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15 de septiembre de 2011 - Buenos Aires, Argentina
Diario Página/12 - Sección Psicología

Nota de prensa

“MEDICALIZACIÓN” Y “PROFESIONALIZACIÓN” DE LA INFANCIA 
El nene sospechoso

Por Marisa Punta Rodulfo *

 
El chico al que le mintieron sobre la muerte de su tío; el chico
que estaba harto de doctores y pastillas; incluso, el sospechoso
chico de la serie Los Soprano: todos son, para la autora de este
ensayo, ejemplos de la “medicalización” o, aun sin
medicamentos, la “profesionalización de la infancia”, destinada a
“normalizar al niño que molesta”.

Matías, de 12 años, llega a la consulta. El está con psicopedagogo y
psicomotricista, por presentar problemas en la escolaridad. No puede
aprender los contenidos esperados; tampoco atiende, no responde,
no puede hacer pruebas. Está terminando su escuela primaria, con inminente paso a secundaria. Sus padres no
saben qué hacer con él. Lo recibo en la primera entrevista, después de un recorrido larguísimo por distintos
profesionales, en ese momento sin intervención medicamentosa. Padece una obesidad incipiente, se presenta
con su espalda encorvada, poco comunicativo. Después de un momento inicial poco productivo empezamos
juntos a realizar juegos de palabras para luego intercambiar sobre una. El se muestra aficionado al cine, al igual
que yo. También encontramos como tema en común la literatura. Allí ese niño cambia, deja de ser ese púber
con sus ojitos chiquitos, deja de moverse torpemente.

Le dije, después: “Matías, vos no parecés el que me cuentan que sos en la escuela. Decime una cosa, si yo te
pongo un problema, como te ponen en la escuela, ¿vos lo podés resolver?”. Le pido que haga un dibujo y que
narre algo en torno del dibujo que haga: Matías no lo puede hacer. Se queda frente al papel mucho tiempo, sin
poder lograrlo.

Hay un punto en que su conocimiento queda interceptado, y este punto está en relación con el aprendizaje
escolar. Le digo: “Matías, hay algo que vos no podés entender, hay algo que vos no podés aprender y que en
vos hace mucho ruido y no te deja pensar”. No me apuro a establecer una relación que le resultaría inaprensible
y espero un par de entrevistas más para decirle: “Contame un poco de tu familia”.

Me empieza a contar de su mamá, de su papá. Le digo: “Sé que tu papá tenía un hermano”, y me dice: “Ah, sí,
mi tío. Me puso muy triste porque mi tío se mató hace unos años”. “¿Y cómo fue? ¿Qué sabés de eso? ¿Qué te
contaron?” Contesta: “Mi tío coleccionaba armas: probando un arma que estaba cargada y él no sabía, se le
escapó un tiro y se mató”. Contesto: “Si querés, podés seguir preguntándoles a tus papás sobre esto”.

No me corresponde a mí, porque no soy ni la mamá ni el papá de Matías, comunicarle algo de la historia familiar
que surgió de las entrevistas con los padres. Se trata de un secreto familiar, que como tal deberá ser trabajado
por el conjunto de la familia, con ayuda profesional de ser necesario. Ese tío paterno vivía en condiciones
precarias, jamás hubiera podido tener una colección de armas. Matías lo conocía, sabía esto: entonces, lo que
se le niega a Matías es su propia percepción. Se desdice algo que él está viendo. Y uno de los peores
problemas para tramitar psíquicamente es la negación de una percepción: que se le diga a alguien “No, eso que
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estás viendo no es de esa manera”.

Rellenar los agujeros en la historia es el trabajo que uno tendrá que hacer, tanto con Matías como con los
padres. Es un trabajo de “neoescritura”, es un trabajo de escritura de la subjetividad totalmente distinto al de
levantar lo reprimido. De ello infiero que en el momento actual deberé privilegiar el trabajo con los padres. En
razón de ello les digo: “Déjenlo tranquilo en este momento a Matías y empecemos a trabajar con ustedes”, para
a partir de allí poder pensar qué le obstaculiza el conocimiento de una verdad, que hace síntoma en el
aprendizaje.

