‘g Facultad de

Psicologia

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA

LERINERSIDA D
DE LA REPUIBLICA
URLIGLIAY

Universidad de la Republica
Facultad de Psicologia

Trabajo final de grado
Modalidad: Monografia

Ninos dispersos e inquietos: la cuestion de los
diagnésticos y los diferentes enfoques en la

infancia uruguaya.

Estudiante: Sofia Gil Hernandez.
C.l.: 4.507.654-1
Tutora: Dra. Ps. Alicia Muniz Martoy.
Revisora: Mag. Ps. Isabel Rodriguez Fabra.

Montevideo, Octubre de 2019.



iNDICE

AgradeCimientos ... 3
RO S UM BN .o e 4
INErOAUCCION ... e e 5

CAPITULO I: Los avatares de la infancia, comprendiendo al nifio de hoy.

1.1, NIAOS del SIGIO XX .. e e e e 8
1.2. Los diagnésticos y la patologizacion de la infancia, una mirada critica................. 13
1.2.1. Subjetividad y sufrimiento infantil ... 17

CAPITULO II: Dificultades atencionales e hiperactividad.

2.1. Revision histérica sobre los diagndsticos relativos a las dificultades atencionales e

hiperactividad. ... ..o 18
2.2. La funcion atencional desde el punto de vista Psicoanalitico.............................. 22
2.3. Las dificultades atencionales. ..........c.ouiuiiiiiii 25
2.4. La hiperactividad, caracteristica de los nifos de hoy...........ccociviiiiiiiiiiiciiin . 27

CAPITULO lII: Estado de situacién de nuestro pais sobre la problematica del TDAH.

3.1. Panorama Nacional. ............oiiii e 28
3.2. Diversos enfoques para un mismo problema..............cooiiiiiiiiiiiiiieee e, 30
3.3, EnfOqQUE MEICO. ... ..o 31
3.4. EnfOQUE PSICOIOGICO. ... ettt e e e 36
3.5. ENfOQUE SOCIAL. .. ...e 40
Reflexiones Finales ......... ..o 45
Referencias Bibliograficas.................coiii i 47



“Nadie me detiene. Tengo prisa, me voy. ;Adonde? No sé, nada sé, excepto que no estoy
en mi sitio. Desde que abri los ojos me di cuenta que mi sitio no estaba aqui, donde estoy,
sino en donde no estoy ni he estado nunca. En alguna parte hay un lugar vacio y ese vacio
se llenara de mi, pleno de mi hasta volverse fuente o surtidor. Y mi vacio, el vacio de mi
que soy ahora, se llenara de si, pleno de ser hasta los bordes. Tengo prisa por estar. Corro
tras de mi, tras de mi sitio, tras de mi hueco. Tengo ganas de estar libre de mi prisa, tengo

prisa por acostarme y levantarme sin decirme: adios, tengo prisa’.

Octavio Paz, 1998.
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Resumen

El presente trabajo final de grado, titulado Nifos dispersos e inquietos: las
cuestiones de los diagnosticos y los diferentes enfoques en la infancia uruguaya, se
enmarca dentro de la culminacion de la Licenciatura en Psicologia de la Universidad de la
Republica. El mismo pretende dar cuenta de un fenémeno de vigencia actual que impacta
en la vida de los nifios y adolescentes de nuestro pais (y del mundo), a través de las
distintas perspectivas que existen en este momento y desde donde se ha estado trabajando
en diferentes campos interdisciplinares, desde las ciencias de la salud. Se comienza
describiendo al nifio de hoy, sus caracteristicas, sus avatares, el lugar que ocupa el hijo en
la familia considerandolo como un ser complejo, en constante transformacién. Procurando
comprender desde una mirada critica, las cuestiones que tienen que ver con los
diagnésticos y la patologizacion. Luego de ver que acontece en la infancia a nivel nacional,
sera importante hacer énfasis en la singularidad de ser nifio en esta época y de qué sufren
los mismos en la actualidad. Para comprender mejor esta problematica, se realizara un
recorrido por el pasaje histérico sobre los diagnésticos relativos a las dificultades
atencionales e hiperactividad, pasando a describir cada concepto. Por ultimo, se pretende
realizar un recorrido por el panorama nacional, tomando en consideracion los aportes de
diferentes disciplinas, desde el enfoque médico, psicolégico y social, ya que cada una de
ellas desde su lugar han hecho grandes aportes a esta problematica que afecta a nuestro
pais. El objetivo de este trabajo es el de contribuir desde un enfoque integral, y actualizado

sobre la situacién de la problematica en Uruguay.

Palabras Claves: Dificultades atencionales — Diagnésticos en la infancia — Patologizacion.



Introduccion

En la actualidad, segun plantea Muniz (2018), “el diagndstico en la infancia por
dificultades en la atencién y en la conducta con especial énfasis en la hiperactividad, se ha
transformado en uno de los problemas de salud mental mas preocupantes que inciden en la

vida académica, familiar y social de los nifios en nuestro pais” (p.13).

El presente trabajo, pretende dar cuenta de un fendmeno de vigencia actual que
impacta en la vida de los nifos y adolescentes, a través de las distintas perspectivas que
existen en este momento, haciendo énfasis desde donde hemos estado construyendo una
mirada practica a este fendmeno. Tomando en consideracion las producciones académicas
desde el ano 2008 hasta la fecha, con el objetivo de brindar al lector el estado de la
situacion investigada a nivel nacional, sobre los diagnésticos por déficit atencional e
hiperactividad y las terapias que existen. Como referencia Tedrica se analiza la situacion

desde el enfoque psicoanalitico.

Las dificultades atencionales y la hiperactividad en nifios, se presentan como uno de
los temas que ha generado y que continlia generando preocupacion en los profesionales de
la salud infantil. A raiz de esta situacion, distintos autores de nuestro pais han venido
investigando al respecto. Este trabajo representa la sintesis, desde una mirada critica y
reflexiva, al problema que la comunidad cientifica, ha instaurado en los ultimos afos: la
simplificacién de la mirada a aquellos nifios que sufren. Se han reducido asi, las dificultades
atencionales a sus aspectos biolégicos. En esta linea, en el presente trabajo se abordara la
problematica desde una mirada mas abarcativa, donde se priorizara la subjetividad del nifo

y su contexto.

El interés por abordar esta tematica surge desde la importancia que tiene un
desarrollo sano de la nifiez, y que en nuestra sociedad, segun Speranza et. al. (2008) el uso
de psicofarmacos ha venido en aumento, provocando sobrediagnésticos: ;Como se
propaga éste fendmeno? ;Qué hay detras de este diagnéstico, qué les pasa a estos nifios?
¢Por qué se utiliza el psicofarmaco como Unica solucion a este problema? ;Coémo se
aborda el tema desde distintos enfoques terapéuticos?; Cémo trabajan estos profesionales?
Grandes preguntas, que pocos se hacen, ya que la respuesta habitual es la medicacién

como solucién princeps.



A nivel personal, la eleccion del tema propuesto responde a las trayectorias
construidas a lo largo de la carrera, donde el recorrido de diversos escenarios fueron
creando una visidn critica sobre el uso excesivo de los psicofarmacos en la nifez.
Entendiéndose esto, como una limitante dentro de la vida de los nifios para alcanzar el
bienestar, el goce y la felicidad. Dado que los efectos de la medicacion ademas de ser
diversos, son adversos, produciendo malestar y confusiéon a largo plazo. Instalando al nifio

en un lugar, de desvalimiento y de desesperanza.

La vision critica al respecto, se fue constituyendo, a través de los diferentes
transitos curriculares, como “Actualizaciones en técnicas de diagndstico” (Parra, 2015),
Motivo de consulta (Contino, 2016), “Psicopatologia. Infancia y Adolescencia” (Muniz, 2018),
y una conferencia reciente, llamada “Despatologizacion de las infancias” (Untoiglich, Muniz,
Giachetto, 2019). Permitiendo la construccion de un “aprender haciendo”, donde el pensar,
sentir y hacer portan sentidos diversos, a partir de poner en juego la articulacion

tedrico-técnica, nutriendo la experiencia pre-profesional.

En suma, estos recorridos han llevado a reflexionar y entender que en la infancia la
vida no deberia pasar por un diagnostico simplificante como Unica solucion. Entonces
conviene preguntarse, ;Qué hay detrds de ese nifo que sufre? ;Qué es lo que se
evidencia? ;Qué caracteristicas presentan las familias de estos nifios? ;Cual es la

intervencion mas adecuada?

Con el propdsito de abordar aspectos teéricos, esta monografia, se presenta con la

siguiente divisién tematica:

En un primer capitulo, se realizara un recorrido por las caracteristicas de la infancia
en la actualidad, considerando el lugar que ocupa el hijo en la familia y desde una mirada
critica lo que se conoce por diagnoésticos y patologizacion. Se estudiara desde un enfoque
dinamico, la comprension de las cuestiones subjetivas del sufrimiento infantil. Segun Janin
(2011), hablar de nifios en psicoanalisis es hablar de constitucion, de desarrollo, de un
psiquismo que se esta estructurando, donde el otro es pieza fundamental para un adecuado
devenir. En este capitulo se pretende ir mas alla de lo aparente, haciendo visible cuestiones
que tienen que ver con los problemas que estan detras de ese nifo, que se presenta

inquieto y disperso, que provienen de un modelo de nifio a seguir, que no es problematico.



El segundo capitulo, tiene como objetivo conocer los pasajes historicos que nos han
marcado, para entender entonces hacia donde vamos y cuales son aquellos cambios que
deberiamos seguir, pensando siempre en el bienestar infantil. Entendiendo que los
antecedentes histéricos nos han remitido y posicionado como sociedad a lo que sucede
hoy, diagnésticos rapidos, pocas terapias de caracter psicolégico y nifos medicados. Luego
se pretende desarrollar las distintas conceptualizaciones tedricas relacionadas con los

diferentes conceptos de atencién, dificultades atencionales e hiperactividad.

El tercer capitulo, tiene la intencién de acercar al lector a la situacion actual de
Uruguay. Respecto a como se entienden vy tratan las dificultades atencionales desde los
diferentes abordajes multidisciplinarios. Se realizara un recorrido por los trabajos realizados,
desde el 2008 en adelante, destacando lo que se ha dicho en nuestro pais desde distintos
escenarios, considerando los aportes de la medicina, la psicologia y las ciencias sociales,

para mostrar el estado de situacion.

En esta linea se evidencia, segun afirma Cristoforo (2015), una tendencia excluyente
donde aparece una marcada inclinacion a explicar los problemas de la atencion desde la
perspectiva organica, interviniendo en primera instancia el neuropediatra o psiquiatra infantil
y el tratamiento queda reducido a una pastilla. Se promueve el abordaje clinico terapéutico
como principal camino hacia la resolucion de los conflictos que desencadenan en los
sintomas que aquejan al nino. Considerando que las alternativas de tratamiento son
diversas, y que cada una de ellas deberia ajustarse a las demandas presentadas por cada

nifo en su situacion.

Por ultimo cabe destacar que a lo largo del trabajo se van a tomar indistintamente los

términos déficit y dificultades, tal como figuran en las fuentes consultadas.



CAPITULO I: Los avatares de la infancia, comprendiendo al
nino de hoy.

Cuando se toma la singularidad del sujeto, cuando se puede soportar
que sea un "otro", un semejante diferente, se puede comenzar a pensar
acerca de las determinaciones, de los momentos en la estructuracion
psiquica, de qué es lo que hace que ese nifio se presente de ese modo
(Janin, 2013, p.61).

1.1 Nifos del siglo XXI.

El concepto de nifio, comienza a ser considerado con mayor relevancia en el siglo
XX con los aportes del Psicoanalisis. Los nifios durante mucho tiempo, fueron apreciados
como adultos pequenos. Es con el advenimiento de la Modernidad que se fue distanciando
del adulto y fue ganando notoriedad como sujeto concreto y adquiriendo por lo tanto su
estatuto (Miguez, 2011). En esta época y durante mucho tiempo, los nifios no eran tomados
en cuenta como tales, perdiendo de vista aspectos vinculados a sus pensamientos,
sentimientos y sus palabras. En este sentido, segun la Real Academia de la Lengua
Espafiola (RAE), “Infancia” proviene del latin infantia, cuyo significado primario alude a la

incapacidad de hablar y define a los infans o infantis como aquellos que no tienen voz.

