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Resumen:

En las ultimas décadas, la medicalizacion y el diagnostico infantil se han
convertido en herramientas privilegiadas y casi exclusivas para el abordaje de los
padecimientos subjetivos de las infancias a partir de parametros de normalidad social.
Sin embargo, esta perspectiva ha estado en disputa permanente con enfoques que
enfatizan la necesidad de politizar el malestar y comprenden al diagnéstico y la
medicalizacion como una herramienta que acompafia un proceso tan amplio e integral
como singular de las nifieces. Desde una perspectiva critica, el presente ensayo aborda
dicho tema y ofrece una andlisis critico de las actuales préacticas patologizantes y
medicalizantes del malestar subjetivo en la nifiez al tiempo que pretende propiciar una
reflexibn sobre la necesidad de construir practicas mas humanizadas, integrales e
interdisciplinarias, en las cuales las nifieces y sus derechos sean el centro 'y no un objeto
sobre el cual meramente intervenir, entendiendo que en ese proceso participan
diferentes actores configurando subjetividades.

Palabras claves: Medicalizacién — diagndstico — nifieces.



Medicalizacion de las infancias. Una mirada critico reflexiva para pensar

intervenciones mas humanizadas.

Introduccion

A lo largo de los afios, la medicalizacion se ha convertido en un fendmeno cada
vez mas relevante, provocando que toda una serie de conductas, caracteristicas
valoradas como indeseables y “problemas no-médicos” pasen a ser definidos y tratados
como problemas médicos y/o psicoldgicos, ya sea bajo el titulo de “enfermedades” y/o
“desordenes”. Esta situacion se ha visto profundizada al tratarse particularmente de
nifieces, donde los comportamientos y la complejidad de los procesos vitales se
convierten en base para la elaboracién de categorias diagndsticas y patologias tratadas
farmacoldgicamente sin contar, en ocasiones, con una justificacién clinica adecuada y
elaborada interdisciplinariamente. Como propone Faraone (2008), dichos enunciados
tienen implicancias practicas, subjetivas y sociales sobre los sujetos portadores de esos
significados.

En la actualidad, la bibliografia revela que existen dos enfoques para abordar el
tema de la medicalizacién. En primer lugar, una perspectiva respaldada por los avances
en medicina y neurociencias, que se apoya en el uso de medicamentos de manera Unica
e indiscriminadamente, sustentada por un saber profesional revestidos de poder y
verdad, los denominados “saberes expertos”, y por otro lado, una perspectiva critica que
considera que los malestares subjetivos y problematicas de salud mental y su posterior
abordaje comprometen factores amplios e integrales, como aspectos sociales,
familiares y ambientales. Esta Ultima postura es a la que adherimos en este escrito
(Arizaga, C. 2018 p.24).

En Argentina, a partir de la sancion de la Ley de Protecciéon Integral de los
Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes (N° 26.061) y la Ley Nacional de Salud
Mental (N° 26.657) se ha consolidado la necesidad de promover y fortalecer
intervenciones y practicas centradas en un paradigma de derecho frente a la expansion
de la medicalizacién infantil como respuesta restricta para el abordaje de malestares
subjetivos y probleméticas de salud mental. Las nociones expuestas en ambas leyes
involucran dimensiones histéricas, sociales, econémicas y epistemoldgicas que generan
un impacto diferencial en la construccion de practicas profesionales especificas.

A la luz de dicho marco normativo, se vuelve urgente y esencial reflexionar
criticamente sobre los procesos de diagndstico y medicalizacion infantil ya que, como
plantea Alicia Stolkiner (2010) “el derecho a la salud incluye también el derecho a la no
medicalizaciéon” y, por lo tanto, el derecho a intervenciones que respeten la singularidad

de cada caso, priorizando su bienestar integral y considerando a cada nifio y/o nifa



como sujeto de derechos de acuerdo a las normativas vigentes. En este sentido, el
psicoanalisis, en la medida que ofrece una comprension profunda de los procesos
subjetivos, los conflictos internos y las dinamicas familiares, ofrece un contrapunto a la
tendencia de los saberes expertos que patologizan comportamientos infantiles mediante
diagndsticos simplistas y tratamientos farmacologicos.