Otro niño que llega a la consulta es Francisco, de 7 años, que desde los 3 está medicado con Ritalina porque
supuestamente tiene ADD (“trastorno por déficit de atención”). Durante todo este tiempo ha ido al fonoaudiólogo,
al psicopedagogo, al psicólogo cognitivo, al neurólogo, etcétera. Cuando lo conozco, le digo: “Francisco, vos
debés pensar: ‘Otra doctora más. ¿Qué me va a decir ahora?’. ¡Yo en tu lugar estaría harta! ¡Revolearía a todos
los doctores y a todas las pastillas! Pero bueno, hoy estás acá y vamos a ver cómo te puedo ayudar”. Después
de tener varias reuniones con el niño y de tomarme el trabajo de investigar minuciosamente sus potencialidades
intelectuales, su nivel de atención, concentración, etcétera, luego de ese período diagnóstico, considero que, si
bien hay que ayudar a Francisco, ya que presenta una patología, éste no es el momento de empezar una nueva
psicoterapia. ¿Cuál fue la forma en que pensé que podía ayudar a Francisco en el momento actual?
Desmedicalizándolo. Así fue que me reuní con los padres y les dije: “A Francisco le pasan cosas, pero en
realidad no podemos saber quién es él ahora con sus 7 años. Está medicado, con psicoterapia, con
fonoaudiólogo, con maestro particular, con su mamá controlándole los deberes todo el día, en una escuela ocho
horas, con un papá que se pelea con mamá porque le dice que le está encima, con una mamá que le critica a
papá que no se ocupa de Francisco... ¡Esto es un caos!”. Lo que propongo en este momento a la familia es ir
retirando, de forma cuidada (es decir, guiados por profesionales ad hoc), todos los tratamientos, dejarlo a
Francisco tranquilo y esperar seis meses. Recién después de ese tiempo volver a verlo, para poder por primera
vez precisar qué niño tengo frente a mí, con qué niño me encuentro después de que se ha retirado el aparato
médico/psicológico/psicopedagógico/escolar.

Ocupémonos ahora de Anthony Soprano (personaje de la serie televisiva Los Soprano), sospechoso de ADD.
Los psicólogos escolares que lo ven y que hacen el diagnóstico solo encuentran cinco en lugar de los seis
indicadores que definirían el supuesto síndrome de ADD. Recordemos que en el DSM IV (Manual de diagnóstico
de trastornos mentales de la Asociación de Psiquiatras de Estados Unidos, de amplio uso en el mundo) se
diagnostica ADD cuando seis características se mantienen por lo menos seis meses. Esto ya es un serio
disparate. Pero la parodia en Los Soprano avanza todavía más: “Sospechoso de ADD”. La sospecha de que
Anthony Jr. tenía ADD provenía de sus manifestaciones de desobediencia escolar y malos tratos: golpeaba a
sus compañeros, quería dominarlos. En esa escuela nadie era capaz de plantearse cuál era el entorno, qué es
lo que estaba viviendo y viendo en la familia mafiosa, de la que formaba parte.

