UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO

FACULTAD DE PSICOLOGIA

)

|

4

—

]

3

Q <
g s
2 O
= 1%
Z 03
Y &

)

A\

TRABAJO INTEGRADOR FINAL

“Infancias actuales”. Un fendmeno que permite pensar el

proceso de la medicalizacidon en la vida infantil.

Autora; Gutiérrez Silvina

Legajo: G-2561/5

Docente responsable: Augsburger Cecilia.

Ano: 2017



Agradecimientos.

A mi familia, por su apoyo incondicional.
A mi madre, por ensefiarme a disfrutar de la lectura y del amor por los nifios.

A mis profesores, supervisores y comparferos por su generosidad y de quienes sigo

aprendiendo dia a dia.



Dedicado a Tomas, mi nieto, quien me hizo cuestionar instancias de mi infancia y revivir
mi propia maternidad al escribir este ensayo. Y a todos los nifios y nifias que estan
transitando este portal de pastillages, para que cada uno de nosotros, desde su lugar,

apostemos a defender esos derechos desatendidos en el mundo de hoy.



Indice.
S TS] U110 1= 21 5.

Tl oo 18 Tod o1 o ] o I 0.

Capitulo I: Proceso de medicalizacién y concepto de biopolitica

-1- ¢ Qué se entiende por proceso de medicalizaciOn?...........cccccvvvvviiiiiriiriiiiininiinnan, 8.
-2- ¢ Qué se entiende por DIOPOIItICA?.........coiiiiiiiiiii e 10.
-3-¢,Hay una biopolitica en el campo de la NIf€Z?.......coovvviviiiiiii 11.

Capitulo Il: Recreacién del concepto de infancia
-1-Surgimiento del concepto de infancia...............coooiii i 13.

-2-Lainfancia y SUS dereChoS. .......c.iiiiii i 16.

Capitulo Ill: Reflexiones sobre la actualidad. ¢Qué estilos de ser nifios impone esta

sociedad?

-1-El rol de la industria farmacéutica en el proceso actual de medicalizacion.......... 18.
-2-Una pastilla no puede ser la solucién como Unica salida...........................eel 22.
(@0 ] ¥ od 11 1= 10 o P 24.
Referencias bibliografiCas.........coooiiiiii 26.



“Infancias actuales”. Un fendmeno que permite pensar el proceso de la

medicalizacién en la vida infantil.

Resumen

La medicalizacién en las infancias es una probleméatica actual en continua
expansion que permite interrogarse sobre la manifestacion del sufrimiento psiquico,
cuando un nifio o una nifia no mantienen su atencion e interés en la escuela, o se mueve
constantemente o desafia a los adultos. De inmediato surge un diagndstico que etiqueta y
sujeta y el problema pasa a plantearse como estatuto del campo de la medicina. Si en
lugar de tapar un sintoma con un psicofarmaco, sin interrogarse qué lo determina y en
qué contexto se da, se permite la escucha desde otro lugar, dando voz al pequefio sujeto
de derecho, se estaria respetando la singularidad y apostando a la creacién de nuevas
formas y espacios intersubjetivos. He aqui una propuesta que interpela las practicas e
intervenciones hegemaonicas, permitiendo cuestionar etiquetas diagndsticas.

En el siguiente ensayo se plantea un recorrido del concepto de medicalizacion
en las poblaciones, teniendo como sostén bibliografico algunas de las propuestas
foucaultianas; en un segundo momento, se intenta describir el concepto de infancia y
como llega la biopolitica como tecnologia de poder de la mano del “capitalismo infantil".

Por ultimo, se propone una lectura critica sobre algunos dispositivos como
construcciones posibles que auxilian a intervenir en el mundo infantii medicalizado,
recuperando la creatividad y potencialidades de cada sujeto en construccién, en las

instituciones familiar y escolar, propias del mundo infantil.

Palabras claves: proceso de medicalizacion, infancia, diagndsticos, institucion

escolar.



Introduccién

Este ensayo pretende abordar una problematica actual en cuanto invita a pensar
la realidad de las infancias en tiempos de la medicalizacién y patologizacién. Transito por
distintas infancias, pues advierto distintas singularidades, diferentes formas de jugar, de
fantasear, de sufrir, de vivenciar.

Los nifios y las nifias no llegan al mundo para permanecer sentados y obedecer.
Necesitan moverse y explorar, jugar aprendiendo y conocer jugando. Descubrir el entorno
gue los rodea y crear aventuras.

La tendencia a tratar los sufrimientos de la vida cotidiana, la pobreza, las
conductas desadaptadas o los problemas de aprendizaje, como parte de un estatuto
patolégico, donde aquello que se diferencia de la norma puede ser abordado desde el
discurso de la medicina y con la aplicacion de psicofarmacos, es un acontecimiento
preocupante de nuestra época actual. El uso apresurado de la medicacién aplicada a
nifios, nifias y adolescentes diagnosticados por ejemplo con TDA/H, TOD, TGD, siglas
que estdn de moda, es un tema de investigaciones y debates en los ultimos afos,
abordado por distintos autores, profesionales e instituciones afines.

Es conveniente aclarar la diferencia entre medicar y medicalizar. Cuando ante un
diagnostico certero de enfermedad, el médico competente prescribe un medicamento
para recuperar la salud del enfermo, hablamos de medicar. Cuando se plantea resolver
un problema de la vida cotidiana, extendiendo lo patol6gico y anormal al campo de la
salud y planteando la problematica como susceptible de una intervencién sélo médica,
dejando por fuera las cuestiones socio-histéricas de cada sujeto singular, hablamos de
medicalizacién, una nueva forma de poder. Considero que los avances cientificos y
tecnolégicos han permitido practicas medicamentosas y tratamientos terapéuticos
oportunos para mejorar la calidad de vida de muchos pacientes, pero cuando un nifio, por
ejemplo, molesta con su comportamiento desadaptado, provocando malestar en el
desempefio de la clase e inmediatamente es clasificado y sospechoso de TDA-H debera
ser vigilado, castigado y separado, como diria Foucault con alguna practica adecuada,
por ejemplo, la prescripcion de un psicofarmaco.

El proceso de medicalizacion, cuyo objetivo central es controlar los posibles
riesgos y probleméticas de la vida social y colectiva, tiene su origen, segun Foucault
(1996), a finales del siglo XVIII, se contextualiza en tres procesos consecutivos ocurridos

en Alemania, Francia e Inglaterra.



Disciplinar el cuerpo y regular la poblacion, he ahi las dos formas en torno al
poder sobre la vida, un artilugio biopolitico esencial que permitird conocer y administrar
los peligros de la poblacion y legitimar el orden social.

Asi, se va perfilando en la actualidad como la medicalizacion de la vida, en este
caso infantil, se transforma en un dispositivo de poder sobre la nifiez, una bioplitica en
torno a la infancia a cargo de grandes empresas e instituciones que intentan persuadir a
la poblacién hacia el consumo de un discurso hegemédnico que invita a construir una
subjetividad basada en el consumo, sin respetar sus derechos ni la vida misma.

