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Introduccion

. Este libro estd atravesado por los encuentros azarosos, pero no casuales,
que me han llevado en los dltimos afios a conocer a algunos profesionales
y pacientes que hicieron que vuelva a interrogarme por las intervenciones
clinicas y por la teorfa que las sustenta.

A partir de estos encuentros me resulté imprescindible la basqueda de
uevos saberes que posibiliten pensar los retos que nos presenta la clinica
-Ia_f;é_iucacién en la actualidad. Asf planteado el desafio, esta construccién
s6lo podia ser colectiva, atravesada por la diversidad de origenes, histo-
as, pafses, culturas, profesiones y formas de recortar el mundo, pero con
na ética comun: la propuesta de establecer coordenadas que permitan
struu' un mundo en el cual haya lugar para todos y cada uno desde su
sidad, sin necesidad de homogeneidades aplastantes.

Or eso que en este libro convergen psicoanalistas, pediatras, neurope-
5 pedagogos, lingiiistas, psicomotricistas, psicopedagogas, de Argen-
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tina, Brasil y Portugal, donde cada uno, desde su propio recorrido y su mi-
rada particular, aporta a un tejido comiin que posibilita pensar al sujeto en
un entramadeo politico — social — histérico — familiar para comprender cudles
son las problematicas actuales y a su vez entrelazar caminos posibles que
s6lo surgiran del trabajo conjunto. Asi como pensamos que los problemas
singulares no tienen como Ginica causa la individualidad, tampoco conside-
ramos que las soluciones se dardn por particularidades. Serd en las construc-
ciones colectivas que podrin generarse algunas respuestas novedosas.

El capitulo 1 fue escrito en ese “entre” de tres profesionales que hace
ya muchos afios venimos preocupadas por el incremento de la medicaliza-
cién y patologizacién de la infancia. Una pediatra y una educadora, am-
bas brasilefias, vy una psicoanalista argentina se preguntan por el creciente
traslado hacia el campo médico de problemas inherentes a la vida, es decir,
cuando cuestiones de orden colectivo, social y politico, se abordan como
problemas individuales, atribuyendo su causacién, mayoritariamente, a
determinaciones biolégicas (aunque las mismas no hayan sido comproba-
das). Cuando problemas que estdn por fuera del drea de la medicina son
definidos en términos de trastornos y abordados como problemas médi-
cos, estamos ante un proceso de medicalizacion de la vida. Observamos
con preocupacién cémo este fenémeno se ha elevado exponencialmente
en la infancia, con un consecuente aumento de consumo de psicofirma-
cos en nifios. Nos encontramos con un comin denominador: nifios y ni-
fias que fracasan en sus posibilidades de adquisicién de aprendizajes siste-
matizados en la institucién escolar y que son visualizados como enfermos

Centrar el problema en el nifio oculta las dificultades que podrian estar
existiendo, por ejemplo, en el proceso de enseflanza—aprendizaje, la es-

tructura de la escuela o las condiciones socio-politicas. Es en ese escenario -

donde aparecen los supuestos trastornos de aprendizaje y/o conducta
donde se ubica el foco en el individuo que deberfa aprender y no aprende
que deberfa comportarse y, por el contrario, incomoda, en lugar de cues-
tionarse si existe alguna relacién entre el aumento de nifios con “supues-
tos trastornos” y la inadecuacién de un sistema escolar que intenta educar
con modelos y referencias del siglo XIX a nifios del siglo XXT.

La expansién de las dreas de incumbencia de la medicina se encuentra
fomentada por una industria creciente vy poderosa que ha dado lugar al
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proceso de medicamentalizacién de la vida (Iriart, 2008) Esta forma de
intervencién busca la adaptacién de los sujetos a las condiciones de exi-
gencia actuales, muchas veces sin medir costos y consecuencias a largo
plazo, llevando con frecuencia a los adultos a naturalizar el aumento ex-
ponencial de consumo de psicofirmacos en la infancia.

Entendemos que los problemas de aprendizaje y comportamiento cuya
prevalencia crece cada vez mds, deben ser comprendidos como producto
de una sociedad que propicia modos de vivir cada vez mds competitivos,
productivistas y direccionados hacia el consumo. Consideramos funda-
mental comprender los vinculos individuo / sociedad desde una perspec-
tiva de interrelaciones complejas.

En el capitulo 2, Wanderley Geraldi, lingiista brasilefio, se interroga por
los mitos y promesas de la ciencia moderna, subrayando aquella creencia
de los hombres respecto a que las verdades construidas en el presente
siempre fueron verdades y que, ademds, el presente es el final de la historia
que determinara también las verdades en el futuro. Sin embargo, aceptar
que nuestros conocimientos no dan cuenta de todo, que hay misterios in-
sondables para la capacidad que disponemos en tanto hombres, es aceptar
a contingencia y el acontecimiento.

" El mito de que podemos expresar todo y, por lo tanto, compartirlo, es
a recuperacién de un supuesto estado existente antes de Babel. El mito
de Babel nos hace suponer que todos se expresaban antes en una misma
engua. Reunidos en la construccién de la torre para llegar al cielo y a
s dioses, los hombres fueron castigados por su orgullo, precisamente
on la diferencia de idiomas. En un sélo golpe, el mito introduce dos
nsecuerncias: la suposicién de una unidad perdida -que el lenguaje de la
encia se esfuerza por recuperar- v la interpretacién de que la diferencia
es un castigo. Lamentablemente, subraya Geraldi, este mito biblico funda
nuestras concepciones acerca de la diversidad.

En el capitulo 3, “Construcciones dingndsticas en In infancin”, se retoma
o del libro planteando que asi como los nifios comienzan trazando
primeras letras con lapiz, los profesionales que se ocupan de la salud
ntal'de los mas pequefios también tendrfan que utilizar un lapiz para
1bir esas primeras hip6tesis diagnésticas, que por un lado son absolu-
mente necesarias y forman parte del proceso de cura, pero que no debe-
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rian constituirse nunca en una marca indeleble en la vida de un sujeto. Los
diagnésticos tendrfan que funcionar como briijulas orientadoras para los
profesionales, siempre tomando en cuenta que se construyen en un deve-
nir que va modificindose, ya que tanto el proceso de maduracién propio
del crecimiento como el trabajo mismo que el profesional va realizando
con el nifio, su familia y la escuela van cambiando las condiciones, lo cual
podra posibilitar cambios fundantes en esa subjetividad en ciernes.

En este capftulo también se presentan las herramientas diagnésticas con
las que contamos al momento de tratar de entender qué le estd ocurrien-
do a ese nifio por el cual nos consultan. Es preciso no sélo indagar cudles
son las determinaciones histérico—singulares que producen esa emergen-
cia del padecimiento, sino también analizar cémo estd implicada la escucla
en el sufrimiento de este nifio.

Aqui se considera el espacio clinico como un lugar donde habitan los
gerundios: jugando — esperando - provocando — inventando.

Finalizado el proceso diagnéstico es necesario realizar una entrevista
con los padres, con el nifio y, cuando la escuela requirié el diagnostico,
también con la institucién escolar, en la cual el terapeuta exponga - y se
exponga - sus hipétesis diagnésticas, proponiendo caminos a seguir. Pero
el saber nunca debe presentarse como acabado y cerrado: se trata de una
praxis que no intenta develar lo ya conocido sino que aspira a construir en
ese encuentro un saber nuevo acerca del malestar, que posibilite inventar
otros modos de abordarlo.

Se tratard, entonces, de construir verdades parciales, escritas en ldpiz,:.

que abran a nuevas reescrituras y que ayuden a crear diversas estrategia

para esa situacién, que siempre estard en revisiéon y, a su vez, de un trabajo

que se vaya realizando con el nifio, los padres y la institucién escolar, qu
generard nuevas condiciones de cambio.

En el capitulo 4, “Los diagndsticos como coartada en la clinica con nifios”
se aborda una problemética compleja planteando el incremento de deri
vaciones, realizadas por la institucién escolar, de nifios que no s¢ acomo
dan a lo esperable y ripidamente reciben diversos “diagnosticos” como
“Trastorno por Déficit de Atencién con o sin Hiperactividad” (TDA-H)
o “Trastorno Oposicionista Desafiante” (TOD) y, en menor cantidad ds
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casos, como “Trastorno Generalizado del Desarrollo” (TGD) o Bipo-
lares. Nifios que, en realidad, estdn siendo sometidos a situaciones de
abusos y/o violencias, generalmente intrafamiliar, que no son detectadas
por los profesionales. Lo que se observa es que cuando se realizan diag-
noésticos tomando en cuenta Gnicamente los comportamientos manifies-
tos del nifio sin profundizar en las diversas causas que conllevan a que un
nifio manifieste su malestar a través de esas conductas, entonces s¢ corre
el riesgo de transformar la clinica en una serie de procedimientos buro-
criticos que dejan a salvo a quienes los ejecutan pero que no abordan los
problemas subyacentes que ocasionan dicho sufrimiento

El caso presentado se lo denomind “Alicia en el pais de las pesadillas”.
Alicia, como tantos otros nifios, buscaba desesperadamente alguien que la
alojara, que la contuviera, que interpretara el drama que estaba viviendo,
que pusiera palabras a aquello que estaba aconteciendo y realizara las ac-
ciones necesarias para su cuidado. Cuando encontrd una profesional que
no necesitaba ampararse en diagnésticos encubridores, dispuesta a sumer-
girse con la nifia en las aguas turbulentas de su dolor, sus posibilidades
subjetivas comenzaron a Ser otras.

En el capitulo 5 la Dra. Marfa Aparecida Affonso Moysés, pediatra, ¥
a Dra. Cecilia Collares, pedagoga, deconstruyen las supuestas eviden-
cias cientificas acerca de la Dislexia y el TDAH. Proponen que la me-
dicalizacién de la vida de los nifios y los adolescentes se articula con la
medicalizacién de la educacién en la invencién de las enfermedades de
no-aprender. La medicina afirma que los problemas del sistema educativo
serfan el resultado de las enfermedades que clla, la medicina, serfa capaz
d_é_ resolver; crea, por lo tanto, la demanda de sus servicios, ampliando la
edicalizacién.

La blisqueda de las raices cientfficas de disfunciones neurolégicas con-
uce a un interesante viaje por el campo de la transmutacién, con omi-
ones y distorsiones de los hechos, creaciones de mitos, etc. Todas las
p_étesis revisadas deben ser entendidas en el contexto de la tendencia
stante de la sociedad a discriminar, para erradicar el “peligro” de los
portamientos diferentes, de los socialmente establecidos como “nor-
s”. La forma en que fueron tratados los comportamientos “desvia-
‘en toda la historia del hombre, ¢s un eje central para comprender
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por qué la medicalizacién resulta tan ficilmente aceptada y difundida,

) ) tos subvierten las bases mismas de toda la conceptualizacién previa de
pues responde a los deseos de la propia sociedad.

la biologia, sirviendo para cuestionar determinismos lineales y modelos
maquinales del cuerpo y el cerebro, sin embargo, terminan siendo objeto
de digestién por otras vias metabdlicas, bajo la accidén de cierta “enzima
ideoldgica” que permite la produccién de ideas y practicas que parecen
desmentirlas.

En resumen, esta historia habla de una construccién ideolégica, sin base
cientifica, que cambia constantemente de nombre y apariencia, sin que se
altere nada en su esencia, es decir, la biologizacion de seres culturales, fe-
chados y situados, en la biisqueda de la homogeneidad de la humanidad,

la rotulacién y estigmatizacién de quienes no se someten. . .
con yestug 9 La singularidad de lo humano aparece claramente como una de las

fuentes de incertidumbre que la ciencia trata a la vez permanentemente
de excluir/ incluyéndola.

Se elabora una hip6tesis sin ninguna evidencia empirica que la sostenga;
luego los cientificos pasan a observar la realidad bajo el sesgo de su creen-
cia v, en la bisqueda de elementos que confirmen su hipétesis inicial,
deforman la realidad y esa realidad deformada es, a su vez, la prueba em-
pirica de la hipétesis, confiriéndole el statys de ciencia. Transformada en
certeza, funciona afin mds sobre la realidad, deformindola mas y mds. Las
nuevas observaciones de la realidad asf artificializada permiten modifica-
ciones en la teorfa, con explicaciones cada vez mds sofisticadas y atractivas.
Se crea una espiral viciada, con nuevas mdascaras para la misma vieja idea
que, en realidad, nunca se comprobé.

Se focaliza en cuestiones ligadas al autismo ya que resulta significativo el
fracaso sistemdtico en encontrar una condicién biolégica que pudiera ser
explicacién suficiente, lo cual, curiosamente, no impide el uso extendido
de la afirmacién de que “el autismo es un trastorno nenrobioljgico™.

Desde su primera descripcion se ha sostenido un prolongado debate en
torno al autismo, que se reedita hasta la actualidad. Se ha insistido en la
- bisqueda de la delimitacién de los bordes de una enfermedad, sindrome,
trastorno, desorden que, sin embargo, resiste a acomodarse en los moldes
de una psicopatologfa cada vez mds descriptiva, y que hoy intenta nue-
vamente capturarlo bajo la ilusoria sombrilla de la nocién de “espectro”.
Se sefiala la operacién ideolégica y politica que transforma los supuestos
datos objetivos de la prevalencia del autismo en la evidencia que luego
1stifica actos, discursos, dispositivos. Adquiere indudable peso en nifios/
'y familias, presuntos “enfermos o en vias de estarlo”, instalando un
anto de sospecha que deja poco lugar para la infancia.

Muchos de estos “supuestos descubrimientos” no son otra cosa que
estrategias de marketing de las compaiifas farmacéuticas que buscan ahora
personas sanas. Los altibajos de la vida cotidiana se han convertido en
problemas mentales.

Sin duda existen personas con déficits intelectuales, motores o sensoria-
les reales. No son cllas las que estédn en discusion. Existen infinitos modo
de pensar, actuar, reaccionar, sentir, expresar emociones y sentimientos,.
de comportarse, de aprender, de lidiar con saberes ya establecidos. Esos
modos constituyen un continusnm, todos ellos caracterizan la diversidad.
entre los seres humanos, lo que nos constituye como sujetos. Tampoco es:
eso lo que estd en discusién. Lo que se encuentra en debate es si uno d
los extremos de esa multiplicidad es patognoménico de una enfermedad
mids especificamente, de enfermedades neurolégicas. A cada uno de noso
tros le cabe decidir si nos dejamos cooptar por el engranaje de los vende
dores de enfermedades o si nos quedamos del lado de los nifios, de la vida

En el capitulo 7 continuando con la temdtica presentada en el apartado
erior se pone ¢l foco en Tobias, un nifio que presenta signos clinicos
mpranos de autismo, y en su familia. Esto nos lleva a un primer inte-
ogante: jcudles serfan los efectos en la vida de los nifios y sus padres,
ando tan tempranamente ciertos signos, que sin duda son alarmantes,
ransformen en diagndsticos cerrados, invalidantes e inamovibles?

qui se propone un modo de trabajo vincular con el nifio y sus padres
sibilita generar otro tipo de encuentros. A partir del trabajo tera-
0, un nifio va apareciendo. Movimientos fundantes / momentos
rales. Crear una demanda en un nifio que parece no demandar,

En el capitulo 6 Marila Terzaghi, neuropediatra, realiza un recorrid
sobre los avances en la investigacién en neurociencias. Estos conocimien
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abrir las puertas a que un deseo vital comience a circular. Construir las vias
de la intersubjetividad entre el hijo v sus padres. Deconstruir los techos
que con frecuencia se le imponen a estos nifios y sus padres, con limites
que estdn mds ligados a resistencias y prejuicios de los profesionales que a
imposibilidades del pequeiio.

todos los paliativos que podamos proveerle para intentar normalizarlo lo
maximo que se pueda. Asi se realiza una reduccion radical del otro a un
otro mas préximo, en donde la amenaza de las diferencias se estandariza y
clasifica, intentando su anulacién. Las diferencias quedan enmarcadas en
relaciones de poder-saber que predicen trayectorias de fracasos, atribuidas
s6lo a causas individuales y bioldgicas. Sera imprescindible, entonces, pen-
sar las diferencias, sin que se transformen en desigualdades naturalizadas.

En la actualidad existen fuertes debates acerca de cudles son los modos
de abordajes con estos nifios. Una puja supuestamente cientifica, pero
atravesada por multiples intereses politicos, biopoliticos y fundamental-
mente econdmicos y un ataque feroz hacia el psicoandlisis. Por otra parte
el psicoandlisis mds tradicional parece adormecido o se refugia en sus pro-
pias trincheras y parece que no pudiera dar respuesta a los malestares de
la época. Sin embargo, si nos planteamos el desafio de apuntar hacia un
psicoandlisis cuestionador, que pueda construir en los bordes, que camine
por las fronteras, que escuche la singularidad teniendo en cuenta el con-
texto socio-histérico, que parta de lo existente y construya lo que nunca
estuvo, ese modo de abordaje desde el psicoanalisis seguramente tendrd
mucho que aportar en el trabajo con estos nifios y sus familias.

Se revisan los conceptos de integracion, inclusién, escuelas inclusivas,
maestros de apoyo a la integracién, la educacién comin, las paradojas de
la educacién especial. La escuela para la diversidad implica que la institu-
ci6n es la que tendrd que construir las estrategias para incluir a todos y
cada uno de sus alumnos, para que todos se beneficien de las mismas, no
sélo como una propuesta moral, sino como un planteo ético y ciudadano.

La escucla podrd alojar la diversidad y presentarse como una oportu-
nidad subjetivante cuando: albergue a cada uno en su heterogeneidad;
- establezca genuinos espacios de encuentro e intercambio entre pares, do-
. centes y padres; promueva otros modos de simbolizacién (Szyber, 2009);
posibilite que los contenidos sean pre-textos para que los alumnos puedan
construir sus propios textos; otorgue espacio a 1o inesperado, a lo que estd
fuera del Programa, que sorprenda y ensefie a nifios y adultos.

En la dltima parte del libro se aborda la cuestidén de las inclusiones y
las exclusiones desde tres perspectivas y paises diferentes pero que tienen
NUMErosos puntos en Comiln.

Una pregunta para comenzar: ;Cémo alojar las complejidades de la infan-

. R ) , , ) Siguiendo con la temdtica Carla Biancha Angelucci, psicdloga brasileiia,
cia que se dan a ver en la institucién escolar, sin patologizar las diferencias? f

flexiona sobre la experiencia escolar para pensar tanto en la ejemplar
ndicién de indignidad a la que son sometidas grandes parcelas de nues-
a poblacién como para proponer directrices que retomen la centralidad
-lo humano en nuestro proyecto de sociedad. La afirmacién de la diver-
idad humana, expresada desde la Declaracién Universal de los Derechos
Humanos, es el punto de partida para el reconocimiento de la condicién
de humanidad de una gran parte de las personas que, a lo largo de la
'st'ogia, fueron vistas como aberraciones, monstruosidades o, como mini-
0, como curiosidades cientificas con caricter de excepcién que confirma
egla de Ja normalidad.

A lo largo de los tiltimos afios hemos venido encontréndonos con que;
cada vez hay més nifios que no se ajustan a lo esperable, con que cada
vez hay mds padres que necesitan un mayor sostén para la crianza de sus
hijos y, por lo tanto, hallamos cada vez mayores niveles de fragilizacién
Asimismo, la institucién escolar también estd atravesando una época de
mayor precarizacion.

Con respecto a los nifios con ciertas dificultades, lo que observamos e
la mayoria de las instituciones es la “tolerancia” de las diferencias en tan
to y en cuanto no obstaculicen el camino del aprendizaje de la supuesta
mayorfa “normal”. Por otra parte, estas diferencias suelen estar planteada
desde un determinismo biolégico que le otorga identidad de “enfermo
al diferente, por lo tanto, el sefialado como “deficiente” sera objeto d

propone que ¢l juicio de valor negativo que recae sobre las personas
iferencias significativas, sea comprendido como parte del proceso de
cdri;épto, en el que la descalificacién del otro sirve como un indicador
portante de lo que nos aterra en nosotros mismos y, sobre todo, nos gufa
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respecto de la fuerza con la que persiste la visién de que existen personas
para quienes fueron creados los derechos, y aquellas que, cuando gozan de
derechos, lo hacen bajo concesién. En la medida en que nos preguntamos
quién es escolarizable y quién no lo es, creamos las categorias: “nifios es-
colarizables v nifios especiales. No estamos poniendo en duda la existencia
de personas con diferencias significativas, lo que esté en juego aqui es la
instauracién de un espacio social destinado a los nifios, que termina por
reconfigurar la idea de infancia, que presenta criterios de seleccidn de sus
usuarios relacionados con el mantenimiento de ciertas jerarquias.

Cuando en el texto se utiliza la expresién Educaciéon Conjunta para To-
dos y Todas” se enfatiza un proyecto politico-educacional mas amplio y més

radical que aquel que viene siendo comprendido como Educacion Inclusi- |

va: se trata de un compromiso colectivo con el cambio de un modo de pen-

sar y de actuar que busca garantizar el irrestricto derecho a la Educacién.

Con esto no se estd defendiendo la propuesta de una Educacion igual para
todos, por el contrario: es absolutamente necesario discutir, en conjunto,

sobre qué condiciones deben ser ofrecidas, a fin de garantizar el derecho a

Ja Educacién para todo ser humano, tomado como necesariamente plural.

Desde Portugal, Rosa Nunes, educadora, también nos alerta sobre el
retorno v la intensificacién de una visién biologicista y geneticista de la
educacién, que hace eludir la dificultad de responder educativamente a
las exigencias de una escuela democrética y que naturaliza e invisibiliza
fenémenos de exclusién. Se observa que en vez de poner en tela de juicio
la 16gica que conduce a esto, es mds comodo imputar la responsabilidad

a anomalias genéticas susceptibles de un tratamiento medicamentoso. La

patologizacién de la educacién se afirma en un cuadro de transformacién

artificial de problemas devenidos de la dificultad de la escuela para hchar

con una poblacién a la cual no considera munida de los prerrequisitos que
¢l funcionamiento del sistema exige, transmutindolos en problemas de
4mbito médico. Con esto se esconden los grandes problemas politicos;
sociales, afectivos y culturales que afligen la vida de las personas; mientr
tanto, la escuela permanece intocada en su formato de aparato privilegi
do para la reproduccién social.

El modelo diagnéstico-tratamiento, aplicado a la educacién, no es in

cente en cuanto al efecto de etiquetamiento que se infiltra en la piel con
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tanta mds pregnancia cuanto mds precozmente se configura en ejercicio
predictivo. Una medicina preventiva que permita tener a su cargo, de ma-
nera precoz y aplicada, a los nifios que manifiestan un sufrimiento psiqui-
co, no puede ser confundida con una medicina predictiva que aprisiona,
paradojalmente, a estos nifios en un destino que, para Ja mayorfa de ellos,
no habria sido el suyo si no hubiesen sido evaluados. El peligro es, en
efecto, el de producir una profecia autocumplida, es decir, de hacer que
suceda aquello que se predice en la forma que fue predicho.

Los invito a sumergirse en estos planteos para construir juntos respues-
tas posibles tanto desde la clinica como desde la educacién.

G.U
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Capitulo |

LA MAQUINARIA MEDICALIZADORA Y
PATOLOGIZADORA EN LA INFANCIA

M. A. Affonso Moysés, C. Collares, G. Untoiglich

Ultimamente, ha sido creciente el traslado de problemas inherentes a la
da hacia el campo médico. Es decir, que cuestiones de orden colectivo,
cial y polftico se abordan como problemas individuales, atribuyendo
SU causacidn, mayoritariamente, a determinaciones biolégicas (aunque las
mas no hayan sido comprobadas). Cuando problemas que estin por
ra del 4rea de la medicina son definidos en términos de trastornos y
ados como problemas médicos, estamos ante un proceso de medi-
zacion de la vida (Collares y Affonso Moysés, 1996). Observamos
preocupacién cémo este fenémeno se ha elevado exponencialmente
nfancia, con un consecuente aumento de consumo de psicofirma-

ste escrito presentaremos el ensamble de tres investigaciones que se
ollaron en distintos 4mbitos v en diferentes paises. Las tres tienen
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un comiin denominador: nifios y nifias que fracasan en sus posibilidades
de adquisicién de aprendizajes sistematizados en la institucién escolar y
que son visualizados como enfermos.

Marfa Aparecida Affonso Moysés', pediatra, expondrd algunos aspectos
de su investigacion sobre nifios derivados a la consulta médica por fracaso
escolar. Cecilia Azevedo Lima Collares?, pedagoga, presentara ¢l andlisis
de las opiniones de los profesionales de la salud y la educacion, acerca de
las causas del fracaso escolar. Ambas fueron realizadas en la Universidad
Estadual de Campinas, Brasil (UNICAMP). Gisela Untoiglich?®, psicoa-
nalista, mostrard algunos resultados de su investigacion sobre nifios con
problemas en sus aprendizajes que manifiestan dificultades atencionales.

El propésito de este trabajo es revelar el modo en que se van constru-

yendo ¢ instalando los procesos de patologizacién y medicalizacion de la

infancia. Para esto nos centraremos en los discursos de los adultos (padres
docentes y profesionales de la salud) indagando cémo conciben los pro
blemas escolares de los nifios y a qué causas los atribuyen.

En primera instancia desarrollaremos algunos conceptos nodales par
entender desde qué referentes tedricos se estdn pensando estas cuestione
para luego analizar cudles son las consecuencias en la vida de las personas

PROCESOS DE MEDICALIZACION

Cuando problemiticas de orden social, educativo, politico, econdmice
e incluso emocional son abordadas como si fueran problemas biolGgicos
estamos igualando el mundo de la vida humana al mundo de la naturale
za. Esto trae como consecuencia que se exceptiien de responsabilidad la
instancias de poder, en cuyas entrafias son generadas y perpetuadas, la
mas de las veces, tales dificultades.

La institucién escolar ha acompafiado la creencia de que los problema:
de aprendizaje y/0 comportamiento de nifios y adolescentes deviene
de enfermedades inherentes a cada individuo, sean de origen biologico
psicolégico.

l26
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Cada vez con mayor frecuencia, llegan a las unidades de salud ptiblica o
a los consultorios, nifios derivados por las escuelas a causa de problemas
en sus aprendizajes y/0 comportamiento. Generalmente en la derivacién
ya se deja constancia de una “sugerencia diagndstica”, siendo las mas co-
munes los trastornos neurolégicos, psiquidtricos como el Trastorno por
Déficit Atencional (TDA 6 ADD) o el Trastorno Oposicionista Desafiante
(TOD) o, tltimamente, con un auge creciente el Trastorno Generalizado
del Desarrollo (TGD). Una preocupacién constante en Brasil es acerca
de los efectos de la desnutricién en las cuestiones cognitivas. Es habitual

 que la solicitud contenga el pedido de exdmenes especificos, asi como la
_ consulta por la derivacién a escuelas especiales o la sugerencia de obten-

cién de un certificado de discapacidad para tener acceso a los tratamientos

En casi todos los casos, en el examen pedidtrico, se constata que los
resultados de las pruebas son los esperados para la edad y que, proba-
blemente, se trata de la reaccidén del nifio a los contflictos de su entorno.
Cuando esto ocurre, no siempre la escuela lo acepta y es comin que
busque otras derivaciones que confirmen ¢l problema individual del nifio.
En Brasil esto es lo que sucede mayoritariamente y en Argentina es maés
ecuente de observar en el émbito escolar privado, que incluso muchas
ces condiciona la rematriculacién del nifio en esa escuela, a condicion
e que esté medicado y/o en tratamiento.

Qué ocasiona que una institucién escolar esté mds interesada en confir-
ar'su supuesto diagndstico previo que en introducirse en indagar cudles
n los motivos reales que hacen que este nifio no pueda aprender, no
-da atender o no pueda portarse bien?, ;por qué la escuela busca, gene-
ente, ¢l origen del problema por fuera de la institucion?

ntrar el problema en el nifio oculta las dificultades que podrian estar
tendo, por ejemplo, en el proceso de ensefianza-aprendizaje, la es-
tura.de la escuela o las condiciones concretas del trabajo docente. Es
e escenario donde aparecen los supuestos trastornos de aprendizaje
ducta, y se ubica el foco en el individuo que deberfa aprender y
nde, en el que deberfa comportarse y por el contrario incomoda.
cursos imperantes tanto de profesionales de la educacién como
d-hacen creer que la escuela y mds extensamente la sociedad, es
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“yictima de nifios inadecuados, anormales, enfermos”, sin cuestionarse si
existe alguna relacién entre la creciente cantidad de nifios con “supuestos
trastornos” y la inadecuacién de un sistema escolar que intenta educar
con modelos y referencias del siglo XIX a nifios del siglo XXI.

P. Conrad (op. cit.} analiza las consecuencias de los procesos de me-
dicalizacién: 1- La expansién creciente de las dreas de incumbencia de
la medicina, fomentada por una industria farmacéutica crecientemente
poderosa y rentable; 2- El uso de diversas tecnologfas por parte de la me-
dicina para el tratamiento del comportamiento “anormal”. La utilizacién
de mecanismos tecnolégicos que contribuyen al sostenimiento del stazus
g0, con efectos en los sujetos (sobre todo en los nifios) que en ocasiones
resultan irreversibles; 3- Se deforma la realidad y se promueve el control
social en nombre de la salud. (Faraone y cols., op.cit.).

Para entender como se construyen los procesos de patologizacién y me-
dicalizacién nos apoyaremos en los siguientes referentes te6ricos:

G. Canguilhem se preguntaba, ya en 1943, acercade la construccion de
los conceptos de normalidad y anormalidad. Define Normal como pro-
medio, aquello que es “como debe ser”, un modo de unificar lo diverso.
La pregunta que cabe formularse es quién determina y bajo qué condi-
ciones se define lo que se “debe ser”. :Se pueden pensar estas categorias
por fuera de su época histérica, por fuera de una ideologfa dominante? El'
autor planteaba que el ser vivo y el ambiente no son normales tomados
por separado, sino que serd en esa relacion que se establecerdn las bases
para pensar qué es normal en determinado momento.

ProceEsos DE PATOLOGIZACION

Cuando caracteristicas como la tristeza, la inquietud infantil, la timidez,
‘rebeldfa adolescente, que son inherentes a lo humano se transforman
 patologia, nos encontramos ante un proceso de patologizacion de la
da. Este proceso lleva a concebir como mérbidas ciertas particularida-
des de los sujetos, lo cual implica un conjunto de operaciones politicas,
ogramas, estrategias y dispositivos; ademds de intervenciones puntuales;
ampos argumentales; cuyos efectos ubican en un lugar de enfermo/a, o
potencialmente enfermo, anormal o pasible de traumatizacién o des-
ctivizacién, a aquellos individuos que quedan por fuera de los criterios
rrmalidad de su época (Korinfeld, D., 2005). Esto involucra siempre
modalidad de saber que es solidaria de un ejercicio del poder.

Foucault (2008) plantea que “La enfermedad es, en una época determ
nada y en una sociedad concretn, aguello que se encuentra prictica o teor
camente medicalizado” (p. 21). Se considera el proceso de medicalizacion
como fundamental para entender como los sujetos y las sociedades s :
transforman en blancos de intervencién de los dispositivos del poder.
Conrad (2007) formula que la cuestién central para instalar los proceso.
de medicalizacién estd en definir un problema en términos médicos, util
zar terminologia médica para describirlo, referir a un marco médico par
abordarlo y valerse de las intervenciones médicas para tratarlo (Faraon
y cols, 2010). Asi la medicina queda dotada de un poder autoritario co
funciones normalizadoras que van mds alld de la existencia de las enferm
dades y de la demanda del enfermo. No hay campo exterior a la medicin
La biohistoria es el modo de pensar los efectos en el émbitro biolégico d
la intervencién médica la huella que deja en la historia humana dicha i
_tervencién (Foucault, op.cit.). Serd necesario interrogarnos acerca de-]
consecuencias del Saber Médico en la vida de las personas. '

udles son los pasos que instalan el proceso de patologizacion en el
po‘de la salud mental? 1- En principio suele haber una busqueda de
tnivoca y determinista®. 2- Impera un paradigma fijo de normali-
todo aquello que queda por fuera se califica como anormal. 3- Se
“un acto de nominacién que construye una clasificacién que da
‘atodo lo que le ocurre a ese sujeto, y su vida pasa a ser leida desde
condicién. 4- A partir de aquif toda la historia de ese sujeto, su
U presente y su fituro estard atravesada por dicha categorizacion.

Para T. Szasz (2007) la medicalizacién no es medicina, ni ciencia
una estrategia seméntica y social que beneficia a pocas personas y dafi

muchas otras. ' la maquinaria patologizadora se instala, sobre todo en la in-

ede estar incentivada por la medicina, pero también por la psi-
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cologfa ¢ incluso cierto psicoanilisis, o por la institucién escolar —como
veremos mds adelante-, esto invisibiliza una trama socio-politica de la cual
el sujeto es su objeto. Cuando un nifio fracasa en la escuela y este fracaso
es atribuido exclusivamente a su TDAH (de supuesto origen genético
o a sus vinculos familiares (problemdtica emocional), sin revisar toda la
complejidad implicada que promueve dicho fracaso, entonces €l proceso
de patologizacién estd en marcha. La mayorfa de las veces ello ocurre sin
que ninguno de los actores pueda percibirlo, generando una marca per-
sistente en la subjetividad en construccién del nifio, que va a determinar
su presente, tanto cOmMo su Porvenir.

Piiblica Uruguaya no tiene cuantificado el consumo de psicofirmacos, sin
embargo es el encargado de proporcionar las medicaciones a través de sus
planes de salud. Las estrategias difieren segin el contexto econémico-so-
cial de proveniencia de los nifios. La medicacién de nifios de contexto cri-
tico se calcula entre un 15% y un 20%, pero lo mds significativo es la mayor
derivacién a educacién especial, alli un 80% de los nifios son medicados.
Fn las escuelas de sectores més humildes, los alumnos comienzan a ser
medicados cada vez desde mds pequefios, con dosis cada vez mas fuertes
y con la reduccién de la carga horaria, se le hace el pase a escucla especial
.y termina siendo un nifio o nifia con problemas de conducta -por cuestio-
nes contextuales- en una institucién especial, en una situacién de disca-
pacidad, sin tener ninguna deficiencia. En el contexto privado es distinto,
se los sobreexige académicamente, muchos nifios no pueden responder
arese ritmo académico, y la medicacién se utiliza para que puedan seguir
endo productivos y reproducir la ldgica de mercado. Se estin utilizando
stintos tipos de drogas con igual finalidad: controlar la conducta infan-
. Las mas utilizadas son: Metilfenidato (psicoestimulante utilizado para
Trastorno por Déficit de Atencién), Risperidona (antipsicético atipico
sado para trastornos “graves” de conducta), Valproato (anticonvulsivo),
lonazepam (ansiolitico y anticonvulsivo) y Sertralina (antidepresivo). No
ropone fninguna otra estrategia ¢ incluso se naturaliza la existencia de
chones en el aula, para que los alumnos se acuesten durante el horario
clases, ya que a muchos de ellos la medicacién los duerme.