Molesto, impertinente

Uno de los grandes temas que venimos puntualizando es lo que llamamos la medicalización de la infancia. Pero
la medicalización de la vida cotidiana rebasa la clínica con niños y se ha instalado como nuevo poder. Robert
Castel, en El orden psiquiátrico, denuncia el papel que la psiquiatría viene a ocupar: el de un nuevo orden que
regula las estructuras de poder: “La intromisión del orden psiquiátrico en las prácticas sociales relativas a la
locura aparece en el siglo XVIII y su objeto serán aquellos sujetos que no puedan adaptarse a la sociedad
normal”. Más allá de las mejores intenciones y de los métodos científicos más rigurosos, el objetivo final es
remodelar, racionalizar, rentabilizar en lo económico, aumentar la eficacia y la moralidad. Encontramos algo
predictivo en este texto de Castel, de 1980, respecto de la psiquiatrización imperante en el momento actual. El
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orden psiquiátrico, además, no es sólo cosa de psiquiatras, sino que nos afecta a todos los que trabajamos en el
campo de la salud mental y de la educación. El ser distinto es inmediatamente cualificado como signo de
enfermedad, sin que haya una interrogación previa por el papel de la familia, de la escuela, por nuestro propio
papel.

El ADD/ADHD (“trastorno por déficit de atención con hiperactividad”) es una de las formas bien actuales, un
caso testigo de lo que Robert Castel denominó “el orden psiquiátrico”: cuando un niño molesta en la escuela,
inmediatamente es clasificado, rotulado con una nueva forma de rotulación: el ADD. El niño que supuestamente
padece este síndrome –al que el discurso imperante adjudica un origen de características puramente
biológicas– deberá ser separado (vigilado y castigado, diría Foucault) en función de distintas medidas
profilácticas. La primera de ellas es la consulta inminente y sin mediación alguna, por pedido de la escuela,
generalmente con el psiquiatra o con el neurólogo, quien habitualmente prescribe una medicación.

Entonces, se lo normaliza, pero ¿el niño tiene que ser como un adulto, que se queda sentado ocho horas
trabajando? ¿O un niño tiene que ser espontáneo, ruidoso, creativo, juguetón, molesto, impertinente?

Un niño que molesta al adulto suele ser un niño saludable. Entonces, se lo normaliza, se lo vigila, se lo castiga
dándole medicación, pero quizá no aprenda más que antes en la escuela. Sólo deja de molestar, y con ello se
establece el “orden”, “la normalidad”; el niño se incorpora a los patrones que le marca la cultura de su tiempo.
Cuando uno va a una escuela y, de 35 niños, 28 son sospechosos de ADD y 15 ya están medicados, la
pregunta es: ¿qué estamos haciendo con nuestros niños?

Y no se trata sólo de un problema de los psiquiatras, no es solo un problema de los grandes laboratorios que
han ido avanzando. Un niño que molesta tiende a ser inmediatamente profesionalizado, término que prefiero
porque resulta más abarcativo que “psiquiatrizado”. No se trata sólo del discurso psiquiátrico o del discurso
médico. Cuántas veces distintos profesionales pueden colaborar con la institución escolar o con la institución
familiar tomando en tratamiento a un niño que no lo necesita, por ejemplo por estar simplemente atravesando
situaciones vitales o por ser un síntoma de algo que pasa en la institución familiar o en la escolar.

* Texto extractado del trabajo “Desde la psicopatología de la vida cotidiana a la psicopatologización de
la vida cotidiana”, incluido en Invención de enfermedades. Traiciones a la salud y a la educación, por
León Benasayag y Gabriela Dueñas (comps.), ed. Noveduc.

 

“Impredecibles”

Por M. P. R.

Cualquiera sabe perfectamente que los niños, cuanto más saludables sean, se tornan más
impredecibles. La relación adulto-niño no es la de un sujeto activo que produce efectos en un sujeto
pasivo, que se limita a recibir. Lejos de eso, las investigaciones actuales ponen en evidencia que nos
encontramos frente a un par activo/activo. No se trata de un niño moldeado por el adulto: crece y
forma su subjetividad en diferencia con el adulto, y esa diferencia es la que interpela al adulto. Mi
postura actual, como la de otros autores, es que nos olvidemos de que hay alguien que recibe y
alguien que da. La interrelación es lo que modifica los dos lugares. Niño/adulto, alumno/docente,
padre/hijo son pares que nos implican y transforman profundamente. Estamos en un proceso
dialéctico, y si realmente las cosas no son de esta manera, andan mal.