La sobre medicacibn en nuestros tiempos, sobre todo psiquiatrica, es
contraproducente para los nifios y nifias a lo largo de su desarrollo, no permite dar voz de
lo que les ocurre y suele influir desfavorablemente en la constitucién de la vida psiquica,
biolégica y social.

En estos tiempos no se da lugar a la manifestaciébn del sufrimiento, debe
resolverse lo mas rapido posible y yo me interrogo: ¢qué le comunicamos a los nifios y
nifias cuando le ofertamos una pastillita que le permite portarse bien, atender en clase o
resolver sus conflictos, sus miedos, el malestar?

Las infancias es una poblacion heterogénea y dinamica, un colectivo social en
constante formacion; esos locos bajitos, algunos inquietos y preguntones, otros
desafiantes o aburridos. En los actuales escenarios, los nifios y nifias desarrollan nuevos
comportamientos ante una invasion de estimulos visuales y auditivos; surgen nuevas
identidades que se construyen en contextos familiares diferentes, donde las primeras
vivencias van dejando huellas imborrables.

Poco a poco las aulas se han ido llenando de clasificaciones, diagnésticos y
rétulos que llevan los nifios en sus mochilas; en este contexto es licito preguntarse como
puede alojar la escuela las vicisitudes de lo infantil, sin patologizar las diferencias.

Los nifios y nifias que no cumplen con las expectativas de moda son
clasificados como deficitarios y posibles portadores de una patologia. Asi, los
diagndsticos y la medicacion se incorporan como herramienta biopolitica para resolver
dificultades de conducta, de atencion, de aprendizaje y buenos modales.

Al decir de Beatriz Janin, cuando en lugar de pensar que un nifio que no atiende
en clase o que desafia a un adulto, esté sufriendo y diciendo a su modo lo que le pasa,
se lo diagnostica como portador de una incapacidad, se reduce la complejidad de la vida

psiquica infantil a un paradigma simplificador. (Janin, 2005)



CAPITULO I

Proceso de medicalizacion y concepto de biopolitica

En este apartado intentaré conceptualizar el proceso de medicalizacion y el
concepto de biopolitica; su surgimiento y su contexto histdrico, con sustentos teéricos
segun M. Foucault y otros autores. En un segundo momento, voy a describir las
convergencias y diferencias entre ambos conceptos y como la medicalizacion de la vida
se convierte en nuestros dias en una estrategia biopolitica sobre las infancias actuales y

su contexto socio historico.

1-¢Qué se entiende por proceso de medicalizacion?

Podria comenzar la exposicion describiendo la medicalizacién como el proceso
social por el cual situaciones, algunas conflictivas y otras problematicas de la vida
cotidiana, se intentan solucionar apelando a la medicina como discurso normalizador.

El proceso de medicalizacién es uno de los ejes de andlisis en la teoria sobre
el poder que realiza M. Foucault entre los afios 1969 y 1980.

Localiza el saber médico como un discurso de poder formando parte del
conjunto de estrategias que normalizan los cuerpos tanto individuales como sociales,
donde la medicina es la encargada de conformar una estrategia politica, expandiendo su
dominio de accion a controlar las condiciones de vivienda, el régimen urbanistico, la
sexualidad, la alimentacién, la higiene (Foucault, 1996).

Dicho proceso, cuyo objetivo central es controlar los posibles riesgos sobre
distintos ambitos de la vida social y colectiva, tiene su origen, segin Foucault, a finales
del siglo XVIII. Sin hacer solamente un recorrido lineal y cronoldgico en la historia de la
medicalizacién, se contextualiza en tres procesos consecutivos ocurridos en Alemania,
Francia e Inglaterra.

En primer lugar, surge en Alemania, una medicina del Estado: “No es el cuerpo
del trabajador lo que interesa a esa administracion estatal de salud, sino el propio cuerpo
de los individuos que en su conjunto constituyen el Estado” (Foucault, 1996, p. 92).

Cabe también aclarar, que el hospital como institucion, surge en la edad media
para dar asistencia espiritual a los pobres destinados a morir, siendo hasta el siglo XVII,
tanto la medicina como disciplina y la institucién hospitalaria, dos campos que caminan
sin relacionarse.

Posteriormente, aparece en Francia la medicina urbana que se centrara en el

concepto de salubridad: “Salubridad e insalubridad significan el estado de las cosas y del



medio en cuanto afectan a la salud; la higiene publica es el control politico-cientifico de
este medio” (Foucault, 1996, p. 100).

Siguiendo a nuestro autor, la medicina adquiere caracter social y se reivindica
como una estrategia biopolitica, normalizando y controlando los cuerpos, se centra no
solo como hombre cuerpo sino como especie, actuando sobre un tiempo y espacio y cuyo
objetivo es la vida: un poder para hacer vivir. (Foucault, 1999).

Por ultimo, en Inglaterra, el proceso de medicalizacion, se centrara en los
pobres, en la fuerza laboral, el proletariado.

De este modo, la medicina aborda los peligros de la poblacion, no se limita al
terreno de sus practicas, subyace un discurso tedrico que fundamenta los problemas
sociales como el hacinamiento obrero, las plagas, la salubridad del agua y del ambiente,
s6lo como un problema médico y que, por lo tanto, debe ser abordado por la medicina, es
decir, interviniendo sobre el cuerpo de las personas, dejando para un segundo tiempo los
procesos sociales que generan dichas enfermedades.

Entre los siglos XVIII y XIX, el bienvenido capitalismo, entre otras funciones,
valorizd el cuerpo como fuerza de trabajo. El surgimiento de la fabrica y la poblacion
obrera, el proletariado, trae a los campesinos a la ciudad a desarrollarse pero también a
amontonarse y arriesgar su salud.

A partir del siglo XIX, la salud se convierte en un asunto publico y la medicina
moderna como un proyecto politico que controla contagios y epidemias, ordenando la
fuerza de trabajo y restableciendo el control social.

Otro punto de vista para entender el proceso de la medicalizacion, son los
aportes de Conrad, quien considera que “dicho proceso radica en plantear problemas no
médicos, conceptualizarlos y tratarlos como si lo fueran, definiéndolos generalmente
como enfermedades o desoérdenes”. Conrad (1992, p. 209). Plantea ademas una
extension en el campo de incumbencias de la medicina, fomentada por la industria
farmacéutica y el uso de mecanismos tecnoldgicos, donde la medicina interviene sobre el
comportamiento anormal.

Como consecuencia de este planteo, se interpretaria que el proceso se
medicalizacion traduce las dificultades humanas en términos de individualidad,
invisibilizando la naturaleza social de diversos fenomenos.

