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Resumen

El presente trabajo pretende abordar el sufrimiento psiquico del nifio y su interrelacion

con lo ambiental (intersubjetivo) en la sociedad posmoderna.

Se comenzara mostrando la importancia del vinculo temprano en la constitucién del
psiquismo del infante, los diferentes procesos psiquicos generados en el nifio, al
contar con un ambiente facilitador. Dicha interaccion entre los intrapsiquico y lo
intersubjetivo dotara al nifio de ciertas herramientas para poder gozar de buena salud
mental en otras etapas de la vida. Se expondran ideas de diferentes autores: Freud,
Klein, Winnicott, Spitz, Bion, Lebovici, Bauman , Lipovetsky, entre otros.

A su vez, se aborda el sufrimiento infantil y su relaciéon con las conductas parentales
fundamentalmente. Tanto Janin como Bafico, sostienen que es necesario situar a el
nifo en su contexto, para asi poder entender su padecer. De alli la relevancia de
contextualizar al nifio, debido a que hoy en dia hay multiples factores que serian
desencandentes de sintomas los cuales son calmados a través de distintos
diagnésticos que en muchas oportunidades termina medicalizandose.

En este sentido, se puede apreciar como han ido cobrando importancia los fendmenos
de psicopatologizacion de la vida cotidiana del infante. Dicho aspecto se fundamenta
desde la mirada de diferentes autores, como Untoiglich, Moysés y Collares, Frances,

entre otros.

PALABRAS CLAVES:
Vinculo temprano — Modernidad liquida — Sufrimiento infantil - Patologizacion y

medicalizacion infantil.



Introduccién

El presente trabajo se centralizara en la teorizacion de diferentes autores, sobre el
sufrimiento psiquico infantil y la interaccion con el ambiente en la sociedad

posmoderna.

Para el mismo comenzaré desarrollando la importancia del vinculo temprano y los
procesos de constitucién subjetiva que se desarrollan en el nifo, a partir de la
interaccion con los otros, como ser la conducta del apego, el juego, la comunicacién y
socializacion. A través de un recorrido tedrico en el que se muestra la importancia de
la interaccion temprana madres - hijos, el juego en el nifio y como los primeros

contactos pautan las futuras maneras de comunicacién, separacién y socializacion.

Se mencionaran los postulados sobre las relaciones objetales que establece el bebé,
los cuales el primer objeto es el pecho materno; también se trabajara sobre la eleccion
del objeto, las identificaciones a partir de dicha eleccion, los cuales nos van a dar la
pauta de la necesidad de una persona que desarrolle la funcion materna para que el

nifo pueda desarrollarse en un ambiente facilitador.

Se podra observar como la “Estructura Interaccional Temprana”, va a demostrarnos
que va a estructurar psiquicamente al nifo, ya que en la misma esta conformada por
tres elementos: la imagen interna que la madre tiene de su bebé, el encuentro tréfico
de ritmos y sincronias, asi como la semantizacién y decodificacion que hace la madre
dando sentidos; semantizando los gestos que realiza su bebé y por ultimo jerarquiza

narcisizar a la madre y reubicarla en tal categoria.

Se hara mencion al estadio del espejo, para plantear a la imagen, la “imago” como
formadora de la funcién del’yo”. Donde el nifio al percibirse frente al espejo, lo hace
como una totalidad, una gestalt y no como una unidad fragmentada, como lo hacia

anteriormente.

Como estamos inmersos en la sociedad posmoderna y dentro de ella en el paradigma
de la complejidad, es que se haran mencion a ciertas caracteristicas de la sociedad
actual, donde los diferentes autores mencionados mantienen como postulado en

comun, que estamos en una sociedad “liquida”, donde prima el individualismo, el poco



compromiso con el otro, el no poder generar lazos solidarios verdaderos. Donde todo
es en pro del consumismo y cada aspecto de la vida se mide en relacién al costo-
beneficio. Por lo que muchas veces se puede caer en lo simple de las cosas, y no se
contempla la complejidad que nos rodea. Complejidad que es necesaria considerarla
por el hecho de que somos individuos que convivimos en una sociedad, un grupo
familiar, los cuales nos va a ir determinando y moldeando. Por lo que no podemos
dividirnos en cada ambito, sino que tenemos que ser abordados y considerados desde

diferentes posturas.

En esta sociedad posmoderna, se va a considerar a la infancia como una etapa en la
cual se esta sujeto a los sucesos de los otros, por lo que al estar inmersos en una
sociedad individualista, muchas veces se deja de lado al nifio y se pone en ellos la
responsabilidad de los problemas que se generan a nivel social, familiar e institucional.
Estos son colocados por los adultos en un cuadro patoldgico, y asi evitan que se haga

evidente el conflicto en los adultos.

Esta patologizacién de la infancia indudablemente llevara a la medicalizacién, y
cuando esto sucede en nifios, se es considerado con mayor gravedad y preocupacion,
ya que estan sufriendo por cuestiones que lo rodean, pero que no necesariamente
necesitan de los farmacos.

Por lo mismo es que se hace referencia a varios autores, los cuales en su mayoria
estan de acuerdo en que se es necesario contextualizar al nifio para poder entender
su sufrimiento. Padecimiento que no necesariamente debe de ser de por vida, por lo
que se tiene que tener cautela a la hora de recibir en la clinica a los padres y a los
nifos. Lo que implica poder escuchar clinicamente la situacién, y asi abordar de la

mejor manera el caso.



Capitulo 1

Constitucion del psiquismo infantil y la importancia del vinculo temprano.

El nifio en su infancia va a necesitar de otro para poder satisfacer sus necesidades,
ese otro no solo va a ocupar un lugar primordial, sino que también va a ser el sostén
en el mundo del bebé, por lo tanto esa relacién que tiene con el otro, va a ser
significativa para el nifio a lo largo de toda su vida. Este vinculo va a hacer que el

sujeto se identifique o no con su objeto elegido.

Segun Freud (1925) existen dos tipos de eleccion de objeto; primero se encuentra la
que va a hacer referencia al encuentro con el otro, el cual cuido y protegié en la
infancia; por lo que se puede elegir de acuerdo al modelo del padre protector o de la
madre nutricia; el segundo se puede elegir al objeto mediante el modelo narcisista, es
decir aquel igual al otro. Ambas maneras de escoger el objeto van a influir en la

construccion del narcisismo del infante.

La constitucion del Yo es producida por un encadenamiento de fendmenos
identificatorios (identificaciones primarias) que comienzan con el nacimiento y se
consolidan hacia el cuarto- sexto mes de vida, conformando una instancia psiquica
definida. Estas identificaciones primarias tienen relacion directa con el concepto de yo

ideal y de la funcién materna.

1.1Vinculo temprano

Todo vinculo afectivo implica una interaccion entre dos personas. En referencia al
vinculo madre bebé se puede observar una temprana interaccion entre estos dos

individuos predominando un juego de acciones reciprocas.

Es importante mencionar que el estudio del vinculo madre - bebé ha sido uno de los
ejes del pensamiento psicoanalitico, con la postura de diferentes autores abordandolo

desde diversos marcos conceptuales.



En los trabajos de Freud (1950) la madre aparece como objeto de las pulsiones de
auto conservacion (madre nutricia) y como objeto de las pulsiones sexuales
(estimuladora de la libido).

Freud (1950) alude al recién nacido en su condicion de indefensién, dada su
incapacidad de emprender una accién coordinada y eficaz por si mismo. La situacion
del bebé se describe como desamparo (Hilflosigkeit) ya que necesita de otro para
satisfacer sus necesidades, poner fin a la tensidn interna, dando lugar a la accién
especifica, que lo podra investir narcisisticamente.

La dependencia total del nifio con respecto a su madre implica que esta influye

decisivamente en la estructuracion del psiquismo del mismo.

Klein (1952) plante6 que el bebé desde el comienzo de la vida establece relaciones
objetales. La primera relacién objetal que el bebé establece es con el pecho de su
madre. También se refirié al lugar que ocupa la fantasia (expresion mental de los
instintos) en el individuo en épocas tempranas y a lo largo de su vida. Segun Klein
(1952), la fantasia llevaria al bebé a establecer relaciones objetales, sefalando que
éste posee fantasias tanto eréticas como agresivas; las mismas son centradas en el

pecho materno y gradualmente se van extendiendo al interior del cuerpo de la madre.

