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INTRODUCCION.

El presente trabajo constituye la Monografia Final de grado de la
Licenciatura de Trabajo Social de la Universidad de la Repiblica. La misma se
‘titula: Escolares y Farmacos: Un estudio acerca de la medicalizacion
infantil en escuelas de contexto socio-culftural critico.

El objetivo de este documento es indagar en los factores que intervienen
en la creciente patologizacidn y medicalizacidn infantil en el contexto escolar,
centrando su andlisis en las escuelas denominadas de contexto critico.

En los dltimos afos nuestras escuelas se han poblado de ninos?
desatentos, inguietos, hiperactivos, con problemas de aprendizaje, que se
disiraen con facilidad. Estas son algunas de las caracieristicas o sintomas que
definen el denominado ADDH. 3

Cifras arribadas en investigaciones recientes sefialan que mientras en el
mundo el 5% de los nifios sufren de este trastorno, en Uruguay el porcentaje
se elevaria al 30%."

El principal psicofdrmaco utilizado para los cuadros diagnosticados con
el llamado Sindrome de Déficit de Atencidn con y sin Hiperactividad (ADD,
ADHD) es el metilfenidato, una droga de accién similar a las anfetaminas.

Lo gue se pretende en este trabajo es problematizar y reflexionar sobre
el fenémeno de medicalizacion infantil como una practica emergente en el
contexto escolar. '

Este fendmeno de creciente medicalizacidn de la poblacion que se ha
hecho extensiva a edades cada vez mds tempranas, se produce en un
escenario especifico, las escuelas de contexto critico. Es en la cotidianidad de

' El contexto sociocultural de la escuela se construy® por primera vez en 1996 por la UMRE (MECAEP),
combinando informaciGn de equipamiento del hogar y nivel educativo de las madres de los estudiantes. Para
mds detalles, puede verse ANEP-MECAEP (1997) Evaluacion Nacional de Aprendizajes en Lengua Materna y
Matemdtica, 6to afio Enseflanza Primaria-1996, Segundo informe de difusion publica de resultados (marzo,).
Montevideo: UMRE - ANEP/BIRF - Proyecto MECAEP. En el afio 2002, dicha clasificacién de contexto fue
ajustada con informacidn relevada para el Monitor Educativo de Primaria, realizado por el Programa de
Evaluacidn de la Gestién Educativa. En este caso, se utilizé para dicho ajuste la variabie de nivel educativo de
jas madres de los estudiantes. Los resultados de una y otra clasificacidon no varian sustantivamente.
(ANEP/MECAEP:2000)

? Este trabajo acuerda con el ENIA respecto al uso del lenguaje que no discrimine entre hombres y mujeres.
Por esta razén recoge lo citado por este documento que advierte: "Con el fin de evitar la sobrecarga que
supondria utilizar en espaiol o/a para marcar la existencia de amhos sexos, hemas optado peor el masculino
genérico cldsico, en el entendido de que todas las menciones en tal género representan siempre a hombres y
mujeres”, (ENIA 2010-2030 2008)

3 sindrome de déficit de Atencidn. dé&ficit de atencién con Hiperactividad.

1 Datos extraidos de documento presentado en el Diario El Pais el 15/11/2009, titulado “Ayer inquieto, hoy
dopado” por Jorge Bafico (en: www.elpais.com.yy) y de una entrevista realizada a la Lic. Marfa Noel Miguez
en el pragrama radial: Asuntos pendientes el 4/11/2009 (en: www.espectador.com). Ambos documentos se

basan en datos suministrados por el Ministerio de Salud Pdblica.
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las escuelas que trabajan en territorios de pobreza, uno de los escenarios en
donde la medicalizacién infantil adquiere protagonismo®.

Se intentard ahondar en la multiplicidad de funciones que desde la
dltima reforma educativa ha adquirido la escuela publica; quedando atrapada
en su funcidn de combatir la inequidad social, intentando sostener su mandato
integrador, pero la pregunta es ;jbajo que costos y con que medios?

Creemos entonces gue estamos ante un fendmeno complejo que se esta
-abordando de manera unilateral concibiendo que la problematica reside en el
nific y que responde a la presencia de alguna disfuncién organica y psiquica,
omitiendo e invisibilizado las determinaciones sociales, politicas y econdmicas
que estdn atravesando estos procesos. |

De esto se desprenden varias interrogantes que se intentaran abordar y ‘
reflexionar a lo largo del documento: ;cémo intervienen en esta tematica |
factores de la vida social, en sentido amplio, y especificamente las ‘
transformaciones que a nivel social se han producido en el dltimo periodo
histérico en nuestra sociedad?; ;qué rol ocupa la escuela en e! proceso de
medicalizacion infantil?; ;cudl es la dinamica escolar en las escuelas
denominadas de contexto critico?; ;como se viene redefiniendo el fendmeno de
la medicalizacion de la sociedad?; ;qué papel tienen las familias y los nifios en
estos procesos?.

La inquietud por reflexionar sobre este tema surge fundamentaimente
de la experiencia concreta de realizacidn de practicas pre profesionales
desarrolladas en el &mbito de la ensefianza primaria.

Dichas practicas posibilitaron percibir que se estaba ante una tematica
que atravesaba a un gran nuUmero de nifios, familias e instituciones escolares.
El interés por investigar y reflexionar sobre esta tematica se vio reforzada por
el desarrollo de experiencias laborales vinculadas a la atencién de la infancia
en contexto de pobreza, en un periodo histérico donde el consumo de
farmacos por parte de los niflos se ha visto significativamente incrementado.

El presente documento pretende, por lo tanto, contribuir al andlisis y
reflexidn que ha comenzado el Trabajo Social en los Gitimos afios, acerca de
la temdtica de la medicalizacion infantil, en tanto disciplina que desarrolla una
insercién en el Aambito educativo®.

s £} fenémeno de una creciente medicalizacion infantil se da en todos los sectores sociales y en todas las
escuelas tanto plblicas y privadas. En el presente documento se analizars tinicamente en las escuelas
denominadas de contexto socio-cultural critico. En: Arizaga, Cecilia. La medicalizacién de la infancia: Nifos, .
Escuelas y psicotrépicos. Diciembre de 2008.
En:www.observatorio.gov.ar/investigaciones/info%20final%20Dic¥%202008 medicalizacion%20en%20la%20inf

ancia.pdf

¢ Particularmente nas referimos a la produccién en la materia acumulada en estos afios desde la Univgrsidad
de la Repiiblica, Facultad de Ciencias Sociales a través del grupo Gedis y de la docente Mag. Maria Noel
Miguez. .
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La estrategia metodoldgica de este estudio ha privilegiado la técnica de
revision bibliogrdfica. Se utilizaron fuentes secundarias que vuelcan
informacién esencialmente de corte cualitativo y datos cuantitativos,
intentando proporcionar una aproximacién a la realidad mas completa,
sugiriendo posteriormente lineas de reflexion sobre la temdtica. A su vez, el
estudio incorpora una perspectiva histdrica, que procura  rastrear la
construccién moderna de la infancia y 1a escuela en nuestro pais, asi como
aproximarnos a sus transformaciones actuales.

Nos encontramos entonces con un trabajo introductorio y exploratorio
de la temdtica en cuestidn que considerando ia produccion existente pretende
reflexionar sobre aquellas determinaciones que pueden estar interviniendo en
el problema de estudio. :

En un primer capitulo se profundizard en el andlisis del periodo
denominado por Barrdn de barbarie, caracterizado por el desorden de la
sociedad y la holgazaneria, en donde el poder se ejercia fundamentalmente
por medio del castigo fisico; a la sociedad “civilizada” en donde se sustituira el
castigo del cuerpo por la represién del aima. A la vez se sefalard como las
condiciones econdmicas y politicas de esa época, con la modernizacidn de la
sociedad uruguaya y el surgimiento de |la burguesia como clase social, asi lo
requerian.

Posteriormente se explicitara como todos estos cambios anteriormente
sefialados debieron verse acompafiados por la instauraciéon de mecanismos
disciplinarios y dispositivos disciplinadores. Centrandonos fundamentaimente
en dos de estos dispositivos: la escuela y el poder médico.

Finalmente se abordard el nacimiento de la escuela moderna y sus
principales caracteristicas, asi como el surgimiento de una nueva concepcion
de infancia, producto también de esta época. '

En un segundo capitulo se desarrollaran las transformaciones que a
nivel social se han dado en nuestro pais en las dGltimas décadas del siglo
pasado y comienzos del presente, centrdndonos fundamentalmente en los
cambios en el mundo del trabajo y en el sistema de protecciones estatales. Se
intentard desarrollar posteriormente como el traspaso de una l6gica estatal a
una mercado-céntrica contiene un nuevo protagonista: el consumidor. En esta
nueva coyuntura se intentara analizar como las instituciones productoras de
infancia: familia y escuela vienen mostrando sintomas de “desfondamiento”.

Finalmente, y a partir del aporte de varios autores se explicitara el
debate que se viene realizando acerca de si es posible hablar de nuevas
concepciones de infancias, sefialando sus principales caracteristicas.

7’ Duschatzky y Corea 2001




En un tercer capitulo se sefialard como la medicalizacién de la vida
cotidiana se constituye en un proceso de larga data. No obstante, lo que
intentaremos analizar en este punto es como este fendmeno se viene
reconfigurando, identificando los factores que pueden estar interviniendo
actuaimente.

Consideramos fundamental para esto analizar como el mercado viene jugando
un papel central en esta nueva orientacion.

A continuacidén profundizaremos en como se traduce y en que se
constituye esta “medicamentalizacion de la medicalizacion™, asi como también
analizaremos el rol prioritario que la industria farmacéutica viene sosteniendo
en este proceso. A su vez se abordard que medidas y/o mecanismos de control
existen en nuestro pais y demas paises de la region.

Por dltimo, nuestro objetivo se centrard en problematizar como esta
nueva reconfiguracién que viene adquiriendo la medicalizacién en la infancia
tiene un ambito especifico en donde parece ser “detectado”; este lugar lo
constituye la escuela.

Finalmente se incorporan al documento algunas consideraciones finales
que pretenden resaltar las ideas y reflexiones principales que fueron
eshozadas a lo largo del trabajo.

s Concepto extraido del articulo: Faraone, Silvia et. al. La industria farmacéutica en los procesos de
medicalizacién/ medicamentalizacién en fa infancia. (2009). En:
http://www.margen. org/suscri/margen54/faraone.pdf
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I .

Capitulo I

DEL CASTIGO FISICO
AL DISCIPLINAMIENTO

En este primer capitulo se profundizard en el andlisis del trdnsito del
periodo denominado por
Barrdn (1996) de “barbarie”,

“4 fines del siafo XIX. un vecino fue a dar el pésame por la muerte

caracterizado por el de su hijo o un rico estanciero de Rio Neagro, el vasco
desorden de la sociedad y la - Ugartemendia. Asi que lo vig, fe explicé e objeta de su visita y
. comento!

hOlgazanE rla, en donde el . “y va andaria por gfjosl no?
oder 5 eiercia Ugartemendic muy nervioso, contests:
P € € -No hombre, compre borrego el ano pasado en Montevideo.
fundamentalmente por -Ah, dijo Barreiro sse le murid algun carnero?
. et PPN -Ayer, si, dice el vasco, y coma Barreiro insistiera;
medio del castigo f'S'CO’ ala -Pero el chiquilin ya criadito, que ldstima...v la contesracion fue:
sociedad “civilizada” en -Si, 5F ldstima, si. pero hijos se hacen, mds carneros finos no se
. ! haceni”.

donde se sustituira el {Roberto Bouton en Barrdn 1996:75)

castigo del cuerpo por la .

represion del alma. A la vez

se sefalard como las

condiciones econdmicas y

politicas de esa época, con la modernizacién de la sociedad uruguaya y el
surgimiento de la burguesia como clase social, asi lo requerian.

Posteriormente se explicitard como todos estos cambios anteriormente
sefialados debieron verse acompanados por la instauracion de mecanismos
disciplinarios y dispositivos disciplinadores. Centrdndonos fundamentaimente
en dos de estos dispositivos: la escuela y el poder médico.

Finalmente se abordard el nacimiento de la escuela moderna y sus

principales caracteristicas, asi como el surgimiento de una nueva concepcion
de infancia, producto también de esta época.

Hacia una sociedad “civilizada”

La sensibilidad “barbara” utilizé y se
consustancié con el castigo fisico del cuerpo,
por el contrario la sensibilidad “civilizada”
prefirié la represion del aima. En la cultura
badrbara la violencia fisica lo impregno todo ya ~
gue era un método legitimo y natural de poder.
Es la sensibilidad de los excesos en la
sexualidad, en donde el cuerpo se mostraba con
desenvoltura, una sociedad que promovia del
ocio, la violencia, el juego, que anunciaba y
exhibia la muerte; en donde las condenas a muerte eran también parte de la
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vida pdblica transformdandose en especticulos piblicos. “En 1842, los
habitantes de Montevideo asistieron al fusilamiento de cuatro hombres
acusados de asesinato quienes de acuerdo con la sentencia, luego de muertos

fueron arrastrados cien varas en un cuero y luego colgados durante seis horas

a la expectacion publica™

Pero esta sensibilidad “barbara” que se identificaba con los rasgos
precapitalistas (ocio, excesos, abundancia y derroche de alimentos), era
incompatible con la sociedad que se instalard posteriormente en el Uruguay. Ei
cardcter ocioso de la vida “bdrbara” impedia por consiguiente el progreso ya
que malgastaba e imposibilitaba fundamentaimente el trabajo productivo; por
lo tanto la barbarie constituia un rasgo cultural a abandonar y reprimir. “Para
los dirigentes de la sociedad “bdrbara”, el cambio de sensibilidad fue uno de los
requisitos ineludibles del "progreso” de estos “atrasados” paises hijos de la
“decadente y catdlica” Espafia; progreso que en su Optica equivalié siempre a
diferentes maneras de imponer la europeizacion™

El nuevo modelo econdémico y social requeria de una sociedad
disciplinada en donde los pilares que regirdn seran el trabajo, el esfuerzo vy el
ahorro. El pais se “moderniza” y requiere entonces de una nueva sensibilidad,
un modo de produccién como el que se gestaba en Uruguay entre 1860-1890
implicaba cambios de conductas que van a ser impuestos a través de la

disciplina. “Entre 1860 y 1868 ocurrié la primera gran transformacion en el

medio rural, su merinizacion, la incorporacion de la explotacion ovina al lado
del tradicional vacuno, y en la década siquiente, sobre todo entre 1876 y 1882,
el segundo elemento alterador de la estancia tradicional, el cercamiento de los
campos (...) todos hechos que se hallan en el origen de la sustitucion del
estanciero caudillo por el estanciero empresario™’

Dichos cambios alentaban la emergencia de una sociedad burguesa que
instaurard mecanismos disciplinarios con el fin de mantener el orden y el
progreso. Comienza a gestarse un nuevo modelo de Estado que necesita de un
modelo de hombre, un modelo de familia, un modelo de nific...un modelo de
ciudadano.

Dispositivos de disciplinamiento

Foucault define a las disciplinas como (...) métodos que permiten el
control minucioso de las operaciones del cuerpo, que garantizan la sujecion
constante de sus fuerzas y les imponen una relacion de docilidad-utilidad™

° Barrdn 1996:58

" hid, p220

" Barrdn 1997:15

2 Foucault 1989:741, ' .
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Estos métodos o técnicas a las que refiere el autor se aphcaran Y
llevaran adelante en un espacio destinado
para dicho fin que son las instituciones,
teniendo como funcién principal enderezar
y “normalizar” conductas. De esta forma es
posible controlar los comportamientos,
gestos y actitudes .de los individuos por
medio de la disciplina. “La disciplina
fabrica asi cuerpos  sometidos y
ejercitados, cuerpos “dociles” ™

Aparece entonces a través de las disciplinas, el poder de fijacion de
patrones de normalidad que tiene como funcidn homogeneizar a los individuos
“(...) la penalidad perfecta que atraviesa todos los puntos y controla todos los
instantes de las instituciones disciplinarias, compara, diferencia, jerarquiza,
homogeiniza, excluye. En una palabra normaliza.”

A continuacién se intentard profundizar en dos de los dispositivos
institucionales “disciplinadores” de la época moderna: la escuela y el hospital;
cuya finalidad central es la de regularizar y “normalizar” conductas. Por lo
tanto la escuela, como institucién disciplinadora de la poblacién infantil,
constituye un dispositivo de control y vigilancia de las conductas y actitudes
del niho.

Por otra parte se intentard desarrollar como el hospital, se constituye
como institucién disciplinante, y la medicina se ha convertido en un tipo de
saber construido bajo formas de coercidn y de técnicas disciplinarias para la
“sybordinacion” de los individuos. “El saber individualiza porque convierte a
los individuos en casos, los cuales son simultdneamente objetos de estudio y de
poder; son examinados, medidos, descritos, comparados, clasificados y
juzgados™*

Y |bid,p 142
“ |bid,p- 188
* Mitjavila, Miriam. 1998: 29.
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La medicalizaciéon!é de la sociedad.

En este capitulo se intentard explicitar como la figura del médico y su
consiguiente expansion en la vida social no constituye una marca de distincion
que haya poseido siempre, .“_-"En el siglo XiX era dificil gue _f_altam él.cum en el lecho
por el contrario es el
resultado de un proceso
histérico en el  cual

del moribundo, el que a menudo no estaba era el médico.

En el novecientos los hechos ocurren exactamente a Ia

inversa; la muerte se ha medicalizado.”

articiparon diversos
?actoreps (Barrdn 1982: 64)
En el imaginario

colectivo de la sociedad del siglo XIX ain prevalecia la idea de que médico,
curanderos eran seres intercambiables y prescindibles.

"El Hospital de Caridad, desde que fue creado por la Hermandad de
Caridad en Montevideo en 1775, y hasta finales del siglo XIX fue el lugar en
donde se combinaron religién y ciencia médica; caridad y curacion. El medico
si bien tenia cierta autonomia técnica estaba supeditado a las 6rdenes de la
Hermana Superiora que era la figura que determinaba si las situaciones
necesitaban o no de asistencia técnica, los médicos eran ailn agentes
subordinados.

Muchas veces se contradecia la autonomia del médico: el articulo 29 del
Reglamento de “la casa de expésitos” vigente desde 1858 indicaba “Los
despechos se hardn precisamente al cumplimiento del ano (del nino), aunque el
médico se opongo por no considerarlo oportuno™’

Estas instituciones con finalidades filantropicas y caritativas en las
cuales la religion tenia un papel central y el médico se constituia como agente
subordinado y muchas veces prescindible, serdn en el siglo XX “medicalizadas”.