Por su parte, T. Szasz sostiene que la medicalizacién no es medicina, ni ciencia,;
es una estrategia seméntica y social, que beneficia a algunas personas y dafia a otras. El
autor sostiene que si en el pasado las personas mas injuriadas eran los pacientes con
padecimientos mentales; hoy dia la situacién es mas compleja, ya que cualquiera puede,

en algun momento, ser alternativamente dafiado por la medicalizacion (Szasz, 2007).



Me gustaria mencionar también en este debate, los aportes de Celia Iriart
(2008), quien le otorga un rol protagonico a la industria farmacéutica sobre el sector
salud, determinando un fuerte proceso de medicalizacion y produciendo nuevos desafios
para reflexionar en este escrito.

Al conceptualizar el concepto y surgimiento histérico del proceso de
medicalizacién desde distintos autores, considero que estos debates serian ltiles y
vigentes para reflexionar sobre el estado del mundo infantil actual y como se presenta
hoy en la sociedad; una multiplicidad de problemas sociales que pretende ser analizada
y tratada bajo la lente del saber médico. Con este modo de intervencién, desde los
psiquiatras, los neurélogos, los pediatras, se limita su abordaje a un problema médico y
se dejan a un costado las determinaciones socio-histéricas y las posibilidades de
considerarlos como problemas de todo un campo social, en este caso, las infancias y su
contexto.

Dicho con otras palabras, la medicalizacion no daria lugar a la incorporacion de
los aspectos sociales, culturales o politicos al plantear los problemas que intenta abordar
y basaria su intervenciéon, a mi entender, sélo abordando la problematica desde una sola
arista, preferentemente, desde la medicina.

Recordando que este ensayo esta centrado en “lo infantil” y analizando cémo la
medicalizacién de la vida interviene sobre la complejidad de las problematicas en dicho
campo, se observan algunas consecuencias de dicho proceso; se ‘inventan” nuevas
enfermedades y cada vez hay mas nifios susceptibles de recibir atencibn médica ante
distintos comportamientos “anormales’, sin, a veces, interrogarse por qué el nifio o la nifia
manifiestan conductas extrafias, cual es la causa de tal comportamiento, como es su
contexto actual, con quién vive, qué acontecimiento llevé al nifio a que esté mas disperso
en sus clases, por qué golpea a sus comparieros, entre otros. Asi, la medicalizacién
social se incorpora para resolver problematicas en la conducta y en el proceso de
aprendizaje en la escuela actual, cuando un nifio o una nifia presentan dificultades en su

ritmo escolar.

2-¢,Qué se entiende por biopolitica?

En el transcurso de los siglos XVII y XVIII aparecen técnicas de poder centradas
especialmente en el cuerpo, en el cuerpo individual. Si el viejo derecho de soberania, el
poder soberano, consistia en hacer morir o dejar vivir, el nuevo derecho sera el de hacer
vivir o dejar morir, utilizando procedimientos mediante los cuales se aseguraba la
distribucién espacial de los cuerpos individuales y la organizacion de todo un cuerpo de

técnicas de racionalizacién y de economia de un poder. (Foucault, 1976).
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La vida siempre fue objeto de poder, si se quiere, desde la polis griega. Un
punto de quiebre planteado en las tesis foucaultianas, es el pasaje del poder soberano al
poder disciplinario, donde dicho poder se ocupa de la vida y el cuerpo, la anatomopolitica.
Un biopoder que no suprime la disciplina sobre el hombre-cuerpo sino que se aplica al
hombre como masa global, la poblacién.

El concepto de biopolitica aparece en Foucault por primera vez en las
conferencias pronunciadas en Rio de Janeiro en 1974, y en su obra “Historia de la
sexualidad”, donde describe los diversos mecanismos que los gobiernos de Europa
desplegaron a partir del siglo XVIII para intervenir sobre las poblaciones. Dicho concepto
es considerado como una estrategia de poder cuyo objetivo es controlar, administrar y
regular la vida. Se podria decir, en otras palabras, que es una politica sobre la vida, una
estrategia que permite controlar la sociedad.

“La biopolitica tiene que ver tanto con la regulacién de los cuerpos y de la vida
como con la construccién de subjetividad”. (Bustelo, 2011, p. 16). Hablar aqui de
construccion de subjetividad es citar a las infancias como una instancia de inauguracion
de la vida y en donde la biopolitica determina los partos, las relaciones de filiacion dentro
del ambito familiar, condicionan el proceso educativo, formatea la insercién al mercado y
al consumo y regula el control segun leyes y reglamentos.

Parafraseando a Agamben, por un lado la vida zoé, que expresa la vida muda y
el sélo hecho de vivir. Por el otro lado, el bios, la vida en relacién con otro, que implica la

entrada al lenguaje, la politica y la ciudadania. (Agamben, 2003).

3-¢Hay una biopolitica en el campo de la nifiez?

Hasta aqui he intentado conceptualizar qué se entiende cuando se habla de
proceso de medicalizacién y de biopolitica; el proceso de medicalizacion como una
estrategia biopolitica que hoy en dia se instrumenta como herramienta para sistematizar y
regular a las infancias, interviniendo, no ingenuamente, en la constitucién subjetiva de
nuestros infantes como pequefios consumidores de estilos de vida y performance
aceptada por la sociedad actual.

La nifiez, un campo de cuerpos ddéciles en continuo devenir donde la sociedad
va estructurando y moldeando vertiginosamente, sin tiempo de espera. Una forma
especifica de poder que penetra en el cuerpo de los sujetos, en su subjetividad y en su
forma de vivir. Asi el poder se entreteje con las poderosas industrias de comunicacion
social, redes de internet y sistemas de control masivo. Se dibuja una biopolitica que
determina formas de vida y relacién familiar, nuevos vinculos y modelos de autoridad

entre padres e hijos, entre docentes y alumnos.
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Los nifios y las nifias tienen un poco de desatentos, una cuota de transgresores
o desobedientes, ¢quién no lo tiene? Pero se insiste en etiquetar, rotular un rasgo como
un todo y asi clasificar las infancias. Disciplinar la vida.

Y la industria farmacéutica aprovecha las oportunidades que brindan el discurso
hegemonico de la Psiquiatria y la l6gica del consumo para construir una poblacién infantil
como potencial consumidora.

Pensar la construccién de la subjetividad en la nifiez conlleva analizar las
transformaciones de la sociedad en cuanto a los cambios culturales, tanto en el &mbito
familiar como en la realidad socio-economica.

Las infancias actuales se presentan hoy configuradas por los discursos
mediéticos, las nuevas tecnologias y las l6gicas del mercado. De acuerdo con Corea y
Lewkowicz (1999), en la actualidad se puede visibilizar una nueva forma de ser nifio o
nifia, distinta a la instituida en la modernidad, la cual fue producida por instituciones de
esa época, como la familia y la escuela moderna. Para estos autores, la figura de nifio y
nifia que hoy se construye a partir de discursos y practicas que provienen de los medios
masivos de comunicacion, es la de sujetos de derechos, consumidor, receptor infantil,
una entidad mediatica que produce un determinado modismo de ser y estar en el mundo.