Tomando como referencia las palabras de Klein, se puede observar que cuando el
bebé esta hambriento fantaseara con un “pecho bueno” que lo alimente y amamante.
En caso de recibir el alimento sentira que el pecho real que le ofrece la mama se funda
con el pecho fantaseado por el bebé. En tal sentido, al considerar que tiene hambre y
no es atendido, se sentira abrumado por la ira y en su fantasia se acrecentara la

experiencia de un objeto malo y persecutorio (“pecho malo”).

Segal (1986) menciona otros de los conceptos abordados por Klein: posicién
esquizoparanoide y depresiva, refirid a ellos como dos fases del desarrollo

fundamentales en la evolucién mental y emocional del nifio.

El concepto de posicion significa para Klein (1952), una configuracién especifica de
relaciones objetales, ansiedades y defensas, persistentes a lo largo de la vida. Dichas
posiciones podrian considerarse subdivisiones de la etapa oral, ocupando la primera
los primeros seis meses, y siendo seguida por la ultima en la segunda mitad del primer

ano.



La posicion esquizoparanoide se caracteriza por el hecho de que el bebé no reconoce
personas, sino que se relaciona con objetos parciales, y en el predominan la ansiedad
paranoide y los procesos de escision.

En cuanto a la posicion depresiva, esta marcada por el reconocimiento de la madre
como objeto total, que se caracteriza por la relacion con objetos totales y por el

predominio de integracion, ambivalencia, ansiedad depresiva y culpa.

Por otro lado, Winnicott (1979) plantea que no hay bebé separado de la existencia de
su madre. Este distingue entre la funcion “madre-ambiente” y “madre-objeto” de la
pulsién o instinto, planteando que en la primera el bebé es parte de una relacién y que
necesita de una “madre suficientemente buena” en el inicio de su proceso de
desarrollo.

El individuo y su medio son interdependientes. La independencia es entendida como la
incorporacién del sentido social, en este sentido, el autor establece una continuidad
entre la salud del individuo y la salud ambiental, de la sociedad, que no puede darse
una sin la otra, es decir en un “marco social inmaduro o enfermo” (Winnicott, 1963. p,

101), por lo que la independencia nunca es absoluta.

En una primera fase de unidad madre - bebé (denominada dependencia absoluta), la
madre es quien constituye el medio ambiente facilitador para el nifio. Las primeras
interacciones se dan en el marco de la sefialada como “preocupacién maternal
primaria”, comprendida durante las ultimas semanas del embarazo y las siguientes al
parto, como un estado de sanidad en la madre, donde se agrupan sus funciones en:

sostén (holding), manipulacién (handling) y presentacién del objeto.

Con respecto a este punto, Spitz (1996) hizo referencia a la sensibilidad casi telepatica
que experimentan las madres. Sostuvo que las madres durante el embarazo y los
primeros meses luego del mismo activan su capacidad para la respuesta cenestésica,

debido a los procesos regresivos que entran en juego.

En relacién a lo mismo, Bion (1966) abordd la funcién materna a través del concepto
de “réverie”, el cual constituye no solo la contencion de sentimientos del bebé, sino
también la metabolizacion (funcion alfa) de las ansiedades y emociones del nifio. La
madre debe pensar en cémo piensa el nifio, para auxiliarlo a pensarse a si mismo. Por
lo que la misma, con su réverie ordena el caos de sentimientos y emociones del nifio y

se los devuelve reordenados.



Retomando lo postulado por Winnicott (1963), el acercamiento yoico de la madre al
presentar objetos en el momento en que el nifio necesita encontrarlos propicia el

funcionamiento mental creativo del bebé.

Cuando se pasa hacia la dependencia relativa, la funcion materna se encarga de
proveer una desadaptaciéon graduada, una falla gradual de la adaptacion. Se inicia la
comprension intelectual, el infante se instruye en los tiempos de espera a partir de los
sonidos preambulares de una actividad. Ej- ruido a cocina-comer.

En esta etapa el infante “empieza a comprender que la madre es necesaria.”
(Winnicott, 1963. p, 105).

Ya en la independencia absoluta, su propio self se va extendiendo gradualmente al
mundo y sus complejidades, se identifica progresivamente con la sociedad hasta que
se logra una verdadera independencia cuando el nifio logra participar de los asuntos
sociales.

Este camino “hacia la independencia” trata de los avances y retrocesos en el
desarrollo de socializacién por las tensiones sociales que se van generando y las

luchas que debe enfrentar el nifio y el puber.

De acuerdo con los planteos de los distintos autores, se puede visualizar 1o necesaria
e imprescindible que es la presencia de la madre para el desarrollo del pequefo, hasta

la adolescencia.

Por otro lado, Lebovici (1988) fue uno de los primeros autores que privilegio el estudio
del funcionamiento psiquico a través de la observacién de filmaciones de la madre o el
padre con el bebé en sus brazos. Encontraba en la observacion de este mundo
interactivo, una manera de re-crear las interacciones imaginarias, fantasmaticas, en
relacion con la transmision intergeneracional. Es decir, el lugar que ocupa el bebé en
el devenir de las generaciones, lo que muchas veces queda demostrado en la eleccion
de su nombre.

No es sélo el comportamiento del bebé que afecta a sus padres, sino las fantasias
intergeneracionales que los padres tienen acerca de su hijo.

Destaca la importancia del bebé imaginado durante el embarazo, basado en el

impacto de la funciéon parental y los deseos intergeneracionales.



1.2 Procesos de construccidon subjetiva en el nino desde la relaciéon con el

otro.

Bernardi, Schkolnik y Diaz Rossell6 (1982), han demostrado cémo los ritmos y
sincronias existentes desde los primeros contactos madre-hijo pautan la capacidad
para coincidir, complementarse, alejarse y separarse, posibilitando a la madre y al

pequeno diferenciarse, pero sin embargo manteniéndose juntos.

Con respecto a la diada que se establece entre madre e hijo/a es de mencionar que
son de vital importancia las formas de comunicacion que alli se establecen.

Dentro de ellas se acentuan el ejercicio de la lactancia natural, la cual favorece la
relacion de confianza, intimidad fisica y de afecto entre la madre y el bebé, ademas de
ser ésta experiencia la fuente de alimentacién para el nifio en sus primeros meses de
vida. Por lo que el significado que esta experiencia adquiere tanto para el bebé como
para su madre es de suma importancia, ya que la madre alimenta al nifo con una

parte de su cuerpo, “su pecho”.

Mediante el amamantamiento se cumple con la funcién alimenticia pero mas alla de
esta, también se observan otras funciones como ser: la de socializacién, la de juego
del bebé con el pezén luego de estar saciado y por consiguiente el placer que esa

experiencia le aporta.

Otro aspecto a tener en cuenta en la instancia de amamantamiento, es que el bebé se
encuentra despierto y activo, mirando a su madre y su emergente personalidad esta
completamente comprometida. Gran parte de la vida de vigilia del bebé en un
comienzo tiene que ver con la alimentacion. En cierto modo, el bebé esta acumulando

material para sus suefios.

Entre las diversas formas de comunicacion interna que se establecen en la diada
madre e hijo/a, se destacan: la mirada, la sonrisa, el tacto, la vocalizacion, la
decodificacién del lenguaje y sonidos que realiza la madre a su bebé, las instancias de

juego, el llanto, entre otras.

Respecto a las formas de comunicacion, Freire de Garbarino (1992) se refirié a la
“Estructura Interaccional Temprana”. Se trata de una estructura vincular que puede

llegar a determinar en gran parte la estructura psiquica del bebé. Dicha estructura



interaccional temprana seria como una unidad psicobioldgica conformada por tres
elementos: la imagen interna que la madre tiene de su bebé, el encuentro tréfico de
ritmos y sincronias, asi como la semantizacion y decodificacion que hace la madre
dando sentidos; semantizando los gestos que realiza su bebé y por ultimo jerarquiza

narcisizar a la madre y la reubica en tal categoria.

La imagen interna que la madre tiene de su bebé corresponde con la posibilidad de
representarse al mismo, habilitando el espacio psiquico en la madre para crear el

psiquismo del bebé.

Siguiendo esta linea de pensamiento, se comprende a la interaccién entre madre y
bebé como una estructura estructurante y se la define como un conjunto de elementos
solidarios entre si; cuyas partes son funcionales unas de otras y sufren
transformaciones que implican leyes propias.

Cada componente de la estructura esta relacionado con los demas y con la totalidad.

En ella hay fusion y enlace entre sus elementos.

