como las organizaciones; éstas entendidas como el espacio fisico donde las institu-
ciones se despliegan con sus dispositivos, en sus procesos sociales, en sus discursos,
en sus prdcticas. Las instituciones totales, tomando estas conceptualizaciones, no
hacen mds que sumergirse como abstracciones en particulares que hacen a distintas
formas de presentacién de las politicas de internacién de la infancia y adolescencia,
y fundirse en concretos singulares que se materializan en organizaciones especificas:
el Hogar XXX, la Colonia XXX.

La forma de nombrar “instituciones totales” hace a un instituido cuyo contenido
flucttia entre lo abstracto y lo concreto, entre universalidades y singularidades yentre
la condensacién material de una organizacién especifica que recibe la nomenclatura
de “institucién total” por el tipo de politicas que la produce y expande, por la po-
blacién que en ella se inserta y por las practicas ficticas y discursivas que aparecen

q y y q
fenoménicamente en su cotidianeidad.

“Mecanismos de soportabilidad social” y “dispositivos de regulacién de las sen-
P y P
saciones”

Para empezar a comprender algunos hechos que hoy dia se hallan tan naturali-
zados, como ser la medicacién con psicofdrmacos en la nifiez y adolescencia, més
atn en aquella poblacién institucionalizada a tiempo completo en su cotidianeidad,
se cree necesario analizar lo que Scribano (2007) llama mecanismos de soportabilidad
social'y dispositivos de regulacion de las sensaciones. Estos, entendidos por la mediacién
de una razén instrumental (constitutiva de la razén moderna), que constrifie y
(des)legitima hasta la posibilidad de pensar y ubicar a los sujetos (individuales y co-
lectivos) como productores y productos (Sartre, 2000) de su historia y proyecto, que
contiene pasado, presente y futuro.

Se comprende esta abstraccién en tanto cuerpo social enmarcado en un proceso
que contiene y expande cada una de las individualidades; cuerpo social que ontolé-
gicamente es mediado y mediador de lo que en su tiempo y espacio le atraviesa como
caracteristico; cuerpo social transversalizado por lineas demarcatorias entre normal'y
anormal que conforman un imaginario de inclusién desde un nosotros, y opuesta y
complementariamente de exclusién de la alteridad (ozros). (Miguez, 2011)

En este contexto se comprenden los mecanismos de soportabilidad social ?, en

4 “En este contexto, entenderemos que los mecanismos de soportabilidad social se estructuran alrededor de
un conjunto de prdcticas hechas cuerpo que se orientan a la evitacién sistemdtica del conflicto social”. (Scri-

bano, 2007: 124)
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tanto conjunto de practicas tendientes a evitar el conflicto. Sélo asi se pueden en-
tender estos procesos, estos sometimientos, estas ausencias en el sentir y pensar
cuando se es parte de la alteridad excluida. Reivindicaciones que si quisieran llevarse
adelante ponen en funcionamiento el engranaje de esta gran mdquina, y estos cuer-
pos con posibilidades presentes o futuras de levantamiento, se tornan déciles por su
sujecion. (Miguez, 2011) Pero, “sdesde dénde se conectan cuerpos, sensaciones y domi-
nacion?”. (Scribano, 2007: 124)

Asi cobran forma los dispositivos de regulacion de las sensaciones (Scribano, 2007)
que predeterminan lo socialmente habilitado a ser distribuido como verdad en las
sociedades, en tanto sensaciones y percepciones. Estos dispositivos dan cuenta a los
sujetos de las maneras de “apreciarse-en-el-mundo”, orientando asi sentidos, per-
cepcién y sentimientos.

