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Introduccion

El trabajo que se presenta a continuacion se encuadra en la Monografia Final
de Grado correspondiente a la Licenciatura en Trabajo Social, de la Facultad de
Ciencias Sociales, de la Universidad de la Republica, Plan 2009.

El tema seleccionado trata acerca del rol del trabajador social en los procesos
de medicalizacion y patologizacion de las infancias de la ciudad de Pando,
departamento de Canelones. La eleccion de este tema surge a partir de la inquietud de
la estudiante desde su propia experiencia laboral en un programa del Ministerio de
Desarrollo Social, Servicio de Orientacion, Consulta y Articulacién Territorial
(SOCAT)! en la ciudad de Pando, a través del cual tenia contacto directo con personas
que realizaban consultas por diversos temas (documentacion, vivienda, trabajo, salud)
0 que podian ser derivadas para que se las orientara y/o acompafiara para un pleno
ejercicio de sus derechos.

Alli nace el interés por este tema dado que se percibid a través de las diversas
intervenciones en la atencion a las personas y en coordinaciones con organizaciones
educativas y de la salud, la tendencia cada vez mayor a medicar nifios?, y a nivel mas
general, la tendencia cada vez mayor a tratar problematicas que éstos manifiestan,
desde un punto de vista médico. Por ello, se pretende estudiar los procesos de
medicalizacion y patologizacion de las infancias en Pando y su correlato con la
intervencion del trabajador social, cuya disciplina podria adquirir posibilidades de
proponer y promover otras formas que trasciendan los instituidos hegemonicos sobre

coémo abordar diversas situaciones que presentan las infancias.

1 Cabe aclarar que dicho servicio dejoé de funcionar en noviembre de 2021.
2 Este documento utiliza el masculino genérico, evitando asi la sobrecarga gramatical y la recarga en la

lectura producto del uso reiterado de “o/a”, “as/0s”, “los/las” para finalizar palabras que puedan referir
al género femenino o masculino, sin que por ello deba interpretarse que se hace un uso sexista del
lenguaje.



Por otra parte, se considera importante la realizacion de esta investigacion en
Pando ya que a partir de la busqueda que realiza la estudiante de antecedentes sobre
el tema en dicha ciudad, se evidencia la inexistencia de estudios en la zona que den
cuenta de cual es el rol del trabajador social en los procesos de medicalizacion y
patologizacion en las infancias de la ciudad seleccionada; por lo que es fundamental
para la estudiante poder generar informacion respecto a sus pareceres, posturas, puntos
de vistay las singularidades que adquiere la profesion en el marco de dichos procesos.

La presente investigacion toma a la medicalizacion, patologizacién y a las
infancias como mediaciones, entendiéndolas como

aquellas determinaciones que en un momento dado adquieren tal relevancia

que transversalizan el objeto en proceso de delimitacion. Son los constructos

medulares en un momento dado (ya sean en la logica de investigacion como

en la de exposicion), que dan cuenta de elecciones singulares del investigador

segun el proceso de delimitacion del objeto. (Miguez, 2014, p.10)

Es importante en este punto mencionar que a partir de la nocién denominada
por Amador (2012) de condicién infantil contemporanea, se entiende el pasaje de la
infancia en singular (nocion moderna), a las infancias, como la multiplicidad de
mundos de vida de nifios y nifias hoy en dia. El tomar a las infancias como mediacion
implica abarcar esta pluralidad de realidades que contextualizan su situacién en la

actualidad.

En cuanto al Trabajo Social, esta investigacién no puede omitir el hecho de

que su origen esta vinculado a la profesion médica, subordinado técnicamente al



campo médico-sanitario®. Es sabido que entre 1940 y 1960 se dieron en nuestro pais
una serie de transformaciones institucionales, producto de un proceso medicalizador,
que dieron lugar al nacimiento del Servicio Social como profesion, asociado a

estrategias disciplinadoras que enmarcaban dicho proceso.

La medicalizacion y patologizacion de las infancias han sido objeto en los
ultimos afios de creciente preocupacion y analisis. Tal es asi que:

El fendmeno de la medicalizacién y patologizacién de las infancias y
adolescencias en Uruguay ha merecido en los afios 2005, 2010 y 2015
diversas  observaciones 'y recomendaciones de  organismos
internacionales. Estas se han centrado, fundamentalmente, en el
aumento de diagnosticos de Trastorno por Déficit de Atencion con o sin
Hiperactividad (tdah) y la indicacion del metilfenidato (Ritalina

segun su nombre comercial mas conocido) para su tratamiento.
(Institucion Nacional de Derechos Humanos y Defensoria del Pueblo

[INDDHH y Defensoria del Pueblo], 2019, p. 9)

Como antecedentes de este trabajo, se toma la tesis doctoral de la investigadora
Maria Noel Miguez, “La sujecion de los cuerpos dociles. Medicacion abusiva con
psicofarmacos en la nifiez uruguaya”, el informe final del grupo de trabajo
“Medicalizacion y patologizacion de las infancias y adolescencias” generado por la
Institucion Nacional de Derechos Humanos y Defensoria del Pueblo, y el libro

“Patologizacion de la infancia en Uruguay. Aportes criticos en clave interdisciplinar”.

3 “Se entiende por tal al espacio social conformado por las esferas de conocimiento experto (medicina clinica, epidemiologia, salud pUblica, medicina social,
y otras disciplinas bio-médicas y sociales) que organizan los discursos y las practicas de agentes socialmente legitimos en los niveles cientifico, técnico, politico

y administrativo de la gestion de segmentos problematicos de la vida social en términos de salud y enfermedad” (Mitjavila, 1998, p.16)



El periodo de tiempo en el cual se desarrollo la presente investigacion va desde
fines del afio 2023 hasta la actualidad. En lo que respecta al lugar donde se llevo a
cabo la investigacion, como se establecio con anterioridad, se selecciond la ciudad de
Pando.

La poblacion objetivo son los trabajadores y trabajadoras sociales
pertenecientes a los centros de salud elegidos, quienes se entiende que tienen un acervo
en la tematica por su propia labor cotidiana.

Por todo lo anteriormente expuesto, se plantea como pregunta problema, qué
rol despliega el trabajador social en los procesos de medicalizacion y patologizacion
en las infancias de la ciudad de Pando. Se propone a partir de esta interrogante, algunas
preguntas guias que orientan el enfoque de este trabajo: ¢Es posible desde el Trabajo
Social promover alternativas a la medicalizacion y contribuir en la no patologizacion
de las infancias? La intervencion desde el Trabajo Social con las familias a partir de
una perspectiva de fortalecimiento de sus capacidades, ¢podria favorecer a una
disminucion de la medicalizacién y patologizacion en las infancias de Pando? ¢El
trabajador social refuerza o desestimula con su intervencion dichos procesos?

Como objetivo general del trabajo se propone analizar el rol de los trabajadores
sociales que se desempefian en centros de salud publicos y privados de la ciudad de
Pando, en relacion a los procesos de medicalizacion y patologizacion de las infancias.

Respecto a los objetivos especificos, se plantea:

1) Analizar los principales aspectos tedricos en torno a los procesos de medicalizacién
y patologizacion de las infancias en la modernidad, relacionandolos con el desarrollo

del Trabajo Social en el marco del disciplinamiento.



2) Conocer algunas de las principales caracteristicas que adquiere el proceso de
medicalizacion de las infancias en nuestro pais, vinculandolas con el origen,

procesualidad y devenir del Trabajo Social en Uruguay.

3) Analizar cuales son las estrategias de intervencidn que despliegan los trabajadores
sociales en los centros de salud publicos y privados en la ciudad de Pando, para abordar
los procesos de medicalizacién y patologizacion de las infancias.

En relacion a la metodologia de trabajo se propone una investigacion
exploratoria de corte cualitativo mediante la cual se indague sobre las caracteristicas
de los procesos de medicalizacidn y patologizacion en las infancias de la ciudad de
Pando, y acerca del rol del trabajador social de cara a dichos fendmenos. Es posible
entender este tipo de investigacion a través de las caracteristicas que mencionan
Batthyany y Cabrera en el libro Metodologia de la investigacién en Ciencias Sociales
(2011), en donde destacan de dicho enfoque: el contexto natural (el investigador
recoge la informacion en el mismo lugar donde los participantes viven los fendmenos),
el investigador como protagonista en la recoleccién de datos, las fuentes maltiples y
laimportancia de las significaciones que el fendmeno tiene para los participantes, entre
otros. Mas alla del corte cualitativo de la investigacion, se van a tomar datos
cuantitativos para profundizar algunos aspectos de la informacion que surge.

Se establece el trabajo con fuentes primarias conformadas por entrevistas a tres
trabajadoras sociales que se desempefian en tres centros de salud a nivel publico, y a
dos trabajadoras sociales que lo hacen en un centro de salud privado; todos ubicados
en la ciudad de Pando. Asimismo, se utilizan fuentes secundarias (libros, articulos y

material audiovisual).



En cuanto a la eleccidn de los centros de salud, tiene que ver con la posibilidad
de acceder a la vision de los trabajadores sociales que se encuentran inmersos en su
quehacer cotidiano en esta tematica y el nimero de entrevistados corresponde a la
totalidad de trabajadores sociales que se desempeiian en el area de la salud en Pando.*

Se propone como tecnica de relevamiento de informacion la entrevista semi
estructurada, la cual se basa en “una guia de asuntos o preguntas y el entrevistador
tiene la libertad de introducir preguntas adicionales para precisar conceptos u obtener
mayor informacion” (Hernandez et al., 2014, p. 403).

De los contenidos y mediaciones planteadas, surgen interrogantes que guian el
proceso de investigacion en este trabajo en relacion a qué papel juega el trabajador
social en los procesos de medicalizacién y patologizacion de las infancias en Pando;
lo cual se analiza a partir de los discursos de las entrevistadas.

El andlisis de los discursos es una préctica de investigacion “cuyo objetivo no
es solamente conocer los mecanismos linguisticos utilizados por el emisor, sino
también el contexto social en que se inscribe el discurso y sus mecanismos de
reproduccion” (Karam, 2005, p. 5).

En tal sentido, se analiza el proceso a partir del cual se conjugan diversos
fendmenos que derivan en tal o cual discurso, cudl es el contexto que genera
determinadas condiciones sociales e histéricas para la fabricacion del mismo,
considerando la caracteristica de practica social del discurso (Riba Campos, 2017).

El enfoque tedrico-metodoldgico del presente trabajo se basa en el método

histérico-critico, en el marco del método dialéctico® planteado por Karel Kosik (1967).

4 Cabe aclarar que en Pando existen cinco centros de salud privados pero sélo uno de ellos cuenta con
trabajador social en sus equipos.

5 “La dialéctica no es el método de la reduccion, sino el método de la reproduccion espiritual e
intelectual de la realidad, el método del desarrollo, o explicacion, de los fendmenos sociales partiendo
de la actividad practica objetiva del hombre historico” (Kosik, 1967, p. 37).



El autor plantea que la realidad no es una suma de hechos aislados sino una
estructura compleja de partes interconectadas. Desde esta perspectiva, la esencia de
las cosas no se muestra inmediatamente, sino que la realidad muestra lo superficial, 1o
fenoménico. La forma de ir mas alla de lo que se aprecia a simple vista y llegar a una
aproximacion de la esencia de las cosas es a través de lo que el autor llama “rodeos”:
“el hombre da un rodeo y se esfuerza en la busqueda de la verdad sélo porque
presupone de alguna manera su existencia, y posee una conciencia firme de la
existencia de la ‘cosa misma’” (Kosik, 1967, p. 18).

En ese sentido, el autor propone entender la historia como una unidad de teoria
y praxis y comprender que la realidad esta en constante transformacién. La misma se
presenta en el mundo de lo pseudoconcreto, y requiere superar las contradicciones que
en él se presentan para acceder a las estructuras esenciales.

En la presente investigacion, se intentara superar el fendbmeno en si que
constituye la medicalizacién y patologizacion de las infancias en la ciudad de Pando,
para trascender lo aparente e intentar una aproximacion a la esencia del fenémeno.

La ldgica de exposicion que se utilizara en la investigacion es la propuesta por
René Lourau (2001), la cual consta de tres momentos: universal, particular y singular.®

En el primer capitulo (universal) se desarrollan los conceptos de
medicalizacion y patologizacion y se los vincula con los procesos de disciplinamiento
en las sociedades modernas, haciendo alusion a la relacion con las infancias. Se analiza

la construccion del par normal/patoldgico y los aspectos que hacen a la constitucion

® El universal: “es la unidad positiva del concepto. Dentro de ese momento el concepto es plenamente
verdadero, vale decir, verdadero de manera abstracta y general.” El particular: “expresa la negacion
del momento precedente. (...) Toda verdad deja de serlo plenamente tan pronto como se encarna, se
aplica en condiciones particulares, circunstanciales y determinadas”. El singular: “es el momento de
la unidad negativa, resultante de la accion de la negatividad sobre la unidad positiva de la norma
universal” (Lourau, 2001, p. 10).



del Trabajo Social como estrategia de control social. Asimismo, se desarrollan las
caracteristicas de las actuales condiciones de subjetivacion de las infancias.

En el segundo capitulo (particular) se presentan las principales caracteristicas
de la medicalizacion y patologizacion en nuestro pais, sus origenes y vinculo con la
génesis y devenir del Trabajo Social en Uruguay. Asimismo, se exponen estudios y
datos generados en nuestro pais en torno a la tematica.

Posteriormente, se desarrolla un tercer capitulo (singular) en el cual se
presentan las posturas de las trabajadoras sociales de los centros de salud publicos y
privados de la ciudad de Pando en torno a la tematica y se analizan las estrategias de
intervencion que utilizan.

Finalmente, se expone un cuarto capitulo que refiere a las reflexiones finales
en torno al desarrollo realizado.

Como cierre de este apartado, es oportuno aclarar que la presente investigacion
no intenta brindar respuestas acabadas respecto al tema, sino dar los rodeos teéricos
pertinentes para abordar las mediaciones seleccionadas y la complejidad de esos
procesos en su devenir y en la actualidad en la ciudad de Pando.

1. Medicalizacion y patologizaciéon de las infancias en la modernidad:
disciplinamiento y vinculos con el Trabajo Social.