A partir de la invasion en masa de los medios de comunicacién surgen nuevas
formas de visibilizar a nuestros locos bajitos; asoma un mundo consumista que invita a
seguir nuevas normas y formas de comunicacion. Mercado y consumo permiten la
construcciéon de nuevas identidades infantiles, generando desigualdad social para
aguellos que menos oportunidades tienen de acceder a bienes y servicios.

En el contexto social y econdmico que nos toca vivir, la familia suele ser
presionada por la necesidad de asegurar el bienestar y la supervivencia. Padres vy
madres que trabajan varias horas al dia, se traduce en menos tiempo para compartir con
sus hijos.

Por otra parte, el consumo generalizado produce un tipo de subjetividad que

dificulta establecer una distancia en la relacion adultos-nifiez.
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CAPITULO Il

Recreacién del concepto de infancia

En este capitulo recrearé el conocimiento de la infancia, su concepto desde
distintos enfoques, teniendo en cuenta perspectivas sociales, historicas, psiquicas y
politicas. Partiendo del concepto de infancia como comienzo y continua construccion,
pretendo localizar su relacidn con el concepto de biopolitica, analizando las instituciones
gque alojan al mundo infantil: la familia, la escuela y los medios de comunicacion, en la

construccién de subjetividad.

1-Surgimiento del concepto de infancia

Se podria citar al historiador francés Philippe Ariés quien segln sus estudios,
nos transmite que el surgimiento de la infancia coincide con las practicas sociales
capitalistas y el discurso hegemoénico de la burguesia. La infancia como se presenta
actualmente, seria una creacion que data de unos trescientos afios atras. (Ariés, 1960).

En la edad media, el nifio era concebido como un vastago de la comunidad total,
su vida pertenece tanto a sus progenitores como al linaje: “un nifio pablico” (Ariés y Duby,
1992).

La primera infancia se desarrollaba bajo los cuidados de parientes y vecinas,
época de aprendizajes dentro del hogar, donde se internalizan reglas de pertenencia a la
comunidad. Alrededor de los siete afios, los varones pasan sus jornadas en labores en el
campo, acompafando a sus padres, mientras que las nifias aprenden de sus madres
como ser una mujer y buena ama de casa.

Los ambitos publicos y privados se entrecruzan, existiendo nula intimidad y en
cambio se alienta el sentido de pertenecer a una gran familia.

No importa la edad cronoldgica, apenas se distingue un adulto de un nifio. Los
nifios son considerados adultos en miniatura, hasta las vestimentas se asemejan.

¢ Y cdmo pensar la infancia en la modernidad? Hacia fines del siglo XVI, en el
continente europeo, surgen indicios para visibilizar una nueva concepcion de la infancia,
donde cobra importancia la preocupacion por el cuerpo y asi el nifio pequefio es cuidado,
mimado y atendido (Cohen, 2016, p. 41). Surge un nuevo “sentimiento de la infancia” y es
necesario separar al nifio del adulto. Aparecen los colegios como las nuevas estructuras
educativas y la intervencion del Estado para las preocupaciones publicas.

Desde los aportes del Psicoandlisis, (Savid, 2011), podria pensarse que el

devenir de un nifio como sujeto depende, desde antes de su nacimiento, con el hecho de
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haber sido deseado y si habita o0 no en el discurso parental. Todo nacimiento promueve
un retorno de lo reprimido en ambos padres que se constituye acontecimiento en el
cuerpo del nifio. Se pondr4 en juego el acto de filiacion y lo parental inscripto en una
determinada novela familiar.

Se nace con una incompletud y no se deviene sujeto sin alguien que lo desee.
Se nace sin pedirlo ni esperarlo, sin el deseo de vivir, inermes.

Desde un comienzo, el bebé, su ‘'majestad el bebé’, dira Freud (1914), se
encontrar4 con la labor de ir construyendo su existencia asistido por un otro, primer
significativo, su madre o quien cumpla dicha funcién. Este estado de indefension lo
coloca en una interdependencia con una alteridad de la cual dependera su constitucion
subjetiva.

Cuando por distintos motivos se ve imposibilitada esta funcién parental
libidinizante, el bebé construird sus primeras vivencias en estado de inseguridad que se
iran complejizando o no, en el transcurso de su vida.

Como mencioné en el capitulo anterior, en la época actual, el campo de lo
infantil est4 atravesado por los procesos de globalizacion social y por las politicas
liberales, donde se visualizan discursos emergentes del mercado que producen nifios y
nifas cada vez mas ddciles para moldear. Asi, la constitucion psiquica del nifio y nifia va
dependiendo, no solo de su entorno primario, sino también del discurso hegemoénico del
mercado.

La infancia suele identificarse con la iniciacion de la vida, la vida desnuda y
desamparada que necesita de otro para sobrevivir.

En el comienzo de la vida, la infancia es la etapa donde la subjetividad se
construye con otros y simultaneamente, trata de ir separandose lentamente.

Partiendo desde un enfoque biopolitico, Eduardo Bustelo (2011) considera que
la infancia puede pensarse desde el biopoder, como un potencial humano que se intenta
determinar como futuro consumidor. Introduce el concepto de “capitalismo infantil” como
una estrategia de la industria cultural y del entretenimiento para producir nifios y nifias
consumidores.

Asi, la subjetividad se va configurando bajo los efectos del marketing, quedando
el consumo como indicador de éxito y pertenencia a un mundo feliz y alejandolos cada
vez mas de toda posibilidad de emancipacién y autonomia. (Bustelo, 2011). En este
mundo infantil que se moldea con intensidad dentro de las familias actuales, los nifios y
nifas parecieran que ejercen el poder, donde los adultos desempefian un rol de

proveedores de bienes y cumplidores de deseos.

14



Bustelo también plantea la mutacion de las instituciones que alojaban al mundo
infantil: familia y escuela, ahora invadidas también por los medios masivos de
comunicacion y la industria cultural.

La estructura familiar se transforma al compas del mercado, donde los padres
deben trabajar mas tiempo para asegurar su supervivencia, reduciéndose cada vez mas
el tiempo para compartir con los mas pequefios.

Por su parte, la institucion escolar, cuyo rol principal era la socializacion
secundaria y la organizacion de los individuos para ingresar al mundo socio-econémico,
hoy queda superada, como productora de subjetividad, por la invasién de la industria
cultural, en manos de empresas privadas, donde el tiempo que se invierte frente al
televisor, los videojuegos y el entretenimiento es mayor al institucionalizado en la
escuela. (Bustelo, 2011).