La infancia en nuestro pais ha cambiado considerablemente, segun algunos autores
uruguayos que trabajan en el desarrollo de conocimiento sobre la tematica, nos
encontramos en uno de los procesos de cambio respecto a la vision de la nifiez de mayor
complejidad. Con el avance de las ciencias, cada vez mas hemos tenido certezas pero asi
también contradicciones sobre lo que hoy llamamos infancia y la relevancia por el cuidado
de esta etapa dentro de la poblacion mundial. Si nos remitimos a la actualidad, los nifios
permanecen en esta logica de ser “sujetos sin voz”, a los que se debe atender, cuidar,
proteger y controlar, perdiendo de vista sus ideas y opiniones. Sin embargo, el articulo 3 de
la Convencién sobre los Derechos del Nifio (1989) establece el siguiente principio: “Los
intereses del nifio deben ser considerados en primer lugar... en todas las decisiones que los
afecten”. Asi también el articulo 13 expresa que el nifo tendra derecho a la libertad de

expresion; ese derecho incluira la libertad de buscar, recibir y difundir informaciones e ideas



de todo tipo, sin consideracion de fronteras, ya sea oralmente, por escrito o impresas, en
forma artistica o por cualquier otro medio elegido por el nifo. En contraste con lo que se
espera del nifo, sujeto pasivo, invisibilizado en muchas areas vinculares, como se
menciond anteriormente, la nueva concepcion de infancia y la patologizacion de la misma
esta en directa oposicion a los derechos de la infancia. No son valorados desde ningun area
del lenguaje: ni corporal, ni verbal, ni ludica. Al decir de Giorgi (2014) “Los adultos hablan de
los nifios, pero no hablan con ellos. Son hablados, no escuchados”. El ser “menor”, indica

este “ser menos que...”. Los niflos siempre se vieron como carentes de algo: de
capacidades cognitivas, de bienes materiales, de valores, entre otros, lo que lleva a
posicionar al adulto en el lugar protector, y por lo tanto, de alguna manera, en lugar de
encargado, de “duefo”. Para ser mas precisos en la definicion de lo que se entiende por
nifo, debemos referirnos a lo que determina la Convencion sobre los Derechos del Nifo
(CDN), en 1990, la cual puntualiza: “Se entiende por nifio todo ser humano menor de
dieciocho afos de edad, salvo que, en virtud de la ley que le sea aplicable, haya alcanzado

antes la mayoria de edad”.

Considerando que en 1990, se aprueba la Convencidn sobre los Derecho del Nifio y
este se transforma en un sujeto socialmente activo que sera escuchado y tenido en cuenta,
lo cierto es que en varias ocasiones no se lo deja ser. En el caso del TDAH, por ejemplo, se
trata de silenciar los sintomas con medicamentos, sin preguntar al nifio como se siente o si
esta de acuerdo con tomar los farmacos. Asi, ¢ Qué tiene para decir ese nifo? O ;Qué es lo
que dice y no sabemos escuchar? Si bien para esta convencién los nifios pasan a ser
“sujetos de accion y lenguaje” y “hablantes competentes”, éstos frecuentemente son

desestimados como verdaderos interlocutores.

Para comprender al nifio de hoy, en primer lugar debemos ubicarnos en el contexto
actual, vivimos en un mundo donde predomina la inmediatez, lo instantaneo (informacion,
diagnésticos, soluciones, etc), lo apresurado, los estimulos aparecen y desaparecen a gran
velocidad sin que el psiquismo pueda procesarlos adecuadamente. Un mundo en el que
prevalece el prefijo hiper (hiperexcitacion, hiperestimulacion, hiperaceleracion,
hiperactividad), donde los encuentros son escasos y en consecuencia, no hay tiempo para

la escucha, para sostener a los nifios (Untoiglich, 2011).

Para Benasayag y Ferreyra (2007) estamos viviendo la época de la adrenalina. Esto

puede verse en los habitos mas comunes, desde el consumo elevado de café y té, hasta los



videojuegos que “estimulan a limites extremos la descarga adrenalinica”. Las comidas, los
juegos, los medicamentos y drogas estimulantes para que los nifios aprendan mas rapido y
estén mas tranquilos, son solo un aporte mas que integra la lista antes mencionada. En la
actualidad el “metilfenidato y la atomoxetina son las estrellas”. La consigna parece ser, un
solo diagnéstico abarcativo y una sola medicacion (p.107). El “exceso de estimulos
heterogéneos y simultaneos”, que aparecen a través de los “medios de comunicacion”,
como por ejemplo la TV, los celulares, las computadoras, etc. Esto se fortalece aun mas con
la aceleracion de los cambios y de los ritmos de vida. “Intrincacion de fendmenos de la vida
actual que atentan contra la posibilidad de vincularse, de procesar, para lo que se necesita
de un tiempo de encuentro, de momentos tanto de intercambio como de pausas”. En
sintonia con lo que menciona Benasayag, asi como también sostiene Untoiglich, la
hipermodernidad ha cambiado la forma de estimulacién que abarcan aspectos de la vida,
desde la ingesta de alimentos y farmacos a los vinculos parentales y la interaccion de estos
con los nifios, como plantea Queirolo transmitiendo que las caracteristicas o modalidades
de vida actual van produciendo otras formas de “vinculo y de funcionamiento psiquico que

generan determinadas dificultades visualizables en la clinica” (Queirolo, 2017, 98).

Guerra (2013) expresa que se produjeron “cambios a nivel cultural en relacion al

papel de la actividad en el desarrollo del nifio de este nuevo siglo “. La actividad, la
inquietud y las sefiales de vitalidad del nifio de hoy, forman parte de una apreciacion
cultural, donde se integra casi como una caracteristica necesariamente positiva del sujeto
(nino). Estas situaciones se explican por la “revolucion tecnolégica” que implica una
comunicacion rapida y casi instantanea, lo que ocasiona que los nifios se presenten

inquietos e hiperactivos (p.47).

En la misma linea de pensamiento, Janin (2011) plantea que el nifio que vemos en

la actualidad ha cambiado con respecto a otras épocas:

Aquello que se espera de los nifios, o que se considera sano o patoldgico, lo que se les
propone como ideal, seria diferente en las distintas épocas y en los diferentes grupos
sociales. Asi, nos preguntamos: ;qué es lo patolégico? ¢qué es lo patolégico en este
momento? ;Coémo determinar qué es lo sano y que es lo enfermo en una sociedad como la
actual? Muchos parametros han variado, a un ritmo vertiginoso, en las ultimas décadas. La
idea misma de nifio se ha modificado. Y aquello que se le exige, que se espera de él, que se
supone “normal” en un nifio es hoy muy distinto de lo que exigia y esperaba en otra época.

(p.60).
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Sera importante estar atentos a la imagen que se le devuelve a los nifios, porque la
iran construyendo de acuerdo a lo que le devuelven los demas. Si se espera que sea un

nifio problema, entonces este tratara de adecuarse a ese lugar (Untoiglich, 2011).

En acuerdo con Queirolo (2017) “Cada época tiene caracteristicas peculiares
favorecedoras de determinados modos de pertenecer a la comunidad social, de estar en
vinculo, de armar subjetividad”. En estos momentos estamos viviendo un periodo de crisis,
de “inflexion que afecta los modos de configuracidon de las diversas instituciones sociales,
incluida la familia”. Profundizando en este aspecto, nos centraremos en pensar las
caracteristicas vinculares en el seno de las familias en las que crecen los nifios hoy en dia.
Teniendo en cuenta las “funciones de investimento, se sostén y de corte” que continuan
siendo soporte fundamentales de las subjetivacion, en su “eficacia y sus fallas”. Estar en
familia significa ser parte de un conjunto vincular que en todo momento requiere “renuncias
pulsionales, lidiar con otros en tanto semejantes, diferentes y ajenos, con el ineludible

trabajo que esto conlleva” (p.94-95).

Para esta autora, la familia actia como dispositivo intermediario entre el sujeto y la
cultura, como transmisora de cadenas transgeneracionales. ;Qué ocurre con estas

funciones en una época de todo vale, de vertiginosidad, de fluidez?

En relacion con la crianza de los hijos, nos encontramos con incertidumbres varias,
proliferacion de propuestas y modelos cambiantes y contradictorios entre si, con sujetos
“sujetados” a un ideal de excelencia que alcanza el ejercicio de la parentalidad y su
“producto”, los hijos. Si los padres actuan acertadamente, los hijos deberian devenir sanos,
exitosos y felices. El mandato epocal es ser libre, no perderse nada, estar en todo y, ademas,
disfrutarlo. La carrera en pos de tal misién imposible produce tensiones especialmente
fuertes en condiciones de alta competitividad e incertidumbre. Estas modalidades de vida se
sostienen con grandes costos, el monetario, entre otros, que obliga a largas jornadas
laborales para afrontarlo. Encontramos asi, con frecuencia, padres poco presentes y poco
disponibles afectivamente, con vivencia de culpa y disconformidad respecto de si mismos. En
los vinculos se instalan situaciones paradojales de exceso y de carencia que hacen sintoma
de manera diversa en los miembros de la familia. Muchas veces, quienes se convierten
primero en el punto de mira son los “niflos problema”. Sera en el proceso de consulta y
posterior tratamientos donde ira desplegandose y desvelandose la complejidad de la
problematica en juego (p.95-96).

Lo interesante de este pasaje en la presente monografia recae en la articulacion teérica
académica de cuatro autores que sostienen la evolucién de los vinculos y las nuevas
caracteristicas de la infancia en la actualidad, que se ha visto modificada por nuevos roles
sociales con respecto a la hiperconexién y a la parentalidad. Esto es, la postura tedrica
totalmente marcada en una direccién que parece ser unitaria: hay un cambio que llego y al

cual los nifios, los padres, el sistema educativo y todos los otros actores que intervienen
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inevitablemente tienen que adecuarse, entendiendo qué, es necesario potenciar y

aprovechar los nuevos recursos de esta era.

Sobre las caracteristicas de los nifios de esta época, Janin (2011) expresa, son
sujetos con escasa experiencia para afrontar las “situaciones, asombrados, apasionados,
aterrados, en un mundo en el que fantasia y realidad se superponen, los nifios van armando
su propia subjetividad”. En constante sujecion, por los deseos de sus padres. Dominados
por sus “ideales, sus normas, sus triunfos y desdichas cotidianas”. Padres que fueron
“marcados por su propia historia, por las de sus antepasados y también por la sociedad en
la que les toca vivir’ (p.59). En general a los padres actuales, les cuesta demasiado
inculcar limites y frustrar, acciones que son necesarias para que el nifo logre su bienestar
emocional. Muchas veces la puesta de limites tiene mala prensa, pero a su vez se anuncia
la importancia de que estos sean ejercidos con eficiencia. Dejando a los padres en la
disyuntiva, inmersos en modelos antiguos y otros mas nuevos de como criar a sus hijos.
Estas situaciones generan constantes desbordes, tanto en padres como en sus hijos
(Queirolo, 2017).

Los estados de animo de los padres, la aptitud de “sostenerse narcisisticamente, sus
propias identificaciones”, en todo momento van a estar sujetos al ambito social del que
forman parte. El nifo desde que nace, esta inmerso dentro de un grupo familiar y social que
lo “incluird de determinada manera, que le asigna lugares y que proyectara en él anhelos y
desventuras”. Entonces queda claro, que toda persona “firma cuando nace un contrato con
el grupo social al que pertenece, contrato en el que se compromete a cumplir con
determinadas pautas para ser considerado parte del grupo y obtener reconocimiento”
(Janin, 2011, p. 60-61). Asi Castoriadis (2004) dice: “el individuo es un producto de la
sociedad, una fabricacion social mediante la cual la sociedad se perpetua y existe

realmente” (p.38).

En definitiva “el psiquismo es una estructura abierta al mundo, en tanto, el mundo es
para un nifo, fundamentalmente, los otros que lo rodean, marcados a su vez por una
sociedad y una cultura”. Otros que cumplen la funcién de “sostén y fuente de placer ademas
de ser personas cargadas de angustias, temores y dolores”. La realidad de los nifios, es por
lo tanto la realidad psiquica de aquellos investidos libidinalmente, de los que lo alimentan,

cuidan y erotizan. En general, los bebés detectan el estado de animo de su madre, y suele

12



suponerse causa de esos estados. “Por eso, alegrias y dolores derivados de situaciones

sociales pueden ser vividos como habiendo sido generados por él” (Janin, 2011, p. 60).

En la actualidad es habitual que los nifios pasen a ocupar todos los lugares, desde el
rol de sostener a sus padres, cuando estos se encuentran deprimidos, hasta cuidar de sus
hermanos menores, evitando muchas veces el propio dolor, para no sobrecargar a las
personas que deberian sostenerlo (Muniz, 2013). Es frecuente encontrar hogares en donde
los nifios sufren la ausencia de una de las figuras parentales, en otros casos existe otro
adulto que intenta apropiarse de ese lugar que habia quedado vacio. Vemos
constantemente que en los vinculos predomina la inestabilidad, la fragilidad, donde los
nifios quedan desamparados. Segun Cristéforo (2015) “el contexto socio-histérico actual y la
cultura del consumo que lo caracteriza, no ofrecen el apuntalamiento necesario a las figuras
encargadas del cuidado, en tanto los incita al exceso y produce también en ellas una sobre
excitacion”. Como consecuencia de esta situacién, la funcién de apuntalamiento del

psiquismo de el nifio se ve “comprometida” por parte de las figuras de cuidado (p.68).

Es habitual que las familias de los nifios diagnosticados con dificultades atencionales
e hiperactividad acudan a la consulta en busca de una soluciéon magica, sin involucrarse por
lo que le sucede a su hijo. Padres que se encuentran desbordados, que no pueden controlar

la situacion y en consecuencia los nifios se sienten angustiados, solos, sin contencion.

En otras ocasiones, por falta de experiencia, son las familias que confunden la
libertad con la permisividad y la ausencia de limites es lo que ocasiona muchas veces que
el nino no se desarrolle adecuadamente. Como se puede apreciar, la infancia, no es ni ha
sido facilmente transitable, es una etapa en constante fluctuaciones, en la que se esta
sometido a los avatares de los otros. Y como expresa Janin (2011) “cuando no se sabe
manejar el timén y se comienzan a explorar territorios, se necesitan mas que nunca las

luces del faro, y el relato de los viajes de antiguos navegantes” (p.59).