S

EL PROCESO MEDICAMENTALIZADOR

La expansién de las dreas de incumbencia de la medicina estd fomentad
por una industria creciente y poderosa que ha dado lugar al proceso de
medicamentalizacion de la vida (Iriart, 2008)}. Esta forma de intervencion:
busca la adaptacién de los sujetos a las condiciones de exigencia actuales,
muchas veces sin medir costos, lo cual lleva con frecuencia a los adultos a
introducir y naturalizar el aumento exponencial de consumo de psicofér-
macos en la infancia buscando la adaptacién del nifio a las exigencias que
le impone la época, sin medir las consecuencias a largo plazo de dichas
intrusiones. '

Argentina fue registrado un aumento del consumo de Metilfenidato
¢, 1994 al 2005 de 900%. En las zonas de mayor poder adquisitivo
olegios que tienen hasta un 30% de chicos medicados con psicoest-
antes. E] Metilfenidato es un derivado de la anfetamina, cuyo volumen
ntas, sobre todo en los Estados Unidos, constituye, segin la revista
sa New Scientist, “uno de los fendmenos farmacéuticos mds extraovdi-
de nuestro tiempo”. Mas del 9% de los nifios estadounidenses estin
ados con esta droga. Aunque los laboratorios insisten en su inocui-
DEA (Drug Enforcement Administration) la considera como una
cia de “alto potencial para el abuso”, 'y la coloca en la misma lista de
ue la cocaina o las anfetaminas.

Estos firmacos se estin utilizando en la infancia para controlar las co
ductas de los nifios y adaptarlos a un sistema, que en su estructura central
no ha variado en los tltimos tres siglos.

Investigaciones en diferentes paises dan cuenta del aumento de nifis
diagnosticados y medicados por diferentes trastornos, sin que haya ni
guna comprobacién cientifica al respecto, y que en definitiva ponen ¢
“evidencia la falta de voluntad politica para resolver los desafios que
presenta la infancia actual.

Marfa Noel Miguez (2011), investigadora uruguaya, sostiene que
rededor del 30% de los nifios uruguayos, de las escuelas que fueron 't
levadas, esta siendo medicado con psicofirmacos. El Ministerio de Salt
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La Dra. Faraone y su equipo realizaron una investigacion en Argentina
El Departamento de Psicotrépicos y Estupefaciente de la ANMAT propor
ciond datos correspondientes al perfodo 2005-2008, de importacion de esta
sustancia, donde se pudo apreciar un significativo incremento, de 47.91 kg. -
en el 2007 a 81.75 kg en ¢l 2008. Se hallé como dato relevante el uso de
firmaco como medio para la construccién diagnéstica, es decir, como anti
cipador del diagnéstico. Esto quiere decir que, en numerosas ocasiones, lo
nifios son medicados con psicoestimulantes y se les dice a los padres que s
ven que sus hijos estdn mejor, esto significa que el nifio dene TDA-H.

Como se puede observar este ¢s un problema que excede ampliamen-
te la cuestién de por qué un nifio no aprende, no se comporta, 0 no se
queda quicto en la escuela y tampoco es una cuestién que atafie s6lo a las
politicas en salud y/o educacién de un tinico pais. Lo que nos preocupa
especialmente es la banalizacién y generalizacién del consumo de psico-
farmacos en la infancia y los intentos de simplificacién de problematicas
tan complejas.

En Chile el crecimiento de nifios diagnosticados por TDA-H fue de un.
253% tan sélo en el afio 2012. El dato significativo es que esto ocurrié
luego de que el gobierno pasara a aumentar en un 196% la subvencion
escolar para aquellos institutos que tengan alumnos con diagnoéstico de
TDA-H. La importacién de Metilfenidato en Chile pasé de 24,2 kilos en
2000 a 297 4 kilos en 2011.

F. Baughman (1999), neurdlogo estadounidense, afirma que el pais h
sido lievado a creer que cada emocién molesta es una enfermedad mental
y quienes dirigen la Asociacién Psiquidtrica Americana saben muy bien
que la estin promoviendo como enfermedad [al TDAH] cuando no ha}
informacién cientifica que confirme cualquier enfermedad mental.

. ESTIGMA Y PRECONCEPTO

En la Grecia Antigua, el término estigma remitia a sefiales fisicas que
ynfan en evidencia algo diferente, negativo, indicador de que la persona
era un criminal, esclavo o incluso un traidor. E. Goffman (1975) analiza
como el estigma ha influenciado en las relaciones humanas. En la vida co-
tidiana, sc observa que pasan a primer plano determinadas caracteristicas
que permiten preconcebir, por ciertos atributos, la identidad social de una
;ona. Asi se construye una ideologfa revestida de teoria para explicar y
gitimar la supuesta inferioridad y racionalizar la animosidad; al estigma-
do sélo le resta una alternativa: apartarse, aislarse. En sintesis, el sujeto
ematizado queda apartado de lo humano.

Mis del 9% de los jovenes consume Metilfenidato prescripto por
médico, sin embargo a esto hay que afiadirle una cantidad indeterminad;
de personas que lo consumen de modo ilegal debido a los efectos simi

gnes Heller {1989), en sus estudios sobre la vida cotidiana, se dedico
res a la cocaina. '

lizar las categorfas de pensamiento que rigen en lo cotidiano, en
ial los prejuicios y los preconceptos. La vida cotidiana es la vida de
$ hombres y mujeres que de ella participan, con todos los aspectos
ndividualidad, de su personalidad, poniendo en funcionamiento to-
‘capacidades, habilidades, sentimientos, pasiones, ideas, ideologfas,
a'intensidad, inmediatez y simultaneidad —todo nos demanda res-
mediatas y simultaneas- que no es posible dedicarse por entero
)‘de esos aspectos. Para la autora, concentrar toda la atencién
nica cuestién, y empenarse en su resolucién dentro un proce-
pende” cualquier otra actividad, sélo es posible en actividades
¢; la ciencia, la politica y la ética. Sin embargo, para ser produc-
spension del cotidiano™ debe ser capaz de modificar, al retomar

Anderson, pediatra estadounidense de contextos humildes del cond
do de Cherokee, justifica la alta prescripcion de psicofdrmacos diciend
“Nosotros como sociedad decidimos que es muy costoso modificar:
ambiente en el cual el nifio se encuentra. Entonces tenemos que modific
al nifio”. {The New York Times, 2012)

En Brasil, el Sistema Unico de Salud (SUS-SP) aumenté, durante el ang
2012, en un 54% la compra y distribucién gratuita de Ritalina (nomb
comercial del metilfenidato), conocida también como “la droga de la o
diencia”, La venta de este producto en farmacias ascendié de 71.000 ca
en el afio 2000 a 2 millones de cajas en el afio 2011.
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esa cotidianeidad, ese mismo cotidiano. Ya que es en la cotidianeidad en
donde teorfas, ideas y propuestas se concretizan o no. Como afirma la
autora, “la vida cotidiana no estd fuera de la historia, estd en el centro del
acontecer histérico: es la verdadera esencia de la sustancia social” (op. cit.
p.20). Lo que no consigue modificar, transformar, infiltrar en el cotidia-
no, sobrevive apenas en el campo de las ideas de algunos individuos, sin.
repercusion, sin existencia para la inmensa mayoria de los hombres.

A partir del interrogante que origina la investigacién, se escogié un
abordaje cualitativo, poniendo especial énfasis en el estudio de caso (Bo-
gdan y Biklen, 1994). En esta investigacién se indagaron los modos de
concebir los llamados problemas de aprendizaje y comportamiento, to-
mando como referencia los discursos de los padres y de los profesionales
de la salud y la educacién.

Se seleccionaron 40 casos, 20 nifios argentinos y 20 brasilefios, entre 6 y
- 12 afios, derivados por las escuelas y traidos por sus padres a la evaluacion
pedidtrica (en los casos brasilefios) y la evaluacion psicolégica / psicope-
dagbgica (en los casos argentinos), en servicios ligados a la Facultad de
Psicologfa (UBA) y la Universidad Estadual de Campinas (UNICAMP).
os padres fieron escuchados en el transcurso de la evaluacién, y el mo-
tivo de derivacién escolar fue analizado a partir de los informes escolares
quie acompanaban la consulta.

Para la autora los prejuicios son parte fundamental de la vida cotidiana:
anteceden y van miés alli de la confrontacién con la realidad y no siempre
son confirmados en e} transcurso de Ia vida. Sin embargo, cuando un juicio
es negado por la ciencia o por las vivencias del individuo, ¢ incluso asf se
mantiene inalterable, impermeable a los argumentos de la razén, enton-
ces ya no se trata de juicios provisorios, sino de preconceptos, una de las
principales categosfas de pensamientos y comportamientos cotidianos. Para
Heller cada pensamiento se vincula a un afecto (puede seralafe oala con-
fianza), el saber se apoya en la confianza, y el afecto del preconcepto ¢s
fe; en contradiccién con el saber, resiste sin refutaciones, sin conflictos, al
pensamiento y a la experiencia. La fe siempre estd acompafiada del par de
sentimientos amor /odio; odio dirigido no sélo a aquellos que no tienen f
sino también a las personas que no comparten nuestras creencias.

Asimismo fueron entrevistados 40 docentes y 40 profesionales de la
ud (médicos, psicologos, fonoaudidlogos y psicopedagogos) para in-
dagar sus concepciones sobre las relaciones entre problemas de salud y
rendizaje/comportamiento. Las entrevistas tuvieron un formato semi-
tructurado v fueron grabadas con el consentimiento de los sujetos.

CUSIONES TEORICO-CLINICAS

TRES INVESTIGACIONES CONVERGENTES CA DE LOS MATERIALES INVESTIGADOS

Los conceptos vertidos hasta ahora nos permitirdn el entrelazamien
con un recorte de investigacién mds amplia, multicéntrica, desarrollada ¢
Argentina y Brasil.

odos los casos la derivacién estaba centrada en el nifio, en busca
nfirmacién de un “diagnéstico” de una enfermedad o trastorno
te al mismo, suponiendo que esta era la pretendida causa de los
s de aprendizaje y/o comportamiento. En algunos casos la deri-
onfa, como causa adicional, problemas familiares.

Se parte del siguiente interrogante: ;Cudles son las concepciones y m
canismos que conforman y mantienen el proceso de medicalizacién y

tologizacién del aprendizaje y el comportamiento en la infanciaZ puestos diagnésticos” mds frecuentes fueron: trastornos neuro-

) psiquidtricos, en especial Trastorno por Déficit de Atencién
liperactividad (TDA-H), dislexia y desnutricién, estos dos ul-
almente en Brasil. En ninguno de los casos estos diagndsticos
irmados.

El objetivo fue analizar cémo los diferentes actores perciben y reaccl
nan ante los nifios que fracasan en la adquisicién de sus aprendizajes ¢
institucién escolar.
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En las entrevistas realizadas con los profesionales tanto de la salud como
de la educacién, ninguno de ellos menciond como posibles causas de las
dificultades del nifio, problemas en la pedagogia utilizada, tampoco se
hizo referencia a politicas educativas ni a la formacién docente, a las con-
diciones de trabajo, al salario o a la valorizacién social del rol docente o
a la infraestructura edilicia, etc. Todos afirmaban, categdricamente, que
las enfermedades individuales son la principal causa de los problemas de
aprendizaje y comportamiento.

Un dato significativo es la similitud de discursos entre los profesionales
argentinos y brasilefios, develando la diseminacién de un mismo ideario;
infiltrado en los modos de pensar la vida. Un ideario que se presenta re-
vestido de cientificidad, que se consolida en creencias inflexibles, rigidas y
que no se integran con el mundo real en el cual la vida transcurre. Como
discute A. Heller {op. cit), cuando un juicio, un concepto, €s contradicho
en la confrontacién con la realidad concreta, y asimismo se mantiene in-
mutable, cristalizado, contra todos los argumentos de la razén, nos esta-
mos enfrentando a un preconcepto.

- Las consecuencins de la desnutricion, como es de esperar, son desastyo-
sas pava el futuro escolar, ya que el wifio tiene su capacidad mental
lesionada.

- Un nifio desnutrido ya nace con secuelns, con poco potencial, siendo
imposible vecuperar lns condiciones necesavias pava un buen desarvvollo
del aprendizage.

Los discursos son de todos en la medida en que no se diferencian. Cual-
quier profesional podria haber dicho cada uno o alguno de estos enunciados.

Es importante resaltar que esta equiparacion estd fundada en opiniones
genéricas, sin base cientifica, que apenas reflejan el sentido coman rigi-
damente establecido. Discursos que expresan preconceptos travestidos de
encia, “creer en preconceptos es comodo porque nos protege de conflictos,
orque confirma nuestras acciones anteriores” (Heller, 1989, p. 48)

Jonstatamos que la medicalizacién del campo educacional justifica
conceptos racistas en el pueblo brasilefio, por ¢jemplo en cuanto a la
'“ﬁ’:ri_'oridad de los negros o de los mestizos; asimismo en los argentinos
ncontramos referencias en cuanto a la inferioridad de las poblaciones mi-
antes de paises limitrofes, especialmente bolivianos y paraguayos; tam-
ién la supuesta inferioridad intelectual de la clase obrera fue explicada
ra por la conjuncién entre la desnutricién, los pardsitos y la anemia. A
de 1980, con la llegada del DSM-IV, ocurre la progresiva ocupacion
espacio por supuestas disfunciones neurolégicas, a tal punto que
mayoria de los discursos medicalizantes refieren a dislexia, TDA-H,
(Trastorno Oposicionista Desafiante), sin importar que las hipote-
nfermedades neuroldgicas que comprometen exclusivamente el
zaje y/o el comportamiento jamés hayan sido comprobadas y son
por la propia medicina. Sin embargo, como discursos dogma-

Es interesante observar que en el andlisis de los discursos de los pr
fesionales de la salud y la educacién, resulta imposible identificar cudl
es la formacién profesional de quien habla, si son docentes, psicologos.
médicos, fonoaudidlogos, tampoco cual es su nacionalidad, aun cuand
la cuestién se refiere especialmente a problemas de salud que, en opini
del entrevistado, impedirian o dificultarfan el aprendizaje. Esto pone
evidencia cémo los procesos de medicalizacién no necesariamente pre
san a los médicos para su sostenimiento en los distintos dmbitos.

A modo de ejemplo citaremos algunos fragmentos de entrevistas:

- Un nifio hiperactivo es un nifio con problemas neuroldgices. No par
nada lo satisfuce, es distraido, disperso, molesto.

- La dislexia es una enfermednd neuroldgica gque se cavacteriza g
grandes dificultades en aprender o leer y escribiv.
- La biperactividad es una enfermednd newroligica que dificulta

rac tindo-de los saberes y conocimientos que se apoyan en la razén. (Co-
aprendizage.

sés, 1996)

- Lo mala alimentacion es causa del fracaso escolar porque ln desnut
cién afecra el cevebro.
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mas recientes. Con frecuencia, se manifiestan todos juntos, encadenados .
en una finica frase que justifica lo injustificable y naturaliza y aplana las

desigualdades.

RECORTES CLINICOS

Presentaremos algunos recortes clinicos de entrevistas realizadas en

Campinas y Buenos Aires para abordar esta cuestion.

Julio, un wisio de 8 aos (de Campinas, San Pablo), fue derivado por ln

esciseln o una consulin pedidtricn por un trastoyno de aprendizage y sospe
cha de TDA-H.

La docente expresn: “él debe tener problemas mentales, vealiza tratamien;
10 en el dren de Salud Mental. El es completamente descoordinado. Yo y
comversé con la psicélogn, pevo hasta hoy no consegui entender qué tiene
Pero realmente yo creo que 6l tiene un problema, solo que ella no me dic
cudl es. Bl tiene muchas dificultades en ln lecturn y ln escritura. Es in
maduro, necesitn de lo concrero. No entiende lo abstracto. Estd siempr
agitado. Realiza tratamiento de Psicopedagogin en el Servicio de Sal
Mental. Abora estd tomando un vemedio y pov eso esti mejorando”®.

A su vez, la madye no entiende cuil es el problema. Dice que Julio apren
todo en casn y siempre fue novmal, anduvo y habld en los viempos esperab)
sélo era muy nevvioso y hacta muchos berrinches. A los dos aios lo llevé
doctor para que le dé un calmante, el médico dijo que no le podin day
medios sin saber qué eva lo que tenin. Le vealizd un electroencefalogras
y constatd que tenta “disvitmia”, que trata hasta hoy con Tegretol (nom
comercial de lo Carbamazepinn). Nunca tuvo convilsiones, silo eva n
vioso y caprichoso, sélo tenin disvitmin. Con cast tres anios, & cousn de
nervios, el médico lo deviva a psicologin. Era un nifio agitado, no sabia,
gar con otros nifios, agredin. EL nenrdlogo decin: “La disvitwmin es asi, 1
dio nervioso, agresivo, mejora con el paso del tiempo”. Lo madre afiry
“Pero nunca me hablé de los problemas de aprendizaje. Antes de enty
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a pre-escolar, &l ya babia comenzado el tratamiento con ln psicopedagoga,
porque ln psiclogn supuso que él iba a tener problemas en ln escueln. Ya
huce dos aios gue Julio se tratn con ella, n causa de las dificultades para
aprender en ln escueln, abi ella le da debeves pava hacer en casa y me dice
que yo tenga paciencia, que con el tiempo ¢l aprende, que no lo compare
con otros chicos. La psicopedagogn comenta: “él va mds despacio, demora
mis en aprender®. Cuando Julio comenzd con todo esto, yo me preguntaba:
squé serd lo que riene? Debe ser algo grave lo que tiene que precisa de lns
tres y un neurdlogo. [;Qué tres?] La psicélogn, In fonoaudidlogn y la psico-
pedngoge. A mi modo de ver, yo creo que €l no tiene ningiin problema. En

‘casa, lo que uno le enseia, lo aprende”.

Julio explica: “a la hova de estudiar, yo me quedo pensando en el futbol,

n jugar. Me gusta jugar a la pelota, al fisthol, las bolitas y los videojuegos.
También los dibujos animados. Yo no aprendo porque tengo esa cosa en ln
abezn”.

n pedintrn encuentra a un nifo de 8 afios que comenzd a ser medicado o
o5 dos afios por crisis de bevvinches, aparentemente esperables para la edad,
on un dingnostico de disvitmin, medicado basta hoy, sin nunca baber te-
ido convulsiones. En newrologin estd consensundo que un nifio gue no pre-
enin crisis convislsivas no debe ser tyatado por altevaciones en el trazado
e élgctroencefalagrmna, ya que no se tratn el EEG, sino las crisis deriva-
us. Después de eso inicid tratamiento de psicopedagogin a los 5 aiios, antes
e comenzar pre-escolar, porque los profesionales de ln salud preveian (5o
ticinaban?) que él iba a tener problemas de aprendizafe. Sin conseguiy
par del destino previamente delimitado, Julio tiene problemas en la
.ael_;i; ‘& pesar de no presentavios en casn. En la consultn pedidtrica per-
ecid sentado todo el tiempo, dibujando y conversando. Nifio normal.
matizado. Vi incorpord un “padecimiento® inexistente (disvitmin).

un nifio normal con todas las condiciones para aprender en la
como aprende fuera de ella. Sin embargo, ya no se considera
ce que no podrd aprender por un problema que tiene en su
td preso en la introyeccién de una enfermedad supuesta, en una
nexistente. O que no existfa... Estd confinado, institucio-
na prisién que estd ubicada en su mente. Julio nos muestra
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otra fase del preconcepto: el estigma. Una persona puede evidenciar un .

atributo que lo torna tan diferente a los ojos de otro, que serd ubicado en
una categoria que le retira la posibilidad de ser, de existir, disminuido a la
categorfa de desecho, mas o menos peligroso. El atributo se torna estig-
ma, marca indeleble que lo mantiene en desventaja, dejando olvidada la
identidad en construccidon del nifio.

Jovge es un wifio de 8 afios, que todavia estaba cursando primer grado
may hibil, aprende con facilidad fuera de ln escuela, no presentn ningIn
compromiso intelectunl. En la consulta pedidtrica se obseyva que estd biex
nutrido, con peso y estatura adecuados pava la edad, lee y escribe razona
Blemente bien en ln consultn médica. Sus padres nacieron en el Novdest
de Brasil. En la devivacion, ln docente (de ln ciudad de Campinas, Sas
Pablo) lo describe: “El es pre-sildbico, inmaduro, no estd listo. Liegé o I
escueln como una paging en blanco, no sabin ni qué eva un libro, w
cunderno. Los padves son analfabetos, pasé mucha hambre. Es desnutrido
basta wivario pava ver su cavita de nordestino”.

El cotidiano escolar estd impregnado de preconceptos, juicios previos
sobre los alumnos y sus familias, que son independientes y no estin ava
lados por evidencias empiricas. Los nifios no aprenden, supuestamen:
porque son pobres, porque son negros, aborigenes, mestizos, nordesti
nos, bolivianos, paraguayos, campesinos; son inmaduros, son perezoso

Yulieta, es una nena de 7 anios, silenciosa, timida. Concurve o #na escuel
piiblica de ln Cindad de Buenos Aives. Su madve es paraguayn, o sit pi
dre no lo conoce. Quienes concurren o la entrevista psicopedagigica son,
madve y el padvastro. El howmbre controln todas lns vespuestas de su mage
I esposa baja I cabeza y no miva a ln terapentn en toda ln entrEVista,
docente dice que el probleman es que In wmadre es paraguayn y que in ni
tiene “un poco de Déficit Atencional”. En el proceso psicodingnistico,
nifia tiene dificultades en abrivse, las figuras humanas no tienen ma.
y, cuando se le pide que construya velatos o partiv de las ldminas del C.
(test de apercepcidn para nifios), se angustin diciendo: “no te puedo con
ninguna historia”.

140

Affonso Moysés - Collares - Untoiglich | La maquinaria... E

Los test cognitivos arvvojan vesultados dentro de ln medin. La tevapenta
solicite una entrevista a solas con ln madye, elln cuenta gue su mavido le
pegn o elln y que también castign o ln bija, sobve todo por las dificultades
en In escueln, entonces ella trara de ocultar los problemas pero cuando ln
maestra los citn o legn el boletin el maridoe se pone como loco y veparte

golpes prra todos lados,

Finalizado el psicodiagnistico la terapeuta se acerca n la escueln a hablar
con ln docente, ln misma se sovprende de lo velatado ya gue el seflor le pa-
vecin muy correcto y culto. Pov otra parre plantea que, poco tiempo atrds,
habin habido en la escueln una capacitacion sobve TDA-H y que, segiin si

“eriterio, ln ninia cumplin con todos los items para diagnosticay Trastornos
por déficit atencional, agregando que para eso elln podin encontrar vips
en inteynet que ayuden, ¥ gue segurvamente una wmedicacion la podria be-

eficiar. Sin embargo aclara que con un padrastro violento ella no podin
acer nada.

1dntas veces nos encontramos con nifios que son derivados por no
der, por no parar de moverse o por no producir en la escuela, a los
s se les diagnostica rapidamente TDA y se los medica con psicofar-
, sin comprometerse a la escucha de su sufrimiento y encubriendo
s situaciones de violencia y abusos en su hogar (Untoiglich, 2011).

el Hospital de Clinicas de la Universidad Federal de Parana, Bra-
analizaron 150 nifios que suftfan graves situaciones de violencia
. Todos ellos estaban siendo atendidos en diferentes servicios del
spital, ningn profesional habfa detectado anteriormente dichas situa-
Tq_glos habian recibido diferentes diagndsticos neuropsiquitricos.
4% estaban clasificados como Dificultades de aprendizaje, TDA-H
¢scolar. Ademds, 127 nifios estaban medicados con drogas psico-
gunos por mas de [a mitad de su vida (Pfeiffer, 2011).
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ALGUNOS ANUPAMIENTOS PARA CONCLUIR . NoTas
1. Doctora en Medicina, por la Universidad de San Pablo.

2. Doctora en Sociologia y Politica, por la Fundagio Escola de Sociologia ¢ Politica de

Entendemos que los problemas de aprendizaje y comportamiento, cuy: l
S3o Paulo,

prevalencia crece cada vez mis, deben ser comprendidos como product:
de una sociedad que propicia modos de vivir cada vez més competitivos
productivistas y direccionados hacia el consumo. Consideramos funda
mental comprender los vinculos individuo/sociedad, en perspectiva d
interrelaciones complejas. La sociedad es un conjunto constituido por |
articulacién compleja, entre innumerables individualidades, en el mism
proceso en que la totalidad de la sociedad constituye la totalidad de cad
sujeto que también es por ella constituida. Cada persona es un sujeto his
térico y cultural, con las marcas de su época y de su contexto, que de]a su
huellas en su tiempo y su espacio.

3. Docrora en Psicologia, por la Universidad de Buenos Aires, Beca UBACyT.

4. En este momento predomina la hipdtesis biologista, aunque no haya sido fehaciente-
mente comprobada en ningtin caso de enfermedad mental.

La biologizacién basada en una concepcién determinista, a partir d
la cual todos los aspectos de la vida son determinados por estructuras
biolégicas que no interactfian con el ambiente, ni con las historias de lo
sujetos, desaloja de la escena los procesos y fendémenos caracteristicos d
Ja vida en sociedad, con una historicidad, una cultura, valores, afecto
una organizacién social con sus desigualdades de insercion y de acceso
Reducida la vida a su sustrato biolégico, todo el futuro estd irreversible
mente determinado desde el inicio; esto prepara el terreno para los pro
cesos de medicalizacién y patologizacion. Reduccionismo, medicalizacié
y patologizacién remiten a una concepcién de la medicina y la psicologi
enraizada en un paradigma positivista.

Estigmatizados, discriminados, incapaces. Nifios inicialmente norm
se transforman en enfermos, al ser sometidos a miradas que no ven ;
sufrimientos, que sélo exacerban sus defectos, carencias, que s6lo ven
que ya se supone que s¢ sabe de ellos. Expropiados de su posibilidad
ser... sélo adolecen.
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Capitulo I

PROMESAS Y MITOS
DE LA CIENCIA MODERNA!!

Wanderley Geraldi?

La ciencia no surgié de un bombre, pero tampoco fue
el producto de ln inmaculnda concepeion de un método
abstracto y universal, sino una creacion bibrida, plu-
raly multifacéticn, engendrada poy una comunidad en
la que conviven y se fertilizan mutuamente religiosos y
magos, avtesanos y fildsofos, ingenieros y comerciantes,
matemdticos y experimentadores, aristotélicos y neo-pla-
tonicos, misticos y racionalistas, en ung verdadera ovgia
de pensamiento-accidn-percepcidn-creacion.

a

D. Najmanovich

de la travesfa histérica extremadamente heterogénea por la que
‘ha llegado a las ciencias contemporaneas, el olvido de este
rmanente y nos lleva a creer, segin el punto de vista uni-
i¢ adoptemos, que las verdades construidas en el presente,

Untoiglich, G. (2011). Versiones actuales del sufrimiento infantil. Una investigacin
coanaliticn acevca de ln desatencion y la hiperactividad. Buenos Aires: Noveduc.
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siempre fueron verdades, como si el presente fuera el final de la historia y
determinara también las verdades en el futuro.

En la fibula de Antonio Machado (Juan de Mairena), siempre queda-
mos del lado de Agamenén, creyendo en una verdad que se independiza
de las circunstancias historicas:

La verdad es lo verdad, dicha por Agamendn o su porquero.

Agamendn: de acuerdo,

mundo de “animdlculos™ microscépicos a mediados del siglo XVII, logrando
gue muchos de sus contemporéneos lo consideraran como diletante y fantasio-
so”. (Idem, p. 43)

Los dos ejemplos son suficientes para mostrar que el paso del tiempo
sc ha hecho y se hace necesario para que lo novedoso sea aceptado, y que
la construccién de los nuevos conocimientos no se hace sin “escndalos”
el presente, de modo que se puede pensar, hasta incluso decir, que un
nevo paradigma se vuelve hegeménico no sélo por la persuasion de casi
dos los cientificos, sino con la muerte de los cientificos mas vicjos. En-
Leewenhoek y Pasteur jpasaron dos siglos! Y s6lo después de ello, la
tencia del micro-mundo dejo de ser polémica.

El porguero: no me convence

En esta fabula, como mostré Larrosa (1998}, una voz que no es ni fa de
Agamendn, ni la de su porquero, profiere el primer enunciado. Esta vo
sin duefio, esta voz universal, es la de la ciencia reconocida, pues, incluso
si admitimos la sustitucién de una verdad por otra verdad a lo largo de
tiempo, cada vez esta verdad viene desvestida de cualquier circunstancia
cualquier obstéculo de la subjetividad, en una voz que tiene duefio.

li la razén ni la observacién, son invenciones de la modernidad: las ob-
vaciones astrondmicas comenzaron con los sumerios. La gran fibula de
odernidad es la creencia en la razén pura, desligada del cuerpo, de los
0s, de los deseos, de los dogmas, de las experiencias pricticas vitales.
| recurso al método lo que permitié ¢l establecimiento de la razén pura.

Sin embargo, estas verdades expresadas sin voz, tuvieron sus moment
de voz humana y de condena. El pasaje del sistema ptolemaico al siste
copernicano no fue hecho en una sola generacion. En el afio 1615, Ro
berto Belarmino (que intentaba salvar a Giordano Bruno), escribid:

$i hay alguna prueba real de que el Sol se encuentra en el centro del univer
que la tierra ocupa la tercera esfera, y que el sol no gira alrededor de la ter
pero si la Tierra alrededor del Sol, entonces, de algin modo nos verfam
obligados a proceder con mucha cautela a la hora de explicar los pasajes de:
Escrituras que parecen ensefiar lo contravio, y deberfamos decir que no ent
demos, antes de declarar falsa una opinién que ha mostrado ser verdadera. I
no creo que exista tal evidencia, puesto que no s¢ me ha demostrado ningunj
Demostrar que se salvan las apariencias, suponiendo al sol en el centro y la.
rra en los cielos, no es lo mismo que demostrarlo realmente. Creo que p
existir la primera demostracion, pero tengo serias dudas sobre la segunda
en caso de duda, no podemos abandonar las Sagradas Escrituras tal como
interpretan los Santos Padres. (Najmanaovich, op. cit., pp. 47-48)

1 método es un conjunto de principios de exploracién que, segui-
n rigor, lleva a descubrimientos increibles. Descartes ha expuesto
étodo, y desde entonces, cualquier afirmacion se sostiene mds en el
o de descubrimiento que en su relacién con ¢l mundo, con lo real,
puestamente actuarfa como “tertium comparacionis” de todo decir
fico. De hecho, la relacién del investigador no se da directamente con
¥sas”; sino con sus Otros. En especial, por supuesto, con los sujetos

Pero también en la mitad del siglo XIX, encontramos otro ejemplo

Auguste Comte, fundador de la doctrina positivista, expone publicamen
“manifiesta hostilidad al microscopio” en la leccién XLI de Cours de philo:
phie positive. Recordemos que Leewenhoek observé por primera vez el n

sera preciso desobedecer el método metddicamente, porque
bjetos sobre los que se ocupa el investigador.
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Sin embargo, la sobredeterminacién metddica seguida al pie de la letra
sélo permitird que se diga lo decible, lo previsible:

Nadie aprende el oficio de conocedor o de diagnosticador limitdndose a poner

en practica las normas preexistentes. En este tipo de conocimientos entran €n

juego (normalmente) factores imponderables: instinto, golpe de vista, intui-

cién. (Ginzburg, 1989, p. 179) ;

se dejan reducir por el conocimiento cientifico: fas de la politica y las de
la pedagogia. Freud, mds tarde, reconocerd que el psicoandlisis tampoco
se deja reducir a la cientificidad a la que estdbamos acostumbrados. De
- aussure, en los inicios de la lingiifstica moderna, afirma que el punto de
vista crea el objeto. Por lo tanto, ¢l suefio de que es la realidad la que es
descubierta como conocimiento cientifico, es dejado atrds. Giles Gaston
Granger (1974) al reconocer que “todo conocimiento cientifico se desaryo-
lin en un universo de lenguaje” v que “lejos de ser una simple vestisnenta
del pensamiento, el lengunje es entonces colocndo como la actividad radical,
_J_r;dz'sz'ormﬂdo todo conocimiento objetive”, muestra que todo el trabajo
sntifico efecttia una reduccién de la experiencia global al nivel del fe-
meno captado por la actividad casi estructurante del lenguaje, y sélo a
tir de éste se construye el objeto efectivo de estudio, en una segunda
traccién estructurante. Asi pues, en verdad siempre vamos dejando re-
10s en los modelos cientificos que construimos. Estos residuos pueden
stituir, para usar una expresién de Kuhn, un conjunto de fenéme-
ecalcitrantes de una ciencia anormal, hasta que un nuevo modelo es
truido incluyendo estos desechos, pero también produciendo otros.
re sc recomienza de nuevo, y lo que se aprende expande el mundo
1abita el nuevo objeto, dentro de una nueva teoria, que no recubrird
otalidad, produciendo nuevos desechos.

Aunque el citado autor se refiere a los conocimientos obtenidos por m
dio de indicios, sabemos gue “las pretensiones de conocimiento sistematicns
¢ muestran cada ves mis como veleidades” (idem, p. 177). Ciertamente,
abandonar el método no significa abandonar el rigor; significa abrirse a
la multiplicidad de significados posibles ante la complejidad de las cosas;
de las personas y de sus relaciones. Para hacerlo tal vez debiéramos pon
bajo sospecha algunas de las promesas de la ciencia moderna, no para b
rrarlas del mapa, sino para arriesgarnos por otras vias a la produccion
conocimientos relevantes.

En palabras del poeta, con ¢l método:
Fiat umbra! Broté el pensamiento humano

Entiéndase: el pensar homogeneizador - no ¢l poético, que es ya pensamien
divino -; el pensar del mero bipedo racional, el que ni por casnalidad puedt
coincidir con la pura heterogeneidad del ser; el pensar que necesita de la nad
para pensar lo que es, porque, en realidad, lo piensa como no siendo. (Anton
Machado. Martin, p. 693) :

s esto con otras palabras:
gor en la ciencin

aquel Imperio, ¢l Arte de la Cartografia logré tal Perfeccién que el Mapa
ola Provincia ocupaba toda una Ciudad, y el Mapa del Imperio, toda
1cia. Con el tiempo, estos Mapas Desmesurados no satisficieron y los
de Cartografos levantaron un Mapa del Imperio, que tenia el Tamafio
0 y coincidfa puntualmente con él. Menos Adictas al Estudio de la
»-las Generaciones Sigunientes entendieron que ese dilatado Mapa
10 sin Impiedad lo entregaron a las Inclemencias del Sol y los in-
os Desiertos del Oeste perduran despedazadas Ruinas del Mapa,

Animales y por Mendigos; en todo el Pais no hay otra reliquia
linas Geogréficas. (Sudrez Miranda: Viajes de varones prudentes
cap. XLV, Lérida, 1658. Jorge Luis Borges, E! Hacedor)

Tobo SABER, TODO CONOCER

La primera promesa, o mito de la ciencia moderna, ¢std en su prop
proyecto: con tiempo y esfuerzo los hombres descubririn todo sob
naturaleza fisica, y en la “fisica social”, todo lo que se refiere al homb
sus relaciones con la naturaleza y con otros hombres.