Siguiendo esta linea de reflexiones, Juan Carlos Volnovich considera que las
nuevas tecnologias participan en la actualidad desempefiando un rol importante en la
construccién de subjetividad. A esos nativos digitales que aman la velocidad, les encanta
hacer varias actividades al mismo tiempo, casi todos son multitasking y, en muchos
casos, multimedia. Viven hiperconectados y a la vez, en soledad. (Volnovich, 2011).

Ambos autores, desde distintos enfoques tedricos, reconocen una nueva forma
de construccion subjetiva, que valoriza el consumo de los medios masivos de
comunicacion, los videojuegos, la comunicacién virtual que cada vez se aleja mas del
nifio moderno recreado por Ariés, en cuanto a modos de jugar, de manifestarse y
comunicarse con su contexto. Una nifiez atravesada por las nuevas tecnologias que se
configura como novedosa y sin limites de tiempo, cada uno a su ritmo. Una escuela que
intenta alojar las vicisitudes del mundo infantil del siglo XXI, que tendria que replantearse
su funcionamiento y estructura en este nuevo contexto social de la época.

La cultura actual evalla a los nifios y las nifias a partir de como les va en la
escuela. En la légica capitalista, a un nifio o una nifia que no tiene buenas calificaciones
le espera el fracaso escolar y un futuro incierto, encaminado a la exclusion social y
laboral.

El mundo actual crea primero “la enfermedad” para vendernos la medicina... es
mas, necesita hacerlo para su propia subsistencia...como una serpiente que se come la
cola... ¢ Qué nos haria pensar que la infancia estaria por fuera del alcance de sus fauces?
Es un periodo de la vida, exquisito para hacerlo; primero los “enfermamos’, luego los
“etiquetamos vy clasificamos” y para organizar mejor la cuestion, le ponemos el “chaleco

de fuerza quimico’, porque el otro estaria mal visto.
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Para los nifios y las niflas el medicamento se convierte en un castigo mas, una
violencia fisica y simbdlica. Una red de significantes y discursos que impacta de lleno en
la construccion de subijetividad. (Bolafios, 2016).

Si se considera la tendencia de etiquetar y medicalizar en la actualidad a tantos
nifios y niflas, se podria pensar en un abuso de poder y la creacion de nuevos
dispositivos para disciplinar a los sujetos y controlar conductas desadaptadas.

Se escucha decir: No presta atencion, se mueve demasiado y habla mucho, en
ocasiones es rebelde y molesta a los demas. Asi las caratulas se amplian y los

diagndsticos se multiplican.

2-Lainfanciay sus derechos

El nifio y la nifia como sujetos de derechos, comienzan a ser visibles a partir de
las transformaciones y luchas sociales y el surgimiento de nuevas concepciones de
infancias.

Aparece en 1989 la Convencion Internacional de los Derechos del Nifio, de
relevancia social y politica, cuyo objetivo principal es constituir al nifio y la nifia como
sujetos de derechos. (Bustelo, 2011).

La Convencion también permite la emergencia de nuevas concepciones de
infancias, donde se reconoce a los nifios y nifias no ya como menores tutelados por el
patronato estatal, sino como sujetos ciudadanos, como actores sociales, implicando
nuevas relaciones del adulto con las nifias y nifios, el Estado y la sociedad en general.

Siguiendo a Bustelo (2011), la CIDN surge en una época denominada
neoliberal, donde se debilita el Estado de Bienestar quien tendria que asegurar el
cumplimiento de los derechos de los nifias y niflas planteados por la Convencion
Internacional, pasando todos los servicios publicos al sector privado.

A nivel nacional, la Ley de Patronato, que reinara durante 100 afios, se deroga
y se sustituye por la Ley de Proteccién Integral de los derechos de las nifias, nifios y
adolescentes, que se rige por la Convencion de los Derechos del Nifio. Fue sancionada
en nuestro pais el 28 de setiembre del afio 2005 e instituyd un cambio de paradigma: De
un enfoque tutelar a un enfoque de derechos.

En su articulo 1°, la Ley Nacional 26.061, plantea la proteccién integral de los
derechos de las nifias, nifios y adolescentes que viven en territorio argentino, derechos
sustentados en el principio del interés superior del nifio.

Haciendo un recorrido de los demas articulos, los nifios, nifias y adolescentes
tienen el derecho de ser oidos y atendidos, respetados como sujetos de derecho, que

gozan de pleno desarrollo en su medio familiar, social y cultural. También se privilegian el
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derecho a la vida, a la dignidad e integridad personal, derecho a la identidad, a la
documentacion, derecho a la salud, a la educacion, a la libertad.

La familia pasa a ser responsable prioritaria en asegurar a los nifias, nifios y
adolescentes el efectivo ejercicio de sus derechos, siendo el Estado y sus organismos
los encargados de garantizar el cumplimiento de las politicas publicas eficaces.

Ahora bien, siguiendo el analisis que Eduardo Bustelo (2011) realiza sobre la
Convencion Internacional de los Derechos del nifio, el autor plantea y coincido con su
percepcion de los hechos, que “los derechos se reconocen es su condicion de existencia
pero se desconocen en su condiciéon de ejercicio” (Bustelo, 2011, p. 114). Es decir, estan
lejos de cumplirse en su totalidad y generan tensién y ambigledad juridica, politica y
economica.

Alejandra Barcala (2013), considera que la produccién de subjetividad deberia
inscribirse dentro del contexto social y cultural especifico de cada sociedad y dentro de
una época determinada. Si se pretende ubicar la infancia como prioridad en la agenda de
politicas publicas en el presente, seria necesario reflexionar sobre las transformaciones
econémicas, sociales y culturales, en especial en el ambito familiar, escolar e
institucional, debido a la actual vulnerabilidad de la infancia pobre que emerge como
principal victima de violencias.

Pero se recurre, segun Bustelo (2011), a la "tanatopolitica’, vale decir una
politica de expansién sobre la muerte, ya que se naturaliza y silencia la muerte de
millones de nifios y nifias por desnutricién, cuidados precarios de salud y educacion, de
nifos de la guerra, ya sea que participan o son victimas de “dafos colaterales” (Bustelo,
2011, p. 27). Asi, el desequilibrio y desigualdad en las relaciones sociales influye
profundamente sobre las infancias indefensas, ya que el opuesto de la figura del nifio
como consumidor es el nifio de la calle, la infancia en situacién de pobreza, el que no
tiene nada y es merecedor del salario universal por parte del Estado o de inversion
economica de grandes industrias y empresas privadas, que con su beneficencia y

asistencia solapa el sufrimiento con unos cuantos billetes.
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CAPITULO I

Reflexiones sobre la actualidad. ¢Qué estilos de ser nifios impone esta

sociedad?

En el dltimo capitulo de este escrito me propongo reflexionar, en primer lugar,
sobre el impacto de la industria farmacéutica y las nuevas categorias diagnosticas que
etiquetan y llevan a la medicalizacién de la nifiez de nuestros tiempos.