Surge aqui el dolor social®, que implica quiebre, ruptura en la procesualidad dia-
léctica de lo singular y lo genérico. Un dolor social que se va apoderando no sélo de
estos cuerpos infantiles, sino de la sociedad como colectivo, en tanto “las distancias
entre las necesidades y medios para satisfacerlas, las distancias entre las metas social-
mente valoradas y capacidades disponibles, las distancias entre lo que se tiene y lo
que se puede acceder” corroen todo tipo de sensaciones y afianzan el dolor social como
parte constitutiva del ser y estar en el mundo moderno: “El dolor social se va trans-
formando, se va haciendo carne primero y callo después”. (Scribano, 2007: 129)

Es sufrimiento percibido desde una subjetividad que ha interiorizado diversos
mecanismos de soportabilidad social, pero que exteriorizados no siempre implican
orden, disciplinamiento, plena aceptacién; muchas veces lo opuesto. Es en este su-
frimiento en que se construye la sensibilidad, se produce un desanclaje de las cor-
poralidades, una desconexién que dificilmente pueda recuperar sus basamentos
esenciales.

Para los fines de este punto en el presente trabajo, el rodeo hacia el particular estd
dado por la concrecidn hacia la medicacién abusiva en la nifiez y adolescencia en ins-
tituciones totales como dispositivo de disciplinamiento en el marco de la razén instru-
mental moderna. Un cuerpo individuo transversalizado por la sujecion de las sensaciones
y expresiones a través de psicofdrmacos. Un cuerpo individuo configurado y configu-
rando una nifiez y adolescencia abatidas, las mds de las veces, por los efectos quimicos,
por pastillas que determinan qué sentir, cémo expresarse, qué hacer y no hacer.

Asi se va construyendo, y paralelamente resquebrajando, un cuerpo individuo vi-
sualizado como cuerpo recipiente.® Un cuerpo como receptéculo que trae consigo los

5 “El dolor social es un sufrimiento 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)
6 “El Capital ya no necesita de cuerpos en condiciones de reproduccién de habilidades o de ejercitar las con-
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trazos de la historia personal, y también de la historia colectiva. Una historia puesta
en ese cuerpo individuo, que le carga de contenidos y formas, propios del tiempo y
espacio en el que se halle, y hace, en este caso de la infancia y adolescencia institu-
cionalizada a tiempo completo, un “@nimal adiestrado’.

Ese adiestramiento, visualizado como disciplinamiento en las sociedades capita-
listas, se interioriza directamente en las sensibilidades, naturalizdndose de esta ma-
nera lo que se debe sentir, pensar, y cémo 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 y acto seguido en la adolescencia, cuestién que no exis-
tan dudas de qué camino tomar a futuro.

;Qué sensibilidades se estdn elaborando en estas situaciones? ;Qué mecanismos de
soportabilidad social estdn atravesando este cuerpo individuo y bajo qué dispositivos
de regulacién? ;Qué se debe sentir, percibir, y cémo actuarlo? “Al agente social se le
ensefia y performa en la creencia que hay una sola forma de sentir que ¢l tene 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 invariabilidad y unicidad de lo social percibido”. (Luna y Scribano, 2007: 27)

Asi, la produccién y reproduccién de la vida cotidiana, enmarcada en un pro-
yecto (individual y colectivo), es signada por el disciplinamiento a través de la me-
dicacién con reguladores del cardcter. Se naturaliza un dispositivo arbitrario para
mantener un engranaje restrictivo.

En este contexto:

(...) Las emociones se enrafzan 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 sensaciones individuales, y elaboran a la vez el “trabajo desapercibido” de la incorpo-
racién de lo social hecho emocién. Identificar, clasificar y volver critico el juego entre sen-
saciones, 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: 123)

No hay concrecién mds infalible que la de hacerle creer a este cuerpo individuo
sujetado, que su accionar es improcedente, que necesita correccién, y que ésta llega
a través de la medicacién.

diciones minimas del cuerpo individuo, su objetivo es mantenerlos en la oscuridad de lo impresionante, en la
disponibilidad para Otro, como miembros exiliados de su cuerpo. (...). Aparece asi, junto al mundo del NO,
la sociedad de los mutilados”. (Scribano, 2007: 35)
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Deficiencia y situacién de discapacidad

Se concretiza asi un proceso de sociabilidad legitimada por el orden hegeménico,
determinando las lineas demarcatorias entre el nosotros y los otros, entre normalidad
y anormalidad, entre lo incluido y lo excluido. Nifios, nifias y adolescentes confinados
a una institucién de tiempo completo, transversalizan su vida cotidiana por la suje-
cién de las sensaciones y expresiones; no sélo por la sujecién a través de dispositivos
disciplinares como la medicacién con psicofdrmacos, sino también a través de eti-
quetas que los marcan y distinguen: “discapacitado”, “reo”, “menor”, “culpable”,
“psiquidtrico”, entre tantas otras.

