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Cuerpos y emociones. Etiquetas en la infancia
Maria Noel Miguez y Lucia Sanchez

Introduccién

“El es el revolucionario... ya estd como etiquetado. El tema
es ese. Nosotros queriamos lograr que no lo etiquetaran, pero
lamentablemente lo etiqueraron. Entonces, hay un problema,
es él, sea 0 no sea...” (Madre nifio medicado de 7 afos de
Colegio Privado. Entrevista realizada en abril de 2014).

Los procesos de medicalizacién de la sociedad uruguaya dan cuenta de
una creciente actuacién de la medicina en diversos aspectos de la vida social,
trascendiendo exclusivamente lo relacionado a la enfermedad y su cura. Estos
procesos de medicalizacién y los actos de medicar, mds alld que se tiendan a tomar
como similares, hacen a aspectos sustancialmente diferentes. En este sentido, ja
qué se hace referencia con “medicalizacién”?

Braunstein (2013) plantea que ésta es una modalidad discursiva, la cual se ha
venido expandiendo en los tltimos dos siglos a partir de ser decretada como una
politica de los estados occidentales,

(...) cada vez mds visible a medida que avanza el siglo XXI, por el cual
diferentes, cuando no todos, los aspectos de la vida humana son vistos
y tratados en términos de “saber médico”, supuestamente cientifico,
avalado por cifras y estadisticas que muestran a las claras dénde estd el
bien (la “salud”, equiparada a la normalidad) y dénde estd el mal, la
“enfermedad” que nos acecha (2013: 33).

Asi, el discurso médico adquiere un valor oficial e indiscutido en el manejo
de los cuerpos y las almas, tanto a nivel publico como privado, bajo pretendidas
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medidas sanitarias: “con la medicalizacién cambia el estatuto del médico que se
transforma en autoridad publica, en consejero indispensable de la polis” (2013: 34).

En este sentido, el devenir de la medicalizacién puede ser tomado como un
avance de un proceso histérico-social mds amplio en tanto funcién sanitaria de las
sociedades occidentales. Al decir de Braunstein,

(...) se extiende por el mundo entero con brigadas de profesionales
ocupados en promover la salud encubriendo los intereses de las industrias:
farmacéutica, de los aparatos de diagndstico computarizado, del aparato
de la “investigacién clinica”. Lo que “progresa” es el mecanismo de
dominacién y control de los seres humanos (de sus cuerpos, de sus vidas)
al servicio del “discurso de los mercados”... (2013: 35).

En el caso de la psiquiatria, siguiendo a este autor, se hace el foco en designar
como trastornos y enfermedades a todo aquello que no responda a las reglas
hegeménicas de comportamiento y del ser y estar en el cuerpo de uno. Mds atin,
se trata de

(...) un espacio privilegiado en ese proceso de medicalizacién (que) es la
inclusién de la conducta y la conciencia de los seres sociales y politicos
en una clasificacién que, bajo la mdscara de ocuparse de los “trastornos
de la vida mental”, oculta una distribucién de los sujetos humanos en
categorfas psicopatoldgicas y los hace clientes de précticas y discursos de
un control tutelar y disciplinamiento ejercido por el amo a través de la
“ciencia del cuerpo”... (Braunstein, 2013: 42).

Enlo que hace al Uruguay, en este sentido, es evidente el crecimiento alarmante
de los Servicios de Salud Mental que se ha venido dando en los tltimos quince
anos. La mayoria de los departamentos (salvo Canelones, Colonia, Maldonado
y Montevideo) tienen una Unidad de Salud Mental ubicada en los hospitales
publicos de las capitales departamentales, y su correlato en el dmbito privado;
mientras que en Montevideo y drea metropolitana se amplia sustancialmente
este niimero, no siendo sélo su base hospitales ptblicos y privados, sino también
policlinicas zonales. (MSP, 2011) En este crecimiento de la cantidad de Unidades
de Salud Mental es de destacar la incorporacién de otras disciplinas (Licenciados
en Psicologia, en Trabajo Social, en Nutricién, en Enfermeria), como forma de
trascender la mirada “exclusivamente médica”, generdndose asi una concepcién
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de la Salud Mental desde un discurso de mayor amplitud. Pero, ;realmente
se logra superar la mirada “medicalizada” con la conformacién de equipos
interdisciplinarios con anclajes en lo social?