El niño que recibimos hoy en el consultorio no es el del psicoanálisis tradicional. Lo caracterizan la
espontaneidad y la imprevisibilidad, nunca lo encontramos donde lo buscamos. Justamente por eso

http://www.noveduc.com/invenciondeenfermedades.htm
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modifica la subjetividad del adulto.

Y, cuando estamos en presencia de un niño sano, nos damos cuenta de que no se limita a
reaccionar. Al niño sano nunca se lo encuentra allí donde lo ponen los padres.

La banalidad del trauma

Por M. P. R.

El psicoanalista Donald Winnicott habló de “semiología del medio” para indicar que no basta con la
semiología del paciente, sino que hay que hacer el inventario de todo lo que puede ser patológico o
patógeno a su alrededor. Ese es un punto muy importante cuando la consulta es por un niño; no
centrarse sólo en los síntomas o trastornos que el niño pueda tener, sino abarcar todo lo que sea
pregnante en el medio, en los que crían al niño. No debemos pensar que el diagnóstico se termina
con el niño a solas, que los padres son los que sólo brindan información sobre él o que lo que dicen
los padres es una información que pueda ser escuchada ingenuamente. Por ejemplo, no pensamos
que, si una familia no se plantea tener un hijo, debe interpretarse literalmente como un “no deseo” de
hijo.

Esto tampoco es un ambientalismo causal, no es buscar la causa en los padres, como antes se
buscaba la causa en las pulsiones y las fantasías del chico: más bien abre todo lo que ocurre “entre”.
Para Winnicott no es que el medio cause, sino que el medio propicia cosas más saludables o menos
saludables. Se trata entonces de ese ir y venir entre los padres, su historia, y el niño con su
capacidad de metabolizarla.

La mayor parte de los daños psíquicos no son generados en una sola situación traumática, sino que
se producen de manera lenta e insidiosa a raíz de microcomportamientos relacionales entre el niño y
su medio, no sólo el medio familiar: cada vez más temprano se pasa más tiempo en instituciones
educativas. Ese daño es algo mucho más discreto y silencioso, lo que recuerda bastante la
conceptualización de Hannah Arendt sobre “la banalidad del mal”.

Histerias o tumores

Por M. P. R.

Llega una niña a un hospital de pediatría, derivada por el servicio de neurología: padece de cefaleas
intensas que empiezan en la mañana y no cesan en todo el día; la derivan porque supuestamente es
para que se ocupe el equipo de psicopatología: Diego García Reinoso (comunicación personal),
después de un estudio minucioso, devolvió la derivación al servicio de neurología, donde no habían
podido advertir que las cefaleas se producían por un tema orgánico; no habían detectado el tumor
que las generaba. Sí es terreno de los psicoanalistas la psicopatología que se puede agregar a la
niña por la cefalea que sufre, eso es otra cosa. Y los psicoanalistas también tenemos que ocuparnos
de decir que algo no es de nuestro campo, y para eso tenemos que saber.

Muchos médicos son reacios a derivar, pero, cuando tienen algo que quema en las manos y no
saben cómo resolverlo, lo derivan a los psicoanalistas. Me han llegado distintas derivaciones de
profesionales que no habían podido detectar qué les pasaba a los niños por falta de formación
rigurosa: niños con alopecia, donde el dermatólogo creía que el problema tenía causas psicógenas;
niños con una parálisis de un día para otro, rápidamente atribuida a causas psicógenas.

En otro caso se diagnosticó “histeria” en una niña porque no caminaba y se la derivó al servicio de
psicopatología, donde no convalidamos tal diagnóstico. Tiempo después se le descubrió un tumor en
la médula, en la zona lumbar, por suerte es de características benignas, le fue extirpado y tiempo
después la niña volvió a caminar. ¿Qué hubiese pasado si tomábamos el camino de la histeria?
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