En la particularidad de la discapacidad, varios han sido los términos utilizados
para referirse a esta poblacién: “minusvdlido”, “invélido”, “anormal”, “con capaci-
dades diferentes”, etc. Todo ello para referirse a alguna deficiencia singular, ya sea
fisica, sensorial, intelectual y/o mental,” mezclando (mds alld de la carga valorativa
negativa que contienen tales conceptos) deficiencia y discapacidad en una unidad
indisoluble. Por ello, se hace imprescindible distinguir claramente los conceptos de
discapacidad y deficiencia, dando cuenta de que las formas de nombrar implican
contenidos en s{ mismos y cargas valorativas subjetivizadas. (Miguez, 2011)

Segin la Convencién de los Derechos de las Personas con Discapacidad
(CDPD): “La discapacidad es un concepto que evoluciona y que resulta de la inter-
accién entre las personas con deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al en-
torno que evitan su participacién plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones con las demds”. (2006: 1) Se entiende que con estas palabras se hace
un primer intento por dejar a un lado las concepciones de corte netamente médico
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), a través de la Clasificacién Inter-
nacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF), mediante la
cual se continua singularizando en la concrecién de cada sujeto individual la poten-
ciacién o restriccién de sus capacidades, mds alld de que se lo haga desde un discurso
“biopsicosocial” mediado por la participacién y el entorno habilitante o no para
ello.® Desde la CDPD, el concepto de discapacidad es transversalizado por los de-

7 A partir de la CDPD, se reconocen cuatro tipos de deficiencias, a saber: fisica, mental, intelectual y sensorial,
quedando as{ incluidos los padecimientos psiquicos en sus multiples manifestaciones y concreciones. La exis-
tencia de una no implica la ausencia de otras. A su vez, la deficiencia puede ser congénita (innata), o adquirida
(accidentes, enfermedades postnatales, enfermedades, etc.); asf como definitiva, recuperable (susceptible de
modificarse en ciertos aspectos), o compensable (cambiando la situacién a través del uso de prétesis u otros
recursos).

8 Discapacidad es “(...) un término genérico que incluye déficits, limitaciones en la actividad y restricciones
en la participacién. Indica los aspectos negativos de la interaccién entre un individuo (con una “condicién de
salud”) y sus factores contextuales (factores ambientales y personales)”. (CIF — OMS/OPS, 2001: 206)
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rechos y la condicién de sujeto en el vaivén entre lo individual y lo colectivo. La
responsabilidad comienza a dejar de ser singularizada, para pasar a ser una respon-
sabilidad colectiva, de la sociedad en su conjunto. Descentra al sujeto singular como
objeto y se centra en el sujeto colectivo. De todas maneras, lejos se estd del modelo
social de la discapacidad.

Por otra parte, mds alld, hoy dia se plantea en la CDPD el término persona con
discapacidad, se lo estd superando introduciendo el término persona en situacién de
discapacidad. Con ello se pretende afianzar la idea de que la sociedad como colectivo
es quien ubica en una situacién de algo a alguien; en este caso, ese algo es la disca-
pacidad y ese alguien es un sujeto concreto con alguna deficiencia o no. Y ese “no”
se ve como claro ejemplo cuando se medica con psicofdrmacos sin patologfa y se re-
ubica por ello en una discapacidad sin deficiencia, como en la mayoria de las situa-
ciones que involucran a los cuerpos infantiles y adolescentes de instituciones totales.