Luego de haber realizado un recorrido por las condiciones de ser nifio hoy en dia, es
relevante y preocupante en nuestro pais, el aumento de los diagnésticos por dificultades en
la atencién y en la conducta con especial énfasis en la hiperactividad. Desde una mirada
reflexiva sobre la realidad nacional, la infancia deberia de ser una etapa de ocio y
recreacion, asi como también de tareas y responsabilidades que los preparen para la vida

adulta.
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1.2 Los diagndsticos y la patologizacion de la infancia, una
mirada critica.

En la actualidad, muchos autores sostienen que se vive en una época caracterizada
por la multiplicacién de diagndsticos psicopatologicos y terapéuticos en la infancia. Los
nifos son etiquetados y medicados solo por presentar alguna dificultad en la escuela o en el

ambito familiar.

Segun Han (2010) estamos inmersos en la sociedad del cansancio, cada época ha
tenido sus enfermedades, segun el filésofo, en el pasado se debian a las bacterias o virus,
pero en esta época, las enfermedades son neuronales: depresion, trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad, trastorno limite de la personalidad o el sindrome de desgaste
ocupacional. El motivo de estas enfermedades se debe al exceso de positividad, es decir, la

libertad de poder hacer lo que uno quiera.

De este modo, se puede observar que se esta viviendo en una sociedad donde se
priorizan “soluciones practicas”, encontrando en la incorporacion de psicofarmacos y
elaboracion de diagnésticos con tal o cual patologia, como una de las principales vias de
respuestas. Se originan procesos de etiquetamiento de conductas, donde abundan

trastornos psiquiatricos como bipolaridad, TEA, depresion, entre otros.

El sujeto se encuentra en una realidad que impone un “deber ser”, que mandata
conductas, una sociedad que excluye al “otro” diferente, o simplemente al que no se adecue
a tales exigencias. Entonces, ¢,quién es el encargado de determinar quién queda adentro y
quién queda afuera? ;Cuan libre es el sujeto al momento de elegir como proyectarse?
Frecuentemente, pero no siendo la unica disciplina que lo plantea, el saber médico desde
su paradigma parece tomar esa decisién al momento de elaborar diagnésticos y prondsticos
que van a determinar si una persona esta o no dentro de los parametros socialmente

esperados para la época.

Antes que nada debemos tener claro qué se entiende por diagndsticos, Janin (2013)
expresa, “diagnosticar es algo muy diferente a poner un nombre”. Para realizar un
diagnéstico debemos de considerar determinados aspectos, que tienen que ver con las

“vivencias del sujeto que sufre y la historia en la que se enmarca ese sufrimiento, no solo
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sus conductas, y por ende es algo que se va construyendo a lo largo del tiempo” y que por

lo tanto puede presentar variaciones (p.8).

En tal sentido, “en la infancia los diagndsticos se escriben con lapiz, justamente
porque la clinica con nifios es un camino de hipotesis diagnosticas que formas parte del
proceso de cura, pero que no deben constituirse en una marca indeleble en la vida de ese
nifo” (Untoiglich, 2013, p.26).

En nuestro pais, se ha asistido a un proceso de psicopatologizacion de la infancia, el
cual se hace explicito en los cuerpos de nifios y nifias que son etiquetados y diagnosticados
desde un saber médico hegemodnico, como portadores de patologias. Es frecuente que
dichas patologias no sean cientificamente objetivables y que por lo tanto solo responden a
modos de ser y estar, que no se coinciden justamente con un deber ser establecido
(Miguez, 2012).

En esta linea, se entiende que dentro de la infancia el psiquismo esta en constante
construccion, un crecimiento paulatino y certero hacia la adultez. Es por esto que como nos
explica Janin (2011), no deben pensarse estructuras rigidas respecto a los diagnésticos y la
patologizacion en la nifiez, el constante movimiento psiquico dado por el desarrollo permite
un juego dinamico entre subjetividades que no solo remiten al nifio, sino que pueden incluso

atravesar las parentalidades.

Diversos autores han venido planteando la existencia de un paradigma que trata de
reducir situaciones de la vida cotidiana, que son propias del ser humano o del proceso de
crecimiento a un criterio de patologia. Estableciendo que toda conducta que no se ajuste a
los criterios de normalidad se le considere patoldgica. Para comprender de qué se trata la
patologizacion, vamos a definir el término desde una perspectiva psicoanalitica, Patologia
es un término que proviene del griego (pathos) sufrimiento o dafio y de (logos) estudio. En
la actualidad es habitual encontrar este término alusivo a considerar como patologias
ciertas singularidades de las personas. La patologizacion en palabras de Korinfeld (como se
citd en Untoiglich, 2013) implica: “Un conjunto de operaciones politicas, programas,
estrategias y dispositivos; ademas de intervenciones puntuales; cuyos efectos ubican en un
lugar de enfermo (...), anormal o desubjetivizacién a aquellos individuos que quedan por

fuera de los criterios de normalidad de su época” (p. 29).
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En estos momentos lo cotidiano es patologizar conductas que corresponden a la
vida cotidiana, sustentandose en una “causa univoca y determinista de los fendmenos
considerandolos complicados y no complejos”. Existe una proliferaciéon de clasificaciones,
en la busqueda constante de “capturar” lo que le acontece a ese nifo, descartando por
completo el estudio de la subjetividad que esta en juego en ese momento. La categorizacion
provoca la obturacidon de los “procesos de identificacion singulares”, impidiendo ver mas alla
de la dificultad. “Estos procesos inciden sobre el entorno inmediato del sujeto produciendo
un sufrimiento similar. El nifio, la nifia y su familia quedan capturados por el diagnéstico”
(Muniz, 2015, p.29-30).

Reflexionando, y coincidiendo con la autora, como consecuencia de la excesiva
demanda, los diagndsticos habitualmente son rapidos, sin dar lugar a otro tipo de estudios
con mayor precision y que sean prolongados en el tiempo. Este proceso desencadena en
etiquetamientos, marcas que van dejando al nifio por fuera del sistema, apartandolo del
resto, anulando sus capacidades para crecer como un nifio normal. Es por esto Janin
(2011), que mediante el etiquetado diagndstico se rigidizan situaciones, que si bien son
importantes de detectar en la infancia para poder brindar herramientas a quien las vivencia,
terminan afectando la vida del nifio. Enfatizando que el desarrollo del psiquismo, esta en
constante movimiento, presentando la necesidad de flexibilidad y no rigidez. Detectar una

patologia no deberia ser un estigma con el que se cargue de por vida.

Con respecto a esta cuestién y reflexionando sobre la misma, no es conveniente ni
acertado diagnosticar a un nifio con el fin de clasificarlo. Dado el contexto que vivenciamos,
la clasificacién dentro de las ciencias del comportamiento se ha convertido en una practica
recurrente y normalizada. Muchas veces sin tomar en cuenta que quien es diagnosticado
carga con un conjunto de estigmatizaciones al respecto. Asi también, no se consideran los
diferentes aspectos que puedan estar en juego en ese momento evolutivo del desarrollo
infantil. Entendiendo que en este ciclo de la vida emergen condicionantes que determinaran
la vida adulta del sujeto. El TDAH, por ejemplo, es una agrupacion de sintomas dependiente
de multifactores, que habitualmente aparecen en determinadas etapas del desarrollo, por lo
que, un rapido diagnostico poco certero en esta etapa de la vida podria incidir erroneamente

en el curso evolutivo de quien ha sido diagnosticado.

Por su parte Janin (2006) expresa que la mayoria de los nifios que no condicen con

los requerimientos del momento, son diagnosticados como carentes, deficitarios y
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posteriormente son medicados. Es por medio de procesos de disciplinamiento que se logra

la normalizacion de los individuos en procura de sujetos deseables.

LLegando al final de este apartado, es preciso comprender que diagnosticar no es
sinébnimo de etiquetar, clasificar, catalogar, sino entender que le sucede en ese momento al
nifio, interrogar, darle sentido a la produccion subjetiva y dejar de lado por un momento el
sintoma. Es importante escuchar al nifio, indagar sobre su contexto, sus vinculos para
comprender su subjetividad, darle una oportunidad, olvidarnos del diagnéstico y poder
ayudarlo desde otro lugar, que hasta ahora no habia sido concedido. Es importante recordar
que se trata de un nifio que se encuentra en desarrollo, en un devenir, que depende de
diversos factores (biolégicos, afectivos, vinculares, sociales) que deben ser considerados
antes de llevar a cabo tempranamente un diagnéstico psicopatoldgico. Estas cuestiones
tienen que ver con la produccién de subjetividad de ese nifio, que es lo que desarrollaremos

a continuacion.

1.2.1. Subjetividad y sufrimiento infantil

Luego de haber planteado el tema de lo que acontece en la infancia en nuestro pais
y al aumento de diagndsticos, surgen algunas interrogantes, ¢ Cual es la singularidad de ser

nifio en esta época? ;De qué sufren los nifios en la actualidad?

Segun Untoiglich (2011) para comprender las particularidades en las que se
presentan actualmente los sufrimientos en la infancia, es “preciso antes que nada ubicar el
contexto histérico-social que caracteriza la época en la cual vivimos e indagar cdmo impacta
en la constitucion de su subjetividad” (p.11). “Para entender la subjetividad, es fundamental
escuchar la voz del nifio desde su padecer, sus angustias, sus preocupaciones, su
sufrimiento, pero también detenernos en sus alegrias y sus emociones” (Miguez y
Sanchez, 2015, p.44).

En concordancia con lo que plantean los autores mencionados, sera preciso analizar
por qué no prestan atencién, resultando imprescindible recorrer su historia, la historia de sus
padres, la historia de sus vinculos tempranos que llevaron a que se manifieste de tal
manera y no como era lo esperado. Se debe pensar los procesos de subjetivacion como “un

recorrido que pone el acento en el transcurrir y en los multiples avatares que pueden ocurrir

17



en el encuentro entre un pequefio que esta constituyéndose y los adultos que deberian

cumplir la funcién de ampararlo, cuidarlo y libidinizar” (Untoiglich, 2014, p.24).

Sera importante salir del afan clasificatorio para ver al sujeto en su singularidad, su
manera de ver el mundo, su relacion con los demas. Pensando siempre la subjetividad
desde una dimensiéon compleja que integre dimensiones histdricas, contextuales, vinculares
y singulares a la vez, tratando de no perder de vista ningun aspecto que pueda estar

afectando al nino.

Por lo tanto, las practicas psicoldgicas, deberian estar atentas a estas cuestiones y
de esta manera poder evitar la fragmentacion y el reduccionismo de la compleja trama que
interviene en los procesos de subjetivaciéon: sujeto, vinculo y cultura como hilos que se
puede elegir trabajar sobre uno de estos, pero ello no deberia provocar ignorancia sobre los

otros aspectos intervinientes (Muniz, 2018).

Como podemos apreciar, segun lo planteado por los diferentes autores, se deja por
fuera la singularidad de cada nifo, haciendo una reduccion de la problematica a lo externo,
sin tener en cuenta la subjetividad de cada uno. Por lo tanto se conocen los rasgos
patolégicos del nifio y no la subjetividad de cada uno. Al momento del diagndstico, al
momento de medicar con psicofarmacos, no se tiene en cuenta la historia subjetiva del
individuo o su entorno, solo se observa esa “falla”, esa conducta desviada, “cualquier
sintoma psiquico implica sufrimiento. En el caso del nino ademas, no esta ajeno a su
entorno inmediato. Muchas veces su sintomatologia esta directamente ligada a la angustia o

inquietud de los padres” (Bafico, 2015. p.98).

“Con poca experiencia para afrontar las situaciones, asombrados, apasionados,
aterrados, en un mundo en el que fantasia y realidad se superponen, los nifios van armando
su propia subjetividad. Sujetos a las pasiones de sus padres, pero también a sus ideales”
(Janin, 2011, p.59).

18



CAPITULO II: Dificultades atencionales e hiperactividad

“La atencidn refiere a un proceso activo que busca proteger al individuo del caos del
mundo externo y de sus propias sensaciones, permitiéndole privilegiar un elemento sobre
los otros” (Janin, 2004 p.48).

2.1. Revision histérica sobre los diagnosticos relativos a las

dificultades atencionales e hiperactividad.

Este trabajo esta enfocado en las dificultades atencionales en la infancia, por lo tanto
no podemos pasar por alto el origen de este proceso. Es por este motivo que a continuacién

se detalla el proceso histérico que atraveso el constructo.

Este apartado, sera importante para entender como se fue construyendo el concepto
de lo que en la actualidad se conoce como Trastorno por Déficit de Atenciéon con
Hiperactividad (TDAH"), que a lo largo de la historia ha tenido diferentes denominaciones.
Segun plantea Benasayag (2007) es preciso saber que se parti6 de hechos reales,
diferentes, aislados y que tuvieron relevancia en distintos momentos de la historia, con

diferentes denominaciones (p.14).

En esta misma linea de pensamiento, Untoiglich (2011) sostiene que, hace muchos
afos, se ha venido difundiendo en medios vinculados a la salud y la educacion la presencia
de un sindrome que parece dar una respuesta totalizadora para las manifestaciones
conductuales mas visibles en los nifios: la desatencién, la hiperactividad y la impulsividad.
“Trastorno por Déficit Atencional” (TDAH) es el nombre con el cual se denomina esta triada.
Es preciso aclarar que lo que actualmente conocemos como (TDAH) ha sido fuente de

diversas denominaciones a través del tiempo.