En este proceso se reconocen como ya hemos sefalado miltiples
factores: el descubrimiento de una nueva cultura del valor del cuerpo, la
conquista del saber cientifico de varias esferas de la vida cotidiana, el poder de
la corporacion médica; pero fundamentalmente sefialaremos dos hechos que a
nuestro entender habilitaron este proceso que fueron fa secularizacién de la
sociedad y el Estado batllista.

_ La medicalizacién de la sociedad encuentra entonces en el estado
batllista un fiel aliado. En el periodo de presidencia de Batlle la fundacién de

* Cuando utilizamos el término medicalizacion, en este capitulo, hacemos referencia a “los procesos de
expansién de los pardmetros tanto ideoldgicos como técnicos dentro de los cuales la medicina produce
saberes e interviene en dreas de la vida social que exhibian en el pasado un mayor grado de exterioridad
respecto a sus tradicionales dominios” {Menéndez en Mitjavila 1998:2)

7 Brunel en Barrdn 1992: 51.
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nuevos hospitales en Montevideo y el interior son un claro indicador de este
proceso.’

Entre 1905 y 1910, en la primera administracion de José Batlie y
Ordéfiez y la de Claudio Williman se logra la mayoria en la Comision de
Caridad y Beneficencia Piiblica designando como director a un médico, José
Scoseria. En 1909 se creaba la Asistencia Pdblica, con los viejos cometidos de
la Comisién de Caridad y Beneficencia Piblica, pero con un cometido laicista y
de asistencia gratuita que vino a sustituir a la caridad y beneficencia: (...} todo
individuo indigente o privado de recursos tiene derecho a la asistencia gratuita
por cuenta del Estado”.’®

La medicalizacién del hospital lieva consigo la sustitucién en el cuidado
de los enfermos y toma de decisiones de la Hermana de Caridad por el
personal especializado, subordinado jerdrquicamente a la autoridad del
médico. En este periodo se sustituye el simbolo religioso de la Comision;
corazén, cruz y ancla, por el escudo nacional, asi como también se
suprimieron las practicas religiosas y los crucifijos en las salas de los
hospitales. (Barrdn 1992)

El poder médico llegd también, en las primeras décadas del sigio XX a
los sanatorios vinculados a la asistencia privada y a las sociedades de socorros
mutuos; estds ultimas fueron creadas a partir de 1853 por inmigrantes
espanoles, italianos y franceses.

El componente claro de esta nueva cultura fue entonces el
disciplinamiento del cuerpo, a través de la valorizacidon de la salud, siendo el
Bector médico la (nica corporacién con el poder y monopolio del saber
cientifico.

La medicalizacion fue funcional entonces a los requerimientos de la
economia que necesitaba trabajadores y consumidores sanos y numerosos. El
Estado apoydé permanentemente al sector médico ‘porque su saber
representaba a la cultura cientifica ante la “ignorancia” popular, porque su
poder era a menudo un agente eficaz del gobierno central en el interior, y
porque ambos, saber y poder, tenfian una funcion disciplinarite clave en la
construccion del hombre que el orden establecido requeria™ Esta alianza se
efectiviza tanto desde el apoyo del Estado a 1a medicalizacion de la sociedad,
como del apoyo médico al poder estatai.

* Barrin recoge este proceso historico sefialando que “...en 1908 se inaugurd el “Pereira Rosell” destinado a
nifios; en 1913, el “Refugioc de embarazadas®; en 1914, la “Escuela de Nurses”, fundada en 1913; en 1915,
la "Maternidad”; en 1922, el “Pasteur”; en 1927, el “Pedro Visca™ en 1928, la “Colonia de Convalecientes
Saint Bois"; y en 1930, la "Casa Maternal” y los Sanatorios antituberculosos Nos. 1y 2 (..} De 1889 a 1910,
en 21 afios, surgieron en el interior seis hospitales gue se agregaron a los dos existentes ya. (Ibid p70-71)

' |bid, p 97

2 1bid, p 173.
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El médico en los sectores populares

Es an “tl poder médico absoluto se ejercié sobre
Ingl aterra -pafs marginados, pobres, locos y mujeres, en ese
que orden v no otro. El loco del Hospital Vilardebd
experimentaba ’ - también un pobre-, v la prostituta -mujer y
el desarrollo i marginada- soportaron el grado maximo de
industrial y por autoritarismo médico”.

consiguiente, el (Barrdn 1994:16)
desarrollo  del ° : S : : o

proletario mis rdpido e importante- donde aparece una nueva forma de
medicina social; la “ley de pobres” (poor law) que implicaba un control médico
al indigente. A partir del momento en que el pobre se beneficia del sistema de
asistencia, queda obligado a someterse al control médico. {(Foucault 2008)

“..una medicina que consiste esencialmente en un control de la salud y el
cuerpo de las clases mds necesitadas, para que fueran mdas aptas para el
trabajo y menos peligrosas para las clases adineradas.™

£l higienismo se transformd en nuestro pais, en una de las exitosas
formas de control social para la propagaciéon de cambios funcionales a la
modernizacién’ de la sociedad. El médico fue entonces e! “educador” de los
pobres en varias esferas de su vida cotidiana; sexualidad, alimentacion e
higiene. El iluminismo médico condend y culpabilizé a la cultura popular, su
saber, sus hdbitos. “Los sectores populares- porque a ellos dirigieron
especificamente estos mensajes- debian re-aprender a vivir ya que todos sus
supuestos eran falsos: su sexualidad, promiscua e imprevisora; su exterior,
sucio; sus alegrias y formas de sociabilidad, vicios; su alimentacion comun, un
error dietético”.

Los sectores populares eran adn muy indisciplinados para las tareas que
la modernizacién econdmica y cultural requeria por lo que se le impusieron
medios coercitivos. El poder médico se volvid policiaco y detectivesco frente a
las dos enfermedades que alarmaban a la sociedad (sifilis y tuberculosis). por
un lado se utilizé la internacién o reclusidon forzada, por otra parte la
inspeccidn a domicilio.

En estos inspectores y visitadores sociales hayamos la génesis del
Trabajo Social, vinculado a la asistencia, al control, emergiendo de la
Asistencia Pdblica como un agente subordinade al médico y como
consecuencia de un proceso de expansion de la medicina en la vida social.

» Foucault 2008: 105
22 Barrdn 1994:117.
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El medio hospitalario se impuso al familiar en el caso del paciente pobre
y sus enfermedades infecto-contagiosas; en cambio se preferia como dmbito
curador a la familia y no al hospital en las familias burguesas y clases altas.

En el Manicomio se estaba ante un paciente sin derechos civiles,
abandonado por su familia, recluido, se estaba ante “el loco y pobre”.

El poder médico en el Manicomio era absoluto, todo era posible y la
{inica limitacion era la conciencia del médico, por lo que se utilizaron formas
de violencia fisica justificadas como modos de terapia. Muchas veces se
utilizaba el cuerpo y “alma” de los pacientes para cbservar hechos y conductas
y transformarlas en sintomas y saber.?

La figura del médico del Novecientos tiene para la representacion
popular tantas luces como sombras, al decir de Barrdn, ya que al lado del
reconocimiento a la generosidad y saber médico aparece el sefalamiento de
codicia, crueldad y soberbia. EIl médico sentia ante el pobre una doble
superioridad, por un lado la emanada de su posicion social ante otra inferior y
por otra parte la procedida de su saber. “..el gran reproche popular a los
médicos fue el sefialamiento de su codicias, lo que testimonia otra de las
esencias del enfrentamiento, la social: el médico fue juzgado como explotador
del pobre”*

La permanencia de los curanderos es la evidencia mas relevante de la
resistencia de la cultura popular al saber y poder de los médicos. “..el
curandero al escuchar toda la problemdtica del enfermo, desde sus amores
hasta los problemas con los vecinos, cuidaba a su manera la unidad
psicosomdtica que todo paciente es, hecho que los médicos frecuentemente
olvidaban atender, de tan atareados que estaban y de tan despectivos que
eran con la “bulla” popular'®

Nacimiento de la escuela moderna.

Si bien las escuelas antes de la modernidad ya existian, estas eran
controladas por comunidades religiosas o por maestros particulares que
ofrecian sus servicios a las clases mas pudientes que estaban interesadas en la
formacién de sus nifos y que ademds contaban con los recursos econoémicos
suficientes como para prescindir de su fuerza de trabajo.

Durante mucho tiempo los educadores no fueron contratados por parte
del Estado como trabajadorés - asalariados sino que se regian por

» |a primera violencia fisica la sufria el enfermo al ingresar, pues era rapado (...) La segunda imposicidn
fisica era la obligacién de guardar cama por prolongados periodos, que podian llegar a varios meses (...) La
tercera violencia impuesta a los locos excitadoes fue el chaleco de fuerza. También se usé la "mdquina
eléctrica”, pero no sabemnos que relacién tenia con el actual shock eléctrica. (Ibid, p36-37)

* |bid, p224-225

& |bid 228
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corporaciones; los docentes se presentaban en el mercado a fin de ser
contratados por quienes guerian y quienes podian financiarlo. El Estado tenia
un rol basicamente pasivo ya que los precios eran fijados y negociados por las
corporaciones.

Durante mediados del siglo XVI e inicios del SXIX, tanto en Europa como
en América Latina, las principales corporaciones de educadores fueron de
ordenes religiosas, quienes impartian fuertemente un proyecto de educacion,
bdsicamente evangelizador. La mayoria de estas congregaciones recibian
ingresos econdmicos adicionales lo que les permitia educar a quienes no
podian costearlo. Contrariamente los educadores laicos dependian de la
demanda del mercado y solo educaban a quienes podian financiarlo.
{Narodowski 1999)

i

La escuela era entonces campo de las corporaciones y de las ordenes
religiosas, es decir que el espacio escolar estuvo separado durante siglos de la
orbita de la gestidn estatal. “Las corporaciones de educadores intentaban
garantizar la realizacién del ideal pansofico por fuera del Estado y recurrian a
la beneficencia v a la caridad para conseguir que los pobres también |
acudieran a las escuelas™ |

Si bien. en la obra de Jan Amos Comenius no existia una concepcion de
infancia tal cual fue postulada y proclamada en la modernidad, en su obra la
Didictica Magna se presentan los caracteres fundamentales de la institucion
escolar moderna, teniendo en cuenta que en vida de Comenius y hasta dos
siglos después no existieron escuelas como las disefiadas en la Didactica
Magna. Comenius instala entonces algunos de los mas relevantes mecanismos
que se perpetian a lo largo de estos siglos en el dispositivo escolar.,

En primer lugar desarrolla la idea del ideal pansé&fico como instrumento
capaz de “ensefiar todo a todos”, pilar que posteriormente veremos asume el
Estado cuando la escuela pasa a ser gestionada por el mismo, e ideal que sigue
vigente en la actualidad.

Para poder lograr el cometido de efectivizar el ideal panséfico Comenius
establece que es necesario que exista en primer lugar una alianza entre
escuela-familia. Vislumbra ya en su época la necesidad de que el educador no
sea el padre del nifio sino otro adulto: el maestro. En un primer momento la
funcidn del maestro fue complementaria de la paterna y surge en funcién de
la carencia de tiempo para hacerse cargo de la educacién de los hijos. Pero en
la Diddctica Magna el autor advierte otros motivos mas alld de la dedicacion de
los padres. Y aunque no faltardn padres que puedan dedicarse
completamente a la ensefianza de sus hijos, es mucho mejor que se eduque a
la juventud reunida porque el fruto y la satisfaccion del trabajo es mayor

o
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* Narodowski 1999:; 84
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cuando se toma el ejemplo y el impulso de los demds” (Diddctica Magna en
Narodowski 1999:60).

El otro componente fundamental para lograr el cometido de
universalidad es e! de la extensidén generalizada de los establecimientos
escolares y un funcionamiento homogéneo de los mismos. Es lo que
posteriormente se denomina simultaneidad sistémica y Comenius o establece
bajo el nombre de “Uniformidad en todo”. (Narodowski 2007)

pa——

{.cocut-ooooooooooooooooiodoooooooooooooooooooooooi

Por lo tanto se instala en Comenius y se hereda de la pedagogia
moderna un sistema de simultaneidad en dos niveles. Por un lado la
posibilidad de que todas las instituciones escolares conformen un sistema con
un anico curriculo. Por otro lado, un docente que ensefa al mismo tiempo a un
homogéneo grupo de alumnos, los mismos contenidos curriculares.

El autor sefiala también la necesidad de que exista un plano superior
para coordinar y regular estas acciones; un plano que debe de ser ocupado por
el Estado. Comenius explicita que sin instancia estatal serd practicamente
imposible lograr la universalidad ya que no serd garantizada la educacion de

- los mds pobres. (Ibid)

A principios dei siglo XIX los Estados comienzan a tener mayor
participacién en la gestién de las escuelas. Con el afianzamiento de la
burguesia como clase dominante, la educacidn pasa a manos del Estado, en
contrapartida con el antiguo régimen en el cual la educacion estaba a cargo de
la lglesia. Sustituyendo al maestro religioso, estard ahora un maestro laico que,
convertido en funcionario, representard por doquier al Estado y tendrd como
misién principal forjar buenos ciudadanos. Para lograr este cometido el Estado
se posiciona como garante del ldeal pansdfico, aquello que los educadores
venian predicando hace varios siglos pero que todavia no habian podido
conseguir.

Es'tae proceso de paulatina estatizacidn de la educacidn escolar fue muy
lento. Se utilizaron tres tédcticas principales: la contratacion de docentes
asalariados, la limitacién del accionar de la iglesia en el terreno escolar y la
obligatoriedad escolar. (Narodowski 1999)

El Estado comenzd entonces -a mirar al nifio y le destiné instituciones?.
También se crearon en diversos lugares las Escuelas Normales en donde los
maestros se capacitardn en el nuevo método pedagdgico, el método de
ensefianza mutua, que con caracter obligatorio debian de aplicar en sus
escuelas.

7 En 1877, el Gobierno de Lorenzo Latorre cred el “Asilo Maternal” como asilo diurno de los nifios de 2 a 8
afios cuyos padres “por su condicidn de trabajadores no pudieran atenderlos”. En 1892, la escuela vareliana
inaugurd el primer “Jardin de Infantes" bajo la direccion de la maestra Enrigueta Compte y Riqué, y en 1894,
LA Facultad de Medicina abrié su clinica de nifios a cargo del doctor Francisco Soca. (Barran 1997:103)
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Cuando las escuelas pasan a ser reguladas por el Estado, éste establece
la obligatoriedad de los padres a enviar a los nifios a ella principalmente por
dos factores. El principal, la deteccién de un cuerpo social, el cuerpo infantil, el
que merece a su vez un tratamiento diferenciado y especializado brindado en
la escuela. Por otro lado, la obligatoriedad reconoce otra fuente muy
importante y es la cuestion social producto de los cambios operados por la
revolucién industrial: el problema de la infancia y de los niflos que vagan por
las calles. La solucién final seria entonces desterrar a los nifios de la calle y
llevarlos a las escuelas en donde se podria hacer de ellos “hombres de
provecho”. “..objetivo de sacar a los pobres de las calles (donde significaban
un peligro social) para luego disciplinar a la infancia en las escuelas,
procesarlos de acuerdo a un curriculo unificado, ensefarles hdbitos,
costumbres y una cierta moralidad (...) estos decretos de obligatoriedad
estaban acompahados por una fuerte presencia policial que garantizaba la
asistencia y la permanencia de los nifos en las escuelas™

Para el mantenimiento del orden y la armonia social la instruccién de los
hijos de los trabajadores aparece como uno de los dispositives mds eficaces
para moralizar, domesticar y forjar a los trabajadores del mafana. “La-
burguesia reformista ve la necesidad de preservar a la infancia de su
agotamiento fisico y moral asegurando asi la reproduccion de la fuerza de
trabajo’™

En este sentido, podemos plantear que en el Uruguay de 1877 en
adelante, la escuela y el maestro cumplieron el rol que un siglo o dos antes
habian llevado a cabo la iglesia y el cura en América Latina, internalizar los
valores de la poblacién dominante al resto de la poblacion. De este modo, el
gaucho “un bérbaro social” y el nifio un “barbaro etario”, se “civilizarfan” por la
escuela, es decir controlarian sus “malas pasiones” seglin expresiones de José
Pedro Varela. (Barran 1997)

En el comienzo de la vida constitucional (1830), funcionaban en
Montevideo tres escuelas de Educacidn Primaria, pero es recién en la
Constitucidn de la Republica (1850) donde se establece la obligatoriedad de la
Ensenanza Primaria.

Posteriormente con el reformador José Pedro Varela se asiste a una
reforma en la que priman los principios de universalidad, gratuidad, igualdad y
obligatoriedad. La educacién aparece pensada como un instrumento idoneo de
nivelacion e integracidn social. Este se configurd como el vehiculo privilegiado
para la integracion y el desarrollo social.

La ensefianza basica, gratuita, obligatci?ia y laica permitiria el acceso a la
cultura de grandes mayorias y, de esta manera, todos tendrian la posibilidad

g
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» Narodows’ki 1999:91
# varela y Alvarez- Uria 1991:180
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de insertarse en el mercado laboral de la naciente economia capitalista
(Perrone en Martinis y Redondo 2006)

Varela entendia la obligatoriedad de la educacién como elemento
imprescindible para la formacion de ciudadano, para el cumplimiento de este
principio debia de responsabilizarse a los padres de que sus hijos asistan a la
escuela”..el castigado, el suspendido en la ciudadania es el que ha sido victima
de la ignorancia, del abandono o de la torpeza de los padres.”™

En lo que refiere a la gratuidad Varela sostenia que la misma era
necesaria para que la igualdad democrdtica penetre en el pueblo para revertir
la desigualdad natural de la clases existentes en la sociedad. “Para que el
sentimiento de igualdad democrdtica se robustezca en el pueblo... [y para
qguel... oponga a la tendencia natural de las clases a separarse...™

A su vez, concebia imprescindible que la escuela sea laica para que la
democracia sea posible y fundamentalmente era necesario para lograr que
todos los nifios puedan acceder a la educacion pilblica lograr la
universalizaciéon de la ensefanza. Convirtiéndose el fenémeno de la
escolarizacion universal igualadora, en una de las realizaciones mas
importantes del siglo XX.