Para introducir al lector en la tematica propuesta, es preciso comenzar
explicando qué se entiende por medicalizacion y patologizacion. EIl primer término
alude a

los procesos de expansion de los parametros tanto ideoldgicos como técnicos

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

vida social que exhibian en el pasado un mayor grado de exterioridad respecto

a sus tradicionales dominios. (Menéndez, citado en Mitjavila, 1998, p. 2)



Es decir que se trata de un fendmeno por medio del cual asuntos no médicos
pasan a ser tratados como objetos pasibles de ser comprendidos por el saber médico.
También es posible entender la medicalizacion como

la ampliacion del espectro de problemas sociales que son codificados en

términos de salud y enfermedad. Se destaca aqui el caracter de norma

invasora que los mismos representan para la vida cotidiana de los individuos,

a medida que la mayor parte de las facetas de la misma (alimentacion, ocio,

trabajo, etc.) pasan a ser juzgadas desde ese angulo. (Crawford, citado en

Mitjavila, 1998, p. 7)

Por otro lado, como un fendmeno asociado a la medicalizacion, pero de mas
reciente manifestacion, la patologizacion refiere a que se signifiquen “como
enfermedades o expresién de patologias, fendmenos o conductas que son sélo
expresion de fendémenos familiares, sociales, econdmicos o culturales” (INDDHH y
Defensoria del Pueblo, 2019, p. 19). Segun lo expresado por Alicia Muniz (doctora en
Psicologia) en UNIradio (2019), cuando se habla de patologizacion de la infancia se
alude a estas préacticas por las que nifios, nifias y adolescentes cuyas conductas salen
de lo esperado, son ubicados del lado de la enfermedad. Se trata de procesos que
colocan a las infancias como problematicas, sin considerar los factores familiares,
sociales, econémicos y culturales que contextualizan su situacion; siguiendo una
necesidad de codificar en términos de una categoria diagnostica las conductas que

manifiestan.

Para contextualizar estos procesos, es preciso iniciar ubicando a la
medicalizacion a finales del siglo XVI1I. La misma emerge como un fendmeno clave
en las sociedades modernas, vinculada a la transformacion de la medicina en una

medicina social orientada a la prevencién de enfermedades y el bienestar poblacional.



Este proceso se enmarca en un contexto de disciplinamiento social, donde la
medicina moderna se convierte en un mecanismo para alcanzar la hegemonia en el
proceso de modernizacién de las sociedades occidentales (Miguez, 2011). Segun
Foucault (1996): “el cuerpo es una realidad biopolitica, la medicina es una estrategia
biopolitica” (p. 87), lo que refleja su rol en la categorizacion de los individuos como

normales o patologicos.

Con la consolidacion del estado burgués, desde fines del siglo XVIII y
principios del siglo X1X, tiene lugar la que Foucault denominé sociedad disciplinaria.
Este autor analizd como se ejercia el poder en dicha sociedad a través de las
instituciones modernas mediante técnicas y practicas disciplinarias que se aplicaban a
la poblacion en las escuelas, fabricas, hospitales y prisiones. “Las disciplinas han
Ilegado a ser en el transcurso de los siglos XVI1 'y XVIII unas formulas generales de

dominacion” (Foucault, 2002, p. 126).

La consolidacion de la medicina moderna, cientifica, sirvio a la sociedad
disciplinaria a los efectos de apoyar en la categorizacion y clasificacion de los

individuos en normales o patoldgicos y en el control de los mismos.

Lo que se buscaba era producir individuos homogéneos en el contexto de una
sociedad industrial en desarrollo que requeria habitantes disciplinados y funcionales
al orden socio-econémico imperante, el capitalismo.

El cuerpo humano entra en un mecanismo de poder que lo explora, lo

desarticula y lo recompone. Una “anatomia politica”, que es igualmente una

“mecanica del poder”, esta naciendo; define codmo se puede hacer presa en el

cuerpo de los demas, no simplemente para que ellos hagan lo que se desea,

sino para que operen como se quiere, con las técnicas, segun la rapidez y la

10



eficacia que se determina. La disciplina fabrica asi cuerpos sometidos y

ejercitados, cuerpos “déciles”. (Foucault, 2002, p. 126)

Foucault describe esta “anatomia politica” que se inmiscuye en los espacios
cotidianos fabricando “cuerpos dociles” sometidos y funcionales al orden capitalista.

La normalizacion, como parte de este disciplinamiento, establece lo que es
socialmente aceptado, permitiendo el control de los individuos (Foucault, 2000).
Foucault (2000) alude a la idea de normalizacion mencionada en el texto de
Canguilhem Le Normal et le pathologique, y sefiala que existe

un proceso general de normalizacién social, politica y técnica que se

desarrolla en el siglo XVl y que tiene efectos en el &mbito de la educacion,

con las escuelas normales; de la medicina, con la organizacién hospitalaria; y

también en el de la producciéon industrial. [Destaca asimismo que], la

norma (...) es un elemento a partir del cual puede fundarse y legitimarse cierto

ejercicio del poder. (p. 56)

Las instituciones disciplinarias modernas son las encargadas de controlar y
corregir en caso de ser necesario, las conductas que se alejen de los parametros
deseables (Diaz, 2013). Con tal fin, se generan una serie de mecanismos de control
social que detectan las conductas “anormales”, es decir, las que resultan alejadas de lo
deseable y por lo tanto representan un riesgo para el orden social. De esta manera, lo
patoldgico se vuelve una construccion social que se utiliza para preservar el orden y
ejercer control sobre las personas. Se aprecia que los conceptos normal y patoldgico
son interdependientes y no son fijos sino que varian en funcion de cada sociedad y
momento histérico. Normalizar implica “proponer modelos controlados de conducta

frente a la enfermedad, pero también respecto a la salud (...) supone la induccion a

11



practicar y concebir las relaciones sociales con el propio cuerpo a partir de
fundamentos médicos” (Menéndez, 1984, p. 164).

Al entender que el proceso de normalizacion es parte de una estrategia
disciplinadora y que pretende delimitar a los individuos, categorizarlos, clasificarlos
para un optimo funcionamiento del orden socio-econémico, es posible plantear las
ideas de Diaz (2013) en cuanto a que “el surgimiento en el siglo XIX del par
normal/patologico debe entenderse entonces, como el resultado de las intervenciones
producidas sobre la poblacion en aras de convertirla en un todo sano y productivo” (p.
9).

En tanto las normas varian en tiempo y lugar, lo que se considera como
enfermedad adquiere un caracter relativo dado que lo normal y lo patoldgico no
responden a propiedades de las cosas en si.

En esa linea, Untoiglich (2011) afirma que

cada época historica construye sus propias clasificaciones acerca de lo sano y

lo enfermo, de lo normal y lo patoldgico y oferta un menl limitado de

categorias nosoldgicas en las cuales incluirse. Por lo tanto, ninguna
tipificacion es “natural” y los Ilamados “observables” no son categorizaciones

objetivas de la realidad. (p. 113)

Lo normal y lo patoldgico pasan a delimitar condiciones que en otras épocas
se podian apreciar bajo la esfera de la religiébn o del Derecho, pero que en la
Modernidad se retraducen en términos médicos. Como afirma Foucault (1996) la
conciencia moderna le asigna a la distinciéon entre lo normal y lo patoldgico la

capacidad de delimitar lo irregular, lo ilicito y lo criminal.

En este periodo, “la Infancia (...) comienza a ser reconocida como construccién

social en el marco de la razon moderna y los procesos mercantilizadores propios del

12



sistema capitalista de fines del siglo XVIII” (Miguez y Sanchez, 2015, p. 35). Los
nifios dejan de ser vistos como “adultos en miniatura” y pasan a ser considerados
sujetos en formacion, susceptibles de disciplinamiento.
Al respecto Barran (1992) sefiala:
el nifo fue objeto de una particular atencion 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, curay policia fueron los vigilantes de la nifiez y adolescencia (p. 213).

Médicos, maestros y religiosos actian como vigilantes de la nifiez, marcando
el inicio de la medicalizacién de la infancia. Mitjavila (2020) ubica cuatro fases de
dicho proceso, las cuales no son lineales sino que coexisten. En este momento de
apogeo del disciplinamiento la autora coloca la fase pre-medicalizadora (siglos XIX'y
principios del XX), centrada en la observacion de anomalias cognitivas en la infancia.

En el marco de esta sociedad disciplinaria descripta anteriormente, surge el
Trabajo Social, vinculado segun Netto (1992)

con las carencias propias al orden burgués, con las secuelas necesarias de los

procesos que se presentan en la constitucion y en el desarrollo del

capitalismo, en especial aquellos concernientes al  binomio
industrializacion/urbanizacion, tal como éste se revelo en el transcurso del

siglo XIX. (p. 5)

En la época del capitalismo monopolista, la llamada “cuestion social”’ pasé a

ser objeto de la intervencion estatal, a través de las politicas sociales. De este modo,

7 “Por ‘cuestion social’ en el sentido universal del término, queremos significar el conjunto de
problemas politicos, sociales y econémicos que el surgimiento de la clase obrera impuso en la
constitucion de la sociedad capitalista. Asi, la ‘cuestion social’ esta fundamentalmente vinculada al
conflicto entre el capital y el trabajo” (Cerqueira Filho, citado en Netto, 1992, p. 5).
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tuvo lugar un momento historico social particular que demandé la figura de un nuevo
agente profesional -el trabajador social- quien, inscripto en una relacion de
asalariamiento, pasdé a ocupar un lugar fundamental en la reproduccion de las

relaciones sociales (Netto, 1992).

En este sentido, Donzelot (2008) sostiene que en los siglos XVIIl'y XIX, las
instituciones comenzaron a intervenir en la vida familiar alegando la proteccién y
educacién de los sectores mas vulnerables, pero en realidad a través de mecanismos
como la educacion, la higiene y la asistencia social, el Estado buscaba disciplinar a
dichos sectores segun los valores burgueses, promoviendo la obediencia y el orden

ante la emergencia de la industrializacion; tal como se describi6 anteriormente.

Es entonces clave comprender que la génesis del Trabajo Social esta ligada al
papel que tomo el Estado en esta fase del capitalismo ya que, como plantea Netto
(1992) “en el capitalismo monopolista, la preservacion y el control continuos de la
fuerza de trabajo, ocupada y excedente, es una funcion estatal de primer orden” (p.

15).

A partir de lo planteado, se podria arribar a la idea de que el Trabajo Social en
este contexto, se erigi6 como una herramienta de vigilancia y normalizacion de los
comportamientos. Donzelot (2008) expresa como el Estado y sus instituciones
comenzaron a ejercer un papel de “policia de las familias", un término que usa para
describir la forma en que el Estado regulé la vida privada en nombre del bienestar

social.

En esta linea de razonamiento, Lasch (1996) analiza la transformacion de la

familia en el marco de la sociedad capitalista moderna y realiza una critica a la
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tendencia de las instituciones y profesionales a medicalizar y burocratizar los
problemas familiares, reemplazando la autoridad tradicional de los padres por una

dependencia de expertos.

Con el surgimiento de las “profesiones asistenciales” durante las primeras tres
décadas del siglo XX, la sociedad invadié a la familia a modo de “madre
nutricia”, y tomo a su cargo muchas de sus funciones, siendo la familia el

bastion de aquellos derechos privados. (Lasch, 1996, p. 41)

Dicho autor (1996) establece que la "profesionalizacion” de la crianza y los
vinculos familiares despoja a la familia de su autonomia y competencia para cumplir

con sus funciones pedagdgicas y morales, delegandolas a especialistas externos.

Es interesante también apreciar lo que expresa Donzelot (2008) en torno a los

asistentes sociales en sus origenes:

No estan vinculados con una sola institucién, sino que por el contrario se
insertan como un apéndice en los aparatos preexistentes: judicial, asistencial,
educativo. Pese a estar diseminados por multiples espacios de inscripcion,
estdn unificados gracias a su ambito de intervencién, el cual abarca los
contornos de las clases “menos favorecidas”. En el interior de esas capas
sociales, apuntan a un objetivo privilegiado, a saber, la patologia de la
infancia en su aspecto doble: la infancia en peligro, aquella que no gozo del
beneficio de todos los cuidados de la crianza y de la educacion deseables, y la

infancia peligrosa, la de la delincuencia. (p. 95)

15



De esta manera, se observa en los origenes de la profesion la relacion con el

disciplinamiento, especialmente de las infancias.

Otro aporte interesante para comprender esta génesis del Trabajo Social lo da

lamamoto (1997) quien expresa que

el Servicio Social es parte de una estrategia mas amplia del bloque dominante,
en el sentido de crear un tipo de socializacion del obrero adecuado a las
condiciones de la nueva vida industrial, al ritmo y organizacion del trabajo,
que fortalezca por lo tanto las bases de legitimidad para el ejercicio del poder
de clase: la dominacion politico-ideoldgica, asi como la apropiacion

econémica. (p. 184)

A principios del siglo XX, se presenta la segunda fase que menciona Mitjavila
(2020) en torno a la medicalizacion de las infancias. Tiene lugar entonces la
biopolitizacion medicalizadora (décadas de 1920-1930), influida por el higienismo,

que valora la infancia como un capital biopolitico crucial para el orden social.

La infancia se consolida como objeto de control, con una creciente
medicalizacion de los comportamientos disruptivos. La influencia del psicoanalisis en
la tercera fase de medicalizacion de las infancias (preventivismo sanitarista, siglo XX)
reorienta la atencién hacia la familia como factor etiol6gico de las conductas infantiles
(Mitjavila, 2020). La infancia es vista como una etapa clave para la interiorizacion de

normas sociales, pero también como un riesgo si no se disciplina adecuadamente.

El disciplinamiento se sofistica, con la medicalizacion y el trabajo social
trabajando conjuntamente para controlar tanto a las infancias como a sus familias. La

infancia, ahora plenamente diferenciada, es objeto de intervenciones médicas y
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sociales que buscan prevenir desviaciones, mientras el trabajo social refuerza — como

ya se vio- la normalizacion a través de la educacion y la asistencia.

Paulatinamente, hacia mediados del siglo XX se evidencia la necesidad de un
Estado mas activo en cuanto a la garantia de los derechos sociales, influenciado esto
por sucesos en el contexto socio-politico mundial como la crisis de 1929 y la Segunda
Guerra Mundial. En este momento, se consolida el modelo del Estado de Bienestar el
cual implica que intervenga en las tensiones y conflictos sociales a través de politicas
sociales para lo cual ‘“se requieren agentes técnicos especializados - NUEvoS
profesionales, que se insertan en espacios que amplian y complejizan la division social
(y técnica) del trabajo. Entre estos nuevos actores se encuentran los asistentes sociales”
(Netto, 1992, p. 76). Se aprecia en este momento una consolidacién de la
profesionalizacion de los asistentes sociales, estableciéndose como mediadores entre

el Estado y la ciudadania.