' Se toma al TDAH como constructo que denomina alteraciones en la atencion y la conducta, como
forma de patologia de ciertas caracteristicas en los nifios hoy.
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A continuacion veremos como se fue desarrollando:

Segun, Tubert (2010) las primeras referencias sobre el Trastorno por Déficit de
Atencion, aparecen en el afio 1902, cuando el pediatra britanico George Still, describe la
hiperactividad infantil al comienzo de la escolarizacion como Sindrome de Lesion Cerebral,
que se presenta en nifios tanto con lesiones cerebrales importantes, como con lesiones

cerebrales no detectables clinicamente e incluso sin etiologia precisa.

En relacion a estos datos, es preciso resaltar que originalmente se le atribuyen al
Trastorno por Déficit de Atencion correlatos neurobiolégicos como causas, sin pruebas
directas. Actualmente los correlatos neurales y las pruebas neuroimagenoldgicas existen y
se han estudiado, pero son muy incipientes. Marginar otros abordajes es esta situacion,

vuelve poco certera la investigacién en la tematica.

En el ano 1914, Binet y Simon, aportaron otro antecedente importante, que surgi6 a
raiz de la aplicacién de una escala, en la que distinguen tres grupos de nifios: los que no
pueden aprender por deficiencia mental, los desequilibrados y otro grupo mixto que
presentaban ambas desviaciones. Es notorio que la descripcion de los niflos que eran
considerados desequilibrados, refiere a conductas que tienen similitud con la definicion que
se utiliza por TDAH con las caracteristicas tomadas en cuenta para el diagnostico (Tallis,
2004).

Continuando con el recorrido historico, en el afio 1917 Barkley (citado por Carboni,
2011) plantea que el trastorno postencefalitico se utilizaba para definir a los nifios que luego
de un acontecimiento de encefalitis epidémica aguda, mostraban perturbaciones en la
conducta, por ejemplo, hiperactividad, impulsividad, fatiga y déficit de atencién. Este suceso
en particular, lleva a que el trastorno sea asociado con algun tipo de alteracion del sistema

nervioso central.

Tres anos después, a raiz de las lesiones cerebrales, producto de encefalopatia
congénita o adquirida, se comienza a describir un cuadro de insomnio y distractibilidad.
Como referente de la época aparece el Psicologo Francés Henri Wallon, a partir de sus
trabajos se comienzan a denominar esos sintomas, como sindrome hiperquinético (Tallis,
2004).
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En 1935 Childers realiza una division entre nifios hiperactivos y nifios con lesiones
cerebrales, ya que solo un numero minimo de ninos hiperactivos presentan tales lesiones.
Los estudios realizados por Bradley en 1937, permitieron observar que a través del uso de
anfetamina, se producian cambios notorios en el comportamiento y rendimiento escolar de

estos nifios (Tubert, 2010).

Como se ve reflejado en estos estudios, se produce un antes y un después en la
manera de tratar la hiperactividad, debido a la administracién de farmacos a los nifios que

presentaban patologias.

Hacia el afo 1940, aparece la tesis de J. Abramson "El nifio y el adolescente
inestable”, segun afirma Janin (2004) con este estudio, se comienza a denominar al exceso

de movimiento como “sindrome hiperquinético”.

Es en el afio 1952 con el descubrimiento de los neurolépticos y después con la
creacion en el 1957 del metilfenidato, que se procede a la administracion de

psicoestimulantes a nifios hiperactivos (Tubert, 2010).

En la década de los 60, la mayoria de los investigadores comenzaron a darse cuenta
de que los nifios con sintomas de hiperquinesia o hiperactivos, no presentaban lesion
cerebral alguna. En concordancia, Clements y Peters, suavizaron el nombre y se pasé a
llamar dano cerebral minimo. Mas adelante se vuelve a modificar la denominacion de este
trastorno y se pasé a nombrar sindrome de hiperactividad del nifio, hasta que en 1968 se
crea la versién Il del DSM donde se hace énfasis en la hiperactividad como eje fundamental

del Trastorno de Reaccion Hipercinética en la infancia (Tubert, 2010).

En 1980 con la publicacién del Manual de Estadistica y Diagndstico de Desérdenes
Mentales (DSM lll), se reconoce por primera vez que los sintomas principales del TDAH son
las alteraciones de la atencion. El diagndstico de lo que antes se conocia como “reaccion
hiperquinética de la infancia” pasd a llamarse Trastorno por Déficit de Atencion,
acordandose los criterios diagnosticos para el TDA con y sin hiperactividad (American
Psychiatric Association, 1980) (Carboni, 2011).

En el afio 1987, en la version revisada del DSM-III- R, la Asociacion Norteamericana

de Psiquiatria, se cuestiona el concepto de TDA sin hiperactividad, por la falta de suficientes
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estudios que dieran cuenta de la existencia del trastorno. Por lo tanto incorporan la
caracteristica de hiperactividad, desde ese momento pasa a denominarse “Trastorno por
Déficit de Atencién con Hiperactividad”, término que instaura con mucho ahinco en el
DSM-IV (Miguez, 2011).

En los afos 90 con el advenimiento de la tecnologia, se comienza a utilizar la
técnica de la tomografia. “Mas alla de estas idas y venidas a partir de sintomas visibles,
manifestaciones concretas, suposiciones “cientificas”, ninguna técnica ha dado respuestas
contundentes sobre las causas fisiopatoldgicas de los problemas conductuales” (Moyano
citado por Miguez, 2011, p.213).

En 1992, en el manual realizado por la Organizacion Mundial de la Salud (CIE-10) se
denomina Trastorno de la Actividad y la Atencién, haciendo énfasis en la hiperactividad,
siendo el déficit atencional uno de los puntos claves en los trastornos hipercinéticos.
Finalmente en el afio 1994, en la version del DSM IV el Trastorno pasa a denominarse “con
predominio del déficit de atencién” sin necesidad de la presencia de algun sintoma de

hiperactividad impulsividad (American Psychiatric Association, 1994) (Carboni, 2011).

En el DSM IV-TR (2002) aparecen tres subtipos, el primero con predominio de
inatencion, otro con hiperactividad-impulsividad y un tercer subtipo de inatencion
combinado, debiéndose detectar en espacios como la casa o la escuela. Aun mas reciente
es la version del DSM V correspondiente al afo 2013, donde se puede apreciar un
paradigma categorial con fronteras nitidas entre los cuadros clasificados, por otro
dimensional con limites mas borrosos y gradientes de gravedad tal como ocurre con el

espectro autista (Vasen, 2013).

Luego surge otra version, que es la mas reciente, publicada en el afio 2013, donde
no se aprecian cambios significativos con respecto al manual anterior, en lo que respecta a
los criterios diagnosticos. Lo que se puede observar, y que es mas notorio, es el cambio de
paradigmas, se pasa de uno categorial con “fronteras nitidas entre los cuadros clasificados”
a otro con “limites mas borrosos y gradientes de gravedad tal como ocurre con el espectro
autista” (Vasen, 2013, p.47).
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Si observamos detenidamente, en estos tipos de manuales prevalece una modalidad
de catadlogo, como si todos los nifios fueran iguales, manteniendo una homogeneidad,

perdiéndose de vista la singularidad y por lo tanto su entorno.

Como se puede apreciar en este minucioso recorrido por las diferentes
apreciaciones de lo que hoy se conoce como TDAH, a lo largo de la historia, se introdujeron
una serie de modificaciones conceptuales sobre el trastorno, pasando por diferentes
mutaciones en su nominacion. Se fue transformando, pasando por la nocién de que toda
conducta, signo, sintoma era una demostracién de dafio cerebral hasta llegar a la

denominacion de trastorno de la conducta.

Después de haber transitado por la historia, hace falta desarrollar qué se entiende

por dificultades atencionales e hiperactividad.

2.2. La funcién atencional desde el punto de vista Psicoanalitico.

En la actualidad es frecuente escuchar a los padres decir que sus hijos “no prestan
atencién”, “son inquietos”, “tienen problemas de conducta”, viéndose desbordados ante
estas situaciones. En consecuencia aparecen los diagnésticos por dificultades atencionales
e hiperactividad, transformandose en un problema, generando fuerte incidencia a nivel
familiar, académico y social. Considerando estas circunstancias los nifios son catalogados
como el que “molesta”, él que no acata las reglas establecidas y por lo tanto, pasan a tener
diferentes etiquetas, “él desatento”, “él inquieto”, “él revoltoso” y podriamos continuar con
infinidad de términos que son recurrentes y que encasillan al nifio. Lo habitual en estas
circunstancias es que se pierde de vista la subjetividad de ese nifio,  Qué piensa en esos

momentos, a qué atiende, a qué presta atenciéon?

Para comprender mejor esta cuestidbn sera necesario definir entonces qué se
entiende por atencion, segun plantea Cristéforo (2015) “es una funcion compleja donde
participan factores de diversa indole: neurolégicos, neuropsicolégicos, psicolégicos,
culturales y ambientales” (p. 17). Por esta razén, no seria conveniente reducir las conductas
del nifio a un simple diagndstico de déficit atencional, dado que quedan invisibilizados otros

aspectos fundamentales que tienen que ver con su subjetividad.

La atencion para su desarrollo normal, se apoya fundamentalmente en dos tipos de

factores, los neuroldgicos y los ambientales. Estos ultimos incluyen: la disponibilidad de los
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padres para el cuidado y para la consideracion de las necesidades afectivas del nifio; las
practicas de crianza y las condiciones de vida y medio ambiente (nivel socioecondémico y

cultural).

Untoiglich (2011) considera la atencion como una funcion yoica que se produce
intersubjetivamente, producto de un proceso historico libidinal. Es con el otro que se va a
decidir a qué se atiende y como se atiende. También la vincula con la inhibicion de procesos
psiquicos primarios, estableciendo el limite entre percepcion y alucinacion, por lo que

interviene en el principio de realidad.

Tomando los aportes de la teoria psicoanalitica, se entiende que existen dos tipos
de atenciones, la primera llamada atencidon refleja, encontrandose en el limite entre lo
bioldgico y lo psiquico. Luego aparece la denominada atencion psiquica o secundaria, es la

consecuencia de la inhibicion de los procesos psiquicos primarios (Janin 2004).

El desarrollo de la atencién por lo tanto, tendra que ver con las potencialidades del
desarrollo, y de los investimentos que se producen en base a las condiciones psicolégicas y

del medio ambiente.

Sera la madre en primera instancia la que oficie de mediador en el desarrollo del
bebé, que a través de los encuentros interactivos, impulsara el desarrollo de la funcion
atencional, participando en la obtencion y selecciéon de los estimulos a los que debera
atender el nino. Al principio la atencion se considera involuntaria, mas adelante con el
desarrollo del lenguaje pasara a ser voluntaria (Cristéforo, 2015). En esta misma linea de
pensamiento, Bleichmar (1999) sostiene que en la infancia se van sucediendo momentos
constitutivos estructurantes del psiquismo, que se sustentan en el vinculo con las figuras de
afecto, haciendo referencia a la importancia de las parentalidades en el desarrollo de una

atencion sana.

Tomando en consideracién los aportes de Cristéforo y Untoiglich la atencién se
considera como un fendmeno interdisciplinar donde, los aportes desde lo neuroldgico a lo
psicoanalitico nos permiten comprender los mecanismos por los cuales la atencién opera en

la psiquis infantil.
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Segun Rodriguez (2014), autores como Luria (1986), Vigotsky (1988) y Bruner
(1991), han sostenido la teoria de que el desarrollo de la funcién atencional, se va
construyendo desde etapas muy tempranas. Donde la interaccion con el entorno y la
mediacion del lenguaje, adquiere un papel preponderante en la discriminacion de la
atencion involuntaria, elemental, de la atencion voluntaria, altamente compleja y

esencialmente social.

Con respecto al desarrollo de la funcién atencional en la interaccion temprana,
Fouque (citado por Cristéforo, 2015) plantea que los vinculos tempranos, el contacto piel a
piel, el intercambio de miradas entre la madre con su hijo, la unidad entre las diferentes
sensaciones, juegan un papel fundamental en la experiencia de unidad interna y
gestandose de esta manera una primera organizacién del cuerpo y del yo. Por lo tanto, la
figura materna (o su sustituto) y su funcién continente pasan a jugar un rol importante en

ese proceso.

Como vemos, es el otro el responsable en un primer momento de libidinizar el
mundo y encargarse de darle sentido. En primer lugar sera la madre, después pasara a ser
sustituida por los otros significativos. También sera importante a lo largo de la vida infantil,

la mirada del adulto invistiendo la realidad.

Para Torras de Béa (2010), pasa a ser indispensable la disponibilidad que tenga la
madre o quien se encarga de la funcién de cuidado, el tener bajo control los requerimientos
afectivos del bebé. Ademas sera fundamental el cuidado que la madre le dirige y el afecto
que muestra por el, aspecto de gran importancia que recae en la capacidad de atender del
nifio y su interés por el mundo externo. En este sentido, la madre es la encargada de

conceder significado al mundo para el nifio y en esta accion significa al nifio.

Como plantean los autores mencionados anteriormente, entendemos que un nifio en
pleno proceso de estructuracion, va a estar influido constantemente por su entorno. En
primer lugar, debemos considerar la época en la que su psiquismo se esta construyendo,
asi como la cultura en la que esta inmerso. Lo que para una cultura puede ser un nifo

normal, es posible que para otra no lo sea.

Entonces no corresponde ver al nifio como Unico actor en este proceso, sino que se

deberia tomar en cuenta las diferentes variables en las que los adultos pueden influir en la
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desatencion o hiperactividad de ese nifio. No debemos dejar de lado, que el nifio también es
un ser unico, atravesado por su propia historia, que se desarrolla y aprende a su propio
ritmo, que reacciona de diferentes formas ante diferentes situaciones, y que se encuentra

expuesto a distintos tipos de estimulos en su vida.