En este contexto, es que surgen las preguntas que orientan el presente ensayo
¢,Como influyen los saberes expertos en el proceso de diagndstico y medicalizacion de
las infancias? ¢De qué manera el enfoque psicoanalitico ofrece una reflexion critica a
estas practicas patologizantes? Para el abordaje de dichas preguntas, el escrito se
estructura en tres apartados que buscan sistematizar el recorrido conceptual sobre el
tema propuesto.

El primer apartado desarrolla una breve historicizacion del proceso de
medicalizacién e indaga la influencia de los saberes expertos en la clasificacion de
enfermedades en funcién de estandares normalizadores y de control social. El segundo
apartado, reflexiona sobre el caracter performativo del proceso de diagnéstico y la
consecuente medicalizaciéon infanti que modifica percepciones y construye
subjetividades. Por dltimo, en el apartado final se abordan y cuestionan las
consecuencias de los procesos de medicalizacion infantil para desarrollar un analisis
critico sobre el mismo retomando aportes de las teorias desmedicalizantes, entre las
gue se pueden incluir al psicoanalisis considerando la importancia de entender a las
infancias como portadoras de derechos.

La vigencia de practicas diagnosticas y medicalizantes en las nifieces revela la
necesidad de problematizar de manera critica y reflexiva esta problematica debido a los
efectos que ello podria provocar en la subjetividad de cada nifio y nifia. Es necesario
promover un debate sobre la importancia de disefiar y construir practicas e
intervenciones mas humanizadas que comprometan la singularidad de cada caso y
respeten los derechos de cada nifio/a, y no los/las reduzcan a simples diagnésticos

médicos con una etiqueta invalidante.



Medicalizacion infantil y la influencia de los saberes expertos.

La medicalizacion es un concepto que emergioé desde el campo de las Ciencias
Sociales, especialmente desarrollado por la Sociologia (Barcala, et al. 2017). Sus
origenes estuvieron ligados a la formacion de los estados modernos en los que la
medicina comenzé a desempefiar un papel fundamental como dispositivo de
normalizacion y ordenamiento, definiendo lo que se consideraba normal o anormal y

estableciendo un control sobre la salud y los cuerpos. Como planteaba Foucault (2008):

Lo que rige a la sociedad no son los cédigos sino la perpetua distincién entre lo
normal y lo anormal, la perpetua empresa de restituir el sistema de normalidad
(...) En la situacion actual, lo diabdlico es que cuando queremos recorrer a un

dominio exterior a la medicina hallamos que ya ha sido medicalizado (p.163).

De esta manera, la medicalizacion se consolidé como un proceso mediante el
cual diferentes problemas de la vida social o problemas no médicos, en funcién de su
definicion, descripcién, comprensién e intervencion, eran definidos y tratados como
verdaderos problemas médicos, generalmente en términos de enfermedades o
desordenes (Conrad, 1992; Barcala, et al. 2017).

A lo largo de la historia, y en funcién de las especificidades de cada época, la
medicalizacion ha permeado distintas disciplinas hasta ser incorporado al vocabulario
de saberes expertos, profesionales y sectores de la sociedad, para el diagnéstico de
diferentes personas y grupos asociadas a la disfuncionalidad en funcién de pautas de
normalizacién y conductas esperables. Entre ellos, la infancia se ha configurado como
uno de los grupos sociales destinatario de intervenciones normalizadoras y
medicalizantes con el proposito de realizar una correccion temprana de cualquier
caracteristica que suponga una desviacion de las expectativas sociales, y asi favorecer
el orden y el control social (Barcala, 2017). De acuerdo a los aportes de Sandra Caponi
(2023):

En los ultimos veinte afios ha crecido la importancia de los saberes expertos en
el ambito de la infancia. Cada vez con mayor frecuencia los padres, familiares,
profesores de nifios con pequefios problemas emocionales o de conducta
acuden a esos expertos para ser orientados en la gestion de los procesos de

desarrollo y educacién de los nifios.