Este ambicioso proyecto de la modernidad iluminista comienza
cuestionado desde principios del siglo XX. Sin embargo, Kant hab:
cho ya que entre las actividades de los seres humanos estdn las q
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Tobo PREVER, TODO PRESCRIBIR se transforman. El enfermo, al no poder diferenciar él mismo los signos de los
sintomas, se inclina a considerar natural cualquier conducta adoptada exclusi-

El segundo gran mito que nos trajo la ciencia moderna fue el de la pre vamente en funcién de los sintomas. (Canguilben, 2004, p. 29)

diccion de lo que sucederd, en sus razonamientos implicativos. Siempr:
que las condiciones X ocurren, tendré lugar Y (X -> Y). Esta previsibilida
en la ciencia es el producto de su modo de construccion del conocimien
to: para cada Y hay una causa (0 un copjunto de causas), independiente
mente de cual Y se trate.

La naturaleza teérica de los conocimientos cientficos surge de los supuesto
epistemoldgicos y de las reglas metodolégicas [...]. Es un conocimiento caus3
que aspira a la formulacién de las leyes, a la luz de regularidades observada
con vista a prever ¢l comportamiento futuro de los fenémenos. El descub
miento de las leyes de la naturaleza se basa por un lado, [...], en el aislamient
de las condiciones iniciales relevantes [...] y, por otro, en ¢l supuesto de que,
resultado se producird independientemente de cual sea el lugar y el tiempo ¢
que se realicen las condiciones iniciales. En otras palabras, €l descubrimiento d
las leyes de la naturaleza se basa en el principio de que la posicién absoluta y ¢
miedo absoluto nunca son condiciones iniciales relevantes. (Santos, 1987, p. 1

Sin embargo, todos los médicos deberfan ser conscientes de los limites
de la eficacia de sus conocimientos, y es mds, “no ignoran que ninguna
cura, es un retorno” al estado anterior, [a reversibilidad de los fendmenos,
eencia en la que se fundaba toda la mecdnica cldsica y la cosmologia.
or Jo tanto, nuestro conocimiento, transformado en técnicas y rutas de
cién, sabe hoy de su falibilidad. Actualmente reconocemos como mito
‘predecir y prescribir deterministicamente el futuro. Para decirlo en tér-

Confiamos

en que no sevd verdad
nada de lo que pensamos

Abel Martin, Antonio Machado, (p. 691)

El conocimiento garantizaria su verdad sélo cuando aquello que perm
te predecir realmente sucede, con arreglo a las condiciones dadas. Tal v
la prictica de la medicina nos pueda proporcionar contra ejemplos. El
relacion entre el paciente y el médico, lo que el primero busca es la cu
apoyada en la esperanza que atribuye, al segundo, de su poder curati
basado en el conocimiento. El médico, utilizando las técnicas de diag
néstico (hoy mucho mis fundadas en signos provistos por la ingeni
médica que en sintomas proporcionados por el enfermo) prescribe, ¢ol
expectativa de que en este Organismo se repita lo que estadisticament
ha comprobado acerca de las terapéuticas aconsejables, dados los signt
que hacen interpretar el “no silencio de los 4rganos”, ya que una defin
cién tradicional de salud es “el silencio de los érganos”. Sin embargo
uso de signos ha alterado la relacion entre el paciente y el médico, aum
tando el poder de éste de decidir, como sefiald Canguilhem

A partir del momento en que la medicina deja de basar su diagndstico

observacién de sintomas espontineos para apoyarlo en el examen de si
provocados, las relaciones respectivas de enfermos y médicos con la natur

0 RESOLVER, RETOMANDO EL EQUILIBRIO QUO ANTE

o de la reversibilidad es consecuencia de hacer caso omiso del
del tiempo como condiciones iniciales relevantes. La atempo-
crmite tratar al mundo como “organismo inerte”. Las cosas sin
4n desde siempre muertas: se dejan capturar incluso si no co-
lenguaje. Cualquier error podria remediarse, porque siempre
“deshacer lo hecho.

undo de la ciencia, desde la relativizacion introducida por Eins-
ontinuacién, con Heisenberg y Bohr, en el campo de la micro-
10§ que no resolvemos todo y que incluso modificamos hasta
ue estudiamos, a partir de los instrumentos que utilizamos. Sin
necesario que los problemas ecolbégicos aparecieran para
encia; de irreversibilidad comenzara a surgir también en el

iso
5]



I La patologizacion de las diferencias...

Wanderley Geraldi | Promesas y mitos...s

Retomemos aqui las cuatro principales constataciones tedricas seiialada
por Santos (1987) como fundamentales para comprender la crisis del pa
radigma cientifico moderno:

2. La cuestién de la relatividad einsteiniana, de la simultaneidad d
acontecimientos distantes, que conduce a un circulo vicioso: a fi
de determinar la simultancidad de acontecimientos lejanos, €s ne
cesario saber la velocidad; pero para la medicién de la velocidad e
necesario conocer la simultaneidad de los acontecimientos.

- intereses empresariales se superponen a los intereses sociales y de la salud.
~ Lamedicalizacién de Ia sociedad es el resultado de esta ambivalencia entre
las formas de produccién de los firmacos y las metas de la salud: de que
no haya dolor, que haya cura. Por supuesto que estamos muy lejos de los
tiempos del “Decreto de Tiberio”: “después de ln edad de treintn asios,
dn hombre debe poder sev su propio médico”, sostenido en la confianza de
la accion de la naturaleza en la reequilibracién del cuerpo en estado de
ag_sequiiibrio. Pero la medicalizacién, convierte en “enfermedad” lo que
enas podria ser diferencia, sin ninguna confianza en los procesos natu-
es, que solo volverfan después de una intervencion. Por otra parte, es
mbién una consecuencia de la creencia en nuestro mito, de que somos
aces de resolver todo con nuestros conocimientos.

b. Heisenberger y Bohr, en el tratamiento de las mediciones locales
han demostrado que no es posible observar o medir un objeto sis
interferir en €L, sin alterarlo, hasta el punto de que el objeto que sal
de un proceso de medicién no es el mismo que se introdujo en él:

4

ceptar que nuestros conocimientos no dan cuenta de todo, que hay
terios insondables para la capacidad de la que disponemos en tanto
1bres (y no dioses de la razén), es aceptar la contingencia y el aconteci-
o. En otras palabras, aceptar que “Ia vida es demasindo valiosn como
< desperdicinda en un mundo desencantado” (Mia Couto, Jerusalén,
oz de Silvestre, p. 25).

¢. La imposibilidad, en ciertas circunstancias, de encontrar dentro d
un determinado sistema formal Ia prueba de su consistencia, porqu
aunque se adhiere fielmente a Ias reglas de la l6gica matemdtica,
posible formular proposiciones indecidibles (cf. Godel).

d. La teoria de las estructuras disipativas de Ilya Prigogine y el pri
cipio del “orden a través de fluctuaciones™; presenta una légica d
auto-organizacién en una situacion de no-equilibrio. (Santos, 198:
pp. 24-28) '

. PRESAR, TODO COMPARTIR, TODO HOMOGENEIZAR
Llegamos as{ a una
...nueva concepcion de la materia y fa naturaleza [...] dificilmente compag
ble con la que hemos heredado de la fisica clisica. En lugar de la eternida
historia; en lugar del determinismo, la imprevisibilidad; en lugar de la con
cién mecanicista, la interpenetracién, la espontaneidad y la auto-organizaci
en lugar de la reversibilidad, la irreversibilidad y la evolucion; en vez de la
cesidad, la creatividad y la contingencia. (Sasntos, 1987, p.28)

enite, estamos guiados por ¢l mito de homogeneidad tomado
ien en sf mismo, en cualquier espacio en ¢l que aparece lo ho-
oy a sefialar uno de estos lugares en que su emergencia serfa
>ara expresar el conocimiento alcanzado y compartirlo con
la ciencia ha construido su propio lenguaje, l6gica aparente,
la'supuesta exactitud de las matemdticas. Todos emplearfan
os en cl mismo sentido, sin ambivalencias, sin ambigiiedad, sin
en las definiciones y codificaciones se esconden las dudas;
Cpnocidas se ocultan los desconocimientos; en las férmulas
._ia abstraccién, se esconde el desprecio por lo singular, por
o irrepetible.

Sin duda, es el campo de la medicina el que nos puede ofrecer los 1
res ejemplos de la irreversibilidad. Todo el desarrolio farmacolégicc
Ja ciencia moderna produjo - y no se piense en tirar al nifio con el agu
cia del bafio - ayudé a la medicina en el ejercicio de la buisqueda de I
(a veces también de la salud, como en los procesos de vacunacién).
también ampli6 las posibilidades de rentabilidad de los Jaboratorios,.
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El mito de que podemos expresarlo todo y, por lo tanto, compartirlo
¢s la recuperacién de un supuesto estado existente antes de Babel. El mito
de Babel nos hace suponer que todos se expresaban antes en una mism
lengua. Reunidos en la construccién de la torre para llegar al cielo y
Jos dioses, los hombres fueron castigados por su orgullo, precisament
con la diferencia de idiomas. En un solo golpe, ¢l mito introduce do
consecuencias: a) la suposicién de una unidad perdida - que el lenguaj
de la ciencia se esfiierza por recuperar, y b) Ia interpretacién de que la
diferencia es un castigo. jPor desgracia, este mito biblico funda nuestras.
concepciones acerca de la diversidad!

Si pudiéramos hacer una reduccién a férmulas 16gicas, los razonamien-
tos que conducen a la verdad-istina son del orden de la implicacién: “si
»a “si q, r”, y asi sucesivamente, de modo que la conclusién final se
expresa también en la misma formula: “si Y, X”. El razonamiento que
conduce a la verdad- pravda es del orden de la adicién: “p & q & r &...7.
Cada vez que afiadimos nueva informacién, el producto final de nuestro
anilisis puede cambiar o puede ser confirmado con mayor solidez.

Cada nuevo aspecto de sentido resulta de la adicién en el presente de una
formacién que antes no estaba disponible. La referencia a la osadfa del co-
imiento hace abandonar cualquier imagen de seguridad de un mérodo.
Gin mas, “la resignacién del cognoscente; la reverencia” son actitudes de
aienes saben que la verdad nunca recibivd un sello de “cansa finita”.

Por otra parte, toda diferencia requiere un tratamiento distinto. Si los ob
jetos de conocimiento son diversos, distintas deben ser las formas de aproxi
macién comprehensiva. Como la igualdad es una construccion que devas
lo real de las diferencias, la ciencia se fundé en el proceso de negacion d

na vez mds recurro a la medicina: si el firmaco es producto de las abs-
lo tinico, de la unidad en beneficio de la generalizacion y de la abstraccid

ciones y las generalizaciones, su consumo es del orden de lo particular,
La ciencia moderna consagré al hombre como sujeto epistémico, p tin organismo particular. No importa que las estadisticas de utilizacion
lo expulsé del proceso de produccion de conocimientos. Una ciencia d :
manipulacién del mundo no necesita del sujeto empirico en su gestacis

sin embargo, con la crisis de la ciencia moderna, la nueva ciencia qu
emerge demanda justamente la presencia del sujeto en el proceso de

produccién porque reconoce que los conocimientos son también produs
tos de la analogfa, la sutileza y el ingenio para establecer nuevas relacion:
y visualizar las nuevas posibilidades. Las disciplinas y los métodos son

capaces de explorar nuevos caminos. S6lo el hombre es capaz de hacetl

lejidad construida por el borramiento de las diferencias. Si no fuera
i existiria la necesidad ética de todo médico de estar alerta sobre los

uir la ciencia de lo particular, la verdad-pravda, es un camino
os abandonado hace siglos y que tal vez deberfamos retomar para
otro significado para la vida que vivimos. En palabras del poeta,
experimentar la fragilidad del hombre para conocer el mundo
.. Naci para administrar lo fiitil
- lo en vano
lo inairil,
Pertenezco de hacer imdgenes.
Opero por semejanzas.
Saco semejanzas de personas con drboles
de personas con ranas
de personas con piedras
LT, ete.
aco semefanzs de drboles conmigo.
engo habilidad para claridades.
e1s0 obteney sabidurin vegetal.

Podrfa ser util aqui una distincién que aparece cn el libro “Hacia
filosofia del acro responsable” de Mikhail Bakhtin (2010). Se trata d
diferencia entre istina y pravia, expresiones que traducimos como.
dad. La verdad-istina es la que se obtiene por sucesivas abstraccio,
son verdades construidas cn el interior de una teorfa en la que se.ar
un modelo abstracto de explicacién de un objeto. La verdad-pravda i
aquella del mundo de la vida, relativa al acontecimiento en si mismoy
percepciones que de é| hacen los sujetos involucrados. No es el resul
de la abstraccién que excluye singularidades, sino, por el contrario;
continua incorporacién de elementos, de tal modo que la verdad-p
puede ser una en un mMOMENto, y otra €n otro posterior, si se afiac
nuevos elementos para emitir un juicio de valor (aqui, de valor de ver
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(Sabidwrin vegesal es recibiy con naturalidad unn vana en el secano)
Y cuando esté apropindo para piedva, tendré también
sabiduvie mineral.

PARTE 2

Manoel de Barros
Desejar ser 8
(Traduccion de Jorge Larrosa

- PROCESOS DIAGNOSTICOS EN LA INFANCIA

NoTas
1. Texto de la exposicién presentaca en et Forum Permancnte de Debates de la Univer
sidad de Campinas 21.11.2012

2. Profesor Titular de TEL/Unicamp. Agradezco a Gisela Untoiglich que me posibili
hacer sonar este texto en lengua espafiola, por la invitacion a participar de su trabaj
por la traduccién del texto. Agradezco también a Jorge Larrosa por la traduccién d
poema de Manoel de Barros con ¢l cual cierro mi exposicion.
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Capitulo Ii

CONSTRUCCIONES DIAGNOSTICAS
EN LA INFANCIA

Gisela Untoiglich

- Cuando yo empleo una palabra -insistié Humpty
Dunpty en tono desdeqioso- significa lo que yo quiero
que signifique..., jni wmds ni menos!

- Lo cuestion estd en saber -objetd Alicin- si usted puede
conseguiv que las palabras signifiquen tantas cosas di-
Sferentes.

- La cuestién estd en sabey -declard Humpty Dumpty-
quién manda aqui... jsi ellas o yo!

L. Carroll

comenzar este capitulo introduciendo la siguiente pregun-
diagnostica en la actualidad?

'¢ nos encontramos con una simplificacién de la clinica
dos interminables de conductas que se transforman en
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pretendidos diagnosticos, confundiendo descripciones fenoménicas con
diagnésticos psicopatolégicos. Con el proximo desembarque del DSM 5
(Manual Estadistico de los Trastornos Mentales en su quinta version, de
la Asociacién Americana de Psiquiatria, 2013), este compilado de trastor-
nos promete no dejar a nadie afuera de sus clasificaciones ya que con sus
espectros y poblaciones yulnerables, ampliard de modo incalculable los
sujetos que serdn cercados en Sus categorias.

Iriart ¢ Iglesias Rios (2012) proponen pensar esta cuestion utilizando
una categorfa construida por Clarke (2010): la “Biomedicamentaliza-
cion” del sufrimiento infantil que pone en evidencia los cambios pro-
fundos tanto socio-econémicos, como politicos e ideolégicos-culturales
que van transformando nuestra sociedad. La medicalizacién implica la
xpansién hacia el campo médico de problemas inherentes a la vida. La
jomedicalizacién supone la internalizacién de la necesidad de autocon-
ol y vigilancia por parte de los propios individuos, no requiriendo nece-
samente de la intervencién médica. No so6lo se trata de definir, detectar
tratar procesos moérbidos, sino de encender todas las sefiales de alerta
onibles para captar potenciales riesgos ¢ indicios que podrian derivar
na patologfa. Son los casos del TDAH y el autismo, como veremos
tros capitulos. Se pone a disposicién de los usuarios, en apariencia,
illos, garantizados y universales métodos de deteccién y diagndstico,
al facilita la difusién de dichos cuadros, el crecimiento exponencial
stadisticas que ellos mismos potencian y, por consiguiente, se ¢xa-
el autocontrol y la vigilancia.

En la nueva versién del manual se incluird, por ejemplo, el Trastorng
de Desregulacién Disruptiva del Estado de Animo (DMDD) con el cu
se diagnosticard a nifios que “#res 0 wmds veces @ ln semann exhiben epis
dios frecuentes de irvitabilidad, arrebatos y bervinches”. (Frances, 2010
A consecuencia de lo cual, ya no tendremos nifios maleducados, ins
portables o caprichosos, ni padres con dificultades en la crianza, sino q
ahora los nifios tendrn un trastorno biolégico llamado DMDD, que p
supuesto podra ser medicado. Asimismo, mas de 14 dfas de tristeza,
un duelo, se considerard en el DSM 5 como “Duelo patoldgico™:
semanas de dnimo depresivo, pérdidn de interés en actividndes, insomn
pérdidn de apetito, y problemas en cORCENIYarse inmediatamente posterto
o ln pérdida del conyuge, sevin wn trastorno mental” (Frances., op.
con su consabido tratamiento farmacolégico.

et

supuesto, este no es nuestro modo de plantearnos la clinica y el
ento infantil, es por esto que en este capitulo se abordardn algunas
dades posibles de pensar una clinica que aloje al sujeto y produzca

Como se puede observar, vivimos en una época historica en Ja cuall ciones subjetivantes en el nifio, sus padres y la institucion escolar.

llamos mucha dificultad para lidiar con el malestar, lo doloroso y, co
ya se sefialé en el capitulo 1 de este libro, esto prepara el terreno para
el campo de la medicalizacion y la patologizacién de la infancia sea

vez mas {érdl. 1COS EN LA INFANCIA

Si la medicina queda dotada de un poder autoritario con funciones
malizadoras que van mds alla de la existencia de las enfermedades y dt
demanda del supuesto enfermo, entonces no hay campo exterior a la
dicina. Es preciso sefialar que esta l6gica no necesita solo de los méd . e
para su iniciaci6n, por ejemplo me parece necesario cuestionar pol utilizar un ldpiz para escribir esas primeras hip6tesis diagnos-
hoy vemos con “naturalidad” que si un nifo se porta mal en la escu S lado son absolutarlnente necesarias y forman parte del
derivado al neurélogo, :cudl es la hipdtesis que subyace a esto? D 1t bero que no deberfan constituirse nunca ¢n una marca
modo se opera sobre la realidad y se promueve un control social, su vida de un sujeto.
tamente, en nombre de la salud.

retomar ¢l titulo de este libro para pensar que asi como los
nzan trazando sus primeras letras con ldpiz, los profesionales
pamos de la salud mental de los mds pequefios también ten-

1a persona que se encuentra en proceso de constitucién
ad, entramado con los Otros y atravesado por la época

lan
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histérica que le toca vivir. Cuando los padres de un pequefio realiza
una consulta esto puede establecer un hito relevante en st historia, ¥ co
frecuencia hay un antes y un después no s6lo en la vida de ese nifio sin
también en la de sus padres, y por lo tanto, los profesionales tenemos qu
ser conscientes de ese poder que estd determinado por un saber que no
suponen y del cual debemos hacernos cargo.

Los diagnésticos tendrfan que funcionar como brjulas orientadoras para.
los profesionales, siempre tomando en cuenta que se construyen en un de
venir que va modificdndose, ya que por un lado el proceso de maduraci6
propio del crecimiento, y por ¢l otro, el trabajo mismo que el profesion:
va realizando con el nifio, su familia y a veces la escuela, van cambiando 1
condiciones, lo cual podré posibilitar movimientos fundantes en esa subj
tividad en ciernes. Nunca es en un Unico encuentro que se puede establec
qué le ocurre a un nifio, con lo cual los diagnésticos se realizan en un pr
ceso enmarcado por la transferencia con ese profesional y,/0 institucio;
tomando en cuenta las maltiples determinaciones del malestar de ese sujet

HERRAMIENTAS DIAGNOSTICAS

Cuando recibimos la consulta por un nifio nos encontramos con dis-
rintos actores en juego: el nifio, sus padres v con frecuencia la escuela
(la institucion, los docentes, el grupo de pares). Serd necesario indagar
en cada una de estas instancias lo que estd sucediendo, para entender
qué le ocurre a este sujeto por el cual nos convocan. Para esto podemos
_;urrir a diversas herramientas que nos posibilitardn introducirnos en las
tiltiples causas que ocasionan el malestar. Las mismas nunca sern fijas y
ndremos que decidir en cada instancia cudles utilizaremos, en qué orden
on qué finalidad.
ara comprender Ias miltiples determinaciones del malestar por el cual
¢onsultan, serd preciso abrir un espacio y un tiempo de trabajo, que
sitard de diversos encuentros con los padres, con el nifio y muchas
con la institucién escolar. Este proceso demanda tiempo y dispo-
ad, tanto por parte del terapeuta, como de la familia. Asumir el
omiso de entender qué estd sucediendo es abrirse a lo diverso, a
liple, a lo imprevisto, es construir el camino a medida que vamos
1do, lo cual nos permite encontrarnos con lo inesperado, sin ne-
e tener que transformarlo en lo ya conocido para que encaje en
patrones preestablecidos.

No existen diagndsticos prét 4 porter (expresion en francés que signific
listos para ser llevados) o su version en inglés: ready-to-wear (listo p
usar / vestir), los diagndsticos se construyen €n el espacio transferen:
y pueden suffir transformaciones a medida que el trabajo se realiza. :

Es necesario tener en claro quién y por qué solicita el diagnéstico ]
qué se realiza, ast como desde qué marco tedrico se efectina el mismo
que es una falacia suponer, tal como propone el Manual Estadistico de
Trastornos Mentales, que se puede ser a-tedrico y a-politico a la hor
establecer un diagndstico.

o con los padves en la clinica con nifios

superviso el trabajo clinico de otros profesionales, una pregun-
te es qué hacer con los padres. Es una verdad de Perogrullo
dos los hijos tienen padres, asimismo estd hoy supuestamente
¢ es necesario el trabajo clinico con los padres, pero no estd
escuchar, para qué, hasta dénde y qué hacer con ese material
trabajo con el nifio.

Por otra parte, determinar por la observacion de conductas y el
pletamiento de cuestionarios que un nifio es... TDA, TGD, TOD
es no entender la vida en su sentido dindmico, tanto como confundi;
secuencias observables con causas milltiples que subyacen a un mz
(Untoiglich, 2011).

1932) nos decia en la Conferencia 34 que el nifio podia
de la terapia analitica y que los éxitos podian ser radicales y
ero.advertfa que habfa que modificar en gran medida la téc-
'c‘qto elaborada para adultos, ya que la asociacién libre y la
desempeiian otro papel, debido a que los progenitores reales
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siguen presentes. Asimismo nos advierte que “suele sev necesario AUNAY i
andlisis del nifio algtin influjo analitico sobre sus progenitores” (p.137)
M. C. Rojas (2005) plantea que sostencr cOMo campo de trabajo psi
coanalitico, el abordaje de la parentalidad conlleva la reformulacién d
algunos conceptos, entre ellos el de transferencia, y propone pensar la
transferencias maltiples. :

La madye de Fabricio eva una mujer veconocida y exitosa profesionalmen-
te que no pensaba teney hijos, sin embaigo a los 40 asios se encuentya en
una ecografin de ruting, con un embarazo de 5 meses, del cual no habia
registrado ningtin signo. Debido a los riesgos que conllevaba un aborto a
es altura, decide continuar solg con ese embarazo, sin informarie al pa-
dre del nifio, ya que habin sido producto de una relacion ocasional. Nace
un bebé sano, poco demandante, del cunl ella no puede ocuparse y delegn
In funcion en nifieras rotativas.

L. Wettengel (2009) explica el trabajo de la parentalidad como un tra
bajo psiquico que va mucho mids alld de tener un hijo y que se relacion;
con contenidos psiquicos que producen movimientos subjetivos tanto e
el adulto como en su descendencia. Indagar la modalidad de ese proces
permite entender parte de los vinculos libidinales que se establecen en
crianza.

Hoy sabemos que la familia burguesa y fa estructura patriarcal estin
revision. Aquellos que cumplen la funcién parental pueden o no ser:
padres biolégicos del nifio, pueden o no ser dos personas, pueden o
ser un varén y una mujer. Sin embargo, mis all4 de las personas reales
ejerzan la funcién, es necesario sefialar cudles son aquellas funciones '
dantes de la subjetividad. M. C. Rojas (op. cit.) destaca aquellas 1ig':_
a la interdiccién, al sostén, cuyo ejercicio se sustenta en una asime
fundante de la relacién parento-filial. Por otra parte es necesaria 1
nuncia pulsional al incesto y a la violencia fisica y psiquica sobre
hijos y hacia los conyuges. '

wando consulta a los 3 aios, Fabricio no mivaba a los ojos, hablaba de
mz’s:mo en tercern persond, no jugaba y pasaba lnvgas horas mirando
0bLCLEY 05,

4 madre vefieve que no va a bablar de su historia porgue no encuentra
inguna relacion con lo que le ocurre a su hijo, yn que habiendo chequen-
s sintomas en internet, se dio cuenta que su hijo es TGD (Trastorno

neralizado del Desarrollo), lo cual es unn enfermedad de origen nen-
ioldgico.

ndo le pregunto a guién se pavece el nifio, da un vespingo en lo silla
‘que ¢s igunl al padre de elln, del cual sélo expresn en esa primera
ista: “De todms maneras se wmrid mucho antes que nacieva Fabricio,

rte no lo conocid. Se murid de cincer de pulmin, yo hubiese deseado
n cancer de testiculos”.

10 momento, para explicarme lo ocurvente que eva Fabricio cuen-
nifio le dice que quiere teney un bebé con elin, o lo cunl ella le

La época en la cual somos padres, los mandatos de nuestros ances
que v o ser imposible porque después que él nacio, pidié que la

las modalidades socio-culturales también condicionan la parentalidad,

El nific se encuentra inmerso en un medio determinado, al cu
Rodulfo denominé mito familiar. Es necesario indagar cébmo y d
elementos estd compuesto ese mito que 1o atraviesa, lo determin
constituye como sujeto.

emos observar, en esta madre aparece una trama densa en
istoria, para la cual se necesitard mucho tiempo y mucha
del terapeuta para poder destramar. Tenemos, entonces,
,.en toda su vida, funciona con aparente “normalidad”,
cgada de un hijo varén la desestabiliza porque toca todas
timas, sus heridas infantiles no cicatrizadas, debido a una
) parental, con la cual convivia y habia aprendido defensi-
un costado. Pero ¢como ser madre de un varén que ella

En el trabajo con los padres es necesario indagar cudles son lo
nismos defensivos predominantes, segtn las tematicas que se abord
que podria haber un adulto funcionando a “predominio de la rep '
y que, sin embargo, en alguna cuestion puntual con este hijo prev:
otras defensas.

la4
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ve como igual a su padre y no permitir que las peores pesadillas se pongan
de manifiesto? ;cémo conectarse afectivamente con aquel que encarna su
fantasma? A su vez, cémo trabajar con Fabricio si ese tejido no se desanu
da, fabricando nuevos anudamientos?

El modo en que reaparece en los hijos lo desestimado, lo desmentido
lo reprimido de los padres marca diferencias en la constitucion subjetiva
Lo reprimido parental suele retornar desde el nifio en forma de sintomas
o funcionamientos sintomales. Cuando predomina la represion se trans
miten las representaciones reprimidas ast como las normas y prohibicio
nes que impulsaron la represién, tanto como las fallas de los mecanismo

Cuando lo que predomina en los padres ¢s la conflictiva narcisista, tien-
den a identificarse con el nifio, a considerarlo como parte de si mismos.
. Frases como: “Cuando él sufre, es como si me arvancaran una pavte min’,
“yo lo entiendo porque yo era igual”, dan cuenta de ese posicionamiento.
El problema se presenta cuando el nifio se distancia del ideal, de lo que se
espera de €, entonces pasa a ser ese “extrafio”, ese “no —yo” rechazado.
a logica narcisista es una légica dual, pero que en realidad conforma una
sidad indisoluble, 16gica del amor-odio, del existic-no existir, cuando
o ataca la unidad todo se desmorona. Una madre dice: “si yo no 5¢ lo
e le pase, entonces para qué existo”; otra expresa: “ser una buena madve
star siempre por delante de lo que le pasa, es poder anticiparme a los pro-
as”; un padre denuncia: “el mundo son ella (su muger) y €l (su bijo), y
prece que #O existo”. Sin embargo, la logica narcisista también puede
ulsar lo rechazado de los propios aspectos, con lo cual a ese hijo que
oca los peores aspectos de su padre, le serd muy dificil encontrar un
P: “No quiero qise sea un fracasado como yo. St hoy le va mal en pri-
ado, squé le deparari el futuro? .

defensivos.
Cuando se presentifica lo desmentido en los ancestros, esto puede ap
recer como una defensa a ultranza del narcisismo y se pueden repetir
canismos de actuacién permanentes. Para sostener la desmentida, el ni
muchas veces tiene que desconocer la realidad.

Cuando lo que prevalece es la desestimacién, el nifio puede pasar
la presentificacién de lo rechazado, como vimos cn el caso de Fabrici
poniendo de manifiesto lo siniestro. Asi €l mismo se verd con dificulta
para sostener pensamientos. “Como dice D. Anzieu (1995), el niflo p
de pensar en tanto esté iNMEIso en un mundo de pensamientos, en cl.qt
es pensado, el trabajo con los padres como posibilitador de un esp
en el que el nifio sea pensado, permite la construccion del «aparato:
pensar pensamientos» c¢n ¢l hijo”. (Janin, 2005). _

R. Kaés (1993) propone que la repeticién de una generacion a otra
de ser repetitiva o transformadora. Toma de Bion el concepto de ot
transformables y no transformables, y supone que la transmision de:
tos transformables posibilita al que los recibe, ejercer sus modificaci
lo cual le permite la incorporacion en su actividad psiquica. Los of
10 transformables son como “cosas en si”, inertes que atacan ela
de pensar y permanecen enquistados. Se presentan como objetos
tabolizados, ni metabolizables, que s¢ transmiten en forma “bru
una repeticién idéntica. Estos trozos de vida ajena quedan enquist
Jos hijos. Faimberg (1993) propone pensar a £stos sujetos que € P)
tan como vacios, como aquelios que, en realidad, estin demasiad
de historias no procesadas de otros.

ifio se constituye a través de los decires y las acciones de sus pro-
s, una realidad fundamental para el nifio s la realidad psiquica de
es, por lo tanto se hace absolutamente necesario trabajar con los
ara poder generar nuevas lecturas de la realidad, que posibiliten
edosas perspectiva en el trabajo con el nifio.

Meros encuentros con los padres de un nifio (o aquellos que se
¢ su crianza) son imprescindibles para conocer cuéles son sus
cerca de lo que le ocurre a su hijo, como se posicionan ante un
uando tienen que hablar de €1, dénde se producen los puntos de

_0§as ocasiones, cs la primera vez que estos padres tienen un
__';feguntarsc acerca de qué le ocurre a su hijo y qué les sucede
to que acontece con su hijo. Indagar cuales son las suposicio-
ces, por qué consultan, qué los preocupa en relacion a este
onsideran que sus estrategias no funcionan con este nifio
udles son los significantes que utilizan para presentarlo, a
‘que se parece este nifio. Asimismo, observaremos cOmo
-ellos, cudl es [a dindmica de la pareja y cémo se posiciona
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cada uno en la relacién de pareja, con reéspecto a su hijo y con el profesio
nal. Todas estas cuestiones comenzardn a desplegarse en la primera entre
vista, ante un terapeuta que funciona como terceridad, en transferencia,
que posibilitard que en ese encucntro se esbocen los primeros derrotero
para entender el porqué de la consulta.

Una caracterfstica de estos tiempos es que, con el acceso mas facilitad
a considerable informacién, los padres, con frecuencia, llegan a la consul
ta psicolégica con “el diagnéstico” del nifio ya realizado, tal vez por u
cuestionario autoadministrado realizado por internet — cOmo en el cas
de Fabricio -; algunas veces otro profesional ya evalué al nifio, quizds:]
hizo la escuela. Estas circunstancias pueden favorecer que se pierdan:
vista las particularidades de este nifio y se reemplace al sujeto por etiquet:
clasificatorias que suelen tomar ¢n cuenta s6lo las conductas observabl
sin profindizar en cudles son los mltiples factores que significan el m
lestar del pequefio. Es por esto que cuando escuchamos a los padre
necesario tratar de conectarlos con lo que los preocupa de su hijo mis.
de las clasificaciones, que solo nos hablardn de generalidades pero no
sufrimiento singular.

Una cuestién fandamental para entender qué le ocurre a un nin
indagar su historia.

- |as modalidades de crianza, la instalacién de ritmos, rutinas y limites, el
sostén del nifio, el apoyo de los padres en su familia de origen (o no),’las
historias cOmMOo hijos de los padres, sus vinculos fraternos, lo que cuentan
de su historia y fundamentalmente lo que callan de ella, los silencios y los
igniﬁcantes que eligen para transmitir, todos estos elementos conforman
argamasa que compone al nifio, inserto en ese entramado transgene-
cional. El terapeuta tendrd que profundizar en cada uno de estos ele-
m:cis para poder entender qué le ocurre hoy a ese pequefio por el cual
sultan.

Simismo, €s fundamental conocer los acontecimientos que demarca-
|a historia del nifio y de sus padres, asi como indagar qué significantes
ertaron al nifio para metabolizar dichos sucesos. Los hechos no son
mismos traumdticos, aquello que los transforma en traumdticos es el
imento para procesarlos. Esta posibilidad estd habilitada en la infan-
. adultos que estdn en condiciones psfquicas de ofrecer al pequefio
ntos que permitan la elaboracién de los diferentes acontecimientos
jos que las circunstancias de la vida pueden presentar.

padres de Lucas, nifio de 4 anos, consultan derivados por la escucla
e la permanente desatencion e hiperactividad del pequefio. Lo
que relatan en la entrevista es que el nifio sufre una Hemiparesia
cta el lado derecho de su cuerpo, la misma fue detectada por su
0s primeros meses de vida. Tiene tratamientos de estimulacién
1o'gia desde temprana edad. Dicen que los sorprende la inteli-
el pequeio. Es hijo de padres grandes, estd siempre rodeado de
'c.:lc festejan todas sus ocurrencias. Cuando indago acerca de
‘maci6n tiene el nifio sobre su padecimiento, los padres relatan
ecidido no contarle sobre la Hemiparesia ya que consideran que
a no cs perceptible. Suponen que “saber” de su enfermedad
ehz y violento, entonces le han dicho que su mano derecha
como la otra y €] le tiene que ensefar. Por supuesto esto oca-
crmanente tensién en el nifio. Cudndo le pregunto a Lucas
¢ a la consulta, me dice que para que lo ayude a ensefiarle a
mano derecha) a aprender.