En cuanto a la infancia en este momento, hacia finales del siglo XX es
reconocida como sujeto de derechos por marcos normativos nacionales e
internacionales como la Convencidn de los Derechos del Nifio de la ONU en 1989.

Sin embargo, especialmente en este siglo XXI al decir de Miguez (2015), la
infancia es por un lado protegida desde las normas, pero por otro lado esta siendo
sobreexigida institucionalmente para alcanzar un deber ser hegemonico en la adultez.

A propésito de ello, en el Informe Final del INDDHH y Defensoria del Pueblo
(2019) se expresa que

si bien en la época actual existe un reconocimiento de los derechos del nifio y

una ampliacion del saber sobre la infancia, tales avances no se tradujeron en
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una mejora de las condiciones de vida y menos aun de la salud de los nifios.

(p. 15).

Desde finales del siglo XX, la medicalizacion de las infancias entra en una
cuarta fase, centrada en la gestion de riesgos sociales mediante diagnosticos como
TDAH y TOD (Mitjavila, 2020). La autora establece que la incorporacion actual del
término “trastorno” ha ampliado las posibilidades de patologizar los comportamientos
(Mitjavila, 2020).

Estos procesos se dan en el marco de un nuevo reordenamiento global
caracterizado por un capitalismo mundial integrado que cambia las antiguas formas de
acumulacién del capital. En este contexto, se da

ingreso en una nueva fase del desarrollo del biopoder producido por la

gubernamentalidad neoliberal, lo cual supondré la emergencia de una refinada

tecnologia de autogobierno de los sujetos, asi como un nuevo modo de
delimitacién de los potenciales “peligros sociales” sancionados ahora desde la

racionalidad del mercado (Diaz, 2013, p. 10).

Se trata ya no de un disciplinamiento directo sobre los individuos sino de una
“accion a distancia” que promueve el autocuidado y el autogobierno. El parametro
normal/patoldgico se redefine, considerando al ciudadano indisciplinado como aquel
incapaz de gestionarse a si mismo (Diaz, 2013).

Las condiciones actuales marcadas por la sociedad de consumo y el mundo
digital, hacen que la conformacién de las subjetividades infantiles se vea afectada. Las
infancias son responsabilizadas por lo que les sucede sin cuestionar sus condiciones
de vida, siendo individualizadas sus posibilidades.

Al decir de Muniz (2015):
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padres e hijos se han producido en torno a condiciones diversas que
presionan por ajustarse a lo establecido considerando como falla (déficit) todo
lo que se aparte de ese esperable. Se crean necesidades que se
confunden con el deseo, que no van a poder satisfacerse nunca porque
siempre asoma una nueva propuesta a la que aspirar. Se confunde el ser con
el tener, se accede mas a obtener cosas pero para ello hay que trabajar mas y

por ende apartarse mas de los afectos en busca de una mayor produccion. (p.22)

Esta tension que se presenta altera las actuales condiciones de subjetivacion de
las infancias y dificulta el papel que pueden desempefiar los adultos al momento de
contenerlas. Hoy en dia la infancia que presenta un comportamiento fuera de lo
considerado normal, se transforma en un riesgo para que la poblacién adulta a la que
involucra se pueda dedicar a sus funciones de trabajadora y consumidora (Mitjavila,
2020).

La tension que sufren las infancias entre lo que se espera de ellas y lo que
pueden manifestar, se exterioriza en el cuerpo. En este sentido, Miguez y Sanchez
(2017) introducen la idea del cuerpo como espacio de inscripcion de las pautas de vida
gue dominan una sociedad, y plantean que las formas en las que se expresa tienen que
ver con un devenir propio que da cuenta de que no es un objeto pasivo, sino que en él
se imprimen los procesos de sociabilidad y, al mismo tiempo, en él se exteriorizan de
un modo particular dichas impresiones. En relacién a estas ideas, las autoras sostienen
que “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
(...) hace a desconocer el contexto y aprehension singular de cada nifio y nifia” (Miguez

y Sanchez, 2017, p. 200).
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El cuerpo se vuelve un eje central sobre el cual se ejerce el poder, y la
medicacion con psicofarmacos, entendiendo los mismos como aquellos “farmacos que
modifican el comportamiento y la funcion mental a través de su accidn sobre el sistema
neuroendocrino” (Torres y Escarabajal, 2005, p. 200), cobra un papel fundamental.

En la actualidad se discute ampliamente acerca del uso de psicofarmacos en
infancias y adolescencias. Por ejemplo, Miguez (2012) sefiala que se esta ante un
fendmeno de medicacion abusiva en la nifiez, y que esto se trata de una forma de
disciplinamiento de la sociedad capitalista por la cual las corporalidades son
arrastradas hacia una homogeneidad funcional a sus pautas de funcionamiento.

Muchas de las conductas que podrian parecer naturales o esperables en la
infancia, de alguna manera en nuestra sociedad actual tienden a ser reprimidas. Es el
“chaleco quimico” del que habla Untoiglich (2017) al referirse a la imposicion que se
establece mediante los psicofarmacos sobre las infancias para aquietarlas.

En este marco se asiste a procesos en los cuales los adultos se encuentran
desbordados por los requerimientos de la actual sociedad de consumo, por la necesidad
de ser eficientes y de cumplir con lo establecido para no quedar por fuera de la norma,
y esto se traslada a las infancias ya que se produce una frustracion en los adultos que
no es gestionada.

En relacion a estas ideas, Alicia Muniz (2013) sostiene que cada vez mas el
sufrimiento inherente a la vida cotidiana se percibe como una patologia que debe ser
tratada. En tal sentido, expresa que se promueve una vida anestesiada en la que el dolor
y el cansancio deben ser evitados. La conexién con el presente solo se valida cuando
es placentera, y la felicidad se condiciona a la obtencién de logros materiales.

En este sentido, es importante comprender lo que menciona Muniz en

UNIradio (2019) respecto a que “cada época produce imaginarios, produce
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representaciones, produce valores, produce ideologias que ayudan o inciden a que
aparezcan de una u otra forma las manifestaciones infantiles o adolescentes”, por lo
cual es imprescindible pensar a cada infancia en el contexto del lugar y época en el
que esté inserta. En relacion a esta idea, se presenta un reduccionismo que hace que
las situaciones de vida de las personas sean traducidas y argumentadas por
caracteristicas individuales donde la realidad en las que estan insertas no parece influir
(INDDHH y Defensoria del Pueblo, 2019).

Las nuevas angustias que se generan en las infancias frente a la tecnificacion
de la vida cotidiana y a la exigencia de un deber ser hegemdnico, representan un
desafio para el mundo adulto que exige de éstas una conducta pasiva, que se alinee a
sus parametros de un modo eficiente y sin expresar su singularidad.

En tal sentido, tanto Alicia Muniz como Adriana Cristoforo hablan en
UNIradio (2019) del sufrimiento del nifio y no de patologia, como algo inherente a la
vida misma, y explican que la patologizacion ocurre en buena medida por la baja
tolerancia de la sociedad actual a la falla y a la frustracion.

Para concluir este capitulo, es posible destacar la influencia que ha tenido el
disciplinamiento en las sociedades modernas, teniendo como una de sus principales
aristas a la medicalizacion, y cdmo continda operando en la actualidad bajo nuevas
formas. Asimismo, se aprecian algunas caracteristicas de los origenes del Trabajo
Social como estrategia de control social y se observa como la infancia como mediacién
se ha vinculado a las estrategias de disciplinamiento a partir de su tratamiento desde
el saber/poder médico.

Finalmente, se brinda un panorama de las actuales condiciones de
subjetivacion de las infancias y como éstas influyen en los procesos de medicalizacién

y patologizacién de las mismas hoy en dia.
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Capitulo 2. Procesos medicalizadores en Uruguay y su relacion con el origen y

devenir del Trabajo Social en nuestro pais

A lo largo del primer capitulo se pudo apreciar el desarrollo de las mediaciones
medicalizacion, patologizacion e infancias, vinculadas a los origenes del Trabajo
Social en el marco de los procesos de disciplinamiento en la Modernidad. A partir de
este universal, tal como se explicitd en la introduccion, se pasa en este segundo
capitulo (particular) a desarrollar las particularidades que dichas mediaciones
adquieren en nuestro pais y como se expresan hoy en dia sus principales
caracteristicas; comprendiendo las vinculaciones existentes con la génesis y posterior

evolucion del Trabajo Social en Uruguay.

Para poder contextualizar los origenes del fendmeno de la medicalizacién en
nuestro pais, es preciso mencionar las ideas de Barran -historiador uruguayo- quien
describe el pasaje de la “cultura barbara” comprendida en el periodo 1800-1860, a la

época del “disciplinamiento” comprendido entre 1860-1920.

El fendmeno del disciplinamiento, tal como se explicé en el capitulo 1 de la
mano de Foucault, tiene que ver con el desarrollo de estrategias de control de parte del
Estado atravesando todos los ambitos de la vida de las poblaciones en el marco de una
racionalidad moderna, con el objetivo de homogeneizar y preservar a sus miembros

como fuerza de trabajo. En tal sentido, la sociedad “civilizada”

impuso la gravedad y el “empaque” al cuerpo, el puritanismo a la sexualidad,
el trabajo al “excesivo” ocio antiguo, oculté la muerte alejandola y
embelleciéndola, se horrorizé ante el castigo de nifios, delincuentes y clases
trabajadoras y prefirié reprimir sus almas, a menudo inconsciente del nuevo

método de dominacién elegido. (Barran, 2014, p. 215)
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Es posible afirmar que aproximadamente entre 1860 y 1890 se produce el
pasaje en Uruguay de la llamada sociedad “barbara” a la sociedad “civilizada” (Barran,
2014). En ese entonces, se instala un modelo higienista, en el marco del Uruguay
moderno, que establece la higiene publica como medio para prevenir enfermedades y
mejorar las condiciones de vida de la poblacion. Segun Ortega (2003) se presentaba
“una creciente tendencia a codificar un vasto conjunto de problemas sociales -
principalmente los vinculados a las condiciones de vida de los sectores pobres

urbanos- en términos sanitarios (p. 41).

Esto se relaciona directamente con lo desarrollado anteriormente en cuanto a
que la medicina se transforma en un instrumento del poder disciplinario; de esta

manera clasifica, ordena y controla a las poblaciones.

En el siglo XIX el poder de curar estaba repartido entre médicos, curas,
barberos, curanderos, y era la familia un ambito natural de tratamiento de las
enfermedades. Sin embargo, en el Novecientos, la clase médica se autodesigné como
tal y comenz6 a conquistar espacios principalmente entre las clases altas, a partir de la
formacion de asociaciones médicas que poco a poco iban propagando la cienciay la
especificidad de su saber (Barran, 1992). Hacia fines del siglo XIX y principios del

XX los médicos se fueron afianzando en los cargos directivos de centros hospitalarios.

El desprestigio de los médicos, tipico del siglo X1X, no tard en desaparecer.
Su profesionalismo, los éxitos terapéuticos debidos a Pasteur y Lister, fueron
creando poco a poco en la sociedad una imagen similar a la que ellos decian

tener de su mision, su saber y su poder. (Barran, 1992, p. 169)

Como se mencion6 anteriormente, se visualiza la emergencia de figuras que

operaban como “policia de las familias”, tal como expresa Donzelot (2008) al referirse
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a estos expertos que nacen en el marco de las sociedades disciplinarias para ejercer

tareas de control sobre los sujetos.

Con respecto a la figura del nifio, en la época “barbara” como la denomina
Barran, éste no se diferenciaba del adulto sino que era considerado un hombre
pequefio, por lo tanto, compartia todas las actividades de los adultos. Se estaria aqui
en la fase pre-medicalizadora de la infancia, momento en el cual se observan los
trastornos mentales como el idiotismo pero aun no se lo vincula a una posible futura
peligrosidad social (Mitjavila, 2020). En la época “civilizada” esto cambia y el nifio
pasa a ser visto como un ser con derechos y deberes. Se lo separa en los hechos
publicos, en los espectaculos, en la ensefianza, pero también a la interna del hogar, en
los dormitorios. El castigo corporal en el nifio dejo de ser aceptado socialmente para

pasar a darle lugar a la afectividad en la crianza (Barran, 2014).

La pedagogia “civilizada” abogaba por la supresion del juego y ociosidad que
eran comunes en la sociedad “barbara”, dado que se consideraba que corrompian la
inocencia de los nifios. Asimismo, se hizo énfasis en su vestimenta, la cual debia ser
recatada. La vigilancia pasd de ser a través del castigo fisico a estar regida por la
mirada de la autoridad y, a su vez, se pretendio que el propio nifio se juzgara a si
mismo y se culpabilizara: “pero el nifio, aunque amado, debia ser vigilado y
culpabilizado pues era un 'barbaro’ en estado de pureza” (Barran, 2014, p. 310). Este
aspecto se puede comprender como parte de la implementacion de las disciplinas,
como menciona Foucault, cuyo fin era transformar a las personas en sujetos dociles y

obedientes.

Podemos encontrar que, en el proceso de surgimiento del concepto de nifio en

la Modernidad, éste es por un lado considerado como “angel” que debe ser mimado y
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protegido, y al mismo tiempo, surge una vision que enfatiza en la necesidad de
reprimirlo y vigilarlo, de disciplinarlo, con el fin de volverlo productivo como futura
mano de obra para el capital. El nifio, considerado en esta época como un ser con
“caracteristicas propias”, adquiere un nuevo lugar social en el que la infancia pasa a
ser objeto de estudio de varias disciplinas, ya que se busca desarrollar sobre ésta
estrategias de prevencion que eviten los “males sociales” (Beltran, 2018, 2022). Tal
como se expresoO anteriormente se da en este momento la segunda fase mencionada
por Mitjavila (2020) en la cual la infancia adquiere relevancia biopolitica para el

control de la sociedad.

La reorientacion del campo médico-sanitario que tuvo lugar en dicha época,
implico la necesidad de formar nuevos recursos humanos que acompariaran estas
transformaciones. Como bien se expreso en el capitulo 1, se requiere la incorporacion
de nuevos agentes profesionales que, integrados en la divisidn social del trabajo,
aporten a la normalizacién de la poblacion. De esta manera, enmarcado en el modelo
higienista, con un fuerte poder clasificatorio de la medicina en cuanto a lo normal y lo
patoldgico, se fue desarrollando en Uruguay a comienzos del siglo XX un sistema de
proteccidn social que alejaba las practicas filantropicas y caritativas de la esfera de la
iglesia hacia una politica asistencial a manos del Estado (Miguez, 2017). En este
contexto, se erige un saber/poder médico que requiere de una figura que asista, que

medie para poder ejercer sobre la poblacion la tarea disciplinadora.