Ante este escenario, es menester preguntarse: ¢.cudles son los criterios tenidos

en cuenta por los saberes expertos para que una conducta, actitud o caracteristica sea
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considerada como anormal o desviada en la nifiez? En la actualidad, ¢son los
psicofarmacos los que llegan para “restituir el sistema de normalidad™?

El autor Peter Conrad (1992) sefiala que para que un comportamiento sea
considerado medicalizable, debe ser percibido como anormal y problematico. La
pregunta que surge aqui es ¢percibido por quienes? ¢problemético para quién? Un
comportamiento puede ser problematico para el mundo adulto que espera de las
nifleces obediencia y adaptacion a las normas sociales, pero no necesariamente para
el nifio o la nifia que lo expresa. Desde la perspectiva biomédica hegemonica,
sustentada en saberes expertos, la concepcion de infancia compromete la idea de que
existe una Unica infancia, normal y universal, necesitada de atencion y disciplinamiento,
en otras palabras, subjetividades idénticas. Sin embargo, desde una perspectiva critica,
si se comprende a las subjetividades como modos de darse del sujeto en los que se
ponen en juego los entramados de su historia, se vuelve indispensable problematizar la
idea de las infancias como grupo homogéneo y valorizarlas en su pluralidad y su
singularidad para ampliar la mirada mas alla de los binarismos y comprenderlas en su
heterogeneidad en funcién de los mdultiples contextos, historias y culturas, ya que existen
diferentes formas de habitar el medio social, cultural y familiar en el cual se construye y
desarrolla la historia.

En consonancia con ello, la psicoanalista Valeria Hernandez (2020) define a la

medicalizacién como:

Una practica clinico-politica que se da en un contexto macro, que tiene como
efecto, entre otras cosas, universalizar y homogeneizar subjetivamente a toda la
poblacién infantil que presenta supuestas ‘alteraciones’. Es decir, todos los nifios
y nifias que no se ajusten a lo establecido normativamente al ideal social, pueden
aparecer “sospechados” como sujetos que portan una patologia creada

artificiosamente (p.106).

En esta “sospecha” radica una serie de practicas que en lugar de abordar la
singularidad de cada nifio/a y su contexto, se centran en establecer categorias
diagnosticas que deshumanizan y simplifican experiencias complejas. De este modo,
nifos o nifas tristes, que estan en proceso de duelo, inquietos, que han sufrido
situaciones de violencia o que necesitan mas espacios de juego, que se retraen o que
no respetan las normas, son distinguidos como si fueran idénticos.

Este proceso de medicalizacion ha provocado que aspectos del desarrollo y la
conducta de las nifieces sean progresivamente patologizados impulsando la adopcion

de enfoques universales fundamentados en tratamientos farmacolégicos como principal



via de intervencion. Sin embargo, es importante pensar la medicalizacion no como un
binarismo rigido, en el que la cuestibn se reduzca a determinar si algo es o no
intrinsecamente médico, sino como un proceso complejo que posee una dimensién
historica en la cual intervienen distintos actores para pensar de qué manera abordar las
diferentes aristas del problema (Barcala, et. 2017).

En este sentido, si consideramos que las teorias construyen practicas que
producen transformaciones en la vida de los sujetos es importante repensar las
intervenciones en las infancias y los diagndsticos apresurados y precoces en esta etapa
de la vida. Acerca de ello, Sandra Caponi (2023) se pregunta: “;que llego primero el
diagnostico o la medicacion psiquiatrica adaptada para su facil empleo en cuerpos
infantiles?”. Este interrogante permite un analisis sobre cémo las intervenciones en la
infancia han estado cada vez mas condicionadas por procesos de medicalizacién que

buscan ajustar el comportamiento infantil a determinados pardmetros normativos.

El Diagndstico en la construccion de identidades de nifias y nifios. Su caracter

performativo.

Junto al enfoque orientado hacia la clasificacion y alineado con la cultura
dominante, se ampliaron manuales diagnésticos que, a partir de los saberes expertos y
por parte del area médica, se constituyeron en una herramienta clave. Ejemplo de ello
es la ultima versiéon del Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales
(DSM 5) (Asociacién Estadounidense de Psiquiatria [APA], 2013), el cual identifica
distintos trastornos mentales ofreciendo criterios diagnosticos definidos. De este modo,
se representa un conjunto de sintomas o comportamientos observados objetivamente.