Retomando los postulados de Bernardi, Schkolnik y Diaz Rossellé (1982), en lo que
refiere a los ritmos es preciso sefialar que estos se encuentran presentes en el ser
humano desde su gestacion, y que luego del nacimiento predominan entre madre e
hijo los ritmos tactiles. A través de estos ritmos la mama va reconociendo a su bebé, y
a su vez va desarrollando la separacion de él, con la condicién de estar unidos.

El encuentro tréfico de ritmos y sincronias hace referencia a la forma en cémo
interactuan estos.

En la medida en que se generen dentro de un adecuado encuentro favorecen el

desarrollo del bebé.

Por ritmo se entiende la actividad desarrollada tanto por parte del bebé como de su
madre; y por sincronias la coincidencia temporal de los ritmos de actividad de la diada.
La semantizacion y decodificacion comprende la actividad materna tendiente a dar un

sentido, a semantizar los gestos que realiza su bebé.

Se podria decir que en los primeros meses de vida el bebé lo que hace es emitir
signos biolégicos: gestos, movimientos, ruidos, llantos que muestran la presencia en
general de incomodidad o plenitud y la madre del pequefio los decodifica, los transfiere

a otro registro dandole un sentido a los mismos.



De acuerdo con lo mencionado, se denomina a la actitud materna como magnificacion;
dado que la madre magnifica, amplia, aprehende simultdneamente gestos del bebé
que para otra persona ajena a la diada podrian pasar desapercibidos. De esta forma la
madre del bebé contribuye a que se establezca un sistema de comunicacion unico con

su hijo.

En cuanto a las primeras relaciones del bebé con su madre se cree necesario sefialar
el valor que adquiere la mirada tanto para el bebé como para la mama.

Un aspecto a enfatizar, es que la madre al mirar a su hijo recién nacido lo hace de
una manera especial, porque hay mucha proximidad entre ellos. Esta se encuentra
fascinada con su pequefio y con las cosas que el mismo hace. Se destaca que la

mirada hacia su hijo, se refuerza en las instancias de amamantamiento.

La predileccion de la madre por mirar a su hijo puede vincularse a diferentes
funciones, entre ellas se destacan: la de control vital, separacion, discriminacion,

vinculo, funcién de espejo y la proximal.

La funcién de control vital es la conducta de la madre de estar atenta hacia su bebé.
Esta necesita visualizar que la alimentacion suceda sin inconvenientes, que cuando su
bebé se encuentra dormido este respire adecuadamente; en fin necesita comprobar
que su bebé este en buen estado.

En la funcién de separacién, la madre que tiene a su bebé en brazos necesita
comprobar que el bebé esta separado de ella, y asi asimila ese hecho como real. Pero
por momentos seguira sintiéndolo como parte de si misma.

Con la discriminacion se observa que el bebé al momento de la lactancia se encuentra
muy préximo al rostro de su madre, pudiendo llegar a percibirlo y discriminar las
facciones maternas. De esta manera el bebé adquiere preferencia por la cara de su
mama.

En cuanto a la funcién de espejo refiere a que la madre a través de la mirada transmite
a su bebé los sentimientos que este despierta en ella. Algunos autores plantean que el

rostro materno cumple la funcién de espejo, dénde el nifio se ve a si mismo.

Lacan (1936), advierte sobre la riqueza de detenerse a mirar a un nifo pequefo, un
lactante frente al espejo; cuando aun no tiene dominio de la marcha, ni siquiera de la
postura en pie, pero de todas maneras se las arregla para poder visualizar su imagen

frente al espejo.
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Sostuvo que cuando un nifio se reconoce por primera vez en el espejo celebra la
aparicion de su imagen con un gesto de alegria, de satisfaccion. Esta fascinacion es
interpretada por Lacan (1936) como la identificacion del nifio con su imagen; la cual
encuentra alli por primera vez reflejada de manera completa.

Enfatizé que para que un niflo pueda reconocer su imagen en el espejo se tiene que
producir previamente la identificacién con un Otro semejante; ese otro es en principio

su madre.

El autor al referirse al estadio del espejo plantea a la imagen, a la “imago” como
formadora de la funcién del’yo”. El nifio al percibirse frente al espejo se percibe como
una totalidad, una gestalt y no como una unidad fragmentada, como lo hacia

anteriormente.

En cuanto al tacto, Bernardi, Schkolnik y Diaz Rosselld (1982), destacan la
importancia que el mismo adquiere en la diada como forma de comunicacion.

El tocar, acariciar al bebé resulta atractivo para los padres; en especial para la mama.
Se ha observado que mientras las madres tocan suavemente la piel de sus bebes con
frecuencia les hablan, los hamacan. Con esta conducta, el bebé experimenta con su
madre una sensacion simultanea de estimulos placenteros.

De este modo se facilitaria el ensamble entre dos sistemas de comunicacion: el
preverbal o corporal (proximal), y el verbal (distal).

La madre se apoya en le proximal para ir acoplando el distal. A medida que el bebé

vaya creciendo podra separarlos, y le hablara sin la necesidad de tocarlo.

En lo que refiere a la vocalizacién, las madres al estar junto a sus bebes utilizan una
voz anifada, el lenguaje materno se caracteriza por un aumento de la entonacion al
final de la frase, con acentuacion de ciertas palabras, éste es restringido, redundante.
En general se refiere a temas de la realidad concreta e inmediata. Es reiterativo,
usando palabras que designan objetos del ambiente. Abundan los diminutivos, la
nominacion de partes del cuerpo y su funcionamiento.

Durante la gestacion y el parto, las madres presentan conductas que sugieren una
cierta regresién a comportamientos infantiles, por lo que inconscientemente apelaria a
sus experiencias infantiles, para entrar en contacto, enlazarse con el mundo del bebé
a través de la reactivacion de canales preverbales de comunicacion. A esta situacion

se la denomina regresion de enlace.
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La madre a través de esta regresién, reactiva un canal de comunicacioén preverbal,

denominado cenestésico por Spitz (1966).

Los signos y las sefiales que el recién nacido emite y la madre capta intuitivamente
pertenecen a lo cenestésico, a las categorias de: equilibrio, tension muscular, postura,
temperatura, contacto cutdneo y corporal, ritmo, tiempo, duracién, entre otras.

Este comportamiento maternal intuitivo, inicia y mantiene varios procesos
fundamentales del desarrollo social y cognitivo del nifio.

La madre tiene los recursos para iniciar la socializacion de su hijo, y es su parte infantil

quien la facilita y la pone en juego.

Otro aspecto a resaltar es el juego, debido al valor que adquiere en la diada como

forma de comunicacion.

El bebé en los inicios de su vida se manifiesta a través de los juegos corporales, de
esta manera el tocar la cara de su madre y recorrerla se convierte en un juego,
también se observa el lugar que adquiere el juego con su cuerpo propio (juego
autoerdtico). Posteriormente, a medida que el nifio crece, el juego estara centrado en

objetos y en un espacio determinado.

Es preciso sefalar que desde los primeros meses de vida del nifio se puede observar
entre este y su madre diversas instancias de juego. En esta etapa, el juego se
desarrolla en el marco del vinculo simbidtico entre madre e hijo; y contribuye al

establecimiento de una relacion de afecto.

Entre el repertorio de juegos de la madre y el hijo se observan los juegos tradicionales
de crianza; los cuales favorecen el desarrollo infantil. Entre ellos se destacan: los
juegos de ocultamiento (la sabanita; esta, no esta) y los juegos de sostén (balancear,
girar, subir, bajar) entre otros. Todos estos son juegos en donde predomina una

marcada interaccion entre madre e hijo.

El juego ofrece al bebé-nifo diferentes posibilidades. Mediante él se puede expresar,
comunicar, imitar, simbolizar, resolver tensiones, angustias y conflictos. También se lo

resalta como fuente de placer.

Diferentes autores han hecho énfasis en el valor que adquiere el juego para el nifo.
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Entre ellos Freud (1920), describié el juego del carretel (fort da) observado en su
propio nieto. En éste, interpreta que el nifio aleja el objeto y luego lo trae hacia si
nuevamente, como una forma de elaborar la situacion dolorosa de la separacion con la
madre. Un acontecimiento vivido en forma pasiva, es recreado ludicamente

transformando en activo el papel del nifio.

Winnicott (1979) se refiere al juego y al lugar que ocupa en el desarrollo del nifio asi
como también en la estructuracién de su psiquismo. Este Introdujo los conceptos de
objetos y fendmenos transicionales. Sefala que el objeto transicional esta asociado a
fendbmenos que acontecen esencialmente en el momento de la necesidad de
simbolizar la separacion entre madre e hijo. Se entiende que el objeto transicional le

aportaria al nifio proteccion y seguridad al momento de tener que estar sélo.