En segundo lugar, describiré la situacion actual de la problemética dentro del
ambito escolar, tomando como caso paradigmético, el diagnéstico de TDA-H y cémo los
conceptos de biopolitica y medicalizacion de la vida infantil estan presentes en hogares y

escuelas. Por ultimo, una reflexiéon final sobre el trabajo interdisciplinario.

1-El rol de la industria farmacéutica en el proceso actual de medicalizacion

¢, Se podria decir que cada vez es mayor el numero de alumnos que llegan a la
escuela etiquetados con un diagndstico y a veces, medicados?

Gabriela Duenas plantea en su libro “Nifios en peligro” (2013), que en el afo
2004 se constituye en Argentina un equipo interdisciplinario de profesionales del campo
de la salud, de la educacion y también del d&mbito social, que preocupados ante esta
situacion, se proponia investigar y hacer visibles estas practicas diagnésticas
apresuradas que comprometian los derechos de muchos nifios y nifias, sometiéndolos a
tratamientos farmacoldgicos y programas de adiestramiento conductual, sin indagar qué
hay detras de estas conductas que manifiestan los nifios a través de su cuerpo.

Y aparece aqui, tal como fue planteado en el capitulo I, el proceso de
medicalizacion, que Foucault lo describe en los afios 70, localizando el saber médico
como un discurso de poder y formando parte del conjunto de estrategias que normalizan
los cuerpos tanto individuales como sociales, donde la medicina es la encargada de
conformar una estrategia politica, expandiendo su dominio de accién a controlar las
condiciones de vida (Foucault, 1996).

Si bien se recurre a la medicina, a la psicologia, al psicoandlisis, para consultar
y solucionar problemas de la cotidianeidad, es posible advertir en nuestros dias, que la
industria farmacéutica se posicionaria en primer lugar para convertir potenciales clientes
en pacientes, estableciendo la necesidad del farmaco y el deseo de salud y felicidad. Asi

la salud se convertiria en un bien de consumo que los sujetos no siempre pueden pagar.
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Es dentro de este proceso que la industria farmacéutica construye estrategias
de marketing que luego implementan distintos laboratorios y profesionales del campo
médico, brindando ademéas ayuda econdmica a asociaciones civiles de padres y
pacientes como asi también a organizaciones del gobierno para difundir informacion
sobre avances tecnologicos y la aparicion de nuevos trastornos. (Duefias, 2013).

Asi, la estrategia publicitaria, busca imponer y convertir sus productos
comerciales como una necesidad para toda la poblacién generando una nueva formalidad
de potenciales enfermos, en este caso, sobre la poblacion infantil. Se impone consumir
una forma de vida donde la preocupacién mayor seria tener la salud bajo control.

Para extender el mercado, los laboratorios implementan modos novedosos para
persuadir a distintos actores sociales y asi aumentar la demanda de sus productos
comerciales.

Silvia Faraone, (2010) junto a Sedronar (Observatorio de drogas de la
Secretaria de Programacion para la Prevencion de la Drogadiccion y Lucha contra el
Narcotrafico) y otros profesionales plantean, en el marco de la investigacion: “Nifios,
escuela y psicotropicos”, como entender el proceso de medicalizacién en la infancia a
partir del TDA-H tomado como analizador y el impacto de la industria farmacéutica sobre
la produccién de nuevos sujetos sociales. Ademas describe una variedad de estrategias
dirigidas a distintos actores: hacia los médicos, hacia los usuarios, hacia la comunidad
educativa y hacia la creacion de lideres de opinion.

Estos profesionales plantean que el médico es un actor social privilegiado para
la industria farmacéutica, pues permite controlar y tener un seguimiento de qué producto
receta, sobre todo aquellos psicofarmacos que requieren de doble o triple receta. Ademas
ya no se hace necesaria la visita a su consultorio por parte de un representante de un
determinado laboratorio; ahora para vigilarlo y motivarlo se implementan otros incentivos
y beneficios como por ejemplo, ayuda econdémica para la organizacién de congresos,
stands publicitarios y obsequios.

Otra estrategia que utilizan las empresas farmacéuticas para acrecentar el
consumo de sus productos y controlar las practicas médicas seria la construccion de
guias de consenso para las distintas especialidades, bajo el patrocinio de los laboratorios
y sociedades cientificas.

En cuanto a la estrategia dirigida a los usuarios y asociaciones de padres y
familiares, lo que puede observarse, segun Faraone, es la tendencia de algunos
laboratorios a organizar ‘mesas de ayuda” que permitirian obtener informacién sobre el
trastorno TDA-H, lograr el interés de algun farmaco y, por supuesto, todo esto contando

con la presencia de un médico convocado para este encuentro.
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También estd presente la industria farmacéutica en el ambito escolar. Los
laboratorios visitan las escuelas y ofrecen charlas informativas a los profesionales que
forman el gabinete psicopedagdgico. También redactan folletos y articulos en revistas
destinadas a los docentes, con el objetivo de dar a conocer el medicamento, en este
caso, metilfenidato y también atomoxetina y posibilitar a los docentes para que aprendan
a “detectar alumnos distraidos e inquietos’. (Faraone, 2010).

Es interesante también reflexionar sobre el D.S.M. IV, que ofrece un repertorio
de respuestas rapidas segun los signos y sintomas que se pueden observar, describir y
clasificar. La edicion V redobla la apuesta y propone que situaciones de la vida cotidiana,
de violencia, problemas de aprendizaje y otros malestares propios de la vida cotidiana
pueden ser citados y catalogados como problemas médicos; asi se continda
medicalizando y patologizando la vida infantil.

Es importante aclarar en esta reflexion la diferencia entre diagnéstico y
clasificacion o etiquetas, puesto que los intereses econémicos relacionados a la industria
farmacéutica promueven la creacién de nuevas enfermedades y ofrecen luego la solucion
esperada.

No seria licito ni éticamente correcto generalizar los sintomas ni el malestar; en
este escrito se focaliza en el nifio y nifia, y cada uno de ellos tiene diferentes modos de
manifestar su malestar. Y llegar a un diagnéstico no implica siempre medicar.

La clasificacion engloba lo diferente en la misma clase, una categoria donde se
describen una serie de signos y sintomas descontextualizados que terminan borrando al
sujeto. En cambio, diagnosticar permite distinguir y reconocer la diferencia, ir mas alla de
la observacion y descripcion; incluye la singularidad en juego, més alla de lo aparente.
(Vasen 2013).

Y asi se llega al tan famoso diagnéstico de TDA-H, también TOD, TGD, siglas
que estan de moda, donde suele indicarse tratamiento de modificacion conductual y con
mucha banalidad, la tan acertada medicacion Ritalin que ofrece el mercado.

El paradigma biologicista que subyace en el manual DSM V dejaria expuesto
gue los problemas de la infancia y la adolescencia como el autismo, la dislexia,
hiperactividad, falta de atencion, responden a disfunciones organicas con raiz bioldgica o
genética. Cualquier conducta que se aleje del patron "normal” podria interpretarse en
términos de trastorno o disfuncién organica sin tener en cuenta la influencia que los
factores sociales, ambientales y familiares, le dan sentido a la vida del nifio y la nifia.