Una de las criticas mas importantes realizadas a estos manuales es su vision
restricta que reduce la complejidad de los malestares y padecimientos subjetivos a
causas biolégicas, buscando Unicamente eliminar sintomas, sin tener en cuenta las
historias singulares y los contextos sociales, culturales y econémicos de las personas
en general y de las nifieces en particular (Salzberg, B. 2023). La psicéloga Alejandra
Barcala (2017) entiende al diagnostico como un fendmeno social, al igual que la
medicalizacion, ya que supone un proceso clasificatorio que orienta las intervenciones
y permite ser considerado como una expresion cultural de aquello que la sociedad
acepta como normal.

En la actualidad, la sociedad ha delegado en el &mbito médico la tarea de
encontrar soluciones inmediatas para problemas que son propios de la realidad
subjetiva y social de las personas, de esta forma la meta por alcanzar una salud perfecta

se ha transformado en un factor que contribuye a generar nuevas enfermedades siendo



la industria farmacéutica y los discursos predominantes sobre el autocuidado quienes
refuerzan esta dinamica, promoviendo la idea de que cualquier malestar debe ser
tratado, facilitando la expansion del consumo de medicamentos.

Ahora bien, ¢,un nifio sano es un enfermo adn no diagnosticado? Para responder
esta pregunta es preciso considerar que la patologizacién de la vida cotidiana da lugar
al sobrediagnéstico, es decir, a identificar como enfermedad una condicibn que no
generard sintomas ni afectard la vida del nifio y que, en cambio, su tratamiento
farmacologico podria provocar dafios sin aportar ningun beneficio (Tranche, 2016).

Ello evidencia el caracter performativo del diagnéstico, en la medida que no sélo
identifica y clasifica condiciones de salud-enfermedad/trastorno, sino que también
moldea percepciones, comportamientos y relaciones sociales, contribuyendo a
establecer formas de normalizacion y formando subjetividades a raiz del impacto en la
identidad y la autopercepcion de las personas, demostrando la forma en que ésta
colabora con el orden social (Barcala, et. 2017).

Al respecto, algunos autores identifican que en el ambito educativo los docentes
tienden a esbozar diagndsticos y recomendar la asistencia al médico cuando un nifio no
se queda quieto o no pone atencién en clase. En Argentina, por ejemplo, los nifios son,
a menudo, presionados para ser ‘normales” o percibidos como tales para ganar
aceptacion en la escuela y por parte de la sociedad. Por su parte, es posible que los
padres, al enfrentar la angustia de tener hijos que no se ajustan a las expectativas
sociales, pueden, en ocasiones, sentirse presionados a buscar ayuda profesional
experta y aceptar diagnésticos precoces que habilitan el uso de psicofarmacos, donde
la medicalizacion se normaliza y amplia con rapidez. (Dentone Z. 2015).

En este sentido, parafraseando a lIsael Sena (2023), en la actualidad esta
inclinacién por el diagnostico precoz en la infancia sustenta la base de las
modificaciones continuas en el DSM que ha experimentado un crecimiento sostenido en
la cantidad de diagndsticos psiquiatricos desde su primera versién en 1952, donde
contenia 106 categorias, hasta alcanzar un total de 370 diagndsticos en su ultima
version publicada en el afio 2013. Sin embargo, esos 370 diagnosticos no siempre se
corresponden con enfermedades que afectan a nivel orgéanico el cuerpo, sino que
muchas de estas clasificaciones han sido concebidas como “enfermedades” que en
realidad corresponden a modos de ser y formas de vivir, en otras palabras, variaciones
en la manera en que los nifilos experimentan el mundo, interactian con su entorno y
desarrollan su personalidad.