Asimismo, varios discursos y miradas en torno a la medicacién con
psicofdrmacos (como acto de medicar) parecerian estar cambiando en el Uruguay,
al menos con relacién al “déficit atencional”, lo que no quita que adn se sigan
reproduciendo actos de medicar en respuesta a sensaciones y percepciones del ser
infantil que dista del “ideal” del adulto. Segtin datos recabados en la investigacién
mencionada, el “déficit atencional” como diagndstico (o no diagndstico con
medicacién) estd pasando a un segundo plano con relacién a anos anteriores,
dejando el espacio a nuevos procesos de medicalizacién y actos de medicar bajo
el diagnéstico genérico de Trastorno del Espectro Autista (TEA), Trastorno
Generalizado del Desarrollo (TGD), como las de mayor impacto en el tltimo
par de afos.

Considerando el papel del sujeto en tanto protagonista de sus actos y
participe activo de su vida es que se delimita el presente objeto a partir de la
matriz histérico-critica, de la mano de Jean-Paul Sartre, a través del método
progresivo-regresivo. Asi, pues, “el método progresivo: se trata de encontrar
el movimiento de enriquecimiento totalizador que engendra a cada momento
a partir del momento anterior, el impulso que parte de las oscuridades vividas
para llegar a la objetivacién final, en una palabra, el proyecto”. (Sartre, 2000:
116) El existencialismo le otorga a la subjetividad de los individuos un lugar
preponderante, lo que permite reconocer la singularidad en un vaivén constante
con lo genérico.

En funcién de lo antes expuesto se planted en la investigacién genérica de la
cual aqui se toman sus insumos, la siguiente estrategia metodoldgica:

-Relevamiento de fuentes secundarias en torno a la temdtica en los tltimos
cinco afos.

-Entrevistas en profundidad a autoridades de la salud y educacién puablica y
privada en Montevideo y Salto.

-Entrevistas en profundidad a familias con nifios/as medicados en Montevideo
y Salto.

-Entrevistas en profundidad a ninos/as medicados con psicofirmacos del
dmbito publico y privado de Montevideo y Salto.

-La cantidad de entrevistas realizada fue en base a la técnica por “bola de
nieve” hasta llegar a la saturacién de los resultados.
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Retomando estos insumos y generando nuevo conocimiento a partir de lo ya
analizado, se realiza una reflexién critica en torno a la temdtica en cuestién, de
manera de desnaturalizar formas y contenidos que dan cuenta de marcas que han
ido generando profundas huellas en la infancia uruguaya de la dltima década. Se
propone generar desde cada espacio de intervencién en lo social un compromiso
de accién, evitando asi un “me da lo mismo” ante una temdtica que atafe a la
responsabilidad del colectivo social como tal. Todo esto en el entendido que la
singularidad de cada nifio y nifia se termina desdibujando en cuerpos etiquetados
y, por ende emociones resquebrajadas, perdiendo de vista su historia personal y
familiar.

Cuerpos en su abstraccién

Lévine y Touboul (2002) dan cuenta de que “estar vivo” es, en efecto, tener
un cuerpo con sus funciones vitales en movimiento. Cada sujeto estd en su
cuerpo como acto irreductible de estar vivo, pero ante una evidencia silenciosa de
opacidad y de extraneza, “es desde el cuerpo, es decir, con su cuerpo, que hay que
partir a su conquista epistemoldgica” (2002: 11).

De manera inmediata, el cuerpo se brinda como un espacio natural y como un
objeto social, esto es, como lugar de inscripcién de valores propios de una sociedad
dada de los sujetos que la conforman. Las actitudes, los posicionamientos, los
gestos, el tono de la voz, son parte de los procesos de sociabilidad a partir de
los cuales los sujetos producen y reproducen su vida cotidiana enmarcada en
un tiempo histérico y espacio social. En este sentido, a través de instituciones
medulares como la educacién, se van interiorizando aspectos que hacen a la
ideologia y a la politica de los cuerpos en tanto cémo deben estos estar en sociedad,
tanto en lo espacial como en lo moral: “con la incorporacién de ciertas posturas
corporales se instauran las practicas del saber” (Lévine y Toubul, 2002: 14).