Finalmente y sin lugar a dudas, la pretensién igualadora puso a la
escuela dentro de un canon de tradicién democratica. Esta pedagogia de ila
igualdad no concebia las escuelas gratuitas de Estado como escuelas para
pobres. Se trataba de la escuela de todos los nifios, la cual convocaba a enviar
a los padres pudientes y a los mas desposeidos a sus hijos a las mismas |
escuelas. (Southwell en Martinis y Redondo 2006) |

Esta pretensidon igualadora, le dic a su vez a la escuela, las armas para
excluir, para derribar todo aquello que sus parametros ubicaban por fuera de
la igualacién. Asi y vinculado con un fuerte modelamiento disciplinador, Ia
igualdad se volvid equivalente a la homogeneidad. (Ibid}

“Ella debia corregir hdbitos e imponer modos de vida a través de
dispositivos de “ortopedia” pedagdgica, homogeneizar a una masa de poblacion
que se habia vuelto diversa, compleja y heterogénea y “uruguayizar” entorno a
una idea de nacionalidad al conjunto de personas que provenian de origenes,
experiencias y tradiciones sumamente diversas. La escuela cumplio plenamente
estas tareas, volviéndose inclusiva, disciplinaria, otorgadora de derechos,
impulsora de un orden establecido, constructora de ciudadania 'y
subalternidad™

000 000000000000 0000000000000 0C00C0CKOFCCROGOIOGIGIISIY

2} P, Varela en Reyes y De Giorgi, 1967:8.
! 1bid, p8
2 Sguthwell en Martinis y Redondo 2006:52
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Entorno a la concepcién moderna de la infancia

El nacimiento de fa infancia®, representa un proceso paralelo y esta
estrechamente vinculada a la formacion de la familia moderna, y a un modelio
de Estado que comienza a constituirse en el marco de la Revolucion Francesa.
La mujer y el nifio de las clases populares recibirdn proteccion y tutela por
parte del Estado ‘“Proteccion que pasa por una fijacion e inmovilizacion
espacial: para la mujer el hogar,; para el nifo, la escuela™:.

En primer lugar debemos de partir del hecho que la infancia es una
construccion historica y no un fendmeno natural. Las investigaciones de
Philippe Ariés demuestran que la infancia es un producto historico moderno y
no un fendmeno ahistérico que impregna toda la historia de la humanidad.

En lo que el autor denomina el Ancien Régime el nifio no era ni querido,
ni odiado, era simplemente inevitable. Es posible, entonces, distinguir una
etapa anterior en la que nuestros actuales sentimientos de infancia no existian
en la cultura occidental. El nino no representaba una etapa separada y
diferenciada de la realidad del mundo de los adultos. Compartia con los
adultos las diferentes actividades cotidianas (ludicas,
productivas, educativas); y no se diferenciaba de los
aduitos ni por la ropa que usaba, ni por los espacios que
compartia, ni por los trabajos que efectuaba.

Varela y Alvarez-Uria en su libro Arqueologia de la
escuela nos muestran algunos retratos fotograficos de
nifios en el siglo XVI cuya representacidén es muy
distante de nuestra percepcidn actual de la infancia,
vestidos a modo de adultos (con trajes, joyas y tocados); asemejandose a
pequefnos hombrecitos, que de hecho, parecen adultos en miniatura. La edad
tampoco era impedimento para que recibiesen nombramientos, ya que existen
fotografias en donde los nifios visten en sus primeros aftos de vida atuendos
de cardenales o de maestres de las ordenes militares. (Varela y Uria; 1991:74)

En la modernidad el nifo comienza a ser percibido como un ser que
necesita de proteccidn y resguardo, que necesita ser mimado y por lo tanto
comienza a ser individualizado.

Por lo que la actitud y el sentimiento del adulto para con el nifio se
transforma significativamente. Ariés destaca algunos sentimientos que
actualmente nos parecen “impensables” como el desentendimiento hacia la
muerte de un hijo o asesinato de un nifo, las cuales eran tipicas en otras

% |a palabra infancia viene de la forma en la que se nombraba a jos hijos del Rey que no eran directos
herederos, los infantes eran aquellos que no liegarian a ser reyes.
“varelay Alvarez- Uria 1991:181
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épocas. Los sentimientos de compasion ternura y amor por la infancia son por
lo tanto propios de épocas modernas. “Personas maduras, jovenes,
adolescentes e infantes convivian en, y co-participaban de, todos los hechos
bdsicos de la cultura “bdarbara” Los nifios y los mayores estaban por doquier
omnipresentes, los primeros, por ejemplo, en las ejecuciones publicas de los
reos y en las agonias y velorios, los segundos en la esfera de los juegos, hoy
casi reservadas con exclusividad a la infancia, como las ceremonias de la
muerte lo estdn a los mayores™

Narodowski destaca dos sentimientos fundamentales en el surgimiento
de esta nueva concepcion de infancia en occidente uno es el “mignotage”, este
sentimiento expresa la dependencia de! nifio al adulto, constituyéndose en un
ser heterdnomo y reconoce la especificidad del nifio en nuevas actitudes
femeninas, como las de las nurses y las madres, con el surgimiento del
moderno amor maternal. £l otro sentimiento surge con el interés por la
infancia como objeto de estudio, siendo los pedagogos los sujetos destacados
en este proceso y la institucion escolar moderna el dispositivo que se
construye para “encerrar” a la nifiez. (Narodowski: 1999,40).

El autor agrega otro punto fundamental en esta nueva concepcion de
infancia que se empieza a gestar en la época moderna y es que el nifto se
perfila por un lado como sujeto adquiriendo caracteristicas propias,
aprecidndosele en su singularidad; pero por otro también se lo segregd. Se
diferenciaron y separaron los espacios constitutivos y propicios al mundo
adulto y al mundo infantil; constituyéndose la escuela y el hogar los lugares
por excelencia en dénde el nifio debia de permanecer. A la vez que comienzan
a aparecer todo una gama de especialistas que toman a la infancia como
objeto de estudio, la psicologia, pediatria, y pedagogos, estos ditimos
tomando al infante en situacidn escolar; es decir al alumno.

La obra de Jean Jaques Rousseau, El Emile ou de I'enfance, a finales del
siglo XVIII se destaca como pionera reconociendo y delineando al nific en un
lugar especial, diferencidndolo del mundo adulto. “La infancia tiene maneras
de ver, de pensar, de sentir que le son propias™®

Ciento treinta y seis afios antes, en el temprano sigio XVIl, Comenius en
la Didactica Magna despliega una concepcion de la infancia, aunque
radicalmente distinta de la que habrd de construir el referente rousseniano.
Para Comenius lo importante es hallar “el orden en todo” y la infancia para este
autor es una inferencia, una conclusidn del razonamiento que habiendo
ordenado los pasos secuenciales, vislumbra uno inicial, que es el inferior, el
mds simple. La infancia sélo es abarcada como corolario de una blsqueda
mayor y no implica una peculiaridad especificamente humana, mientras que en
el Emile se demuestra justamente lo tipicamente humano de ser infante.

* Barran,1997:101
* Rousseau en Narodowski: 2007:37

-18 -

i . . ESCOLARES Y FARMACOS



G0000000000000000000000000000000000000000000000

»
>

4 = - i i = ——

Un estudio acerca de la medicalizacion mfanrd en escue!as de cortexto socio-cultural critico’.

= - T == T - " ESCOLARES Y FARMACOS

l

En Comenius la diferencia entre infancia y adultez es una diferencia de
grado, para Rousseau la ninez posee una esencia particular. La infancia
comeniana no necesita ser amada, protegida sino conducnda en forma gradual
hasta los puntos mas altos de conocimiento.

Por dltimo en la concepcidon comeniana de nifiez no se refleja en
absoluto un caracter definitorio de la infancia moderna, por un lado ya que no
es objeto de reflexion explicita y fundamentalmente porque carece de una
caracteristica definitoria que en Emile se expresa clara y rotundamente : la
dependencia del mundo adulto. La obra de Rousseau nos libera de los viejos
preceptos de nifioc como adulto pequefio. La dependencia y la heteronomia
constituyen para Rousseau la razon de ser infante. (Narodowski 2007)
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o Capitulo il.

@ DESFONDAMIENTO DE LAS
¢ INSTITUCIONES
@ DISCIPLINARIAS.
® En el presente capitulo se desarrollaran los cambios que a nivel social
@ se han dado en nuestro . — . . - —

@ pais, centrdndonos “En un horizonte medieval los castigos corporales eran la

| fundamentalmente en los base de lo penalidad. En un horizonte modernc-

!. . caracteristicos de los Estados nacionales-, el tipo de

‘ cambios en el mundo del | castigos se concentraba en la rectificacién de las -

1. trabajo y en el sistema de conciencias: de ahi el pasaje del suplicio a la prisidn. Pero

;‘ . ambos tenfan en comun la idea de castigo (...} £l castigo

L protecciones estatales. rehabilita: permite el reingreso del suspendido. Pero el

‘. Intentando desarrollar - expulsado no requiere castigos. £l control sobre los actos

. posteriormente como el determina un tipo de penalidad que no busca el reingreso

i . . sinc la garantia que lo impida. La capacidad de punicion

@ cambio o traspaso de una del sistema es altamente eficaz. Es casi automdtica: no

® I6gica estatal a una |, hay castigos sino eliminaciones. En principio, no es
. . ‘ preciso eliminar su vida; basta con eliminar su

. mercado-céntrica C?nt'ene pertenencia”. (Lewkowicz 2004:82).

, un nuevo protagonista: el

o consumidor. Y en esta

@ nueva coyuntura se intentara anallzar como [as instituciones productoras de

k infancia: familia y escuela vienen mostrando sintomas de desfondamiento.

b Finalmente, y a partir del aporte de varios autores se explicitard el

}. debate que se viene realizando acerca de si es posible hablar de nuevas

,. concepciones de infancias, sefialando sus principales caracteristicas.

). Estado, Politicas sociales y cuestion_social

@ En esta instancia se buscard explicitar los cambios que se han dado en

t. nuestro pais fundamentalmente a nivel del Estado, sus politicas sociales y las

@ principales transformaciones en el mundo del trabajo desde finales del siglo

J. XIX a esta parte. Estos procesos seran vinculados posteriormente con los

! cambios que han sufrido ia infanciay la institucion escolar en Uruguay.

l Para profundizar en los cambios sucedidos a nivel estatal en el pais
partiremos de la administracion de Batlle y Ord&iiez que es donde comienza la
construccion de un estado interventor en el disefio de las politicas sociales.
(Filgueira y Filgueira 1994).

Este incipiente “estado de bienestar” se conforma sobre cuatro pilares

basicos: 1- la asistencia publica (cuyo papel principal era en el control de
enfermedades infecto contagiosas, en la locura e indigencia); 2- la instruccion
piblica (estipulada como laica, gratuita y obligatoria. Expansiva de valores
liberales y ante la necesidad de mano de obra instruida y necesidad de control
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social); 3- leyes y resoluciones del ejecutivo concernientes al funcionamiento
del mercado laboral ¥ 4- la politica sobre el retiro de la fuerza de trabajo
(Ibid.).

Los medios utilizados para alcanzar la modernizacién son la
intervencién directa en el mercado y la construccidn de la asistencia social por
medio de prestaciones y servicios sociales. (lhid.).

Uno de los rasgos distintivos de la propuesta batllista es el
proteccionismo estatal. Filgueira establece que no va a ser la sociedad la que
presione sobre el sistema politico ni sobre el estado para alcanzar los
beneficios sociales, ni el estado el que se ve en la necesidad de regular, sino
que es el sistema politico a través del estado el que procura alcanzar una
sociedad alternativa. Esto contribuye a la creacion de un estado anticipatorio a
las demandas sociales y fuertemente estatista.

Otra de las caracteristicas del Estado es la temprana apropiacion
partidaria del aparato del estado, la cual presionaria hacia formas clientelares
de hacer politica. (Ibid.)

En los afios de la pos guerra y luego de la crisis financiera mundial de
1929, que repercuti® fuertemente en el Uruguay como en los demds paises
latinoamericanos, comienza un proceso de proteccion industrial dandose
impulso al proceso de sustitucion de importaciones.
Este modelo orientado a la proteccidn de su industria interna y del mercado
local, dio origen a un estado fuerte, regulador del mercado, un estado de pleno
emplec con una fuerte participacion en'la produccién y redistribucion; fue la
etapa dencminada del “Uruguay feliz".

El Estado de Bienestar se caracteriza por ser un Estado fuertemente
centralizado; le compete al mismo el financiamiento, disefio, gestion,
supervisidn y evaluacién de las politicas sociales. Apuntaba a realizar el
principio de “igualdad a todos los individuos”, de ahi la universalizacién de ios
programas sociales como una oferta homogénea abierta a todos. Las mismas
contribuyeron a la consolidacion de los sectores medios, sin dejar de amparar
a otros grupos subalternos.

Este Estado expande sus ambitos de participacion en la esfera
econémica, creando asi un fuerte sistema de politicas sociales. Durante este
periodo es en donde se desarrollan las politicas de pleno empleo, la legislacidn
protectora del trabajo; generando una serie de seguros vinculados al empleo
formal como ser de desempleo, de salud, etc.

¥ Filgueira, Fernando.1994:38
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“En las décadas de 1950 y 1960, el contrato de trabajo por tiempo
indeterminado se convirtio en norma y pudo pasar por una cuasi garantia de
seguridad en el empleo.”®

Ya entrado el afo 1955 comienza en el pais una crisis econémica
importante, al terminarse los efectos de insercién favorable en el mercado
exterior. “La crisis economica motivo el deterioro del sistema de prestaciones
sociales. Sin embargo, las demandas continuaron creciendo y fueron
atendidas. Entre el afio 1955 y el ano 1972 el crecimiento productivo medido a
través del PBI fue prdcticamente nulo. El gasto corriente del gobierno registré a
pesar de ello un marcado crecimiento...”™

Es asi que entran en cuestidn algunos de sus pilares como ser el
conjunto de politicas sociales, la legislacion laboral, la extension y cobertura
del sistema educativo; las politicas de tipo distributivo. Se cuestiona el Estado
fuerte, centralista, con intervenciones econdmicas y sociales, el pais igualitario
que ocultaba desigualdades sociales que con el tiempo se fueron agravando.

Esta etapa de estancamiento se extiende hasta los afios 70 en donde se
produce la instauracidn dictatorial en el pais. Es durante la dictadura donde se
origina un recorte de programas sociales y comienza a su vez una entrada
masiva de capitales financieros que llegan a la region, lo que determind un
endeudamiento externo.

Para pagar los servicios de esa deuda Uruguay y demds paises del Cono
Sur se orientaron a impulsar politicas de ajuste “recomendadas” por los
organismos internacionales. Posteriormente, en los afios 90, nos encontramos
ante un proceso de grandes transformaciones, signada por una creciente
apertura comercial, con mercados abiertos, no regulados y una tendencia a la
integracion regional como mundial. '

Al proceso de reestructuracion productivo, de acumulacidn del capital
(base material del proyecto) le corresponde un proyecto ideo-politico
neoliberal “Siendo el proceso de reestructuracion productiva (...) la estructura
sobre la cual se erige el ideario y la pragmadtica neoliberal™®.

Desde fines de los setenta e inicios de los ochenta el mundo capitalista
occidental comenzd a desarrollar técnicas similares al toyotismo japonés, en
donde la flexibilizacién, requisito para aumentar el valor del capital, trae
aparejado nuevas formas de trabajo {precarizacion del empleo, desempleo,

= Fourcade in Castel, 1997:385
# |bid, p 680
“« Antunes, Ricardo, 1999: 14.
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subcontrato, etc.) produciendo evidentemente un aumento de la pobreza,
aumentando asi la demanda por beneficios y servicios asistenciales.

De esta forma las politicas universales apoyadas en el principio de
solidaridad (pilares fundamentales de los Estados de Bienestar) son cada vez
mds reducidas, colocando en su lugar politicas sociales focalizadas. Se tiende
a pensar las problematicas de los sectores mds pobres reduciéndolos a los
aspectos econdémicos y no de manera integral. A la vez que nos encontramos
con servicios claramente desbordados y debilitados en su calidad. El Estado se
orienta a un desmantelamiento estatal acompafiado con fa reduccidn del gasto
piblico, la privatizacién, la descentralizacion y focalizacién de las politicas y a
fa desactivacion de los programas sociales.

En este sentido encontramos una hotoria diferencia de la manera en que
el Estado se hace presente, si bien no podemos hablar en nuestro pais de una
total desaparicion del Estado Social. “Desta forma, os "servicos estatais para
pobres" sdo, na verdade, "pobres servicos estatais”. Aquellos que tuvieran las
condiciones de contratar lo servicios en la orbita privada tendrdn servicios de
buena calidad, los que no puedan hacerio tendrdn por lo tanto que recibir las
prestaciones de servicios estatales, recibiendo un tratamiento de menor
calidad. Esta precarizacién y disminucidn de los servicios estatales ocurre en
un contexto “de crisis onde desencadeia-se um aumento real das necessidades,
caréncias e demandas sociais. Desta forma, para cobrir os vacuos que, na
previdéncia e servicos sociais e assistenciais, deixa este novo Estado
"minimizado" na drea social, parte importante das respostas a "questdo social”
sdo privatizadas e transferidas ao mercado e a "sociedade civil' ou "terceiro
setor” (Montafio 2002)

COO0 000800000000 000800000°200000000000000009%50%0000000

Comienza hacerse visible el fortalecimiento del accionar de las
sociedades civiles, del denominado Tercer Sector, conformado por diversas
organizaciones sin fines de lucro, para la provision de bienes y recursos
sociales trabajando fundamentalmente con sectores sociales vulnerables las |
cuales reciben los servicios y recursos estatales y muchas otras veces son
apoyadas también por organismos internacionales.

Dentro de este tercer sector se incluyen una multiplicidad de actores y
organizaciones de diversa indole las cuales se organizan con el objetivo de
hacer frente a las problemdticas actuales. Se cree necesario visualizar el
porque del surgimiento del denominado “Tercer Sector’ no solo como una
iniciativa de la accién colectiva, sino como lo ilustra Casas: “.. creemos que
estos  fenomenos se  estdn produciendo en un contexto de
“desresponsabilizacion” del Estado de la llamada “cuestion social” en el marco

‘del auge de las politicas neoliberales que acompafan el proceso de
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globalizacion capitalista a nivel mundial’*. Muchas de las reformas sociales

que se vienen implementando en la regidn estan orientadas a reducir las

atribuciones del Estado, transfiriéndole al mercado y a ia sociedad civil la |
responsabilidad de las funciones de integracidn, proteccién y cobertura de la |
seguridad social. '

Castel hace referencia a la doble presidn con la que se encontrd
amenazado el sistema de protecciones sociales: el desempleo y el
desequilibrio demografico. Las coberturas sociales eran financiadas por una
gran mayoria de activos, al producirse un deslizamiento desde un sistema de
seguros en que los activos pagaban sobre todo para los pasivos (al mismo
tiempo que el del colectivo de los asalariados), a un sistema de seguridad
nacional en el cual debian de pagar para inactivos cada vez mds numerosos.
“En un universo en el cual, por un lado, crecia el numero de las personas
mayores y ninos en edad escolar, y por el otro se distendian los vinculos entre
la produccion, el empleo y el ingreso, la fraccion reducida de la poblacion
activa que trabajaba distraia una parte cada vez mds importante de sus
recursos para financiar la proporcion abrumadora de quienes no trabajaban
aun, ya no trabajaban o no trabajarian nunca™?