Estamos viviendo en una época donde no podemos invisibilizar la cantidad de
estimulos que rodean al nifo. La masificacion del uso de los dispositivos tecnoldgicos, entre
ellos teléfonos celulares, tablets, videojuegos, etc, generan una sobre estimulacion
temprana. Estas condicionantes hacen que se distraigan con facilidad, y por lo tanto
conllevan desde la educacion y desde la parentalidad a pensar que “presentan dificultades
atencionales.” §Qué son las dificultades atencionales? En el siguiente apartado es preciso

explicar con detenimiento de qué se trata.

2.3. Las dificultades atencionales.

Actualmente los nifios presentan problemas para concentrarse, debido a la cantidad
de estimulos que existen en su cotidianeidad. Estas situaciones provocan que se presenten
dispersos y por lo tanto se generan situaciones particulares en la psiquis de cada nifo,

incidiendo de esta manera en la concentracion, como también en otras areas.

Para entender qué pasa en esos casos, y en funcion de lo planteado en el apartado
anterior, es preciso traer las palabras de Rodriguez (2014) ya que explica de forma claray

precisa lo que acontece en el psiquismo:

En aquellos nifios que durante el primer tiempo de constitucion psiquica, la respuesta a sus
necesidades es vivenciada como precaria o discontinua, o por el contrario, cargada de
ambivalencia o tensiones, o bien llegando a ser excesiva para el psiquismo, se vera
enfrentado a fallas en la simbolizacion, es decir, en la capacidad de representar la ausencia
de satisfaccion o exceso de angustia. Lo cual puede deberse a dos grandes dificultades que
enfrenta la incipiente psiquis: el exceso de presencia del otro, que anula la singularidad y
obstaculiza los procesos identitarios, asi como, la escasa presencia de otro, que no permite
la decodificacion de la angustia del bebé, sin ofrecer vias de descarga pulsional (p.8).

Siguiendo esta linea de pensamiento, se puede suponer que estos nifios que
presentan dificultades en la atencién y problemas de hiperactividad, muestran
inconvenientes para investir la realidad o para inhibir los procesos psiquicos primarios,

generando desatencion, hiperactividad e impulsividad.
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Por su parte, Muniz (2017) postula que las dificultades atencionales se toman como
categoria diagndstica, lo que lleva al tratamiento sintomal y no como caracteristicas
individuales que pueden responder a causas diversas. En la actualidad, "los nifios pueden
estar" en diferentes "lugares" reales o virtuales a la vez, siendo un requerimiento la atencion
dispersa para jugar, mirar la television, atender los estimulos de la computadora, etc. (p.64).
El problema se instala segun la autora, porque el nifio parece no aprender, lo que pone en

evidencia la cuestion de si es un problema del nifio o del modelo de ensefianza actual.

En cuanto a esto, y teniendo una mirada critica acerca de los diagnosticos y el
"etiquetamiento” de las subjetividades, Cristéforo (2015) hace hincapié en la diferenciacion
entre dificultades en la atencion y déficit atencional. Proponiendo un posicionamiento, que
da cuenta de una forma de pensar los multiples factores que puede haber detras de las
dificultades, que no son sélo un déficit, sino que en algin caso puede responder a un
exceso, pero en realidad de lo que se trata no es ni de un déficit, ni de un exceso, sino de
modalidades atencionales. Se busca entender en cada caso, porque un nifio atiende de
acuerdo a los requerimientos del momento y qué mas sucede cuando no atiende, es decir,
comprender la relacion entre funcion y funcionamiento. "Si atender es investir una parte de
la realidad, las dificultades en la atencion estaran mostrando la dificultad del yo para investir
ese recorte de la realidad, y/o, para inhibir procesos psiquicos primarios que penetran los

procesos perceptivos" (p.29).

Las dificultades en la atencion, entonces, se hacen evidentes cuando el nifio no
alcanza suficiente reconocimiento o seleccién de un estimulo y/o no logra la inhibicion de
estimulos irrelevantes, aspecto que hace a la capacidad de focalizacion. Asimismo se

configura una dificultad cuando no puede sostenerla durante el tiempo que la tarea requiere.

2.4. La hiperactividad, caracteristica de los nifios de hoy.

Otra caracteristica que lleva a la consulta psicoldgica es la hiperactividad. Como
fuera mencionado anteriormente la funciéon atencional y la inquietud dependen de las
caracteristicas del vinculo que se haya construido entre el bebé y el otro en los primeros

meses, sera determinante para el despliegue simbdlico del nifio.
Muchas veces se observan nifios que se mueven constantemente, corren de un lado

al otro sin parar. Estas acciones no presentan un propodsito en si mismas, por lo tanto no

estdn encausadas en conducir a ningun objetivo aparente. Para ciertas personas estas
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conductas son catalogadas como fuera de lo normal, descartando totalmente la idea de que

esas caracteristicas estan presentes a lo largo del desarrollo y que son habituales.

Para entender mejor estas situaciones es preciso aclarar de qué se trata la
hiperactividad, segun plantea Janin (2004) es “como ese exceso de movimiento
desorganizado, considerandolo una sefal, un indicio de conflictivas que, muchas veces, no
son evidentes sino que deberemos develar”. Destaca la idea de que estos nifios manifiestan
su sufrimiento por medio del exceso de movimiento desorganizado, satisfaciendo lo que el

otro significativos no satisface; movimiento que promueve mayor excitacién (p.75).

El nifio no logra ordenar sus actos y mucho menos canalizar las acciones para que
lo conduzcan hacia donde desea ir, como resultado de estos actos, aparece una
hipermovilidad, sin un sentido manifiesto (Untoiglich, 2011). Para el psicoanalista y
psicomotricista J. Berges (2004) en los nifios la motricidad busca sustituir ciertas palabras
que no han podido ser expresadas a través de la oralidad. EIl autor interpreta este hecho
como un pasaje al acto, considera que aquellos elementos que no han podido ser
simbolizados por medio del lenguaje, se muestran a través de la accion. En concordancia
con lo que plantea Untoiglich, las consecuencias de la falta de orden se ven reflejadas en su
motricidad, teniendo estas un sustento psicoanalitico. Entienden que ciertos elementos
psiquicos se visibilizan a través de la accion como consecuencia de una invisibilizacién en

el lenguaje que es lo que plantea el autor.

Para Cristéforo (2015) el contacto piel a piel, la mirada de la madre, las sensaciones,
el vinculo con el otro, producen una primera organizacién del cuerpo y del yo. Se considera
que son los primeros tiempos de contacto con la piel del otro y dependera de como se haya
dado ese acercamiento, porque si el nifio no logra encontrarse con el cuerpo del otro, no

obtendra la unidad necesaria para representarse a si mismo como Yo.

En acuerdo con los autores, la inquietud de los nifios se da como consecuencia de
las dificultades en las primeras relaciones, y/o en los vinculos entre la madre y el hijo
(Winnicott, 1993). Entonces, es preciso resaltar que ningun nifo es capaz de transitar por si
mismo las circunstancias que conlleva vivir en el mundo. Este, por lo tanto, necesitara de
otro que decodifique y equilibre la urgencia interna-externa, sino sera pura excitacién y no

cesara de moverse sin un objetivo aparente.
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Entonces la inquietud puede ser pensada y definida como un comportamiento, el
cual es producido por una falla en la simbolizacion, que obliga al nifio a poner su cuerpo en

movimiento.

Por otro lado Vasen (2007) considera que la inquietud es positiva y eficaz si se
traduce en curiosidad. Haciendo hincapié en que el aumento de nifos inquietos esta en
relacion a la época actual, en donde los mismos se encuentran constantemente

estimulados, acelerados, seducidos y atraidos en todo momento.

Como expresan los diferentes autores, las caracteristicas que presentan estos nifios
en esta época, estan relacionadas con la necesidad de demostrar y sentir que estan vivos,

manifestandose a través de las conductas.

CAPITULO llI: Estado de situacion de nuestro pais sobre la
problematica del TDAH.

“En esta diversidad de técnicos, estrategias, tecnologias, relaciones de saber/
poder, dispositivos, instituciones, se llega hoy dia a lo que se entiende

una patologizacion abusiva de la nifiez uruguaya”

(Miguez, 2012, p.80).

3.1. Panorama nacional

Los estudios epidemiolégicos en Salud Mental Infantil han presentado avances
importantes en estos ultimos afos. Es de destacar, que nuestro pais no contaba con datos
de este tipo, hasta que en el ano 2008, las autoras Viola, Garrido y Varela (2008), publican
un estudio epidemioldgico sobre la salud mental de los nifios Uruguayos. En él se constata
que el 21.9% de los nifios en etapa escolar sufren problemas de salud mental, asociados
con problemas de aprendizaje, problemas emocionales y comportamentales. Se indica que
el TDAH es una de las afecciones mas frecuentes en la infancia uruguaya, confirmando su
alta prevalencia y comorbilidad. De los datos recabados, se puede apreciar que el 40% de
los nifios de la muestra presentaron comorbilidad con trastornos de conducta, trastornos de
ansiedad y trastorno oposicionista desafiante. La mitad de estos nifios presentaron fracaso

0 rezago académico y casi el 20% recibié algun farmaco.
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En ese mismo afio se aprueba otro estudio a cargo de médicos de las catedras de
Farmacologia y Psiquiatria Infantil de la Facultad de Medicina de la Universidad de la
Republica. Llevando adelante una investigacion sobre: “Uso del metilfenidato en nifios y
adolescentes usuarios de servicios de asistencia publica en Montevideo”, considerando que
este medicamento es el psicofarmaco que se prescribe para el tratamiento del déficit
atencional e hiperactividad, confirmando que es la alteracién mas frecuente en nifios
(Speranza et al., 2008).

Los autores indican que, si bien los beneficios terapéuticos del psicoestimulante
sobre los sintomas y el rendimiento han sido demostrados, informan que la eficacia a largo
plazo no ha sido establecida y que se desconoce la utilidad en la prevencion de la evolucion
a otros trastornos asociados a la personalidad o a la conducta. No existe en Uruguay otra

referencia de tipo epidemiolégico actualizada.

“Cabe destacar que Uruguay ha sido objeto de observaciones por parte de
organismos internacionales respecto al aumento del uso de metilfenidato y el escaso control

por parte de las autoridades sanitarias” (Muniz, p.13. 2018).

Sucede que aquello que escapa de lo esperado tanto para el sistema de salud como
para el sistema educativo, rapidamente es categorizado como una patologia, se lo coloca
del lado de la enfermedad. Una forma de pensar los problemas en la infancia que conlleva a

practicas terapéuticas que no estan dando el resultado esperado.

Lo que acontece con estos nifos que se apartan de lo esperado, tanto para la
escuela, como para el médico, rapidamente se los medica por varios factores: porque el
sistema sanitario no les esta brindando otro tipo de alternativa terapéuticas, los tiempos de
espera son extensos y la escuela reclama rapidas soluciones. Como consecuencia aparece
en el nifo la prescripcion de medicamentos, con el objetivo de acallar, de adormecer esos
sintomas que hacen ruido y que se manifiestan en sefial de busqueda de sentido en pro de

una adaptacion a las exigencias escolares.

En esta misma linea de pensamiento, Frigerio (2007) sostiene que “las modalidades
de entender las diversidades de los pequefios y de los grandes estan en jaque, movilizadas,

como un temblor. Nos encontramos asi con (...) nuevas infancias o nuevas adolescencias”
(p.27).
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En virtud de comprender lo que sucede en nuestro pais, Guerra (2013), dira que
estamos ante la presencia de la “moda” hiperactiva. Aparece la necesidad de capturar lo
desconocido y “dominar las incertezas”, produciendo generalizaciones sobre el
comportamiento de los niflos. Con respecto a esta situacion y desde diversas disciplinas, se
ha venido observando la preocupacion por el exceso de diagndsticos. Los profesionales
involucrados en el tema, consideran que se trata de un cuadro patolégico y que el abordaje
de preferencia es la medicacion, que tiene como objetivo estimular el Sistema Nervioso
Central (p.46).

Conviene precisar que la importancia de estudiar el tema, reside como plantea Muniz
(2017) en:

el aumento de la terapia farmacoldgica en nifios, cuyo crecimiento exponencial en Uruguay
ha sido objeto de diversas observaciones por parte de Organismos Internacionales y de la
prevalencia sefialada en relacion al déficit atencional y a la hiperactividad dentro de las
llamadas patologias en la infancia. Sufrimiento subjetivo relacionado con los efectos de la
medicacion pero también con el de ser sefialado como el problematico (p. ix).

Esta problematica, sobre los diagnostico y los tratamientos para nifios con déficit
atencional e hiperactividad, es abordada por diferentes disciplinas en nuestro pais, desde
perspectivas sociales, psicologicas y médicas, a fin de comprender qué sucede con el

aumento de medicacion en los nifios en etapa escolar.