En el fondo, la imagen de cuerpo remite a los hilos de una identidad cargada
de pasiones, pulsiones, sensaciones, emociones y percepciones mediadas por el
trazo disciplinar del proceso de sociabilidad y, por ende, por la apropiacién de
lo que en estas sociedades occidentales modernas se ha venido estudiando como
lineas demarcatorias entre lo “normal” y lo “anormal”. Sin embargo, “la nocién
de cuerpo, tal como se da en la conciencia comin no remite a una significacién
universal” (Lévine y Toubul, 2002: 19). Segtin estos autores, el cuerpo no se trata
de una multiplicidad de 6érganos sino de la circulacién de sus fluidos, no es una
unidad acabada sino un ser en devenir. En este entramado, las relaciones que
a partir de éstos se conforman no son iguales, sino que estdn jerarquizadas. El
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cuerpo es, pues, una colectividad jerdrquica en las que devienen luchas de poder
y comprensiones reciprocas entre los sujetos.

Merleau-Ponty (1964) ya se referia al cuerpo como el “estar en el mundo”, de
manera tal que la existencia corporal da cuenta de una forma de inscribirse en el
mundo que, en principio, resulta irreflexiva. Como se ha mencionado, al estar
vivo se estd en un cuerpo, cuerpo tal que se reconoce en la percepcién singular
y singularizada y, en su paradoja, en su no darse cuenta de tal situacién, salvo su
objetivacién. Un ejemplo claro al que hacen mencién Lévine y Touboul (2002)
en este sentido, es en las situaciones de amputaciones a través de las cuales lo
irreflexivo se materializa en la ausencia de algiin miembro sentido como propio
y faltante. Por su parte, con el “estar en el mundo” se hace patente que el cuerpo
no es un receptor pasivo de la exterioridad, a diferencia de lo que son los objetos.

Los discursos cientificos orientados en esta temdtica en la actualidad prefiguran
en su sustancia este planteamiento de Merleau-Ponty, segtin el cual el cuerpo estd
inicialmente dotado de intencionalidad. Existe una relacién entre el cuerpo y el
mundo a través de la cual cada término reenvia al otro dialécticamente, donde
cada uno es separado del “otro”. Asi, el cuerpo como tal no existe en tanto se
proyecta en un mundo por su intencionalidad; y, a su vez, este mundo no existe
como tal en tanto se conforma a partir de un cuerpo que lo constituye. Como
las cosas no tienen de por si sensaciones, es el cuerpo el que las percibe de tal
o cual manera: “un cuerpo humano es tal, en cuanto ve y es visto, toca y es
tocado, cuando entre 0jo y 0jo, entre mano y mano, se produce una especie de
entrecruzamiento, cuando se enciende la chispa del sentir sensible...” (Lévine y
Touboul, 2002: 21).

Segiin estos autores, el cuerpo es para el alma su espacio sustancial, mds que
cualquier otro espacio existente: “no se marca en nuestro Ser ninguna tierra
incégnita, ya que se sostiene por una Verdad que funda tanto su oscuridad como
nuestras luces”. Este serfa el secreto del equilibrio cartesiano:

(...) una metafisica que nos da las razones decisivas de no hacer mds
metafisica, valida nuestras evidencias limitdndolas, abre nuestro
pensamiento sin rasgarlo. Secreto perdido, y, pareciera, hasta nunca: si
reencontramos un equilibrio entre la ciencia y la filosofia, entre nuestros
modelos y la oscuridad del “hay que”, podrd encontrarse un nuevo
equilibrio (Lévine y Touboul, 2002: 56).
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A partir de esta abstraccién del cuerpo como constructo teérico, en uno de
sus tantos rodeos analiticos, se ha intentado ubicar la temdtica en su ontologia
para poder materializarla en la concrecién de las sensaciones y percepciones de
cuerpos infantiles medicados con psicofdrmacos, en el entramado contempordneo
de los procesos de medicalizacién y los actos de medicar. En este sentido, en los
puntos que siguen se analiza, por un lado, la implicancia de clasificar sujetos
como acto médico, y, posteriormente, cémo se configuran y reconfiguran los
cuerpos abstractos en seres concretos, con interiorizaciones singulares, pero que
dan cuenta de un ida y vuelta en su espacio contextual y temporal.