En este contexto, signado por el debilitamiento del Estado, la principal
manifestacidon de la cuestion social estd dada por aquellos que “sobran” en el
mercado laboral. Esto lleva a un incremento en el nimero de familias que
buscan cada vez mas distintas estrategias de sobrevivencia, colocandose y
aumentando el grado de explotacién social.

Este deterioro en el mundo del trabajo es fundamental porque afecté
tanto la materialidad de los trabajadores como su esfera mas propiamente
subjetiva que pauta sus acciones y practicas concretas. (Antunes 1999)

Para Castel es perfectamente licito plantear ia emergencia de una “nueva
cuestidn social”, donde el nudo central de esta radica en el derrumbe de la
condicidn salarial. Sefiala tres puntos de cristalizacién de esta cuestion, desde
el dngulo del trabajo: la desestabilizacién de los estables, refiere a la clase
obrera y asalariados de las clases medias que corren el riesgo de caer; la
instalacion en la precariedad, representa a toda aquella poblacion empleable
en tareas de corta duracién, discontinuo que lo hace facilmente despedible; y
por iltimo la precarizacién del empleo y el aumento del desempleo,
constituyéndose asi un gran sector de la poblacidn en “in(tiles para el mundo”,
que viven en & pero no le pertenecen, ocupando una posicion de
supernumerarios, no integrados e inintegrables. (Castel 1997)

4 Casas, Alejandro.1999: 15.
“ D.Qlvivennes in Castel, 1997: 400.
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“Esta inutilidad social los descalifica también en el plano civico y politico.
A diferencia de los grupos subordinados de la sociedad industrial, explotados
pero indispensables, estos no gravitan en el curso de las cosas™?

Del ciudadano al consumidor

Pastorini (2002) plantea que en la sociedad actual se clasifica a los
ciudadanos de acuerdo al nivel de consumo que posean y no por sus derechos.
En un primer lugar estarian los ciudadanos consumidores que compran en el
mercado todos los bienes y servicios donde entendemos que entra la
educacién vista como mercancia. En un segundo plano, se encontrarian los
ciudadanos trabajadores que insertos en el mercado de trabajo aunque
beneficiarios de politicas sociales dadas las condiciones de las mismas son
impulsados a comprar los servicios ofrecidos en el mercado. Por (ltimo se
encuentran los ciudadanos mds pobres quienes dependen exclusivamente de
los programas asistenciales para poder sobrevivir. Probablemente este tipo de
ciudadanos es el que conforma la mayoria de la poblacién escolar del sistema
plblico de nuestro pais. (Pastorini 2002)

Para Lewkowicz la conversidon de los Estados-nacidon en técnico
administrativos, lleva a la conversién simultinea de los ciudadanos a
consumidores. El ciudadano al ser instituido por las practicas propias de los
Estados nacionales (escolares, electorales, etc.) se constituye como el soporte
subjetivo de estos estados.

Ahora bien, el autor subraya que en el contexto actual los estados
nacionales no pueden funcionar como marco apropiado para el
desenvolvimiento del capitalismo. “Porque una nacion era en principio la
coincidencia de una identidad social mds o menos laxa con una realidad de
mercado interno, nacional. El mercado ya desbordo totalmente las fronteras
nacionales. Se constituyen macroestados (MERCOSUR, NAFTA, CEE) en los que
las decisiones econémicas van mucho mds alld de las naciones.™

Como colorario el autor sostiene que el ciudadano comienza a
debilitarse como soporte subjetivo de los Estados actuales, simplemente
porque el ciudadano es ciudadano de una nacién y en el actual contexto el
consumidor deviene en el soporte subjetivo de los estados técnico-
administrativos. (Lewkowicz 2004) -

El Estado era la meta-institucion que integraba todas las instituciones,

. 2ot . R
era el principal productor de solidez. Las practicas de globall.,zav\ciqp_,__; de
: AN vy
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“ Castel, 1997: 416. i oL
* Lewkowicz 2004:31. : 0 S
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tecnologizacién, de virtualidad financiera y flujo informatico, disuelven esta
instancia supra. El Estado como meta-institucion coordinaba las instituciones
en un todo, se conectaban seglin un pardmetro estatal; el mercado no es una
meta-institucidn, las empresas se conectan segln un parametro mercantil. “Las
instituciones se articulan en una red simboélica de sentido, se coordinan como
partes de un todo cuyo sentido depende precisamente del lugar y la funcion
que el todo les asigna. Las empresas se conectan segun las contingencias del
valor en los flujos de capital™

En los Estados nacionales, el paradigma de funcionamiento son las
instituciones disciplinarias. Se organizaba un encadenamiento institucional que
aseguraba la eficacia de la operatoria disciplinaria (de la familia a la escuela, de
la escuela a la fabrica...). El Estado nacion delegaba en sus dispositivos
institucionales la produccién y reproduccién del ciudadano; es decir fa escuela
en tdndem con ia familia produce estos ciudadanos del manana. (Corea y
Lewkowicz 2004).

Lewkowicz bautizd la era en la que vivimos como la era de la fluidez, en
contraposicion al escenario sobre el cual se funda la escuela; institucion
fundada y pensada para habitar un medio sdlido, estable. Y fundamentalmente
esta institucidn escolar se torna efectiva en consonancia con otras
instituciones estatales; fundamentalmente con la familia. Ahora bien desde
hace un tiempo a esta parte estas dos instituciones vienen atravesando
cambios que imposibilitan y dificultan mantener el cometido para el cual
fueron pensadas.

Desfondamiento institucional®®

Al analizar la estructura o caracteristicas propias del tipo ideal de
institucién moderna, Lewkowicz subraya dos rasgos. Por un lado, la inscripcién
en un conjunto orgdnico de instituciones. Cualquier institucion en la
modernidad formaria parte de un sistema de instituciones, siendo el Estado el
garante de esta puesta en cadena institucional. El segundo rasgo caracteristico
de estas instituciones es a organizacidn vertical, racionalista que supone un
mundo calculable (instituciones burdcratas o racionales) “..instituciones
piramidales, deductivas, planeadas para durar eternamente, instituciones que
suponian calculable de antemano el sistema en que se inscribian...™

En el contexto actual que Lewkowicz denomina modernidad tardia
“Preferimos esta denominacion para indicar que se estdn descomponiendo los
pardmetros que estructuraron la experiencia moderna pero que ain no
afloran los principios alternativos que organicen otra experiencia™, se

“ Ibid, p73

“Concepto extraido de Duschatzky y Corea (2001)y Lewkowicz (2004)
7 Lewkowicz 2004:44

“ \bid, p 46
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produce el agotamiento de los .dispositivos institucionales, que el autor
denomina como “desfondamiento institucional”. “..si las instituciones
modernas estaban inscriptas en una totalidad orgdnica de instituciones, hoy,
en la Modernidad tardia, cada institucion es un mundo aparte™,

El Estado, entonces, constituia y aseguraba las condiciones efectivas
para el existir de las instituciones. En condiciones de fluidez la forma y la
funcidn para las sélidas condiciones estatales se ven alteradas. "No digo que no
existan instituciones, sino que lo que se llama institucién no puede sostenerse
ya en su esquema ontolégico de reproduccién, conserva el nombre y acaso algo
mads™,

Senala que la abismal fiuidez del mundo exterior es incompatible con la
solidez interna de las instituciones “La reproduccion interna de las ligaduras
estructurales impide cualquier conexion con un exterior en mutacién crénica’™.

La Escuela prometia

Entre las dltimas décadas del siglo XIX y fines de las décadas del siglo
XX hemos vivido el siglo de la escuela; constituyéndose en si misma como el
lugar para el ascenso social de los individuos vy significando el progreso para
las naciones. La escuela civilizadora generaria un futuro sin ignorancia, sin
barbarie, sin pobreza. La escuela piblica estatal prometia, en definitiva ser el
vehiculo mediante el cual se conseguiria la armonia social y hacer de los nifios
“hombres de provecho” y futuros ciudadanos.

El dispositivo de ensefanza sigue siendo la instruccidn simultdnea,
como ya lo hemos analizado en el capitulo anterior. Ahora bien; el concepto de
simultaneidad sistémica que construye la pedagogia parte de un supuesto que
es el concepto de igualdad. Esto significa que el método simultdneo descansa
en el supuesto de que todos los hombres son esencialmente iguales y que por
lo tanto tienen las mismas posibilidades de adquirir y aprehender
conocimientos. “Pero las bases de la simultaneidad sistémica comienzan a
-resquebrajarse cuando la propia pedagogia, por medio del discurso
denominado ‘“critico”, comienza a poner en tela de juicio la proclama de
igualdad de oportunidades’™

Ya desde los afics 20 y 30, marxistas y anarguistas venian sefialando las
imperfecciones del modelo de igualdad de oportunidades, pero fueron
fundamentalmente los estudios desarrollados en los afos 60 y 70 por las
vertientes denominadas “teorias criticas de la educacién”, como lg estudios de
Louis Althusser y Pierre Bourdieu, quienes aportaron a la pedagogia planteos

“1bid

% |bid, p175

5! |bid, p185

$* Narodowski 1999: 99
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altamente significativos respecto de la institucién escolar. A partir de estos
estudios se concluye que aln en el caso de que todos tuviesen acceso a la
escolaridad, la educacién ‘“igual para todos” no implica una mayor
democratizacion del sistema. Existen otros factores de cardcter
fundamentalmente socioecondmicos que se presentan como determinantes en
el éxito o fracaso de la carrera escolar, generando diferencias en el alumnado
de un mismo sistema supuestamente homogéneoc. (Narodowski 1999)

“‘Durante decenios, quienes querian transformar la sociedad --incluida la
izquierda marxista-- vieron en la escuela una poderosa palanca de cambio, de
manera que la problemdtica quedaba reducida a igualar los recursos de las
escuelas de las distintas clases sociales, prolongar hacia adelante y hacia atrds
la escolaridad obligatoria, criticar la escasa presencia de los trabajadores en
la secundaria o la superior, abogar por la gratuidad estricta, etc.
Posteriormente vino el desencanto: la escuela no fomentaba la igualdad social,
ni siquiera era capaz de propiciar la movilidad social en el grado deseado ni
garantizaba la igualdad de oportunidades, de modo que pasé a ser vista como
un simple lugar de reproduccion de las relaciones sociales y las desigualdades
existentes’™.

Ya en las ultimas décadas del siglo XX el sistema educativo comienza a
mostrar signos de desencanto en relacién con el ideal panséfico y la igualdad
de oportunidades. que pudo plasmarse solo en el discurso. La escuela
comienza a fracasar en el imaginario de la poblacién, aumenta el mercado
vinculado a la educacidn privada, haciéndose visible cada vez mas los procesos
de segregacién educativa y comienzan a aflorar pautas y recomendaciones de
los organismos internacionales en torno a la educacion.

La derrota y el retiro de los militares dejaron un escenario de una total
crisis de Estado, deuda externa y herramientas institucionales y burocraticas
debilitadas. El imaginario educativo tradicional vinculado a concepciones
integradoras e igualitaristas se habian visto seriamente afectados. (Southwell
en Martinis y Redondo 2006)

En este contexto en el afio 1995, los integrantes del Censejo Directivo
Central (organismo estatal que gobierna la educacidn en nuestro pais), junto a
un equipo de profesionales del sistema y asesores nacionales especialmente
contratados, elabora un plan de reformas.

La Reforma Educativa es una politica esencialmente estatal ya que es el
Estado ef que se encarga del financiamiento, administracion, gestién y control
de la misma; contando con el apoyo de organismos internacionales, tanto el
BID como el BM, de los cuales provienen los fondos de cooperacion

* Enguita, Mariano. 1988:2
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(organismos que desempefian un papel decisivo en el proceso de
reestructuracién de las economias en los paises mas dependientes).

Quienes han ofrecido los ejes y las bases de esta reforma no han sido
ninguno de los actores pertenecientes a la comunidad escolar sino grupos de
expertos curriculares contratados por los organismos del Estado (Gentili
2002).

Esto llevé a los sindicatos vinculados a la ensefianza a declarar la
reforma como inconsulta, pero a pesar de la oposicion sindical ésta se fue
extendiendo en todas las ramas de la educacidn, lo que trae aparejado una
serie de conflictos. Los distintos gremios involucrados se manifestaron en
contra de la misma haciendo alusién a la forma como ésta fue llevada a cabo.

Si bien la reforma educativa, se apoyaba en la tradicion anterior es
necesario sefialar que pusieron un fuerte acento en una nocién de
modernizacién que encerraba nuevos sentidos. Cuando se cred el sistema
escolar a fines del sigio XIX esta estaba directamente vinculada al concepto de
modernizacién y desarrollo del Estado; asi la civilizacién y la modernizacion
eran expresiones de la |6gica del Estado. A fines del siglo XX, sin embargo, se
hizo evidente una nocién de modernizacién mayormente desvinculada del
Estado, que tendia hacia una conceptualizacion tecnocrdtica, vinculada a la
competencia individual y a la gestién del propio riesgo, sujeta a la regulacidn
del mercado. (Southwell en Martinis y Redondo 2006}

Segiin la Administracidn Nacional de Educacién Piblica (ANEP) los
objetivos de la Reforma podrian sintetizarse en la consolidacién de la equidad
social, el mejoramiento de la calidad educativa y la dignificacion de la
formacion y la funcidn docente. Se plantea que los indices de fracaso escolar
estan vinculados con los contextos socioculturales desfavorables, y al mismo
tiempo, con los procesos de desestructuracion familiar y de segmentacidn
residencial.

Las estrategias que plantea la reforma son la implementacion de una
serie de programas para revertir este situacion como ser: la universalizacién de
la educacién de los nifios de cuatro y cinco afios, la implementacion de el
programa “Todos los nifios pueden aprender”, el desarrollo de la ensefianza de
tiempo completo, fortalecimiento de la educacién rural, entre otros. (ANEP-
CODICEN.2000)

Centrémonos ahora en los tres ejes bdsicos en los que se baso la
Reforma: por un fado, la consolidacién de la equidad social y la igualdad de

-20 .
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oportunidades. Partiendo de la premisa de que la brecha entre los estratos
sociales es cada vez mayor, se impulsa una reforma que pone el énfasis en una
nueva definicion de equidad entendida como igualacidon de resultados. “La
equidad aparece entonces, como la intencion educativa de los 90, su mencion
en los documentos funciona como articulador de sentido, marcando una
identidad comun y un objetivo meta de las reformas que se realizan'*

De esta forma, los nifios al tener las mismas oportunidades en la
Escuela, y mediante el esfuerzo personal, deberian obtener todos los mismos
logros educativos. “Esta nocidn naturaliza la desigualdad en los puntos de
partida, la construye como un dato a priori. La naturalizacion de la
desigualdad instala la justicia como un hecho, como un dato de la realidad™

Estas politicas focalizadas parten de la base de que a través de estos
programas se lograria la equidad social en el ambito escolar. “Equidad en la
educacion significa contar con un sistema que resulte en si mismo igualador de
las oportunidades de aprender y que contribuya con sus resultados a igualar
las oportunidades de las personas en las competencias por otros logros, tanto
economicos como sociales y politicos, desactivando o inhibiendo los
mecanismos que en dichas dimensiones producen vy reproducen las
desigualdad de posibilidades™®

;Puede la ensefanza aicanzar la equidad social en un &mbito particular;
la escuela, si en los distintos ambitos permanecen desigualdades que
coexisten en la sociedad, generadas por un modelo econdmico, politico y
social?

En la bldsqueda de la equidad el sistema educativo, desde la reforma,
propone diversas estrategias para poder alcanzarla. Dentro de estas
estrategias se establecen las escuelas de tiempo completo y la categorizacion
de escuelas de contexto critico.

Estas politicas compensatorias, en el caso de las escuelas de contexto
social critico, buscan subsanar las diferencias materiales, aumentando los
recursos destinados a la educacién de los nifios en situacién de pobreza. “La
estrategia de la compensacion parte del reconocimiento de una situacion de
desigualdad e interviene puntualmente mediante la provision de un bien o
servicio sin proponerse una accion que permita abarcar la complejidad del
fenémeno de la desigualdad™

1 Stevenazzi en Martinis 2006:157.

5 Martinis 2006:261

6 CEPAL, 1992:4 en Martinis 2006:158

57 Sudsnabar y Tiramonti, 2001:69 en Martinis 2006:167
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Diariamente las escuelas de contexto critico ofrecen servicio
alimentario, siendo parte de la dindmica escolar. Son prdcticas asistenciales
incluidas en el cotidiano escolar que se ven doblemente afectadas por la actual
situacidn, tanto por el aumento creciente de de las necesidades alimentarias
basicas de los alumnos como por la declinacién e insuficiencia de los recursos
estatales necesarios para atenderlas. (Redondo 2004:121)

En muchas de estas escuelas de contextos de extrema pobreza se
produce una transformacién en relacién al sujeto de la educacién. (...} se ha
desarrollado un discurso que pone el énfasis en el cardcter de carente social y
culturalmente de los nifios pertenecientes a sectores "marginales” o “excluidos”

(..)mse .

El sujeto no es concebido como alumno, siendo la “carencia” la que
define al nifio, que inhibe o anula toda posibilidad de aprender. “Una politica
educativa o una intervencion educativa puntual que sea concebida desde esta
perspectiva niega la posibilidad de la educacion en tanto concibe al otro desde
su carencia o desde su peligrosidad. Lo concibe desde lo que no tiene y prefija
un destino, anticipa un futuro clausurando la posibilidad de acontecimiento de
lo nuevo, lo diferente, lo impensado.™*

Por otra parte también se plantea desde la Reférma, mejorar la calidad
educativa, buscando atender a la diversidad del alumnado y a las exigencias
del mundo actual. Se plantea desde la Reforma que a través de la propuesta
pedagdgica el nifio seria capaz de descubrir “la realidad de las cosas™. ;A que
se hace referencia cuando se habla de realidad de las cosas, si las practicas se
alejan de la cotidianidad de los nifios?; jde qué modo se tienen en cuenta las
condiciones materiales que estan relacionadas con el origen de los nifios, los
codigos linguisticos determinados, las formas propias de comunicacidn, los
valores que manejan, sus subjetividades, todos factores que determinan sus
propias condiciones de insercion institucional, de escolarizacidn? Los saberes
académicos, por lo tanto, contindan sin dar cuenta de las realidades sociales
que viven los educandos.

Lo que se evidencia en la realidad es el estrecho margen que tienen los
nifios para integrar los modos de vida que traen desde su hogar con los gue la
escuela promueve para que se adecuen a lo socialmente aceptado. De esta
forma la institucidon escolar no promueve la diversidad cultural al pretender
moldearlos segin un Gnico y homogéneo patrén. Subyace a la misma un
modelo de familia y una perspectiva de clase, “familia nuclear” de clase media,
de esta forma la institucion actiia como mecanismo de reproduccion.