Historin libidinal

Freud plantea que la historia es siempre historia libidinal, cartografi
esos encuentros y desencuentros, historia de deseos, fantasmas, temm
que constituyen al nifio incluso mucho antes de su nacimiento. An
mientos singulares, (nicos, de por lo menos tres generaciones, qu
entrecruzan de imprevisibles modos con la llegada de ese hijo.

No se trata de indagar “datos objetivos”, ni buscar una cronolo
hechos sucesivos, sino de introducirnos por los meandros de ese’
do, que nunca es lineal y que se construye 2 medida que se va relat:

En el encuentro con los padres, tendremos que introducirnos €
recortan, significan, demarcan e incluso construyen. esa historia
mento de relatirsela a un tercero: la constitucion de la pareja par

) . ta o L
la circunstancia de que no la haya, el momento de la llegada de es o de que Ja Hemiparesia es co-morbida con un Trastorno

tencién -hipétesis de la psicopedagoga de la institucion es-
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colar- sino que el modo en el cual ésta es vivida sin ser nombrada, devela una
modalidad familiar que captura la disponibilidad atencional del pequeiio.

Reconstruir la historia no implica realizar lecturas lineales de la mi
ma, es decir, no se trata de plantear que a tales acontecimientos hist
ricos siempre corresponde tal problemdtica psicopatolégica, porque d
ese modo solo estarfamos reemplazando determinaciones genéticas p
determinaciones histéricas, lo cual serfa tan simplista como el reducci
nismo biologista. Y justamente lo que proponemos ¢s pensar €n términ
de complejidad, es decir, investigar lo historico ¥ también encontrarng,
con el azar, con esos acontecimientos que se salen de lo ordinario y pu:
den cambiar el decurso de una historia. Es necesario indagar cémo fue
transito por dichas situaciones. '

No hay causalidad lineal entre el acontecimiento y el sintoma, como tampo

lo hay entre la estructura del Edipo y la emergencia de una modalidad espe;

fica de funcionamiento en el sujeto que en ella estd inserto. Esto quiere de

que entre ¢l acontecimiento y el sintoma, entre la estructura del Edipo y,

constitucién psiquica infantil, se producen complejos procesos de metabo

zacién que dan lugar a formas fantasmaticas especificas de instalacién d

sistemas descante y defensivos. (Bleichmar, 1988).

= Los encuentyos con un nifio

~ Para entender qué le ocurre a un nifo, desde sus aspectos psiquicos, es
 necesario indagar, como plantea R. Rodulfo, cudles son los trabajos psi-
quicos que ha realizado y cudles son los que todavia no ha podido efectuar
y por qué se encuentra detenido, inhibido o imposibilitado de realizarlos.
Las adquisiciones no suelen ser parejas, generalmente existen dreas que
stan muy desarrolladas, otras no tanto, mientras algunas se encuentran
rancadas.

Las clasificaciones que critico con mayor €nfasis son las del DSM, por-
te en la actualidad son las mds generalizadas, y considero que aplanan al
jeto y empobrecen la clinica. Sin embargo, cuando las estructuras clasi-
psicoanaliticas: neurosis, perversion y psicosis, se quieren aplicar en la
fancia, también degradan la riqueza clinica y pierden al sujeto nifio y sus
ultiples posibilidades de movimiento. S. Bleichmar proponia pensar el
cionamiento psiquico “a predominio de...” a predominio de la repre-
n, de la escisién, de la renegacién. Por supuesto que en la infancia no
eramos que ni mecanismos ni estructuras estén cerrados, y con frecuen-
-abajo clinico mismo posibilitard que se construyan otros devenires.

cmbargo, es necesario realizar una primera gran distincién entre
12 y trastorno, al modo en que lo presenta S. Bleichmar (1988). Al
lo piensa de la manera cldsica como formacién del inconsciente,
de la represién y retorno de lo reprimido; con respecto al trastor-
define como:

Cuando Tadeo estaba por nacer, las circunstancias del parto se com
caron, el bebé tardé en respirar y el médico enuncié: “Mmm... estech
va n necesitar siempre ayudn” . BEsa frase, para esa madre {(que tenia
historia muy particular en relacién a los hombres), se convirtié en sente
cia. Cuando conodf a Tadeo a los 3 afios no hablaba, no jugaba, no mi
a los ojos, no hacfa nada por si mismo. Fueron necesarios muchos a
trabajo para desarticular los efectos de esa frase entramada en esa histo
y construir otras posibilidades para esc pequefio y sus padres.

Es importante destacar que el nifio no es s6lo un hijo, no ¢s sdlo
sultante o la sumatoria de una madre y un padre (con sus historias, d
fantasmas), sino que es un ser con su propio bagaje genético, his
que procesa las vivencias de un modo singular, un sujeto activo q
baja en su constitucién, con elementos de su mundo interno y aq
que le liegan del mundo externo, y que realiza su propio procesar
de los mismos.

| emergencia en lo manifiesto de un conflicto en el marco de lo que he
nado tépica intersubjetiva, es decir en el interior de las relaciones pri-
ales con el semejante, en los momentos previos a la instauracién de la
infantil.

ta perspectiva, se entiende el proceso diagndstico no sélo como
racién” del nifio, sino como un proceso de simbolizaciones en
bqrdan los vinculos primordiales con las figuras originarias que
de ese proceso. (Bleichmar, 1988).

os consultan por un nifio s fundamental discriminar quién
0, de qué esta sufriendo y por qué estd sufriendo.
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Muchas veces los padres consultan por determinadas causas, que no
tienen absolutamente nada que ver con lo que intranquiliza a los nifos,
es necesario deslindar una preocupacion de otra.

modos de acceso al mundo infantil y vias de elaboracién de las problema-
ticas. Observar qué dibuja, cémo lo hace, qué dice de aquello que grafica,
qué escribe, a qué elige jugar, cémo desarrolla el juego y cémo nos inclu-
¢ 0 N0, nos permite introducirnos en el mismo, posibilitard que podamos
omenzar a entender qué le estd sucediendo.

Es preciso indagar cudles son las determinaciones histérico-singulare
que producen esa emergencia del padecimiento. Asimismo, cuando la de
rivacién proviene de la institucion escolar ¢s necesario analizar cOmo est

implicada la escuela en el sufrimiento de este nifio. ) L.
ngav en el espacio tevapéutico

Generalmente nos encontramos con el nifio luego de haber conocid
sus padres. Es importante preguntarle al nifio por qué cree que viene, cudle
son sus conjeturas acerca de su malestar. En ese primer encuentro enunciar
lo que para mf es una regla fundamental en el trabajo con nifios:
padyes vinigron acd pava contavme lo que les preocupa de vos, vos venis
para que juntos entendamos qué te estd pasando. Podemos hacerlo a través
la palabra, de juegos o dibujos. Lo qite nosotvos hablemos, pov wmi parte qued,
entre nosotros. Cuando me vuelva a encontrar con tus padres les voy & con
lo que yo pienso de lo que te estd pasando y luego también lo chaviavé con v

Anna Freud comienza a trabajar con nifios, pero comete el error de
ar de aplicar as técnicas del trabajo con adultos, la asociacién libre,
atamiento de los nifios. Melanie Klein nos relata en 1955 cémo in-
uce I “caja de juguetes” en la sesién con una nifia. Inge se presenta
vamente callada y ensimismada, entonces Melanie Klein la deja sola 'y
cuarto de sus hijos, busca una caja y toma algunos juguetes que tenia
107 AULOS, pequefias figuras, algunos ladrillos y un tren. “La nifia que
nfa inclinacién por el dibujo u otras actividades, se interesé en los
hetes.” (Klein, 1955, p.132).

. Cena (2006) nos dice: “el juego «habla», dice los conflictos del
st como el sofiar en el adulto es la via regia al inconsciente”.

En esta regla quedan expuestos diferentes aspectos: por un lado la
ferenciacién entre el motivo de consulta de los padres y el del nifio; t:
bién, que él entienda para qué viene y cuiles son los medios que vame
utilizar para un trabajo conjunto. Otro punto fundamental es el secr
profesional, es importante que ¢l nifio sepa que su intimidad serd res
rada!, que sus dichos y sus producciones no seran expuestos, salvo qu
acuerde esto con €] previamente.

cott (1971) realiza una diferenciacién entre jugar en sesién y el
pontineo. Propone una funcién originaria del juego ligado a la
idad. Propone el jugando en su potencial ladico, como un ir

20) describe lo que é} considera el primer juego del nifio, “el
arretel o fort — da”, en el cual el nifio reproduce activamente
_:a_sivamcntc, arroja el objeto fuera y se alegra recuperindolo,
> observa que lo arroja con mayor frecuencia de lo que lo re-
dice Freud, el nifio simboliza la ausencia materna, repite lo
con la finalidad de elaborarlo.

En el encuentro con el nifio es fundamental, darle tiempo y espa
su expresion. Los nifios estdn acostumbrados a escuchar c6mo se habl
sus problemas pero pocas veces se les pregunta a ellos qué les pasa
qué creen que les ocurre lo que se dice que les pasa. Por lo general
tienen alguna hipétesis de su padecer que serd fundamental desple
pero para esto necesitan construir un vinculo de confianza, que p
realizar si se encuentran con unl adulto en disponibilidad de escucha
con aquellos que entienden la clinica como un dispositivo burocratt
de aplicacién de cuestionarios, tests 'y protocolos.

¢, los que trabajamos con nifios graves sabemos que el juego
ucle ser un lugar de llegada, luego de un intenso trabajo y
‘partida. Es por eso que R. Rodulfo (1989) teoriza acerca
s del jugar, y formula que otros juegos tienen que haberse
‘2 que sc constituya la capacidad de Fort — Da, o sea la ca-
bolizacién de la ausencia.

La palabra es uno de los medios por los que un nifio puede exp
pero no suele ser la via privilegiada. Los dibujos y los juegos puede
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Segiin Sami-Ali (1976) el juego del Fort-Da marca la ruptura del “espa
cio de inclusiones veciprocas”, dicho espacio es el caracteristico del proceso
primario, del parcisismo primario, donde las categorfas no se oponen
al modo de funcionamiento del inconsciente. No existe el principio de
no-contradiccién, sino el de simultaneidad, tampoco la secuencia tempo;
ral, continente y contenido se incluyen mutuamente. Con la adquisicior
del Fort-Da se crea la representacion del objeto ausente y se inaugura e
modo de fancionamiento del proceso secundario. No todos los nifios Ile
gan a la consulta con esta adquisicion resuelta y muchas veces el comenz
a jugar a las escondidas, propuesto por el nifio, suele ser un indicador d
un movimiento interesante en ese trabajo terapéutico. -

que dibuja al nifio. El nifio —cuando puede- trabaja intensamente en su
propia constitucién, con los materiales que recibe, que se le ofrecen y
también con los que encuentra o inventa.

R. Rodulfo (1999) define el plano grifico como un espacio proyectivo
del cuerpo propio. El nifio pasa de habitar el cuerpo materno, a habitar el
propio, para luego poder proyectarse en el espacio exterior. El trazo traza
u propia subjetividad.

- El nifio dibuja y en ese grifico puede representar su cuerpo y la historia
libidinal, historia de encuentros y desencuentros con el Otro. Observan-
o c6mo el nifio organiza el espacio grafico tendremos una aproximacion
c6mo organiza su espacio psiquico.

Es fundamental observar los detalles, las omisiones, las tachaduras,
aquello que entra en contradiccion con el relato o con la historia del nifio.

osquelles, discipulo de Doltd, realiza un analisis de las diferentes etapas
dibujo. La primera modalidad representacional la denomina “cuerpo
gma”, alll encontramos una proliferacién de circulos y trazos indife-
ciados que encarnan, segiin el autor, una sucesioén de vacios y llenos,
eriencias sensoriales en el contacto con la madre. En ese momento no
te una diferenciacién entre el cuerpo materno y el del nifio, entre yo
yo, la experiencia vincular deberfa propiciar la unificacién subjetiva.
imagen que podrfa representar esta etapa es Ja Banda de Moebius.

Dibujar en el espacio tevapéutico

M. Rodulfo (1992) realiza un andlisis profundo del dibujar en el espaci
terapéutico. Compara al dibujo con el suefo v dice que habrfa que int
pretar los dibujos al modo de los suefios. En primera instancia plan
que sueflo y dibujo comparten una zona comun: la consideracién po
figurabilidad.

No se trata de encontrar la simbélica del dibujo, s decir que asi co
no existe una interpretacién nica de los suefios, y la interpretacién’
pende fundamentalmente de las asociaciones del sofiante, tampoco €
ten generalizaciones universales acerca del dibujo, y cada gréfico serd
terpretado en transferencia con las asociaciones que el nifio realice de
produccién, las mismas pueden ser asociaciones verbales, u otro grafict
un juego que se enlace al dibujo. ;

Sophie Morgenstern fue la primera psicoanalista en teorizar acer
la introduccion del dibujo en el espacio terapéutico y propone pens
términos de “narracion grifica”.

M. Rodulfo (op.cit.) desarrolla el estatuto metapsicolégico del dibuj
pacio y cuerpo se constituyen mutuamente, siendo la hoja de papel c_:__l
donde el nifio reproduciri las vicisitudes mds arcaicas del cuerpo en el
cio. La hoja tiene un valor constituyente para ¢l armado de su subjetiv

0, comienza el armado intrapsiquico de la representacion tubular
uerpo con la conjuncién de las zonas erégenas oral y anal, cuerpo
tivo, que va a dar lugar a la construccién de una interioridad, un
cnte que alberga contenidos. A partir de aqui el nifio estd en con-
es de fantasmatizar objetos. Objetos buenos que se internalizan,
malos que se expulsan, contribuyen al armado de la diferenciacién
o-yo. (Donzino, 2006)

dibujos en el proceso diagnéstico nos permitirdn entender algunos
abaj.os psiquicos que este nifio estd realizando, como estd organi-
psiquismo.

os tests proyectivos grificos como ¢l Dibujo Libre, la Familia Ki-
#QSpectiva, el HTP (casa, 4rbol, persona), el Test de Persona bajo
en caso de sospecha de abuso), el Test de persona aprendiendo

El dibujo no serfa sélo un medio de expresion de un estado de
sino un modo propio de elaboracién simbdlica. Se tratarfa de un dib
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(creado por Alicia Ferndndez) u otros, pueden otorgar elementos mu
valiosos segiin lo que se esté trarando de indagar. El dibujo de la famili
kinética posibilita entender el posicionamicnto del nifio en la estructur
familiar, sus vinculos intersubjetivos, como representa a los padres, cudle:
son los conflictos imperantes, cudl es el lugar en cl cual él se proyecta.

Los graficos siempre se leen desde las asociaciones del nifio y las asocia
ciones del terapeuta con respecto a lo que conoce de la historia familiar.

La psicopedagoga de la escuela requiere que le proporcionen estrategias
para abordar al nifio. La docente dice que ¢l problema es que los padres
son bolivianos. La madre estd preocupada porque su hijo no habla.

La primera entrevista para iniciar un diagndstico psicopedagdgico la
. realizan dos psicopedagogas con la madre y el nifio conjuntamente. La
madre cuenta que el nifio habla poco, pide todavia el pafial para hacer
- caca, es muy vago y débil. Con respecto a la historia del pequefio relata
que a los dos meses se enferma de tubercudosis, a los seis meses no se
podfa mantener sentado y recién comienza a caminar al afio y medio.
El padre era (zera?) alcohdlico y muy de vez en cuando, supuestamente
_()lo cuando “era necesario”, les pegaba a los hijos. Emiliano emite un
onido por primera vez en la entrevista y dice claro y fuerte: “chicote™.

La cajA bE PANDORA?

Los nifios que me preocupan especialmente son aquellos que parece
“inaccesibles”, sobre todo porque esta impenetrabilidad, muchas vece
estd demarcada por ciertas limitaciones del lado del terapeuta, limitacio
nes que ocasionan que no pueda escuchar de qué se trata el sufrimiento
ese nifio, quizas porque el mismo no lo expresa del modo que el terape
espera, quizds porque el profesional no estd preparado para encontra
con esa problemdtica. Alli es donde las etiquetas diagnésticas muchas
ces cumplen el rol de aligerar la angustia del profesional por no saber
le ocurre a este nifio otorgando respuestas rapidas y superficiales 2 lo.
estd sucediendo.

Emiliano es un nifio de 5 afios, tiene una hermana mayor y un herm

menor, sus padres son bolivianos, viven en Buenos Aires,

M__icntras su madre habla, Emiliano realiza un dibujo de un nifio y la
gura que plasma, llamativamente, es bastante completa. A medida que
“madre va describiendo las dificultades de su hijo, el pequefio va ta-
ando el dibujo, finalmente lo que queda como producto es un gran
marracho que contrasta con la primera parte de su produccion.

n la primera entrevista a solas con el nifio, las terapeutas despliegan
 variedad de juguetes que el pequefio ni siquiera registra. Toma una
a v los lpices, se dibuja a si mismo y escribe tres letras de su nombre.
a con esfuerzo y angustia y dice: “Mi papd siempre me da con el chi-
cuando no le presto... Estuve enfermo en mi cama, bubo una tos en mi
wita. El aio pasado sofié feo: Dovmi con papi, mami durmid con wi
anito y mi hermana sola. Se fuevon todos o otva casw. Sofié con el cucu.
anté y yo estubn todo encendido. Me fui a ln escueln. Todos quieven a
anito”. Mientras dibuja se canta una especie de cancién de cuna.

La docente de Preescolar se encuentra con un alumno que no atie
a lo que ella propone, no se expresa de ninguna manera en el 4m
escolar, no se relaciona con sus pares y seglin supone, a partir d
escasas producciones, no comprende las consignas. En funcién d
enumerado le solicita a la psicopedagoga de la institucion que obse
nifio, quien lo deriva inmediatamente al Hospital de Nifios de1a C
de Buenos Aires. Alli lo recibe un neuropediatra, quien lo deriy
genetista, quien lo deriva al equipo de psicopedagogia del Hospit
una nota criptica (¢diagnéstico?) que dice:

RM - sTDA? Solicitud de tratamiento psicopedagigico.

opedagogas administran una importante cantidad de test (WISC
der, Figura compleja de Rey, etc.) para constatar el supuesto
tico de la genetista de “RM?”, sin saber por otra parte si se referia
: 't'raso Mental 0 Madurativo. Asimismo, tratan de despejar el apa-
diagnéstico de TDA (Trastorno por Déficit de Atencion).

tfa dejar en claro que algunos test pueden ser herramientas
indagar diferentes aspectos cognitivos y/0 proyectivos, si son
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utilizados con criterio clinico y no como recursos fijos que, con frecuen
cia, sélo estdn al servicio de completar infinitas planillas.

En el caso de Emiliano, contrarrestando sus producciones escolares
en el consultorio todas las pruebas arrojan valores normales o superiores

padecimiento. En la supervision las terapeutas expresaron: “era muy an-
gustiante dejar que el nifio bable, eva como abriv ln Caja de Pandora”™.

Seguramente, desde la perspectiva profesional, hubiese sido mucho més
encillo y tranquilizador aplicarle infinitas pruebas y cuestionarios, y asi
q_uedarsc a salvo de aquello oscuro y difuso que se presentaba. Quiero
decir, con frecuencia los docentes y los profesionales de la salud se en-
entran con situaciones de nifios que no responden a las pautas madura-
as esperables para su edad, que se presentan como desatentos y no hay
da que esto es un signo de que algo no estd bien. Ni mis, ni menos
eso, pero para entender qué le ocurre y por qué, habrd que despejar
orejuicios (el de la maestra que consideraba que el problema era que
padres eran bolivianos, el de la genetista que s6lo podia pensar en un
ema genético, el de la neurdloga que suponfa que la cuestion era el
e incluso el de las psicopedagogas que consideraban que tenian que
nder a las miltiples demandas de los otros profesionales) y aden-
n la historia, en este caso por ejemplo, en una historia de abusos
tratos que el nifio, con su aparente abulia, desatencién y desinterés,
2 encubierta.

Lo que més llama la atencién de las terapeutas es que s trata de un nifi
de 5 afios que NO JUEGA.

;Cudles son las condiciones para que un nifio pueda jugar en el trang
curso de la infancia?

Para Winnicott (1971) el juego tiene una funcién estructurante de
subjetividad, ubica el jugar dentro de los fenémenos transicionales:

La psicoterapia se daen la superposicion de dos zonas de juego: la del pacie
y la del terapeuta. Estd relacionada con dos personas que juegan juntas.
corolario de ello es que cuando el juego no es posible, la labor del terapeut
orienta a llevar al paciente, de un estado en el que no puede jugar a uno e
que le es posible hacerlo. {p.61)

El jugar constituye lo infantil de la infancia (Levin, s/f), entonces:
sucede cuando un nifio no puede construir el jugar? Desde esta perspect
no se trata simplemente de una actividad ladica que no se despliega. Cu
do un nific no puede jugar tiene dificultado el acceso a lo simbdlico, p
ranto tiene obstaculizadas sus posibilidades de constituirse como SUjeto
que el jugar es una actividad esencial en la infancia que hace posible qu
coordenadas de subjetivacién se desplieguen. Es decir, los nifios constrt
el jugar y mientras juegan se CONSHtuyen como sujetos. Sin embargo
actividad s6lo podrd engendrarse en tanto y en cuanto exista un Ot
disposicién libidinal que la habilite, que posibilite su produccion, qu
ce su propia apuesta subjetivante sobre ese cachorro humano.

scurso infantil no sélo se dirige al otro sino que necesita del otro
alizarse, para que algo de real acontezca, para que de ese modo los
ados representacionales que sostienen las diversas fantasmatiza-
dquicran el perfil simbélico del mensaje. (Casas de Pereda, 1999)

BAJO HACIA...

onsiderar el espacio clinico como un lugar donde habitan los
j@gando — esperando — provocando - inventando. El gerun-
el .'ccionario, denota una accién o un estado durativo. En este
iones son siempre entre-varios, un terapeuta en disponibilidad
se con el sufrimiento de un nifio (también el de sus padres y
.-q'_de la escuela) y un nifio que desplegard sus padecimientos
pre tiene que ver con lo que los otros enuncian de €l) en un
' propio.

En este caso, las terapeutas se encontraban por primera vez €0l
nifio de 5 afios ofreciéndole juguetes, sin embargo Emiliano no
jugar, tal vez porque estaba muy ocupado desplegando cuestion
cho mds primarias y angustiantes, sobre las cuales no tenfa habilitad
posibilidades de metaforizacién. No obstante, cuando se encontr
profesionales dispuestas a dejar de lado sus presupuestos que muc
ces operan defensivamente, y a escuchar al nifio, éste pudo despl
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Winnicott escribe el libro “Playing and reality” (1971) que fue tradu
cido como Realidad y Juego, pero que quizds deberfa traducirse com
Jugando y Realidad, ya que el autor siempre refiere a procesos y no «
productos acabados, y alli plantea cémo el jugar construyc realidad. En ¢
«Creador literario y el fantaseo” Freud (1908) enuncia que: '

La ocupacién preferida y més intensa del nifio es el juego. Acaso tendriamo
derecho a decir: todo nifio que juega se comporta cOmMo un poeta, pues se cre
un mundo propio, o mejor dicho, inserta las cosas de su mundo en un nuey

orden que le agrada. (p.128).

praxis que no trata de develar lo ya conocido, sino de construir en ese en-
cuentro un saber nuevo acerca del malestar, que posibilite inventar otros
modos de abordarlo.

A veces es preciso que el nifio comience un tratamiento psicolégico, a
veces uno psicopedagdgico, quizas sea necesario un trabajo sélo con los
Pz}drcs, o la estrategia propuesta sea el trabajo vincular o familiar. Even-
almente sera adecuado solicitar una interconsulta psiquidtrica, neuro-
gica. En ocasiones lo pertinente es trabajar con la escuela para resolver
_ conflictiva que se ocasiona alli, otras veces es indispensable un cambio
escuela. Quizds la intervencion solo se reduce al proceso psicodiagnds-
" Cada caso nos desafia a pensar la singularidad del uno por uno, sin
der de vista todo el entramado.

Es decir, que un nifio jugando va fundando una realidad, su realid
que as{ puede ser simbolizada y metabolizada, Sin embargo, como vim
en el caso de Emiliano, existen muchas situaciones en las que el nifio;
puede jugar, entonces habra que indagar por qué y luego crear esas ¢
diciones en ¢l espacio terapéutico.

Ei analista no sélo se presta como instrumento metaférico para “rep
sentar” (imaginarizar) los avatares transferenciales a través de la interp
tacién y el encuadre, sino que también presta su cuerpo, su gestualid
en un “quehacer” analitico donde el acto, en su sentido simbdlico yr
gana la escena. Despliegue transferencial que reclama la escucha del:
terial, la evocacién reiterada para ir enhebrando los sentidos esqui
(Casas de Pereda, op.cit.)

El espacio clinico serd entonces una zona de creacién de un espacio p
cial de encuentro entre un nifio que padece y un terapeuta cn disponibilid
de co-construir junto con él, y en la medida de lo posible con sus pa
la escuela, nuevas estrategias de abordaje. Se tratard de trabajos psic
que promuevan la apertura de un sistema, que en principio parece cer
nuevas preguntas, que permitan realizar una aproximacién al padecin
con nuevas hipotesis que posibiliten instalar nuevos interrogantes.

Elaboramos verdades Parqales, escritas con lipiz, que abren a nuevas
turas y que crean diversas estrategias para esa situacién que siempre
en revisién, y a su vez el trabajo que se vaya realizando con el nifio,
dres y la institucién escolar, generard nuevas condiciones de cambio.

enciones subjetivantes que posibilitan nombrar los afectos, dar cua-
a excitacién intrusiva y el armado de novedosos mundos simbdlicos.

11 articulo Construcciones en el analisis, Freud (1937) recuerda que
analista procede como el arquedlogo que reconstruye las paredes
r.l_;:ﬁcio de acuerdo con los pedazos de muro que permanecieron en
upera el ntimero y el lugar de las columnas de acuerdo con las ca-
el suclo, o restaura las decoraciones desde simples vestigios. Sin
el psicoanalista de nifios, muchas veces, deberd ser arquedlogo
tor de mundos que no tenfan posibilitada su existencia antes de

alizar me gustarfa revisar una distincién que realiza J. Larrosa
e “Futuro” y “Porvenir”.

es aquello que se puede anticipar, proyectar, prever, predecir,
1_1?1_10 sobre lo cual se puede tener expectativas razonables.
gran medida, de nuestro poder y nuestra voluntad. Es una
wtinuidad del tiempo y del camino lineal.

Finalizado el proceso diagnostico €s necesario realizar una entr
con los padres, con el nifio, y cuando la escuela requirié el diagn
también con la institucién escolar, en la cual el terapeuta exponga
exponga - sus hipotesis diagndsticas y proponga caminos a segu
este nunca debe presentarse como un saber acabado y cerrado, 1o

anca r es una figura de la discontinuidad i
y el nifio tienen mucho para decir acerca de su padecer. Se trata : i nomb

futuro se conquista, el porvenir se abre. El porvenir nombra
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la relacién con el tiempo de un sujeto activo, pasional, que se constituy

desde su ignorancia y finitud.
El pensamiento del quizd involucra quizd el inico pensamiento posible de
acontecimiento. Y no hay categoria mds justa para el porvenir que la del quiz
Tal pensamiento conjuga ¢l acontecimiento, el porvenir y el quizd para abrirs
a la venida de lo que viene, es decir, necesariamente, bajo ¢l régimen de
posible cuya posibilitacion debe triunfar sobre lo imposible. Pues un posibl
que serfa solamente posible (10 imposible), un porvenir seguro y ciertament
posible, de antemano accesible, serfa un mal posible, un posible sin porve
Serfa un programa o una causalidad, un desarrollo, un desplegarse sin acon
cimiento. (Derrida, 1998, p.46, citado por Larrosa, p.420) '
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Capitulo IV

LOS DIAGNOSTICOS COMO COARTADA
EN LA CLINICA CON NINOS

Gisela Untoiglich

« . ., :
... “en In sociedad exitista, el dolov es empujado a la pervi-
ferin en provecho de un mediano bienestar®.

8. Kovadloff

apftulo quisicra abordar una temdtica que me preocupa de
nte hace ya bastante tiempo y que en los tltimos afios se ha
0'como problemdtica clinica.

diario en los consultorios, tanto ptblicos como privados,
que la institucidn escolar realiza de nifios que no se acomo-
_i?le, no aprenden al ritmo previsto, no prestan atencion a
cntes ensefian, tienen una inquictud constante, presentan
ias, desafiantes, y rdpidamente reciben diversos “diagnoés-
n mayorfa predomina el “Trastorno por Déficit de Aten-
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cién con o sin Hiperactividad” (TDA-H), también pueden ser clasificados._.
como “Trastorno Oposicionista Desafiante” (TOD) y, en menor cantidad.
de casos, como “Trastorno Generalizado del Desarrollo” (TGD) o Bipo-
lares. Suelen indicarse tratamientos de modificacién conductual y, con fre-
cuencia, se los acompaiia con psicofirmacos, a veces Ja tinica intervencién:
¢s la medicacién. El objetivo de estos abordajes es acomodar al nifio a lo
que se espera de él y ofertar a los padres y docentes “pips” para que lidie
con las conductas indeseables del nifio.

El neurdlogo realiza exdmenes que arrojan resultados normales y diag-
nostica Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad proponien-
- do luego medicarla. Como la madre se niega a darle la medicacién, el
-~ profesional la deriva a un tratamiento de Psicomotricidad!.

'ALICIA EN EL PAIS DE LAS PESADILLAS
Cuando se realizan diagnésticos tomando en cuenta fnicamente los ¢

comportamientos observables del nifio y no se profundiza en cudles po
drfan ser las diversas causas que conllevan a que un nifio manifieste su
malestar a través de esas conductas, entornces se corre el riesgo de tran
formar la clinica en una serie de procedimientos burocriticos, que deja
a salvo a quicnes los ejecutan pero que no abordan los problemas suby
centes que ocasionan dicho sufrimiento.

A la entrevista inicial concurre sélo la madre, quien relata que Alicia es
doptada en los primeros meses de vida, también cuenta que acaban de
migrar a esa ciudad y que no tienen ni familia, ni amigos cercanos, con
cual ella, su marido y su hija se encuentran muy solos. La preocupan
os sefialamientos que le han hecho en el jardin acerca de su hija ya que
nsidera que el informe realizado no coincide con lo que ella observa
a nifia. En dicho informe se menciona el miedo intenso a los ruidos,
ispersién, la desconexién por momentos, la imposibilidad de perma-
er por un corto tiempo en la ronda, la inhibicién con los adultos, la
esidad de la presencia permanente del docente para que pueda llevar
ante las consignas de trabajo y la extrema dificultad para relacionarse
tros nifios del establecimiento. La madre comenta que la nifia tiene
illas recurrentes y que lo que fundamentalmente la preocupa es el
dimiento de Alicia en el jardin, ya que, debido a su dispersién, la pe-
ano completaba el cuaderno de aprestamiento de la sala de 4 afios y
que se atrasara en su rendimiento académico.

Quisiera referirme especialmente a esos nifios y nifias que transitan pi
las escuelas y por los diversos consultorios, que fucron evaluados clin
camente v recibieron diagnésticos de TDA-H, TOD, TGD o Bipolari
y que, en realidad, estin siendo sometidos a situaciones de abusos y;
violencias, generalmente intrafamiliar, que no son detectadas por los p
fesionales que estan en contacto con los pequenos.

Asimismo, existe una gran cantidad de profesionales de la salud
educacién con excelentes intenciones pero que no tienen una formac
especifica en cuestiones ligadas a violencias y abusos, lo cual, por ot
parte, es légico de esperar ya que esos expertos nunca serfan consulta
por adultos abusadores. Aqui nos encontramos con un déficit grave ¢
formacién de la mayorifa de los profesionales que trabajan con nifios
que la temdtica del abuso y la violencia no es abordada en profundida
Ia formacién de grado, ni en el campo de la salud, ni en el de la educac
Por lo tanto, serd muy dificil detectar esos pequefios indicadores que.
cuenta de la situacién de gravedad a la que el nifio estd sometido.

as primeras entrevistas de Terapia Psicomotriz se observé la difi-
de la nifia en desarrollar un juego esponténeo. Su actividad era,
mente, sensorio-motora, se arrojaba a las colchonetas, tocaba todos
teriales, se tiraba sobre los cubos, rolaba, corrfa, sin poder armar un
especifico. Asimismo, manifestaba una imposibilidad de relatar su-
contecidos, respondiendo “no 54, no e acuerde” ante cada pregun-
terapeuta. Sus juegos eran repetitivos, habia una imposibilidad de
cativamente, preguntaba repetidas veces 3y abora qué hacemos?”.

Para poner a trabajar este serio problema clinico presentaré el cas
una nifia de 4 afios que fue derivada por el jardin de infantes a un net

logo por presentar una permanente inguictud y desatencion. caba juegos de persecucién, pero cuando la terapeuta se aproxi-

ella interrumpia abruptamente el juego exclamando: ;No, #no, no!
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Era significativa su dificultad para jugar al cOmo si..., €N €sos MOomentos |
¢l miedo la invadia, el miedo era un real que se precipitaba, con el cual n
se podfa hacer nada, todo se paralizaba. Sin embargo, era muy llamativ
que este “juego” fuera planteado por ella en todas las sesiones en el mo
mento en que la terapeuta le informaba que faltaban cinco minutos para
fnalizar el encuentro. Le costaba mucho concluir la sesién, comenzaba 3
correr por todo el salén y aparecia una extrafia mirada hacia los costado
se acurrucaba en un rincén v, i la terapeuta trataba de tomarla en brazo
se desplomaba haciendo muy dificil la finalizacion de la sesién. En algunas.
ocasiones la madre ingresaba  la sala para llevarse a la nifia y su presenci
parecfa organizarla un poco mis.

EL TRABAJO TERAPEUTICO

A lo largo del tratamiento psicomotor los padres concurrfan a las entre-
vistas, respondian a Jas sugerencias que se les iba realizando en cuanto a
as pautas de crianza y se mostraban colaboradores e interesados en ayudar
la nifia a mejorar su conducta. Parecian muy preocupados por su futuro,
or tomar las decisiones correctas en cuanto a su escolaridad, actividades
ctraescolares que la favorecieran, asi como manifestaban preocupacion
n como abordar la temdtica de la adopcion.