Asi, el DSM se transformé en un dispositivo de control, un aparato de nominacién
gue produce subjetividades: el nifio bipolar, el autista, el depresivo, el ansioso, el

oposicionista desafiante, para los cuales existe un mercado y una industria



farmacoldgica que los posibilita y etiqueta con la falsa idea ética de hacerlo por su bien,
para paliar un riesgo futuro o prevenir intensificacion en la adultez.

Los aportes de Barcala (2019) son esclarecedores en este punto, la autora
plantea que la pluralidad de formas de habitar la nifiez fue redisefiada como enfermedad
y estas interpretaciones medicalizantes de la desviacién social constituyeron formas de
control social, estableciendo criterios que, lejos de promover la diversidad, han reforzado
practicas que buscan la normalizaciéon de la infancia dentro de parametros rigidos, en
este sentido los discursos del campo psi constituyeron, en muchas ocasiones, un agente
que cooperod en este proceso avalando intervenciones que no solo regularon las formas
de subjetividad infantil, sino que también delinearon modos especificos de adaptacién a

las expectativas sociales vigentes.
Un aporte critico a los efectos y consecuencias de la medicalizacion.

Bajo esta perspectiva, en la actualidad se define la enfermedad no solo a partir
de la manifestacion concreta de sintomas o signos, sino también considerando la
presencia de factores de riesgo o incluso la probabilidad de padecer una enfermedad
en el futuro (Marquez y Meneu, 2003). Esta forma de conceptualizacién ha generado un
enfoque preventivo que, si bien puede contribuir a la identificacion temprana de ciertas
afecciones, también plantea interrogantes sobre los limites entre la prevencion y la
patologizaciéon de condiciones que, en otros contextos, podrian no ser vistas como
controversiales. Esta problematica que se viene sefialando es aln mas preocupante
cuando se trata de nifieces, ya que la infancia es una etapa en la que los procesos de
desarrollo son altamente dinAmicos y en constante transformacion.

De acuerdo a las fuentes consultadas, la mayoria de nifios/as ingresan al sistema
de salud acompafiados por personas adultas que, aconsejados por sus educadores,
exigen la confirmacién de un diagndstico (Salzberg, B. 2023). Es decir, la consulta suele
estar orientada por saberes adquiridos a partir del discurso de otros con el propdsito de
justificar los sintomas y permitir el acceso a un tratamiento farmacol6gico. En ocasiones,
ello deriva en intervenciones que no atienden la singularidad de cada nifio/a, no dan
cuenta de sus necesidades, omiten su historia, las particularidades del contexto en el
gue vive, las situaciones problematicas que atraviesa en la escuela o las formas de
violencia a la que a veces es sometido.

En otras palabras, en la medida en que se limita la préactica a la identificacion de
diagndsticos y medicalizacion de la vida cotidiana, se produce lo que algunas autoras
identifican como “despolitizacién del malestar” (Campins y Scrinzi, 2023). La

deshistorizacion y despolitizacién del malestar retira todas las implicancias subjetivas



que le son propias construyendo una representacion del conflicto como un mal
funcionamiento.

Este “mal funcionamiento” podria tener efectos negativos en la subjetividad de
los nifios/as, no Unicamente porque instala un estigma y la consecuente marginacion,
afectando las relaciones con otros pares, sino que puede ser percibido como una
problematica meramente individual. En ocasiones ello puede derivar en que se culpen
a si mismos/as por ese malestar, perturbando su autoestima y autopercepcion,
ignorando los factores sociales, culturales y estructurales que contribuyen al malestar,
generando la anulacion de la accién colectiva necesaria para abordarlo o, en otras
palabras, clausurando otros niveles de intervencién que no pretenden acallar los
sintomas sino que apuntan a recuperar las voces de los nifios/as que si tienen algo para
decir acerca de lo que les pasa.

En funcién de esta Optica, se podria estar configurando un proceso que, a partir
de la estigmatizacién, aumenta las dificultades de ver las posibilidades de las infancias
en tanto sujetos en pleno devenir; y, por consiguiente, de las estrategias a las que se
pudiera apelar para promover un desarrollo mas completo, ya que con el uso de los
manuales diagnosticos, no solo se borra al sujeto sino que ello representa un
desmantelamiento de la clinica y de todos los interrogantes que ésta plantea,
reduciéndola a un ejercicio clasificatorio, dejando a los profesionales con escasas
oportunidades de reflexion, atrapados en estructuras rigidas que limitan el desarrollo de
un pensamiento critico sobre la subjetividad y las condiciones socioculturales que
atraviesan a cada nifio/a.