% Martinis 2006:260.
59 |bid, p 263
 |bid, p12
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En este contexto es significativo preguntarnos con que herramientas
cuenta el docente para poder |levar adelante realmente estos ejes planteados
en la Reforma {(mejorar la calidad escolar, bisqueda de la equidad social,
descubrir “la realidad de las cosas").
Finalmente, se plantea en el plan de reforma elaborado por el CODICEN, la .
dignificacion de la formacién y la funcién docente.

Los docentes no escapan a la precarizacién laboral caracteristica de la
sociedad actual. Las condiciones de trabajo, los bajos salarios, las clases
superpobladas son todas problematicas que debe enfrentar la profesién.

Redondo (2005) sin pretender realizar una tipologia de los maestros que
trabajan en escuelas de contextos de pobreza, distingue tres posiciones en los
docentes investigados. En primer lugar, se encuentran aquellos que se refieren
a las carencias de sus alumnos y sostienen que lo mds importante para
compensarles es brindarles afecto, buenos tratos y habitos. En segundo lugar,
estan aquellos que miran con indiferencia lo que sucede en la escuela y en el
barrio sin mostrar ninglin tipo de compromiso afectivo ni laboral. Por dltimo,
estan quienes reconocen la situacién de sus alumnos como producto de una
sociedad desigual y nombran “la condicién marginal” de sus familias no
peyorativamente., En esta direccidén, estos docentes creen y privilegian la
importancia del ensefiar. (Redondo 2005:103) |

El viejo ideal panséfico del siglo- XVIl, por medio del cual se debia
ensefar todo a todos va dejando lugar a actores institucionales que resuelven
la cotidianidad de la educacidon con una Iégica de recursos y con las
expectativas culturales y educativas de la demanda y no de acuerdo con un
parametro estatal tinico. (Narodowski 1999)

La familia aseguraba...

Como vimos en el capitulo anterior la pedagogia monto un dispositivo
capaz de garantizar que la escuela absorbiera efectivamente a la infancia. Este
mecanismo destinado a garantizar que todos los nifios fueran a la escuela es
constituido por el denominado dispositivo de alianza escuela-familia. Vimos
que para lograr el cometido de universalizacién a través de un sistema de
educacidn escolar, era necesario un ticito contrato entre maestros y padres.

/Qué aconteci6 con este dispositivo de alianza escuela-familia?
Narodowski (1999) sefala que lo que ha cambiado es el sentido de esta
alianza: no es que esta alianza haya dejado de existir ni que la familia haya
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dejado de “pactar” con la escuela. “(...) el mecanismo no funciona con la
precision con la que lo hacia antes, ya que la alianza solo se podia establecer
sobre la base de una factual aceptacion y reconocimiento (por parte del padre)
de la legitimidad de la cultura escolar, produciéndose la subsuncion de las
modalidades culturales de familias e individuos al imperio disciplinador de la
escuela®”’ ' '

Consideramos también necesario para entender este nuevo sentido que
viene tomando el dispositivo de alianza, profundizar en las transformaciones
sucedidas en la concepcion de familia. Para posteriormente centrarnos en la
relacion escuela- familia en la actualidad.

Rosanvalion (1997) sefiala que la familia tradicional ofrecia un punto de
equilibrio a! individuo, al mismo tiempo que lo insertaba en un espacio de
sostén social y econémico. La familia les brindaba a los miembros sostén y
referencia; constituia para la tradicién moderna el primer eslabéon en el
proceso de filiacién y construccién de la cadena intergeneracional. Si bien este
modelo de familia no contemplaba las diferentes experiencias familiares
constituia la matriz regulatoria de las sociedades occidentales. (Duschatzky y
Corea 2001)

Para adentrarnos al concepto de familia y comprender la familia en
concreto, retomamos las ideas de Engels quien establece que a diferentes
modos de produccién corresponden distintos tipos de familia, entendiendo a la
misma como un fendmeno histdrico, variable a través de las épocas y las
regiones. (Engeis 1986) ' |

Por lo tanto en la medida que se produzca una transformacion en las
bases materiales, también se transforma el modo de vida de una sociedad
determinada. Asi pues la historia del industrialismo es una lucha contra la
“animalidad” del hombre, una lucha por controlar sus instintos naturales, Esto
implica nuevas reglas, hdbitos de orden, consecuencias necesarias para el
desarrollo de la industrializacidn.

Se trataba mediante medios coercitivos exteriores, la disciplina, y el
orden de produccién, adecuar las costumbres a las necesidades de trabajo. Los
nuevos métodos de trabajo estdn indisolublemente ligados a un determinado
modo de vivir, de pensar. Por lo tanto todas las dimensiones de la vida del
hombre quedan sometidas a este tipo de produccion, este trae aparejado una
definicién del rol que ocupa cada individuo en la familia de la mano con una
clara division sexual de tareas. Esta imputacién de atributos, roles y funciones
seglin el sexo son necesarios y prerrequisitos para gue “el modelo funcione”.

Ahora bien la pregunta seria que ha sucedido con estas
representaciones familiares. Duschatzky y Corea sefialan que la pérdida de la

8 Narodowski 199971
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condicién salarial, flexibilidad laboral, incertidumbre respecto al futuro,
borramiento de las fronteras generacionales son el piso en el que se plantean
estas alteraciones sufridas por el modelo paterno- filial. Los estudios
sociolGgicos describen nuevos tipos de familia que no responden a la I6gica
de la autoridad simbdlica tradicional sino de miiltiples modos de relacién que
rompen la estructura paterno-filial. (Duschatzky y Corea 2001).

Christopher Lasch (1996) realiza un andlisis sobre la familia, en donde
sostiene que la historia de la sociedad moderna es la afirmacién del control
social sobre las actividades que estaban en manos de los individuos, de la
familia.

Durante la primera etapa de la revolucidon industrial, los capitalistas
sacaron la produccién de la casa y la colectivizaron en la fabrica. Luego
procedieron a apropiarse de las habilidades y conocimientos técnicos del
trabajador y a unir estas habilidades bajo una direccién administrativa.
Finalmente extendieron su control sobre la vida privada del trabajador, cuando
médicos, psiquiatras, maestros, expertos en orientacion infantil y otros
especialistas comienzan a supervisar la crianza de los nifios, tarea que antes
pertenecia a la familia. (Lasch 1996)

Los expertos extienden entonces su control sobre la vida privada,
opinando, controlando y exigiendo, tareas y funciones que antes pertenecian a
la esfera familiar. A la vez, a fines del siglo XIX comienza a cuestionarse y
reflexionar acerca de la crisis del modelo de familia nuclear. El aumento de la
cantidad de divorcios, la cambiante posicién de la mujer respecto al mundo
laboral y e! descenso en la proporcién de nacimiento en clases medias y altas,
son un indicio de esto. “Las privaciones sufridas en la vida publica debian
compensarse en el reino de lo privado. Sin embrago, las mismas condiciones
que provocaron la necesidad de considerar a la privacidad y a la familia como
un refugio frente al mundo mds amplio, hicieron que fuera cada vez mds
dificil para la familia ser util en ese aspecto™

Lo que el autor sostiene es que en la actualidad se le exige o
responsabiliza a la familia acerca de funciones y tareas que le fueron
despojadas por la creciente intervencidn y complejizacién de expertos en
tareas que le eran propias. “A medida que los negocios, la politica y la
diplomacia se tornan mds salvajes y belicosos, los hombres buscan un refugio
en la vida privada, en las relaciones personales, sobre todo en la familia (...)
Sin embargo, la vida doméstica parece ser cada vez mds incapaz de
proporcionar este bienestar’™ '

5 Lasch 1996: 31
% bid, p 19
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Las situaciones dificiles que atraviesan las familias se presentan desde
el discurso de los propios padres como obstdculos infranqueables. En los
actuales escenarios de exclusion, las familias que viven en una situacion de
pobreza extrema dedican los maximos esfuerzos a sostener estrategias de
supervivencia colectiva. A pesar de ello, la escuela tiene alin muchas
dificultades para reconocer esta “textura social” con la que trabaja, si bien es
una de las instituciones que mas directamente lo percibe por su contacto
cotidiano. (Redondo 2004)

La mirada que realiza la escuela hacia las familias es en base a un
modelo normativo de familia, que continia reproduciéndose moralmente,
desplegando  vinculos que reproduce las jerarquias y los procesos de
diferenciacién social. (...) se reproduce y se torna hegemobnica una vision
puramente negativa sobre el papel adjudicado a las familias en la escolaridad
de sus hijos.™

Redondo (2004) realiza un andlisis acerca de los modos en que ia
escuela convoca a las familias y del porqué de esta participacién. Por un lado
sefiala que lo mas frecuente en las escuelas estatales es que los padres sean
convocados a participar para la adquisicion de recursos que el Estado no
provee. Por otro lado sostiene que en muchas ocasiones se los cita a la escuela
desde un lugar que los individualiza como responsables de la situacidn de sus
hijos (...} los culpabiliza por su condicién de pobreza sin reconocer sus
verdaderas dificultades ni realizar otra lectura de los limites reales de las
familias para llevar a cabo un acompafiamiento mds proximo a la escolaridad
de sus hijos™

/;Y la infancia?

La infancia como conceptualizacidn construida histdricamente es
producto de dos instituciones modernas destinadas a constituirla: la escuela y
la familia.

Por un lado, la familia instaura en el nifio el principio de autoridad a
través del padre, y luego transfiere hacia la escuela la continuidad de la labor
formativa. La escuela es el aparto productor de conciencia, su iabor consiste en
educar al ciudadano. La escuela y la familia instituye la figura del infante. “La
infancia era una institucién sélida porque las instituciones que la producian
eran a su vez sélidas. Agotada la capacidad instituyente de esas instituciones,
tenemos chicos y no infancia’™®

% Bourdieu en Redondo 2004:168.

5 Redondo 2004: 171

s Lewkowicz, Ignacio. Sobre la destitucién de la Infancia. Frdgil el nifo, frégil el adulto.. Enm:
www.paginal 2.com.ar.
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Lo que algunos autores sefialan al hablar de esta crisis de la infancia o
ante [as preguntas de si se acabo o no la infancia es que el desfondamiento
institucional por el que viene atravesando la escuela y los cambios a nivel
familiar evidentemente devienen en cambios en la conceptualizacién de
infancia, ya que estas dos instituciones son las encargadas de su produccidn.
Por lo tanto si hablamos de crisis de la escuela moderna y de nuevas familias
que difieren bastante del modelo de familia nuclear, también nos encontramos
con un cambio en lo que concebimos como infante.

infantilizacion y escolarizacidbn aparecen en la modernidad como dos
fendbmenos paralelos y complementarios. Varios autores sostienen de que
actualmente la infancia como construccion de la_modernidad estaria en crisis;_
en efecto los modelos que la producian, parecen estar atravesando cambios.

Quienes mencionan esta crisis por la cual atravesaria la infancia hacen
referencia a algunas cuestiones como ser; que el nifio ya no es considerado
“hombre de mafana” sino que en el marco de un estado mercado céntrico el
nifio devendria en consumidor de hoy acotando los espacios que lo separarian
del mundo adulto y las brechas generacionales.

Por otra parte y a colacién de lo anteriormente sefialado algunos autores
sostienen que no existirfa actualmente una separacion tajante entre mundo
adulto y mundo infantil, ya que la autonomia de la infancia parece acelerarse.

Acerca de esto Narodowski plantea que la crisis de la infancia moderna
no implica un vacio sino una tendencia hacia dos polos: la infancia
desrealizada y la infancia hiperrealizada; sosteniendo que en la actualidad la
mayor parte de los nifios se encuentran en el centro.

La ‘infancia desrealizada es la infancia que es independiente, gue es
auténoma porque vive en la calle, porque trabaja a edades muy tempranas.
Una infancia que lejos de despertar el sentimiento de ternura y proteccion en
la sociedad se ha tornado amenazante, para la cual se pide cada vez con més
impetu desde algunos fuerzas politicas y sectores sociales, vy
fundamentalmente exacerbado por los medios de comunicacién, una baja en la
edad de imputabilidad de los delitos penales. “Lenta pero sostenidamente, la
infancia desrealizada es dejada de analizar por categorias de la pedagogia o
de la psicologia educacional, y esta despedagogizacion se convierte en una
forma sutil pero efectiva de judicializacion del cuerpo infantil y juvenil: para
entender a estos nifios y a estos joévenes ya no debemos recurrir a tratados de
pedagogia sino a tratados de derecho penal, o a lo sumo, a tratados de
psiquiatria legal™

Lo nuevo en este esquema es que si bien es cierto que ninos pobres
existieron siempre, la escuela publica de los inicios del siglo XIX se constituia

5 Narodowski 1999:54.
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como el lugar por excelencia para absorber esta infancia; la promesa pansdfica
estaba vigente. Esta situacion hoy es cuestionada ya que estos nifios se ven
expuisados del sistema educativo formali; simplemente las escuelas “no le
llegan”. “Si se leen con atencién los documentos de los organismos financieros
internacionales, de los que se nutre una parte importante de nuestra
pedagogia, se verd que ya comienza a aceptarse la idea de que no habrd
-infancia realizada para estos chicos y que, a lo sumo, el Estado o las
organizaciones no-gubernamentales tienen que efectuar politicas de
compensacion™

La infancia hiperrealizada refiere a los nifios que atraviesan el periodo
infanti! con una velocidad vertiginosa. En la modernidad ser nifio era la espera
al ser adulto. Por el contrario, la actual infancia denominada por el autor
hiperrealizada conforma una demanda de la inmediatez “no se lo que quiero
pero lo quiero ya’. Son parte de una infancia digital que encuentra una
facilidad incuestionable para dar cuenta de nuevos desafios tecnoldgicos. “Se
trata de los chicos que realizan su infancia con Internet, computadoras,
sesenta y cinco canales de cable, video, family games, y que hace ya mucho
tiempo dejaron de ocupar el lugar de no saber™

% |bfd, p52.
* |bid, p47
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Capitulo L.

(NUEVAS FORMAS
DE DISCIPLINAMIENTO?

Una de las razones por las que la industria farmacéutica transnacional ha conseguido sus
ganancias multimillonarias ha sido su estrategia de vender a los sanos nuevas percepcianes
" sobre fo que es una enfermedad. La industria ha hecho un marketing para transformar
molestias comunes en todo tipo de enfermedades que presentan come peligrosas y para las
cuales ellas tienen la solucion. £f desorden de falta de atencion/hiperactividad ha sido otro
éxito espectacular en transformar la percepcion del piiblico sobre un desorden de salud
maental. Psiquiatras en las ndminas de los laboratorios han dado una explicacion
neurobioldgica de esta condicion y se han vendido medicamentos basados en anfetaminas,
" como por ejemplo ritaling, en grandes cantidades. Sin embargo, se diagnosticé con esta
condicién no solamente a ninos con sintomas severos de hiperactividad o falta de atencion,
sinp a un numera muchisimo mayor de nifos inguietos o que se distraen en clase”

{Selling Sickness 2005 en Benasayag et al.. 2007}

“Medicamentalizacion de {a medicalizacion”7?

Como hemos visto en el primer capitulo la medicalizacién de la vida
cotidiana es un proceso de larga data, lo que intentaremos analizar en este
punto es como este fendbmeno se viene reconfigurando.

El término medicalizacion define un proceso en el que la medicina,
como hemos sefialado anteriormente, expande sus intervenciones en areas de
la vida social que anteriormente le eran ajenas.

La medicalizacidon refiere entonces al proceso progresivo mediante el
cual el saber médico y su practica incorporan y colonizan esferas de la vida
social y colectiva que precedentemente estaban reguladas por otras
instituciones, o autoridades, como la familia, la religion, etc. (Foucault en
Faraone et al. 2009}

Conrad en sus estudios sobre medicalizacidn considera que la clave de
este proceso estd en la definicién de un problema en términos médicos,
utilizando un marco médico para comprenderlo, un lenguaje médico para
describirlo y una intervenciédn médica para abordarlo. De esta forma “la
medicalizacion describe un proceso por el cual problemas no-médicos son
definidos y tratados como problemas médicos, generalmente en términos de
enfermedades o desérdenes.’” 7

Faraone, en su andlisis acerca de la medicalizaciébn de la infancia,
sostiene que existe una reconversion o transformacion en estos procesos lo
gue ella denomina "medicamentalizacidén de la medicalizacion”. Entendiendo

™ Concepto extraido del articulo: Silvia Faraone, et. al. {2009). La industria farmacéutica en los procesos de
medicalizacidén/ medicamentalizacion en la infancia. En:
htip.//www.margen.org/suscri/margenS4/faraone pdf

"Conrad en Arizaga, Cecilia et. al... La medicalizacién de la infancia: Mifos, Escuelas y psicotrépicos.
Diciembre de
2008.En:www.observatorio.gov.ar/investigaciones/info%2 0final®¥20Dic%2 02008 _medicalizacion¥%20en%20la%
20infancia.pdf.
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que se predispone una orientacion en la cual se reduce la accién terapéutica al
sintoma, abordandose unilateralmente mediante la utilizacidn de farmacos.
{Faraone 2009)

En este capitulo intentaremos desentrafiar que factores vienen
interviniendo en esta nueva reconfiguracidon de ia medicalizacion (lo que
Faraone denomina como medicamentalizacion de la medicalizacién).
Consideramos fundamental para esto analizar como el mercado viene jugando
un papel central en esta nueva orientacion.

La salud viene ingresando en la esfera econdmico-mercantil en la
medida en que se ha convertido en un objeto de consumo ‘“La salud, -al igual
que todos los otros conceptos normativos de la sociedad de productores, traza
y protege el limite entre “normal” y “anormal” 2. Se constituye en un producto
que viene siendo fabricado por los laboratorios farmacéuticos y consumido por
potenciales clientes, enfermos reales o posibles.

Es en las grandes industrias farmacéuticas donde Foucault ubica los
destinos de la rentabilidad econémica que derivan de la enfermedad y la salud.
Los médicos obtienen beneficios marginales en relacion a las ganancias que
obtienen estas empresas. Foucault ya identificaba en el afio 1974 la
posibilidad de que los médicos se conviertan en meros distribuidores,
intermediarios entre la industria farmacéutica y la demanda de farmacos del
paciente. “La remuneracion que reciben los médicos, por importante que sed
en ciertos paises, no representa nada en los beneficios econémicos derivados
de la enfermedad o de la salud. Los que realmente obtienen la mayor
rentabilidad en la salud son las grandes empresas farmacéuticas™

A continuacidn profundizaremos en como se traduce y en que se

constituye esta medicamentalizacién de la medicalizacion, asi como también

analizaremos el rol prioritario que la industria farmacéutica viene sosteniendo
en este proceso. A su vez se abordard que medidas y/o mecanismos de control
existen en nuestro pais y demads paises de la regién.

¢Que es el ADDH, ADD74?