_En las sesiones psicomotoras Alicia repetfa mis 0 menos siempre las
mismas secuencias: exploracion del material sin armado de juego, sus co-
das al final de cada sesién, que conclufan en una explosion corporal y
o un desplome, la mirada persecutoria y el gesto aterrador hacia los
stados. Asimismo, como ya se menciond, era muy llamativa su imposi-

dad para relacionarse con otros y su cambio de actitud ante la presencia

OBSERVACION DE ALICIA EN EL JARDIN DE INFANTES

La terapeuta se contacta con la institucion escolar y solicita realizar
observacién de la nifia en la institucién. Encuentra una nifia muy difer
te a la que se presentaba en las sesiones de psicomotricidad. Aparecia
nifia desatenta, que deambulaba por la sala mientras sus compafieros
lizaban otra actividad, por momentos desconectada de lo que ocurria’
alrededor, con una mirada huidiza hacia el costado. En otros moment
afloraba una fuerte inhibicién cuando la docente se le acercaba y un-gr:
retraimiento en la comunicacién con sus pares. No utilizaba la comunic
cién verbal ni con los adultos ni con los pares. -

elementos mencionados se van tejiendo de otro modo y se comienzan
nstruir otras hipStesis diagnésticas. Si bien la inquietud constante y la

proponer una interconsulta con psicologfa, que en principio los

La docente de la sala expresé su preocupacion ante estas condh - .
aceptan, pero que van posponiendo y finalmente no lievan a cabo.

anadiendo que ademnds aparecfan situaciones de masturbacién compuk
y, durante el juego libre, una gran desconexién. Relatan como episo
significativo que, durante un campamento, ante la llegada de un adv
desconocido por ella, se quitd su ropa interior y comenz6 a mastiirba
se. Luego la maestra tuvo que dormir a su lado ya que tenfa consta
pesadillas y un miedo aterrador a que se acercara un hombre. Llama
la atencién los cambios en su comportamiento ante la presencia
madre: con el ingreso de la misma al establecimiento Alicia comel
a hablar claramente, se refa, se movia con soltura, se comunicaba.
mente con sus docentes.

ir de que la terapeuta comienza a pensar a la nifia desde otro lugar
aulatinamente, se van produciendo algunos cambios ¢n el tra-
Alicia. Empieza a armar un juego simbdlico con muiiecos, con
cuerda hechos, relata situaciones vividas en ¢l jardin o en la casa,
) vivenciado con la palabra, liga, desde la perspectiva psicomoto-
mitico y lo psiquico.
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Dos SESIONES

Recortaré dos sesiones del tratamiento para luego analizar lo sucedido.

Sesién 1
Al inicio del encuentro, la terapeuta le pregunta a la nifia cémo se sentfa
ya que la semana anterior habfa estado con mucho dolor estomacal
Alicia responde que se encontraba bien y que ya no le dolia la panza.

Terapenta: ;Hay otras cosns que & vos te duelan o no te gusten?
Alicia: Si, cuando mi papd se va al trabajo.

T: ;Por qué?

A: Porgue yo quiero que se quede.

T: 57X que hacés con tu papi cuando se quedn en tu casa?

A: Jugamos al juego de las cosquillas en el sillén.

T: s Dénde te hace cosquillns?

A: Me toca todo el cuerpo y me toca la “cachuching®”, me hace cosquill
A mi no me gusta, me dan ganas de hacer pis. Me ducele. Voy al badio
me sale (lo manifiesta enojada, eleva el tono de voz).

Dicho esto inmediatamente la nifia propone: ; Vamos o jugar!

Alicia elige una corona y se viste de reina. Toma una muiieca, la acu
la mira, la lleva a pasear, con movimientos muy suaves, inmersa ¢
juego. Luego toma a otra mufeca, la terapeuta le pregunta quién e
nifia responde que es la hermanita y las lleva a dormir.

T: Yu es de noche. ;Dénde estit el vey?
A: Estd trabajando.

La nifia se acuesta en la colchoneta con sus 2 hijas, las tapa, las mir:
acaricia. Bs sumamente cuidadosa en los movimientos con las muil

T: Escucho viidos, me pavece que es el ey

Alicia estd muy atenta y observa a la terapeuta, acostada. La terap
toma un mufieco y dice: Hola, llegué de trabajor.

{90
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La terapeuta acerca muy cuidadosamente el mufieco ala reinay le da un
beso, aproxima el muiieco a las nifias y también las saluda. Luego arrima
el rey a la hijay expresa: T voy a bacer cosquillas.

Alicia con un gesto de horror, tapindose los 0jos y luego los ofdos, dice:
11 No, no le gusta!! Pone mucho énfasis y se levanta de la colchoneta.
Con la misma intensidad que Alicia, habla la terapeuta y le dice al rey:
{NO! [Dejala!

Alicia se levanta, empuja el mufieco, lo patea y grita: jTarado! jSali de
aci! [ No le bagas mds eso!

T: ;Que le bizo?

A: Le bace cosquillns y le toca ln cachuchina.

T: Nadie puede tocarle ln cachuching a ln nena.

Alicia le grita al rey: [ No quiere que estés acd! Voy o Hamav in policial
La terapeuta representa el rol del policia que va en una patrulla hacien-
do sonar la sirena y al llegar, Alicia dice: jHay gue encerrario!

T: s Qué hizo?

: Lo que bizo es molestar a mi bija. Lo enuncia con tono muy firme y
wjada.

a terapeuta lo agarra y lo encierra.

partir de ese momento Alicia cambia el juego, el tono corporal. Se
stiende. Sus movimientos son muy lentos. Estd sumamente concen-
ada en lo que hace. Hay un absoluto silencio y comienza a armar una
struccin con bloques de madera que coloca uno encima del otro
y lentamente. Arma una edificacién firme sin agujeros, ubica a sus
hijas en el interior y les coloca un techo. Mira a la terapeuta y dice:
wdie las va o molestar.

emana siguiente, al comenzar la sesién Alicia observa dibujos col-
en la pared y pregunta: ;Acd vienen a jugar otros chicos?

4 no vienen solamente 4 jugar los chicos, acd vienen nenes y nenas
nen algiin problema, que no se sienten bien o que, por algin motive,
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estin tristes o los vetan en el javdin. T yo trato de ayndarios m que se sien-

tan mejor. A vos te pasw algo de esto?
A: S, o mi me hace mal cuando wii papd me hace cosquillas, me toce In

cachuching vy a mi no me Justn.

T: 5 tu mami dénde estd en ese HHOMERLO?
A: Estd cocinando.

T: sElln te ve?

A: Si.

T: 57X qué dice?

A: Me veta porque yo grito fuerte.

La terapeuta le propone realizar un dibuyj
Alicia se dibuja a sf misma y a su padre y dice:
cosquillns.

o de lo que estd relatand
Es mi papd haciéndon

ue de ninguna manera esto podia significar que su marido la estaba
ueteando, que no existfa ninguna posibilidad de imaginar nada raro ya
_lla conocfa bien a su marido y que esto era imposible.

liego la madre expresa su preocupacién por los informes entregados
fio por la escuela y se pregunta muy preocupada qué es lo que le
tiede estar pasando a su hija, por qué dice esas cosas, por qué tiene tanto
0 a los ruidos, por qué se paraliza frente a situaciones nuevas. Relata
alida que Alicia realizé con el jardin, en la cual la nifia se queda para-
ca y muy angustiada cuando ve unas maquinas. Mas tarde Alicia refirid

Dibujo 1

T: ;Dénde te hace lns cosquillas?

A: Acd y ncd (sefiala el pechoy la vagina)
Toma un lipiz negro y dibuja la vagina y explica: Es la “pochoching
voy & pintar de color piel porque es de color carne como lns manos, lo

sustd por temor a que hagan ruido.

tu de todos los acontecimientos relatados se realiza una derivacién
gla, que esta vez es aceptada por la madre. En las entrevistas psico-
on la nifia, la misma narra los acontecimientos de modo muy simi-
ue ya habfa contado. El colegio manifiesta que observa un cambio

y la cara.
Realiza otro dibujo y dice: Es mi papd y yo, acostados en el sillon.

lo7
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de actitud muy significativo en Alicia, ya no s una nifia que presenta un
comportamiento extrano sino que a partir de los movimientos que van
sucediendo en su tratamiento, esto le brinda la posibilidad de verbalizar
rambién a su maestra lo que le estd ocurriendo, y a su vez comienza a tene
una actitud mds abierta y comunicativa con sus docentes y pares.

En una ocasién la docente la encontrd muy decaida v se acercé a Alici
para que le cuente lo que Je ocurria, a partir de lo cual la nifa manifestd
«Sifvina [ psicomotricista] sabe lo que me pasa’.

Luego de la evaluacién psicolégica, se habla con la institucién escola
y se decide realizar una presentacién conjunta 2 la justicia para dar inter
vencién al Juzgado de Menores y efectuar las acciones legales pertinentes

Winnicott (1971) nos propone pensar en una madre “good enough” -
trac‘luci_do por algunos como “apenas buena”- que genere las condiciones
de 1lu.sxén para que el bebé suponga que crea la realidad que a su vez lo
constituye. Erikson, a su vez, formula que la “confianza bdsica” que se
construye en los primeros tiempos serd fundante de los sentimientos de
seguridad necesarios para el armado subjetivo.

Cuando el ambiente falla en la oferta de sostén (bolding) emocional y
fisico v en el cuidado, se favorece el desmembramiento del yo (Winnico-
L, 1965), lo cual ocasiona que el niflo se vea invadido por una angustia
éxtrema, de la que muchas veces se defiende recurriendo a la desintegra-
cién. Es decir, produce activamente un estado de caos para luchar contra
quello insoportable que lo invade.

‘Winnicott (1958) afirma que, como resultado del fracaso del bolding,
:ucdcn presentarse tres tipos de angustia que se manifiestan como: la no
tcg.racié‘n, que se transforma en un sentimiento de desintegracion; el
ficit de integracién psique—soma; la construccién de una cdscara envol-
ente que genera un falso se/f (Winnicott, 1965).

ENTRELAZAMIENTOS TEORICO — CLINICOS
DEVENIRES EN LA CONSTITUCION SUBJETIVA

~

La crfa humana necesita fundamentalmente de los intercambios con
otros, del sostén del Otro para su supervivencia fisica y para su armac
psiquico. Hoy sabemos que cerebro, psiquismo y subjetividad se con
tuyen de forma entrelazada, en una relacion dialéctica entre subjetivid
cuerpo biolégico, los otros significativos, el grupo social en el que habi
y la época histdrica en la que transcurre. :

El sostén del adulto es condicién para la subsistencia. El bebé n
en estado de prematuracién y desamparo, ¥ necesita de cuidados fisi
alimentacién, descanso, pero sobre todo de intercambios amorosos:
den cuenta de los afectos y los deseos que transformen ese organism
un cuerpo subjetivado, libidinizado, Todo esto deberd estar regulado
la prohibicién del incesto que no s6lo refiere a que el nifio no se acu
con su madre, ni la nifia con el padre, sino que, fundamentalmente,
remitir a que el adulto no abuse ni fisica, ni psiquicamente del peque
ser que tendrfa que ser cuidado. '

Interdiccién, contencién, afecto, cuidado y confianza serdn ento
los ejes centrales del encuentro entre un pequefio en proceso de cons
cién y un adulto a cargo de su crianza.

i el holding fracasa, la continuidad existencial se ve amenazada y el infan-

vive acechado por angustias primitivas que dejan marcas traumaticas en el
quismo en constitucién, asf como en el armado de las redes neuronales.

91‘ganizacién de defensas primarias puede generar una escision que
antiene sitiado al trauma, dejando huellas en el aparato psiquico que
inaccesibles por medio del recuerdo o la palabra, siendo constante la
ncial‘idad de reactualizacién. Esto acontece, principalmente, cuando
Yperiencias traumaticas contintian sostenidamente en el tiempo.

lqnicott (1958) formula el concepto de “angustia inconcebible” para
rirse a ansiedades muy primarias a las que haya sido expuesto el bebé
usencia de este holding bisico. Las mismas pueden manifestarse como
Cias subjetivas de fragmentacién, desintegracién, confusién, caida
{.r}mabk., falta de relacién con el cuerpo, falta de orientacion en el
10. Asimismo, puede aparecer un “zemor al devrumbe” que acecha al
manentemente.

ué sucede cuando los adultos en los que el nific deberfa confiar no
n con los prerrequisitos basicos?
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Alicia se encontré primero con ¢l rechazo de las personas que la engen-
draron?, luego con la traicién de los adultos que se comprometieron a su.
cuidado y mis tarde, con un profesional que la evalud por sus conductas.
observables y que la (inica propuesta que tenfa para realizar era medicarla,
lo cual sélo reduplicaba la violencia vivida.

funciona desde el lado adulto, lo cual va posibilitando la constitucién de
la misma desde el lado del nifio. Asimismo, es significativo que una nifia

se masturbe como actividad preponderante, en un espacio de juego y so-
cializacidn como es el Jardin de Infantes.

Como ya se menciond en el caso de Emiliano, en el capitulo anterior, exis-

Cuando Alicia comenzé el jardin de infantes, se presentd ante los ojos. ¢ . .. -
J » 5P ) ten ciertas condiciones para que un nifio pueda construir su escena liadica.

de todos como una nifia rara, no se vinculaba con los otros nifios, no con
fiaba en los adultos, no jugaba, deambulaba sin ton ni son. Nifa “loca’
desatada.

Este desanudamiento entre lo Real, lo Simbélico y lo Imaginario estaba
provocado por el arrasamiento subjetivo al que era sometida en la situa-
cién de abuso vivida.

JUGAR, REPETIR Y ELABORAR

- En 1914 Freud escribe el articulo “Recordar, repetir y reelaborar” don-
de enuncia algunas indicaciones muy importantes para el trabajo terapéu-
tico con adultos. Pondré en correlacién algunos pasajes de ese articulo
con ¢l material clinico de Alicia y realizaré algunas reinterpretaciones del
texto en funcién del trabajo clinico con nifios.

:Coémo sobrevivir y defenderse en semejante contexto? Por una part
cierta desconexion con Ia realidad que era leida como desatencion, p
otra, este deambular que era interpretado como inquietud. Sin embarg
podrfamos pensar el desarrollo de estas manifestaciones en el espacio ¢;
colar como un recurso defensivo de la nifia, un salvoconducto que podt
permitir que alguien comenzara a observar ¢ interrogarse por estas co
ductas extrafias.

_ Freud propone que, con frecuencia, el olvido de impresiones, escenas
y vivencias, se debe a un «blogueo» de ellas. En el caso de Alicia obser-
amos que ese blogueo se relaciona con la imposibilidad de elaborar las
tuaciones vividas. Prosigue Freud planteando que, a partir del trabajo
rapéutico, se “recuerda” lo que en realidad nunca pudo ser olvidado, ya
nunca fue consciente. Lo que sucedié con la nifia fue que, al no ha-
r habido un adulto confiable que donara los elementos para la ligazon

bolica de las vivencias y pusiera coto al abuso, resultd imposible que
__ izara una tramitacién de lo vivenciado. Cuando la terapeuta se presen-
como un adulto confiable, capaz de dimensionar el drama que estaba
pteciendo, entonces se habilitaron las coordenadas para poder iniciar
gmino de la subjetivacién, construir el jugar y encontrar los significan-
para nombrar lo siniestro.

Cuando los malestares de un nifio se despliegan en el escenario esc
lar, se garantizan ciertos niveles de visibilidad e intervencién de adulto
extra-familiares, ya que los “sintomas” que se manifiestan en la institucid
escolar toman un estado publico que, si son interpretados en la dimensio
subjetiva correspondiente, pueden posibilitar intervenciones que mod
quen el decurso de esa historia. '

Alicia manifestaba dos conductas significativas en la escuela: se m
turbaba compulsivamente y no jugaba. Ambas cuestiones nos lleva
interrogarnos sobre el modo en que esta nifa estd construyendo su s
jetividad. '

Si bien la masturbacién infantil es una actividad exploratoria comin
la infancia, también es esperable la construccién de las diferencias entr
dmbito piblico y el privado. Esto estd posibilitado por un adulto que
tablece esas distinciones, habilitando la construccién de los diques con
el asco, la vergiienza y el pudor, en un marco donde la represion psiquit

ontinuando con el texto freudiano, nos encontramos con que:

ara un tipo particular de importantisimas vivencias, sobrevenidas en épocas
Y tempranas de la infancia y que en su tiempo no fucron entendidas, pero
hallado inteligencia e interpreracién con efecto retardado {nachwriglich)

nayoria de las veces es imposible despertar un recuerdo. Se llega a tomar’
Oticia de ellas a través de suefios (Op. Cit., p.151)
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En este caso ¢l “recuerdo” sélo pudo aparecer 2 partir de que la te-
rapeuta se introdujo en el trabajo y habilito esa posibilidad a través del
Tugar. En la infancia, la via de acceso privilegiada a las manifestaciones
inconscientes no suelke ser el relato de los sueios o los actos fallidos, sino
el Jugar v el Dibuyjar.

Fn el caso de Alicia, a partir del cambio de posicionamiento de la te-
rapeuta, se hizo posible un jugar en el cual se introdujeron elementos
simbélicos que permitieron la construccion de la escena, que viabilizaron
¢l despliegne de los elementos trauméticos y que, a Su Vez, Proveyeron
herramicntas para comprender lo que estaba aconteciendo. Esto fue habi
litado a partir de la escena lidica y del compromiso activo de la terapeut
con la nifia. Es entonces cuando surgicron reyes y princesas que plantea
ron el conflicto, y policias que acudieron en ayuda, construyendo el guidn
de la escena ladica que nunca puede estar preestablecido y que se confor
ma con las vivencias desplegadas en el vinculo transferencial. Dibujos qui
posibilitaron ciertas ligazones de lo traumadtico. '

Freud contintia diciendo: “cl analizado no recuerda, en general, nada d
lo olvidado y reprimido, sino que lo actia. No lo reproduce como recue
do, sino como accién; lo repite, sin saber, desde Iuego, que lo hace” (Op
cit., p.152). En el trabajo con nifos observamos, a menudo, como las ;
ciones se repiten una y otra vez. En 1920 Ereud retoma la cuestion de
compulsion a ln vepeticion” sefialando que la repeticién provoca displa
al yo, pero devuelve vivencias pasadas — en €ste €aso pasadas y presentes |
cual complejiza atin mas la cuestion - que necesitan ser elaboradas.

que no ha podido ser tramitado. Alicia hizo sentir a la terapeuta el caos
que e_lla experimentaba, pero en cuanto la terapeuta pudo armar sus hi-
péte§xs acerca del origen de aquel caos, percatindose de que no tenia
rc%aaél_al con ningun déficit neuroldgico, ni con la adopcién, ni con la
migracion, entonces la nifia pudo comenzar a organizarse, organizar su
mundo interno, su juego, en definitiva armar su subjetividad.

Mais a.delante, en el texto, se alude a la participacién de las resistencias
del paciente y se advierte que “mientras smayor sen esta, tanto mds serd
sustitnido el vecovdar pov el actuny” (p.153). Quisiera mencionar aqui que
en NUMErosas ocasiones los terapeutas ubican del lado del paciente re-
sistencias que, en realidad, son obstdculos que crea ¢l profesional, al no
oder entender lo que estd aconteciendo. Esto ocurre, con frecuencia, en
os casos de abusos que suceden en familias pertenecientes a clases me;lias
'y altas, con apariencia de familias “bien constituidas”. En ese sentido
wchas veces, los diagndsticos armados sobre la base de las conducta;
bservables pueden funcionar como resistencias del terapeuta a entender

quello que estd sucediendo y empujan al paciente a seguir actuando un
malestar que no termina de ser alojado.

| Cuando el profesional vence sus propias resistencias y puede conectarse
on el dolor del paciente adentrindose en los motivos de este padecer
n._tonces estd abierto el camino a la elaboracién. En la infancia, con frc-)
-ugnc.ia, no se trata de reelaborar, sino de elaborar aquello que no tuvo
spacio psiquico antes de la intervencién terapéutica. El “juego del Rey”
a}:uh.ta, en Alicia, la elaboracién de lo traumdtico. Se construyen, en el
spacio terapéutico, las coordenadas para armar una historia, proveyendo

s;fgmﬁcantes que nombren los afectos y den sentido a eso que era pura
vasion de displacer.

Alicia deambulaba por el consultorio, y armaba una rutina que se rea
daba incesantemente. Algo alli buscaba ser escuchado, enlazado.

Winnicott {1971) plantea que el trabajo terapéutico consiste en hac
posible el juego alli donde no lo era, es decir, restituir al paciente su “caf
cidad de jugay”. Con frecuencia, en situaciones de gravedad como la pr
sentada, no se trata de restituir, sino de instaurar una capacidad que an
no existfa y que solo puede armarse en el encuentro con un profesional
disponibilidad de dimensjonar y operar con aquello que estd sucedien

Retomando el texto “Recordar, repetir, reelaborar”, Freud sefiala la
lacién entre transferencia y repeticibén: se repite en transferencia aqucl
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MIEDO, TERROR, ANGUSTIA ABUSO: CUESTIONES PSIQUICAS, LEGALES Y ETICAS

En su primer trabajo sobre la neurosis de angustia, Freud (1895) plan-
tea que la psique cae en el afecto de la angustia cuando se siente 1NCapaz
de tramitar un peligro que sc avecina desde afuera.

En el texto “Mis allé del principio del placer” (1920) Freud realiza una
distincién entre terror, miedo y angustia, en cuanto a su relacidén con ¢
peligro. .

La angustia designa cierto estado como de expcctativa‘ frente al‘ peligro y prepa

racién para él, aunque se trate de un peligro dcsconogdo; el mi :

objeto determinado. En presencia del cual uno lo siente; en cambio, se llamg
terror al estado en que se cac cuando se COFre un peligro sin estar preparado

destaca el factor de la sorpresa (Freud, 1920, pp. 12-13).

El abuso sexual sobre los nifios no es nuevo, sin embargo, por cuestio-

nes culturales y sociales ha estado oculto e incluso apafiado por quienes
detentan el poder.

Recién en el afio 2002 la Organizacion Mundial de Ia Salud (OMS)
lo menciona como una de las principales dificultades de nuestra época,
plantedndolo como un problema de salud pablica a escala mundial, subra-
-yando, principalmente, la violencia familiar.

Los estudios que se realizan suelen basarse en investigaciones sobre po-
blacién adulta que declara haber sufrido abusos en la infancia. En Estados
Unidos e Inglaterra han referido situaciones de abuso 27% de mujeres
16% de varones investigados. En el 90% de los casos los agresores son
-onocidos por la victima, en el 65% son familiares, sélo en un 10% son
personas desconocidas (Pernia, s/f).

Alicia oscilaba entre el miedo, la angustia y el terror. Miedo a ese “pa
dre” al cual ella querfa, con el que descaba estar pero que a su vez 1
provocaba un profundo dolor; terror porque la nifia pe.rcib‘ia c} peligro
pero se hallaba absolutamente sola ante esta situacién, sin ningan z'idult
que, hasta ese momento, pudiera dimensionar lo que estaba suce'chendo
ni otorgarle los elementos para defenderse de semejante arrasamiento
angustia debido a que no sabia en qué adulto confiar, ni de dc’an‘dc podi
provenir el ataque. Cuando, a tan corta edad, las ﬁgura:&: de crianza n
garantizan el cuidado fisico y psiquico y no sélo eso, sino que arrasan
subjetivamente al nifio, serd muy dificil construir las coordenadas, arn
subjetividad y transitar por cl mundo. _

Alicia sc vefa invadida por lo que Freud (1926) denominaba “angusit
automdtica”, cuyo factor determinante es una situacion traumatica. Es
situaciones trauméticas, que implicaban una invasién de excitacién co
diana sobre un sujeto sin capacidad de tramitarla, ni defenderse ¥, 2
vez, ejercida por aquella persona que debiera cuidar y proteger dejaba
la nifia en un estado de desvalimiento absoluto.

El sufrimiento ante la invasién de lo mortifero, de lo desligado, del at
que, se manifestaba a través de la accién, una accién aparcntemcntfa loc
desarticulada pero insistente, repetitiva que llamaba a la interpretacion
quien estuviera en condiciones de escuchar. '

. Se puede definir el abuso como una situacién donde un adulto ejerce,
a través del poder, alguna forma de acto conductual o psicolégico que
vulnera la sexualidad del nifio. Alvarez (1994) lo puntualiza como “toda
interaccion sexualizada entre un adulto y un niflo... pueden ir desde ges-
os o verbalizaciones con intencidén sexual, hasta relaciones sexuales con
penetracion vaginal o anal” (p. 307).

Ferenczi (1984) sefial6 el abuso sexual infantil como una situacion bas-
nte mas comtn de lo aceptada, capaz de suceder en las mejores familias
que provoca efectos devastadores en quienes lo sufren. Expuso los me-
ismos adaptativos utilizados por el nifio para convivir con las situacio-
s abusivas y subrayo el pacto de silencio impuesto por el abusador.

n la situacién de abuso intrafamiliar el nific queda privado de su his-
ria, se rompe la cadena generacional que garantiza el cuidado, y el nifio
queda aislado, con muchas dificultades para subjetivarse.

+Bollas (1993) plantea, desde su lectura clinica, que lo traumdtico del
Sto es que genera una inversién tdpica de lo simbélico a lo somdtico
stonando un dafio corporal y psiquico.

n ¢l abuso nos encontramos con una sitnacién de sobre-estimulacién
las zonas erégenas, en un yo que no tiene ninguna capacidad de tra-
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mitacion de las vivencias y que, por tanto, dejan al pequefio expucsto en

¢ V ) . o prostitucién u otras pricticas sexuales ilegales y la e i6 ifl
un vinculo familiar que se caracteriza por la negacién y la desproteccion. P galesy la explotacién del nifio en

especticulos y materiales pornogréficos”, y en su art. 19 expresa que “Los
Estados Partes adoptardn todas las medidas legislativas, administrativas,
socidles y educativas apropiadas para proteger al nifio contra toda forma
de perjuicio o abuso fisico o mental, incluido el abuso sexual, mientras el
nifio s¢ encuentre bajo la custodia de los padres, de un representante legal
o de cualquier otra persona que lo tenga a su cargo”.

Freud establece que el trauma se debe a una sobrecarga de estimulos
externos e internos sin posibilidad de ligadura. M. Khan (1987) plantea
que el “trauma acumulative” se va conformando a partir de experiencias
reiteradas de abandono, que determinan la ruptura de los vinculos de
confianza. Ferenczi expone que los mecanismos de defensa primarios a
los que se recurre en estas experiencias son: la negacién, la idealizacion, la

La Convencién instituyé que los nifio j
. PO . s s son sujet -
identificacién proyectiva y la escision. yod jetos de derecho, esto ha

bilitd al reconocimiento de la serie de abusos ejercidos por innumerables
adultos aprovechando la dependencia infantl y su imposibilidad de defen-
sa. Dicha Convencidn por los Derechos del Nisio, In Nijia y In Adolescencia
pretenden reducir el espacio de poder y de abusos (de indole sexual, la-
boral, familiar y otros) que los adultos ejercen respecto de nifios, nifias y
dolescentes (Gibert, 2003).

El Cédigo Penal argentino, en su Titulo ITI, bajo el epigrafe “Delitos
ontva la honestidad” regula los delitos de violacién, estupro y abuso des-
onesto, comprendiendo la figura simple del hecho abusivo y las formas
gravadas cuando se pone en peligro la vida de la victima o por [a calidad,
situacion del sujeto activo, o el numero de intervinientes, aumentando
n este sentido la pena. La “calidad del sujeto™ estd en referencia a que el
elito sea cometido por un ascendiente, descendiente, afin en linea recta
‘hermano de la victima (parentesco).

Los elementos centrales del abuso intrafamiliar son la coercién, el secre-
to, el silencio y la complicidad o la indiferencia de los otros miembros dé
la familia. Por lo tanto, estarfamos ante la presencia de un “grupe familiar
abusivo” (Kuitca, Berezin, Felbarg, 2011), ya que no es s6lo el que pe
petra el acto, sino que también se afiaden los otros adultos pertenecientes
a la familia que no accionan para detener y denunciar a quien lo realiza.

Otra cuestién es que el abuso sufrido a tan corta edad genera situ
ciones de ambivalencia en el nifio, quien por una parte ama a sus padr
y sabe que depende de ellos, y por otra parte no tiene clara nocién par
poder entender y poner palabras a lo que estd aconteciendo, si bien, tal
como observamos en Alicia, cuando un adulto le da lugar, reconoce
puede nombrar su sufrimiento.

Desde los aspectos legales, atin hoy persiste cierta idea generalizada, por
los designios patriarcales que todavia subsisten en nuestra sociedad, acerc
de que cuando un nifio relata una situacién de abuso, en realidad ésta
producto de su fantasfa o de la manipulacién de ciertos adultos, {especi:
mente las madres para atacar a los padres?), ejercida sobre la cabeza de'l
menores. Lo cierto es que los relatos que no son fidedignos son meno
un 10% y, de esa cifra, la mitad refiere datos falsos del abusador pero
del abuso, por lo tanto el 95% de los relatos de abuso infantil son verac
(Rubins, s/f).

En la Constitucién de la Nacién Argentina se encuentra incorporada
“«Convencidn de los devechos del nifio” que, en su ardculo 34, exhorta
diferentes paises a impedir “la incitacién o coaccién para que un nif
dedique a cualquier actividad sexual ilegal, la explotacion del nifio en

e seflala que el delito se agrava por “el cawdcter incestuoso de ln reln-
1400 4L 4 ; : ; ;
wn”, “la razdn de ln norma legal estd en ln violacion de una obligaciin de
siardo sexual proveniente del vinculo parvental”.

Asimismo, la Ley de Violencia Familiar 24.417 determina que “toda
ersona que sufriere lesiones o maltrato fisico o psiquico por parte de
guno de los integrantes del grupo familiar podrd denunciar estos he-
hos en forma verbal o escrita ante el juez con competencia en asuntos
familia”. Por otra parte es de destacar que en el art. 2° indica cudles
1 las personas que estdn obligadas a denunciar los hechos de abuso de
ue:fueran victimas los menores o incapaces, citando entre ellos a los
icios asistenciales sociales o educativos, pablicos o privados, los

ofesionales de la salud y todo funcionario phblico en razén de su
r (Felbarg, s/1).
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Destaco esto Gltimo ya que, muchas veces, cuando los profesionales de
Ia salud se encuentran con estas sitnaciones, se plantea ¢l dilema ético,
entre ¢l “secreto profesional” y la denuncia. Quisiera precisar que el pro-
fesional de la salud y/o la educacién no s6lo tiene el derecho a realizar la
denuncia, sino que, basicamente, tienc la obligacién de hacerlo.

Para el abordaje de esta problemdtica tan compleja, y sobre todo angus-.
tiante fundamentalmente para los nifios que la viven y también para los
profesionales que se encuentran con estas situaciones, es imprescindible el
trabajo interdisciplinario. '
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Capitulo V

DisLexia Y TDAH:
{DONDE ESTAN LAS EVIDENCIAS?

Maria Aparecida Affonso Moysés?, Cecilia Collares®

El cuerpo es una realidad biopolitica; In medicing es
una estrategin biopolitica,

M. Foucault

$i bien consideramos que existen personas con enfermedades reales
yas deficiencias pueden perjudicar su desarrollo cognitivo, no es sobr;
as que hablaremos en este escrito. Por el contrario, nos ;eferircmos a
sonas normales y saludables que sélo presentan comportamientos
mas de aprendizaje distintos al estdndar uniforme y homogéneo uz
?onvr.:ncionalmcntc, considerado normal. Pero, ;quién establecio cgtas
Vcnc;o.nes? Nuestro primer cuestionamiento estd destinado a estimular
ensamiento critico.

o i i i
) nciamos la existencia de personas que trabajan con el lenguaje es-
oendi ] i

' en diferentes formas, més de las que podemos imaginar; algunas con

lins
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mis dificultades, otras con una facilidad increible, la mayoria de ellas en
un continnum entre estos dos extremos. Lo que cuestionamos es la trans-.
formacién de esto en una supuesta enfermedad neurolégica, que nunca,
se ha probado y que es intensamente criticada dentro del propio campo
de la medicina. ;Por qué la necesidad de transformarla en enfermedad? ;A
qué intereses responde? '

DEe 1A CeEGUERA VERBAL CONGENITA
A LA DISFUNCION CEREBRAL MiNIMA

Eun prefivo sev essn metamorfose ambulante...’

En este proceso de biisqueda de uniformizacién de todas las personas,:
los que no se someten, han sido sometidos a procesos desgastantes, hu-
millantes incluso, con la intencién de mostrarles, tanto a ellos como a lo
que los rodean, que es mis apacible conformarse y dejarse llevar...

La I?ﬁsqueda de las raices cientificas de disfunciones neurolégicas — cuin-
do, como y quién comprobd qué - conduce a un interesante viaje por el
campo de Ia transmutacién, con omisiones y distorsiones de los hechos,
creaciones de mitos, etc, Un recorrido que pasa de largo las pruebas cientffi-

Personas absolutamente normales, hasta que facron diagnosticadas /eti cas, ¢l rigor metodolégico, la ética; en resumen, que pasa de largo la ciencia.

quetadas, ocupan los espacios de los discursos y las acciones que debi
ser dedicados al acogimiento y el cuidado de las personas que realment
tienen problemas. Bajo la miscara de la inclusién, cada vez hay meno
corazones y mentes efectivamente sintonizados con ellos... Incluso lo
escasos recursos piblicos destinados a ellos, han sido objeto de codicia d
los que inventan y reinventan las enfermedades del no-aprendizaje y d
comportamiento. :

La medicalizacién de la vida de los nifios y los adolescentes se articu
con la medicalizacién de la educacién en la invencién de las enfermedad,
de no-aprender. La medicina afirma que los graves y cronicos problem
del sistema educativo serfan el resultado de las enfermedades que clla,
medicina, serfa capaz de resolver; crea, por lo tanto, la demanda de 51
servicios, ampliando la medicalizacién.

En Brasil, la medicalizacién del aprendizaje fue un elemento fundamet
tal en el sostenimiento cientificista del racismo y los prejuicios haci:
clase obrera, presentada como intelectualmente inferior, como se ha m
trado en el capitulo 1 de este libro.* Desde 1980, se produce la progre
ocupacién de este espacio por supuestas disfunciones neurolégicas, has
el punto que, hoy en dfa, casi todos los discursos medicalizantes acerca
los nifios y los adolescentes se refieren a Ia Dislexia y el TDAH.

A Io.s efectos de este texto, presentaremos una breve historia de esta
i_nvcncxén, con las principales referencias histéricas®. En esta trayectoria
.:cada vez que el cuestionamiento llega a lo que se podria llamar nivel criti—:
co, se¢ produce la transmutacién de la hip6tesis vigente en una nueva, di-

_f_;rentc y absolutamente igual. Cambios cosméticos, que no profundizan
unca en lo esencial.

Comenzaremos esta breve historia analizando el significado de Ia expre-
sién “Disturbio del aprendizaje?™.