Con respecto al juego es preciso destacar el lugar que el mismo ocupa en la
constitucion subjetiva del individuo, el mismo contribuye a la integracion de la
personalidad. En la diada, favorece la interaccion, la comunicacion entre madre e hijo,
contribuye al fortalecimiento de los sistemas de apego. Por consiguiente favorece el

desarrollo integral del nifio: cognitivo, social, motor, emocional.

También se destaca el lugar que ocupa el llanto en la comunicacién entre madre e

hijo, su causa se puede atribuir a diferentes situaciones.

Wolff (1967) estudio el llanto del neonato y las reacciones de la madre. Encontré un
patrén de llanto que llamé llanto béasico, que es el que se encuentra desde los
primeros dias de vida del lactante en diversas ocasiones.

También constaté que existen otras conceptualizaciones a cerca del llanto, entre ellas
se encuentran el “llanto de enojo” y el “llanto de dolor”. La primera conceptualizacion
es similar a la de llanto basico pero con una mayor turbulencia, que ocurre cuando un
flujo de aire es forzado a través de las cuerdas vocales. En el llanto de dolor, la
primera respuesta es una larga espiracion vocal y es seguida por un marcado silencio
de inspiracion.

Para que la madre pueda calmar al bebé es necesario que tenga un estado de animo
particular, debe sentir que es capaz de calmarlo, de contener estos periodos de

angustia. Para funcionar en forma continente debe estar dotada de dos actitudes, una
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infantil (regresiva) y otra adulta. La infantil o también llamada regresién de enlace es
necesaria para poder identificarse con su hijo, saber lo que este siente y necesita.
Pero si la madre persiste Unicamente en su identificacién con el bebé, correria el
riesgo de no poder salir de la situacién ansiégena. En cuanto a su actitud como
adulta, le permitird saber que ese momento de angustia tiene un fin y para ello
apelara, entonces a su propia experiencia en relacion con su madre u otras figuras

maternas.

Por ultimo, otro aspecto relevante relacionado con lo que se plantea, tiene que ver con

la conducta de apego.

Segun Bowlby (1989) una conducta que experimenta el nifio es la de “apego”. El autor
plantea que en el bebé existe una tendencia espontanea, natural y de base biologica
a construir intensos lazos afectivos con personas que se convierten en significativas

por el hecho de satisfacer sus necesidades basicas.

Las conductas del apego se manifiestan a través de la busqueda de acercamiento,
proximidad, contacto, aferrarse corporalmente, sonreir, etc. Se llevan a cabo en
funcion de la captacion que el infante realiza respecto a determinadas sefiales de su

entorno, regulando asi la experiencia emocional intra e intersubjetiva.

La constitucidon de éste vinculo de apego permite la instalacion de una base segura
que todo nifo necesita para poder transitar un proceso de desarrollo sano apoyado en

un sélido sentimiento de confianza.

Estas relaciones tempranas de apego tienen una influencia importante en el desarrollo

de la personalidad.

Ainsworth (1978) entiende que las figuras adultas de apego son determinantes en la
seguridad y confianza basica para que el nifio salga a explorar su mundo circundante.
El llamado apego seguro es posible cuando la figura de apego es vivenciada como
disponible, receptiva y accesible, o que constituye un aspecto esencial y basico para

el desarrollo de las capacidades y habilidades psicoldgicas, cognitivas y sociales.

Los bebés no nacen “apegados” a una persona especifica, pero si con la necesidad y

la potencialidad de adquirir luego el vinculo de apego.
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Es durante el transcurso del primer afo, junto con las interacciones con adultos
significativos, que el infante va a manifestar distintos intereses y preferencias hacia

determinadas figuras del apego.

Ainsworth (1978) describié las categorias de apego segun las respuestas del nifio,
estas son: seguro; aca el infante explora el ambiente con facilidad en presencia del
cuidador, busca rapidamente contacto con este luego de un periodo breve de
separacion. Ansioso-evaluativo o inseguro evitativo, el infante puede no buscar
proximidad con el cuidador luego de una separacion o incluso no preferirlo antes que a
un extrafo. Ansioso- resistente o inseguro ambivalente, se presenta con una limitada
capacidad de exploracién y juego, se angustia mucho por la separacion a tal punto que
se manifiesta con una gran dificultad para restablecer el equilibrio luego del
reencuentro. Por ultimo ubica al desorganizado- desorientado, es aquel donde el nifio

intenta escapar de la situacion aun en presencia del cuidador.

Capitulo 2

Caracterizacion de la sociedad actual

2.1 Modernidad Liquida

Vazquez Rocca (2008), menciona las ideas de Bauman, sobre el individualismo de
hoy en dia y la fragilidad de los vinculos humanos, nos muestra como es la sociedad
del siglo XXI. Estamos inmersos en una modernidad liquida, donde las estructuras
sociales ya no son estables, sino flexibles e impiden que el ciudadano pueda
desarrollar y mantener ciertas costumbres. Se vive bajo la dominaciéon de la
caducidad, la seduccién y el individualismo, los cuales han ido marcando las
relaciones humanas, haciéndolas precarias, transitorias y ligeras. Por lo que Rocca
(2008) refiere: “La modernidad liquida esta dominada por una inestabilidad asociada a

la desaparicion de los referentes a los que anclar nuestras certezas” (p. 123).

Por su parte, Bauman (2008) plantea que se vive en una era de incertidumbre donde

exige que los individuos sean flexibles en sus intereses y afectos, se debe estar
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siempre preparado para cambiar de estrategia, abandonar compromisos y lealtades.
Dicho autor refiere al miedo que genera establecer relaciones duraderas y a la
fragilidad en los lazos solidarios, donde estos parecen depender de los beneficios que
generan. Demuestra como todo se relaciona con la esfera comercial, donde las
relaciones son medidas en relacion al costo- beneficio y expresa que es mejor

desvincularse rapido, ya que los vinculos pueden crear dependencia.

Es un tiempo sin certezas, donde los sujetos se encuentran ahora en la necesidad de
ser libres, de disefiar las vidas como proyecto. Mas alla de ello, todo es una ilusion. La
cultura laboral de la flexibilidad destruye la creencia de un futuro, deshace el sentido

de la carrera profesional y de la experiencia acumulada.

Por otra parte, la familia nuclear se ha transformado en una relaciéon donde se la mide
desde la esfera de lo comercial, costo- beneficio, en donde cada integrante puede
abandonar al otro ante la primera dificultad. EI amor se hace flotante, “liquido”, sin
responsabilidad hacia el otro, siendo su mejor expresion el vinculo sin cara como el
que ofrecen las tecnologias.

Para Bauman (2008), la identidad en esta sociedad de consumo, se recicla, es
cambiante, liquida, fragil, artificial. Las sociedades posmodernas son frias vy
pragmaticas, son ciudades del miedo, este es mas temible cuando es difuso, sin

vinculos, sin nitidez.

En esa linea, Lipovetsky (1986) se ha ocupado de analizar minuciosamente el cambio
que las sociedades han sufrido durante la época que él denominé “la era del vacio”.
Caracteriza esa época por la mutilacion de todos los ideales de la Modernidad; el
relativismo y la fascinacion por todos los modelos sociales; hostilidad por el sacrificio,
el esfuerzo y el dolor, sustitucion por un hedonismo vacio; crisis de toda autoridad y
sacralizacion del deseo individual; hiperinflacion del individualismo y del Yo; el culto
por lo efimero que abarca a todo ambito (pareja, hijos, familia, etc); busqueda de

felicidad individual como “trabajo personal”.

Esta época se caracteriza por la busqueda del placer inmediato, pero el mismo no es
disfrutable, ya que pesa una gran ansiedad sobre el futuro, fruto de varias razones,
principalmente, por el crecimiento del temor referente a temas de salud, epidemias,

etc. Vivimos en la era de la prevencion, no del disfrute.
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Es por esto que Lipovetsky (2006) nos habla del “neo-consumidor’, es aquel que
busca un consumo emocional, sentir emociones estéticas y sensitivas antes que

acumular objetos materiales.

Esta época estd inmersa en el paradigma de la complejidad, haciendo mencion a
dicho paradigma, Najmanovich (2005), refiere que la complejidad es la cualidad de lo
que estd compuesto de diversos elementos. El pensamiento complejo tiende a ser
utilizado para caracterizar algo con muchas partes que forman un conjunto intrincado
en donde nada puede definirse como una unidad independiente, sino como una “red
de interacciones”.