Cuando se mencionan los términos ADD/H, ADHD, ADDH nos referimos
a lo que se denomina como “Trastorno por déficit de Atencion” con o sin
Hiperactividad, entidad que como veremos para varios autores, no cuenta con

72 Bauman 2000:83

™ Foucault 2008:83

™ Veremos a lo largo de este capitulo diferentes siglas referentes a este trastorne (ADD, ADHD, TDAH,
ADDH) dependiendo del autor la sigla que utiliza. Nosotros denominaremos ADDH para hacer referencia al
Trastorno por dé&ficit de Atencién con Hiperactividad, ya que para la finalidad de este documento no nos
detendremos en cuestiones clinicas que nos exceden.
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bases cientificamente fundadas, constituyéndose entonces en una construccion
artificial™.

Se plantea por varios autores los problemas de conceptualizacion de la
hiperactividad infantil o del déficit de atencién. Los especialistas en el tema no
comparten la misma opinion sobre que es este trastorno, sus origenes y
manifestaciones.

La descripcibn mas comiin, en la que prdcticamente todos los
especialistas coinciden indica que el nifio posee una conducta cadtica,
inquieta, no focaliza en objetivos o finalidades concretas y carente de
persistencia. Son nifios dispersos, inquietos, impulsivos, impacientes,
desobedientes, con dificultades para prestar atencién, con problemas de
aprendizaje y torpeza motriz. (Moreno Garcia 1999)

Finalmente en la actualidad no se sabe a ciencia cierta las causas que
producen el ADDH ni existe un test vdlido para su diagndstico. “(...) después de
mucha investigacion médica, nuestro conocimiento de las causas que producen
el ADDH permanecen especulativas (...) No hay un test vilido independiente
para el diagnostico del ADDH.™

Muchos nifios presentan alguna de estas caracteristicas que responden
a factores diferentes como ser factores orgdnicos y bioldgicos, medios
ambiéntales, contextos escolares y situaciones familiares.

“E] concepto del llamado ADDH fue variando desde la nocion de que toda
conducta, signo, sintoma o modalidad era una demostracion de dano cerebral
hasta quedar acotado bajo la denominacion genérica de trastorno de
conducta”.”

Benasayag, doctor en Medicina y especialista en neurologia infantil, en
su libro realizado con la participacion de varios autores, profesionales de
distintas disciplinas y especializados en la temadtica, explicita las razones por
las cuales el ADDH no se constituye como sindrome ni puede categorizarse
como enfermedad. En primer lugar, el autor subraya que de ser un sindrome
necesariamente debe de contar con un denominador comdn. Por lo tanto al
carecer de un elemento constante, Gnico y especifico no podria ser definido
como sindrome. “El equivalente a la hipertermia es el sindrome febril. ;Cudl es
en el ADDH? ;la hiperkinesia, el déficit de atencion, la dificultad de
aprendizaje, la alteracion de la conducta?™

) 1

" (Categorizacién realizada por le6n Benasayag, doctor en Medicina; especialista en neurologia infantil y
Graciela Ferreira, licenciada en Psicologia de la Educacion en: ADDH. Nihos con déficit de atencidn e
hiperactividad. ;Una patologia de mercado?. 2007: 130. .

¢ |bid, p18-19

77 Benasayag. et al. 2007:20

* Ibid, p25

-
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Por otra parte, acerca de la presuncion de que el ADDH es una
enfermedad Benasayag sostiene que dicha afirmacién carece de base cientifica
ya que se le adjudica a algo circunstancial o a un sintoma la condicion de
enfermedad. “La medicina ha establecido que una enfermedad se define
cuando se conoce su etiologia, se documenta su diagnéstico, sus caracteristicas
pronosticas y cuando los datos obtenidos pueden ser replicados con absoluta
coincidencia™

Por lo tanto estamos ante un trastorno o una construccién denominada
ADDH que presenta varios sintomas relacionados a la inquietud del nifio pero
sobre la cual se desconoce actualmente las causas que lo originan ni se cuenta
con bases cientificas fundadas.

Tomaremos entonces la definicion de Benasayag, por considerarla la
mds acertada y la que mejor describe el ADDH, siendo que no se han
verificado las causas que la originan, sino que parece tratarse de de una
“patologia multicausal” o generada por midltiples factores ya que los sintomas
son diversos y difusos. “El ADDH es un conjunto de signos, sintomds o
caracteristicas que pueden presentarse aislados o simultdneamente y, que
obedeciendo a miiltiples causas, tendrdn miiltiples posibilidades de
tratamiento. El ADDH no es una enfermedad, ni una patologia definida, dado
que carece de las condiciones propias de estos cuadros™

Ahora bien, la pregunta seria ;como se diagnostica entonces dicho
trastorno? Los doctores Juan Vasen® y Ledn Benasayag afirman que la manera
utilizada para el diagnéstico es la aplicacion de una bateria de tests. El mas
utilizado segiin estos autores es el test de Conners que se realiza puntuando
conductas visibles en el nifio y de acuerdo al puntaje gue brinda, el resultado
determina si padece o no de ADDH. Este método es bastante cuestionado ya
que no es un método estrictamente objetivo. Acerca de esta afirmacién ambos
doctores citan un ejemplo “En Neuquén, 1.300 chicos fueron examinados por
sus maestros con el test de Conners. El resultado fue demoledor. Segin
Conners, el 48 % de los chicos neuquinos tendrian el sindrome. Lo que hace
sospechar que este modo de evaluacién es casi como una profecia cumplida,

vos evaluas lo que querés ver...™

Generalmente se procede realizando una observacidn sumatoria de
diversas conductas observadas fundamentalmente en el ambito escolar. Desde
alli se recomienda a las familias que consulten un especialista (psiquiatra
infantil o neurdlogo) al que se asiste la mayoria de las veces con un informe
suministrado por la maestra que explicita la conducta que el nifio viene
presentando en el dmbito escolar. Este diagngstico se realiza generalmente en
base a cuestionarios u entrevistas {(muchas veces con una (nica entrevista es

™ |bid, p26

* |bid, p210

® Doctor en Medicina, especialista en psiquiatria infantil.

£ Gregorietti, Laura. (2007). El Peligro de Tener una Nifiez Medicada.

En:http://comoempezandodenuevo.blogspot. com/2007/10/el-peligro-de-tener-una-niez-medicada.htmi.

I
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suficiente) administrada a padres y/o maestros, y el tratamiento que se suele
indicar es la medicacion.

;Con qué se medica?

La droga utilizada en este caso es el metilfenidato, un derivado de las

anfetaminas o la atomoxetina. El nombre comercial mas difundido es Ritalinay ,

i

tiene un efecto paradojal ya que “...si bien es un psicoestimulante, actua sobre
los centros del cerebro que ejercen el control inhibitorio, y el chico muchas
veces se calma. Pero cuando es retirada los sintomas reaparecen”*

En este documento nos centraremos en el andlisis del metilfenidato
(ritalina) por ser la droga mds frecuentemente usada en ADDH en nuestro
medio. El principal psicofarmaco utilizado para los cuadros diagnosticados con
el llamado Sindrome de Dé&ficit de Atencidn con y sin Hiperactividad (ADD,
ADHD) es el metilfenidato, una droga de accion similar a ias anfetaminas que
por su potencialidad adictiva esta incluida en el listado de drogas de alta
vigilancia controlado por la Junta Internacional de Fiscalizacion de
Estupefacientes (JIFE) de la Organizacién de las Naciones Unidas (Carvajal en
Benasayag et al.2007: 237)

;Qué dice el prospecto? Si uno se detiene a leer el prospecto encontrard
gue los efectos adversos o contraindicaciones sefialan “disminucion del apetito,
pérdida de peso, cefaleas, palpitaciones,.dolor abdominal, dificultad en la
conciliacién o mantenimiento del suefio, tics, ansiedad y aumento de la presion
arterial™

El Formulario Nacional Britdnico® que constituye una de las fuentes mas
confiables vy actualizadas de informacion objetiva sobre el empleo de
medicamentos en humanos agrega un listado bastante extenso de reacciones
adversas®™.

En el articulo® publicado por profesionales de la salud en Uruguay se
sostiene que los beneficios terapéuticos de los diversos pscioestimulantes,

# Rubens ,Verfnica. La Nacidén 24 de junio de 2009. En: www.elpsitio.com.ar

“Ovyarzun, Mireille et. al. (2008). Archivos de  Pediatria  del  Uruguay. En;
www scielo.edu.uy/pdf/adp/v79n4/v79n4a02. pdf

& www.bnf.org

* Dispepsia, nduseas, vomitos, sequedad de boca, manifestaciones en el sistema nervioso central como
irritabilidad, agresividad, cefalea, a veces somnolencia, mareos, alteracidn de jos movimientos, aparicion de
exacerbacién de tics (llegando excepcionalmente al sindrome de Tourette), cansancio o falta de fuerza
(astenia), a veces depresion, prurito, erupcidon cutanea, manifestaciones de estimulacion simpdtica periférica
como taguicardia, paipitaciones o arritmias, cambios en la presidn arterial, y manifestaciones detectadas
pero noc bien comprendidas, como fiebre, artralgias o caida de cabello. El mismo BNF como efectos adversos
mengs comunes, incluye diarrea, suefios anormales, confusidén, ideacidn suicida, aumento de frecuencia
urinaria, hematuria, calambres musculares, sangrado nasal; como efectos adversos raros, dolor anginoso
(dolor en el pecho), restriccion en el crecimiento y alteraciones visuales; y, como efectos adversos muy
raros, disfuncidn hepdticas, infarto de miocardio, arteritis cerebral, cuadros de psicosis, tolerancia y
dependencia, desérdenes sanguineos, incluyendo leucopenia y trombocitopenia, glaucoma de angulo
estrecho, dermatitis exfoliativa y eritema multiforme. En: Benasayag et al. 2007:198-199.

&  Qyarzun, Mireille et. al. (2008). Archivos de Pediatria del Uruguay. En:
www scieio.edu.uy/pdf/adp/v79n4/v78n4a02.pdf
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incluido el metilfenidato, sobre los sintomas del ADDH y el rendimiento
académico cognitivo han sido demostrados en el tratamiento a corto plazo. Sin
embargo no se ha logrado establecer la eficacia a largo plazo, ni “..hay
estudios a largo plazo del efecto que pueda producir en los nifos el
metilfenidato™*

Recientemente diversas agencias internacionales reguladoras de
medicamentos lanzaron alertas acerca del riesgo cardiovascular y muerte
subita.

Entre 1999 y 2003, el sistema de reportes adversos (AERS) de la Food
and Drug Administration (FDA), la agencia norteamericana de control de
medicamentos, recibié informes de 25 casos de muerte sibita, de los cuales
19 eran menores de 18 anos, ocho casos se vincularon a tratamientos con
metilfenidato 17 a anfetaminas. A raiz de esta situacién la FDA en el aho 2006
pidié un cambio de prospecto de todos los medicamentos para tratar el déficit
de atencién que reflejara, entre los efectos adversos “riesgos cardiovasculares
y muerte stibita” (Benasayag et al. 2007).

;Un invento del mercado?

Creemos importante detenernos brevemente en el rol que juega la
industria farmacéutica en este fendmeno de medicalizacién y/o patologizacion
infantil. Para esto nos centraremos en un estudio realizado por un equipo
multidisciplinario® de la ciudad de Buenos Aires, que ha investigado los
procedimientos-de marketing que los laboratorios vienen implementando en
relaciéon con el metilfenidato.

Gonzdlez Pardo y Pérez Alvarez definen al marketing farmacéutico como

una especialidad, cuya finalidad radica en estimular la demanda del farmaco y
convertir potenciales clientes en pacientes. Es decir “establecer la necesidad del
farmaco y crear el deseo entre el publico™.
Asi entonces el objetivo del marketing farmacéutico es moldear la opinion del
publico y de los proveedores de salud para maximizar sus ventas y facilitar la
introduccién del producto al mercado. (Gonzdlez Pardo y Pérez Alvarez en
Faraone et al. 2009)

En la actualidad son diversas las formas que los laboratorios utilizan
para expandir sus mercados; las autoras de esta investigacion desarrolian
cuatro estrategias teniendo en cuenta las tacticas y los sujetos destinatarios:

*1bid p 240

" Este equipo esta conformado por: Silvia Faraone {Lic. En Trabajo Social, Mg en Salud Publica. Facultad de
Ciencias Sociales de la UBA); Alejandra Barcala (Lic. en Psicologia. Mg en Salud Publica. Facultad de Psicologia
de la UBA); Eugenia Bianchi (Sociéloga. Facultad de Ciencias Sociales de 1a UBA) y Flavio Torricelli (Dra. En
Psicologia. Facultad de Psicologia de la UBA).

% | akoff en Faraone et al. 2009. En: http://www.margen.ora/suscri/margen54/faraone pdf
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Estrategia directa
hacia los usuarios y/o
organizaciones

Consiste en la financiacion de asociaciones de familiares y
pacientes. La asociacidon a nivel mundial mds importante se
llama Children and Adults with Attention Déficit/ Hiperactivity
Disorder, {CHTDA/H) esta asociacion se ha convertido en un
actor relevante en la discusidn diagnéstica y de tratamiento
en relacién a este trastorno. Existen en diferentes paises
asociaciones semejantes de pacientes y familiares. Si bien
estas asociaciones no develan el origen de sus fondos, un
estudio britdnico muestra que dos tercios de las mismas
aceptan apoyo de la industria farmacéutica.”

Estrategia dirigida
hacia las comunidad
educativa

Son tres las estrategias utilizadas en este caso. Por un lado,
los empleados o agentes de los laboratorios concurren a la
escuela, junto con especialistas médicos, y realizan charlas
informativas. La segunda estrategia identificada fue la
elaboracién de informacion destinados a maestros®.Otra
estrategia en que el trastorno se introduce a las escuelas
como informacién a los docentes es a través de “revistas de
difusién pedagdgica”.

Estrategias dirigidas
a los médicos

Consiste en el seguimiento minucioso del médico. Las
estrategias dirigidas a los médicos han cambiado
significativamente, ya no es necesario la visita diaria al
médico para motivarlo. La maneras como los laboratorios
influyen sobre los especialistas son varias, incentivos,
obtencién de\obsequios, diferentes tipos de apoyo en las
organizaciones de eventos, congresos ¥y conferencias. Otro
modo de lineamiento de la practica médica son las
denominadas “guias de consenso”. Estas guias consisten en
acuerdos sobre las prdacticas clinicas derivada de reuniones de
expertos, muchas veces bajo patrocinio de los laboratorios y
con el aval de las sociedades cientificas.

Lideres de Opinidn

Estos lideres son actualmente un engranaje clave en la actual
estrategia de marketing farmacéutica. Estos lideres de
opinién lo constituyen médicos psiquiatras, neurdlogos
infantiles de instituciones publicas y privadas y son los
encargados de difundir los ditimos hallazgos en relacion al
trastorno y las posibles terapéuticas, donde nunca queda por

fuera la medicacion.

Fuente: Faraone et al. 2009

® La {CHTDA/H), una de las pocas asociaciones que revela este dato, manifiesta recibir de la industria casi
700.000 délares al ano, es decir una quinta parte de sus ingresos totales, (Faraone et al. 2009)

* El laboratorio Gador ha lanzado un cuadernillo, para profesionales del &mbito educativo titulado “En el
ADHD, RECIT. Para atender, entender y aprender”. Es un manual con 60 consejos para docentes que
comienza con la siguiente frase: - Puede gue en su aula haya entre 25 y 35 nifios. Segdn algunas
e_stadl’sticas. todo indica que al menos uno de estos alumnos puede tener ADHD. -Miren sus rostros,
ninguno se parece a Einstein, Lennon o Kennedy, por nombrar a algunos notables que fueron diagnosticados
con ADHD. -Gran parte de la conducta que Ud. Adopte con ellos, dependerdn las posibilidades que estos
nifios tengan en la vida para desarrollar sus potencialidades y atin, ante la adversidad de dicho trastorna,
llegar a ser perscnas felices. Ibid ’
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La industria farmacéutica se encarga entonces de la comercializacién de
medicamentos y de la introduccidon de los mismos, en la actualidad, en la
cotidianidad de los nifios. Etiquetando y catalogando a nifios como enfermos y
potenciales pacientes se producen grandes beneficios econdmicos para ciertos
grupos de poder. Como hemos observado los laboratorios avanzan
vertiginosamente insertando sus productos bajo la hegemonia de una
pretendida cientificidad, biologizacion y medicalizacion de! problema.

La estrategia de marketing de las compafias farmacéuticas se dirige
entonces a la poblacidn sana “necesitan que los altibajos de la vida se
transformen en trastornos mentales, que las quejas mds comunes se conviertan
en condiciones alarmantes de vida y que los humanos pasen a ser simples
consumidores de pastillas™

El pais y la reqgion

Creemos importante detenernos en este punto para sefialar que
medidas, controles, garantias y posiciones toma nuestro pais en esta materia,
asi como revisar lo que se viene haciendo en la regién.

La Convencidn Internacional de los Derechos del Nifio, la cual ha sido
ratificada por varios paises del mundo (en los que se encuentra Uruguay y
paises de la regién) obliga a los Estados a asumir las responsabilidades de
garantizar la efectividad de los derechos humanos de nifios y adolescentes. Por
lo cual se convierte en obligacién del Estado garantizar, en este caso, el
derecho a la salud de éstos.

No hay lugar a duda que la Convencidn de los Derechos del Nifio
transforma al nifio y adolescente en sujeto de derecho, pero también parece
necesario reconocer que las especificidades de este grupo de poblacion
obligan a repensar la forma efectiva en que este nuevo cuerpo de derechos
puede hacerse efectivo.

Ahora bien, analicemos entonces que medidas vienen tomando los
Estados para garantizar el derecho a la salud, al bienestar y a la mantencion de
una vida sana en los nifios y adolescentes.