Visualizar estas contradicciones presentes en los procesos de institucionalizacién
actuales parece fundamental, en tanto habilita a repensar el abordaje en términos
de inclusidn, en el reconocimiento de la diversidad y de las posibilidades de supera-
cién como sujetos de derecho; esto es, como sujetos capaces de desarrollarse auté-
nomamente’ en la construccidn de una ciudadania inclusiva y potencializadora.
Permite ir desanclando dispositivos disciplinares que llevan sélo a la psiquiatrizacién
de una infancia y adolescencia que ya por el hecho de estar confinada en su vida co-
tidiana a una condicién de diferencia por su institucionalizacidn, se le rotula en su
alteridad, se le confina a la dependencia del dispositivo quimico y se la reubica sim-
bélicamente, por lo general, en una situacién de discapacidad.

Procesos de psiquiatrizacién de la nifiez y de la adolescencia en instituciones totales

Mds alld de indagar en diversas fuentes primarias y secundarias, mantener en-
trevistas u otro tipo de contactos en instituciones publicas y privadas con nifios,
nifias y adolescentes en régimen de tiempo completo, la respuesta se repite una y
otra vez: no hay material sistematizado al respecto.

Esto podria generar una primera interpretacion sobre la naturalizacién con que
se utiliza este dispositivo medicalizador. Pero ésta no dista de la naturalizacién que
se hace de los procesos de medicalizacién con psicofdrmacos devenidos como logro
para alcanzar lo estipulado segin sociedades modernas y disciplinadas.

9 Se comparte el concepto de autonomfa como “(...) protagonismo, constitucién de sujetos, en dependencia
con el entorno y el mundo. A la vez la autonomia no puede pensarse como una situacién en soledad, sino
como condicién humana necesariamente intersubjetiva”. (Rebellato y Giménez; 1997: 37)
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El punto de quiebre se halla en algunas aristas que se consideran interesantes:

1) Lo que a nivel mundial se considera como “normal”, la medicacién con psi-
cofdrmacos entre un 5% y 7% de la nifiez, a la hora de indagar en las instituciones
totales con esta poblacidn, llega a ascender a cifras alarmantes, para esta nifiez “in-
ternada” en dichos espacios institucionales.

Los psicofédrmacos mds utilizados en estos espacios son los antidepresivos, los
ansioliticos y los antipsicéticos. Sucintamente se plantean a continuacién datos ge-
néricos (DSM-1V; Moyano, 2004; Miguez, 2011) de los psicofdrmacos que hoy dia
estdn siendo mds utilizados en la nifez y adolescencia uruguaya, en un nimero
mayor en lo cuantitativo a aquélla confinada a regimenes de instituciones totales.

- Metilfenidato: Psicoestimulante aprobado hace mds de 60 afios, adquirié
notoriedad y expansién en la década de los *90 con el diagnéstico de ADHD.
La mds usada en la férmula de liberacién inmediata que hace efecto a los 30
a 45 minutos después de ingerida, y se extiende por un mdximo 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 mds destacados son: cefaleas, irritabilidad, tendencia al
llanto, marcada disminucién del apetito, detencién del crecimiento.

- Risperidona: Antipsicético que a lo largo de la tltima década la Food and
Drug Administration (FDA) fue aprobando y ampliando en su uso desde
diagndésticos de “desorden bipolar” (2003), irritabilidad y autismos (20006),
y posteriormente para los Trastornos Obsesivo-Compulsivo (TOC), depre-
siones resistentes a tratamientos convencionales (con o sin problemas psicé-
ticos), comportamientos “anormales”, desérdenes de alimentacidn, entre
otros. Dentro de los efectos colaterales leves y rutinarios, los mds destacados
son: ansiedad, insomnio, sedacidn, tics nerviosos, acatisia, temblores.

- Valproato: Anticonvulsivo (utilizado en un espectro amplio ya que actia en
el sistema nervioso central); aprobado por la FDA en 1978 y expandido su
uso en 1995 para el trastorno bipolar y otros trastornos maniaco depresivos
y en 1996 para el tratamiento de la migrafia. Dentro de los efectos colaterales
leves y rutinarios, los mds destacados son: toxicidad al comienzo del trata-
miento, ictericia, cansancio, debilidad, pérdida de apetito, vémitos, somno-
lencia, temblores.