Dentro de los propésitos del pensamiento complejo se encuentran el tener que afrontar
lo entramado, la incertidumbre y la contradiccion. La complejidad implica poder
situarse en una perspectiva que permita una accion mas rica y menos reduccionista;
en base a lo expuesto, no se puede dejar de mencionar al paradigma antecesor: el
paradigma de la Simplicidad, éste busca un conocimiento absoluto, verdadero,
objetivo, universal y ordenado. Es un paradigma que pone orden en el universo y

persigue al desorden.

Una diferencia entre simplicidad y complejidad es que, el conocimiento en la
simplicidad es un producto separado del sujeto, y en la complejidad todo se incluye

como variable de estudio.

Morin (1994), nombra cuatro principios para pensar la compleja realidad: La
concepcion sistémica: los elementos en forma aislada e individual se ven
transformados por la interrelacion con otros elementos en un sistema, surgiendo asi,
propiedades novedosas; la causalidad circular: refiere a una autorregulacién, donde
los productos y efectos co-producen sus propias causas; la dialégica: remite a un
constante orden y desorden necesario para la vida; y el principio hologramatico:

continencia del todo en las partes y las partes en el todo.

Desde la vision compleja se considera al sujeto no como un individuo, sino como una
unidad heterogénea y abierta al intercambio. El sujeto no es una sumatoria de
capacidades, propiedades o constituyentes elementales; es una organizacion que

interactua con el medio y se retroalimentan.
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2.2 Conceptualizacion de la infancia en la sociedad actual

Dentro de esta sociedad también se ve a la infancia como una etapa de la vida en la
cual se esta sujeto a los sucesos de los otros. Se tiene pocas herramientas para
afrontar las situaciones, la fantasia y la realidad se superponen, ya que se esta en
pleno desarrollo del psiquismo, es aqui donde los nifilos van armando su propia
subjetividad. Estan sujetos a los deseos de sus padres, pero también a sus ideales,
normas, triunfos y desdichas cotidianas. Padres que estan influenciados por su propia

historia, la de sus antepasados, y también por la sociedad que les toca vivir.

Para pensar la clinica y la psicopatologia infantil se cree necesario ubicar el contexto
en que se esta inmerso, el mundo del que se forma parte y que en cierto grado es
determinante.

Aquello que se espera de los nifios, las exigencias y los ideales van a ser diferentes en
las distintas épocas y en los grupos sociales en la que este inmerso el mismo. Cada
grupo social y cada época tiene su propia representacion de lo que se entiende por

infancia, asi como también lo que es considerado patoldgico.

Hoy en dia la sociedad tiene algunas caracteristicas que inciden en la construccion de
la subjetividad tanto infantil como adulta: temor a la exclusion, este es generalizado y
deriva en terror al futuro; idealizacion de la infancia, se coloca a los nifios en un lugar
poderoso, donde se confunde la fantaseada omnipotencia infantil con la realidad, esto
lleva a la falta de sostén por parte del adulto, ya que el nifo es la autoridad;
intolerancia al sufrimiento, los duelos deben de ser rapidos ya que no se tiene el

derecho a estar triste, el sufrimiento no es escuchado.
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Capitulo 3

Sufrimiento psiquico infantil.

En esta era donde la tendencia es categorizar el sufrimiento, la postura de Janin
(2011) es la de rescatar “la complejidad de la vida psiquica, las vicisitudes de la
constitucion subjetiva y el transito complicado que supone siempre la infancia” (p, 10).
Sostiene que es dificil mantener el pensamiento complejo, ya que se tiende a ordenar,
simplificar y reducir a reglas claras, lo complicado e intricando de la vida, lo cual
resulta inquietante. La autora plantea que “esa reduccién, cuando estan en juego los
nifios, puede ser peligrosa, porque nos vuelven ciegos a la realidad de sus avatares”.
(2011. p, 10).

De alli es que se debe de tener en cuenta que es lo que esta en juego en cada
sintoma que manifiesta el nifio, considerando que cada consulta es singular, por lo
que se debe ubicar ese padecer en el contexto familiar, social y econémico donde esta

inmerso el nifo.

La misma alude a las diferentes maneras en como un nifio manifiesta su sufrimiento,
concluyendo que el sufrimiento psiquico infantil es desestimado por los adultos, donde
muchas veces los ubican en una patologia, ya que el sentir del nino molesta y no es
valorado. Por lo que es comun que se patologizen algunas conductas que
corresponden a momentos del desarrollo infantil, dejando de lado otras que implican

un malestar importante para el propio nifio.

A modo de ejemplo, se puede observar en esta vifeta clinica lo que menciona Janin:

En una entrevista inicial, la madre de una nifia de 7 anos, relata como motivo de
consulta la agresividad entre pares y adultos y la falta de atencién de la nifia en clase.
Al indagar sobre su primera infancia y la vida actual de la nifia y la familia, se pudo
visualizar un ambiente poco favorable; vivian en situacion de precariedad, en un hogar
de acogida del MIDES, debido a que perdieron la vivienda por la adiccién a la droga
de su padre: “La situacion del tema con el papa, el papa es consumidor....Nosotros
viviamos con mi mama, fallece mama, a los 3 afios de ella (nifia), perdimos la casa, el

padre en el consumo. La policia interviniendo. Entramos en un refugio de familia del
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MIDES. EI MIDES divide los hogares de mujeres con hijos y hombres solos. Ahi es

cuando nos separan del padre. Siempre agresion verbal”.

Con esta vifieta se puede observar el ambiente desfavorable en el que esta inserta la
nifia, la cual manifiesta su agresividad como motivo de lo que le sucedié en su corta

vida. Se la puede notar con vivencias de desamparo, soledad y baja autoestima.

Retomando a Janin (2011), la misma expresa que: “hablar de nifios en psicoanalisis es
hablar de constitucién, de desarrollo, de estructuracion subjetiva”. (p, 11). A lo que
agrego, que hablar de nifio en cualquier corriente, es hablar de un sujeto que esta en
pleno desarrollo, tanto de su vida psiquica, como de su cuerpo, por lo que considero
que resulta estigmatizante ubicarlos en una patologia, ya que muchas veces son
diagnosticados cuando aun estan en pleno desarrollo de cierta funcién, la misma que

se puede llegar a considerar alterada.

Ademas cuando se diagnostica a un nifio, no solo le pertenece a él el diagnéstico, sino
gue también a los que lo rodean, ya que el nifio se estructura psiquicamente gracias a

la interaccion con otro/ os.

Bafico (2015) expresa que: “cualquier sintoma psiquico implica sufrimiento. En el caso
del nifo, ademas, no esta ajeno a su entorno inmediato. Muchas veces su

sintomatologia esta directamente ligada a la angustia o inquietud de los padres”.
(p, 98).

¢ Qué molesta de un nifo?, ¢Quiénes sufren?, son algunas interrogantes que se
plantea Janin (2011), debido a que considera que muchas veces el nifio es ubicado en

el lugar de enfermo por los padres. Pero estos no son conscientes de que:

“Son ellos quienes erotizan, prohiben, son modelos de identificacién, los que portan normas e
ideales, primeros objetos de amor y de odio, transmisores de una cultura. Sus deseos, sus
modos defensivos, sus normas superyoicas, sus terrores tienen un poder estructurante sobre el

psiquismo infantil”. (Janin, 2011. p,p 15- 16).

El nifo es incluido desde su concepcion en un mundo de pasiones y prohibiciones. Es

la madre o quien desarrolle esa funcion, quien le va a abrir el mundo a través de sus

20



cuidados, los limites, dandole significado a sus llantos, gestos y movimiento. Va a ser
la encargada de marcar lo que el bebé siente, desea y necesita.

El imponerle al nifio una eleccion o un modo de sentir, pensar y actuar, es posible, a
partir de sus propios deseos, identificaciones e ideales, pero teniendo en cuenta a la
vez, las necesidades que decodificd del nifio. Esta actitud es lo que permite que el
nino cobre vida, se humanice y se desarrolle paulatinamente como un ser

independiente a su madre.

Vifieta clinica: reflexionando sobre lo mencionado anteriormente, una persona
desempefa el rol de madre o padre, segun las identificaciones, los recuerdos y la
historia biografica, que tienen de sus propios padres, por lo que me parece interesante
ilustrar con esta vifieta clinica el sufrimiento de esa madre, con una infancia dificil, y
con dificultad en poder desarrollar su rol de manera favorable: “A mi papa biolégico
nunca lo conoci y mi madre nunca me dijo.... ;tienes hermanos?... si, una hermana
menor, 33 anos, G. No tengo contacto, por lo que yo tengo entendido, no somos
hermanas del mismo hombre. Y por lo que yo tengo entendido, tampoco ella sabe
quien es su padre. (Se angustia).... No habia relacion por el tema del papa de mis

hijos.... (Su pareja). La ultima vez que la vi ella estaba viviendo lejos”.