El Servicio Social nace en Uruguay asociado a estrategias disciplinadoras que
se construyeron como parte del proceso de medicalizacion de la sociedad

determinando, por lo tanto, que la construccion del espacio profesional se
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encuentre genéticamente ligada al area de la salud. (Ortega y Mitjavila, 2005,

p. 212)

De hecho, fue un médico, profesor agregado de Higiene de Facultad de
Medicina, el Dr. Schiaffino, quien solicit6 la formacion de “visitadoras escolares” con

tal fin (Ortega y Mitjavila, 2005).

De esta manera, en la ley de presupuesto de 1926, los legisladores
aprueban la creacién de doce cargos de “visitadoras escolares”, las
cuales tenian como cometido la prevencion, divulgacion,
ensefianza y convencimiento de la poblacion en lugares
medulares del proceso de sociabilidad como el hogar, la escuela,

el hospital y la fabrica. (Miguez, 2017, p. 169)

Es asi que en 1927 se crea la primera escuela de formacion de “visitadoras
sociales” del Uruguay, en el marco del Instituto de Higiene Experimental de la
Facultad de Medicina. De esta manera nace la profesion como auxiliar al médico, con
un perfil netamente femenino, con un rol fuertemente higienista de la visitadora social
y su caracterizacion como agente de educacién sanitaria, centrando el foco de

observacién e intervencion en las conductas de los individuos y las familias.

En este contexto, en las primeras décadas del siglo XX, paulatinamente el
higienismo es dejado a un lado ante la emergencia del preventivismo, por el cual -
como se explicd anteriormente- se da un cambio en la atribucion del origen de las
enfermedades, pasando a responsabilizarse a los individuos por ello (Ortega y

Mitjavila, 2005).
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En 1939 se crea la Escuela de Sanidad y Servicio Social del Ministerio de
Salud Publica donde si bien la formacién sigue siendo vinculada a la medicina, se
amplia el espectro de competencias teniendo un caracter mas cientifico-técnico

respecto al conocimiento sobre lo social.

El Servicio Social, surge y comienza a desempefiar sus funciones desde
la institucién salud, y primeramente a nivel de escuelas y hospitales, con
poblaciones “clasificadas” “diferenciadas”, como la nifiez, los enfermos,
etc. para luego extenderse con el correr de los afios a otros ambitos de la
realidad social, asi como a otras poblaciones, acompasando la evolucion
del contexto socio-histérico, y la propia evolucién de la profesion.

(Bentancor, 2006, p. 34).

En ese sentido, se aprecia como en los origenes de la profesion el Trabajo
Social se erige como herramienta para el discurso medicalizador, en cuanto que opera
disciplinando a través de su accién especifica en determinados grupos como las
infancias. En un principio bajo preceptos higienistas que orientaban las acciones hacia
las condiciones del ambiente, y luego, a partir de una inflexién que sufre este modelo
hacia mediados del siglo XX, bajo el preventivismo por el cual se responsabiliza al
individuo por la adquisicion de enfermedades. Esto coincide con lo desarrollado en el
capitulo 1 en cuanto a la focalizacion en las familias y especificamente en el individuo
como responsable de la generacion de la salud y la enfermedad, desplazando los
enfoques interpretativos fundamentales de la salud colectiva, que defendian la idea de
la salud como un asunto principalmente social y politico con implicaciones a gran

escala.
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La insercion del Uruguay en el nuevo orden posterior a la Segunda Guerra
Mundial, y la ratificacion de convenios internacionales que promovian la prevencion
y promocién de la salud llevaron a la creacion de nuevos centros de salud como parte
de la estrategia panamericanista que, apoyada en una fuerte secularizacién en nuestro
pais, los transformo de espacios de cuidar a espacios de curary, a la vez, de disciplinar.
“Se puede concluir que los centros de salud conformaron un nuevo dispositivo para la
gestidn de lo social que comienza a tener efectos notorios sobre la institucionalizacion

del rol del asistente social” (Ortega y Mitjavila, 2005, p. 218).

En 1957 se crea bajo la orbita de la Universidad de la Republica la Escuela
Universitaria de Servicio Social (Miguez, 2017), momento en el cual se profundiza la
profesionalizacion.

“En la medida que su profesionalizacion se afirma, los asistentes sociales se
tornan permeables a otros proyectos socio-politicos - especialmente en la escala en
que éstos repercuten en las mismas politicas sociales” (Netto, 1992, p. 77).

Esta afirmacién de Netto es oportuna al momento de explicar el devenir de la
profesidon en nuestro pais dado que paulatinamente se comenzé a problematizar su
vinculo con la teoria y las Ciencias Sociales.

De esta manera, inicia a partir de los ‘60 y fundamentalmente en Latinoamérica
un proceso de renovacion conocido como el movimiento de Reconceptualizacién. A
partir de dicho movimiento “los fundamentos teoricos, metodologicos, operativos e
ideoldgicos sobre los cuales se asentaba el ejercicio profesional del Trabajo Social
latinoamericano se vieron sacudidos con una intensidad que resultaba inédita para la
historia de la profesion en el continente” (Parra, 2004, p. 1). A través de una critica al
Trabajo Social tradicional, visto como asistencialista y filantrépico e influenciado por

el positivismo y las politicas desarrollistas importadas de Europa y Estados Unidos, se
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intenta construir una practica profesional autonoma, comprometida con la

transformacion social y critica de su papel en la sociedad capitalista. En tal sentido,

Kruse (1971) sostiene:
Lo que se denominaba teoria del servicio social (...) era un conjunto de ideas
generadas por otras disciplinas o importadas de Europa y los EE.UU. Nadie se
ocupaba de poner al dia los aportes de las otras ciencias, a menudo mas
dindmicas que el trabajo social. A nadie se le habia ocurrido que el marco
filoséfico del servicio social, podia estar totalmente caduco. Y por supuesto,
nadie creia — ni tampoco tenia el instrumental — que de la practica del servicio
social se podian extraer conocimientos cientificos para enriquecer la teoria del

trabajo social. (p. 3)

Desde los afios ‘80 en adelante se consolida el Trabajo Social Critico como
una respuesta teorica, politica y ética frente a la crisis del capitalismo, el avance
neoliberal y las limitaciones del modelo profesional tradicional.

Se hace asi necesario la clara caracterizacion de un proyecto profesional

progresista, fundado en principios y valores tales como: la Libertad, la

Democracia sustantiva y la Ciudadania, los Derechos Humanos, Civiles,

Politicos y Sociales, la Justicia Social, las Politicas Sociales universales, no-

contributivas, de calidad y constitutivas de derecho de ciudadania, la

ampliacion de la esfera publica, la eliminacion de toda forma de explotacion,
dominacién y sometimiento, como sistema de convivencia social y de

desarrollo de una ciudadania sustantiva. (Montafio, 2003, p. 23)
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En estas ideas se expresan los valores y objetivos del Trabajo Social Critico,
destacando su compromiso con un proyecto profesional que defienda los derechos
sociales, la democracia y la lucha contra la explotacién, en oposicion a las tendencias
neoliberales. En tal sentido, lamamoto (2003) expresa la necesidad actual que tiene el
Trabajo Social de trascender la intervencién individual enfocandose en lo colectivo,
con un posicionamiento critico frente a las politicas conservadoras y configurando una
practica reflexiva capaz de comprender las dindmicas sociales.

En este contexto descripto, en el cual el Trabajo Social es llamado a asumir un
rol activo en la transformacion social, es preciso evidenciar como las nuevas
configuraciones de trastornos mentales sobre la infancia problematica reflejan una
redefinicion de su rol biopolitico, donde la infancia deja de ser vista principalmente
como capital humano para el futuro y pasa a ser considerada por su potencial
disruptivo en los &mbitos familiar, educativo y comunitario (cuarta fase descripta en
el capitulo 1).

Dentro de ese marco los procesos de medicalizacion y patologizacion operan
hoy en dia despertando sefiales de alerta en la poblacion principalmente por datos que
resultan Ilamativos, como por ejemplo el hecho de que los diagndsticos de TDAH a
nivel mundial implican entre el 3% y el 5% de la nifiez y en el Uruguay ascienden a
un promedio del 30% (Miguez, 2011). Como lo mencionan Miguez y Sanchez (2005)

Desde la Gltima década, la infancia en el Uruguay viene siendo mediada en su

dolor social por dispositivos de regulacion de las emociones que se vinculan

a lo médico, en procesos de etiquetamiento, patologizacién y medicalizacion

gue van encausando sus conductas. (p.5)
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Este aspecto, sumado a las reiteradas observaciones que ha recibido nuestro
pais, suscitaron en los Gltimos afios una serie de investigaciones y estudios en relacion
a esta tematica.

Es preciso aclarar que dichas producciones en su mayoria tienden a abordar el
tema considerando los actos de medicar con psicofarmacos; lo cual como se dijo es
una parte de los fendmenos de la medicalizacion y patologizacion.

Hubo una primera investigacion realizada por el Grupo de Estudios sobre
Discapacidad (GEDIS) de Facultad de Ciencias Sociales, titulada “Los hijos de Rita
Lina”, del afio 2005, en la cual se intentd conocer la tematica referente a “la
medicacion de nifios/as y adolescentes en contexto critico con reguladores del caracter
sin un diagnostico previo de ADD [trastorno de la atencion en sus siglas en inglés]” a
nivel nacional (GEDIS, 2007, p. 24). ElI GEDIS plantea la idea de que en la mayoria
de las situaciones infancias y adolescencias sin un diagndstico especifico de Trastorno
por Déficit Atencional “reciben la Ritalina u otros farmacos de dicha indole como
forma de ‘aquietar’ sus inquietudes, actitudes, aptitudes, intereses” (GEDIS, 2007,
pag. 23).

Posteriormente, en 2006, tuvo lugar una investigacion en el Centro
Hospitalario Pereira Rossell acerca del uso de metilfenidato en nifios y adolescentes
usuarios del sector publico de salud de Montevideo. Uno de los datos a resaltar de
dicha investigacion es que

las farmacias del Centro Hospitalario Pereira Rossell (CHPR) y del Hospital

Vilardeb6 (HV), responsables de la dispensacion de metilfenidato a los

beneficiarios de los servicios dependientes de la Administracién de Servicios

de Salud del Estado (ASSE) en Montevideo, constataron una duplicacion en

los Gltimos 5 afios. (Speranza et al., 2008, p. 278)
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Cabe acotar que de la investigacion se desprende que dicho periodo analizado
va de julio a diciembre de 2001 comparado con julio a diciembre de 2006.

A raiz de la preocupacion por el uso extendido del metilfenidato y el aumento
de las importaciones, el Observatorio del Sistema Judicial inicié en 2007 un juicio
contra el MSP solicitando informacion al respecto. En relacion a esto, el MSP informd
que se pasé de importar 900 gramos de este farmaco en 2001, a casi 17000 gramos en
2007 (Palummo, 2015).

En 2008 se inicio un nuevo juicio de amparo contra el MSP alegando la falta
de controles de parte del Ministerio e intentando evitar un exceso de diagnosticos de
Trastorno por Déficit Atencional e Hiperactividad y de tratamiento con metilfenidato.
La sentencia del Tribunal de Apelaciones de 2do turno establecio que el MSP debia
tomar las acciones necesarias para controlar qué profesionales realizaban los
diagnosticos de TDAH, mejorar el registro de datos de los pacientes en las recetas y
sistematizar la informacion en una base de datos Gnica (Palummo, 2015).

Para continuar con los trabajos producidos en nuestro pais que se considera
abordan las tematicas medicalizacion y patologizacién, es preciso mencionar (como
se presentd anteriormente) la tesis doctoral “La sujecion de los cuerpos dociles.
Medicacion abusiva con psicofarmacos en la nifiez uruguaya”, del afio 2010
(publicada en el afio 2011), de la Doctora en Trabajo Social Maria Noel Miguez. A
partir de este trabajo se evidencia que ‘el proceso de psiquiatrizacion de la nifiez
uruguaya en esta ultima década ha venido siendo arrasador, en un ejercicio sistematico
y casi generalizado del saber/poder, acompafiado por la institucion educativa como
punto de base de las demandas” (Miguez, 2011, p. 307).

Dicha investigacion presenta a partir de datos cuantificados producto de un

muestreo que incluy6 entrevistas a familiares de nifios medicados, referentes de salud
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y referentes educativos de cinco departamentos (Artigas, Cerro Largo, Durazno,
Maldonado y Montevideo), lo que se menciond con anterioridad: que un 30% de las
infancias en Uruguay son diagnosticadas con Trastorno por Déficit de Atencion con
Hiperactividad, cuando a nivel mundial este valor ronda entre el 3% y el 5% (Miguez,
2011).

Por otro lado, se encuentra el estudio desarrollado en 2014 sobre el uso de
psicofarmacos en nifios y nifias menores de 15 afios hospitalizados en el Centro
Hospitalario Pereira Rossell. EI mismo revel6 a través de una encuesta a padres que
de 608 encuestados, 46 nifios consumian 74 psicofarmacos (Mastroianni et al., 2017).

Otro de los insumos importantes en el estudio de la temética de medicalizacion
y patologizacion de infancias en Uruguay es el libro “Patologizacion de la infancia en
Uruguay: aportes criticos en clave interdisciplinar”, publicado en 2015.

El mismo es un compilado de articulos escritos por distintos profesionales de
diversas disciplinas, quienes aportan a la reflexién en torno a la temaética en nuestro
pais. En dicho trabajo se hace especial hincapié en la necesidad de abordar la tematica
desde la multidisciplinariedad y entendiendo que la légica actual de la busqueda de
una solucion inmediata a situaciones que no necesariamente son problemas, lleva a
que se medicalice la vida de las infancias. Asimismo, se hace énfasis en la necesidad
de generar espacios de objetivacion en donde las infancias puedan expresar sus
emociones, sentires, deseos y se cuestiona la estrategia homogeneizante que se percibe
detras de la distincion entre lo normal y lo patolégico.