Suele ser més facil y aceptable imponer una etiqueta de letras y nimeros que

disponer de un tiempo necesario para escuchar el padecimiento o interrogar la angustia
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de los nifios y nifias. A su vez, la escuela y sus copiosas demandas, no siempre esta
disponible y con tiempo para alojar las diferencias, lo que escapa a la norma.

¢, Qué sucede cuando un nifio o una nifla son rechazados por presentar
dificultades o no se acomoda a la media de normalidad que impone la moda?

¢, Qué es la normalidad/anormalidad? Foucault (1999) plantea la anormalidad
como una construccion del discurso con condicionamientos politicos de una determinada
época, responsable de determinar quién es normal y qué se debe hacer con lo diferente.
En la época actual ¢Es normal aquel alumno que permanece sentado o presta atencion
durante la hora de clase? ¢Es normal el nifio o nifia que sabe permanecer en silencio
mientras hablan los adultos? ¢Se puede catalogar de discapacitado a aquel alumno que
interrumpe siempre en clase o reacciona cuando alguien no lo trata bien?

Por su parte, Gabriela Duefias propone reflexionar sobre la medicalizacién de la
educacién y se interroga: “s4Una forma encubierta de excluir dentro de la escuela?”
(Duenas, 2013, p.46). Con mayor frecuencia llegan nifios y nifias al aula de mano de una
maestra integradora que le ofrece toda su atencién segin sus necesidades especiales.
Pero alguien se interrogd sobre ¢(Coémo se siente ese nifo? ¢Qué efectos en su
subjetividad puede tener para el nifio verse ante sus compafieros de aula cuando recibe
dicho acompafiamiento? ¢Hay una forma novedosa en el sistema educativo que permita
construir instrumentos y herramientas para esta nueva multiplicidad de casos?

La Ritalina (Faraone, 2008) es una pastilla para alumnos y no para nifios: el
metilfenidato suele administrarse preferentemente en el periodo escolar. Su consumo
aumenta en los periodos de examenes y a finales de afio. Incluso, se prohibe en la casa
y en época de vacaciones.

Este medicamento puede bajar los niveles de hiperactividad y controla el cuerpo
de los nifios, pero no sus habilidades cognitivas; dicho de otro modo, la pastilla no
garantiza un mejor aprendizaje. Se logra eliminar algunos sintomas e imponer ciertos
estados de &nimo, pero no genera bienestar. El sufrimiento y malestar que nifios y nifias
expresan por medio de su cuerpo, sus palabras y sus actos es simplemente acallado e
invisibilizado. Se podria pensar que tal vez son las escuelas las que necesitan de nifios
medicados para poder asi tolerarlos y, de paso, tolerarse a si mismas, sin interrogar ni
cuestionarse sus précticas. (Duefias, 2011).

Recuperando lo infantil como un nuevo comienzo, planteado por Bustelo, resulta
necesario incluir a toda la sociedad para lograr un cambio, es “indispensable la presencia
de lo publico”. (Bustelo, 2011, p. 168). Repensar una politica que permita dar voz a esa

infancia que no puede auto representarse.
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En su libro, “Niflos en problema. La escuela no es un hospital”, Duefias plantea
gue desde sus comienzos, la escuela ha sido un campo social y cultural privilegiado que
aloja a los nifios y niflas para educar y producir ciudadania. Lugar de encuentros y
desencuentros, la escuela como organizacion institucional debe dar lugar a un sujeto con
historia y un futuro por venir. (Duefias, 2013).

Frente a las demandas que produce el proceso de patologizacion y
medicalizacion de las infancias actuales, la escuela se ha transformado en un a&mbito que
reclama a la medicina la categorizacion diagnostica y la medicacion para abordar
dificultades de aprendizaje, de conducta o relaciones vinculares, dentro y fuera del
espacio escolar.

Son las instituciones escolares, junto a la familia, quienes tienen un rol
protagonico en la construccion del psiquismo. Por otro lado, el mercado contribuye para
construir una subjetividad poco critica y alienada en la imagen y los nifios van
apareciendo al mundo como “nativos digitales”, (Piscitelli, 2009), donde cada sociedad
moldea sujetos segun sus metas y beneficios y los alumnos de hoy se consideran
usuarios y no aprendices.

Los nifios y niflas estan expuestos hoy a edades cada vez mas tempranas a
estimulos audiovisuales seductores y veloces, al alcance de la mano y accesibles a toda
hora, mientras que en el ambito escolar se les exige atencién, respeto por los horarios y
se les solicita atender al docente bien sentados y en silencio. Una controversia donde no
tienen responsabilidad solo los nifios sino la sociedad en su conjunto. Dobles mensajes
gue confunden y no se pueden metabolizar en tiempo récord.

Si la biopolitica tiene que ver tanto con la regulacion de los cuerpos y de la vida
como con la construccion de subjetividad, como plantea Bustelo, estariamos en
condiciones de decir que la industria farmacéutica tenderia a imponer su discurso
utilizando estrategias de comunicacion no solo a los médicos, sino también a padres,
maestros y personas saludables, donde el consumo de farmacos permitiria resolver
problemas de la vida cotidiana que se manifiestan a través del cuerpo, transformandose
este hecho en un instrumento de control social que premia con beneficios econémicos a

ciertos grupos de poder y dafia la salud, en este caso, de la poblacién infantil.

2-Una pastilla no puede ser la solucién como Unica salida
Un nuevo desafio se abre de la mano del trabajo interdisciplinario. Los
problemas referidos al ambito infantii son complejos y abarcan varias aristas. La
subjetividad es la posicién que el nifio y la nifia construye con Otro para ser en el mundo

y posicionarse frente a él. Es un compromiso de toda la sociedad velar por ese desafio.
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Padres, docentes, pediatras, psic6logos y otros actores sociales somos responsables de
expandir la medicalizacion, alla conceptualizada por M. Foucault en la década del 707,
que hoy formatea las infancias de la época. Locos bajitos, desafiantes y movedizos que
nos invitan a reflexionar nuestra posicion subjetiva con respecto a la complejidad de las
problematicas actuales de nuestros nifios, niflas y adolescentes.

Pienso que el abordaje interdisciplinario pretende abordar, hoy en dia, la
complejidad de la realidad evitando la hegemonia de los saberes y los posibles
reduccionismos que esto implica, dejando de lado una visién simple y unilateral y
apuntando a un desarrollo mas integral y abarcativo. Es por esto que no es posible

pensar la interdisciplina como la suma ni la yuxtaposicion de actuaciones, sino como “un
modelo de trabajo que supone una apertura reciproca, una comunicacién entre los
distintos campos de fecundacion mutua, sin totalitarismos o imposiciones, ni tampoco
reduccionismos 0 sectarismos que constrifan la propia complejidad de todo campo
cientifico.” (Menéndez Osorio, 1997, p. 146).