En nuestra regién la Administracidén Nacional de Medicamentos, Alimentos y
Tecnologia Médica de Argentina (ANMAT) ha identificado a los portadores de
hipertensién arterial, cardiopatia estructural e hipertiroidismo, como poblacin
en riesgo para el uso del metilfenidato. Por esta razdn dispuso modificaciones

en los prospectos con nuevas advertencias sobre su seguridad.*

% |bid
™ Qyarzun, Mireille et. al Uso de metilfenidato en nifios y adolescentes usuarios de servicios de asistencia
publica de Montevideo. Archivos de Pediatria del Uruguay 2008. En:

www.scielo.edu.uy/pdf/adp/v79n4/v79n4a02.pdf.
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Si bien la JIFE {(funta internacional de Fiscalizacidon de Estupefacientes)
hizo un llamadc a todos los gobiernos para que ejerzan un estricto control con
la finalidad de impedir el sobrediagndstico de ADDH en nifos y el tratamiento
injustificado con metilfenidato y otros estimulantes. Y a pesar de que el Comité
de los Derechos del Nifio de las Naciones Unidas ha recomendado que se
realicen estudios mds a fondo sobre el diagnéstico y el tratamiento del
trastorno de ADDH, fundamentaimente en referencia a los efectos adversos de
los psicoestimulantes en el bienestar fisico y psicolégico de los nifios. A su vez
recomienda que se utilicen en la medida que sea posible otras formas de
manejo y tratamiento para este tipo de trastornos (Palummo 2009)*

Sin embargo, nuestro pais no contaba con una regulacidn especifica
para el uso y/o precaucién del consumo de metilfenidato. En esta linea es que
la Clinica Juridica del Observatorio del Sistema Judicial (0S))* comienza las
acciones petitorias al Ministerio de Salud Publica (MSP) para que se brinde
informacion relativa a la importacién y fabricacién de medicamentos que
contienen la sustancia metilfenidato. “La situacion que se pretendio examinar
se vincula no solo a la praxis médica- posible sobrediagnéstico generalizado-
sino también a la ausencia de estrategias pedagdgicas y la estigmatizacion de
los nifios y adolescentes que son calificados como hiperactivos™

Fue asi que como primera accion la Clinica Juridica condend, en primera
y segunda instancia., al MSP a proporcionar informacién relativa a la
importacién del medicamento. Entendiendo que la informacién solicitada era
indispensable para realizar uh contralor del consumo del metilfenidato.
“Nuestro petitorio va en la misma linea de los informes y recomendaciones
efectuadas por parte de los érganos de Naciones Unidas.antes mencionados.
Esto es el que el MSP evite el diagndstico excesivo del ADD entre los nifios y el
tratamiento a base de metilfenidato, que no esté justificado por razones
médicas validas™*

En el marco del proceso judicial el MSP proporciond aigunos datos
relativos al consumo e importacion de la droga. En el afo 2001 la importacion
de este farmaco alcanzaba a 900 gramos. Mientras que en el afio 2002, en
plena crisis econdémica comienza la disparada de la importacién de la droga la
que aicanza 4500 gramos. En el siguiente afio |a cantidad duplica con creces
alcanzando a los 9180 gramos. En el afio 2004 sigue en aumento {9947
gramos) y en el 2005 si bien disminuye a 5804 gramos, lo hace dnicamente
para volver a aumentar a 8764 en el afio 2006 y a llegar a la preocupante

% palummo, Javier. Caso Metilfenidato. Movimiento Nacional Gustavo Volpe. Observatorio del Sistema
Judicial. (2009).En: www.observatoriojudicial.org.uy

% |.a Clinica del Observatorio del Sistema Judicial (Movimiento Nacional Gustavo Volpe) es un laboratorio de
practica y refiexién juridica que trabaja sobre casos de violaciones e derechos en caso testigo o ante
situaciones que impactan en el interés piblico. Fue instalada en el afio 2007 en el marco del Observatorio
del Sistema Judicial (OSJ) y conté en sus primeros afios con el apoyo de la oficina de UNICEF en Uruguay.

¥ 0Op. Cit

* |bid
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situacidn del afio 2007. En este aho la importacion de la droga alcanzd a casi
17000 gramos. En definitiva de 900 gramos a 17000 gramos en 6 afios.”

En el afio 2008 se inicia un nuevo juicio de amparo contra el MSP ante el
aumento desmedido de importacion y consumo de metilfenidato en nuestro
pais. Esta accion de amparo se tramitd ante el Juzgado Letrado de Familia de
18" turno que lo resolvié desfavorablemente. La segunda instancia resultd
favorable al OSJ estuvo a cargo del Tribunal de Apelaciones de Familia de 2°
turno; constituyéndose esta decisién un hito para la Clinica Juridica y para los
procesos de exigibilidad de los derechos.( Palummo 2009)

Finalmente es importante sefalar la investigacidn que se viene
realizando desde nuestra disciplina acerca del denominado trastorno por
déficit de atencidn y respecto al consumo de fairmacos en escuelas de contexto
critico por el grupo GEDIS'™® de la Universidad de la Repuiblica. Esta
investigacién centra su andlisis por un lado en el uso de farmacos en forma
generosa sin los previos estudios y por otra parte en la necesidad de
“normalizacién” de las conductas humanas. Entendiendo que es un fendmeno
que hunde sus raices en la creciente intencién de normalizar y unificar
conductas “..en base a los pardmetros establecidos como normalidad
estadisticamente  hegemonicda, son  re-ubicados  socialmente  como
“discapacitados” dada su “diferencia o “anormalidad” (GEDIS 2006)

séQue rol juega la escuela?

Hemos visto como a lo largo de la historia, fundamentalmente al inicio
de la modernidad, la figura del nifio fue reconfigurdndose, transformédndose
significativamente la actitud y el sentimiento del adulto para con el nific. A la
vez que se constituye ‘'un espacio diferencial para la nifiez: la escuela, el lugar
por excelencia en dénde e! nifio debia de permanecer. Hemos profundizado
también en como la infancia se constituyé a la vez como centro de las
estrategias de la medicalizacion.

Finalmente nuestro objetivo se centrard en problematizar como esta
nueva reconfiguracidon que viene adquiriendo !a medicalizacién en la infancia
tiene un dmbito especifico en donde parece ser “detectado”; este lugar lo
constituye la escuela. Una escuela que como hemos visto mantiene actualmente
sus pilares e ideales constitutivos pero que en la realidad parece estar “haciendo
agua”.

Suele ser en el dmbito escolar en donde se “desvela”, “descubre” y
“detecta”, a partir de prdcticas clasificatorias, el “problema” en el nifio. Se
establece asi un circuito que culmina generalmente con la derivacion hacia una
mirada experta que finaliza en muchos de los casos con un tratamiento
abordado unilateraimente por la via farmacol&gica.

* |bid
™ Grypo de Estudio sobre Discapacidad integrado por estudiantes avanzados de Fac. de Ciencias Sociales,
Fac. de Humanidades y de Ciencias de la Educacion y egresados de Fac. de Ciencias Sociales.

-47 -

000000V DOORRO00000000000000000000000000000000 6




\

000000000000000000000000C00F0

¥
A J

a

e - =
o> we

. ESCOLARES Y FARMACOS .
Un estudio acerca de la medicalizacién infantil en escuelas de contexto socig-cultural critico’.
4

Consideramos que de esta manera se tiende a traducir en cuestiones
individuales poniendo el foco fundamentalmente en el nifio, cuestiones que lo
trascienden, omitiendo o relegando en segundo plano las determinaciones
sociales y culturales que estdn interviniendo en estos procesos.

De esta manera, obtura otros niveles de intervencién. Segin Conrad
este enfoque en el organismo individual- que esta en perfecta consonancia con
la ética individualista de la cultura occidental- “deforma la realidad y permite el
control social en nombre de la salud'®”

Se pone en practica un sistema de medicacion sin la menor atencion a la
complejidad que pueda atravesar la situacién de cada nifio. De esta forma se
aisla y responsabiliza al nifio dejando de la lado las determinaciones que pueden
estar interviniendo' (su historia, entorno, instituciones y contexto que lo
atraviesan). A la vez que se homogeniza y agrupan las distintas realidades
intentando clasificar con una patologia la diversidad de situaciones vy
determinaciones que estan interviniendo.

De esta manera se viene reduciendo la complejidad, acallando la
“problemdtica” con un farmaco, constituyéndose el metilfenidato como la dnica
forma de abordaje de la problematica.

Nos hemos encontrado con nifios en los que se diagnostica ADD (o
ADHD) cuando presentan cuadros psicéticos, otros que estan en proceso de
duelo o han sufrido cambios sucesivos (adopciones, migraciones, etc.) o es
habitual también este diagndstico en nifios que han sido victimas de episodios
de violencia, abuso sexual incluido.'®

—a Si bien, como hemos expuesto anteriormente, existen controversias
respecto a los beneficios del consumo de metilfenidato en este tipo de
trastornos, la mayoria de los expertos coinciden en que la medicacién no cura,
sino que actia controlando o acallando el sintoma. Es una droga de accion
breve, cuyos efectos desaparecen a las pocas horas de haberla ingerido. Por esta
razén es que el metilfenidato es suministrado previo al ingreso del nifio a la
escuela y cuenta con una duracidbn, en cuanto a sus efectos, de
aproximadamente 4 horas (tiempo en el que el nifio permanece en el centro
educativo). La toma de medicacién es suspendida generalmente durante el
periodo de vacaciones y en algunos casos tampoco es suministrado los fines de
semana (ya que el nifio tampoco concurre a la institucion educativa).

W Conrad en Ovyarzun, Mireille et. al. (2008). Archivos de Pediatria del Uruguay. En:

www.scielo.edu.uy/pdf/adp/v79n4 /v79n4a02. odf
w2 Bleichmar, Silvia et al. “Consenso de expertos del drea de la salud sobre el llamado. Trastorno por Déficit

de Atencidn con o sin Hiperactividad”. En: www.noveduc.com/archivos/consensoadhd.rtf
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Ahora bien la pregunta seria jes el nifio el que para permanecer en la
escuela, en la actualidad, “necesita” del consumo de un farmaco para la
adaptacién, normalizacién y disciplinamiento de su conducta y actitudes? ;o es
la institucion y sus actores la que esta necesitando de este recurso?

Entre los elementos constitutivos que aportaron y dieron entidad a la
escuela, nos encontramos con el discurso médico sustentado en concepciones
biologistas del comportamiento humano, nutridas fundamentalmente desde la
reinterpretacion socioldgica de la teoria natural de Darwin, denominada
darwinismo social, la que “dio elementos fundamentales para la construccion de
un discurso pedagégico destinado a erradicar los “habitus” e “inevitables
enfermedades” de origen” (Zaccagnini 2002 en Benasayag et al. 2007.72).

Considerar de este modo a! ADD lleva a desconocer complejidades y
deriva a considerar que las mdltiples determinaciones que atraviesan al nifio se
limitan a los determinantes de su biologia; produciéndose asi un bio-
reduccionismo de la problemdtica. “..diggnosticar alivia y puede aclarar las
légicas que subtienden una situacion sufriente. Pero oscurece cuando, reducido a
técnica clasificatoria, el diagndstico tiende a convertir lo histérico y situacional
en algo que simplemente es. (...) Y lo que se gana en tiempo, se pierde en
complejidad™®

El ADD, sostiene Vasen, es una manera de depositar en el nifio la
responsabilidad de aprender. Transformandose asi un problema educativo en un
problema de aprendizaje. Mal planteado lleva a que se considere que hay
decenas de miles de nifios que medicar, donde desde otras perspectivas,
tendriamos miles de alumnos que generan dudas y cuestionamientos acerca de
la institucién escolar y los efectos de a época sobre esta y sobre la infancia.
(Vasen 2007)

La escuela piblica representa una institucion tipicamente moderna,
marcada por una verticalidad en sus jerarquias, con propuestas homogéneas,
manteniendo un Gnico curriculo, manteniendo una simultaneidad sistémica en
sus dos niveles; respecto a la relacidn docente -alumno {(un maestro poseedor
del saber frente a un grupo de alumnos} y en cuanto a los contenidos de
ensefianza que es para todos iguales.

La escuela sigue programas predeterminados con una modalidad que en
la mayoria de los casos dista mucho de la realidad y cotidianidad de los nifios.
Formas de aprendizaje y disciplinamiento en fas que se requiere permanecer por
muchas horas sentado, donde la proporcidén trabajo- recreo es parte de las
determinaciones. Habria que tener en cuenta gue lo que se le pide a un nific en
la escuela es que mantenga durante mucho tiempo la atencién selectiva. Se le
pide que permanezca atento a lo que la maestra dice. Atencidn, que en este caso

' vasen 2007:42
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se rige mds por la obediencia a normas que por los propios deseos, puesto que
debe deponer sus intereses momentdneos y concentrarse en aquello que se le
pide que se centre. (Vasen 2007)

“Uno de los problemas que se ha incrementado en los ultimos afos -en
particular a partir de la masificacion de la llegada publicitaria y del predominio
sin contrapesos del lazo que el consumo propone- es que se ha acentuado el
desfase entre lo que se le trasmite a un nino en la escuela y los intereses que ese
nifio tiene en su vida cotidiana...”*

Debe avanzarse entonces hacia propuestas educativas adecuadas a la
poblacién a la que se dirigen, con tiempos pedagdgicos flexibles y compatibles
con las nuevas realidades familiares y sociales, con propuestas pedagodgicas
alternativas que se adecuen a la realidad de nuestros tiempos y de nuestras
infancias.

Acerca de este repensar las practicas pedagdgicas y elaborar nuevas
formas de ensefianza-aprendizaje Corea y Lewkcowicz realizan un planteo bien
interesante. Estos autores sostienen que cuando los docentes dicen “los chicos
no leen ni escriben”, faltaria agregar “como la escuela necesita que lean y
escriban”. Los nifios de hoy aprenden a ieer en imagenes. Pero se trata de
modalidades de lectura "que no estan institucionalizadas y que no son
homogéneas. La lecto escritura en tiempos institucionales tiene cierta
homogeneidad, asi con el mismo codigo o sistema que uno escribe una cara,
escribe también un parcial, la lecto escritura contemporanea tiene distintos
soportes, la escritura del chateo por ejemplo es muy distinta (Corea y Lewkowicz
2004)

Sobre la necesidad de nuevos enfoques

Hemos intentado explicitar a lo largo de este trabajo las
transformaciones que se viene sucediendo en el mundo del trabajo, en las
familias y en la infancia, pero las instituciones educativas y las propuestas
pedagdgicas no han acompanado estas transformaciones y muestran escasa
capacidad de enfrentar estas situaciones cambiantes. La escuela pretendia ser
agente de nivelacidon e integracion social, y formadora de ciudadanos, estos
objetivos a duras penas se traducen en la realidad.

El nuevo discurso educativo, promulgado desde la reforma, ha
reestructurado el papel de las instituciones de ensefianza. Estas instituciones
devienen diferentes segun el territorio en el que se inscriben y la poblacién a la
que se dirijan.

'* |bid 64
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Es asi que estas escuelas que se hallan enclavadas en los contextos de
“vulnerabilidad social” deben constituirse en gestores de politicas sociales,
cuya misién es contener a los sectores pobres, que son potencialmente
peligrosos. Los sujetos son caracterizados discursivamente como carenciados,
en falta de elementos materiales, simbdlicos y afectivos. Como consecuencia
natural de esta caracterizacién pueden constituirse en inadaptados sociales,
en sujetos peligrosos, en una amenaza para la sociedad. {Bordoli en Martinis y
Redondo 2006)

Se establece entonces una categorizacion por escuelas “En realidad las
que se categorizan son solamente aquellas que se consideran como deficientes
ahi emerge la nueva denominacion de escuelas de contexto (sociocultural)
critico™®; generando asi una divisién y clasificacidn de los sujetos en sujetos
carentes, vulnerables.

Se produce una clasificacién de los barrios de Montevideo que identifica
en un mismo conjunto el acceso a las peores condiciones materiales de vida
con los mas bajos niveles de logros de aprendizaje.

Las escuelas fueron afectadas por la profundizacién de los procesos de
guetizacidn, quedando entonces las escuelas categorizadas como de contexto
critico sujeto a la realidad social mas proxima que caracteriza el barrio en el
que estan ubicadas que a formar parte de un sistema educativo nacional. Ya
son parte del gueto. (Martinis y Redondo 2006)

Bordoli (2006) afirma que el objetivo de estas escuelas serd entonces el
control de los sujetos que asisten a ellas, al tiempo que el asistencialismo
sustituye a la ensefianza de los saberes/conocimientos. En este marco, se
habla de escuelas clase A para aquellos sujetos educables, inscriptos en la
trama econOmica, social y cultural y escuelas clase B para los sectores
carentes. En las primeras se intensifica y diversifica la ensefianza, mientras que
en las segundas lo que se intensifica es el control y el asistencialismo. (Op.
Cit.)iee

Un concepto que se instald en los discursos educativos que vino a
sustituir el concepto de igualdad, fue el de equidad, entendido como la
generacidn de igualacion de oportunidades en los sujetos que luego se
desarrollarian en funcidn de sus propios méritos y capacidades. Esto generd la
desaparicion del concepto  de igualdad en los discursos educativos,
sustituyéndose por el término equidad que impregnd todos los documentos y
discursos politicos y pedagdgicos. “Este énfasis en la consolidacion de la
equidad social llevo a ubicar a la educacion dentro del conjunto de politicas

%5 Antonio Romano en Martinis y Redondo 2006: 155

' Bordoli explicita la separacidn por zonas realizada desde el CEP “..la Inspeccién Departamental de
Montevideo del CEP, se ha dividido en tres zonas: este, oeste y centro. En la primera de estas se ubican las
escuelas clase Ay en la segunda las de clase B”. En: Martinis y Redondo 2006.
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sociales, generdndose una identificacion entre politica educativa y politica
social, lo cual produjo una pérdida de especificidad de la primera™”

Los discursos educativos, la categorizacion por escuelas y la
clasificacion de los sujetos lejos de construir puentes de salida, encasillan,
cosificando desde el lugar de la imposibilidad, concibiendo al otro como un ser
desigual. El imperativo de la equidad pasaria por la integracién de ese ellos en
un nosotros.

Claramente se establece un quiebre entre el patron de lo que se
considera el nifio normal y aquel que se construye como carenciado “Es claro
que el nifio carente es concebido como un desigual, otro ubicado en un peldafo
social y cultural inferior. Su unica esperanza de poder ser visualizado, algun
dia, como un igual pasa por el acceso a una propuesta educativa que, tomando
nota de su situacion de desigualdad, pueda volverlo, trasmutarlo, en un
igual™®

Martinis (2006) establece, como lo hemos sefalado en el capitulo
anterior, que el discurso de la reforma educativa instala una situacién de
emergencia, ya que reniega lo educativo, proporcionando el borramiento del
sujeto de la educacién, constituyéndolo como un nifio carente.

A su vez en este contexto se intensifican las practicas de
medicamentalizacion de la infancia, reubicando al nifio en una “doble
carencia”. Por un lado, como afirma Martinis (2006) al concebirlo como sujeto
carente estamos imposibilitando la educabilidad del sujeto. Y por otra parte y
siguiendo el analisis de GEDIS (2006) cuando se medica al niho de manera de
regular su conducta hacia una “normalidad” esperada, se estd marcando una
diferencia con el resto de sus pares; de esta manera tiende a reubicarlo como
“carente” de algo.

Se recurre a la medicacién como forma de justificar que lo que no se
estd pudiendo hacer en el espacio escolar individualizando y responsabilizando
al nifio. El fracaso de la escuela tiende a reenviar la responsabilidad a los
propios sujetos, ya que el fracaso es responsabilidad de sus propias carencias
y de las de su medio.