Respecto a la informacion proveniente de organismos estatales, se puede
mencionar un estudio realizado en 2017 por la Division Sustancias Controladas del
MSP sobre el uso del metilfenidato en Uruguay desde 2014 hasta octubre de 2016.

Dicho estudio detecté un aumento del consumo y evidencié que la DHD (Dosis Diaria
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por cada mil habitantes) iba en aumento afio tras afio y que en 2014 superaba la de
Ecuador, Bolivia, Peru y Brasil (Pla et al., 2017).

Para continuar con la exposicién de insumos generados en torno a la tematica
en nuestro pais, se encuentra la iniciativa de la INDDHH y Defensoria del Pueblo que
impulso en 2019 la conformacion de un grupo de trabajo que tratase la tematica
medicalizacion y patologizacion de las infancias y adolescencias. Este grupo integrado
por miembros de organismos y organizaciones del Estado y la sociedad civil, tuvo
como objetivo “conocer el estado del arte del abordaje en salud mental de infancias y
adolescencias en Uruguay desde una perspectiva de derechos” (INDDHH 'y
Defensoria del Pueblo, 2019, p. 10), y realizé un informe final que arrojé informacion
relevante y se consolidd como insumo para la reflexion y el intercambio sobre la
problematica.

Uno de los aspectos que se mencionan en dicho trabajo tiene que ver con el
adultocentrismo y la falta de participacién de las infancias en la toma de decisiones
que atafien a su vida cotidiana. Por otra parte, también se plantean debilidades en
cuanto a la comunicacion e intercambio entre los distintos actores involucrados. Si
bien se presenta como un avance la incorporacion al Sistema Nacional Integrado de
Salud del Plan de Implementacion de Prestaciones de Salud Mental, bajo el cual se
intenta garantizar el acceso a dichas prestaciones, también se plantean dificultades en
su puesta en marcha principalmente por la poca disponibilidad de recursos, la escasa
coordinacion entre el area de la salud y los recursos socio-comunitarios y la ausencia
de definicion de la estrategia de seguimiento.

En el documento se plantea que es “un problema la carencia de un trabajo

interdisciplinario e intersectorial. Esto se hace visible en la falta de comunicacion entre
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los distintos actores involucrados y con el nifio, nifia o adolescente” (INDDHH y
Defensoria del Pueblo, 2019, p. 40).

Otra iniciativa que da cuenta de la necesidad de problematizar sobre esta
tematica, fue la mesa redonda desarrollada en 2019 “Despatologizacion de las
diferencias en nifios, nifias y adolescentes”, en el aula magna de la Facultad de
Psicologia. En dicha Mesa se presentaron las observaciones que nuestro pais ha tenido
respecto al uso excesivo de metilfenidato para controlar la conducta de las infancias.

Al mismo tiempo, se mencionaron aspectos como la simplificacion que
muchas veces se hace de los diagnosticos y la necesidad del trabajo interdisciplinario.

Asimismo, se planted que muchos de los diagndsticos en salud mental
encubren otras problematicas mucho mas complejas como situaciones de abuso y
violencia, pero que es mas facil de alguna manera medicar una conducta que
evidenciar la causa que realmente esta de fondo.

Se sostuvo que hay una tendencia a un abordaje simple con psicofarmacos de
trastornos que son muy complejos, y a su vez que son diagnosticados por test que
también simplifican la cuestion. Se expres6 que el sufrimiento de las infancias se
asocia a problemas neuronales y no al contexto y que esto es epocal, asi como también
la idea de que hay emociones negativas que deben ser aquietadas.

Finalmente, otro insumo importante generado en torno a esta tematica es el
Ciclo de tres conversatorios titulados “Medicalizacion y Patologizacion de las
Infancias y Adolescencias en Uruguay” realizado en octubre y noviembre de 2020 y
organizado por el GEDIS de la Facultad de Ciencias Sociales, junto con la INDDHH
y Defensoria del Pueblo y el Comité de los Derechos del Nifio/a del Uruguay (CDNU).
En este ciclo, en el cual participaron referentes de estas organizaciones y actores claves

vinculados al tema de la medicalizacion y patologizacion de infancias, se discutieron
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estos conceptos, se trabajo en base al Informe Final generado por el INDDHH y se
plantearon posibles estrategias para el abordaje.

En relacion a la medicalizacion se planted que el rol de la medicina adquiere
un papel central en este proceso pero que a su vez hay todo un entramado que genera
es0. Asimismo, se sostuvo que en la patologizacion se ubican desde el lado de la
enfermedad problemas que pueden devenir de la vida y se manifesto la preocupacion
sobre qué es lo que se deja de hacer por entender que tal o cual problema es médico.

En cuanto a las estrategias de abordaje se planted la importancia de la
intervencion desde la interdisciplina y el poder mirar a los sujetos como seres
integrales. Se establecié también la necesidad de dar participacién a las infancias y
adolescencias, de tener carga horaria dedicada al abordaje intersectorial y la
importancia de instalar otros espacios que son terapéuticos combinando musica, danza
u otras expresiones del arte en general.

A modo de cierre de este segundo capitulo, es posible evidenciar como existe
una estrecha relacion entre los origenes de la medicalizacion en nuestro pais y la
génesis del Trabajo Social en Uruguay, estando determinada por el saber/poder
médico. Asimismo, se presenta actualmente una necesidad de cuestionar el tradicional
enfoque del Trabajo Social desde una perspectiva critica que proponga caminos
alternativos a la vision originaria del Trabajo Social como estrategia de control social.

Por otra parte, se aprecia que la medicalizacion y patologizacion de las
infancias se han vuelto un tema de discusidn en nuestro pais, haciendo especial énfasis
en el suministro de psicofarmacos como una arista importante dentro de la
medicalizacién. Paulatinamente, se ha ido poniendo sobre la mesa esta problematica,

evidenciandose escasez de informacién al respecto.
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Dados los datos cuantitativos y cualitativos expuestos, cabe preguntarse si no
se estan utilizando estrategias simplificadas para abordar las expresiones que hoy en
dia las infancias manifiestan, y que dan cuenta de una complejidad dificil de
comprender si se considera desde lugares encasillados. A su vez, se vuelve necesario
reflexionar acerca de como los adultos procesan el deber ser que desde la sociedad
actual se les exige, y de qué forma esto impacta en la capacidad de poder acompariar
a las infancias. En tal sentido, se vuelve importante lo que el presente trabajo puede
aportar en cuanto a qué rol puede jugar el trabajador social en estos procesos y como
puede influir desde su lugar en el impacto que generan.

Capitulo 3. Estrategias de intervencion desde el Trabajo Social en centros de

salud de Pando.

Al arribar al tercer capitulo, es preciso recorrer el trabajo realizado hasta el
momento a fin de centrarse en el objeto de la presente investigacion, el rol del
trabajador social en los procesos de medicalizacion y patologizacién de las infancias
en la ciudad de Pando. En un primer capitulo se expusieron las mediaciones
medicalizacién, patologizacion e infancias y se realizd6 una aproximacion a los

origenes del Trabajo Social como estrategia de control social.

Se presentd la tematica vinculada al disciplinamiento y a la idea de lo normal-
patoldgico. Comprender la I6gica del disciplinamiento a través del establecimiento de
lo considerado normal o patolégico permitié entender coémo esta construccion social
permea las posturas en la sociedad en relacién a determinados comportamientos o
actitudes, segun la época histdrica. Por otro lado, se realiz6 una aproximacion al modo
en que se conforman hoy en dia las subjetividades de las infancias y cémo el contexto

social influye en dicho proceso. Posteriormente, en un segundo capitulo, se retomé la
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nocion de medicalizacion enfatizando en las caracteristicas de sus origenes en nuestro
pais, y se presento su articulacion con el surgimiento del Servicio Social, apreciando
de esta manera como la profesion nace como auxiliar de la figura del médico y se ve
influida por ello. Asimismo, se observo el devenir de la profesion en nuestro pais,
como parte de un movimiento latinoamericano mas amplio, el movimiento de

Reconceptualizacion, para llegar al actual Trabajo Social Critico.

Se visualiz6 como la medicina contribuyd al disciplinamiento en nuestro pais,
colaborando en la normalizacion de la poblacion. También se aprecié como esto
influyd en nuestras infancias y el lugar que tienen actualmente en el marco de una
racionalidad que previene riesgos. En este capitulo también se presentaron datos y
estudios realizados en nuestro pais en torno a la tematica, lo cual da cuenta de una

creciente preocupacion al respecto.

Finalmente, se llega a la etapa de entrevistas a las trabajadoras sociales que se
desempefian en el area de la salud, publica y privada, de la ciudad de Pando,
pretendiendo realizar una aproximacion al ejercicio de su rol en relacién a la

medicalizacion y patologizacién de las infancias.

De las entrevistas efectuadas a las trabajadoras sociales, es posible arribar a
determinados planteos relacionados al tema del presente trabajo y conocer su postura
al respecto. Vale aclarar que no se presentaran respuestas acabadas sobre el objeto de
investigacion, sino que se brindaran aproximaciones en relacion a las percepciones de

las profesionales entrevistadas.

Se realizard una descripcion general sobre los centros de salud y las

caracteristicas del rol de las trabajadoras sociales insertas en estas organizaciones, para
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luego pasar al analisis de las entrevistas en funcion del objeto de investigacion

propuesto.

Fueron entrevistadas cinco trabajadoras sociales, tres de tres centros de salud
publicos, y dos de un centro de salud privado. EIl centro de salud publico 1 brinda
servicios en Segundo Nivel de Atencion®, con cuatro servicios basicos: pediatria,
ginecologia, medicina general y cirugia, también un block de emergencia y otro
quirdrgico; el centro de salud pablico 2 consta de un equipo especializado en Salud
Mental que depende de la Direccién Nacional de Salud Mental de ASSE y brinda
atencion psicoldgica y psiquiatrica. EI centro de salud publico 3 brinda asistencia
médica en el Primer Nivel de Atencion, incluyendo atencién odontoldgica y de
ortodoncia, y trabaja bajo la modalidad de complementariedad entre la Administracion
de los Servicios de Salud del Estado (ASSE) y el Banco de Prevision Social (BPS).
Por ultimo, el centro de salud privado brinda asistencia integral incluyendo atencion
de emergencia, reanimacién cardiorrespiratoria, internacion sanatorial y tratamiento
intensivo. Vale aclarar que las dos trabajadoras sociales entrevistadas del ambito

privado trabajan en la misma organizacion.

En estos centros de salud en donde se desempefian las trabajadoras sociales,

también trabajan administrativos, médicos generales, médicos especialistas Yy

8 “Para atender adecuadamente las demandas de las personas y que por ende exista un mejor
funcionamiento del sistema de salud la Ley N° 18.211 también propone organizar el sistema mediante
una red de niveles de atencidn, fortaleciendo principalmente la atencion primaria en salud, entendida
como las actividades dirigidas a la comunidad, las familias y personas con el objetivo de resolver las
necesidades basicas de salud mejorando la calidad de vida de las personas en habitat social y natural.
Otro nivel es el segundo, destinado a generar actividades que brinden una atencion integral de carécter
clinico, obstétrico y quirdrgico, con una internacion de breve o mediana estadia. Luego esta el tercer
nivel orientado a la atencion de patologias que necesiten una alta especializacion en los tratamientos y
tecnologia diagnostica. (Poder Legislativo de la Republica Oriental del Uruguay, Ley N° 18.211, como
se cité en Bravo et al., 2017, pp. 444-445).
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enfermeros. Las cinco coincidieron en que las profesiones con las que mayormente
comparten la tarea son: Psicologia, Psiquiatria y Medicina General (especialmente

médicos de familia).

En lo que respecta a la antigliedad, experiencia y rol, la trabajadora social del
centro de salud publico 1 se desemperfia alli desde hace 7 afios y depende de la
Direccion. En cuanto al rol que cumple en el centro de salud, expresa que tiene que

ver con el diagndstico, evaluacién y seguimiento de las situaciones que se le presentan.

En el caso de la trabajadora social del centro de salud publico 2, hace 15 afios
que trabaja alli y depende a nivel territorial y de gestion del Centro Auxiliar de Pando
y a nivel de politica de salud de la Direccion Nacional de Salud Mental. Su rol tiene
que ver con trabajar las situaciones que llegan a traves de derivacion ya sea de sus
compafieros psicologos o psiquiatras, o de parte del primer nivel de atencién, integrar
los Comités de Recepcion de nifios y de adolescentes, participar en grupos terapéuticos
para usuarios de la policlinica, y realizar actividades en la comunidad como proyectos

de trabajo destinados a diferentes poblaciones.

Las trabajadoras sociales del centro de salud privado se desempefian alli hace
1 afio y medio y dependen de Direccidn Técnica. Dentro de su rol tienen que atender
las consultas que llegan espontaneamente o por derivacion de médicos o psicélogos
de la mutualista, participar en los Comités de Recepcidn, en el Equipo de Violencia
Domeéstica y en la Policlinica de Salud Sexual y Reproductiva, y atender consultas de

usuarios internados.

Por ultimo, la trabajadora social del centro de salud publico 3, trabaja alli desde
hace 5 afios, y depende de la Red de Atencidon del Primer nivel (RAP) Canelones Este.

Su rol implica atender las consultas que llegan espontadneamente o que le son derivadas
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por médicos o psicologos comparieros, tanto en el Centro como en tres policlinicas en
donde atiende, realizar coordinaciones interinstitucionales, participar en los nodos de
familia de las policlinicas, integrar el equipo referente en violencia y participar en

reuniones focales.

En cuanto a la poblacion con la que trabajan, es amplio el espectro dado que
se atiende a personas de todas las edades. Se trata de personas mayormente de nivel

socio-econdmico bajo y en el caso del centro de salud privado también nivel medio.

En relacién a la forma de recepcién de las consultas si bien todas las
profesionales tienen espacio de atencion al cual las personas pueden anotarse
espontaneamente, la mayoria de las consultas vienen por derivacién de otras
especialidades como médicos de familia o médicos generales, psicélogos, psiquiatras
y, en menor medida, pediatras. En el centro de salud publico 2 existen Comités de
Recepcidn de nifios y de adolescentes y en el centro de salud privado existen Comités
de Recepcion de nifios y de adultos; en los cuales, como se menciond anteriormente,

participan las trabajadoras sociales.

En cuanto a los espacios establecidos para reuniones de coordinacion de
equipo, sélo en dos centros de salud publicos estan preestablecidos dias y horarios de
reunion, y en el restante centro de salud publico y en el privado se reunen con
Direccion o con médicos o psicologos compafieros de trabajo en funcién de las

necesidades que van surgiendo.