Beatriz Janin (2019) tiene mucha precisién cuando plantea la rigidez de los
diagndsticos y su efecto invalidante, ya que cuando se diagnostica a las nifieces con
una enfermedad en el ser, no en el cuerpo, puede ésta parasitar completo al ser

comprometiendo las posibilidades de ese nifio/a de habitar un lugar de sujeto:

Estamos frente a una dificultad importante en estas épocas: muchos nifios son
catalogados tempranamente de un modo que toma s6lo en cuenta las conductas,
y no solo eso, sino que los encierra siendo muy pequefios en diagndsticos que
son invalidantes. Es decir, los deja atrapados en un “ser” que no da posibilidades
de modificacion ni tiene en cuenta las transformaciones propias de la infancia, la

nifiez y la adolescencia (p. 49).

Frente a este escenario, diversos autores vinculados al psicoandlisis han
realizado aportes para problematizar la medicalizacion como Unica forma de abordaje

de la vida cotidiana, sefialando la necesidad de ampliar la mirada sobre los malestares



subjetivos y las formas en que estos son tratados. Ello no implica rechazar la
medicalizacion como herramienta, sino cuestionar su hegemonia permitiendo abrir
espacio a otros saberes y disciplinas a fin de no reducir la salud sélo a aspectos
biomédicos, entendiendo que no todo padecimiento subjetivo es un trastorno y que al
malestar hay que darle lugar y palabra, mas aun cuando se trata de infancias, ya que
los nifios y nifias estan en pleno crecimiento y requieren de un abordaje sensible y
respetuoso que no encasille sus experiencias dentro de categorias diagnésticas
apresuradas. En este sentido, Alicia Stolkiner (2012) plantea que existen discursos,
representaciones, herramientas juridicas y actores que, situandose en el polo de la
subjetividad y los derechos, se esfuerzan por revertir esta tendencia medicalizante y, se
podria conjeturar, la inclinacién diagnéstica como forma indiferenciada de nombrar todo
aguello que pudiera contener el padecimiento infantil, permitiendo la reflexién sobre el
impacto subjetivo de la prometedora “pastillita magica” (Janin, 2007).

Por su parte, los aportes de la psicoanalista Duefias Gabriela (2019) también son
enriguecedores en cuanto plantean la posibilidad de abrir perspectivas criticas a esta

realidad naturalizada, para pensar nuevas practicas y nuevos dispositivos:

Necesitamos romper con el discurso dominante que estructura una realidad
naturalizada y ahistérica. Lograr un profundo replanteo de nuestras miradas y
discursos desde una praxis vinculada a las necesidades y sufrimientos de la
poblacién. Desde esta perspectiva se nos impone entonces una reflexion critica
gue historice nuestro que-hacer, revirtiendo la cultura mercantilista que encierra,
silencia y excluye a nuestros nifios nifias y adolescentes, de modo de poder
construir colectivamente dispositivos inclusivos, subjetivantes, que garanticen el
derecho a vivir una infancia, una juventud, amparada por un mundo adulto que logre

alojarla, contenerla, propiciarla. (pp.118)

Por lo anteriormente desarrollado, a partir de una perspectiva critica, es
imprescindible como profesionales de la salud mental, reestablecer la propuesta de
Campins y Scrinzi (2023) en cuanto a politizar los malestares, lo que implica no solo
atender los sintomas que presenta el nifio/a, sino también situarlos en un contexto
historico, social y cultural en otras palabras, conocer la historia y comprender a ese
niflo/a que padece un sufrimiento, permitiendo una lectura mas amplia de su padecer,
reconociendo que muchas veces llega a consulta marcado por no lograr aquello que
socialmente se espera. Politizar promueve un encuentro con el otro, lo hace participe
necesario del lazo social, promoviendo que la singularidad pueda ser reconocida, ya
que desde el psicoanalisis abrir el espacio del diagndstico es abrir a la pregunta ¢Qué

esta pasando al interior de este nifio?