Por lo que es de suma importancia, tener presente a la hora de diagnosticar a un nifio,

el contexto en el que esta inserto el mismo, asi como también la historia de vida.

Untoiglich (2013) afirma que:

“en la infancia los diagnoésticos se escriben con lapiz, justamente porque la clinica con nifios es
un camino de hipotesis diagndsticas que forman parte del proceso de cura, pero que no deben

constituirse en una marca indeleble en la vida de ese nifio”. (p, 26).

Expresa que el diagnostico no debe de tener un efecto donde lo encasille al nifio,
pasando a ser un acto violento generado por quienes lo invisten diariamente al nifio,
donde colocan al mismo en una posicion de enfermo y no como un sujeto de
derechos.

Con respecto a lo expresado, Muiiz (2015), manifiesta:

“Al diagnosticar al nifio como un “trastorno” se lo deja solo a cargo de lo que le pasa, se exime

a los padres del necesario trabajo de pensar lo que les sucede y se dicta sentencia acerca de

lo que le pasa y su justificacion basada en la biologia incierta”. (p, 26).
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Colocan en el nifio la enfermedad, la cual muchas veces es vivenciada como locura,
para asi evitar ubicarla en el nucleo familiar.

Cuando la infancia es etiquetada y diagnosticada con trastornos, enfermedades,
patologias psiquiatricas, sin dejar un margen en la singularidad del proceso, en la
posibilidad de superacion del prondstico, el ambito de lo posible se desdibuja. Por lo
que Miguez y Sanchez (2015) expresan: “la etiqueta pasara, asi, a ser el punto de

encuentro y forma de nombrar y reconocer a ese sujeto concreto”. (p, 29).

Asi mismo es considerado primordial poder escuchar al nifio desde su sentir, sus
preocupaciones, angustias, sufrimiento, asi como también sus alegrias, emociones.
Teniendo en cuenta la importancia en el abordaje del mismo, a diferentes

profesionales, para poder atender al sujeto desde la trama compleja.

“La complejidad que hoy dia revisten muchas de las situaciones en las cuales la infancia
uruguaya se halla atravesada, hace a darle miradas desde distintas épticas. Ya no alcanza con
un solo saber hegeménico, sino que se hace necesario pensar y apropiarse de la tematica
desde saberes distintos, interrelacionados, que confluyan y comprendan que la infancia que

esta siendo diagnosticada y patologizada es la punta del iceberg de realidades que trascienden

estas singularidades”. (Miguez; Sanchez, 2015. p, 44).

A continuacion se abordara el fendmeno de la patologizacién y medicalizacion en la
infancia, suceso que hoy en dia preocupa y alarma, ya que se considera que los nifios
no siempre son escuchados, haciendo del acto de medicar una manera de acallar o
silenciar la subjetividad del infante y asi tapar el sintoma que molesta o en muchos
casos no se quiere aceptar a nivel familiar ni por parte de las instituciones educativas

y porque no, de la sociedad en si.
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Capitulo 4

Patologizaciéon y medicalizacion de la infancia en Uruguay vy

Latinoamérica

De acuerdo a una investigacion realizada en Uruguay sobre los factores de riesgo de
trastornos conductuales y emocionales en la nifiez realizada por Kohn, et al. (2001), se
pudo demostrar que los conflictos entre los padres y los acontecimientos vitales
desfavorables, influyen en los nifios, lo cual los coloca ante una alta probabilidad de
desarrollar algun conflicto emocional. Ya que las dificultades emocionales en los
adultos mostraron tener una importante incidencia y correspondencia con los conflictos

conductuales de los hijos.

Schwartz, Dohrenwend, Levav (1994) expresan:

“La enfermedad mental del padre o de la madre puede constituir un factor de riesgo genético y
ambiental para el hijo, cuya relacién con los demas puede afectar a su autoestima, a sus
vinculos afectivos y a sus facultades cognoscitivas, factores que a la larga podrian vincularse

con un cuadro sintoméatico” (p, 216).

Siguiendo la vifieta clinica planteada, en la entrevista con ambos padres del proceso
diagnostico a la de nifia de 7 anos con agresividad y falta de atencién: el padre
expresa: “a los 2 anos de la nifa, la abuela materna fallece, por lo cual la pareja se
muda....una casa la cual fue prestada por un conocido del padre de la nifia. La misma
casa tuvo que ser abandonada de forma urgente, ya que el padre relata un episodio
donde él fue agarrado como carnada, para poder denunciar una “Boca” de droga. En

dicho incidente él fue detenido en la puerta de la boca {(...)".

Pero no solo influyen los conflictos del hogar y la familia, sino también, otros factores

adversos en la comunidad.

Moysés y Collares (2013) han observado en la ultima década la creciente tendencia a
trasladar a la esfera médica, conflictos inherentes a la vida cotidiana. Situaciones del
orden politico, social y econémico se abordan como conflictos individuales, dandole
significado bioldgico a los problemas, es decir se comienza a transitar un proceso de

medicalizacion de la vida.

23



Miguez (2011), sostiene que alrededor del 30% de los nifios uruguayos en etapa
escolar reciben medicacion con psicofarmacos, mostrando como difieren las
estrategias de abordaje dependiendo del contexto socio-econémico del que provienen.
Mientras los nifios de contexto critico son medicados entre un 15%- 20%, lo que llama
la atencion es la alta derivacion a educacion especial de los mismos, y en este caso un
80% de estos son medicados desde mas pequeinos y con mayores dosis, generando
reduccién en la jornada escolar por dormirse en el aula.

A su vez, la institucion educativa utiliza prioritariamente la estrategia de la reduccion
horaria ocasionando menos oportunidades formativas en cuanto al conocimiento asi

como a la socializacion.

Por otra parte, en el contexto privado de educacién se da un fenédmeno diferente, en
este caso se sobreexige académicamente a los alumnos y muchos de ellos no logran
alcanzar el ritmo escolar requerido, por lo que la medicacién es utilizada como medio

para seguir siendo productivos y serles utiles al mercado.

Siguiendo a Untoiglich (2014), la misma refiere que los problemas de aprendizaje, asi
como también los de comportamiento en la infancia, son producto de la sociedad en la
que se han propiciado modos de vivir, pensar y actuar mas competitivos, productivista
e individualista; donde todo es en pro del consumo.

La misma expresa que se ha encontrado con nifios, que presentaban ciertas
dificultades escolares o conflictos familiares, medicados y rotulados de inmediato, no
se permitia que su sufrimiento fuese escuchado, no se tomaba el tiempo para indagar
sobre su historia y su contexto. Se calmaba de inmediato el sintoma, silenciando la
subjetividad del nifio, y no se cuestionaba que habia detras del mismo.

Untoiglich (2014) afirma:

“De este modo, nifios inquietos, con dificultades escolares, nifios sofiadores, desatentos, eran
englobados en una Uunica sigla. Consecuentemente, descripciones conductuales se
transformaban en enunciados identificatorios, lo cual hacia perder a los nifios su identidad
subjetiva. Ya no se trataba de un nifio que no podia parar de moverse, sino que estabamos
frente a un Trastorno por Déficit Atencional con o sin Hiperactividad (TDA-H), que habia que

medicar”. (p 21).
Por lo que la infancia queda atrapada dentro de ciertos cuadros patoldgicos, los cuales

conllevan indudablemente la medicalizacion de la misma, sin contemplar el paradigma

de la complejidad.
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La autora, coloca a las instituciones educativas como principales “cémplices” de este
proceso de patologizacion y medicalizacién en la infancia, ya que muchas veces estas,
acompafan y creen que los problemas de aprendizaje y de comportamientos en los
nifos y nifias son producto de enfermedades propias de cada sujeto, sea de indole

bioldgico o psicoldgico.

Las instituciones educativas se sienten con el poder de decidir quién aprende, como
aprende y porque se debe de alcanzar cierto aprendizaje, con tales condiciones,
desde el punto de vista evolutivo. Por lo que se le pone al nifio cierto nivel de
exigencia, del cual si no lo consigue necesita medicacion o en caso extremo, tener que
ir a una escuela especial.

Imponen el parametro de lo que es normal o patolégico, todo lo que se salga de la

norma molesta, por lo que debe de ser sacado del sistema.