En relacidn a las situaciones que mas consultas presentan, las entrevistadas
coinciden en que las situaciones de violencia, abuso sexual y maltrato son las que mas

se dan. En relacion a esto, es importante visualizar como impacta la medicalizacion en
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la definicion de las situaciones a atender, y es un puntapié inicial para introducir al

lector en el analisis de las entrevistas.

Como se planted con anterioridad, los procesos de medicalizacion cobran un
papel relevante puesto que se tratan cada vez mas problemas sociales desde el punto
de vista médico. En ese sentido, considerando la nocién de medicalizacion planteada

anteriormente, una de las entrevistadas refiere:

Me acuerdo ya desde cuando yo era estudiante de Facultad, por ahi no tengo
tan claro el concepto pero si lo escuché estando en Facultad, ya hace unos
cuantos afios, esto de tratar problemas que capaz que no son médicos como
médicos, temas mas sociales que se vinculan a enfermedades y cosas que por
ahi no tienen tanta coherencia. (Entrevista trabajadora social centro de salud

publico 3)

Al momento de indagar acerca del conocimiento que tienen las entrevistadas
respecto a los procesos de medicalizacion, se percibe que realizan una asociacion entre
la nocion de medicalizacion y lo que son los actos de medicar, lo cual es importante
ya que esta confusion conceptual puede influir en las estrategias de intervencion a

ejecutar.

Hemos tratado también un poco el tema sobre todo con el equipo de nifios,
cuando atendemos en comité y bueno si bien han pasado basicamente en
estos quince afios tres psiquiatras infantiles, siempre con Psicologia tuvimos
la visiéon de trabajar integralmente las situaciones y la medicacién en un
nifio o nifa es solo necesariamente. (Entrevista trabajadora social centro de

salud publico 2)
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Considero que ha crecido enormemente la medicalizacion de las infancias
particularmente después de la pandemia, veo constantemente nifios y
adolescentes en los que se busca esto de lo médico y no busco la raiz del
problema, y no lo abordo desde un abordaje psicologico, multidisciplinario,
con trabajador social, si bien apostamos a que si un nifio, nifia o0 adolescente
necesita de una medicacion por supuesto estamos afin y en realidad
consideramos que son super importantes los tratamientos medicamentosos,
entendemos de que muchas veces se soluciona o se intenta resolver a partir
de medicar y no tanto buscar el fondo o la raiz del problema que lleva a ese
tipo de conductas. (Entrevista trabajadora social 2 de centro de salud

privado)

“A veces antes de intervenir y hacer todo ese procedimiento que tal vez es mas
largo, pero a la larga més efectivo es mas facil o de primera linea la medicalizacion

de las infancias” (Entrevista trabajadora social 2 de centro de salud privado).

Como se desarrollé previamente, los actos de medicar con psicofdrmacos
constituyen un aspecto central dentro de los procesos de medicalizacion, pero son solo

una de las expresiones de dichos procesos.

A proposito de esto, las entrevistadas presentan diferencias en sus respuestas
en relacion a la percepcion de si hay un aumento o no en la cantidad de infancias

medicadas:

“No he notado mucho cambio, se mantiene” (Entrevista trabajadora social 1

de centro de salud privado).
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No creo que se haya sostenido, ahi discrepo, para mi que han aumentado
totalmente y lo atribuyo 100% a la pandemia. Creo que la pandemia ha sido
terrible para la salud mental de los nifios y adolescentes, ha influido de
forma significativa sin lugar a dudas, ha traido consecuencias terribles.

(Entrevista trabajadora social 2 de centro de salud privado)

“Creo que han aumentado si sin duda, creo que estan aumentando, si, lo que
yo veo es eso. O sea, los diagndsticos estan, para mi si ha aumentado, yo veo muchos

mas nifios ” (Entrevista trabajadora social de centro de salud publico 3).

“«“

0 veo demasiados cambios en ese sentido, como que los criterios siguen
siendo mas o menos los mismos” (Entrevista trabajadora social de centro de salud

publico 1).

A pesar de las diferencias en las respuestas, las cuales se basan en percepciones
de las entrevistadas, en el presente trabajo se pone en evidencia un aumento del
consumo de metilfenidato (investigacion en el Centro Hospitalario Pereira Rossell,
estudio de la Division Sustancias Controladas del MSP) y se mencionan observaciones
gue nuestro pais recibid en torno a la prescripcion excesiva de psicofarmacos, las
cuales se han centrado en el aumento de diagndsticos de Trastorno por Déficit de
Atencion vy la indicacion del metilfenidato para su tratamiento. Por ejemplo, un dato
importante es que segun el estudio del MSP en el primer semestre de 2014 se
vendieron poco mas de 40.000 dosis, y en el segundo semestre de 2016 la cifra alcanzé

a mas de 120.000.

Estos fendbmenos se vinculan con los procesos de patologizacion de las

infancias los cuales tienen lugar, al decir de Untoiglich (2013) “cuando caracteristicas
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como la tristeza, la inquietud infantil, la timidez, la rebeldia adolescente, que son

inherentes a lo humano, se transforman en patologia” (p.29).

Al indagar sobre estos procesos con las entrevistadas, una de ellas afirma:

Calculo que viene por la misma mano de la medicalizacion. De a todo darle
un nombre, ponerle una etiqueta también a los nifios, que capaz que es algo
mas... capaz que en algunos casos Si pero en otros puede ser algo mas de
funcionamiento familiar o de cambiar otras estrategias no se, buscar otras
cosas... Igual lo que pasa es que el mundo estd asi, no es solo con los nifios,
lo llevo mas a lo general, es como que para todo hay una pastillita, entonces
nos acostumbramos a: “‘me duele acd, tengo que tomar algo” (Entrevista

trabajadora social de centro de salud publico 3).

El etiquetamiento al que refiere la entrevistada es un elemento central en los
procesos de patologizacion. Respecto a esto, autoras como Miguez y Sanchez (2005)
plantean: “la etiqueta como marca hunde sus raices en los procesos identitarios de esta
infancia, anulando al nifio o nifia en su condicion de tal, pasando a ser nombrado por

la ‘patologia’ que le fue asignada” (p. 2).

Como se expreso anteriormente, el encasillar a través de un diagnostico puede
proporcionar alguna certeza ante una realidad que se presenta inestable, y una

necesidad de acercarse a lo “esperable” por la sociedad.

Para las entrevistadas, muchos de los diagnésticos de las infancias con las que
trabajan tienen su origen en cuestiones sociales. En ese sentido, dos de ellas afirman:

“muchas de las situaciones que se presentan en los nifios son mas bien reactivas, son
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producto de modelos de crianza, de disfuncion familiar.” (Entrevista trabajadora

social de centro de salud publico 2).

“Hay como mucha violencia, mucha agresividad, que obviamente tiene que
ver con el contexto familiar y demas.” (Entrevista trabajadora social de centro de salud

publico 3).

A partir de estas afirmaciones se podria esbozar como de alguna manera se
responsabilizaria a las familias por los comportamientos disruptivos de las infancias,
recordando la fase preventivista de la medicalizacién de las infancias, bajo la cual se

pone foco en las familias.

Es interesante en este punto el aporte de Muniz (2015) quien afirma:

Por alguna razon escasamente argumentada, se arriba a diagnosticos
salteando algunas etapas del proceso necesario para comprender el
significado que el sintoma tiene para el nifio y para su familia. Asi como ese
nifio o nifia han devenido parte de una familia que ha depositado un
sinnimero de atribuciones, la sintomatologia también se encuadra en un

repertorio de intercambios vinculares. (p. 25)

La comprension de los parametros sobre los cuales se establece la patologia,
es fundamental al momento de abordar las situaciones de las infancias que se presentan
como problematicas. Al ser consultadas, las entrevistadas manejan como causas de la
patologizacion de las infancias diversos motivos, desde los que se vinculan a una
deteccién mas temprana de las patologias -lo cual hace que haya mas infancias
atendidas-, hasta los que aluden a ausencias de redes de contencién, escasez de

recursos y conflictos familiares:
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“La escasez de recursos, las redes de contencion también, las formas de

abordar las situaciones, me parece que va por ahi.” (Entrevista trabajadora social 1

de centro de salud privado).

Uno pueden ser las familias, el desmembramiento de las familias. Después
esto de corrientes que han cambiado, el consumo de tecnologia (...) Capaz
que deserciones escolares, como que no hay demasiado apoyo familiar y ves
que los nifios van quedando. Sistemas educativos demasiado formales que no
se ajustan a las realidades, todo ayuda. (Entrevista trabajadora social de

centro de salud publico 1)

Se aprecia en este sentido la relacién entre las respuestas y lo desarrollado en
el capitulo 1 respecto a lo que se entiende por patologizacion de las infancias como
traduccion de comportamientos que podrian ser respuestas a las actuales condiciones

de vida, en términos de enfermedad.

Por otra parte, se entiende, segln la lectura realizada por la estudiante, que
podria existir una confusion en las entrevistadas en cuanto a lo que es la patologizacion
de un comportamiento y lo que seria el diagnostico de una patologia. En el caso de
una de las entrevistadas, al ser consultada respecto a los motivos que considera que

generan la patologizacion de las infancias responde:

En realidad, me parece que los factores pueden ser diversos, en algin caso si
puede haber una carga genética como son algunos trastornos mentales
cronicos pero después me parece que es mas un tema familiar, un tema del
contexto social en el que viven, de si hay violencia si no hay violencia, del
consumo, es como muy amplio en realidad los factores que pueden llevar a

una patologia. (Entrevista trabajadora social de centro de salud publico 3)



En otra de las respuestas de las entrevistadas también se aprecia que podria

presentarse dicha confusion:

Hay cuestiones también hereditarias. Tu ves que todas las familias tienen
ciertas cuestiones, sobre todo en el déficit intelectual, eso a veces se ve... Ahi
es mas bioldgica, cuestiones de patologias ya hereditarias. Y hay otros
trastornos que se definen tempranamente, trastorno del espectro autista,
cada vez llegan mas tempranamente, ya se definen, y en ese sentido esta
bien porque te permite guiar un poco en los tratamientos, la
estimulacion de ese nifio, la insercion social, educativa. (Entrevista

trabajadora social de centro de salud publico 2)

En este punto, cabe recordar la nocion de procesos de patologizacién

mencionada en el Informe Final del INDDHH y Defensoria del Pueblo (2019):

En el contexto de la medicalizacion, pueden significarse como enfermedades
0 expresion de patologias, fendmenos o conductas que son s6lo expresion de
fendmenos familiares, sociales, econdmicos o culturales. Esto ultimo ha sido
conceptualizado como procesos de patologizacion y se expresa
fundamentalmente a través de dos fendmenos: la necesidad de diagnosticar o
incluir en categorias diagndsticas toda conducta que no forma parte de lo
“esperado” por los adultos; significar a las nifias, nifios y adolescentes que
presentan tales conductas como problematicos, poniéndolos en el centro de
todas las acciones y descontextuados de los factores familiares, sociales,

econdémicos y culturales. (p.19)
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Tal como se expresa 'y como se menciond anteriormente, el etiquetamiento, la
necesidad de nominar, de llenar de significados comportamientos que revisten cierta

complejidad esta en el centro de los procesos de patologizacién de las infancias.

Para continuar con los motivos que la generan, una de las trabajadoras sociales

del centro de salud privado afirma:

Ahi me parece que en realidad como motivos, es porque... la sociedad en
realidad es asi a nivel general, si lo llevamos a la vida las etiquetas
existieron desde siempre, y el nombrar a alguien por algo mas que por una
cualidad o una forma de ser es como que la sociedad esta muy acostumbrada
a eso y es mas facil también, sos eso y te tratamos para eso y ya esta,
siempre es como el camino mas facil. (Entrevista trabajadora social 2 centro

de salud privado)

Este aspecto se podria reflejar en lo que plantea Vallejos (2009) en cuanto a
que se instala en la sociedad un mecanismo por el cual bajo determinada idea de
normalidad se forja una produccién de sujetos a medida de la cual no es posible

escapar.

La doctora en Psicologia Gisela Untoiglich (2013) expresa en relacion al tema
de la patologizacion la importancia de considerar las causas que pueden estar llevando
a un nifio a comportarse de determinada manera, ya que si se toman Unicamente los
comportamientos observables se corre el riesgo de que la clinica (asi lo plantea por su
profesidn), se transforme en una serie de procedimientos burocraticos y no se acceda

a lo que verdaderamente esta provocando ese sufrimiento.
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En tal sentido, es importante considerar lo que sefiala Muniz (2015) respecto a
que “los nifios suelen acallar su sufrimiento en cuanto perciben la imposibilidad de los
adultos para contener su dolor, su temor, por lo que los transforman en accién

produciendo asi alteraciones en las conductas o somatizando” (Muniz, 2015, p. 23).

Se entiende que la singularidad del nifio se expresa a partir de la interiorizacion
de un deber ser que entra en conflicto con la complejidad de la vida cotidiana del
mismo. Cabe mencionar en este punto las ideas de Sartre (1963) quien se refiere a “la
interiorizacion de lo exterior y la exteriorizacion de lo interior” lo cual alude a cdbmo
los seres humanos incorporamos las caracteristicas de un mundo que esta prefijado y
a su vez lo hacemos de modo tal que conjugamos con nuestra propia subjetividad esa
interiorizacion. Este proceso implica que los seres humanos incorporemos formas de
ser y estar en el mundo que son externas a nosotros pero que a partir de nuestra
subjetividad son exteriorizadas generando un impacto en la sociedad, haciendo

visibles nuestras experiencias a traves de nuestras acciones.

Dicho proceso se ve influenciado por lo que es determinado como normal o
anormal, lo esperable o no, lo cual como se vio anteriormente es un producto de cada

época.

En tal sentido, Miguez (2011) manifiesta

Que la nifiez se exprese a través de sus cuerpos manifestando violencias,
imposibilidades de estarse quietos, falta de concentracion, etc., se considera
remite a una exteriorizacion singularizada de una interiorizacion colectiva
que busca legitimar, producir y reproducir una sociabilidad propia de las

sociedades modernas (en este caso la uruguaya), atravesadas cada vez con
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mayor énfasis por una légica de control del pensamiento y de las conductas.

(p.26)

Las entrevistadas manifiestan que, ante estas situaciones de las infancias
consideradas problematicas, se pretende buscar una solucion en el afuera sin cambiar

nada a la interna familiar, y se espera que los nifios respondan como adultos.