La palabra disturbio se compone de la rafz turbare y el prefijo dis. La rafz
turbare significa “cambios drdsticos en el orden natural y puede ser iden-
tiﬁc?da también. en las palabras turbio, torbellino, perturbar. El prefijo dis
remite por su significado a: “alteracion con sentido anormal, patoligice”
posee, intrinsecamente, valor negativo. Es precisamente en este sentido
que es un prefijo muy utilizado en la terminologia médica. Por lo tanto
t_on}ando la palabra disturbio, podemos traducirla como “Altemcz'é?;
astica en el ovden natural por anormalidad patoligica”.

¢Y la expresién “Disturbios de aprendizaje”? Es bastante clara. Se refiere
una “alieracidn dristica en el orden natural del aprendizaje, por anor-
alidades patoldgicas”, es decir, una enfermedad, evidentemente ubicada
el que aprende. Queda implicito que, al efectuar este diagnéstico, son
deberfan haber sido) debidamente excluidos todos los factores que
f.‘ian. haber interferido negativamente en el proceso de ensefianza-
ndizaje (que no son objeto de estudio en este texto), ya que no se
a de “disturbios del proceso de enseflanza-aprendizaje”.
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Por lo tanto, “trastornos de aprendizaje” se refiere a un problema o, mas
claramente, a una enfermedad que afecta al alumno - el portador - enel pla
1o individual, orgénico. Para un problema individual, solo se pueden plan
tear soluciones individuales. Para un problema médico, soluciones médicas.

La dislexia siempre ha sido el trastorno de aprendizaje més referido
més diagnosticado.

A finales del siglo XIX, ya se sabfa que algunas enfermedades neurolé
gicas, sobre todo los fraumatismos craneanos y los accidentes cercbro
vasculares, podrian generar, junto con secuelas importantes y ficilment
perceptibles, trastornos cognitivos con pérdida de la lengua oral o escrit
ya establecida, y de comportamiento. A la pérdida de la lengua oral ya s
la denominaba afasia, la pérdida de la lengua escrita, menos comun, er;
conocida como “ceguera verbal”. :

En 1896, James Hinshelwood, ofralmélogo de Glasgow, a partir d
contacto con algunos casos de ceguera verbal, postulé la existencia de un
“Ceguera Verbal Congénita”, trastorno de la lectura que serfa causad
par un defecto genético.

La concepcién de que las alteraciones orgénicas y/o genéticas podriz
comprometer exclusivamente el aprendizaje de la lectura no tuvo reperc
sién en el campo de la educacién, la psicologfa, la lingiifstica, y la prop
medicina de la época. Los trabajos de Hinshelwood no fueron citados p
otros profesionales y ningan otro autor publicé texto alguno compartie
do esa linca tedrica®. Reaccion previsible, porque la especulacion fueh
cha sin ninguna evidencia empirica o estudio sistemdtico. Posteriormente,
el propio Hinshelwood publico algunos casos que, segiin €l, serfan patog:
noménicos de la enfermedad descrita; todos los relatos, sin embargo, €x
tipicos de problemas pedagogicos. :

Sélo como ejemplo, citamos el caso de una nifia que, al leer en
alta en cl salén de clase, se sentfa humillada, a causa de las burlas de.
compafieros, con fo que su lectura empeord considerablemente; el “tra
miento” prescripto fue una orientacién al maestro para que no la hici
leer en voz alta, con una gran mejora en su aprendizaje. Este caso
descrito como tpico por Hinshelwood, quien interpreté el progreso:ds
nifia como prueba de la validez de su diagnéstico. (Coles, 1987)

A pesar de la falta de cualquier criterio de cientificidad, textos mds ac-
tuales citan a Hinshelwood como el primer gran autor de los trastornos
del aprendizaje, en el dmbito tedrico que entonces se iniciaba. Tal vez por
error, por lo general, se lo presenta como neurdlogo.

En 1918, Strauss, neurdlogo estadounidense, especulé acerca de la
existencia de una lesién en el cerebro demasiado pequefia para afectar
a otras funciones neuroldgicas, pero suficiente como para comprometer
exclusivamente el comportamiento y/o aprendizaje. De ahi el nombre de
Lesion Cerebral Minima.
~ También esta hipétesis fue publicada sin ninguna evidencia empirica
-La observacion de que algunas personas que habian sobrevivido a cnfcr-‘
‘medades nejuroiégicas bien establecidas, especialmente las infecciones y
--_195 traumatismos, pasaban a presentar, como una de las secuelas, altera-
iones del comportamiento (en relacién con su propio patrén ar;terior a
a enfermedad}, promovid la idea de que personas con “comportamiento
normal” podrian tener como causa subyacente, una lesién cerebral. Le-
i6n suficiente como para cambiar el comportamiento, pero minima como
ara no causar otras manifestaciones neuroldgicas® (Schechter, 1982).

:To‘das estas hipdtesis deben ser entendidas en el contexto de la ten-
lencia constante de la sociedad a discriminar, para erradicar el “peligro”
c los comportamientos diferentes, de los socialmente establecidos como
ormales”. La forma en que fueron tratados los comportamientos “des-
dos” en toda la historia del hombre, es un eje central para comprender
or qué la medicalizacién resulta tan ficilmente aceptada y difundida
uies responde a los descos de la propia sociedad. La no aceptacién de la;
rmas sociales, sea mediante cuestionamiento o rebeldia, incomoda a la
_yO}'ia de las personas porque coloca tales reglas en su espacio corres-
nd1<?nte, no natural, por lo tanto no necesartamente correcto!?. Con el
Cimiento de la ciencia moderna, se produce la sustitucion de la religién
r-;a ciencia, como una forma de legitimar los criterios de normalidad
anormalidad. Las brujas y los herejes son transformados en locos, de-
lentes y enfermos. Y a partir de la segunda mitad del siglo XI;( la
Icina, mds tarde acompaniada por la psicologia, se establece como llna
s principales fuentes de criterios discriminatorios, proporcionando un
cter cientifico a cuestiones ideoldgicas.
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Volviendo a Strauss, su hipdtesis no tuvo ni una recepcién importan
te en la comunidad cientifica ni influencia en la sociedad. Aunque ya s
podia identificar el proceso de biologizacién del comportamiento, atin
se encontraba en sus inicios, poco sofisticado, y por qué no, poco com
petente. Hasta ese momento, la teorfa no conseguia infiltrarse en la vida
cotidiana, ni concretizarse de hecho. '

En 1925, Orton, neurdlogo estadounidense, publica un informe de un
caso de Ceguera Verbal Congénita. Fue la primera cita de esa entidad tra
Hinshelwood. Publica un gran nimero de casos (quiza todos aquello.
que nadie habfa visto anteriormente); asi consigue abultados fondos d
Ja Fundacién Rockefeller para investigacion, ¥ luego, termina afirmand
que no se trataba de una Ceguera Verbal Congénita, pero si de otra enfe
medad descubierta por €l, la Strephosymbolin. Segln sus propias palabra
sélo “observando a los nifios leer”, percibié que las palabras formari
“engramas” en los dos hemisferios, “idénticos, simétricos y Opuesto
como las palmas de ambas manos”; al leer, por ejemplo, la palabra amo
se formarfan dos engramas: AMOR en un hemisferio y ROMA, en el otr
Por lo tanto, para evitar la confusién de los simbolos, el cerebro anular
¢l engrama ROMA, por lo que sélo quedaria AMOR; si el cerebro 1
fuese capaz de hacerlo, podria darse una fectura especular debido a s
confusién de simbolos (en griego: strephosymbolia).

Resulta interesante que, incluso sin ninguna prueba cientifica, apor
por Orton o por cualquier otro autor, la lectura especular es presen
hasta el dia de hoy como uno de los principales signos y criterios para
diagnéstico de dislexia.

En la literatura cientffica, por otro lado, abundan las investigaciones q
demuestran que todos llevamos a cabo una lectura especular, en ciel
situaciones, especialmente cuando se estd cansado o estresado y en el | 1
ceso de alfabetizacion, esto serfa mds frecuente. Black (1973) compar
ocurrencia de lectura/escritura especular en personas consideradas.
males y con diagndstico previo de dislexia, no encontrando difcrc;i
Jos normales mostraron 20% de errores de inversion de letras y 79
inversion de palabras; los supuestos disléxicos presentaron el 22% y
respectivamente. Por cierto, también las omisiones de letras y palab
otra presunta sefial /criterio de la dislexia, son cometidas por todos €

inicios de la alfabetizacién; ademds, ¢s incoherente hablar de omisiones en
alguien que estd adquiriendo palabras y letras...

La importancia que se otorga a la lectura especular por parte de los
que dc'iﬁenden la existencia de enfermedades neurolégicas, que pondria
en peligro exclusivamente el aprendizaje, puede ser compr,endida obser-
vando. c,:l propio logotipo de la Asociacién Brasilefia de Dislexia (ABD)!
También en los Bstados Unidos de América se concede gran importancie;
a Orton: una de las mds antiguas ¢ influyentes asociaciones sobre el tema
es la Orton Dislexin Sociery, siendo incluso una de las fundadoras de la
Intlewmrz'anai Dyslexin Association, a la que la asociacidén brasilefia estd
.gﬁhada. Poco importa que la hipétesis de Orton nunca haya sido probada;
este pequefio detalle serd omitido de la versién oficial. Aun asi, es cxtraﬁ(;
ue nunca antes ningin adepto de esa corriente se haya im’eresado en
onocer lo?' fundamentos cientificos de su discurso y prictica. En realidad
sta hvlstona estd muy lejos de la racionalidad cientifica, situdndose mé;
propiadamente en la esfera de la creencia y la fe. (Heﬂc;, 1989)

_E:n el ai-.lo 1937, surge un nuevo personaje en esta trayectoria. Su hazafia
erd crucial para promover la construccidn en curso, pero su nombre -
radley — sera poco citado, incluso relegado al ostracismo, probablemente
ra no manchar la biografia de la entidad que se const;uia. Neurélogo
§Fadoum’dcnsc, realizé experimentos en nifios y adolescentes alojados En
silos y orfanatos, ddndoles drogas psicotrdpicas, tranquilizantes y anfeta-
mas ,(BFaczilcy, 1937). Sus efectos colaterales, en particular la dependen-
12 quimica, ya eran conocidos en adultos y por eso no se utilizaban en
mn_(’Js.. A partir de experiencias mal explicadas, sin el menor rigor meto-
19g1co, ni hablar de ética, esta fue su conclusién: usando anfetaminas

dos los nifios con problemas de conducta o dificultades en el aprendi-’
mostraron mejoras significativas y persistentes de todos sus sintomas

L se 'concrctaba el suefio prometido por la industria farmacéutica: 'ur;
edic que mejoraria a todos, de todo y para siempre! Resultado nuLu:a
zado por sus seguidores, y que debe ser mirado con la debida cau-
por no decir descrédito. Quien falta el respeto a los seres humanos
de respetar los datos, puede respetar a sus pares?

di i i -
_miendo ser inchuido entre los responsables de los experimentos mds
ticos en la historia de la medicina, no resulta extraiio que Bradley no

i
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esté en el mismo panteén erguido para Orton... Sin embargo, extraido,.
su nombre, su hipdtesis, ganard vida auténoma, transmutada en teoria
no cuestionable, para justificar que nifios y adolescentes normales sean
introducidos en el terreno de la dependencia quimica, por la prescripcion
médica de psicotropicos.

En 1962, nuevo contexto. Tiene lugar en la ciudad de Oxford un Wor
kshop internacional, reuniendo a los equipos de investigacion que se de
dicaban, desde 1918, a encontrar la lesién preconizada por Strauss. Uni
nime resultado: utilizando todos los recursos disponibles, ningln equip
fue capaz de encontrar la lesién, en la gran cantidad de personas a las qu
se les atribufa el diagnostico de Lesion Cerebral Minima (LCM). Ha
que sefialar que, incluso sin toda la recnologfa actual, contaban con alg
bastante preciso: el estudio anatomopatolégico, ya que habfan acompaiia
do a varias personas hasta su muerte y estudiado su cerebro directament
bajo el microscopio.

Conclusién obvia: jno habfa Lesion Minima! El error de Strauss, sin e
bargo, fue sélo conceptual: si no habfa ninguna lesién, sélo podia ser un
disfuncién! Asf naci6 la famosa Disfuncién Cerebral Minima (DCM
Sus caracterfsticas: a) s6lo se afecta el comportamiento y aprendizaje, pr
cisamente las 4reas méds complejas y cuya evaluacién resulta més dificil
el ser humano; b) criterios subjetivos, vagos, sin definicién (por ejem 1
hiperactividad, agresividad, baja tolerancia 2 la frustracién, entre muc
otros) y sin niimero minimo de signos clinicos, de modo que camplien
solamente con uno de los criterios era ya suficiente como para hacer el dia
néstico; ¢) la ausencia de signos clinicos en el examen fisico 0 neurolog
d) la ausencia de alteraciones en los exdmenes de laboratorio, incluyen
radiografias y electroencefalogramas. Sin embargo, ya nacfa como un ol
tructo de la fisiopatologia'?, sobre la base de las experiencias de Bradle
muy importante, con un remedio disponibie de la industria farmacéutic:

foe 14 . . o
2gsnc? - Por lo tanto, al diagnosticar dislexia especifica de evolucién, el
iagnostico de DCM se realizarfa automdticamente.

. A p'a}rtir de alli, el recorrido de estas entidades nosolégicas sufre un
mﬂc.mor‘l. Anteriormente, estaba reservado a unos pocos grupos de Irf—1
vestigacion, ahora pasan, progresivamente, a infiltrar cada vez mds en las
formas de pensar la V{da cotidiana; en un principio, fueron ocupando ma-
yores espacios en el discurso médico, difumindndose hacia el discurso psi-
cologico y pedagdgico, y, a continuacién, invadiendo ¢l imaginario de jtc)asi
todas las personas'® . La espiral pasa a girar cada vez mds ripido...

sURGE EL TDAM

Tem que sev selado, vegistrado, carimbado,

avaliado e votulado se quiser voar.. ¢

En '1984, la Academia Americana de Psiquiatria, considerando que los
riterios para el diagndstico de DCM eran vagos,’subjetivos y co?lfusos
, también, que el defecto se localizarfa en el drea de la atencidén, pro o-’
un fruevo cambio con el lanzamiento en el mercado de la mazls nuiva
nsacion: el Attention Deficit Disorder (ADD), cuyos criterios fueron
un mds difusos, todos iniciados con la palabra “frecuentemente®, con un
cref‘nento de acciones como “parece no escuchar®, “actia sz'nJ pensar”’
ac _ﬁ!léﬂ en termin;lw taveas®, “tiene dificultades de aprendizaje”. Pre-
ider afirmar que tales criteri jeti i aci
aluacion, y qu?: un nifio sélo e(;s’c:;[:i; :gle;g;);;ic;i?: ﬁcabl’cs . s
i6r se algin problema
trologico real, jescapa a cualquier racionalidad cientifica!

enos 'dc':ldos afios mas tarde, un nuevo cambio cosmético: El ADD
_i?dIVIdIO en dos subgrupos: ADD vy, cuando también hubiese hipe-
v1da§llrelcvantc, ADD-H. Al mismo tiempo, manteniendo el déficit
atencidn como el problema central, la hiperactividad recuperaba su

ortancia, volviendo a la escena. Poco después, otra enmienda: ADD
.anef:c y ADD-H cambia a ADHD (Attention Deficit and Hyperac-
ry Disorder). En Brasil y en los paises de habla hispana, tal vez por la

ol

En ese momento, dos diferentes trayectorias, iniciadas una con la
guera Verbal Congénita y la otra, con la LCM, convergeny s¢
la primera pasa a integrar a la segunda, siendo una de sus manifest
nes: los trastornos del aprendizaje, en especial la ¢
Evolucion”, el nuevo nombre de la Ceguera Verbal Congénita*®. Un
mas, sin dar un concepto claro y mucho menos decir como hacer tal.

bria
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critica, el término Disturbio - cquivalente a disorder en ¢l idioma inglés 5
- fue cambiado por trastorno.
Surgfa, finalmente, el glamoroso TDAH: “Trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad”. ;
Cambian la apariencia, pero la carcasa sigue siendo la misma... )
bajo el discurso de la cientificidad y la objetividad,
ducta y el aprendizaje, nunca esti de més recordar como s¢ diagnostica | 8.
mds nueva version: el TDAH., Basta visitar la pagina' de la asociacion qu 9.
organiza, dirige y controla los discursos sobre ella. Allf se encuentran lo 10.
criterios diagndsticos, que no muestran cambios significativos, ni siquier: 11.
cosméticos, en relacién con los de la DCM, certificando ¥ autenticand
su caricter metamorfoseado. Después nos enteramos que el diagndstic 12
de TDAH se hace sobre la base de los sintomas reportados por el pacient '
o sus familiares, y debidamente interpretado por un especialista, se nos
informa que no existe un examen clinico que dé ¢l diagndstico. Per 13.
sobre la base de un cuestionario disponible en la pigina para ser impres
y contestado por los miembros de Ia familia, los maestros y quiencs m 14.
quieran, el énfasis es grande y comprensible: el diagnéstico sélo puede $ 15.
realizado por un especialista. Palabra magica: transmite rigor y confianz 16.

y defiende el mercado de trabajo.
El criterio (A) -cuestionario Snap IV-, se compone de 18 preguntas;
nueve primeras se refieren a la falta de atencién y las siguientes a hipera
tividad e impulsividad. Respondiendo positivamente a seis puntos en
subgrupo, estd hecho el diagnéstico de predominio de Déficit de aten
o hiperactividad en el TDAH que, de hecho, ya habfa sido definido cu
do los padres fueron convencidos de que el nifio tenfa problemas. B
:cudles son las 18 preguntas, después de todo? _
1. No puede prestar mucha atericién a los detalles o comete €110
por descuido en los trabajos de la escuela o las tareas.

2. Tiene dificultad en mantener la atencidén en tareas o actividads
placer. '

3. No parece estar escuchando cuando se le habla directamente

No sigue las instrucciones hasta el final y no termina las tarcd
colares, deberes u obligaciones.

fria
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Tienen dificultades para organizar tareas y actividades.

Evita, no le gusta o se pone en contra ante tareas que requieran
esfuerzo mental prolongado.

Pierde las cosas necesarias para las actividades (p. ¢j. juguetes, los
deberes de la escuela, ldpices o libros). ,

Se distrae con los estimulos externos.
Es olvidadizo respecto de las actividades diarias.
Mueve las manos o los pies o se remueve en la silla.

Se mueve en el aula o en otras situaciones en las que se espera que
permanczca sentado.

Corre cif? un lado a otro o trepa en las situaciones en que esto no
es apropiado.

Tiene d1ﬁcuit.ad en jugar o participar en actividades recreativas en
forma tranquila.

No para o a menudo estd a “mil por hora”.

Habla en exceso.

Responde a las preguntas de forma apresurada antes de que se
hayan terminado de formular.

Tiene dificultad para esperar su turno.

Int.ef'rum.pe a los otros o se entromete (p. ¢j., se mete en la conver-
sacién / juegos).

i g i
n embargo, debe subrayarse que se enfatiza que el cuestionario (co-

ocido como SNAP IV) consti iteri
ituye ¢l criterio (A) y debe evaluarse j
0 0 S rse
on otros criterios'®: ’ e

B) Algunos de estos sintomas deben estar presentes antes de la edad
de 7 afios!?.

Hay problemas causados por los sintomas anteriormente mencio-
nados en por lo menos 2 contextos diferentes (por ejemplo, en la
escuela, en el trabajo, en [a vida social y en casa).

Hay problemas evidentes en la vida escolar, social o familiar por
cuenta de los sintomas.

17|
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i ion, deficiencia mental
(E) Si existe otro problema (tal como depresion, chale ! S-waj
psicosis, etcétera) los sintomas no pueden ser atribuidos exclu
120,

Sin embargo, ninguna de las caracteristicas presentadas es innata.

Pero hay mads: las dificultades son inesperadas para la jfranja etaria!
Como si sc estuviera hablando de talla y peso, mejor atin, de los niveles
séricos de hemoglobina, y no de las adquisiciones que sélo se producen
por inmersion de la persona en su contexto social y cultural. Se omite
nuestra condicién de sujetos histéricos y culturales, fechados y situados,
para pretender reducirnos a una biologia de cuerpos sin vida.

Por dltimo, es evidente la descontextualizacién de la lectura y la escritu-
ra, ¥ su tecnificacidn; se suprime el significado de las palabras para entro-
nizar fonemas, sonidos. Como veremos m4s adelante, esta concepcidn se
- concretiza al proponer, como tareas, la lectura y rimas de pseudopalabras.

~ {Y como se diagnosticaria esta extrafia entidad nosolégica? Parece no
haber dudas:

mente a &

Si alguien no se siente incluido... e :

i i ientificista, de n##io

En resumen, podemos decir que, €n el algoritmo clen L R e g
que no aprende y/o wifio con problemas de compoviamiento + ox __

fisico normal + pruebas de labovatovio novmales se oculta, de hecho, el

nifio que incomoda. e idad
i ' ayor objetivida
A cada metamorfosis, bajo la excusa de dar upa m y> 1 j idac
:qué podrfa ser eso, tratdndose de la conducta humana? -, los crter
fueron siendo cada vez mds vagos, llenos de prejuicios, impregnados de

fe y de ideologia... o

Recientemente, también la “Dislexia Especiﬁc.a de Evolucién” fue tra_ri1 ;
formada en “Dislexia del Desarrollo”, para dejar en claro que se ';fata e
una entidad que aparece en el curso del dcsarrol’lo' de la persona” ¥ no
secundariamente a algunas enfermedades neurgkoglcas que interrumpen
o incluso que revierten, el dominio ya establecido del lenguaje escrito.

La definicién mis reciente de dislexia, oficialmente aceptada por los a
tores que defienden su existencia y de las asociaciones que se CONgreg
en torno a ella, es de 2003 y ha sido publicada en la revista de la Intern

tional Dislexin Association™: - :
La dislexia es una dificultad de aprendizaje de origen ncurologlcoc.ﬁ!{iic cfarag:_
riza por la dificultad en la correcta fluidez en 1?1 lectura y por la < cul tecl1
habilidades de decodificacién y deletreo. Estas d.lﬁcultadc?s son prcc; uci:o,1 cC::
déficit en ¢l componente fonologico de la lengua que es inesperaco En re as_
con otras habilidades cognitivas consideradas en esa franja etaria. (Lyon, 5

ywitz y Shaywitz, 2003)

La dislexia es diagnosticada de las siguientes formas: a) por un proceso de ex-
clusién; b) indirectamente, en base a elementos neuroldgicos; ) directamente,
en base a la frecuencia y a la persistencia de ciertos errores de escritura y lecrura,
En todos los diagnésticos, el hecho de que el nifio no haya sido alfabetizado
por procesos comunes, o una historia familiar con trastornos de aprendizaje,
son importantes. {Nico, 2009)

- El desconcierto nos aconseja releer, para constatar que no nos equi-
camos. En primer lugar, sel diagnéstico se hace por los tres modos
conjunto © sélo basta uno? La autora no explicita algo tan sencillo y
undamental en cualquier razonamiento diagnéstico. Ademds, ;;una en-
ermedad neurolégica diagnosticada por un proceso de exclusidén?! ;Se
ciende la luz amarillal Esto es radicalmente diferente a utilizar crite-
s de exclusién durante el razonamiento clinico que conduce al acto
diagnéstico. Por exclusién se entiende aqui simplemente que, al excluir
das las demds causas por m{ conocidas y valoradas, ;he llegado a la con-
lusion de que solamente puede ser esto! Este tipo de razonamiento no
sostiene ni siquiera en el diagndstico de una infeccién viral simple, un
friado comun, que tiene claros puntos de referencia para que pueda
 explicado. Entonces, ;una enfermedad neuroldgica diagnosticada por
lementos indirectos”? ;Qué quiere decir eso? Se enciende Ia [uz roja!
r tltimo, un elemento directo; 6lo los errores en la lectura y la escri-
ra? {Enciéndanse las luces rojas y hdganse sonar todas las sirenas!

Es imposible que no nos resulte .cx"craﬁo que una cnfermeda.;i neuro
gica que comprometeria el aprendizaje se c?ractcnce por mani cs‘faqq:__ 1
que s6lo se desarrollan cuando se domina bien ]ia .lcctural, esto es, jaquell
que ella comprometera! Mais alin: sus caractcnsm?as serfan resultan;cs
otras manifestaciones que, en la misma forma, s6lo aparecen cuando

ilee bien!

lira
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Ademis, todo lo que se relaciona con el ap‘rcndizajc y el Fomporfa
miento, todo lo que s¢ refiere a la vida en sociedad, las Feiaillcimcs Zczz
afectos, tiene jj”antecedentes familiares”!! L.as p%'efcrencms men -
rambién serfan genéticas, seglin esta légica primaria.

;Diagnéstico de enfermedad neurolégica o etiqueta? ‘

Se crea un engranaje del cual no hay forma de escapar: se dice que un‘
enfermedad neurolégica solo pondrfa en peligro la lec;c:lra y la escritur
1y se diagnosticaria exclusivamente mediante la lectura?! N .

En realidad, la racionalidad médica no finciona asi. Esta l6gica pasa d
largo a la ciencia, jesté lejos de la medicina!

Durante estos 117 anios, estas entidades nosologicas s¢ fucrc_m confé
mando y modelando al correr de modas e incluso de la genc(;a.fsi ;is
muy claro en relacion con las supuestas causas, que han migra lo Ts |
trauma del parto, a la herencia genética, pasan.d.o por las alergias alime
tarias, los colorantes y conservantes, por plaguicidas... N :

De forma similar, ellas?® se alimentan de los avances tef:nqloglcos En_
campo de la medicina. Avances innegables que han (:ontn]:l:l)md<.:odrm‘11ct‘1 Hc;
diagnéstico temprano de enfermedafies reales, pero que han st Ored'lB'
dos para dar tono cientificista a los chscurs:.os y para aum_cntalr suc edib
dad. Después de todo, la tecnologia no tiene dueno o ideologia y pw
ser utilizada tanto por los jedis como por el lado oscuvo de la fuerza.

en la blsqueda de la homogeneidad de la humanidad, con la rotulacién v
estigmatizacion de quienes no se someten.

No debe menospreciarse el hecho de que, cuando hay un exceso de
nombres, conceptos, de causas para un mismo fenémeno, hay grandes
posibilidades de que ninguno de ellos sea confiable. Tratindose de enfer-

medades, esto es incluso més vilido atin; para una enfermedad neurolé-
gica, entonces...

Resulta interesante que a cada vuelta de la espiral de la metamorfosis,
' con cada nuevo nombre que surge, se afirma, categdricamente, que “aho-
ra i, se tiene la prueba de que aquello es aquello mismo”. Recientemente,
“hemos tenido una confirmacién mas de la ausencia de fundamentos cien-
tificos. En septiembre de 2008, se celebrd en San Pablo, el 8° Simposio
nternacional de Dislexia, promovido por la ABD. Esta asociacién divul-
g6 intensamente el evento, incluso en su pagina web, donde destacé:

. La buena noticia, llegd con la doctora Ana Beatriz Barbosa y Silva, médica psi-
_quiatra y escritora que ha presentado la conferencia central del Simposio: TDA
y dislexia: Sintomas clinicos y Neuroimigenes. Segiin ella, “mds que una ayuda

en el diagndstico, la neurcimagen trajo la certeza de que el TDAH (trastorno
de déficit de atencidn e hiperactividad) y la dislexia existen™?®.

Si la neuroimagen trajo la certeza de algo, sélo se puede comprender
e antes no habfa ninguna certeza...

Veamos entonces lo que las nuevas tecnologfas han traido consigo. Una
alancha de presuntas pruebas del defecto, de lo que no funciona, y sus su-

! I l E 3

Para mayor claridad, podemos dividir estas supuestas prucbas en tres
pos, de acuerdo a las téenicas de investigacién, a fin de reflejar el tipo
defecto que se busca encontrar: anatémico, funcional o genético.

qui es necesario un paréntesis.

Procurando bew, todo wmundoe tem pereba, e
bexign ou vacin, € WM pirivi, tem lombrign,
ameba, 50 o bailaving que nao vew

n-el campo de la medicina, la mayoria de los estudios que buscan rela-
1es de causalidad entre una enfermedad v cualquier otro fenémeno se
uadra en el método epidemiolégico: un tipo de investigacién cuanti-
que se distingue de la experimental por no realizar directamente ex-
entos, limitandose a observar, acompafiar y comparar ciertos hechos

En resumen, hasta aqui, esta historia habla de una construccion ides
gica sin ninguna base cientifica, que cambia c.:onstantc.mcnte. dle: no
y apariencia sin que se altere nada en su esencia, es decir, la bio oga;a_
de seres culturales, fechados y situados, en las palabras de Paulo

Linn
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y manifestaciones que ocurren en el transcurso del tiempo en grandes :
poblaciones. Simplificando, podemos decir que es como si el investigador -
estudiase los efectos de un experimento realizado por la naturaleza, o _
por un grupo humano externo a la investigacion, como, por ejemplo, la
consecuencias de una explosién volcanica o las bombas atémicas lanzada
en suelo japonés. Es un tipo de investigacién muy utilizado, sobre tod
cuando no serfa ético realizar el experimento, inviabilizando un diseft
experimental.

Obviamente, por no llevarse a cabo en el seno protegido de los labora
torios, requiere gran rigor metodoldgico y prudencia en las conclusiones
Algunas de las caracterfsticas deben ser resaltadas. En primer lugar, de |
misma manera que en la investigacion experimental, todos los procedi
mientos de muestreo (grupo control y grupo experimental) deben s¢
estadisticamente definidos, con el fin de garantizar la seleccién casual d
los sujetos y el tamafio minimo de las muestras; posteriormente, los dato
deben ser tratados estadisticamente, mediante programas de andlisis ade
cuados al objeto de estudio. En segundo Jugar, las conclusiones tienen u
limite bien definido, ya que, por mds sofisticado que haya sido el dised
de la investigacién, ¢l mds complejo tratamiento estadistico no serfa ca
de proporcionar las relaciones causales, solo correlaciones estadisticas;:
relaciones causales son, siempre, construcciones tedricas del investigado
Por tltimo, pero no por ello menos importante, una clara definiciéon:
criterios precisos para la inclusién y la exclusién en el grupo experiment
y de control; en otras palabras, ;c6mo diagnosticar la enfermedad en ¢
tudio? Esto significa, para estc texto, responder claramente a la pregu
scémo identificar 2 una persona disléxica entre 100 mal alfabetizadas?”
supuesto, un diagnéstico no puede basarse en el dominio de la lengl
escrita. {Pero esto es exactamente lo que se hace!

lc11obniadasdcor1 el le.nguaje escrito: utilizé las letras y las palabras del idioma
; ;m:;; cﬁ;?:;:f;iﬁ;?ﬁg& Resultado: los dos grupos tuvieron exac-
: , que era mucho menor que el de un tercer
grupo, integrado por adultos considerados normales, de origen judio
- que conocfan el idioma hebreo. Para Vellutino, o que se llama d%slexia:
serfa sélo una intrusién lingiifstica.
‘ Sin. Iduda, la cuestién de cémo definir quién serd incluido en la inves-
tigacion se vielve atin mas relevante cuando se trata de una entidad no-
so.loglc.:a con criterios diagnosticos vagos e imprecisos como hemos visto
Dislexia diagnosticada por medio de la lectura; el TDAH por los criterioé

que se mencionaron antes... No es este el modo en que la ciencia médica
acostumbra ser.

En.u?’cgdas esta.s caracteristicas fundamentales de la investigacién epi-
emio Egica, an.ahccmos ahora el método y el rigor cientifico sobre los
que s¢ basan quienes vienen alardeando con los mds recientes avances

VQLVER AL INICIO: EL RETORNO DE LA LESION ANATOMICA

Todo mundo tem um primeivo namorado, s6 a bailnri-
na que nio tem. Sujo atvds da orvelba, bigode de grosel-
ha, calcinka um ponco velha, ela nio tem”

nla I%texjamra cientifica, se encuentran numerosos relatos de alteracio-
s ‘ana.tommz{s en el cerebro de personas lamadas disléxicas. Ya desde un
ali;no, impresiona la existencia de alteraciones en tantas regiones: cuerpo
eczs:os,ce; c;i;l):):l:a ;ir:;d(;clcéiiatliag?gictal y tcm‘pora[. Pr.ofundizando un
perc da | n es descrita por diferentes grupos
Westigacion, lo que indica que quizds ninguno haya encontrado algo
pecifico. Continuando, vemos que el nimero de sujetos estudiados es
pre muy pequeiio, contrariando una de las mdximas en este tipo de
sngaaon: cudnto menos se conoce de un tema, mayor es el muestreo
ario. Alli, el asombro: no hay un muestreo bien definido de acuerdo
Igores estadisticos, ni siquiera hay un grupo control, y menos atin la

S6lo como un ejemplo més de la laxitud de esos criterios, podemo
tar la obra de Vellutino (1979), la cual alcanzé un punto nodal: el cir
vicioso y viciado de usar el lenguaje escrito para diagnosticar a quien &
dria dislexia. En un disefio de investigacion simple y bien diagramad
autor comparé adultos que habfan sido diagnosticados como portad
de Dislexia Especifica de Evolucion con adultos considerados normal
quitando la evidente ventaja que el grupo control tuvo en las tarea

lh22
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Enc1§ndasc )Ia luz amarilla: ;modelo animal de la dislexia® Permanezca
encendida: ;cémo fue realizado el estudio?, ;cudntos disléxicos, diagnosti-
cados de qué forma? ;Las alteraciones encontradas tenfan un re;l si gniﬁc -
do patolégico? Es decir, jcudntos de nosotros, que hemos tenido lf suerf:lc
cl'e no ,cacr en este diagndstico /ctiqueta, tenemos ectopias neuronales? ;Y
simetrias, cudntos tenemos? No hay respuestas a preguntas que los aiitz)—
res NO se preocuparon en formular. ..

preocupacién en describir co6mo se realizo el diagnéstico. En resumen, un
pequefio nimero de personas de las que los autores dicen que eran dis
Jéxicos o portadores de TDAH cuyos cerebros fueron escancados con ¢
microscopio electrénico, a la bisqueda de algo diferente de lo conocido

Para mayor claridad, témese como modelo de comprension algo pro
saico. Imagine una investigacién sobre la cefalea en mujeres mayores d
40 afios de edad. Si encontramos una correlacién con el uso de la tintur
de cabello, por cjemplo, ante todo serd necesario conocer la prevalencia?
de uso de la tintura en el pelo, entre las mujeres con mas de 40 afios qu
no tienen dolores de cabeza. En otras palabras, siempre serd necesark
conocer la prevalencia del fenémeno estudiado tanto en la. poblacién e
gencral, como en los estratos de quién tiene Ja enfermedad y quién no
No tener en cuenta este razonamiento cientifico basico, puede llevar,
afirmar que “tener dos orejas ¢s causa de otitis media recurrente, porqu
casi todos los nifios con este problema tiene dos orejas”.