3.2. Diversos enfoques para un mismo problema

En nuestro pais, actualmente, diversos autores dentro de la academia han realizado
nuevos aportes en relacién a las dificultades atencionales e hiperactividad en nifos,
fundamentalmente con la finalidad de aportar conocimiento interdisciplinar al respecto. A
continuacion, a partir de trabajos publicados desde el afio 2008 a la fecha, nos
aproximaremos a conocer datos que describen dicho fenémeno. La importancia de este
apartado radica en presentarle al lector un resumen critico de los trabajos realizados,
destacando lo que se ha dicho en nuestro pais desde distintos escenarios, entre ellos, la
educacioén, la sociologia, la medicina y la psicologia. Considerando los diversos abordajes

terapéuticos posibles, para mostrar el estado de situacién de estos nifios.
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El tratamiento del TDAH se realiza habitualmente de manera individualizada en
funcion de las caracteristicas propias de cada nifio y su familia. En cuanto a la eleccion del
tratamiento mas adecuado, el profesional sera el encargado de establecer cual es el mas

conveniente, dentro de las diferentes opciones que existen.

En la busqueda de otras alternativas posibles para la intervencion con estos nifos,
se haran visibles los distintos enfoques terapéuticos que existen. Teniendo como objetivo
principal destacar que no solo es posible un abordaje médico con farmacos, sino que es

preciso dar visibilidad a otras alternativas, que ayudaran mas a esos nifios a largo plazo.

Segun sostiene Cristéforo (2015) se han expuesto en los ultimos afos diversas

explicaciones etioldgicas que implican asimismo variadas estrategias terapéuticas:

En relacion a unas y otras las discusiones se organizan basicamente a partir de dos posturas
tedricas. Una de ellas sostiene el caracter patoldgico de la desatencion, la existencia de una
etiologia organica (contemplando en algun caso también la existencia de factores
ambientales que favorecen el desarrollo de la patologia), y entienden que la terapéutica
pertinente es medicamentosa, acompafada de terapia cognitivo comportamental. La otra
postura y en contraposicion a la anterior sostienen que la desatencién es un indicio y que por
consiguiente amerita un diagndstico en cada caso, que la etiologia es psicoldgica y
recomiendan tratamientos psicologicos, fundamentalmente enmarcados en el psicoanalisis

(p.84).

3.3. Enfoque Médico

Los trabajos seleccionados para este apartado fueron considerados en funcion de
los afios de publicacién, como se ha mencionado anteriormente desde 2008 en adelante.
Ademas se explicaran los objetivos de cada trabajo asi como también los resultados y sus
conclusiones generales, tratando siempre de conectar las investigaciones con el objetivo de

la presente monografia: entender y problematizar desde una mirada integradora.

Una investigacion que generd importantes conocimientos acerca del uso de
psicofarmacos fue la investigacion; Uso de metilfenidato en nifios y adolescentes usuarios
de servicios de asistencia publica de Montevideo (Speranza et al., 2008). Cabe realizar un
paréntesis y aclarar que el metilfenidato es el psicofarmaco recomendado para el
tratamiento del trastorno por déficit atencional e hiperactividad (TDAH). Este trabajo tuvo
como objetivo principal, describir el uso de metilfenidato en una poblacion de nifios y

adolescentes menores de 15 afos usuarios del subsector publico de salud de Montevideo.
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La metodologia de trabajo consistidé en identificar a los nifios de 6 a 14 afios que retiraron
metilfenidato de las farmacias del Centro Hospitalario Pereira Rossell (Hospital infantil) y del
Hospital Vilardeb6 (Hospital Psiquiatrico). Se realizaron 124 encuestas telefénicas a los
padres y/o tutores del nifio en la que se analizé: indicacidn; prescripcion; reacciones
adversas; beneficio terapéutico. Los resultados obtenidos demuestran que la edad media de
los nifios fue 10 anos, 77% varones. Cumplian con los criterios diagndsticos del DSM IV 116
de los 124 nifios incluidos en el estudio (93,5%), de los cuales 111 presentaban TDAH de
tipo combinado y 5 a predominio desatento. Presentaban antecedentes familiares de
trastornos conductuales similares al nifio el 46%; prematurez 22% y bajo peso al nacer
16%. La dosis media fue 12,9 mg. El 64,5% de los nifios recibié el medicamento en dosis
unica. La mayoria (85,5%) lo recibia en relacién a la actividad escolar, frecuentemente
antes de concurrir a clases. En la mayoria de los nifios la indicacién del tratamiento y la
reiteracion de la prescripcion fue realizada por psiquiatra infantil. En 105 de los 124 nifios
(84,6%), los padres y/o tutores refirieron haber observado beneficio terapéutico con el uso
de metilfenidato. En este grupo, 59 nifios recibian concomitantemente otro psicofarmaco. El
59,7% (n=74) refiri6 haber presentado al menos una de las reacciones adversas que se
incluyeron en la encuesta. Entre las mas frecuentes se destacan, cefalea, disminucion del
apetito, dolor abdominal y ansiedad. Concluyen que les llama la atencion que la mayor parte
de los pacientes logran efectos terapéuticos con dosis bajas, lo que podria relacionarse con
la administracion previa al horario escolar o a otros psicofarmacos combinados. Ademas
sefalan que los beneficios terapéuticos del psicoestimulante sobre los sintomas y el

rendimiento han sido demostrados pero la eficacia a largo plazo no ha sido establecida.

Como fuera mencionado en los parrafos anteriores, nuestro pais no contaba con
estudios epidemioldgicos en salud mental infantil, es en el ano 2008 cuando docentes de la
Clinica de Psiquiatria Infantil publican el trabajo titulado, Caracteristicas epidemiolégicas de
la salud mental de los nifios montevideanos, de las autoras Viola, Garrido y Varela. Como
metodologia de trabajo se utilizd el instrumento de evaluacion de aspectos del
comportamiento y de la competencia social de nifios y adolescentes. Se tomd una muestra
representativa de 513 nifios de 6 a 11 afos, escolarizados de Montevideo, donde se
concluye que padecen en un 21.9% problemas de salud mental. Concluyendo que este
panorama ubica al pais a nivel internacional, en el rango de una alta prevalencia en
trastornos psiquiatricos en la infancia. Ademas, destacan que el TDAH es una de las
afecciones mas frecuentes en la infancia uruguaya, confirmando su alta prevalencia y

comorbilidad que afecta los aprendizajes.
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En el ano 2009, las docentes de la Clinica de Psiquiatria Infantil, Viola y Garrido,
nuevamente publican otro estudio, esta vez, con mas especificidad que el anterior, lo
denominan, Caracteristicas epidemiolégicas del trastorno por déficit atencional en los
escolares uruguayos. Basado en el estudio Epidemiolégico Nacional, el objetivo del
presente trabajo es el de analizar la consistencia interna de la subescala orientada DSM
para problemas atencionales; establecer la prevalencia del trastorno por déficit atencional
en los escolares uruguayos; examinar su asociacion con otros trastornos psiquiatricos y
conocer las caracteristicas de la atencion especializada recibida por esa poblacion. Con
respecto a la metodologia, se tomdé una muestra de 1.374 nifios entre 6 y 11 afios,
escolarizados. Como resultados se obtiene que 7.6% de los escolares uruguayos presentan
TDAH. El 20,2% de los nifos portadores de TDAH no presenta comorbilidad con otros
trastornos psiquiatricos y el 40% tiene dos o mas trastornos asociados. De las
caracteristicas de la atencion especializada recibida, el 35,6% realizaron consultas previas
en algun servicio de salud mental y el 19,2% recibié algun tratamiento farmacolégico. Como
conclusion, este estudio aporta los primeros datos nacionales de prevalencia aproximada
para TDAH, sugiere ademas la existencia de necesidades asistenciales insatisfechas en

esta poblacién especifica en el Uruguay.

Desde la psiquiatria, Gold (2010) plantea que la mayoria de los nifios diagnosticados
con TDAH son sometidos a tratamientos farmacoldgicos, sélo en algunos casos se
recomienda apoyo psicolégico como complemento de la terapia. Este autor considera que lo
mas apropiado es una terapia de tipo conductista, donde se apunta a cambiar las ideas y
las conductas del nifio. En relacién al tratamiento de estos nifios con dificultades
atencionales e hiperactividad, desarrolla una estrategia terapéutica basada en “aspectos
psicoeducativos, psicofarmacoldgicos y psicoterapéuticos”. Antes que nada, se le enseia al
nifio y a los adultos responsables los cambios que deben realizar para mejorar la calidad de
vida. Se sugiere “un entrenamiento en puesta de limites adecuados y un plan de rutinas ya
sea para la vida diaria como especificamente para las tareas vinculadas a lo académico”. Si
el nifio presenta cambios no sera necesario el uso de farmacologia. Es interesante lo que
plantea con respecto a la medicacion, afirma que “no es curativa sino que, al bajar la
impulsividad, mejora su capacidad de atender y sostener por un tiempo la atencion y de

organizar una tarea mejor, se pone al nino en mejores condiciones para ser ayudado”.
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Este autor sostiene que la terapéutica mas adecuada para el tratamiento de nifios
con esta problematica es la psicofarmacologia acompafiada de psicoeducacién y terapias
psicolégicas cognitivo-conductuales. Sin embargo, a lo largo de este trabajo se ha
desarrollado una vision critica al respecto. Entendiendo que, algunas vias de accién como
herramientas para la ayuda de nifios diagnosticados, olvidan el rol activo del nino como
infante. Se invisibiliza su sufrimiento y se hace foco en otras cuestiones cuando lo que en

realidad se necesita es justamente prestarle atencion.

El Dr. Gustavo Tamosiunas, profesor del Departamento de Farmacologia vy
Terapéutica del Hospital de Clinicas, en una reciente jornada, “Salud mental en nifias, nifios
y adolescentes: Multiples miradas para un abordaje integral”. Conferencia: “Psicofarmacos
y medicamentalizacién. Efectos placebo”, comienza sefalando que es necesario distinguir
entre el proceso de medicalizacién, que no es necesariamente nocivo, y el proceso de
medicamentalizacién, que consiste en el uso excesivo de medicamentos en cada vez mas
situaciones, incluso en las que no estan indicados. Segun explico, la industria farmacéutica
sostiene que los medicamentos son imprescindibles para el proceso de medicalizacion, ya
que producir medicamentos Unicamente para el grupo de sujetos que si los necesitan no es
rentable econdmicamente. En esta condiciones, se torna dificil para el médico que debe

prescribir un medicamento que en su nombre, menciona la intoxicidad del sistema nervioso.

Respecto a los efectos placebo, Tamosiunas indicé que al evaluar la evidencia en
relacion al uso de psicofarmacos, buena parte de los analisis muestran que no hay
diferencias estadisticamente significativas con el efecto placebo. Con esto refiere a que los
tratamientos farmacolégicos muchas veces surten efecto pero no por los principios activos
que rigen dentro de la farmacologia sino por lo que se espera que el medicamento debe

hacer en el nifo.

Para finalizar la presentacion, el docente hizo énfasis en la necesidad de una
discusion sobre el tema a nivel global e interdisciplinario, con la participacion tanto de
profesionales de la psicologia y la medicina como de maestros, socidlogos y educadores.
Esto implica la responsabilidad de un cambio en el modo de trabajar, en conformar un grupo
de trabajo que incluya a todos los profesionales. Sera necesario abrir puertas, realizar un
“‘cambio de cabezas”, generando un proceso de “deshabituar” practicas que se han venido
sosteniendo desde hace muchos afnos, logrando de este modo, el cambio hacia otro modelo

de salud.
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En la misma jornada participé como invitada la Dra. Pediatra, Maria Aparecida
Affonso Moyses, de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Estatal de Campinas
(Brasil). Como se puede apreciar no pertenece a nuestro pais, pero sera importante
considerar sus aportes, para comprender lo que ocurre en la region. La conferencia se
llamé: “la vida fuera de escena”, al comienzo destacé que expondria desde su trabajo como
pediatra, en contacto con nifios y nifas “reales”. Presentdandose como Profesora Titular y
militante de Despatologizacion, un movimiento constituido por profesionales de distintas areas y
no profesionales, movilizado por la despatologizacién de la vida. Sugiere “cambiar el lenguaje
para cambiar la mirada”. Continda su discurso, expresando que vivimos en una sociedad
construida por problemas colectivos que generan desigualdades, estas mantienen los problemas

de la sociedad.

La docente brasilefia se centré en los fendmenos de patologizacion y medicalizacion del
comportamiento, que ocurren a través de un discurso en el que se invisibiliza la diversidad
humana, diferencias y desigualdades, y los problemas colectivos se vuelven a presentar como
individuales, preferencialmente como enfermedades. Estos fendmenos, segun explico la Dra.
Affonso, “debilitan las posibilidades de las personas de hacer frente a dificultades, conflictos,
sufrimientos y pérdidas resultantes de sus propias vidas, transformando los dolores y alegrias de
la vida en enfermedades”. En relacion a la despatologizacién, sostiene que es posible a través
de la conformacion de un equipo de trabajo con una atencién integral al nifio. Este equipo se
forma con las necesidades individuales y no es igual para todos. Involucra a la familia y a la
escuela para construir un proceso terapéutico singular. En este proceso no se podra apreciar al

TDAH, sino que para cada nifio habra un proyecto singular.

En el cierre de la conferencia, la doctora expresa que todos los profesionales tienen el
compromiso con sus hijos y nietos de construir otro mundo, manteniendo la postura de que otro
mundo es posible, para que todos obtengan el derecho a la vida y a un futuro mejor. Para
alcanzar tales compromisos, sefiala cuatro aspectos que considera importantes: “despatologizar

la vida, repolitizar la vida, reinventar la vida y reencontrar la vida”.
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3.4. Enfoque psicoldgico

En la actualidad, y hace ya varios afos, las escuelas se han poblado de nifos
desatentos, inquietos, hiperactivos, que se distraen con facilidad y que por lo tanto
presentan problemas de aprendizaje. Estas caracteristicas representan algunos de los

sintomas que definen al denominado TDAH.