Tolerancia no hay mucha, o a veces esto en general que el nifio tiene cierto
comportamiento porque quiere, a conciencia, y bueno hay toda una
deconstruccidn ahi, o que se espera un comportamiento o una respuesta, pero
desde el lugar adulto. (Entrevista trabajadora social de centro de salud

publico 2)

En este sentido, la normalizacion que realiza la medicina moderna cobra un
papel fundamental como estrategia biopolitica que estructura la percepcién y el control

del cuerpo humano, a través de definir qué es considerado saludable o patolégico.

Ante este panorama, cabe preguntarse de qué modo el trabajador social ejerce
su rol inmerso en los centros de salud seleccionados, considerando estos procesos de

medicalizacion y patologizacién ya expuestos y la predominancia del saber médico.

Para seguir con esta linea y en relacién a si se percibe una subordinacion al
saber meédico, las trabajadoras sociales del centro de salud privado y la del centro de
salud puablico 1 hicieron énfasis en que, si bien no lo sienten tanto hoy en dia, si

depende un poco del profesional, de que logre “hacerse un lugar”.

Cuando recién ingresamos si, bastante, después nos fuimos ganando nuestro
lugar y también se ha tenido respuesta por parte del equipo de Trabajo
Social (...) si, en un principio se sentia un poco mas esta subordinacion del
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saber meédico, que siempre estad no es que desaparece y bueno tambiéen
dependiendo mucho del profesional, hay médicos que toman mucho en
cuenta la palabra del trabajador social, hay otros que mas o menos y hay
otros que no. La realidad si es que nuestro rol a nivel salud esta bastante
subordinado, pero bueno también al mostrar respuesta desde nuestro lugar
se empieza a ganar uno el respeto de lo que es el trabajo y la importancia
que tiene el trabajador social en los sistemas de salud. (Entrevista

trabajadora social 2 de centro de salud privado)

Si, hay un tema de poder. Como que el médico tiene la ultima palabra, el
tema es que como te dije yo llevo afios aca y me he ganado el lugar. Va en el
profesionalismo con que cada uno se mueve. Yo considero que soy
respetada, escuchada, pero bueno si hay una dominancia médica (...) Una
persona gue viene sin conocimientos de codmo manejarse es complicado, no
es facil. Pienso en otra caracteristica de profesional y se le complicaria.
Como que no estdn dadas las estrategias para tener un rol fuerte social.

(Entrevista trabajadora social de centro de salud publico 1)

Como se aprecia, las entrevistadas manifiestan que el poder/saber médico se

ejerce con predominancia sobre su rol y dan cuenta de que el ejercicio de la practica

del trabajador social, queda muchas veces ligado a la capacidad que tengan para poder

“hacerse un lugar”; deben demostrar con resultados la importancia de su rol y tener

las caracteristicas como para hacerse escuchar en un ambito en el cual los médicos

representan el saber experto.

En ese sentido, la trabajadora social del centro de salud pablico 1 expresa:
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En un comité el Trabajo Social se tiene que imponer para ganar un rol,
porque no es facil que le den un rol. Porque ahi trabajas con psiquiatra y
psicologo y la voz y el voto lo tienen desde ahi. Trabajo Social se tiene que
imponer como para ser escuchado, ganarse el lugar sino quedas como una
figura decorativa. (Entrevista trabajadora social de centro de salud publico

1)

Es importante en este punto considerar como el surgimiento de la profesion de
alguna manera se vincula con esta idea de tener que “hacerse un lugar” ya que en sus

origenes la profesion era auxiliar al médico.

La definicidon del campo de competencias del Servicio Social a partir de las
décadas del 30 y del 40 revela entonces dos marcas de origen: su
construccidn estrechamente ligada a la constitucion del campo sanitario y
una identidad que comienza a ser construida en funcién de los nuevos
modelos etioldgicos que afirman la importancia de los factores psicosociales

para la salud. (Ortega y Mitjavila, 2005, p. 215)

Tal como se menciond en el capitulo 2, el Servicio Social en Uruguay nace en
el marco del periodo neobatllista (1940-1960) como parte de las estrategias
disciplinadoras que conformaron el proceso de medicalizacion de la sociedad
uruguaya, y es a instancias del Instituto de Higiene Experimental de la Facultad de

Medicina que surge bajo una fuerte impronta higienista.

En cuanto a las trabajadoras sociales del centro de salud publico 2 y 3, no han
percibido en general dicha subordinacion ni la necesidad de tener que hacerse un lugar

en la organizacion o entre los comparieros de trabajo.
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No, para nada, es como que nos podemos complementar bien en la
intervencion y de hecho compartimos muchos espacios en conjunto,
propiamente dentro de los comités y en procedimientos tambien. Las
derivaciones, todo el equipo comparte y en ese sentido no hay ningun

problema. (Entrevista trabajadora social de centro de salud puablico 2).

No, no yo he sentido eso, al menos en los lugares donde he trabajado, me
vinculo bastante bien con los médicos, trato de siempre desde que ingresa
alguien nuevo presentarme y explicar un poco como trabajo, el tema de
como hacerme las derivaciones (...) ya hemos como acordado una forma de
trabajo en equipo o0 en red y esta bueno. (Entrevista trabajadora social de

centro de salud publico 3).

En estas respuestas se ve reflejado el hecho de que depende de la organizacion
y de la importancia que se le da al ejercicio de la profesion, que las trabajadoras
sociales puedan desempefiarse en condiciones éptimas. Asimismo, también influye en
el ejercicio del rol el hecho de que se considere un nimero adecuado de trabajadores
sociales en funcion de la demanda existente. Lo cual lleva a preguntarse, por ejemplo,
si se le da la importancia que amerita en la organizacion cuando se visualiza que la
trabajadora social no esta pudiendo cubrir la demanda existente: “en mi caso al estar
sola muchas veces me veo desbordada y ya ni trabajo en redes. El tema redes a veces
lo abandono y es muy importante” (Entrevista trabajadora social de centro de salud

publico 1).

En otros casos, como se expreso, se aprecia un reconocimiento del trabajo y de

la necesidad de horas técnicas:
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Pasaba esto de que las comparfieras que estuvieron anteriormente, que
siempre era una, estaban como bastante desbordadas, era demasiado (...)
Nosotras cuando arrancamos aca teniamos menos horas, por suerte tuvimos
una respuesta por parte de la institucion, cuando se dieron cuenta de que la
demanda era permanente se nos aumentaron las horas. (Entrevista

trabajadora social 2 de centro de salud privado)

La cuestion de la carga horaria es uno de los temas fundamentales en el
abordaje dado que esto afecta directamente la calidad de la atencién. Relacionado a

esto, por ejemplo la trabajadora social del centro de salud publico 3 afirma:

“En todas las policlinicas [donde estoy] hacen una reunién mensual pero el
tema es que yo por estar en diferentes lugares, diferentes dias suelo no estar

participando” (Entrevista trabajadora social de centro de salud publico 3).

En otro momento, la misma entrevistada acota:

Integro el equipo referente en violencia de la zona de Pando con la doctora
que es médica de familia y comunitaria (...) Los dias martes tenemos
compartido 3 o 4 horas de la jornada después de las consultas para
reunirnos como equipo, que en realidad nos estad faltando psicélogo, el
equipo esta incompleto en realidad, tendriamos que ser las tres disciplinas y
ahi trabajamos situaciones mas vinculadas a violencia de género y

generaciones. (Entrevista trabajadora social de centro de salud publico 3)

Se ve reflejada aqui la escasez de horas técnicas dado que se cuenta con tan

s6lo 3 0 4 horas semanales de trabajo en equipo para cubrir situaciones de todo Pando.
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Es posible pensar en este momento, dado lo anteriormente expuesto, desde una
perspectiva de Trabajo Social Critico, qué instancias tienen las entrevistadas como
para hacer visible sus necesidades a partir de una préactica reflexiva que refleje la
importancia de su labor, y colocar sobre la mesa sus demandas profesionales. Cabe
aqui hacer mencion a las ideas de Montafio (2019) quien sostiene la importancia de
comprender el Trabajo Social Critico a través de una critica entendida como critica
radical (en sentido Marxista), la cual tiene como objetivo alcanzar el origen de los

fendmenos, intentando superar su vision aparente.

Por otro lado, en relacién al abordaje que las trabajadoras sociales pueden
efectuar respecto a las situaciones que se les presentan, se destaca el hecho de que se

trata de procesos complejos que llevan tiempo y analisis.

“Las intervenciones llevan mucho tiempo, mucho pienso, mucho intercambio
con colegas y bueno intervenir desde el equipo de Trabajo Social en situaciones
complejas lleva su tiempo, lleva muchas horas” (Entrevista trabajadora social 2 de

centro de salud privado).

Este aspecto, se contrapone a las caracteristicas de la actual sociedad de
consumo y neoliberal en la cual se buscan soluciones inmediatas. El abordaje que se
realiza actualmente bajo la l6gica de la gubernamentalidad neoliberal, la cual como se
vio apuesta al autogobierno de los individuos, implica recortes en las politicas sociales
y alteraciones en sus orientaciones y funcionalidad; todo lo cual afecta al ejercicio de

la profesion del trabajador social (Montafio, 2003).

Asimismo, el tema de la falta de recursos y herramientas tiene un papel
importante al momento de abordar las situaciones de las infancias consideradas

problemaéticas: “a veces no sé si pasa tanto por tolerar o no sino por esto de falta de
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recursos, de herramientas que aporten y contengan a las situaciones” (Entrevista

trabajadora social 1 de centro de salud privado).

En cuanto a lo que se mencionaba anteriormente respecto a la falta de recursos,
es un aspecto que plantean todas las entrevistadas y en el cual hacen hincapié en
referencia a que consideran que es un factor clave que influye en la proliferacion de
situaciones de infancias medicalizadas y en el tipo de abordaje que se puede efectuar
desde los equipos; la falta de recursos en cuanto a recursos humanos y también
recursos materiales e inmateriales. En ese sentido la trabajadora social del centro de
salud publico 3 acota: “en general en el pais, pero en esta zona estamos bastante mal,
no se consiguen horas y eso capaz que también no ayuda a que puedan sostener los
tratamientos o puedan tener una atencion adecuada.” (Entrevista trabajadora social

de centro de salud publico 3).

En el marco de esta gubernamentalidad neoliberal, se individualizan las
responsabilidades y la subjetividad se construye a partir de la competencia para
acceder a oportunidades y recursos. “Asi, en esa nueva estrategia hegemonica
(neoliberal) del gran capital, se concibe un nuevo trato a la ‘cuestion social’. (...) La

universalizacion cede lugar a la focalizacion y descentralizacion™ (Montafio, 2003, p.

18).

Esto incide directamente en las posibilidades con que cuentan las personas para
acceder a recursos y atencién de calidad, y especialmente lleva a pensar en qué lugar
guedan las infancias ya que no tienen posibilidad de reclamar recursos para si. En
relacién a esto, cabe mencionar lo desarrollado en el capitulo 1 en cuanto a la
contradiccion que se presenta en torno a que, si bien las infancias son consideradas

sujetos de derechos, principalmente desde fines del siglo XX, esto no se condice con
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el tratamiento que reciben dado que se les sobre exige para cumplir con un deber ser
hegemdnico. Asimismo, es clave reflexionar sobre como puede responder el
trabajador social a estos procesos en el ejercicio de su rol, y evidenciar si se esta ante
una postura que refuerza las actuales condiciones de subjetivacion de las infancias y
sus condiciones de trabajo o, por el contrario, que las cuestiona y apunta hacia un

trabajo mas critico.

Segun Montafio (2019) la préactica critica del trabajador social no seria por si
sola transformadora, pero si implicaria ir méas alla de lo explicito comprendiendo la
dindmica social. En ese sentido, Untoiglich (2017) apunta que las patologias que hoy
en dia se presentan refieren mas a un “desamparo epocal”, y expresa que “el
profesional que toma en cuenta la complejidad de la época puede ser un posibilitador
de oportunidades en tanto propicie encuentros subjetivantes, aloje al otro en su otredad

y ayude a tejer tramas de sostén que sustenten al nifio y a los padres.”

En relacion a estas ideas se podria entender que en funcién de la descripcion
que realizan las trabajadoras sociales entrevistadas sobre su rol, éste queda envuelto
en los complejos procesos de medicalizacion y patologizacion de las infancias, ya que
terminan centrandose en el abordaje de las consecuencias de los fendmenos, y lo hacen
desde lo considerado esperable. Se presenta asimismo en el ejercicio del rol una fuerte
impronta propia de los origenes del Trabajo Social, caracterizada por las funciones

educativas y sanitarias.

Trabajamos mucho con las familias como pilar fundamental de intervencion
(...) No se puede trabajar con un nifio, nifia o adolescente si no se trabaja
con esa familia. Hay que fortalecer a las familias, brindar herramientas de

pautas de crianza saludable y acompafiar. Me parece que el rol nuestro en
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estas instituciones basicamente es el acompafiamiento, el sostén, la escucha
sin juzgar, desde un lugar muy empatico y célido, me parece que va por

ahi (Entrevista trabajadora social 2 de centro de salud privado).

Por otro lado, surge como forma de realizar un abordaje integral la necesidad

de trabajar en equipo, con otros, con otras disciplinas.

“El trabajo en grupo, en equipo, poder trabajar con psicologos, con psiquiatras,
poder intercambiar, escuchar la postura de todos, que todos tengan el mismo valor,

me parece que va por ahi” (Entrevista trabajadora social 2 de centro de salud privado).

Este aspecto se desarroll6 con anterioridad como uno de los puntos clave
mencionados en el Ciclo de conversatorios del GEDIS (2020), dado que la
interdisciplinariedad se transforma en un aspecto fundamental al momento de atender
las situaciones de infancias medicalizadas y patologizadas. Se entiende que la
interdisciplina es una forma de trabajar en conjunto, de modo horizontal y
compartiendo un pienso sobre las situaciones. Es una interaccién de saberes y
habilidades a partir del cual se construye un conocimiento y experiencia nuevos que

contemplan un abordaje compartido de los problemas del sujeto (Eroles, 1998).