En esta linea Muhiz (2015) expresa:

“En las instituciones educativas poco se tolera la diferencia entre los alumnos, aquellos que
seran medidos por el mismo programa en términos de éxito o fracaso del aprendizaje.  Acaso
el aprendizaje tiene un solo camino de acceso? ;Acaso todos llegan de la misma forma y en el

mismo tiempo a ese territorio a conquistar? Definitivamente la respuesta es no”. (p, 24).

Cuando se pone el foco del problema en el nifo, tapan las dificultades que podrian
estar presentes en otros espacios, y es en esos escenarios donde aparecen los
supuestos trastornos de aprendizaje y de conducta; donde se pone el énfasis en el
individuo que deberia aprender y no aprende, el que deberia comportarse y por el
contrario incomoda.

A lo que Moysés y Collares (2013) manifiestan:

“Los discursos imperantes tanto de profesionales de la educacion como de la salud hacen
creer que la escuela y mas extensamente la sociedad, es “victima de nifios inadecuados,
anormales, enfermos”, sin cuestionarse si existe alguna relacion entre la creciente cantidad de

nifios con “supuestos trastornos” y la inadecuacion del sistema escolar” (p, 23).

En esta linea, retomando a Untoiglich (2011), ésta plantea la influencia de la vida
cotidiana que llevan los adultos, lo cual, hacen que cada vez se le pueda prestar
menos atencién y dedicarle menos tiempo al nifo, por el afan de alcanzar las
exigencias que cada vez mas la sociedad les reclama, como ser la productividad para

poder sobrevivir en la misma.

25



Dicha autora se cuestiona sobre ;como se construyen las distintas categorias
diagnésticas?, {Como se llega a validar determinado diagndstico?, y expresa que
cuando se utilizan las categorias del DSM V (2014), se cree que puede haber en salud
mental clasificaciones a- historicas, a-politicas y a-econdmicas, por lo que los
diagnésticos biomédicos generan la utopia de que la enfermedad es atemporal, sin

influencia de las condiciones politicas, sociales y econdmicas de la época historica.

Asi, se pone en cada individuo una importante responsabilidad en el no aprender o en

el no comportarse de acuerdo a lo esperado.

Frances (2014), quien dirigié distintas versiones del DSM (Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales);realiza una importante autocritica a la IV
version cuestionando que haya habido un incremento de entidades patologicas de una
version a la otra, donde afirma que el manual considerado como la “Biblia” para la

psiquiatria, colabora en la medicalizacién de la vida cotidiana.

Este expresa que él junto a su equipo fueron muy cautelosos a la hora de agregar en
la tercera version del manual los nuevos trastornos, ya que habia 94 propuestos pero
solo 2 fueron finalmente redactados. Critica que el DSM IV no pudo frenar el poder de
la industria farmacéutica y junto con ellos a los médicos y padres, dejando entrever
que el Gobierno es el principal cémplice, ya que permite la publicidad de “la pildora
como la sanadora de todo malestar’.

Si bien es consciente que la medicacién es util y necesaria en trastornos severos y

persistentes, no en un malestar cotidiano, porque genera mas dano que beneficios.

Frances (2014), afirma que hubo una importante inflacién de diagnésticos, los cuales
resultan daninos, principalmente en la infancia. Y se anticipa a decir que en el DSM V
esta inflacién diagnéstica va a pasar a ser una hiperinflacion, donde problemas

cotidianos de la vida se convierten en trastornos mentales.

El autor, propone como solucién la reeducacion de médicos, padres y de la sociedad,

asi como un mejor control de la industria farmacéutica.

Este basa su afirmacion en la existencia de un mercado clandestino de farmacos

psiquiatricos que resulta peligroso, expresando (2014):
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“En mi pais, el 30% de los estudiantes universitarios y el 10% de los de secundaria compran
farmacos en el mercado ilegal. Hay un tipo de narcéticos que crean mucha adiccién y pueden
dar lugar a casos de sobredosis y muerte. En estos momentos hay ya mas muertes por abuso
de medicamentos que por consumo de drogas”. (s/p).

En lo relativo a la infancia, Frances (2014) manifiesta que aun no se tiene
conocimiento de los efectos adversos que pueden llegar a tener con el tiempo
semejantes farmacos, resaltando la importancia de que los padres protejan a sus hijos

del exceso de medicacion.

“Si vivimos inmersos en una cultura que echa mano de las pastillas ante cualquier problema,
se reducira nuestra capacidad de afrontar el estrés y también la seguridad en nosotros mismos.
Si este comportamiento se generaliza, la sociedad entera se debilitara frente a la adversidad.
Ademas, cuando tratamos un proceso banal como si fuera una enfermedad, disminuimos la

dignidad de quienes verdaderamente la sufren”. (Frances, 2014. s/p).

A modo de ejemplo, el autor expresa que hay mas de 10.000 nifios menores de 3 afos
de edad en EE.UU que estan medicados por el trastorno de déficit atencional con

hiperactividad, lo cual es altamente preocupante.

Retomando a Untoglich (2011):

“La tactica se hace evidente, se personalizan los problemas para no tener que revisar el
Sistema educativo-politico-social construido para el éxito de unos pocos. El sistema se
mantiene incuestionado y es cada individuo el que tiene que realizar el esfuerzo de integrarse a
dicho régimen”. (p 30).

Por lo que considera importante el vinculo individuo — sociedad desde la perspectiva
compleja, en la medida que cada persona es un sujeto historico y cultural, marcado

por su época y su contexto, donde van a dejar sus huellas en su tiempo y su espacio.

Por otra parte, Acaso (2015), plantea una postura novedosa, afirmando que: “no existe
Trastorno de Déficit de Atencidon e Hiperactividad (TDAH), solo nifios aburridos en
clase” (s/p). Tal afirmacion la argumenta expresando que, habria que pensar en
cambiar la educacién que reciben los nifios a nivel de contenidos, pero principalmente
la metodologia.

La misma propone un cambio de paradigma, ya que en las aulas de hoy en dia hay

nifos del siglo XXI, con docentes del siglo XX y una educacion del siglo XIX.
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Principalmente hay una manera diferente de adquirir el conocimiento, por lo que la
autora antes citada, propone que no se quede en la leccion tradicional del docente
que da el conocimiento y el alumno saca apuntes y escucha, para luego enfrentarse a
un examen y volcar toda la informacién dada y luego de salir de la prueba olvidarse lo
aprendido, lo que Acaso (2015) denomina como “educacion bulimica”(s/p); sino que
ella sostiene una educacion donde se ponga en juego lo experencial, motivacional, y

asi ser mas activa.

Critica la idea de que todos los alumnos deben de aprender las mismas cosas,
manteniendo la postura de que el estudiante va a aprender, retener y entender los
conocimientos si le das las herramientas, la creatividad, la motivacion suficiente, para

que luego ellos puedan elaborar de acuerdo a su biografia.

Expone la idea de que se aprende mas de lo implicito, es decir de como esta
distribuida el aula, la vestimenta del docente, la iluminacion del aula, la creatividad de

todos los integrantes, que de lo explicito que dicta el docente (textos, power point, etc).

El rol del docente en este nuevo paradigma, debe de ser el de un productor cultural,
como un artista, el cual debe de saber escoger conceptos para luego ir pudiendo
relacionarlos entre si y asi formar su propia clase y manera de transmitir el

conocimiento. Debe de ser creativo, por encima de sus competencias y conocimientos.

Acaso (2015) expresa: “un profesor creativo va a llegar a todo y va a realizar unas
unidades didacticas maravillosas. Se va a olvidar del libro de texto y va a crear unas
experiencias increibles”. (s/p). Es decir, el docente debe de crear su curricula, su
agenda segun los intereses de los alumnos, darle importancia a los conocimientos que

ellos traen al aula y partir de ellos para poder crear algo.

En mi opinidn es una idea utdpica hoy en dia, ya que se le debe rendir cuentas a las
Instituciones y al Sistema educativo, asi como también a las familias y a la sociedad

en si.
Retomando a Acaso (2015), la misma nos habla de habitar el aula, cambiar la

pedagogia y de poner mas el cuerpo antes que el conocimiento: “Claro, la pedagogia

es mente, pero también es cuerpo. ;Como se entiende el cuerpo en el acto
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pedagdgico? Sentado (horas), sumiso... No es que haya nifios con déficit de atencién

e hiperactividad (TDAH), lo que hay es nifios aburridos”. (2015, s/p).