Clasificar, calificar y etiquetar

Las clasificaciones psiquidtricas, que parecieran adquirir su mayor fuerza en la
contemporaneidad, tienen su anclaje histérico en 1763, de la mano de Linneo,
quien produjo la primera clasificacién rigurosa de las enfermedades. La misma,
al igual que las de hoy dia, no son naturales sino construcciones conceptuales.

Esta primera clasificacién realizada por Linneo la retoma de los caracteres que
le permitian ubicar a cada sujeto en una tipologia, la cual era realizada de forma
“objetiva” (positivista) de manera tal que cualquiera que realizara la clasificacién
iba a ubicar a un mismo sujeto en una misma tipologia. Tal como plantea
Braunstein, “su sistema se acerca al absoluto y por eso pudo servir de modelo para
todo tipo de clasificacién de objetos perceptibles” (2013: 23).

Tanto Linneo como su antecesor, el botdnico Boissier de Sauvages de la Croix
-quien realiz6 una nosologia metédica a través de la cual clasificé clases, rdenes,
géneros y tipos de enfermedades de las especies-, fueron sustanciales para que en
afos siguientes Pinel realizara la clasificacion, calificacién y nomenclatura de las
“enfermedades”, punto de inflexién que estuvo dado en el siglo XIX “cuando
los locos pasaron a ser patrimonio, objeto y problema de la “higiene puablica” y
encomendados a la medicina” (Braunstein, 2013: 20). Con la impronta ideolégica
de la medicina clasificatoria, Pinel distingui6 cinco clases de enfermedades en
su “Tratado médico-filoséfico sobre la alienacién mental”, a saber: melancolfa,
manfa con delirio, manfa sin delirio, demencia e idiotismo.

Comenzando el siglo XX aparecen nuevas clasificaciones que terminan
dejando lo iniciado por Pinel como algo menor. Emil Kraepelin, a comienzos
del siglo pasado, amplia la clasificacién desde la psiquiatria a catorce categorias,
sumando a ésta todo el campo de la psicosis (término introducido en el
vocabulario médico en 1856). La neuropsiquiatria con tal nombre aparecié en
1913, y el concepto de “esquizofrenia” fue introducido por Bleuler en Suiza
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en 1911. Este tltimo, al acufar este término lo hizo en el conjunto de lo que
entendia como “personalidades psicopdticas”, las cuales se fueron transformando
hasta llegar a lo que hoy dia serian los espectros que hacen a los “trastornos de la
personalidad”: “Es interesante resumir el sistema kraepeliniano para intentar un
andlisis comparativo con la CIE y comprobar que las modificaciones producidas
en el siglo (1913-2013) no recaen sino sobre los detalles” (Braunstein, 2013: 22).
Las categorias kraepelianas se ordenan nominalmente y en niimeros romanos, a
saber: del i) al vii) se describen las encefalopatias, la viii) es la demencia precoz,
la ix) es la psicosis maniaco-depresiva, y de la x) a la xiii) estdn las psicopatias, las
reacciones psicégenas y la paranoia, para cerrar con un punto xiv) titulado “casos
oscuros’.

Varios han rotulado a Kraepelin como el Linneo de la psiquiatria,
generdndose, por ende, una de las contradicciones epistemoldgicas sustanciales
de la clasificacién en psiquiatria: partir de la taxonomia botdnica como modelo
inspirador. Aparecia bastante claro que tal clasificacién no podia ser lineal ni s6lo
reducirse a la originaria, razén por la cual Kraepelin retoma los contenidos de la
psicologia de las funciones del alma y la psicologia del laboratorio de Wundt, hoy
quedada en el olvido. De dicha psicologia derivaba la semiologfa psiquidtrica en la
busqueda de las alteraciones que se fueran dando en las tres esferas compuestas por
inteligencia — afecto — voluntad, ubicando a cada sujeto en una especie mérbida
diferenciada y atribuida segtin sus caracteristicas. En este sentido, la psiquiatria
alemana de hace un siglo sistematizé y ordend una serie de fenémenos que hasta
ese momento no se reconocian como tal, pero, por esta misma razén, acomodd y
sistematiz6 la formacién de la psiquiatria a nivel mundial con esta raices y lentes
para mirar la realidad:

Lo que fue un momento de sistematizacién de datos empiricos en la
historia de la psiquiatria, correspondiente a la expansién capitalista y a
la conveniencia de segregar a los locos en las sociedades disciplinarias, se
ha actualizado como un nuevo movimiento epistemolégico que corre
detrds de la progresiva tecnificacién, burocratizacién y medicalizacién de
la especialidad que debe adecuarse a los fines de la sociedad de control
(Braunstein, 2013: 25).

En este sentido, las clasificaciones psiquidtricas que han adquirido el mayor

auge en los tltimos tiempos de la mano de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) hunden sus raices en tiempos histéricos.
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Resulta importante recalcar, de la mano de Braunstein que,

(...) no es, pues, que no existan las enfermedades mentales sino que se las
llama a existir por el hecho mismo de nombrarlas, porque los diagndsticos
se aplican, porque producen efectos tanto sobre los agentes que las ponen
en accién (activos) como sobre sus pacientes (pasivos). (...). El nombre
hace a la cosa que designa: funciona como un performativo (2013: 29-

30).

Cuerpos etiquetados, emociones resquebrajadas

El devenir histérico muestra cémo el cuerpo infantil ha venido siendo centro
de innumerables pricticas e intervenciones fisicas y psiquicas desde el mundo
adulto en procura de lograr un sujeto disciplinado. Tal como lo plantea Barran:

El nifio fue objeto de una particular atencién por su naturaleza “barbara”
primero, y luego porque si se lograba inculcar en él el control del cuerpo,
se obtendria un adulto disciplinado y respetuoso (...). Otra vez médico
y maestro, cura y policia fueron los vigilantes de la nifiez y adolescencia

(1992: 213).

En este contexto, tal como se ha venido analizando, el cuerpo infantil va
interiorizando y exteriorizando procesos de produccién y reproduccion de légicas
hegemonicas mediante formas de ser y estar que cada sociedad impone como
vélidas. Sin embargo, uno de los grandes hitos de esta contemporaneidad es hacer
de las distancias entre el ser y el deber brechas cada vez mds amplias, siendo
los limites de la disponibilidad de los sujetos los puntos de partida y llegada,
donde se generan las mayores contradicciones entre el mundo adulto y el mundo
infantil. De este modo, en confluencia con la idea planteada precedentemente,
se comparte con Scribano que el cuerpo: “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” (2005: 98).

Esta complejidad en la cual se encuentra el cuerpo hoy dia, donde la més de
las veces aparecen fricciones entre ser y deber dificiles de conjugar, se plasma
en los mecanismos de soportabilidad social hallando su correlato en las légicas
contempordneas de reproduccién del orden imperante. Para que estos mecanismos
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de soportabilidad social logren interiorizarse se generan dispositivos de regulacion
de las sensaciones, los que predeterminan lo socialmente habilitado en el plano de
las sensaciones y percepciones. En su procesualidad, aparece el dolor social, que
plantea Scribano (2007: 123), como “un sufrimiento que resquebraja ese centro
gravitacional que es la subjetividad”. Un dolor social que cuando se manifiesta
distante de lo “ideal”, de lo esperado, es acallado por el mundo adulto, en especial,
desde las instituciones disciplinares fundamentales para la sociabilidad.

En este entramado, las clasificaciones psiquidtricas no hacen mds que
reproducir la distincién entre lo “normal” y lo “anormal”. El dolor social,
encallado en los mecanismos de reproduccion social, hace de esta infancia cuerpos
etiquetados y emociones resquebrajadas por un mundo adulto que encuentra en
los psicofdrmacos un dispositivo de regulacién de sus emociones.

Asi, el proceso de conformacién de identidad y subjetividad de esta infancia
se va construyendo en el interjuego de lo singular y lo genérico. Como dirfa
Scribano: “Estd asociado al ‘cémo me veo’ y al ‘cdmo la sociedad me ve’, es decir,
c6mo me conozco y me conocen...” (2007: 133).