Este aspecto no se presenta de la misma forma en todos los centros de salud a
los cuales pertenecen las entrevistadas, sino que en algunos se habilita en mayor
medida que en otros el intercambio con otras disciplinas, ya sea por falta de recursos
0 por como se estructura el rol. En ese sentido, la trabajadora social del centro de salud

publico 1 expresa:

El equipo que haciamos dupla con la jefa de Pediatria en este momento esta

certificada. Esas ausencias repercuten en la atencion. Cuando estaba el rol
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de médico de familia como que cubria todo (...) en un momento también
estaba psicologo y Trabajo Social, ahora en este momento fijo s6lo me

encuentro yo. (Entrevista trabajadora social de centro de salud publico 1)

Por otro lado, una de las trabajadoras sociales del centro de salud privado
manifiesta: “acd trabajamos en equipo, mas que nada equipo de Trabajo Social pero
compartimos con psicologas, con psiquiatras mucho; yo particularmente que estoy en
Comite de nifios trabajo con psicologa y psiquiatra infantil (...) compartimos mucho
y trabajamos mucho a la par.” (Entrevista trabajadora social 2 de centro de salud

privado).

En el caso de la trabajadora social del centro de salud publico 3, integra el
equipo de violencia junto con la médica de familia, como se menciono anteriormente,
pero acota que el equipo estd incompleto ya que estaria faltando la presencia de

psicologo.

Para continuar con el analisis respecto al abordaje que se realiza de las
infancias medicalizadas y patologizadas, un aspecto que se ha mencionado y en el que
se hace hincapié tiene que ver con el trabajo con las familias. En ese sentido, una de
las trabajadoras sociales entrevistadas plantea la necesidad de formacion e

informacidn para las mismas:

Creo que falta mucha informacion y formacion para estas familias, que eso
estaria bueno, que hubiera grupos que pudieran orientar también. Porque yo
me imagino, me pongo en ese lugar, si bien puedo entender capaz un poco
mas que alguna madre que ha venido también hay herramientas que yo no

tengo, no manejo, entonces me parece que falta mas informacion y formacion
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para ayudar a esas familias a que puedan hacer lo mejor posible por sus

hijos (Entrevista trabajadora social de centro de salud publico 3).

Al considerar lo anterior, es posible evidenciar que la entrevistada alude a la
necesidad de formacion e informacion, pero en un sentido de abordar la problematica
desde lo biologico, brindando herramientas a las familias para sobrellevar las
expresiones que exteriorizan las infancias. Esto si bien es necesario, seria una parte de
la intervencion y no deberia tender a responsabilizar Unicamente a las familias por las
conductas de las infancias ni a ver sélo la “punta del iceberg”. De todos modos, se
evidencian intentos por superar el diagnostico médico y poder pensar las situaciones

de medicalizacion y patologizacion como problemas complejos multicausales.

“Me parece que tiene que ver ya sea no solo con un tema genético sino con un
tema cultural, con un tema de familia, de como la mujer se cuid6 durante el embarazo,
del contexto socio-econdmico, familiar” (Entrevista trabajadora social de centro de

salud publico 3).

Aun asi, en general cuando se les consulta a las entrevistadas sobre cuéles
creen que son los motivos que generan la patologizacién y medicalizacion de las
infancias, se remiten mas a los sintomas y no a como se conforma socialmente ese
diagnostico. Esto, por ende, repercute en las estrategias de intervencion, ya que las
mismas tienden mas bien a actuar sobre las infancias y sus familias, restando un nivel
mas de abordaje que tiene que ver con entender el contexto de los sujetos y poder

incidir en el entramado social.

Estos aspectos fueron desarrollados en el capitulo 1 al mencionar la

importancia de pensar a la infancia en el contexto que lo rodea.
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Otra area importante tiene que ver con la salida a la comunidad y la basqueda
de alternativas para trabajar desde lo local, lo cual es mencionado como propuesta a
seguir en el Ciclo de conversatorios del GEDIS (2020). Con respecto a eso, algunas

entrevistadas afirman:

En esta profesion tenés que ser artesano. Primero tenés que amar lo que
hacés, y la alternativa es trabajar con las familias, un pienso desde el hogar,
a veces también tener respuestas desde los centros educativos, y buscar otras
alternativas; educacion no formal para apoyar, integrar, que se vea que la
solucion puede venir por otro lado que no sea solamente la atencion médica,

la medicacion. (Entrevista trabajadora social de centro de salud publico 1)

Hay un monton de estrategias... movilizar recursos que a veces tienen que
ver con otras instituciones que a veces brindan ciertos cuidados, o ciertas
otras alternativas de recursos a las que no pueden acceder las familias si las
tuvieran que pagar, o si se brindan por otras instituciones como el MIDES,
como espacios comunitarios que promueve la intendencia o redes.

(Entrevista trabajadora social de centro de salud publico 2)

El trabajo con la comunidad se ve dificultado muchas veces por, como ya se

vio, las caracteristicas del rol y las exigencias de la organizacion.

Si te vas mucho te reclaman, ;'como te vas tanto’? no entienden. EntonceS
no podés decir bueno mira yo tengo 8 horas para trabajar en la comunidad y
16 horas para trabajar acd adentro, no te lo admiten, entonces vos no te
podés comprometer a trabajar aca y alla en la comunidad. (Entrevistada

trabajadora social de centro de salud publico 1)
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Se visualiza en este punto que mayormente el rol del trabajador social se
presenta con una fuerte impronta del Trabajo Social tradicional dado que, si bienen la

teoria esta considerado el trabajo en la comunidad, en los hechos no es reconocido.

En el informe de la INDDHH y Defensoria del Pueblo (2019) se establece que

existen importantes debilidades en cuanto a espacios de intercambio entre las
distintas instituciones donde el nifio, nifia o adolescente transita. En los
procesos asistenciales no estd pensado ni contemplado este aspecto, lo que
podria limitar a los profesionales a pesar de su intencion de realizarlo. (p.

40)

Un ejemplo de esto es que s6lo en uno de los centros de salud publicos se
trabaja en proyectos con la comunidad, en donde se aborda la prevenciédn en distintas
areas y en conjunto con instituciones educativas: “ahora estamos con un proyecto que
estamos trabajando en la UTU y en los dos liceos de Pando y eso lo hacemos con

Psicologia” (Entrevista trabajadora social de centro de salud pablico 2).

No esta previsto que las trabajadoras sociales participen en espacios de
coordinacion y articulacion territorial. Por ejemplo, se sabe a partir de la investigacion
que en la ciudad de Pando funciona una red llamada Red Social de Pando en la que
participan actores locales de la educacion no formal (Clubes de Nifios, Centro Juvenil
y CAIF), MIDES, Desarrollo Humano y Unidad de Animacion de la Intendencia de
Canelones y ASSE, y en donde se tratan temas relativos al pleno goce de derechos de

nifos, nifas y adolescentes.

Las trabajadoras sociales entrevistadas no participan en dicho espacio dado que

no esta implicito en su rol el dedicar horas a este tipo de tareas. A su vez, también
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funciona el Sistema Integral de Proteccion a la Infancia y a la Adolescencia contra la
Violencia (SIPIAV), integrado por distintos organismos nacionales junto con actores

locales pertenecientes a la educacion no formal, pero tampoco participan alli.

Para finalizar este tercer capitulo, cabe mencionar la importancia de reflexionar
acerca de como aun hoy influye en el ejercicio de la profesion el origen subordinado
al saber/poder médico, y de dimensionar lo que la medicalizacion y patologizacién
implican para el desarrollo de las infancias. El analisis efectuado evidencia las
posibilidades reales de accion que el trabajador social tiene, las cuales muchas veces
distan del ideal pensado, coloca la importancia de que se encuentre enmarcado en una
organizacion del area de la salud, y presenta desafios a los que se enfrenta en el

ejercicio del rol bajo la actual racionalidad gubernamental neoliberal.

Capitulo 4. Reflexiones finales

El objeto del presente trabajo surgié sobre la base de investigar acerca de la
situacion actual de los procesos de medicalizacién y patologizacion de las infancias
en Pando y como el trabajador social desde su intervencion se relaciona con dichos
procesos.

En tal sentido, es posible afirmar que las trabajadoras sociales entrevistadas
parten de nociones de medicalizacion y patologizacion que podrian confundirse con
lo que serian los actos de medicar con psicofarmacos y los diagnosticos de patologias
desde un punto de vista bioldgico. Esta confusion podria provenir del propio impacto
que estos procesos generan en la sociedad y del cual es muy dificil abstraerse.

Asimismo, las trabajadoras sociales se desenvuelven dentro de organizaciones
gue también estan inmersas en dichas condiciones y que, por lo tanto, son atravesadas

por el discurso médico, lo cual hace que el ejercicio del rol se vea afectado en cuanto
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a que lo que se espera de éste es actuar sobre los sintomas a través de incidir en los
comportamientos familiares, dando cuenta de una responsabilizacion de las familias

por las expresiones que las infancias exteriorizan.

En este sentido, podria afirmar que en el caso concreto de los centros de salud
analizados en la ciudad de Pando el rol esti orientado a actuar en las situaciones
pensandolas desde un punto de vista biologicista; podria tratarse de un rol méas bien
pasivo que tiende a reproducir el discurso hegemonico y se alinea con el Trabajo Social

mas tradicional.

Asimismo, a lo largo de la investigacion se aprecia también la influencia que
ejerce la organizacion al momento de determinar las acciones a desplegar por parte de
las trabajadoras sociales, en el hecho de que no a todas se les brinda de la misma
manera la posibilidad de trabajar con otras disciplinas y/o con la comunidad, aspectos
gue se mencionan como claves -desde los distintos actores vinculados a la tematica-
para afrontar los procesos de medicalizacion y patologizacién de las infancias. Como
por ejemplo en el Ciclo de conversatorios del GEDIS (2020), se plantea la necesidad
del trabajo en dispositivos locales, que actlen en la cercania de las familias. Se alude
a dispositivos interdisciplinarios que aborden las situaciones desde el paradigma que

ve a las infancias como sujetos de derechos.

En relacion a esto, desde este Ciclo de conversatorios también se expresa la
necesidad de un abordaje desde la intersectorialidad, la importancia de construir
practicas de cuidado, respetuosas de los tiempos de cada infancia, de crear relaciones
de cuidado en red y de promover logicas colectivas en un sistema que excluye cada

vez mas a los que considera anormales (GEDIS, 2020).
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Un aspecto importante que surge de las entrevistas y que se ha abordado en el
recorrido tedrico realizado, tiene que ver con la falta de recursos, tanto materiales
como recursos humanos. Esto se puede vincular a las ideas que se manejaron en torno
a la actual racionalidad gubernamental neoliberal a través de la cual se focalizan las
politicas sociales segun una optimizacién de recursos, apostando al autogobierno de

los individuos y desplegando acciones tendientes a un creciente individualismo.

Se infiere que las profesionales entrevistadas entienden a la interdisciplina y al
trabajo en comunidad como formas favorables de prevenir y abordar la medicalizacion
y patologizacidn, sin embargo, al mismo tiempo al intentar llevar esto a la practica la
realidad es que no todas cuentan con horas suficientes o con la apertura organizacional
como para poder tejer otro tipo de redes que logren alojar a las infancias. A proposito
de esto y retomando la idea de Trabajo Social critico, segin Montafio (2019) la
“préctica critica” implica la articulacion con otros actores y la capacidad de socializar

el conocimiento critico de la realidad.

A partir de la investigacion realizada, se podria afirmar que existe una ausencia
de participacion en espacios de reflexion e intercambio en los cuales se pueda

justamente socializar el conocimiento y generar estrategias desde la comunidad.

Por otro lado, se observa una falta de sistematizacion de la informacién, que
pueda ser de utilidad para evidenciar el impacto que los actuales procesos de

medicalizacién y patologizacién de las infancias generan.

Con respecto a la subordinacion del Trabajo Social al saber/poder médico, un
elemento clave en el analisis de este trabajo dado que su hegemonia se manifiesta
desde los origenes de la profesion, se aprecia en general un fuerte protagonismo del

mismo en el discurso de las entrevistadas. Si bien algunas de ellas no lo perciben tan
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acentuadamente, se considera que igualmente esa influencia esta presente al momento
de delimitar las situaciones de las infancias a abordar y, por ende, las estrategias a

sequir.

Tal como se vio en el recorrido teorico, el nifio ha sido sujeto del
disciplinamiento en distintos momentos historicos, bajo la premisa de generar un
futuro adulto ddécil a la l6gica capitalista. Con el paso del tiempo, las infancias han
tomado un nuevo lugar por el cual comprometen el desempefio actual de sus adultos
responsables. Se percibe un corrimiento en el foco de interés en los actuales procesos
de medicalizacion y patologizacion de las infancias, ya que, si bien las acciones se
orientan a éstas, el centro de la preocupacion esta en que los adultos puedan ejercer su
rol de consumidores y trabajadores, perdiéndose de vista el sufrimiento psiquico que
se genera en las infancias. Queda como tarea, casi como un deber del trabajador social,
poner en evidencia estos fendmenos y dar voz a las infancias silenciadas. El propiciar
espacios de sostén y de reforzamiento de las identidades, en donde las infancias
puedan expresar sus emociones y vivencias, se vuelve clave al momento de abordar el

sufrimiento psiquico que padecen.

El rol de las trabajadoras sociales insertas en el area de la salud tanto en el
sector publico como privado en la ciudad de Pando, tal como aparece establecido en
general, no contempla especificamente la participacion de los profesionales en ambitos
de intercambio con otras disciplinas, lo cual considero es un perjuicio para un ejercicio
de la profesion desde un punto de vista critico.

Finalmente, es pertinente plantear a modo de reflexion las ideas de Montafio
(2019) en cuanto a la necesidad de que la profesion de Trabajo Social pueda orientarse

hacia una postura critica de los actuales procesos de disciplinamiento, expresados en
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la medicalizacién y patologizacion de las infancias, apostando a una formacién que no
se reduzca a dar respuesta a las demandas inmediatas de la poblacién, y a un papel
activo en la sociedad por el cual se produzca conocimiento y se cuestione lo explicito.

Para dar un cierre a este proceso de trabajo, cabe mencionar que la presente
investigacion, como se dijo al comienzo, no pretende dar respuestas acabadas sino, de
lo contrario, dar los rodeos tedricos pertinentes sobre el tema seleccionado con el fin
de visibilizar la importancia de los procesos de medicalizacion y patologizacion de las
infancias en relacion al quehacer profesional del Trabajo Social. En funcion de las
aproximaciones planteadas, se apuesta a que la investigacion habilite nuevas
inquietudes y asi contribuir a continuar pensando sobre la situacion de las infancias en

el marco de estos procesos y el papel que el trabajador social puede jugar al respecto.
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