- Clonazepam: Ansiolitico y anticonvulsivo con accién depresora del sistema
nervioso central, aprobado por la FDA para crisis convulsivas, ausencias epi-
lépticas, trastornos de pdnico, trastornos del suefio. Dentro de los efectos co-
laterales leves y rutinarios, los mds destacados son: mareos, somnolencia,
ataxia, nerviosismo, cansancio, debilidad, pérdida del equilibrio, alteraciones
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del comportamiento. Se ha hecho énfasis en su contraindicacién en los diag-
nésticos de ADHD, ya que tiende a la exacerbacion de los sintomas que se
pretenden solapar: hiperactividad e impulsividad.

- Sertralina: Antidepresivo con accién inhibidora selectivamente de la recap-
tacién 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 contraindicada en nifios me-
nores de 6 afios. Dentro de los efectos colaterales leves y rutinarios, los mds
destacados son: hipertemia, rigidez, confusién, irritabilidad.

2) Esta medicacidn, por lo general, es recetada por el cuerpo médico de dichas
organizaciones, regulindose segin las conductas de los sujetos concretos, segin res-
puestas mds o menos normativizadas, sin haber diagndsticos de patologfas psiquid-
tricas o padecimientos psiquicos complejos. Son nifios, nifias y adolescentes que
estdn siendo medicados con psicofdrmacos para que logren “tolerar” la institucién
disciplinar que los “contiene”. Tal como plantea Foucault (2005), siempre hay que
poner en juego la medicacién y la direccién. Para reprimir a un “enfermo” es nece-
sario castigarlo, pero ante la creencia de 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 sélo
puede darse si hay alguien que plantee ser el poseedor de la verdad sobre la naturaleza
de aquellos.

3) No aparecen mayores distinciones entre aquellos nifios, nifias y adolescentes
que estdn en regimenes de tiempo completo por abandono, por hechos delictivos,
por deficiencias, etc; salvo en las instituciones totales en donde su poblacién ingresa
por patologfas psiquidtricas profundas, donde casi el total de su poblacién se halla
medicada (habria que ver qué tipo de medicacidn, si se singulariza en cada ser con-
creto y su padecimiento, etc.). En el otro tipo de “hogares/lugares”, el dispositivo
medicalizador es utilizado como puesta de limites, como sujecién de los cuerpos,
como forma de evitar conflictos, como penitencias, como neutralizadores y regula-
dores de sensaciones que no quieren ser vistas desde los adultos responsables.

Esto confiere a la temdtica una magnitud que impone hacer algo urgentemente.
No sélo por cémo esta nifiez y adolescencia estd padeciendo los exabruptos de un
saber/poder normalizador proveniente del mundo adulto que invade sus cuerpos
con quimicos que éstos por lo general no requieren, sino que, simbélicamente estdn
construyendo sus procesos identitarios a costa de un psicofdrmaco y su consecuente
etiquetamiento, lo que genera esta préctica abusiva en cuerpos que inicialmente es-
tando sanos, son confinados a su uso y asf re-ubicados en una situacién de discapa-
cidad sin tener una deficiencia. Y se hace énfasis en esta cuestidn de que, inicialmente
estando sanos, el uso abusivo de psicofdrmacos en cuerpos que no los requieren
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desde el punto de vista de una patologfa concreta, termina generando en algunos
conductas adictivas de otras substancias, en otros, problemas de salud reales, en otros
la necesidad de ampliar cada vez mds las dosis para que sus cuerpos contintien an-
dando, etc.

Procesos identitarios y “campo de los posibles” de la nifiez y la adolescencia
en instituciones totales

Estos nifios, nifias y adolescentes confinados en instituciones totales, que son
medicados con psicofdrmacos como forma de disciplinamiento, resultan sujetos
“controlados”, pero que se autoperciben y son percibidos en su diferencia, que pro-
ducen y reproducen sus procesos identitarios a partir de este etiquetamiento; que
en su singularidad terminan respondiendo a las formas de sentir y expresarse segiin
lo estipulado.