La maestra me decia que el nino no es apto para esa escuela, que son, cémo
vamos a decir, nifios normales, y que él distorsiona todo (Abuelo de nino
medicado de 5 afios de escuela publica. Entrevista realizada en febrero

2014).

Desde diversas instituciones se llevan adelante intervenciones que tienen como
propdsito la adaptacién de los/as nifos/as a las exigencias del mundo actual. Es
en este contexto que surge como posible “solucién” o alternativa el consumo de
psicofdrmacos, como herramienta o recurso para aplacar conductas que se desvian
social e institucionalmente de “lo esperado”.

-Entrevistador: ;Sabes a qué edad comienzan a “aparecer” estos ‘problemas
conductuales™?

-Entrevistada: Cada vez mds temprano. (...) A mi me sorprende porque
incluso vienen ninos con un diagndstico... Algunos no es que los discuta, me
llama la atencion, pero otros si son discutibles... (Psic6loga y ex docente de
colegio privado. Entrevista realizada en marzo de 2014)

Los cuerpos etiquetados en la infancia se van desdibujando y, con ello,
perdiendo de vista la historia de vida singular y colectiva detrds de un diagnéstico.
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En este sentido, medicar con psicofdrmacos en la infancia naturaliza una realidad
que en las mds de las veces da cuenta de una complejidad que trasciende al nino/a
cuyo cuerpo se mueve mds de lo “normal”. Quizd, en lugar de recetar con tanta
celeridad una (o mds) pastilla(s) en respuesta al hecho concreto, habria que
detenerse a pensar como adultos en sociedad por qué recurrir a este dispositivo
sin siquiera cuestionar, por qué no buscar soluciones alternativas, por qué llenar
pequenos cuerpos de drogas cuando la solucién podria ser diferente... Por ello,
urge la necesidad de pensar en términos de los diagnésticos o patologias que les
son asignadas a los nifios y nifas, y a partir de los cuales pasan a ser nombrados,
generando “etiquetas” que resquebrajan emociones.

Para poder superar dichas visiones de cuerpos etiquetados es preciso pensar a
cada nino y nina en su singularidad; es decir, en su proceso tnico de sociabilidad
mediado por las instituciones que rigen el deber ser. Pero, ademds, teniendo en
cuenta que la infancia es un momento fundamental del curso de vida, donde los
procesos de sociabilidad y la conformacién de la subjetividad se interiorizan y
exteriorizan en cada singularidad. En tal sentido, es menester considerar que: “La
infancia es una construccién sociocultural que se fundé en soportes familiares
juridicos y escolares que tambalea desacompasadamente. En consonancia los
nifios actuales ya no se adectian a la representacién de una infancia que estd
dejando de ser” (Vasen, 2013: 47).

Hoy dia, desde el mundo adulto se reproduce una forma de ser y estar
que da cuenta de valores y pautas hegemdnicas de la ideologia dominante, no
lograndose objetivar que para la infancia esto no es asi, en tanto cada nifo y
nifia vive singularmente la produccién y reproduccién de lo instituido como
deber ser, en principio, en su familia concreta. De este modo, pretender una
infancia homogénea, que responda de forma “ideal” a lo establecido legitima
e histéricamente por el mundo adulto a través de sus instituciones medulares
(familia, educacidn, salud, religidn, derecho), hace a desconocer el contexto y
aprehension singular de cada nifio y nifa.

En estos procesos de busqueda de un “tipo ideal” de infancia es que surge
muchas veces la medicacién como una de las posibles alternativas a la necesidad
de “adaptacién”, principalmente, en el 4mbito educativo, permitiéndoles (a ellos/
as mismos/as o a sus compaferos/as de aula) producir y reproducir la légica del
sistema imperante.