Segun Muniz (2018) los nifios son encasillados para clasificarlos con el fin de

tratarlos para que se adapten mejor;

Las instituciones educativas también se hacen eco de esta modalidad clasificante si el nifio
no logra adaptarse a lo que se aspira de él. De esta forma, lejos de integrar las diversidades,
atendiendo a las singularidades que nos hace adultos ricos en experiencias diferentes para
compartir, se excluye a los diferentes (...) Practicas extendidas como el concurrir medio
horario a clase o exigir la medicacion diaria son formas desesperadas que las instituciones
educativas han establecido como estrategia para contener lo que la(s) infancia(s) les
presenta como problema actualmente (p.143).

Por su parte, Moysés y Collares (2013) manifiestan: “Los discursos imperantes tanto
de profesionales de la educacién como de la salud hacen creer que la escuela y mas
extensamente la sociedad, es “victima de nifios inadecuados, anormales, enfermos”, sin
cuestionarse si existe alguna relacion entre la creciente cantidad de nifios con “supuestos

trastornos” y la inadecuacion del sistema escolar” (p.23).

Para esta seccién se listan a continuaciéon aquellas investigaciones que desde un
abordaje enteramente terapéutico problematizan sobre el TDAH. Para conocer estos
trabajos tomaré los objetivos, la metodologia, sus resultados y las conclusiones a las que
han llegado. El hilo conductor entre estas investigaciones es que todas integran a la
desatencion y la hiperactividad como una dificultad (y no un diagnéstico rigido) que se debe

trabajar desde una vision integradora dadas las caracteristicas del desarrollo infantil.

En el afio 2011, Cristoforo, Delgado, Pou, Valazza del Centro de Investigacion
Clinica en Psicologia, y Procesos Psicosociales a Pequena Escala de la Facultad de
Psicologia, realizaron una investigacion denominada, La Funcién Atencional en la
Generacion Millenium: Interrogando al Diagnéstico de ADD y ADHD. Los resultados
presentan los datos obtenidos en la primera escuela urbana de contexto medio, dichos

datos dan cuenta de que los nifios que presentan dificultades atencionales, no muestran en
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sus producciones caracteristicas afectivas que permitan encasillarlos en un grupo
diferenciado. En tanto la modalidad atencional no presenta un patron comun entre los nifios
rotulados como desatentos, se observé ademas que no hay diferencias significativas en las
maneras de atender entre nifios rotulados como desatentos y los que no. Concluyeron a
partir de esta muestra, que los nifios con dificultades atencionales, pertenecen a una
poblacion muy heterogénea. Esto permite plantear que la desatencion se presenta como un
sintoma y que no existe una entidad especifica que posibilite agrupar en un grupo
homogéneo. En tanto a los aspectos afectivos involucrados, se desarrollan en funcion a la

interaccion social, se observé con frecuencia graficos donde el Unico personaje es el nifio.

Otra investigacion interesante es la que presentd Rodriguez (2014) para obtener el
titulo de Magister en Psicologia Clinica, titulada Aportes al conocimiento sobre el vinculo
madre-hijo en dos casos de nifios que presentan dificultades atencionales. Un estudio de
caso. El objetivo planteado fue determinar la relacion entre la modalidad atencional y las
caracteristicas del vinculo madre-hijo, asi como del desarrollo emocional en dos casos de
varones que son derivados por presentar dificultades atencionales a nivel escolar. La
metodologia aplicada en esta tesis presenta un enfoque cualitativo, utilizando como
estrategia de investigacion el estudio de caso. Se trata de un disefio de estudio descriptivo.
El trabajo de campo se realizé en el Departamento de Neuropediatria perteneciente al
Banco de Previsién Social (BPS), al cual accede poblacion de todo el pais, fueron
seleccionadas 2 situaciones clinicas de varones escolares que consultan por dificultades
atencionales y son diagnosticados como TDAH. Concluye diciendo que a la hora de
comprender las dificultades atencionales que un nifio presenta, se requiere considerar el
entorno vincular, haciendo énfasis en la historizacion del vinculo madre-hijo, en tanto, es
parte de la problematica actual del nifio e involucra su subjetividad infantil, su modo de
relacionarse y posicionarse ante el mundo. En ambos casos se percibe como las
precariedades en la funcién de sostén temprano, determinan una organizacion yoica con
dificultades para ordenar los procesos primarios y dar lugar a los procesos secundarios y a
la tramitacion simbdlica. Sera trabajo psicoterapéutico el hacer sentido a tales
atrapamientos, que se expresan en la modalidad de cada nifio de atender y relacionarse

con los objetos.
Cristoforo (2015) Eficacia de la psicoterapia psicoanalitica en situacion de grupo

para nifios con dificultades en la atencion,) es otro trabajo encontrado relevante para esta

seccion. Uno de los valores de su investigacion es haber encontrado evidencia sobre la
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eficacia de las terapias psicolégicas para el tratamiento de los nifios que presentan
dificultades en la atencién. Al mismo tiempo produjo conocimientos en relaciéon a los
conflictos de orden psicolégico presentes en los nifios desatentos que se invisibilizan con el
uso de la medicacion, cuando se abordan los mismos desde un encare exclusivamente
médico. Dicho trabajo tiene su razén en los altos indices que Uruguay tiene en la utilizacion
de estimulantes del Sistema Nervioso Central para el tratamiento de nifios diagnosticados
con Trastorno por Déficit de Atencidon con o sin Hiperactividad (TDA/TDAH). Respecto al
objetivo general se encontré que el tratamiento se mostro eficaz para la situacién particular
de cada nifio, produciendo mejoras en diferentes aspectos caracterizados como:
funcionamiento atencional, organizacién del yo y capacidad de simbolizacion, que a su vez
tuvieron efecto sobre sus aprendizajes, puesto que todos los nifios estudiados mejoraron su

rendimiento en la escuela.

En el afio 2015, Pagano en su tesis para obtener el titulo de Magister en Psicologia y
Educacion, presenta su trabajo; El alumno dificil: ¢inclusion o medio horario? Comparacion
de dos casos estudiados en profundidad. Como objetivo general se planted, indagar acerca
de las distintas acciones/estrategias que se despliegan en las escuelas y en el area de la
salud, a la hora de abordar un trastorno conductual en un nifio de edad escolar,
comparando las mismas desde distintas situaciones socio-culturales, tanto de la familia, del
nifio, como de la escuela. En cuanto a la metodologia se utilizé el estudio en profundidad de
dos casos unicos a los efectos de su comparacion. Los instrumentos considerados fueron;
observaciones, entrevistas, analisis de documentos, entrevistas con informantes calificados.
Concluyendo, en lo relativo al acceso a la salud y especificamente en el acceso a los
tratamientos terapéuticos, no siempre se llevan a cabo en la realidad. Se presentan
dificultades desde el ambito de la Salud para llevar a cabo politicas y acciones que ya estan
disefiadas, por ejemplo, no se han instrumentado dispositivos de trabajo con las familias,
previsto desde el Programa Nacional de Salud. En lo relativo al ambito educativo, las
escuelas indagadas no cuentan con personal idoneo para el abordaje educativo de nifios
que presentan trastornos conductuales severos. El equipo psicosocial destinado a cada una
de estas escuelas no ha logrado intervenciones que se traduzcan en modificaciones
tangibles. Estas escuelas publicas comunes no han logrado desarrollar estrategias de
abordaje pedagogico para la diversidad, como politica de inclusion. A grandes rasgos, los
educadores se sienten desanimados porque no reciben la retroalimentacion esperada y los
alumnos encuentran poco atractiva la escuela porque la cultura dominante les impone

valores ajenos a la educacion.
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Impacto a nivel de los vinculos intrafamiliares del diagnodstico psicopatolégico y del
tratamiento por dificultades en la atencion y por hiperactividad en nifios escolares. Un
estudio de caso multiple, Muniz (2017). Este trabajo tuvo como objetivo general analizar el
impacto del diagnéstico y del tratamiento farmacolégico por dificultades en la atencién y/o
por hiperactividad a nivel de los vinculos intrafamiliares en nifos entre 7 y 10 afios. En
cuanto a la metodologia esta pensada, disefiada e interpretada desde el marco de la
investigacion cualitativa. Se privilegia entonces, la profundidad en el estudio de los
fendmenos por sobre la extension, tratando de captar la singularidad de la experiencia. La
autora concluye, de los discursos de los padres se obtuvo informaciéon importante, indicando
que los nifios que no han tenido otro abordaje terapéutico mas que la farmacolégica en su
gran mayoria, estos registraron a nivel conductual cambios que percibieron como
perjudiciales alternando cambios positivos y negativos a nivel de la afectividad. Los padres
proyectan fuera de la familia las causas de lo que les pasa a sus hijos, observandose
escaso insight en cuanto a preguntarse qué tiene que ver con la familia esto que le sucede
al nino en cuestion. Los cambios esperados por parte del tratamiento son insuficientes
porque se coloca en el nifio la causa del malestar familiar, evitando contactar asi con las
circunstancias de inestabilidad, violencia, pérdidas y abandono que estas familias han vivido
a lo largo de su historia libidinal. De esta forma el nifio se queda solo con su malestar y las

causas que lo generan.

La investigacion mas reciente que se encontrd, pertenece al Lic. Ps. Chouhy (2018),
titulada: Las practicas psicolégicas en el ambito escolar ante el fenémeno de la
medicalizacién de la infancia. Se plantedé como objetivo, producir conocimiento en torno a
las practicas psicolégicas desarrolladas en el ambito escolar ante situaciones de nifos
sujetos a procesos de medicalizacién, haciendo hincapié en la significacion que los actores
le dan a las mismas y teniendo en cuenta el importante rol que juega la disciplina
psicolégica en el fendmeno de la medicalizacion. La metodologia se centrd en hacer énfasis
en las practicas psicologicas, haciendo foco en el contexto de las mismas y en la
importancia de como son significadas, por lo tanto se utilizd6 el método cualitativo. Los
resultados permitieron constatar que los psicélogos en el ambito educativo se autoperciben
en una primera instancia como ajenos a las decisiones concernientes a los procesos de
medicalizacién. Sin embargo, mas alla de que la prescripcion o no de farmacos se realiza
en el sector salud, llevan adelante una gran cantidad de acciones vinculadas al fendmeno

de la medicalizacion, principalmente trabajando sobre los sentidos y logicas de este
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fendmeno con agentes internos a la institucion (maestras, directores) y externos a la misma
(familias, otros profesionales). Las practicas psicolégicas persiguen como una de sus
finalidades destacadas modificar la institucidon escolar para incrementar su poder inclusivo y
el bienestar de la comunidad educativa. Ademas, en la racionalidad de las practicas
psicolégicas, influye una percepcion de los psicologos del ambito educativo de la existencia

de sobrediagndsticos y sobrefarmacolizacién en la nifiez uruguaya.

3.5. Enfoque Social

Si bien las areas disciplinares han tenido un acercamiento en los ultimos afos a la
infancia y las formas en las que se piensa, aun nos queda mucho camino académico por
construir. Esto es a grandes rasgos, la evidencia de la escasez de produccién nacional en

infancia, desde enfoques interdisciplinares.

Ante la ausencia de trabajos que dieran cuenta de la realidad educativa con estos
nifios, en la busqueda incesante en otras facultades, encuentro la tesis de Licenciatura en
Trabajo Social de Virginia Vitette (2008), que lleva el nombre de “Medicacién con
reguladores del caracter en nifios y nifias del Uruguay : una pastilla antes de la escuela nos
cambia la vida en el aula”. Los objetivos planteados en este trabajo fueron; aproximacion
reflexiva y critica acerca de la situacion que estan viviendo muchos nifios y nifias
uruguayos/as en la etapa escolar, enmarcados en una realidad latinoamericana y global,
que se vincula a procesos de medicalizacion, de disciplinamiento y control social. Se parte
de la consideracién de la situacién de los nifios y nifias que asisten a escuelas publicas, en
el Uruguay, que estan siendo medicados con ritalina, como regulador del caracter. A modo
de ejemplo, se hace referencia a datos concretos de un departamento de Uruguay, San
José , como forma de mostrar parte de esta realidad. El trabajo aporta una recoleccion de
datos valiosos sobre algunas entrevistas realizadas a informantes calificados (directores/as
de escuelas, maestras/os, psiquiatras, pediatras, neuropediatras, quimicas farmacéuticas,
asistentes sociales, psicologos, entre otros). Entrevista con una maestra de escuela comun:
"El nifio que tiene medicacién para este tipo de problematicas tiene un cambio de ciento
ochenta grados. Se nota, se logra el control. No se si tiene alguna contraindicacion, pero se
ve un vuelco. El nifio no precisa decirnos cuando la toma porque nos damos cuenta
enseguida. El nifio que toma la medicacion, que la mama la trae y la toma aca, pasan unos
cuarenta y cinco minutos mas o menos, que esta en descontrol, luego hace efecto y
empieza a funcionar en la clase”. Entrevista con una neuropediatra, ella expresa que: "En

general yo lo médico. Utilizo la ritalina con buenos resultados. Cuando el diagnostico es el
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correcto, el metilfenidato es una muy buena medicacion. Actua donde queremos, en todo lo
que tiene que ver con su atencién y memoria. Habitualmente no tiene efectos secundarios,
hay algunos descritos, pero en general no da. Los neuropediatras la utilizamos en la
mafana o en las primeras horas de la tarde. A veces los efectos secundarios descritos son
trastornos del suefio o la alimentacién, pero en general la dosis que usamos no son
demasiado altas. En general lo vemos dos o tres veces por afio. Cuando se comienza con
la medicacién yo marco consulta a los quince dias. Si todo va marchando, a los 3 meses, y
si todo sigue bien, a los 6 meses. Depende de cada nifio. Al iniciar el afio se le da, cuando
terminan las clases, termina la medicaciéon. Se la utiliza en época escolar, de lunes a
viernes. Feriados y vacaciones no". Luego se da a conocer como forma de exponer y
explicitar esta realidad, lo que sucede concretamente en la ciudad de San José de Mayo,
Departamento de San José, con el objetivo de conocer como es el movimiento- demanda de
la ritalina en la farmacia de una mutualista de esa ciudad. La Quimica Farmaceutica,
encargada de la Direccion Técnica del Departamento de Farmacia, da a conocer como se
desarrolla un control muy estricto, a nivel burocratico, de la administracién del medicamento.
Para la compra del stock se debe realizar una carta dirigida al Ministerio de Salud Publica

(M.S.P.). No hay un tope para la compra.