10



Desde esta perspectiva psicoanalitica el diagnéstico es una hipétesis inicial que
se confirma o refuta con el tiempo por lo que no se trata de hacer una vaga clasificacion
sino de conocer la trama de relaciones, la posicion del nifio/a en la estructura, ya que la
infancia es un momento de la vida en la que el sujeto se va constituyendo como tal, en
constante cambio, desarrollando, en interaccion con otros, sus identificaciones, deseos,
normas y modelos a seguir.

Es por ello que, en los tiempos tempranos de la vida, la palabra del otro adulto
significativo, cdmo éste nombra al nifio/a y el lugar que le da, impacta en los procesos
constitutivos y formadores de autoestima e identidad, por lo que la imagen que le
devuelve este otro significativo es relevante al configurar su subjetividad.

Podria interpretarse que el diagnéstico actila como una etiqueta que define la
identidad de manera permanente, sin embargo, experimentar depresion hoy, no es lo
mismo que ser un deprimido desde y para siempre. Entender de esta forma el
diagnostico, propicia que el nifio/a pueda apropiarse de esa mirada en espejo que le
devuelve el otro, impactando en el nlcleo de su identidad, haciéndose cargo de esto y
actuando en consecuencia. Ello permite hipotetizar que la administracion de
psicofarmacos transmite al nifio/a que el mundo adulto nada quieren saber de su
sufrimiento. Si desde temprana edad te miran como un enfermo, te tratan como un
enfermo, con los afios funcionards como un enfermo. En este sentido se esta
produciendo una sociedad de futuros adultos adictos a las drogas, tanto a las legales,
los farmacos, como a las ilegales. Son futuros adultos que tienen su autoestima
fuertemente impactada por esta idea de que son trastornados, deficientes. (Duefias, G.
2019)

Es en este contexto que resulta imprescindible repensar los efectos de la
medicalizacion desde una perspectiva critica para no naturalizar la dependencia a
intervenciones farmacoldgicas como Unica via para gestionar el malestar, reduciendo el
sufrimiento psiquico a un problema exclusivamente bioldgico, dejando de lado otras
formas de intervencién y acompafiamiento.

Radica aqui la importancia de los aportes del psicoanalisis que promueve
intervenciones mas humanizadas, basadas en el dialogo, el juego y la escucha. Este
enfoque posibilita que las nifieces encuentren un espacio seguro donde expresar sus
emociones y padecimientos, sin quedar atrapadas en la urgencia de los diagnésticos
precoces que imponen una clasificacion apresurada y, en ocasiones, inexacta. Generar
un espacio que priorice la subjetividad del nifio/a permite que pueda construir un relato

propio sobre su experiencia.
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Repensar estos modelos de intervencién es esencial para garantizar que la
clinica no pierda su dimension ética, respetando el derecho de cada nifio/a a ser
escuchado y acomparfiado desde su propia singularidad.

Reflexiones finales:

En las ultimas décadas, el diagndstico y la medicalizacion han adquirido enorme
y particular relevancia impulsados por los avances de la medicina, la industria
farmacéutica y los medios de comunicacion. En este contexto, las nifias y nifios han
ingresado paulatinamente al mercado de medicamentos, especialmente de
psicofarmacos, ya que la medicalizacién ha sido categorizada y utilizada por los saberes
expertos como una de las principales herramientas para la intervencién en salud/salud
mental y, en consecuencia, para el control social de la desviacion, respondiendo a la
pregunta planteada en el comienzo del escrito sobre su influencia en estos procesos.

Para la sociedad contemporanea, cualquier malestar, social o psiquico, que
irrumpa entre el nifio/a y la familia, entre el nifio y la escuela, abre brechas para que los
padecimientos subjetivos se conviertan en trastornos pasibles de medicalizar,
generando asi una respuesta que prioriza el tratamiento farmacoldgico por sobre otras
alternativas. Esta tendencia se ve reforzada por el uso extendido de los manuales
diagndsticos que han favorecido el aumento de clasificaciones descriptoras que acaban
convirtiendo la experiencia singular en una categoria diagnostica transformandose de
esta manera en enunciados identificatorios.