Coincidentemente con otros autores citados enfatiza la medicacion que reciben los
ninos desde muy temprana edad, con la cual esta en desacuerdo, mostrando a nifios
que quieren moverse para poder cambiar el sistema, y adaptarlo a sus necesidades.

Ese movimiento refleja un sintoma de algo que esta ocurriendo alrededor de ese nifio.

Consideraciones finales.

A modo de reflexion final sobre la tematica abordada en el presente trabajo, considero
fundamental destacar como primer punto, la importancia que tiene el vinculo temprano
entre madre e hijo.

En relacién a éste, se cree preciso sefialar que el mismo va a ser determinante para el
desarrollo posterior del individuo; el cual influira de forma decisiva en la constitucion
del psiquismo, ya que marcara la forma de relacionarse con los “otros”, asi como

también con el mundo externo.

Por ello, se hizo hincapié en el rol materno (o quien desarrolle dicha funcion), en la
identificacion emocional primaria que se produce entre ella y su pequefo hijo/a, la cual
sera una figura clave para el crecimiento y desarrollo de este. La madre sera la que
ira estructurando la personalidad del nifio, haciendo posible los procesos de
adaptacion e integracion en él; posibilitando de ésta forma su proceso de maduracién

y de organizacion psiquica.

Como se mostrd, para que la misma pueda lograr esto, es imprescindible que cuente
con el apoyo de su entorno, del padre del bebé, aunque hoy en dia son muchos los
casos en que no se esta presentes ambas figuras de referencia para el nifo, y es aqui
cuando el nifo comienza a sufrir la falta de alguna figura importante, como lo son los
padres. Asi como también, la presencia de alguno de ellos puede ser desde la
agresividad, el desamparo, y no necesariamente desde la ausencia, lo cual también

puede llegar a causar padecimiento en el nifio.
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Me cuestiono sobre el hecho de pensar como se llevaba a cabo y se desarrollaba el
vinculo temprano, y en particular el vinculo entre madre e hijo afos atrds en una
familia, en donde las condiciones de vida eran diferentes a las de la actualidad. La
mujer, por lo general no trabajaba, tenia mas tiempo para dedicarle al cuidado vy
crianza de sus hijos. Dedicarle tiempo a instancias fundamentales, como ser: la
alimentacién, el cambio de pafales, el bafio, el juego, los paseos, entre otros;
momentos los cuales contribuyen al fortalecimiento de un vinculo de afecto, confianza

y apego seguro entre madre y bebé.

En la sociedad posmoderna, se considera importante destacar que las mujeres aparte
de ser madres, también estan comprometidas con otras actividades, como ser el
trabajo, la vida social e individual de cada una, por lo tanto fraccionan sus dias y sus
vidas en diversos roles y en multitareas.

Con el surgimiento e instalacion del capitalismo en nuestra sociedad, ésta se fue
transformando y cambiando. Se comenzé a ofrecer nuevos servicios, confort, y
diferentes bienes de uso. Los cuales, para acceder a esto no alcanzaba con que en la
familia solo el hombre trabajara; por lo que en el siglo XIX, la mujer ingresa al mercado
laboral en busca de mejores posibilidades econdmicas, de consumo y confort para ella
y su familia. A raiz de esto sus roles y tareas comienzan a multiplicarse. Ya no sélo
tiene que ser ama de casa y mama, sino que ademas tiene que trabajar fuera de su
hogar.

En su ausencia y en la de su pareja necesita que alguien cuide de sus hijos, por lo
cual se observa como otras figuras de la confianza de los padres, asi como también

las Instituciones, se incluyen en el nucleo familiar y llega a ser significante para el nifo.

Cuando el nifio/a ingresa a la guarderia o al jardin de infantes, representa un cambio
tanto para el nifio como para la mama. Los dos se tienen que adaptar a una nueva
situacion. En el caso del nifio este se tiene que adaptar a un nuevo espacio fisicoy a
nuevas personas; entre ellos compaferos, educadoras y maestras, las cuales van a
cumplir en parte con el rol materno en relacion a los cuidados que demanda el
pequeino. En el caso de la mama si bien para ella es una solucién contar con este tipo
de instituciones para que cuiden de su hijo, probablemente en algun momento sentira

que las educadoras y maestras no pueden cumplir como ella quisiera ese rol.

Mediante lo mencionado se puede visualizar como el vinculo entre madre-bebé se va
a ver atravesado por diferentes circunstancias. Pero mas alld de esto, se hace

necesario enfatizar la importancia que adquiere el tiempo que la madre pueda
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compartir con el pequeno/a, para de esta forma lograr un adecuado vinculo de afecto y

confianza entre ambos.

A lo que nos encontramos con que, por un lado las familias aumentan sus ingresos
econémicos y junto a ello su poder adquisitivo y el tan ansiado confort, pero por otro
lado, se cuestiona qué sucede con el vinculo entre madre e hijo y que consecuencias

a futuro pueden tener el no establecerlo satisfactoriamente.

Estos acontecimientos ponen de manifiesto que el lazo entre madre y bebé se vuelve
mas dificil de poder establecer y llevarlo a cabo, pero no imposible.

Aunque muchas veces se puede notar que el mismo puede ser desarrollado con
ciertas fallas, donde a largo plazo van a dejar consecuencias, por o que vamos notar
qgue en la clinica cada vez mas, hay consultas por nifios que no aprenden, nifios que
tienen alguna alteracion en su conducta, asi como también en su atencién. A lo que
nos cuestionamos, como es el contexto de ese nifio, que costumbres tienen las
familias, como fue su primera infancia y sobretodo como es su vida actual, ya que
muchas veces llegan a consulta padres preocupados, manifestando que el nifio tiene
algun problema,” no me aprende”, “no me sabe leer’, “esta agresivo”, “se distare
mucho en clase”, y no son conscientes de que el nifo es reflejo de los padres, o en
todo caso de los adultos que lo rodean. Por lo que hoy en dia, debido a la velocidad en
que se esta llevando la vida, los adultos se olvidan de los mas pequenos, y consideran
que el problema esta en ellos, cuando en si los adultos son los encargados de
inculcarles las normas, los valores y las herramientas para que transiten lo mejor

posible el mundo.

A lo que seria conveniente poder reflexionar si es el nifio quien tiene el problema, o si

es simplemente el portavoz de la problematica familiar.

Para finalizar considero importante haber trabajado la tematica que escogi, ya que
muchas veces se encuentran en la clinica cientos de nifios que son etiquetados con
diagndsticos, los cuales muchos de ellos conllevan un tratamiento con psicofarmacos.
Los cuales se han constatado que a corto plazo pueden dar una solucién, pero a largo
plazo pueden ser letales. Por lo mismo al abordar la tematica del sufrimiento psiquico
en el nifio, pude observar que es muy importante la decision de tener un hijo, debido a
que en él, los padres depositan de manera inconsciente, todos sus suefos,
frustraciones, pasiones y prohibiciones. Donde el nifio se va a ir desarrollando y

creciendo a través de la interaccién con sus figuras parentales. Por lo que es
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importante que éstos sean conscientes a la hora de tomar decisiones, de imponer
limites y de comunicarse con sus hijos y estar atentos a la vida de los mismos. Para
asi no caer en la simplicidad de considerar cualquier problema cotidiano, con un
trastorno psicolégico, ya que en la era en que vivimos se suelen confundir con
facilidad, y con una rapida solucién como lo es la “pastilla magica”, se sale del

problema no abordandolo como realmente deberia ser.

Como futura profesional, considero fundamental poder tener una mirada y escucha
clinica correcta, para asi poder trabajar con el nifio sobre su sufrimiento real, y no
silenciar el malestar a través de diagndsticos o medicacién, ya que muchas veces es
sintoma de lo que esta sucediendo alrededor del nifio. A lo que considero que es
sumamente estigmatizante y violento encasillar al nifio de por vida en cierta patologia,
tal afirmacion la argumento con el postulado de Untoiglich (2011), donde expresa que
los diagndsticos en los nifios se deben de escribir con lapiz, ya que no deben de ser

definitivos, sino que un recorrido de hipétesis.

Asi mismo, soy consciente que muchas veces la medicacion es necesaria en algunos
casos, por lo que no estoy en contra de la misma, sino que considero que se abusa de
ésta, para no tener que revisar el nucleo familiar, la sociedad, las instituciones, en si
todo lo que rodea al nifio, el cual muchas veces es un objeto y no un sujeto de
derechos, lo que ocasiona el no escuchar ese padecer, y asi se silencia la

subjetividad, para asi evitar malestares en los demas.
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