~ Esta doble escasez de recursos y de capacitacion alimenta la sensacidn

" de no poder y no saber tratar efectivamente al nifio inquieto o distraido dentro

de la institucidn, lo que favorece a la tendencia de la medicalizacidn de la
problematica, sacdndola del espacio de la escuela al campo médico. Esto lleva
a que en muchos casos la definicion de un tratamiento y su efectivo
cumplimiento sea condicidn necesaria para mantener al nifio dentro de la
escuela. En esta linea se despliegan otra serie de dispositivos educativos que

'@ Martinis en Martinis y Redondo 2006:15
' |hid, p18
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buscan funcionar como filtros o instancias de control para este tipo de nifios.:
se reducen los horarios de permanencia en la escuela, se modifican y reducen
los contenidos curriculares.'

La alternativa seria entonces la posibilidad de pensar las cosas desde
otro punto de partida, concibiendo al otro como capaz de habitar esa
posibilidad “(...) ser un sujeto de la posibilidad. Esta es justamente la posicion
opuesta a la de visualizarlo como carente.”’°

Entendemos, como plantea Martinis (2006), que el desafio es trabajar
desde una intervencion que reinstale la nocion de igualdad en los debates y
practicas educativas. Igualdad no como punto de llegada, sino como su punto
de partida, su a priori. (Martinis en Martinis y Redondo 2006)

Esto supone revisar la equivalencia entre igualdad y homogeneidad ya
gue nuestros sistemas educacionales consideraron esta cuestion durante
buena parte de su historia en términos de uniformizar a la formacién, teniendo
a eliminar las diferencias culturales. Ello implicd consagrar un canon cultural
como legitimo. “En este sentido la operacion de igualacion implicé la adhesion
acritica a la construccion de un pasado que también ocultaba las injusticias y
la desigualdad sobre las que se habia construido (...) La igualdad deberia
empezar a pensarse como una igualdad compleja, como una igualdad que
habilita y valora las diferencias que cada uno porta como ser humano, sin por
eso convalidar la desigualdad y la injusticia.™’

“Implica reconocer a cada uno de los sujetos, en su calidad de
sujetos de derechos, desde sus individualidades y potencialidades,
trascendiendo formas disciplinares y de control social que solapan
rigideces impuestas desde el “saber-poder”. Implica “des-normalizar” lo
“normalizado’, des-instituir lo recientemente instituido.”2

" Arizaga, Cecilia et. al. La medicalizacion de la infancia: Nifios, Escuelas y psicotropicos. Diciemhre de
2008 En:www.observatorio.gov.ar/investigaciones/info%2 0final%2 0Dic%2 02 008_medicalizacion¥%20en%20la%

20infancia.pdf.

"¢ |bid, p28
" Myriam Southwell en Martinis y Redondo 2006:75
112 GEDIS {Grupo de Estudio sobre Discapacidad). Los Hijos de Rita Lina. Una realidad que nos involucra a

todos. (2006).En: www.rau.edu.uy/fcs/dts/Gedis/adasuritalina.pdf.
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CONSIDERACIONES FINALES.

“La medicina del siglo XIX creys que establecia lo que se podria denominar las nonnas de 1o
patoiogico, creyd conocer lo que en todos los hugares y en 1odos los tiempos deberia ser
ennsiderado como enfermedad, creys poder diognosticar retrospectivamente todo aquello que
deberia haber sido discernido coma patologico pese a que se le confirld, por gnorancia, un

estatuto distinto. La medicina de hoy ha llegado a ser consciente de la relatividad de lo normal

y de las considerables variaciones a las gue se ve sometido el unthral de lo patniGgico:
veriaciones que radican en el propia saber médico, en sus téenicas de investigacién y de
intervencion, en el grado de medicalizacion alcanzado por un pais, pero también en las normas
de vida de la poblacién. en su sislema de valores y en: sus grados de sensibilidad, en su
relacion con la muerte, con las jormas de trabajo impuestas, en fin: con la organizacion
econdniice 1 socral. En ultimo términe lo enfermedad es, en una época determinada y en una
sociedard concreta, aguello que se encuenirg practica o tedriccmnente medicalizado”.

fFoucault 2008:21}

A lo largo de este trabajo se ha intentado hacer un abordaje de las
determinaciones que intervienen en la problemdtica de la patologizacion
infantil en el contexto escolar caracterizado como critico y su consecuente
medicalizacién. Para esto nos fue imprescindible abordar todas las
dimensiones que a nuestro entender confluyen y determinan la situation
actual.

Fue necesario entonces, realizar una reconstruccién acerca del contexto,
el cual Barran denomina sociedad civilizada, en el cual se generaron dos de los
dispositivos y mecanismos disciplinadores de la época: la educacion y el poder
médico. Intentando esbozar las caracteristicas de esta sensibilidad y sociedad
que se gestaba a diferencia de la anterior que Barrdn dio en nombrar “barbara”.

Subrayando q'ue en un contexto de modernizacién de la sociedad
fueron apareciendo formas institucionalizadas de control, en donde la
medicina y la educacién cobran legitimidad desempenando un papel central en
el control de los individuos.

Por esta razén y considerando que el fendmeno de patologizacion y
medicamentalizacion infantil es expresién y estd determinado fuertemente por
estas dos categorias es que profundizamos en el andlisis de lo que se
denomind en el presente trabajé como medicalizacion de la sociedad vy

nacimiento de la escuela moderna.
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Respecto a la medicalizacién de la sociedad se pretendié demostrar
como la figura del médico y la expansién de la medicina no fue un fenémeno
gque haya existido siempre. Sefialando que antes del novecientos, época en
donde el médico comienza a expandir su intervencion en la vida cotidiana y
social del individuo, la medicina estaba adn vinculada a lo religioso.y a la
caridad, quedando el médico muchas veces supeditado a las oOrdenes
religiosas. ’

Ya entrando al novecientos, con la secularizacion de la sociedad y el
estado batllista, el médico va adquiriendo autoridad y centralidad,
consolidandose de esta manera el proceso de medicalizacién de la sociedad.
En este sentido consideramos relevante sefialar como intervino el poder
médico en los sectores populares; fundamentalmente desde el lugar del
control social y de manera asistencial. Y cémo esta posicion de autoridad y
superioridad impacta en |la cultura popular.

Por otra parte, en el mismo capitulo y respecto al dispositivo
disciplinador: escuela, se intentd reconstruir y profundizar entorno al
nacimiento de la escuela moderna. Para este objetivo analizamos, por un lado,
los antecedentes institucionales de la escuela pdblica, controlados por
comunidades religiosas, donde el proyecto de educaciéon era fuertemente
evangelizador y se mantenia fuera de la orbita estatal.

En este punto consideramos interesante centrarnos y considerar la obra
de Comenius, la Didactica Magna, ahondando en sus propuestas pedagdgicas y
en los caracteres fundamentales de la institucidn escolar, puesto que escribe
su obra dos siglos antes de que existieran escuelas tal cual son desarrolladas
en su obra y aiin en la actualidad perpetian estos principios.

Comenius desarrolla entonces, el ideal pansofico para lo cual vislumbra
la necesidad de la obligatoriedad escolar, la cual se efectivizaria en la medida
que exista una alianza entre escuela- familia. Por otra parte y respecto al
método de ensefianza, considera que debe de existir un sistema de
simultaneidad sistémica en dos niveles: por un lado respecto a un unico
curriculo y por otro, respecto a que un docente ensefe a un homogéneo grupo
de alumnos. El autor sefiala también la necesidad de que exista un plano
superior que regule y coordine estas acciones: el Estado. N

Posteriormente se desarrolla como el Estado comienza a tener mayor
participacién en la gestién de las escuelas y como se instaura en el pais, con
José Pedro Varela, los principios fundamentales que hoy mantiene la escuela
pablica.

Finalmente consideramos importante analizar en la dltima parte del

Capitulo | el concepto de infancia. Sefialdndolo como una construccion
histérica y centrdndonos en las caracteristicas y espacios especificos que se le
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destina a! nifo en la época moderna, constituyéndose la institucidn escolar el
dispositivo por excelencia donde debe permanecer el nifio.

En el Capitulo Il se desarrollaron los cambios que se han dado en
nuestro pais a nivel estatal y en mundo del trabajo desde finales del siglo XIX.
Intentando desarrollar el traspaso de una idgica estatal a una mercado céntrica
en donde el protagonista pasa a ser: el consumidor.

Desarrollando fundamentalmente a través del andlisis de Lewkowicz lo
que denomina como desfondamiento institucional. Para este autor la escuela
fue una institucidn fundada y pensada parél habitar en medio soélido y estable;
y actualmente nos encontramos en lo que el autor denomina como la era de la
fluidez, en donde estas condiciones estabies se ven alteradas. Sefialando que
la abismal fiuidez del mundo exterior es incompatible con la solidez interna de
las instituciones.

Una vez analizado el contexto actual en el que habita la institucidn
escolar nos centramos en la escuela en la actualidad, tomando como eje de
andlisis la reforma educativa y sus principales lineamientos.

En este punto se intentd ahondar en uno de los programas impuestos
desde la reforma, el de la categorizacién de escuelas de contexto social critico,
ya que se constituye en el escenario fundamental donde deviene nuestro
objeto de estudio (la patologizacién y medicamentalizacion infantil).

Intentamos analizar y comprender como en estas escuelas, el servicio
alimentario forma parte de la dindmica escolar. Y cdmo en las mismas se viene
produciendo una transformacién en relacién al sujeto de la educacion,
haciéndose énfasis en el cardcter de carente social. Concibiendo al sujeto no
como alumno sino como sujeto carenciado, inhibiendo asi toda posibilidad de
aprender (Martinis 2006}

Posteriormente nos centramos en un andlisis de la familia, intentando
reflejar los diversos modelos de familia que existen actualmente, que no
coinciden con el modelo de familia en el cual la escuela moderna se constituyd.

Consideramos fundamental sefialar algunas cuestiones que refieren a la
intervencidn de expertos en la vida privada familiar y profundizar en la
denominada crisis famiiiar para poder comprender el actual resquebrajamiento
de la alianza escuela- familia. En este sentido deviene importante sefialar de
que formas, y por que motivos son llamados los padres a participar en la
escuela: individualizandolos como responsables de la situacién de sus hijos.

Finalmente consideramos importante retomar la conceptualizacion de
infancia, ya que la misma se ha concebido a través de las dos instituciones
anteriormente  desarrolladas y que estin mostrando sefiales de
desfondamiento: escuela y familia.
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En este punto nos centramos en el andlisis de algunos autores,
fundamentalmente de origen argentino, que sefialan que existe actualmente
una crisis en la concepcioén de infancia. Haciendo referencia a que por un lado
el nifio en la actuatidad ya no es considerado “hombre de mafiana”, sino que en
el marco de un estado mercado céntrico, devendria en consumidor de hoy;
acotando los espacios que lo separarian del mundo adulto.

En este sentido Narodowski desarrolla una categorizacién de infancias,
dividiéndolas en infancias hiperrealizadas e infancias desrealizadas; donde
sefiala que tanto en unas como otras los nifios van adquiriendo funciones y
responsabilidades propias del mundo adulto.

Por ultimo, en un tercer y Gltimo capitulo se abordé el fendmeno de la
medicamentalizacion infantil. Se analizé, en primer lugar, como el fenédmeno
de medicalizacidn de la vida cotidiana se ha venido reconfigurando vy
adquiriendo nuevas expresiones. Luego, se observé cébmo fa salud ha
ingresado también en la esfera econémica mercantil, convirtiéndose en objeto
de consumo, haciéndose expansivo hoy al mundo infantil. A su vez se senald
como la industria farmacéutica viene jugando un papel central en esta
expansion.

Posteriormente nos centramos en el andlisis del denominado ADD/H,
intentando sefialar la imprecision para su diagnéstico y la inexistencia de un
test valido para el mismo. A la vez que se explicita que drogas son utilizadas
en estos casos, centrdndonos en el metifenidato (ritalina) por ser la mas
utilizada en nuestro medio, sefialando fundamentalmente sus efectos adversos
y contraindicaciones. Seguidamente consideramos importante sefalar que
controles e investigaciones existen en nuestro pais y en la regidn respecto al
creciente consumo de este farmaco.

A continuacién nuestro cbjetivo se centrd en problematizar como esta
nueva reconfiguracién que viene adquiriendo la medicalizacién en la infancia
tiene un ambito especifico en donde parece ser “detectado”; este lugar lo
constituye la escuela. Una escuela que como hemos visto mantiene actualmente
sus pilares e ideales constitutivos pero que en la realidad parece estar “haciendo
agua”. A su vez en este contexto se intensifican las practicas de
medicamentalizacidn de la infancia, reubicando al nifio en una “doble carencia’.

El fracaso de la escuela tiende a reenviar la responsabilidad a los
propios sujetos, ya que el fracaso es responsabilidad de sus propias carencias y
de las de su medio.

Finalmente la alternativa seria entonces la posibilidad de pensar las
cosas desde otro punto de partida, concibiendo al otro como capaz de habitar
esa posibilidad; implica reconacer a cada uno de los sujetos, en su calidad de
sujetos de derechos, desde sus individualidades y potencialidades.
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Concluimos que la desatencidn en la infancia responde a un problema
social que viene siendo redefinido y analizado en términos médicos. Como
hemos visto a.lo largo de este trabajo la medicalizacion de {a sociedad es un
proceso de larga data que viene adquiriendo en la actualidad nuevas
configuraciones. Con la emergencia de una nueva sociedad de consumo en
donde el énfasis esta siendo puesto en el consumidor y no en el ciudadano
emergen nuevas practicas que responden a la satisfaccién inmediata de la
problematica, haciéndose extensiva en la actualidad al cuerpo infantil. La salud
también ha sido invadida como otros ambitos por la creciente expansidn de
una |légica de mercado.

Por otra parte nos fue imprescindible para poder comprender el
fendmeno en cuestion captar los procesos que viene atravesando la institucion
escolar, va que esta se transforma en el escenario primordial de definicidn y
captacién de esta problematica. Es asi que consideramos fundamental realizar
un abordaje historico de la institucion escolar y la pedagogia para poder
comprender sus representaciones actuales. Como hemos visto la educacion se
ve permeada por una creciente segregacion de los espacios escolares y un
fuerte agotamiento institucional. El pretendido control social del cuerpo
infantil, para lo cual la escuela se constituye, hoy muestra claras sefales de
agotamiento, asi como mantiene propuestas pedagdgicas obsoletas.

A su vez nos encontramos que las transformaciones que se vienen
sucediendo en el mundo del trabajo y los cambios en los roles del Estado y el
mercado han afectado profundamente Ia materialidad de los trabajadores, sus
modos de vida, incrementando el nimero de familias en blsquedas de
distintas estrategias de supervivencias, quedando excluidas definitivamente
del acceso al mercado laboral formal. '

Nos encontramos entonces con un escenario completamente distinto en
el cual las instituciones escolares fueron creadas, con familias diferentes e
infancias diferentes; pero la l6gica y estructura institucional no se ha
transformado sustancialmente, intentando alcanzar aldn su pretendido ideal
pansofico con una metodologia pedagdgica similar en sus raices a la disefiada
por Comenius en el temprano siglo XVI.

“A la pedagogia moderna, parece acaecerle otro problema actual (...) el
relacionado justamente, con los contenidos escolares. En un momento de
explosion de la masa de conocimientos, de fragmentacion de los especialistas y
de mutacion en el ejercicio de la lectura a favor de la emergencia de modos
novedosos de tecnologizacion de la palabra, ;podran sostener este discurso
los mismos dispositivos que surgieron hace tantos siglos? ;Podrdn
sostenerse en este contexto el dispositivo de alianza, el poder
disciplinario y epistemologico y el control sobre el cuerpo infantil?’113

"I Narodowski 2007:185
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La mirada experta médica entonces, no sélo esta operando sobre la
“probiemdtica infantil” sino también sobre la problemdtica educativa, dando
respuestas a la institucidén escolar que muchas veces se encuentra sin
herramientas para abordar las distintas situaciones educativas que se ie
presentan.

Por otra parte consideramos fundamental repensar que con estas
practicas de medicalizacién se viene poniendo el foco fundamentalmente en el
nifio, es el nifio el que no se puede adaptar, es a él al que hay que
“normalizar’. El nifio viene siendo estigmatizado entonces, sufriendo las
consecuencias no solo en el espacio escolar sino fuera de él.

“El trgnsito por la experiencia de diagnostico y tratamiento con TDA/H
tiene un profundo impacto en el proceso de construccion de subjetividad en los
ninos ya que el ejercicio del poder no sélo tiene una funcion represiva o
destructiva, sino y principalmente, una impronta formativa, constructiva sobre
el individuo.”

Existe desde esta perspectiva y en estas practicas una vision
objetalizada del nifio y una determinacion sobre el futuro del mismo. En esta
linea seria interesante repensar la distancia que coexiste actualmente entre la
teoria y la préctica respecto a la aplicacion e implementacién de los principios
de La Convencién de los Derechos del Nifio desde todos los ambitos. Como
hemos sefalado recién a fines del afo pasado se logré en Uruguay tener
acceso a datos acerca de la cantidad de consumo o importacion, solamente a
nivel piiblico, de metilfenidato al pais. Luego de tener que apelar el OSJ en dos
oportunidades ya que el MSP consideraba que esta informacién no era de
competencia social.

Finaimente consideramos relevante sefialar que al aproximarnos a esta
temdtica se abrieron nuevos y continuos cuestionamientos que sin duda este
trabajo no pudo abarcar, ni profundizar. No queremos dejar de mencionar que
el fenédmeno de una creciente medicalizacidn infantil se da en todos los
sectores sociales y en todas las escuelas tanto piblicas y privadas. Un punto

" interesante para profundizar en posteriores trabajos seria que caracteristicas,
formas y motivos adquiere este fendmeno en los diferentes estratos sociales.
Una interesante publicacién Argentina analiza como en las escuelas privadas
mds prestigiosas de este pafs denominada de “Alta exigencia” la medicacion
infantil es frecuentemente demanda por la familia que pretende gque sus hijos
alcancen los maximos rendimientos y por estas instituciones ya que expulsan a
quien no se ajuste a las grandes exigencias escolares.

¢ Oyarzun, Mireille et. al. Uso de metilfenidate en nifios y adolescentes usuarios de servicios de asistencia
puiblica de Montevideo. Archivos de Pediatria del Uruguay 2008. En:
www scielo edu.uy/pdf/adp/v79n4/v79n4a02.pdf.
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Por Gitimo creemos que es necesario para poder comprender la
complejidad de este fenémeno considerar todas las determinaciones, recorrer
todos los procesos y entender todas las transformaciones que vienen
atravesando y delimitando el fenémeno y su forma de abordaje, de no ser asi
creemos que las practicas continuardn individualizando las problemdticas
sociales y reforzando la culpabilizacién y responsabilidad del nifio.
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