Sin embargo, es importante destacar que aunque estas practicas presentan sus
limitaciones desarrolladas ampliamente en el ensayo, constituyen una herramienta
terapéutica para el abordaje de distintas situaciones y malestares. Por lo tanto, no se
trata de un blanco o negro, de medicalizacion si o medicalizacién no, tomando una
postura dicotébmica entre la adopcién o su absoluto rechazo, sino de comprender los
malestares subjetivos infantiles desde una mirada amplia y compleja para construir
intervenciones y practicas amplias, integrales e interdisciplinarias. Por ello, es
fundamental mantener una reflexion critica frente al avance de la medicalizacion como
herramienta exclusiva y la supremacia de los saberes expertos, para devolverle al nifio/a
el caracter de sujeto en crecimiento, enmarcado en un tiempo de transformaciones, con
historia y futuro. Para ello es necesario considerar al nifio/a como un sujeto pleno de
derechos, en lugar de un objeto de intervencion. Este reconocimiento implica priorizar
su bienestar, escuchar su voz y garantizar su participacion activa en los procesos que
lo involucran, reforzando de esta forma su autonomia, como lo plantean las leyes

actuales que respaldan este enfoque, reafirmando la importancia de una atencion que
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contemple la singularidad de cada nifio/a y fomente entornos respetuosos que
acomparfien su devenir desde una perspectiva ética y comprometida.

Finalmente, se distingue que el presente ensayo ha implicado una
problematizacion critica del proceso de medicalizacion y diagnéstico focalizado en las
nifieces, poniendo en tensién las logicas sociales normalizadoras que posibilitan dicho
proceso y analizando los discursos de la sociedad que las han gestado con el propésito
de reflexionar sobre la necesidad de construir intervenciones mas humanizadas. En este
marco, la interdisciplinariedad se configura como un recurso indispensable para abordar
la complejidad de las infancias. La propuesta de colaboracién entre disciplinas posibilita
una comprensién amplia e integral de las nifieces y su entorno, promoviendo una
practica ética y fundamentada en la pluralidad de perspectivas, dado que el devenir
infantil esta influenciado por factores psicoldgicos, educativos, sociales, biolégicos y
familiares, es indispensable que diferentes disciplinas trabajen en conjunto para
construir un marco comprensivo que permita entender cada realidad en su singularidad.

El desafio radica en reconocer que los actuales modos de padecimiento subjetivo
exigen una politizacién del malestar con el propdsito de dar voz a las infancias y de
construir acciones orientadas a cambiar las condiciones de vida desfavorables y
prevenir o reducir el padecimiento infantil, entendiendo que el bienestar no puede
depender Unicamente de respuestas médicas o psicoterapéuticas individuales, sino que
requiere transformaciones profundas en los entornos en los que los nifios y nifias crecen
y se desarrollan, promoviendo un proceso que garantice la proteccion integral de sus
derechos, lo que implicaria no solo atender la vulnerabilidad de los nifios y nifias desde
una perspectiva asistencialista, sino reconocerlos como sujetos de derecho y
participacion.

Parafraseando a Conrad (2008), los ejemplos mas exitosos de resistencia a la
medicalizacion son aquellos que politizan el tema y lo incluyen en una agenda y un
movimiento, no se puede seguir postergando este debate crucial acerca de como se
esta diagnosticando a las infancias y como se estan llevando adelante las practicas
clinicas contemporaneas.

En este sentido, el presente ensayo no apunta a ser un trabajo acabado sobre
el tema ni pretende ofrecer una conclusion definitiva, sino que busca generar un aporte
que contribuya a ampliar dicha discusién y a enriquecer el debate en torno a las
probleméticas abordadas. A partir de esta propuesta, se aspira a abrir puertas a nuevas
reflexiones que incluyan las voces de otros actores y donde los padecimientos dejen de

ser silenciados para convertirse en sefales hacia un horizonte mas humano.
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