Si estd bien indicado y bien medicado, el que gana es el nifio y la familia,
porque mejora el rendimiento. Gana la maestra y la escuela porque el nifio
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se adapta al medio y contribuye a que la clase siga el curso. Y si no estd bien
indicado no gana nadie, o gana el laboratorio sélo (Psiquiatra infantil salud
publica. Entrevista realizada en marzo 2014)

Generalmente te llegan en la edad escolar porque joroban en la escuela. Asi
como pasan otras cosas. A veces mejor que el nifio haga ruido en la escuela
porque el que no genera ruido, no habla... ah no lo mandan... como no joroba
(Psiquiatra infantil salud puablica. Entrevista realizada en diciembre de
2013).

Los cuerpos infantiles van interiorizando desde el deber ser hegeménico
del mundo adulto los mecanismos de soportabilidad social y los dispositivos de
regulacion de las sensaciones, que los van distanciando de su ser singular en pro de
una “infancia ideal” que responda homogéneamente a lo instituido.

El dolor social que va resquebrajando las singularidades infantiles da cuenta de
estas contradicciones entre lo interiorizado y lo exteriorizado, entre las brechas
del deber ser y del ser. Un dolor social que cuando se manifiesta distante de lo
“ideal”, de lo esperado, es acallado por el mundo adulto, en especial, desde las
instituciones disciplinares fundamentales para la sociabilidad

En este punto, resulta importante reflexionar acerca de qué y quiénes evaldan
a los/as nifios/as. Evaluacién que en general encasilla, etiqueta, y que, por ende,
tiene altos costos para el nifio/a. Entonces, ;qué implica diagnosticar? De acuerdo
con Janin:

Diagnosticar es algo muy diferente a poner un nombre. (...) Un
diagnéstico tiene que tener en cuenta las vivencias del sujeto que sufre y
la historia en la que se enmarca ese sufrimiento, no sélo sus conductas,
y por ende es algo que se va construyendo a lo largo del tiempo y que
puede tener variaciones (2013: 8).

Se considera que resulta fundamental escuchar la voz del nifio/a desde su
sentir, sus angustias, sus preocupaciones, su sufrimiento, pero también desde sus
alegrias y sus emociones. De igual manera, se hace necesaria la visién y anilisis
de otros profesionales en estos procesos, posibilitando una lectura que se acerque
mis a la complejidad de las situaciones desde lo social. Ya no alcanza con un solo
saber hegeménico, sino que se hace necesario pensar y apropiarse de la temdtica
desde saberes distintos, interrelacionados, que confluyan y comprendan que la
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infancia que estd siendo diagnosticada y patologizada es la punta del iceberg de
realidades que trascienden estas singularidades.

Entrevistado: De acuerdo a lo que yo le decia y a lo que veia ella iba
anotando (...) Yo no entiendo la evaluacion, porque ella tiene que estar con
el nino, mirarlo.

Entrevistador: ;Nunca conversé con el nino?

Entrevistado: No, no, no.

Entrevistador: ;Y usted por qué cree que lo medicé?

Entrevistado: Para mi es que es un atenuante, para que é| baje los decibeles.
Pienso yo porque lo vio super activo, sentendes? ... (Abuelo de nifio medicado
de 5 anos. Entrevista realizada en febrero 2014)

Si este discurso se analiza desde Braunstein, aparece la mentada (y aqui
claramente planteada) “objetividad” y los procesos a seguir, ya sin necesidad de
tener al sujeto delante:

(...) la falta de confiabilidad, que hoy se pretende superar con la
“objetividad” ;de qué?, jde los cuestionarios autoadministrados donde el
médico ya ni siquiera pregunta al “enfermo” lo que le sucede sino que le
entrega unos formularios con preguntas a las que €l (o quien lo conoce)
debe tildar con un “si” o con un “no”, con un “mucho-poquito-nada” o
con un “marque en una escala de 1 a 10 cémo se siente de solo, de triste
o de angustiado” para luego contar los tildes o “palomitas” y decidir el
diagnéstico y el nivel de gravedad del trastorno! ;Y el tipo y dosis del
“medicamento” a recetar! (2013: 32).

Surgen entonces otros cuestionamientos: ;Se demanda que todos los/as nifios/
as se adapten a lo mismo? ;En los mismos tiempos y con iguales intereses? ;Se
considera en estos procesos su historia de vida? Ante estas exigencias, ;como se
constituyen como sujetos?