A diferencia del paradigma positivista donde subyace la fragmentacion, la
relacién lineal, unicausal y division de los distintos saberes como auténomos e
independientes, la interdisciplina es un posicionamiento que invita a reconocer la
limitacion de las teorias y saberes de cada disciplina.

Se puede pensar que la interdisciplina “nace, de la incontrolable indisciplina de
los problemas que se nos presentan actualmente y de la dificultad de encasillarlos. Los
problemas no se presentan como objetos, sino como demandas complejas y difusas que
dan lugar a précticas sociales inervadas de contradicciones e imbricadas con cuerpos
conceptuales diversos” (Stolkiner, A. 1987, p. 313).

En la actualidad la Ley Nacional Nro. 26657 protege los derechos humanos
tanto de los pacientes como de los profesionales que trabajan en el campo de la salud
mental y refuerza la apuesta del trabajo interdisciplinario.

A lo largo de todo el texto de la Ley citada se explicita la necesidad de un trabajo
interdisciplinario donde participen distintos profesionales buscando un enfoque integral
del padecimiento mental. Especificamente el articulo Nro. 8 expresa: Debe promoverse
gue la atencion en salud mental esté a cargo de un equipo interdisciplinario integrado por
profesionales, técnicos y otros trabajadores capacitados con la debida acreditacion de la
autoridad competente. Se incluyen las areas de psicologia, psiquiatria, trabajo social,
enfermeria, terapia ocupacional y otras disciplinas o campos pertinentes.

Ademas, el concepto de salud mental se reconoce como un proceso
determinado por componentes historicos, culturales, biolégicos y psicologicos, una

pluralidad compleja a tener en cuenta a la hora de preservar e intervenir en casos de
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padecimientos y malestares, siempre bajo la l6gica de la concrecion de los derechos
humanos y sociales de cada persona.

En este acercamiento sintético a la interdisciplina en el campo de la salud
mental como un todo complejo, estoy convencida que es una estrategia fundamental para
abarcar la problematica infantil. No es tarea facil, hay que construirla cotidianamente,
tratando de edificar un puente entre los distintos saberes e instituciones, apelando al
didlogo para dicho encuentro. También se generan situaciones de tension, pues
participan profesionales aportando distintas miradas. Si recordamos lo escrito en los
capitulos anteriores, donde se analiz6 como el proceso de medicalizacion se encamina a
enfocar situaciones, malestares y problemas de la vida misma, el trabajo desde la
interdisciplina permitiria, no sélo la intervencién desde distintos profesionales, sino
también la construccion de los problemas abordandolos y planteandolos no sélo como
pertenecientes al campo de la medicina. Se hace camino al andar.

Recuperando el concepto de medicalizacion se podria considerar que sus
alcances son multiples. Es un fendbmeno en extensién donde se convierten los avatares
naturales de la vida en factores de riesgo, donde se educa para consumir desde palabras
hasta pastillas, donde la timidez se podria considerar una fobia por venir y los
sentimientos de tristeza, una depresién. También la violencia y los problemas de
aprendizaje suelen abordarse con procedimientos médicos, ignorando el devenir de las
relaciones vinculares, su historia y su contexto. De esta forma, el proceso de
medicalizacién resulta Gtil y funcional a la época actual, al expandir su funcién de control
sobre la vida y participando de intereses comerciales que llevan a la mercantilizacion de

la salud, en este ensayo, visibilizado sobre el campo de lo infantil.

Conclusioén

Algunas probleméticas de la vida como los miedos, las conductas
desadaptadas, el fracaso escolar, la tristeza, las respuestas desafiantes, suelen ser
planteadas como problemas médicos cuya solucion estaria a cargo de la medicina,
llevando a la medicalizacién del malestar, una tendencia en continuo ascenso donde los
nifios y nifias no se salvan. Una estrategia biopolitica que llevaria a dejar de lado el
planteo de los componentes histéricos, culturales y afectivos, reduciendo el problema al
campo preferentemente bioldgico.

A lo largo de este escrito traté de reflexionar sobre como, en la época actual, se
reduce la complejidad de los avatares infantiles en términos patolégicos, la mayoria de

las veces. También abordé el impacto de la industria farmacoldgica y el discurso
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hegemoénico de la Psiquiatria y como se llega a construir subjetividades de consumo,
dejando invisibilizado la singularidad sujeto infantil y el cumplimiento de sus derechos.

Asi, al clasificar y medicalizar las infancias, lejos de promover y procurar la
salud de los nifios y niflas, se los colocarian en estado de riesgo y desamparo,
constituyéndose esta practica en un objetivo de control social.

Cada época determina los modos de padecimiento y las modalidades de
abordar dichas probleméticas. Cada época histérica empodera discursos sin medir
costos. Cabe interrogarnos sobre qué estd sucediendo en nuestros dias, cuando se
podria identificar el impacto que provoca la industria farmacéutica al implementar nuevas
estrategias de marketing y difusiébn a través de lideres de opinibn, mesa de ayuda,
boletines de informacion, entre otros. Dichos modos de accionar se complementan a las
estrategias ya mencionadas que estan destinadas al colectivo médico, sumando nuevos
actores, particularmente padres y docentes. De este modo, el mercado y sus productos,
sumado a los medios masivos de comunicacion y las nuevas tecnologias penetran en los
hogares y las escuelas, ambitos privilegiados para alojar la vida de los nifios y nifas,
construir subjetividad y ciudadania.

Todas estas reflexiones parecieran indicar, como dice Bustelo (2011), que la
infancia se redefine, se transforma y se recrea. La complejidad y los desafios que
plantean los nifios, niflas y adolescentes de hoy invitan a abrir cuestiones que estan
ocultas, interrogar nuestras practicas y estar atentos a la nueva subjetividad que se esta
construyendo.

La medicalizacion infantil encubre, la mayoria de las veces, los profundos
cambios socioeconémicos, politicos, e ideoldgico-culturales que van transformando
nuestras sociedades en las Gltimas décadas.

Como integrantes activos de la sociedad actual, seria productivo interrogarnos si
la desatencién y las conductas “desadaptadas” que manifiestan algunos nifios y nifias no
son manifestaciones y consecuencias de una biopolitica hacia lo infantil, donde por un
lado se les oferta tecnologias y consumo descontrolado y por otro lado se los aliena en
sus derechos y en sus modos de vida.

A pesar de la legislacion Nacional y Provincial vigente, se observa que los
derechos de los nifios, nifias y adolescentes son vulnerados con frecuencia.

El trabajo interdisciplinario dentro del dmbito de la salud, la educacion y la
sociedad en general deberia ser una herramienta fundamental al intervenir, desde

distintos saberes, sobre las problematicas de la poblacion infantil.
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