Uno de los autores més citados, por aquellos que defienden la existenc
de tales entidades, cuando intentan justificar la supuesta enfermedad pe
un defecto en la anatomia del sistema nervioso central (SNC), es Gal:
burda, que cuenta con un gran niimero de articulos publicados en revistas
y libros, siempre afirmando categoricamente la existencia de alteracio
anatémicas en disléxicos, con énfasis en Ja existencia de ectopias neuro
Jes en cortex, tilamo y cerebelo, ademds de simetria neuronal en el pk

temporal . Aqui esté el informe del propio autor, acerca de cémo surge

linea de investigacion:
Por tltimo, a finales de los afios 70 del siglo pasado, se encontrd la eviden:
cnando Galaburda y sus colaboradores (1985) publicaron los resultado;
varios estudios en cerebros disléxicos que indicaban la presencia de anom
sutiles en el proceso de migracién celular al neocértex. Estas consistian
nidos de neuronas mal situados en la capa 1 de la corteza cerebral, llam
‘ectopias’, y en focos infrecuentes de microgirias, especialmente ubicadas
cortex perisilviano, que contiene las dreas del lenguaje. Hallazgos subsecue
implicaron también al tilamo y al cerebelo. La ubicacién de estas anor
en el desarrollo del encéfalo se asociaron tanto con problemas fonolég
déficit de procesamiento auditivo, como también con trastornos MOtOr
frecuencia presentes en disléxicos; para comprender mejor las relacion
causa y efecto entre las caracteristicas del cerebro y las funciones de ¢
fueron desarrollados modelos animales (Galaburda y cols., 2006)

No fue fécil encontrar la respuesta en los textos del autor o de sus seeuj
diJre:s..En el texto de 1985, Galaburda estudié los cerebros de cuatrog(l'l'lﬂ
Zd.l,dmco?' I.’osteriormente, publicé el informe de uno mds, con aItcr'z;—
cion anatomica cerebral. En total, el autor més citado, y que n;és investigd
ijl.a ana;oglia del SNC en supuestos disléxicos, estudid ’cinco 61))] personfso
i T ’
:;;)anh zcéacleji :;r?;ig;c'hdas entre 12 y 30 aftos, sin explicar nunca cémo se

. En contraste, el mismo autor publicé en 1987, el estudio sobre el drea
.tqn_l?oral en 100 cerebros obtenidos post mertem, todos sin ninguna alte-
racidn paFolégica, de personas de las que se desconocia cualquier informa-
6n relativa a sexo y dominancia lateral; tampoco hay ninguna referenci
las patologfas, incluyendo dislexia y TDAH. Los resultados mostrarcm
ue la relacién de tamafio de los iébulos temporales atraviesa un a:mzl:i
:?mm entre dos extremos; el 16% de los cerebros normales eran sim ’
icos en el plano temporal; el resto era asimétrico, de los cuales un 63;
on lébulo izquierdo mayor y 21% con 16bulo der:‘:cho mds grande Lo:

tores afirman que no serfa posible cualquier inferencia sobre las c;msas
las consecuencias funcionales de estas diferencias, ni siquiera considerar
deal ;Ig %uc la hipdtesis de la simetrfa podria ser patolégica. (Galaburda
2

or alt i

; 1uh:u"n.o, y sobre la base de las extrapolaciones de cinco personas y
; os1 arlr}znlalcs s¢ afirma, tan categérica y tranquilamente, que la Dis-
'y ¢l TDAH son causados por alteraciones del desarrollo anatémico

]- 2 ] ] 60 ! ]
2

on .,
5 f“.StaddlSpOSICIOD a transformar procesos y fenémenos normales en
iencias de enfermedad, ind ¢ i
; , Indudablemente sélo la bailarina t
odri -
problemas... PR
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las rc‘la‘cmncs con el aprendizaje, la lectura, la escuela son aprehendid

adquiridas en el seno de la familia y el grupo social al que se pcrteneaiey
El analfabetismo no es genético, pero la falta de acceso a bienes cult:urale.
generalmente es hereditaria en sociedades marcadas por la desigualdad S

Esta ola de causalidad genética se hundié, con el tiempo, sustituida
otras modas del momento, inspiradas en la ecologfa y las g;reocu aciopOr
por la. naturaleza, es decir los plaguicidas y productos quimicos ulziliz cril s
en l:} {ndustrializacién de los alimentos. Sin embargo, con los avancea .
genética, la presunta causa de la supuesta enfermedad ,retorné en su ls c'n
-.tud. Somgs bombardeados todo el tiempo por el descubrimiento dg :;1;
tro alteraciones cromosémicas y de cuatro genes causadores de dislexia

CAMBIAR PARA MANTENER:
AHORA LA LESION ANATOMICA SERIA GENETICA

Futucando bem, todo mundo tem piolho, o1 tent cheir
de creoling, todo mundo teni wwm 1A meio zavolho
6 a bailaving que nio tem.

Ya en 1962, con la aparicién de la DCM, surgicron los primeros in
tentos para explicar su origen genético. Los argumentos eran primarios
abordando ¢l comportamiento como si fuera el color de los ojos o-¢
tamaiio de arvejas, de un modo tan simplista que harfan horrorizar :
propio Mendel... A partir de una mayor prevalencia entre los varones (
en comparacién con las nifias), de ser mds comunes en nifios con padre
con igual diagndstico, y el hecho de que, aunque menos frecuente,
més grave en las nifias, se llegd no sdlo a la conclusién de que serfa ur
enfermedad genética, sino que su herencia era del patrén recesivo, cone
tada con el sexo. Muy sencillo: tendria que ser un gen del cromosoma
bastaria un gen modificado para desencadenar la enfermedad en los ni
(ya que tienen un cromosoma X y un cromosoma Y); al igual que en
nifias serfan necesarios dos (genotipo XX), serfa mas grave.
orando que se trata

- Un momento. jReté '
. jRetdrn " pd ; i

o 0. | ese al anterior parrafo!, ¢cuatro cambios cromo-
_ 5 tly_mas aun, cuatro genes que provocan una sola enfermedad?

extr: i impli -
gd Eng... Cuando existen muchas causas implicadas, es alta la chan-
¢ de no haber acertado todavia en el blanco; més atin, cuando todas son
el mismo orden y la misma grandeza...

: Se c.icscribcn los cambios en los cromosomas 1, 6, 12 y 15. Tambié
0s dice que los genes DYX1C1, KIAA0319, D’cﬁcz y RdBOl lcntie
Lr0s MEnos citados, serfan la causa de la Dislexia de Desarrollo P;'O;ll ?
__;ando s6lo un poco en la investigacién, comienza a ser cvid;:nte II.11
da grupo de autores defiende su descubrimiento, de un cromosom(i ;
" Un gen, que causa esta enfermedad. ;Ah, bueno! Asf estd mis claro
o hay concordancia entre los que defienden una causa genética ara;
a supuesta enfermedad. Continuando con la bisqueda, otra sorpfc’:sa-
ﬁiﬁzs aélt_orccsi mencionan las oc:.ho posibilidades juntas, sin jerarquia cn:
¢ cllas, dejando escapar lo no dicho, que se trata de ocho hipétesis, atin
OF demostra?. No obstante varios textos hacen referencia a estos c:latro
tnes con Ea'm sigla GCPD, lo que significa genes candidatos predisponentes
n dislexin. Es decir, genes que se disputan el trofeo de considerarse

dispo - i
- p 'ncntes y no la causa - pero que, incluso para ello, atin deben
Smostrar que merecen ese trofeo.

Demasiado simple, por no decir simplista, ign
conducta y aprendizaje, las dreas mds complejas de evaluar en los seres.
manos; plenos de subjetividad, sujetos constituidos por el lenguaje y
los saberes, mediante la inmersion en a cultura y la historia, transforr
dos en cuerpos biologicos; peor, reducidos a genes... A menudo, los q
nos quieren reducir a un determinismo genético ignoran que aprende:
maneras de pensar, de ser, de actuar, en los intercambios con las pcr's:
de nuestro entorno. Por lo tanto, €s por demds simplista y biologiz
ignorar que un niflo, cuyos padres, por ejemplo, han tenido dificult
para controlar el esfinter urinario, tiene grandes chances de repetit la

toria, presentando una cnuresis, ya que serd educado por personas g

lidian mal con esa circunstancia; inconscientemente, o incluso de fi

explicita, serd informado de que se espera y aceptn que ¢ orine en I gunos autores son citados reiteradamente por aquellos que defienden

Xistenci islexi i
) ncia c(;lc la dlslein.a y el TDAH, cuando quieren convencernos que
o grme ades genéticas. Solo como ejemplo, analicemos algunos. En
usquemos el rigor metodoldgico que se requiere de una investi-

hasta determinada edad. Si queremos hablar de herencia en esa situack

mejor agregar el adjetivo esencial: herencia cultural. Del mismo m
b

liva
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gacién de este tipo con énfasis en la pregunta: cémo fue hecho el diag-
nostico y como se hizo la seleccion de los sujetos? El punto central, recor-
dando que se tratarfa de una enfermedad neuroldgica, €s (admitiendo que
exista): ;como identificar a una persona con dislexia de desarrollo entre
100 mal alfabetizadast En el campo médico, inclusive en la neurologfa, s
exigen criterios claros y precisos, rigurosos y objetivos.

Un trabajo muy citado es el de Smith et al (1983), donde informa qu
el patrén de herencia en familias con trastornos en la lectura, serfa al pare
cer autosémico dominante, lo que sugiere que un gen con papel etiologi
co estarfa en el cromosoma 15. No hay ninguna palabra sobre el diagnos
tico, solo dice que tenian trastorno de In lectuva, sin embargo, los sujeto
estaban intencionalmente elegidos, sin hacer referencia a grupo control.

También buscando el patrén de herencia de dislexia, Pennington y col
(1991) estudiaron 1698 personas, pertenecientes a 204 familias, elegi
das a partir del diagndstico de disléxicos entre alguno de sus miembro
:Diagnosticados cémo?, selegidos como?, ientre quiénes?, jen compar
cién con los de qué grupo? Ausencia total de informacién. La conclusic
fue que gran parte de las familias disléxicas muestra diferentes pa
nes de herencia: el ligado al sexo, 0 aditivo o autosémico dominante
este tltimo grupo, existirfa ademds heterogeneidad genética. Segin |
autores, la evidencia mostraria que la dislexia serfa etiolégicamente h
rogénea. Es decir, jseria una Gnica enfermedad, pero con muchas ca
y varios patrones de herencia! Extrafio, por lo menos en el mundo de
medicina...

La heterogeneidad, recordada constantemente, s¢ deriva de algo b
rante trivial: la ausencia de criterios diagnésticos especificos de una enf
medad que nadie ha demostrado afin que exista. Un diagnéstico de e
medad neurolégica basado exclusivamente en el dominio mal establec!
del lenguaje escrito, es realmente insolito. Atn mis inverosimil es qu
provoque extraflamiento después de més de un siglo, A gusto y, par
ser ingenuos, de acuerdo a las necesidades de cada equipo, las pers
que leen y escriben mal se enmarcarin en este pseudo-diagnéstico — )
serfa hablar de rétulo- v serdn sometidas a exdmenes y mas exdmencs
Gltima generacion, siempre en busca de algo diferente, que rapidamen

serd transformado en signo patognomonico de la enfermedad, y lu

s&::rz dlvplgado que la enfermedad en cuestién existe... Razonamiento vi-
ciado, sin duda, bien lejos de la légica de la ciencia.

El trabajo de Marino y cols. (2005) es bastante interesante: funciona
como modelo de que, en ese drea, aun cuando los datos dicen. no, el i
vestigador puede seguir diciendo que sf... Los autores estudiaron ::s elg:
ﬁcame:nte el gen de DYX1C1, localizado en el cromosoma 15 buscalzld;
a través de técnicas avanzadas de secuenciacién genética y aisl;miento dé
ff:}gmcntos con pocos nucledtidos (las moléculas que forman la doble
hélice del AIDN), la relacién con la Dislexia de Desarrollo en 158 familia
con al n}cnos un hijo sefialado como disléxico. Destacando el alto podcf‘
de su método para detectar este tipo de asociaciones, llegd a la conclusién
de que sus datos no apoyan la participacién de este gen en la muestr
studiada, para finalmente decir que sus resultados pueden ser debido 2

i 7 I’ldld

__ ?l traba]f) de Cope et al (2005) presentarfa un disefio metodolégico
mds aproplado, si no incurriera en el mismo viejo hdbito, al considirar
clfslcmca 3 una persona que presente Trastorno Extrvemo :;e Lectura, sin
anep}tualllzar claramente lo que es ni cémo se diagnostica este tra;tox'-
0, més ain cuando se lo adjetiva de extremo. Argumentando que el
.#cfecto gcn‘ético se encuentra en el cromosoma 6, han sido vari?)s los
=t:.entos recientes de asociar la Dislexia del Desarrollo con varios genes
€ este cromosoma, con resultados inconsistentes; se propone, entonces
Xaminar especificamente la asociacién del gen KIAA0319 con’ este Trasi
rno Extfﬂema de la Lectura. Llegaron a la conclusién de que sus datos
acionarfan firmemente a ese gen con la susceptibilidad a la Dislexia del

sar i i
Jrollo. Sin embargo, los propios autores reconocen que la funcién
ccifica de este gen es adn desconocida.

Poc i
- 0, todavia hay muy poco para afirmar que csa entidad es genética v,
lo tanto, que su existencia estarfa demostrada. Sin contar con que 1;

Clacid ¢ éti i
60 con un patrén genético no constituye certificado de nacimien-
e ninguna enfermedad...

:.u{ H . z :
(%ac.t’:s r;eccsano otro paréntesis. Supongamos que se comprobara la
10 i i
o e?f e dfﬁtermmado gen en particular (genotipo) con una expre-
enotipo. Esto sélo evidenciaria la asociacidn, asi como sucede

lina
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con ¢l color de los ojos o el cabello o el formato de los o0jos, sin significar. .
que esta manifestacién sea patologica. La prueba de que un conjunto de -
signos, sintomas, alteraciones de examen fisico y pruebas de laboratorio
constituye una enfermedad pasa por otros caminos, dentro de la raciona
lidad médica. Este es uno de los grandes errores de concepto en esta 4rea
No tiene sentido buscar la causa genética de algo tan pobremente con
ceptualizado, mal definido y mal diagnosticado /rotulado... Quizd ésta
sea la ocasion para preguntarnos a quiénes sirven tantos investigadores d
prestigio, manteniendo y amplificando en el ideario de la vida cotidian
que los seres humanos son homogéneos. Obedeciendo a un unico patr
de comportamiento y pensamiento, €s que la pluralidad y la diversidad s
convierten en enfermedad. '

Incluso en ¢l caso de que se comprobase definitivamente Ja asociacio
con un anico gen, solo se podria decir que una cierta forma de aprend
y hacer frente a la lengua escrita estarfa determinada genéticamente, pe
;quién dice que sélo una forma de aprender es normal y todas las otr
patolégicas? Incluso eso, que implica tan poco, s6lo podria ser pensad
si fuera posible eliminar de esta ecuacién los otros aspectos: la enscianz
la escuela, los valores, la cultura, los prejuicios, la falta de accesibilida '

Se puede encontrar un punto positivo en el trabajo de revision sobre 1
4 genes mis frecuentemente mencionados, realizado por Fisher y Fra_n_t
(2006): manifiesta que s¢ trata de genes candidatos, aunque €n medig
frases que afirman, categdricamente, que esth “bien establecido qué facto
bereditarvios contribuyen a ln susceptibilidad o ln Dislexia”. Otro punt
reresante y también explicitado: s admite que interfieren en la migraci
de las neuronas y el establecimiento de las sinapsis, en hipotesis intrigar
segin los autores, ya que ninguno de ellos esté vinculado a los circul
neuronales relacionados con la lectura, ni siquiera con el cerebro hur
no. ;No estin relacionados con el cerebro, pero pueden interferir col
migracién de las neuronas?

Una ltima obra merece s€t revisada, para mostrar las diferenci
opiniones en la literatura del 4rea. Mediante el estudio de Ia mismo
tro genes (de DYX1Cl, KIAA0319, DCDC2 y ROBOL) analizados
Fisher y Francks (2006), Galaburda et al. (2006) afirman que los m
estan involucrados en el desarrollo cerebral, y hacen hincapié¢ en q

vanacior_;cs de este desarrollo son el sustrato biolégico (leer anatdmi

dle la Dislexia de Desarvollo, definida como un trastorno que se ca -
rizarfa por dificultades en el aprendizaje de la lectura. Es de dcstacaracm_
los autores hablan de variaciones anatémicas de desarrollo, lo que c;?; X
ma que no podrd ser considerado patoldgico. Pues bien, :entonccs, gunrai

SIlff 2L'i'I:l:gl:EL F Ll::l': SCr :ELLLSZL:I'a OrF ar1aclones C]LLE o llegall
p

:Coémo caracterizar con precisién tales dificultades, excluyendo todos
los factores externos al desarrollo anatémico del cerebro, tal como se s
pone que se debe hacer en el campo cientifico? Porque pa:ra decir que u:'ll-
_persona tiene dificultad en el aprendizaje, el factor ensefinje tcnccliria :
estar i‘ﬁmcz’onmzdo armoniosamente”, para usar terminologia apro iac? 2

una logica funcionalista. Mds alin, se entiende que entre aquclﬁ)s pﬁc ia

prenden bien, sélo se estarfa trabajando con aquellos que no a ?cnci .
por un problema neuroldgico, es decir, que se han excluido los 1::; ecten
cm'oc10}1alcs, culturales, de sumision, de resistencia, etc. Pcnsandopde gs
el interior de la racionalidad médica, se requieren ,los criterios que Sj.l:

tentan tal diagndstico; no s
; e debe aceptar esta tranquilid
n tal ad
conciencias... ! aue calma e

| A parFir de las investigaciones de procesamiento auditivo® en estudio
con animales, Galaburda et al (2006) han extrapolado los datos a 103
seres humanos, sistematizando una hipétesis que ya ha permeado sublim:
gaimcnte otros textos: el intento de enlazar cuatro genes con variacion
en el desarrollo anatémico cerebral y los trastornos de conducta y co i
s asociados a la Dislexia del Desarrollo y al TDAH. eoRE

vestioaci .
‘I(rtll cst1lgac1ones en animales, luego extrapoladas a seres humanos. Pero
apolar el comportamiento v la cognicién? (Lectura y dificultad de

ctur i s Di iz:2j
3 aen amm‘ales? i¢Dificultad de aprendizaje de lectura en animales?!
o serd demasiado? )
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CON LA NEUROIMAGEN, NADIE QUEDA EXENTO... ivers '
. todos en sus diversidades, proporcionando las condiciones necesarias para
su realizacién como seres humanos.

Niio livra ninguém, todo mundo tew remeln, quand
acorde a5 seis du mating, teve escarlating, ou tew feby

amareln, s6 4 bailaring que nio tem.

Lc};s cxémcne.s que se proponen evaluar las funciones de un determina-
do Grgano o sistema presentan una particularidad: es fundamental que
¢l brgano o :s1stcma en cuestién esté en funcionamiento, es decir, que
debc.r} ser activados por estimulos adecuados con el fin de c;csencadc;ar la
funcidén que se desea estudiar en ¢l momento preciso en que se produce

Con el desarrollo tecnologico, existen algunos exdmencs que puede
el examen.

medir la intensidad del metabolismo de las células de un determinado 6r
gano, lo que reflejarfa su grado de funcionamiento. En los tres exdmene
més importantes - RMN funcional, SPECT y PET * - estos resultado
son procesados y presentados en las imagenes digitales, enriqueciendo la
posibilidades de investigacién y diagnostico médico. Cuando se aplica e
¢l 4rea de la neurologia, se llama neuroimagen y, €n este caso también, h
facilitado 1a deteccién precoz de alteraciones, tales como UMOres, sects

las de accidentes vasculares, etc.

Esta breve introduccién tiene como propésito dejar €
utilizadas, estas son técnicas que permiten una atencion médica de mejo
calidad. El problema no radica en los exdmenes, en la tecnologia en
misma, sino en el uso que se hace de elias. Y una de las consecuencias m
evidentes y perniciosas es exactamente la amplificacion de la medicaliz

cion de la vida. .
La avanzada tecnolbgica permite que los médicos busquen en profundid

as cosas que estan erradas. Podemos detectar marcadores en la sang

aquell
Podemos guiar aparatos de fibra optica dentro de cualquier orificio. Ade

la tomografia computarizada, uitrasonido, resonancia magnética y la tomo!
fia por emisién de positrones permiten a los médicos exponer, con precisi
renues defectos estructurales del organismo. Estas tecnologias hacen po
cualquier diagnéstico en cualquier persona: artritis en personas sin dolor €

articulaciones, Glcera en personas sin dolor en el estémago y cincer de prost
en millones de personas que, de no ser por las pruebas, vivirfan de la mis
manera y sin ser considerados pacientes con Cancer. (Welch et al, 2008},

Este hf‘:ChO, algo evidente, crea un obstdculo insuperable para nuestro
_asunto: si lo que se quiere es evaluar las dreas y funciones cerebrales impli-
-- c.adas en el campo de la lengua escrita, dichas dreas y funciones dcbenl::ic—
tivarse exactamente mediante el lenguaje escrito. Por lo tanto, el resultado
e vera comprometido en todos los que no saben leer, indepc;ldicntcmcn-
e de la causa o motivo. Incluso en aquellos que no saben leer el texto
rcsentad.o en el examen sélo porque estd escrito en un idioma que les es
cfesconoc1do. Entonces, ¢cémo puede el examen evaluar la presencia de
una supuesta enfermedad neuroldgica que comprometeria este dominio?

n claro que, bi

Volvamos a nuestro desafio, que se ha repetido en este texto: admitien-
o que esta enfermedad existe, légicamente en tasas que serfan mucho
enores al 10% / 12% anunciados, ;cémo distinguir entre una person

n este problema, de una que se encuentra mal alfabetizada? ’ )

Se dice que en las personas con un diagndstico de dislexia del desarrollo
‘0 el TDAH, los estudios de neuroimagen muestran escasa funcidén en
eas del cerebro implicadas en la atencién (y también con el lenguaje
crito en el caso de la dislexia), lo que confirmaria la existencia de Izlls
ﬁermf:dades supuestas®. Sin embargo, en las funciones cerebrales nada
‘tan simple y lineal: frente a un texto en una lengua desconocida, saluda-
emente, desconectamos y nUestro pensamiento vuela por otros ’paisajes-
sa.z,momento un examen de neuroimagen mostraria que las zonas dé
cncién y de lectura estarfan funcionando poco. Pero :eso no es lo que
c?dc en los que no saben leer? Y qno dicen que la Dislexia del Desm?ro—
¢ caracteriza por alteraciones extremas en el aprendizaje de la lectura?
onces, tales resultados ;no serian totalmente predecibles, porque sor'1
10s: Coles (1987) informa que en estadounidenses busn,os lectores, el
Itado del PET fie normal cuando se les pidié que leyeran el texto’en

Lo que ocurrié en el campo del comportamiento y del aprendiza
afiade aqui a la creciente exigencia de maneras de ser y llevar la vida
vez mas y mis estandarizadas; fas personas deben ajustarse al mo
en vez de que la sociedad se organice y rija por el principio de acog

ll')')
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inglés; cuando recibieron un texto cn espaiiol (que no conocian}, el re-
sultado fue exactamente aquel que es tépico de la Dislexin. Simplemente

debido a que leer no es solo observar; por el contrario, ademds de supone:
plica, un ntmero infinito de reaccione

' escri , . .

}dscr}:tura,ladcmas de conocimientos especificos del area de la lingistica;

ademds, jel campo ortogrifico exi ¢ i ’
: existe sdlo en la escritura, est

en el discurso? ycomndo ausente

que s¢ observay s¢ sabe leer, im
en cadena, memoria, afectos, emociones, pérdidas, alegrias, y la propi

historia de vida de la persona que lee.

Estd muy divulgado por aquellos que defienden
entidad, que el resultado del examen se modifica con el tratamiEnt
como si eso probase la enfermedad (Lozano et al, 2003); sin embargo, ¢
exactamente lo contrario: si el resultado va a cambiar después de que ]

rende a leer, después de la terapia que se resume eil interven
iento en el exame

;Cudn
‘ tos de nosotros, supuestamente normales, pasarfamos estas pruebas?

Y‘ aﬁn P e re 2z
I a51l; ‘tt?davxa se estd s6lo en el terreno de las hipotesis, lejos de la
certeza, exhibida hasta con arrogancia, por parte de los profesionales que

la existencia de esta
; tratan de defender/vender su actuacién.

Por otra parte, la interpretacion de los exdmenes de neuroimagen exi
c-autel.a’, porque el resultado es la sustraccion de la imagen de acti%acién o
ituacién de control, de la imagen de activacioén en una situacién de ruerl
ba; Kristensen et al (2001) advierten que el proceso equivalente scpdf:l:(;
hacer en el comportamiento /funcién testeado, ya que la interpretacid
puede quedar comprometida por la falta de tareas cognitivas y modellt;1

persona ap
ciones pedagdgicas, s¢ puede cuestionar s el rendim
se relaciona con las causas o las consecuencias de no saber leer. En otr
palabras, j;aprender a leer hace que los estudios de neuroimagen muc
tren activacién de dreas relacionadas la lectura?! j¢Aprender normaliza ¢

examen y cura la enfermedad?!

No obstante, los investigadores que quieren probar la existencia de

Dislexia con exdmenes de neuroimagen, no piden que el paciente pote

cial s6lo lea un texto; se le exige mucho mds, tareas complejas incluso p
aquellos que dominan Ja lengua escrita. S6lo como ejemplo:
Las diferencias se presentan en las tareas de rima de letras y rima de pseuc
palabras y en las tareas que requieren conversién de ortogrifico a fon
16gico, donde los disléxicos mostraron una menor activacién de las dreas
conclusiones de Shaywitz et al (1998) apoyan la hipétesis de alteracion,
procesamicnto fonolégico y existencia de jreas estrechamente relacionada;
distexia del desarrollo. (Lozano et al., 2003)* '

eEsxtli;tlcrca{ hmfacmm;s inherentes a las propias técnicas que no deben ser sub
adas. La resolucién temporal en el u j :
adas. so de PET, por ejemplo, todavi
muy incipiente (mayor a diez se ’ oution cognitives
gundos) para evaluar los proce it
cuya escala de tiempo no supera 95). Oumas oriables
cuya un segundo {Demonet, 1998). O i
coves A un seg Den ' . Otras variables
lospresﬁf;dpucden ayudar a disminuir la posibilidad de la generalizacién de
105 resu 0s. ( e ) Com? consecuencia de ello, se identifica en la literatura
consistencia entre los resultados descri i i
( : : scritos por investigadores d
independiente. (Kristensen et al, 2001, p. 268) ¢ © forma

El uso de nti:u.roimégenes para diagnéstico de TDAH es il para com-
_en,der que vivimos en una época en la que la biologizacién y homogeni-
cién Fie compc‘)rtamientos se amplifica en escala logarftmica. Para tratar
.exphcar las diferencias en la literatura cientifica y, principalmente, 1
acasos de tratamiento medicamentosos, algunos au’tores asumen t:ic (;Ei
DAH no €5 una enfermedad uniforme, sino que tiene varios pat?oncs
; s:pirésttzrr;}izgs n(;ieedizmportamiento como en estudios de neuroimagcx‘i
: amentos. Para muchos, en los casos mds compli-
Qs,,lo‘s estudios de neuroimagen serfan fundamentales para llegar a un
it;?:t;;(; n(;:rrccto ¥, en co_nsecuc‘ncia, administrar Ja droga adecuada.
que existen seis subtipos: 1) TIDAH combinado, con sin-
as de falta de atencién e hiperactividad /impulsividad corr:binados;

Rimar pseudopalabras exige construir rimas con palabras que no:
ten, y cuya lectura por si sola ya es mds dificil, ya que se escapa del pro
frecuente en la vida diaria, implica adivinacién de la palabra por la co
nacién de su gestalt con sentido en la frase. Para responder si las letra
y V riman (cjemplo de la rima de letras, de acuerdo a los autores). ;
obedecerse a qué logica, qué consenso general, no exclusivo de ling
y fonoaudiblogos? :Qué es rima de letras? Més atn, la conversién d

togréfico a fonologico presupone un dominio bien establecido de le

fi124
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2) TDAH tipo primariamente desatento; 3) TDA “stper enfocado™: des-
vio alarmante de la atencion, inflexibilidad cogniriva, EXCesiviy Preocupa.
cibn, coMmPOrtamLEnto polémico y oposicionista; 4) TDA del 16bulo tem-
poral; 5) TDA l{mbico; 6) TDA “anillo de fuego”: comportamiento de
oposicion severa, distraccién, irritabilidad, cambios de humor.

Conociendo la historia, se infiere que esta entidad estd siendo construi

da con omisiones deliberadas, distorsiones, mistificacion de personasy he

chos, culminando con la creacion de un mundo artificial, donde cualquie
mada en enfermedad

desviacion del homogéneo pretendido es transfor

Para este mundo, la amnesia social y cientifica es fandamental.
Se elabora una hipétesis sin ninguna evidencia empirica que la sostenga; cont
vencidos de su perfeccién, los cientificos pasan a observar la realidad bajo
sesgo de su creencia; en la bisqueda de clementos que confirmen su hipotes
inicial, deforman Ja realidad y esa realidad deformada es, a su vez, la prueb
empirica de la hipéeesis, confiriéndole el status de ciencia. Transformada en
dad, funciona aGn mds sobre la realidad, deformindola mas y mis. Las fnuey:

observaciones de la realidad asi artificializada permiten modificaciones, evol

ciones en la teorfa, con explicaciones fisiopatologicas cada vez mis sofistica

complejas, atractivas. Se¢ crea una espiral viciada, con nuevas mAscaras par
misma vieja idea que nunca s¢ comprobd. (Moysés y Collares, 1992, p. 40)

dos en X 5 i isti

108 ¢ OFI 0s l6bulos. El tratamiento estadistico no mostrd correlaciones

SEglllﬁcanvas entre los resultados de SPECT Y el diagnéstico de dislexia
Al

ni tampoco con ¢l procesami iti

ento anditivo, como podia :
. 3 v, rev
distribucién de SPECT. ’ F prEERE con e

' Adcm‘é’s de ser un pequeiio nimero de sujetos, sin cilculo de la muestr
ni seleccién casual, este pequeiio nimero fue comparado conun atr§ i
de examen; est‘e “patrdn”, a su vez, con certeza no incluyé en su Eluc:z'
personas que simplemente no supieran leer, sin estar enfermas. En otraa
palabras, gcuéi es el patrén normal de los exdmenes de las pcrs;)nas a.nai
.fab?tas o casi analfabetas? Luego, para complicar las cosas un poco mé
| jeudntas personas absolutamente normales, buenos lectores, presentan af 1
teraciones en ese examen? Recuérdense los datos de Coles (i987) citad :
-rl‘bz_l, sobre el cambio en el patrén de examen cuando se presenta’n te*{tos
n‘lc.homas conocidos o desconocidos; aiiddase que el examen se ha hécl;)ci
xigiendo tareas mucho mds complejas que la simple lectura de un texto
ara conf:luir que, al igual que ocurre con cualquier actividad intcicctuai
cualquier modo de evaluacién intelectual, el resultado puede variar d
cuerdo al horario, la motivacién, la ansiedad, la artificialidad mllla;h .
Lt.xc-)%salt;a;ztorcs. Por 1(1).1 tanto, fa respuesta a la pregunta antcrioryscré quc::S
mente muchos buenos lectores, sino la mayorf ecibir
in resultado de anormalidad en un examen de neufoiﬁe:giieg;ilg?;fi

Un trabajo de autores brasilefios ilustra muy bien como este proceso.
aluar sus funciones cognitivas.

sélo persiste, sino gue s¢ amplificé; lidiamos aqui con un campo enraiz
en el suelo de los dogmas y la fe, por fuera de la ciencia. :

Sauer et al (2006) evaluaron 2 36 nifios, divididos en dos grupos:
con diagnéstico de dislexia (s6lo esto, diagnosticados y jpunto final!

18 “normales”; todos fueron sometidos a la prueba del procesami

auditivo, pero el examen de neuroimagen (SPECT) se efectud sols
lexia; el resultado de SPEC

el grupo con diagndstico de supuesta dis _
comparé con el patrén del examen y no con los nifios del grupo con
lo que escapa del rigor que s¢ exige en los estudios epidemiolégicos®
ere los 18 nifios categorizados como disléxicos, ¢l SPECT fue normal
nueve (el 50%), con alteraciones en el otro 50%; de ¢€stos, tres MOStT
hipoperfusién en la regién media del 16bulo temporal izquierdo; dos
ellos, en otras 4reas del 16bulo temporal izquierdo; uno, en 16bulo ten
poral derecho, y uno, en los dos 16bulos temporales y en otros 16b

En 4 i i
. t.rcta.nto, no’solo haciendo caso omiso de sus propios datos, ya sesga-
dos, sino provocdandolos, los autores dicen: ,

o . o .
> 1025:;:25%;?1950/0’ de los exdmenes se mostraron alterados, en la mayorfa
e 9 exdmenes alterados) con hi -fusié §

asos (7 poperfusién en dreas del lobul
eImpor i i ora,
ion};(: 31 11zqun:'.rdo. .('") Conciuimos que los nifios con dislexia tienen altera-
ons < e pr({;esanzllento newroldgico central que pueden ser detectadas por
J especificas de procesamiento auditi
) ‘ va, como los exdmenes de imd

a -

es funcionales tales como el SPECT. (Sauer, 2006, p.109) 5

Asf pues, no se libra nadie. Ni la bailarina. ..

'l‘_\(
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LA INDUSTRIA FARMACEUTICA Y SUS RELACIONES NADA DELICADAS. ..

Transformam o pais inteiro num prero, pois assit se_
ganhs mais dinheiro. .

i ae
Este circulo vicioso en el que el presente repite el pasado y amenaz

futuro, lanza una telarafia sobre t0dos nOsOLros.

les de distintas 4reas: algunos rehenes de su falta de formacién profesional;
o, de la cual poseen la clav

muchos otros, voluntarios en su celda de lyj : 1 2 e
y los codigos; la mayoria, en una especie de servidumbre vo urclitarla, L
i i i6
que se permite un Gnico horizonte, ocupados en las planillas le a'zlcnc 1
. Aprisionados, pasan a constituir'y estar constituidos p

s NUMeros. . ons
e era que considere que no:

la propia telarafia, lista para apresar a cualquu
encuadra en las normas establecidas...