El proceso identitario que se va produciendo en el nifio/a singular en torno a la
patologizacién de su vida, al etiquetamiento, al diagndstico-prondstico lo aparta
de su condicion de sujeto de derecho para materializarlo en un objeto a modificar
y maleable a partir de la medicacién, cuando ésta estd dada en situaciones de
diagnésticos que no son reales “patologias”, o, peor atin, sin tener un diagndstico.
Todo ello da cuenta de procesos de “biologizacién”, donde problemas colectivos,
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universales, se presentan como si fueran singulares y del orden de lo médico.
Retomando a Vifiar con su pregunta sobre de qué estd hecha la humanidad del
ser humano, el autor reflexiona:

Yo fijo posicién de su biologia y posicién genética, por supuesto; de
carne que siente, es obvio. Pero también estamos hechos de palabras,
de historias y leyendas que nos habitan y nos constituyen como sujetos
desde nacer hasta morir. (...) hablo del tiempo vivencial interiorizado
y de los tesoros de la memoria y de cémo estamos hechos de palabras

(2013: 160).

Entonces, ses la medicacién con psicofirmacos en la infancia la tdnica
alternativa a cuerpos que distan del “deber ser” hegeménico segin las instituciones
medulares de la sociabilidad?

Reflexiones finales

Luego de realizar un andlisis critico sobre la temdtica que convoca es necesario
afirmar que para evitar la compulsién a las etiquetas infantiles, tal como plantea
Sartre, “habria que mostrar la necesidad conjunta de ‘la interiorizacién de lo
exterior’ y de la ‘exteriorizacién de lo interior’”. (2000: 81). Todo proceso de
sociabilidad debe nutrir y potenciar el reconocimiento de las singularidades, lo
cual dard cabida a la ampliacién del campo de los posibles de proyectos de vida
sin incluirlos en el derrotero de un camino sinuoso en el porvenir.

Paraello, es preciso revisar las tradicionales instituciones trasmisoras de valores,
comportamientos, ideas, apropiaciones, etc., que forman parte de los procesos de
sociabilidad, a partir de las cuales se pueda pensar a la infancia desde la 6ptica
de la diversidad, en el encuentro con sujetos en pleno devenir y conformacién
de identidad y subjetividad. Esto implica superar visiones hegemonicas sobre
realidades que demuestran diariamente ser cada vez mds complejas y diversas.
Pensar estrategias que realmente contemplen gustos, intereses y necesidades de
los nifios y nifas.

Es necesario detenerse a pensar en la naturalizacién de las formas de nombrar
de los diagnésticos médicos (clinicos, y por ende subjetivos, en su enorme mayoria
para la poblacién objetivo), en este caso, los del orden de la “salud mental”. ;Cémo
se van interiorizando estas formas de nombrar en el lenguaje cotidiano de otros
técnicos, y a su vez de la poblacién objetivo, sus familias, espacios escolares, pares,
etc.? Resulta trascendental volver a retomar a Braunstein al respecto, en tanto,
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el énfasis en la clasificacién y el intento de definir entidades discretas
e indiscutibles alli donde s6lo hay nomenclaturas, significantes, objetos
abstractos de conocimiento apariencia de razén en medio de un embrollo
borgesiano, forma parte del mecanismo de adquisicién de apariencias
cientificas, de simulacién de una ciencia alli donde casi no hay alguna.
Del saber sobre la locura y sus formas no se adquiere un conocimiento;
en cambio se adhiere a un proyecto necesario, agresivo y progresivo en
la sociedad posindustrial que es el de una acelerada medicalizacién de la

vida (2013: 31).

Pareceria haber un proceso lento pero sistemdtico de cambio en torno a los
discursos de las instituciones basales de los procesos de sociabilidad con relacién
a la medicacién con psicofirmacos en la infancia. Ya no aparece el saber/poder
como unica condicionante hegemodnica que desustancializa al sujeto, sino que
parece haber puntos de encuentro con nuevas miradas en torno a esta infancia
como sujeto de derecho.

En definitiva, no habria que perder de vista lo indispensable que es esta
infancia del siglo XXI para el mundo adulto que la estd mirando, juzgando,
diagnosticando, etiquetando, patologizando, pronosticando... y muchas veces
medicando.
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