Estos cuerpos atravesados por mecanismos de soportabilidad social, en su concre-
cién mds especifica estdn siendo etiquetados y marcados en su diferencia. 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 cual recibe su etiqueta por al-
guna razén que, pareciera, hace pertinente tal decisién. (Miguez, 2011)

Bronca, rabia, resentimiento, son sélo algunas de las sensaciones que larvada-
mente van interiorizando, profundizando y padeciendo muchos de estos nifios, nifias
y adolescentes institucionalizados que no pueden porque no deben exzeriorizar tales
interiorizaciones. De hacerlo, se considerarfan exabruptos y el dispositivo medicali-
zador entrarfa con mayor fuerza y excusa en estos cuerpos.

La configuracién social de la identidad, estd dada no sélo por el cémo estos nifios,
nifias y adolescentes se perciben en su concrecién singular, sino, también, en cémo
son percibidos por la sociedad. Los mismos signan sus procesos identitarios a partir
de su institucionalizacién, siendo ubicados en una alteridad excluyente por no estar
dentro de la “normalidad” (sea cual fuera la razén por la que se halle en tal situacién,
sale de lo estipulado por la norma, de lo comun); una alteridad visualizada como
negativa por un nosotros normalizador de formas de expresién, sensacién y percep-
cién: “Estd asociado al ‘cémo me veo” y al “cédmo la sociedad me ve’, es decir, c6émo
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 de la sociedad en
su conjunto de cada singularidad que estd siendo medicada cuando no logra adap-
tarse al engranaje de una institucién de tiempo completo.
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No se trata de unos pocos, sino de la gran mayorfa de estos cuerpos infantiles y
adolescentes institucionalizados en regimenes de tiempo completo, que materializan
su dolor y resquebrajamiento y se condensa en exabruptos. Y ah{ se vuelve a respon-
sabilizar al sujeto concreto olvidando que, colectivamente, se ha sido y se sigue
siendo responsable de tal interiorizacidn; y que ese sujeto institucionalizado posible-
mente no encuentra formas mds viscerales que exzeriorizar el dolor. La medicacién
con psicofdrmacos halla su razén de ser como la forma mds rdpida y menos compleja
(para el mundo adulto) de aquietar estos cuerpos que intentan exteriorizar sus do-
lores y resignificaciones de una sociedad que los cuestiona por el sélo hecho de “estar
institucionalizado”.

Todo proyecto es concebible con relacién al campo de sus posibles,’” 1o que implica
lo que el sujeto es, lo que puede hacer y reciprocamente cémo lo restringen o am-
plian las condiciones materiales, sociales y simbdlicas de existencia. Por mds reducido
que sea, el campo de los posibles siempre existe. Asi, en situaciones donde se da “por
perdido” un nifio, nifia o adolescente por su entorno territorial, por su familia, por
su institucionalizacidn, por su singularidad que quiebra con lo normativo, etc., se
le estd restringiendo desde el saber/poder el campo de sus posibles. Tanto la realizacion
de los diagndsticos y fundamentalmente los augurios de los prondsticos, desde las
instituciones, no deberfan perder de vista este campo de los posibles inherente a la
condicién de sujeto en sociedad.

Reflexiones Finales

Formar parte de la “normalidad” de estas sociedades implica una serie de aspectos
a tomar en cuenta desde el nosotros con relacién a delimitar un otro, modelos nor-
mativos que determinan lo que estd bien, lo que es “lindo”, lo que es conveniente,
como otros aspectos que resaltan “positivamente” esa “normalidad” del nosozros. Pa-
recerfa que el devenir de estas sociedades se ha ido determinando por lo que se define
como pertenecer y seguir la “norma”. (Miguez, 2009)

Baudrillard (2000: 17) plantea la idea de que “no es ser despojado por el otro,
sino estar despojado del otro” lo que estarfa marcando un punto clave, ya que se
considera que ese otro, con sus determinaciones, es diferente a cada uno de los otros.
La idea que se intenta hacer primar aqui es que cada persona es diferente por el sélo
hecho de ser un sujeto determinado por su historia de vida, su contexto, su vida co-
tidiana y sus condiciones materiales de existencia. (Miguez, 2010)

10 “El campo de los posibles es asf 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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Se considera que el respeto por los derechos y la diversidad han de ser un valor
esencial en las sociedades contempordneas, y en la particularidad de la poblacién a
la que se refiere el presente articulo. Por eso, es necesario hacer un especial y detallado
reconocimiento de todo cuanto invade a ese otro en condiciones de vulnerabilidad
y potencial sometimiento sin posibilidades de queja.