En el afio 2010, Maria Noel Rodriguez en su tesis de grado de Licenciado en
Ciencias Sociales, que lleva el nombre de: “Escolares y farmacos: Un estudio acerca de la
medicalizacion infantil en escuelas de contexto sociocultural critico”, realiza un abordaje de
las determinaciones que intervienen en la problematica de la patologizacién infantil en el
contexto escolar caracterizado como critico y su consecuente medicalizacion. Este trabajo
tiene por objetivo, problematizar cémo esta nueva reconfiguracion que viene adquiriendo la
medicalizacién en la infancia tiene un ambito especifico en donde parece ser "detectado”;
este lugar lo constituye la escuela. Una escuela que mantiene actualmente sus pilares e
ideales constitutivos pero que en la realidad parece estar "haciendo agua". Suele ser en el
ambito escolar en donde se "desvela", "descubre" y "detecta", a partir de practicas
clasificatorias, el "problema" en el nifio. Se establece asi un circuito que culmina
generalmente con la derivacion hacia una mirada experta que finaliza en muchos de los
casos con un tratamiento abordado unilateralmente por la via farmacoldgica. Se pone en
practica un sistema de medicacion sin la menor atencién a la complejidad que pueda
atravesar la situacién de cada nifio. De esta forma se aisla y responsabiliza al nifio dejando
de la lado las determinaciones que pueden estar interviniendo' (su historia, entorno,
instituciones y contexto que lo atraviesan). A la vez que se homogeniza y agrupan las

distintas realidades intentando clasificar con una patologia la diversidad de situaciones y
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determinaciones que estan interviniendo. De esta manera se viene reduciendo la
complejidad, acallando la "problematica" con un farmaco, constituyéndose el metilfenidato

como la unica forma de abordaje de la problematica.

Una investigacion que generd gran impacto a nivel social, fue la realizada por
Miguez (2011) La sujecion de los cuerpos dociles, quien expuso que la nifiez uruguaya se
encuentra medicada abusivamente, un 30% con psicofarmacos, siendo esto equitativo para
todos los nifios. Se encontraron diferencias en funcion de los “espacios sociales”, contexto
econdmico-social. La medicacion de los nifios de contextos criticos se encuentra entre un
15% y un 20%, siendo llamativas las derivaciones a educacion especial, donde alli el 80%
de los nifios son medicados, siendo este un dato alarmante. Asimismo en las escuelas de
contextos mas vulnerables, los nifios comienzan a ser medicados a edades mas tempranas,
con dosis cada vez mas fuerte. Se utiliza, ademas la reduccién de carga horaria, donde se
termina muchas veces con un pase a escuela especial, en una situacién de discapacidad,
sin tener ninguna deficiencia. Mientras que la situacién es distinta en el contexto privado,
dado que a los nifios, se los sobreexige académicamente, surgiendo que muchos nifios no
logran responder a ese ritmo académico, en estos casos la medicacion se suministra para
que puedan estar a la altura de lo esperado. Se concluyd, que ante las mismas
manifestaciones conductuales, las infancias segun su contexto, reciben tratamientos
divergentes: los de contextos mas favorables utilizan los psicoestimulantes, en tanto a los

de contextos mas humildes se les suministra antipsicoticos (en conjuncién con otros).

Otro trabajo de grado, de la Licenciatura en Trabajo Social es el de Cynthia
Izquierdo (2015) llamado “Desmitificando una realidad: preponderancia de diagnosticos
psiquiatricos en la infancia”. La misma versa sobre los procesos de sociabilidad de nifios y
nifias que concurren a Escuela Especial y que han sido diagnosticados con patologias
psiquiatricas a muy temprana edad. En este trabajo se llevan adelante una serie de
entrevistas a distintos actores (los/as propios nifios/as, sus familias, las/os maestras/os) las
que permitiran dar los primeros rodeos para trascender todo aquello que se presenta como
real y verdadero. Por lo tanto, la metodologia utilizada constard de entrevistas en
profundidad llevadas a cabo en una Escuela Especial de Montevideo que conforma el
Proyecto de Extensién Universitaria “Fortalecimiento del Area Social en Escuelas
Especiales”, convenio realizado entre ANEP y la Facultad de Ciencias Sociales. Para la
seleccién del muestreo se tomaron como referencia 6 nifnos/as (Primaria 1, 2 y 3), a las

maestras de las respectivas Primarias, a la directora de la escuela y a 6 familiares de los/las
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alumnos/as que fueron elegidos. Entrevista a las maestras: “Todos van al psiquiatra, y por
esto tratamos con chiquilines con diagndsticos psiquiatricos y es complicado, tenes que
cambiar de estrategias continuamente porque ellos cambian todo el tiempo sus
conductas.”(Entrevista a maestra de Primaria Ill en Escuela Especial) “Yo tengo una gurisa
con esquizofrenia, es psiquiatrica obviamente, otro que esta medicado por
depresion.”(Entrevista a maestra de Primaria | en Escuela Especial) “Estan en la escuela
con un diagndstico médico y obvio que toman medicacion ¢ no?...” (Entrevista a maestra de
Primaria Il en Escuela Especial). En la mayoria de los discursos que fueron brindados por
las docentes, manifiestan que deben cambiar constantemente las estrategias porque los
nifos modifican todo el tiempo sus conductas, expresando esto como la principal
problematica a la que deben enfrentarse, como que esto fuera lo “malo”, lo que se debe
controlar. Luego se realizan entrevistas a la familia de estos nifios. Palabras de una madre
de nifia de 9 afos diagnosticada con una patologia psiquiatrica que concurre a la escuela
especial, “Mi hija tiene trastorno bipolar, depresion desde los 8 afios y en agosto del afo
pasado le diagnosticaron que lo que ella estaba teniendo es esquizofrenia, me dijo el doctor
que la estaba atendiendo desde que empezé con eso (...) ella de noche se despertaba
como loca gritando y me decia “mama me hablar, se me paran en los pies de la cama y me
hablan, me dicen que me quieren llevar con ellos”, y bueno me dijeron que lo que tenia era
eso, esquizofrenia (...) Al principio me puse muy mal y después me resigne a que la
realidad era esa, que por un tiempo iba a ser dificil para ella que es chica todavia...”.

Este fragmento de una de las entrevistas realizadas muestra claramente como se presenta
el diagnéstico a la familia, y cémo inmediatamente deja una marca en la familia. Esta madre
durante un tiempo se “resigné” a que la realidad de su hija seria esa. La vida cotidiana de
esta familia singular, se encuentra fuertemente transversalizada por lo que ocurre con uno
de los miembros, quien segun lo que su madre cuenta, desde los 8 afo tiene un diagndstico
de “trastorno bipolar” y “depresién”, a lo que a fines del afio pasado se le suma un nuevo
diagnéstico de “esquizofrenia”, lo cual llevd a que la familia reconfigurara nuevamente su
forma de ser y estar, su vida cotidiana. En otro tramo de la entrevista se puede visualizar
como el pensamiento y el proceder del saber médico encarna fuertemente en la realidad.
“Los médicos siempre nos dieron bastante para atras, la que siempre nos ayudé mucho fue
una psicologa. Ella si se preocupaba mucho por mi hijo. Ahora a mi lo que me preocupa es
que va a pasar con él cuando crezca, porque todavia es chico(...) imaginate que si ya esa
medicado por la angustia, no quiero saber después...” Por ultimo, se busca rescatar las
voces de los principales actores involucrados, entrevista a nifo de 8 afos, con un

diagnoéstico de depresion, “El doctor que me atiende en el ‘Sambua’, dice que tengo que
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tomar unas pastillas para mejorar mas rapido. “La doctora que me atiende, me dijo que no
deje de tomar las pastillas, porque si no cuando sea grande es peor, voy a sentirme mal...
Porque a veces de noche me dan ataques de panico, me pongo nerviosa y veo personas en
mi cuarto.” (Entrevista a una nifia de 9 afios, diagnosticada con bipolaridad, depresién y
esquizofrenia). En definitiva, parece quedar al descubierto que la medicacién atraviesa la
vida cotidiana de muchos de los niflos/as que concurren a Educacién Especial. Se da
cuenta, de este modo, y tal como se trabajé en el capitulo anterior, cdmo el proceso de
psiquiatrizacion de nifias y nifios ha aumentado significativamente en el Uruguay en la
ultima década. Mediante los discursos de estos nifos/as, queda al descubierto la
naturalizaciéon existente en cuanto, los procesos de medicalizacién cotidianos que
atraviesan sus vidas. Los nifios diaghosticados con una patologia psiquiatrica desde muy
temprana edad, como constructores de su propia historia, deberan objetivarse y subjetivarse
para poder superar las “marcas” que pueden haber dejado en ellos los procesos

medicalizadores a los que estuvieron expuestos.
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Reflexiones Finales

En el presente trabajo se ha plasmado una tematica compleja que se ha
transformado en uno de los problemas mas preocupantes para padres, maestros y
profesionales de la salud y que ha venido en aumento en los ultimos anos. Desde diferentes
disciplinas se ha querido dar respuesta a esta situacion, utilizando el método farmacoldgico
como respuesta principal. Sin embargo, en vez de mejorar la vida del nifio, alentando a
abordajes seguros, se ha convertido en un problema. Esto es, la sobremedicaciéon y la
generalizacion de diagndsticos poco especificado. Para dar respuesta a este fendmeno se
ha denominado TDAH, buscando reducir en un nombre la complejidad de cada nifio,
logrando de esta forma, simplificar la mirada. Pero si se adopta esa postura, se estaria
diagnosticando de manera precipitada logrando silenciar sus conflictos y perdiendo de vista
su subjetividad, perjudicandolo para el resto de su vida. Considerando que lo adecuado en
estos casos es, explorar desde la percepcion del nifio su vivencia, darle voz y escucharlo.
Pensando siempre en términos de sufrimiento, nunca desde lo patoldgico, tratando de
averiguar como es vivido por los padres eso que le sucede al nifio. Siguiendo la postura de
Janin (2011), se entiende que dentro de la infancia el psiquismo estd en constante
construccion, un crecimiento paulatino y certero hacia la adultez. Es por esto que no deben
pensarse estructuras rigidas respecto a los diagndsticos y la patologizacién de la nifiez, el
constante movimiento psiquico dado por el desarrollo permite un juego dinamico entre
subjetividades que no solo remiten al nifio, sino que pueden incluso atravesar las
parentalidades. Como fue posible apreciar en este trabajo, es el propio nifio quien tiene la
respuesta a su padecer, a su problema y si lo que buscamos es silenciarlo de ninguna
manera conseguiremos conocer esa respuesta o aquello que intenta decirnos. Es preciso
darnos cuenta que el nifio pide a gritos ayuda y que muchas veces no se puede escuchar
su pedido, como psicélogos clinicos debemos indagar su historia, sus vinculos familiares y
conocerlos desde la escucha psicoldgica entendiendo que es alli donde reside la respuesta
al padecimiento. Tampoco podemos olvidar que su psiquismo esta en proceso de
constitucion y que las conductas que se presentan en ese momento, consideradas
inapropiadas iran cambiando con el desarrollo sano del nifio. En acuerdo con la postura de
Speranza, 2008, considera importante mantener un desarrollo sano de la nifiez, ya que en
nuestra sociedad el uso de psicofarmacos ha venido en aumento, provocando

sobrediagnésticos. Otro aspecto a considerar es la expectativa que tienen los padres sobre
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sus hijos y qué lugar ocupan en ese momento. Es importante detenernos en los vinculos,
preguntarnos ¢qué rol esta ocupando ese nifio en la familia? ¢ es tenido en cuenta por los
otros? En lo que respecta al tratamiento, como vimos en este recorrido existen
determinadas posturas ante un mismo problema. Considerando que el ser humano es un
ser bio-psico-social es indispensable una terapéutica que abarque todos los aspectos del
nifio. Por lo tanto como futura psicologa clinica, considero fundamental integrar las técnicas
adecuadas que hagan posible el intervenir en todos estos niveles: sujeto, vinculo y cultura,
buscando didlogo con otras disciplinas, con otros especialistas y de esta forma encontrar
otros significativos para el nifio. Para lograr un completo bienestar y desarrollo sano de la

nifiez, debemos posicionarnos desde una mirada compleja de la situacion.
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