El dispositivo mds utilizado para mantener estos cuerpos infantiles y adolescentes
dentro de lo hegemdnicamente esperado resulta el uso de psicofirmacos. Lo que
antes se “solucionaba” con castigos fisicos y diversos actos que confrontaban cuerpos
adultos con cuerpos infantiles y adolescentes dejando a éstos tltimos marcados, hoy
dfa, bajo la “proteccién integral” del nuevo Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia
en el Uruguay, del afio 2004, se apunta directamente a la cabeza. No con un revélver,
serfa una “violacién a sus derechos” Pero si con un arma casi tan letal en muchas
de las situaciones: psicofdrmacos en altas dosis para evitar sufrimientos, para calmar
ansias, para reducir cuerpos en movimiento. Con el escudo de la “proteccidén inte-
gral”, se vuelven a violentar los cuerpos, pero ya no quedan marcados; al menos no
marcados con heridas visibles. ;Y las heridas invisibles? ;Las que van corroyendo
estos cuerpos infantiles y adolescentes, sus acciones, sus emociones, sus sensaciones,
sus esencias?

Resulta necesario no sélo exigir un cambio en estos dispositivos, sino desnatu-
ralizar esta légica de la impotencia, de manera que logren visualizarse alternativas
viables a esta sujecién. Porque en esta dialéctica de exteriorizacion de lo interno e in-
teriorizacion de lo externo, cada cuerpo subjetivo que en su totalidad conforma el
cuerpo social, tiene su ingerencia y responsabilidad en la legitimidad de estos meca-
nismos cuando se opta por la inaccidén.

Estos procesos de psiquiatrizacién de la infancia, naturalizados y atin poco cues-
tionados en el Uruguay del siglo XXI en toda la nifiez y adolescencia, se magnifican
y potencian en los contextos de instituciones totales, generdndose en gran parte de
los casos situaciones de discapacidad donde no habia (ni hay) una deficiencia; o si
la hubiera, complejizando mds atin esta condicién particular del sujeto.

Quedan reducidos a cuerpos singulares y singularizados, etiquetados por la ins-
titucionalizacién, mediados por saberes hegeménicos que los duermen para que “no
se angustien”, “no se exalten”, “no molesten”. El mundo del “no” se apropia de la
cotidianeidad, construyéndose a partir de estos procesos identitarios subsumidos al
saber/poder hegemdnico; cuerpos subjetivos que se cristalizan y son cristalizados
por lo que les falta, por lo que no tienen, por lo que no van allegar... el “no” como
la respuesta a cualquier tentativa de movimiento.

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 sensibilidades, en este contexto, que-
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dan diluidas a lo que las posibilidades del momento 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.
(Miguez, 2011)
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Este libro también podria haberse llamado Topografias del sentido, ya que
es posible trazar lineas de enlace entre puntos de la superficie de los feno-
menos sociales. Esas trazas implicarian, en si misma, lineas de sentido, marcos
de interpretacion. Pero ese trabajo queda por cuenta de cada lector, a quien
no subestimamos, y sabemos que las posibilidades de organizacion de
entramados son multiples.

Los 19 articulos que lo conforman podrian organizarse y jerarquizarse de
maneras diferentes. Inmerso en esa tension, impuesta por la propia natura-
leza de cdmo surgioé el mismo —producto de la compilacion de las exposi-
ciones en los paneles del lldo Encuentro Internacional sobre Vida Cotidiana,
Conflicto y Estructura Social, organizado entre el 5y el 7 de agosto de 2012
en Buenos Aires por el Centro de Investigaciones y Estudios Sociolégicos—
las distintas presentaciones se agruparon por secciones tematicas, en un
ensayo siempre inquietante y problematico por establecer una légica, no
exenta de arbitrariedad.
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