El tratamiento propuesto para las personas o
siempre multidisciplinario. Después de t,odo, debemos m;n.enalcs o
chos y sin muchas controversias entre si, a todos los prlo esio ales de 2
red: neurélogos, psicologos, psicopcdagogos, fonoaudi6 ogos,sf:n En .
ocupacionales, psicomotricistas , a veces incluso pe@;goigoz.. 1c o tri
tar en qué drea la persona presente problemas o dificultades,
miento” serd siempre en equipo, largo ¥, sobre todo, muy caro. .

Detras del equipo, menos visible, estd la estructura que ma}nncpc
telarafia: la industria farmacéutica, interesada en ampliar el namero.
personas aprisionadas y apropiadas. | el

Moynihan y Cassels, periodistas que s¢ han dedicado a revle fz;r ;z e
tegias de la industria para creary vender enfermedades cgn cd n e
mentar sus ganancias, nos ayudan a comp%‘endcr sus modos de ac "
amplificacién de la medicalizacién, a un ritmo asombroso, atraves :
intereses financieros: - o , ol

Las estrategias de marketing de las companias farrnaccgtic'as n;asigr?ga S

ahora, y de una forma agresiva, personas sanas. Los s%lnbajos elavi o

se han convertido en problemas mentales. Las quejas totalmente cor;l !
convierten en sindromes de panico. Las personas normales son transfor

i fi i6n, la indu
cada vez més, en enfermas. En medio de las carnpafias de prom;luoni inds
farmacéutica, que mueve cerca de 500 billones de ddlares anuales, explotd

que caen cn esta tela ser:

lizn

Affonso Moysés - Collares | Dislexiay TDAH... !

tros més profundos temores a la muerte, a la decadencia fisica y a la enfermedad,
transformando, literalmente, lo que significa ser humano. Recompensados con
toda razén cuando salvan vidas y reducen el sufrimiento, los gigantes farmacéuti-
€0s 1o se conforman més con vender a quienes lo necesitan. Por la pura y simple
razén de que, como bien sabe Wall Street, resulta muy lucrativo decir que las
personas sanas estdn enfermas. ( ... )} Bajo la direccién de especialistas en mar-
keting de la industria farmacéutica, los expertos médicos y los guries se sientan
alrededor de una mesa para “crear nuevas ideas acerca de las enfermedades y esta-
dos de salud”, El objetvo es hacer que los clientes de estas empresas dispongan,
en todo el mundo, “de una nueva forma de pensar en estos temas”. El objetivo
es, sicmpre, establecer una conexién entre el estado de salud y el medicamento,
con el fin de optimizar las ventas. {Moynihan y Cassels, 2007, p. 151)

En octubre de 1995, el organismo gubernamental encargado de super-

visar y controlar los medicamentos en los Estados Unidos de América, la
Drug Enforcement Administration (DEA), vinculada al Departamento de
Justicia, advirtio:

Grupos de apoyo y asesoramiento tienen un papel importante en la circulacién

de la informacién sobre el ADHD vy su tratamiento. En los tltimos afios ha
habido un gran aumento en el ndmero de miembros de estas organizaciones y
la participacion en sus actividades. Children and Adults with Attention Deficit
Disorder (CHADD) es la mayor organizacién de soporte del pafs. CHADD es
una asociacién de mas de 28.000 miembros y cuenta con 600 filiales en todo
el pafs. (... )

Recientemente ha llamado la atencién de la DEA que Ciba-Geigy (fabricante
del producto base de metilfenidaro bajo el nombre comercial Ritalin®) aportd
USS 748.000,00 para el CHADD, en el periodo de 1991 a 1994. LA DEA
sabe que la profundidad de la relacién financiera con la empresa no es conocida
por el ptblico, incluyendo miembros de CHADD que se han apoyado en la
Organizacién como una guia para ¢l diagnéstico y tratamiento de sus hijos.
Una reciente comunicacién de la United Nations International Narcotics Con-
trol Board (INCB) expresd su preocupacién con respecto a organizaciones
no gubernamentales y asociaciones de padres que estdn haciendo un “lobby”

tivo para el uso médico de metilfenidato en los nifios con TDAH. ( ... ) El
ortavoz de Ciba-Geigy dice que “el CHADD es esencialmente un canal para

¢l suministro de informacién a la poblacién de pacientes.” La relacién entre

iba-Geigy y el CHADD plantea serias dudas sobre las razones del CHADD
ara su proselitismo en cuanto al uso de Ritalina®. (U. 8. Departament of Jus-

ce, DEA, 1995; traduccién personal).
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El modelo se reproduce en varios paises, incluyendo Brasil. Las orga
nizaciones no gubernamentales se constituyen incorporando a padres de .
nifios y adolescentes etiquetados, portadores de la supuesta enfermedad, y _'
a profesionales interesados en ayudarlos; en general, las asociaciones estin.
presididas por los legos; los profesionales conforman el marco de la junta
ejecutiva y ascsores cientificos, siempre en cardcter de trabajo voluntario

Fl mismo texto publicado por la DEA constatd el “aumento espectacuin
en el uso de metilfenidato” en los Estados Unidos de América. Entre 199
y 1995, hubo un 600% de aumento en la produccién y el consumo de’l
droga; segiin las estadisticas de la ONU de 1993 sobre el uso de medic:
mentos psicotropicos, la produccién’y el consumo estadounidense era cinc
veces mas alto que en todo el resto del mundo. Por una increfble coincidel
cia, el CHADD condujo, en colaboracién con la Academia Americana ¢
Neurologfa, una peticién a la DEA para que ¢l metilfenidato se reclasifica
dentro de la CSA (Controlled Substances Act - La Ley de sustancias conts
ladas), de nivel II (junto con el consumo de anfetaminas y metanfetamine
debido a su similitud quimica y farmacolégica) para el nivel IIL, en el que
el control es inferior. Tampoco sorprende que la CHADD niegue cualqui
relacién de su iniciativa con las contribuciones financieras de Ciba-Geigy

(actualmente Novartis). La solicitud no fue atendida.

En Brasil, se repite la historia. Publicaciones y tesis, en particula
el campo de la neurologia y la psiquiatria, insisten en divulgar el perj
cio cansado a los supuestos pacientes y sus familias, por la exigenci :
prescripcion de medicamentos €0 recetarios controlados. Algunos auto
incluso llegan a ser incisivos en sus conclusiones: “El perfil de efectos
cundarios del metilfenidato es seguro, y no parece estar justificado s
acotado en Brasil, en comparacion con los fuertes beneficios demostra
ampliamente en la literatura cientffica.” {Pastura y Mattos, 2004, p.1(

El acceso 2 la informacion sobre produccién y consumo de med
mentos en Brasil es mucho mds dificil; qué decir de los datos sob
relaciones, las contribuciones y afinidad entre industria farmacéutica
ganizaciones vinculadas a los rotulos de disiexia y TDAH. En 20_08
red de television Bandeirantes comenzé una serie de reportajes titula
“Receta Marcada”. La facturacién anual de la industria farmacéutic
Brasil legd a R$ 28 billones, 30% estd destinado al marketing, que in

regalo j i
sci ! S, cznas, %sajes para congresos, siempre gratuitos, para médicos
cionados. (Como es la seleccid
ccidn? Aquellos que ma i
: : s prescriben |
edi i i ; o
rr; C‘iciamintos de la industria en cuestién. ;Y cémo sabe la industria? Muy
s nci . . . s p :
o: “negocia copias de lns vecetas médicas con las farmacias® (Jornal
da Band, 2 /7 /2008)
Otra evi i iscui
s cv1den(':1a clie la promiscuidad entre las industrias farmacéuticas y
csi l,as Cc{nga{mzamones no gubernamentales dedicadas a la atencién de
n . y P
cn li ey u,cr‘atwa parte de la poblacidn de jévenes y adolescentes, estd
e ?
| Atcncl.)fopzz;]gagma electrénica® de la Asociacidn Brasilefia de Déficit de
uen 1Sn N( DA), en ]a que se subraya lo que llaman “empresas acompa
: S : e . - . i
fant ovartis y Janssen-Cilag, industrias farmacéuticas fabricantes de
- productos comerciales basados en el metilfenidato.
Algun ilustr; éxi
; i cois c;iatfs ilustran el éxito de las estrategias de los “vendedores de
y - )
nfermedades”, utilizando la expresién acufiada por Moynihan y Cassels

1. La produccién mundial de metilfenidato (MPH), la droga mds con-

sumida por las personas eti
Ny quetadas como portad
crecié un 400% entre 1993 y 2003. portadores de TDAH,

En los Estados Unidos de América:

a. Laproduccién de MPH crecié més del 800% entre 1990 y 2000;
la p}roduccic’)n de anfetaminas crecié mas de 2.000% en ciymism(;
periodo. (EE.UU. Departamento de Justicia, DEA, 2000).

b. El consumo de MPH crecié un 600% entre 1990 y 1995; en
1995, correspondia a mds de un 80% del consumo mundial ,(U
S. Department de Justice, DEA, 1995). o

c. E.n 19’95‘, de 10 a 12% de los nifios de entre 6 y 14 afios tenfa el

dllagnostlco de TDAH y recibia MPH. (Breggin, 1999b). )

El ntmero de personas diagnosticadas :

500.000 en 1985 a 7.000.00(gJ en 1999. (gﬁgg;£ﬁ95§;o -

¢. El nimero de personas medicados con Ritalin® en 2007 fu
6.000.000; 4.750.000 eran nifios, siendo 3.800.000 varones‘“’.c

Eéxtre 19?2 y 2001, el consumo en Espaiia crecié un 8% al afio
(Criado-Alvarez y Romo-Barrientos, 2003). .

llll‘\
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4. En Portugal, 400 nifios tomaron MPH en 2003; eran 3.000 en el
2004 y entre 6.000 y 8.000 en 2006 (Campos, 2007).
as de MPH crecieron a un ritmo asombroso:
lin® en el aio 2000 y 739.000 en 2004 (un
entre 2003 y 2004, aumenté en un 51%. En
as, bajo los nombres Ritalin®
desde el afio 2000, En 2010, 1a
ese afio se gastaro

5. Tn Brasil, las vent
71.000 cajas de Rita
aumento del 940%);
2008, se vendieron 1.147.000 c3j
Concerta®; un aumento de 1.616 %
ventas sobrepasaron los 2 millones de cajas. En
unos 88 millones de reales en la compra de medlfenidato.!

Con estos pocos indicadores, tal vez los estudios de Moynihan y Casse
d. Segtn los autores, puede pare

(2007) pasen a merecer credibilida

extrafio que las industrias farmacéuticas traten de crear nuevas enferme
dades, pero esto es moneda corriente en el medio, que se traduce en mile
de millones de délares al afio. La estrategia, que consta en ¢l informe
Business Insight, consiste en cambiar la forma en que las personas hace
frente a sus problemas reales, hasta entonces considerados como simpl

malestares, convenciéndolas de que son dignos de intervencion médic

Celebrando el éxito en el desarrollo de los mercados lucrativos ligados
los mievos problemas de salud, el informe mostré un gran optimismo
relacién con el futuro financiero de la industria farmacéutica: “Los pré;
mos anos evidenciardn, de forma privilegiada, la creacién de enfermed
des patrocinadas por la empresa. (Moynihan y Cassels, 2007, p. 153)

Ahora podemos entrar en la discusién sobre los efectos de estas dr
en la vida de las personas que sufren estos tratamientos.

]IA"!
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Es precISO CONTROLAR, NO ES PRECISO VIVIR...

This world ain’t safe.
Any day this might be your last day,

As a cocaine cowboy.

El tratami i ; .
s Disl 'mclic?to difundido para el TDAH -recordar que también incluirfa
2 ddeifla e dcsarYOIIoh se basa en la ingesta de psicotrdpicos estimulan-

sistema nervioso central, destacindose dos drogas principalmente:

- Metilfenidato (MPH) y Dextro-anfetamina (D-anfetamina *.

ElM i iali

. hablPI;_es la droga mds usada, comercializada en Brasil (y en los paises

- a dlsplana) como Ritalina® y, més recientemente, Concerta®. Las
as, todavia no fueron liberadas en Brasil. La D-anfetamina es bastant

usada en EUA, como Adderall®. )

El mecanismo de accion del MPH y de las anfetaminas es exactamen-
e el mlﬁr,no que el de la cocaina: poderosos estimulantes que aument
2 atencién y la productividad. Con una estructura quimica scrnf:'n .
sas sustancias aumentan los niveles de dopamina en el cerebro J?)Ttei
bloqucg de su recaptacién en las sinapsis neuronales. Recucrdenj gue fa
dopamina es un nc.:urotransmisor responsable de la sensaciéon de placer
COI‘I:EO consecuencia de este aumento artificial, el cerebro se vuelve i ‘
enSLL?le a las situaciones cotidianas de la vida que provocan placer ‘:: o
s ailrncntos’, las emociones, las interacciones sociales, los afEctos 3100I?10
vaauna busq.ur:da continua de placer artificial prov;)cado por ie: droq y
diendo f:ulmmar en la drogadiccién. Mds alld de eso, se especula c%}ar;
mentos innecesarios de dopamina durante la infancia que podrian ale
el desarrollo del cerebro. Como se acostumbra retirar la medica 60
_c.dedor de los 18 afios, esos jévenes pueden convertirse en adict e
Ylda adulta, como modo de sustituir la “droga legal” feron
s que consumieron

4s reacci i

e a<?c:1c;ncs adversas del MPH son innumerables y bastante graves

- ario de lo que suelen afirmar los que defienden su uso Afcctan’
camente, todos los aparatos y sistemas del cuerpo humano ’
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Reacciones adversas del Metilfenidato (MPH)

Laretiraday

rebote

jnsomnio

Depresion

Agotamiento
vespertino

Hiperactividad

Irritabilidad

Empeoramiento
de los sintomas

iniciates

Affonso Moysés - Collares | Dislexia y TDAH... E

Revisi o .
e isiones de publicaciones mds recientes, en especial de periddicos alta-
(v ienti
conceptuados en el campo cientifico, confirman los mismos datos

Advokat {(2007) realizé una revision de articulos de investigacion en

Otros

Visién borrosa

Cefaleas

Atontamiento

Rush cutineo

Anemia

Leucopenia

Pérdida del
cabello

Dermatitis

Enuresis

Fiebre

inexplicada

Artralgia

varias bases de datos de literatura médica, sobre los efectos de las anfet

minas en el cerebro de animales de laboratorio y personas con dia nI’l oo
de TDA"\ITI; ¢l objetivo era obtener informacién sobre las consr:gcuosm'c0
ncurloloiglcas de ese tratamiento, a largo plazo. Destacamos que el Zn'(c:m's
en ningin momento, cuestiona el diagnostico, tampoco info?—ma losin::

sudoracion

Mayor

Sistema
Enddcrino-

Metabdlico

Alteraciones

hipofisiarias

(GHY

Prolactina)
Retardo

crecimiento

Menor
estatura final

Pérdida de

eso

P

Alteraciones
funciones
sexuales

cedimientos ni los criterios en los cuales se baséd. En los estudios inicial

usando altas dosis de droga, las vias dopaminérgicas cerebrales se le one,
ban. I}%n .estudios mds recientes, usando dosis menores, com arablcswria_
erapf:umcas actuales, los resultados fueron contradictc:rios- E)m rusg :ils
trabajos mostrd reducciones significativas en la dopamina CI'l el cicrgo c:

Aparato

Gastro-

intestinal

Anorexia

Nauseas

Vémitos

Calambres

Dolor de

estomago
Constipacion

Diarrea

Boca seca

Gusto

desagradable

Alteraciones
funciones

aac%o fiespucs de la ingesta oral de la droga; otro grupo mostro sefiales de
reixmécnto dendritico en el cerebro de primates luego de inyecciones si-
ulando el uso terapéutico. La conclusién del autor es clara: es necesario

r?ﬁ.mchzar estudios sobre las consecuencias cerebrales del tratamiento
rénico con anfetaminas.

hepaticas

Sistema
Cardio-
Vascular

Arritmia

Taquicardia

Palpitaciones

Hipertensién

Dolor toraxico

Paro cardiaco

‘Para elucidar si la droga MPH interfiere con el crecimiento en peso
:_ estatura, Faraone y cols. (2008) realizaron un analisis cuantitativg d

stud10§ longitudinales sobre déficits en el crecimiento esperado cntrz
ifios diagnosticados como TDAH, tratados con psicoestimulantes. Des-
acamos que los autores inician el texto afirmando que los esdmuianft:Zs

Sistema Nervioso Central

Convulsion

Alslarmiento

Insomnio

Confusion

Somnoeliencia

Estereotipias

Compulsion
pérdida de

intereses
Tics

Discinesias

Sind. Tourette

n cchtivos en el tratamiento del TDAH, sin embargo, subrayan pr
cupaciories sobre los efectos en el crecimiento, A partir d,c critcr};os g’f -
?ﬁmdos para la inclusién de articulos en su estudio, los autores reﬁf:1 ]
que el andlisis reveld que el tratamiento con psicoe,stimulantes rovcl;ecn
ardos estadisticamente significativos en estatura y peso, con tengcncia z

Alteraciones
cognitivas

Psicosis

Alucinaciones

Depresion

Llanto facil
Ansiedad

Irritabilidad

.

Agitacion

Hostilidad

Suicidio

Zombi-like

Facies

anfetamina

ateiuacién de esos déficits con el paso del tiempo. Los datos mostraban
! l?ier.1 que no existe diferencia entre Metilfenidato y anfetaminas, y que
déficit tiende a ser dosis-dependiente. Luego de llegar a cspccul;.r 3 el
A,H en si no podria estar asociado a la desregulacién del crecimiento
btesis comtinmente utilizada por quienes insisten en tratar nifios y

adole i i
scentes con psicoestimulantes— los autores concluyen que el consu-
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mo de estimulantes en la infancia reduce “modestamente” €l crecimiento
en estatura y peso, siendo necesario continuar investigando para elucidar
los efectos en tratamientos a largo plazo.

Roelands v cols. (2008) estudiaron los efectos del MPH en atletas, en
funcién de su uso creciente €n la basqueda de mejor desempefio y mayor .
competitividad, ya que la inhibicion de la recaptacion de dopamina,/no
radrenalina en las sinapsis, mejora significativamente el desempefio y au

c)fisten seis sul?ﬁgos de TDAH, que s6lo podrian ser diagnosticados a tra-
vés de. neuro-imégenes. Partiendo de alguien con conflictos de int

ran ft\.udentcs, sobran los comentarios... Sin embargo, é] no se deti crei‘f’s
adhiriendo a la corriente que prescribe MPH y D—z:nfetaminaec * nifios
agrega que serfa necesario el diagnéstico correcto para el tratamin o o
rrecto, que serfa diferente segin los subtipos: e

menta la temperatura corporal en el calor. Fueron estudiados 18 ciclista
adultos saludables y bien entrenados, recibiendo placebo 0 Metilfenidato Subtipo

. . s . o & | Tratamiento
una hora antes del gjercicio en temperatura ambiente entre 18°y 30 C |. TDAH combinado

Los resultados mostraron que ¢l MPH tiene efecto ergogénico claro. (desatencién + hiperactividad)

30°C, no apareciendo a los 18°C. Para los autores, la combinacién de
inhibicién de recaptacion de dopamina y el ¢jercicio en altas temperatur
mejora el desempenoy eleva la temperatura corporea, sin que el individu
perciba el esfuerzo o estrés térmico, lo que aumenta el riesgo de hiperte
mia durante el ejercicio en personas qué consumen drogas de este tpo

2. TDAH desat i
ento Estimulantes: Metilfenidato o D-anfetamina

3. TDA superfocalizade

4. TDA de I
ébulo temporal Estimulantes + Anticonvulsivantes

A proposito, recuérdense Jos grandes nameros de muerte siibita de
fios y adolescentes en tratamiento con MPH o D-anfetamina por !
supuesta enfermedad neurologica®. Este hecho puede ser encontra
fcilmente en revisiones de literatura cientifica, incluso en autores q

5. TDA limbt i
imbico Estimulantes + Antidepresivos

6. TDA “anillo de fuego” a. Antidepresivo -+ Anticonvulsivante
b. Antipsicético

preconizan su uso.
El tratamiento estdndar para el TDAH en nifios y adultos consiste en estin
lantes, como el metilfenidato o la de .tro-anfetamina. Estos medicamentos’
Gtiles para muchas personas, pero pueden hacer a otras personas con TD.
tipico empeorar. Algunas reacciones negativas a estos medicamentos puc
ser extremas, como alucinaciones, descontrol violento, temperamento voldt
psicosis ¥ comportamiento suicida *®

.S.andlcr y Bodfish (2008) realizaron un estudio piloto comparando efi
acia a corto plazo, efectos adversos y aceptabilidad de dos tpratamio o
¢ nifios y adoi_escem:es diagnosticados como TDAH: con psicocsfiizs
3 ;ctsi; ;;Iaa;l ct:icos;s1 L;s(;ai y plsfcci)o, en discﬁfa para reducir la dosis de psi-
pestimulan sal5 %. El disefio del estudio fue adecuado, prospectivo;
N Da AE c; S::b;:sveges atcon:;paﬁado.s en una clinica para tratamicntc;
oA R o . sin ningdn cufasmonamlento sobre la supuesta en-
" , € 1agr'1£)st1co ¥ la_ necesidad de tratamiento medicamentoso.
ferc;izil;;na, lcci)s ].ovcncs‘ rccali)ian uno de los tres esquernas terapéuticos
e X mzcsﬁ ‘(: 0sis tota,l, dosis 50% mas placebo o apenas placebo); los
ievaluacione;) Z:acr)lnfcce:;Zafilastqc{;i:;a;lrljlzrr(l)tioidoCentcs Ko mos o
i : te. Los resultados mostraron

padres, que sabfan lo que su hijo tomaba a cada momento,

Al contrario de lo que puede parecer, €ste texto es de un autor
defiende intransigentemente el uso de psicotropicos en personas que
se adaptan a las normas. El autor es Daniel Amen, neurdlogo ya r
cionado con anterioridad, duefio de una red de clinicas especializada
neuroimagen, que tiene Como una de sus especialidades el diagnésti
y tratamiento del TDAH. A partir de ahi, €l especula que las YERCs
negativas serian a causa de diagndsticos inadecuados, defendiendo
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el comportamiento se mantenia igual cuando la dosis de estimulantes fue
reducida al 50% y asociada al placebo, empeorando cuando fue adminis-;
trado solo placebo. Para los docentes, que ignoraban totalmente lo que
los alumnos estaban recibiendo al momento de las evaluaciones semana
Jes, no hubo diferencias significativas entre los tres esquenmas terapéuticos,
Los datos sobre los efectos adversos fueron registracdos semanalmente por
\a Escaln Pittshurgh de Efectos Colaterales (PSERS), se observé que eran
estadfsticamente mas intensos y frecuentes en el esquema de dosis total
que en cl de dosis 50% + placebo. Los autores concluyen que, inclusc
cuando el paciente y sus padres saben lo que estéd tomando, el uso de
dosis menores acompafiadas de placebo es eficaz y tiene buena tolerancia
La relevancia de este trabajo €s mOstrar que incluso los profesionales:
investigadores, que no cuestionan el diagnostico y la necesidad de trata
miento medicamentoso, estin preocupados por Jas reacciones adversas de
metilfenidato y las anfetaminas y que cuando se usa el método adecuad;
— doble ciego — los supuestos efectos benéficos de la droga son iguale
los del placebo; la diferencia esta en las reacciones adversas.

Pelz y cols. (2008) publicaron un articulo de revision de literatura ci
tifica, comentando las ventajas de la presentacion comercial del MPH' ¢
accién prolongada, vendido en Brasil y paises de habla hispana €0
nombre de Ritalina LA® o Concerta®. Entre los beneficios presenta
por los autores, est4 la posibilidad de una nica dosis diaria y el mayor
tiempo de efectividad de la droga. Entretanto, realizan una “pequefia
vertencia® alertando que los efectos colaterales causados por el uso
un periodo prolongado en el nivel sanguineo y la accién sobre el cere
todavia precisan ser estudiados. En otras palabras, una pueva form
cién de un psicotropico del cual se conocen graves reacciones adv
es lanzada al mercado pero rodavia no se estudiaron los dafios que pue
provocar en el cerebro y en la vida de millones de nifios y adolescent

En la misma linea de incongruencia, Stoppery cols. (2008), despucs
afirmar que investigadores de Texas encontraron mayor riesgo de
gendmico y de potencial carcin4geno después de tres meses de us
MPH, relatan que en un estudio semejante NoO eNCONrAron tales efe
su conclusién es digna de registro: “no parecen justificados cambios
¢l tratamiento actual, especialmente porque otros estudios estin en

reso y exi iminard
greso y existen esperanzas de que eliminardn cualquier resquicio de duda

s s
X1C

Mientras tanto, ¢ il
0, snuestros nifios deberdn i
- seguir tomando una
todavia necesita de mas estudios? rogeaue

' El Metilfenidato es responsable de otro problema, extremadament
;:;: l?l:;)bifg% }clie los jé\I;encs en tratamiento en clinic?as para adictos rzgz:
2 echo uso a usivo de Ritalina®, que se ha tornado la d ;

eleccion preferencial en la poblacion adc;lescentc or ia' e
econdmica, accesible y, principalmente, por ser ’cp ibida <. o sopurs
ya que es prescripta por los médicos. Copnfrontagozcilc))ftsznzi(;tscg?m
zau.torcs que .deﬁenden la existencia de esa entidad y la necesidad deios; .
‘miento mcd.Jcamentoso, plantean que la tendencia a la drogadiccién atai
__cc?mportamlento delincuencial serian signos de TDAH. Sabem . f

Rl}tahna@, en altas dosis, inyectada o inhalada, es tan adi;:tiva cor(:;)?ue :
aina. Conforme el cerebro se adapta a la presencia continua de la daoco_
sta a.fe.ct‘a a las dreas cerebrales responsables de la memoria, el a renci' o
los juicios; esas regiones comienzan a alterarse ﬁsicamcnt::. Lapbﬁsqll;?iz

e dr i j i
e droga se torna casi como un reflejo, mecanismo por el cual un usuari
e drogas se torna adicto.? ’

La :fmosogx}osia es un término médico definido como una situacion
logica .rcfcnda a los pacientes con problemas neurolégicos (cognitivl;z;
e no tienen percepcion de sus déficits funcionales neurolégicos. Es una
gacién de la propia patologia neurolégica. Breggin (1999a) ut;iiiza e
nce'i?tct para cxp[i.car la incapacitacion del cerebro a causa de las dro ZE
qillna;,mcis, a partir de ahi, crea ¢l concepto de “anosggnosia por intoii-
F;t:l 0 enmn‘mmiento pov ln medicacidn” para explicar la falencia en
ﬁdczzg 2ios icllgrc?sos efectos mentales de las drogas psicoactivas y la
A 2 50 reestimar sus efectos benéficos. Discute los pasos de es
};Eton?: a) falla en la percepcidn de que se estd actuando de modo irl'sf—l
: r,nlzz '1grc‘):?o, que se aleja c%c los patrones; b) falla en la identificacién
 me icacion como interfiriendo con sus procesos y actividades men-
bc(lzxi?succiamente alteradas; ¢) pensar que la droga es benigna pero in-
_eteria;ao a veces creen .que es ineficaz, continan tomandola mientras
( n mentalmente; d) en el extremo, tornarse compulsivamente
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violentos contra si mismos o contra otras personas. Para Breggin, ese €s
uno de los corolarios del “principio incapacitante del cerebro”, segin el
cual todo tratamiento psiquidtrico causa una disfuncién cerebral, como
su “efecto terapéutico primario”; y el “éxito™ del tratamiento ocurrirfa
cuando ese perjuicio es percibido como mejora.

Esto es lo que sucede con el uso de MPH o D-anfetamina en persona
rotuladas como portadoras de TDAH. Los efectos terapéuticos tan dival
gados y siempre presentados como beneficiosos, en verdad, constituyen
sefiales de toxicidad. '

Es preciso resaltar que, segiin datos revelados por nuestros propios pa
cientes, muchos nifios y jovenes suspenden por cuenta propia laingestad
las drogas porque sienten que les hace mal, y destacan a menudo taquicar
dia, sensacién de estar electrificados, de estar amarrados, contenidos en
mismos, sin poder expresar sus deseos, emociones, angustias, micdos. S
sienten como zombis.

Sin embargo, existen aun més clementos conmndentes en esta histori
En septiembre de 2009, el peri6dico American Jowrnal of Psychiatry pub
6 un articulo de Madelyn Gould (profesora de psiquiatrfa infantil y ep
demiologfa en Columbia University) y colaboradores, en el que relatan la
investigacion desarrollada a pedido del Nutional Institute of Mental Heal
(NIMH), para indagar la asociacién entre muerte sabita en nifios y ad
lescentes tratados por TDAH y el consumo de psicoestimulantes; 11 cas
de mucrte sibita de pacientes pediatricos recibiendo metilfenidato fue
registrados por médicos®® en ¢l perfodo de enero de 1992 a febrero ¢
2005; en Florida, el andlisis de los datos referentes a 10 afios reveld i
en los jévenes que utilizaban estimulantes por un supuesto diagnostico
TDAH, aumenté un 20% la demanda de servicios de salud de urgencia p

problemas cardiacos; en ¢l 2008, la Asociacién Americana de Cardiol
recomendd la rutina de electrocardiograma antes de prescribir estimulan
u otros psicotrépicos como tratamiento de TDAH en nifios. '

El fenémeno de muerte subita y de muerte por problemas cardf
en edad pediatrica es muy infrecuente — estimado en 0,8 a 8,5 casos
100.000 pacientes-anos — exigirfa el estudio de 2 millones de person
afios para la deteccion de diferencias significativas entre los grupos
o sin uso de estimulantes. Para salvar ese obsticulo, el equipo diseft

mé . . -, N D . v

" 'to?() f:le 1'11,vest1gac1on riguroso. Etica y cientificamente apuntaron una
$ rLah imitacién del estudio, debido a que el método epidemioldgico es
una herramienta poderosa para detectar asociacién pero no puede estable-
cer causalidades, concluyen:

Este estudio relata ignificat

) una significativa asociacid ‘sefial’ ibi

inenoeada y o e e et . n, o ‘sefial’, entre muerte stibita

e leac 1 medicacién estimulante, especificamente metilfenidato

ﬁnli)tiva n:.l que o;l datos tengan Jimitaciones que impiden una conclusién de-
, huestros hallazgos dirigen la atencién hacia los riesgos potenciales de

medicaciones estimulante i PSP . .
ycols, 2000:1000) oo clinica y més estudios. (Gould

PERO LOS REMEDIOS {NO FUNCIONAN?,
FINALMENTE {QUE DEMUESTRAN LAS INVESTIGACIONES?

Nada ficon no lugar. Eu quero entregar sugs mentivas,
{...] Eu vou publicar seus segredos. Eu vou derramar
nos seus planos o vesto da minka alegria ¥

Analicemos la cuestié ] j
fnalicemos & estién desde/otro dngulo, dejando de lado la ausencia
c con 1::1 ° acién acerca de qué es una enfermedad neuropsiquidtrica, la
’ . . i
gilidad del diagndstico y las reacciones adversas a las drogas psicoactivas

Oil;pomcndo_ que esas clirogas funcionan ayudando a la mayorfa de las per-
o ; qucb;'eabcn ese d%aignosnco/ etiqueta, independientemente de cudl
problema real, quizds funcionan independientemente de las causas.

Frecuente
- .mer%te sorrclos confrontadas con esta cuestidn, surgiendo el
it 1 .
gugumdcnto mcv}mabie‘ estd bien, los remedios no son seguros, pero nin-
na droga estd exenta i 1 i
g de efectos secundarios; todas las investigaciones

rueba i ifi j
] n que funcionan, que ayudan a que los nifios y j6venes se concen-
en y aprendan”,

Qué hay de verdadero en estas afirmaciones categéricas de los profi

{.Onalc.:s cuando plantean que los efectos beneficiosos estin com 1'oiade-

_gr m:l%arcs d_e investigaciones (generalmente se ostentan cerca ci: SOOOO:
000 investigaciones) y que los efectos negativos son raros y pasajeros?

lign
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Al final, ;Qué demuestran las investigaciones?

Sulzbacher (1973) revisé los trabajos pu.blicados entre .19.3'7 3;1 1971 ]ieiz—
pecto al uso clinico de psicotrépicos en .mﬁos, con el ob]etgvomesij.;nemn”
los comportamientos. De los 756 CSt}lleS pubhc.ados,j'ti (l &ﬁﬁzaban
trabajos no controlados segin el método experimental: sO onO e
una droga, sin comparacién con grupo control (p’laccb.o) y/0 iz
ban el modelo “doble-ciego™. Por lo tanto, no tenian niiguna cornp1 .
cién cientifica real. Los 123 trabajos restantes fueron analizados re a;cilo
nando la forma de medir el comportamiento y .ios .rcsul_tados prese;ua c;s
Se encontrd una relacién inversa, altamente mgn.xﬁcatwa, zr.ltrc c:1 %:;d
de rigor en la medida de respuesta 'y cl' porcentaje de es(;cudm; re t?aba-o
una diferencia con ¢l uso de drogas. Mientras que el 88/6. de 0s jc
que utilizaban “impresion clinica” como forma d‘e evaluacion, reporftar:_
efectos benéficos de las drogas, apenas el 17% informaron esos efectc
cuando fueron utilizados tests psicolégicos, con toda la reserva con ref
pecto a las evaluaciones psicologicas estandarizadas. Estos datos son mu
diferentes a los que se divulgan. | E

Desde entonces nada cambid. Por lo MEnos, no’para rnq,or... Rcv1s_1.
nes recientes encontraron que la postura anti-cientifica no solo se manti
ne, sino que sc intensifica.

Thomson y cols. (2009) publicaron una revisién sobre cSLOuIsJo d;uigf
taminas para el TDAH en Cochrane Database System Rev.™ Los s
parten del dato de que el diagnéstico de TDAH aumenta en perso <
deficiencia intelectual, independientemente de que el5 ::ratamllcnt;)l nocﬁ
sido ampliamente testeado en ese grupo de personas - Este lmc otsnd_1
za otro de los movimientos de aumento de la extension de la lprf: z .
enfermedad y, principalmente, de los productos vcndldos por la indus
farmacéutica. Para realizar el meta-andlisis, fueron definidos como crit
rios de inclusién, que hayan sido estudios controlados ¥ randormza.
publicados o no, en cualquier idioma, en nifios o ac%ulf:os, en 10f glL; f
personas categorizadas como TDAH v con deficiencia mtclectu.a ; c
tratadas con anfetaminas. Los datos® fueron relevados de forma in ftg
diente, por dos revisores, con supervisién de los atftores. Corn;)_ resulta
¢l meta-andlisis no pudo ser realizado porgue s6lo un estu io czg}p
con los criterios de inclusién. Dicho de otro modo, con excepclon ae

Ginica investigacién, todas las otras no cumplian los criterios de control
ni los grupos eran seleccionados de modo aleatorio; criterios elementales
en investigaciones epidemiol6gicas, como ya vimos. La tinica publicacién
considerada cientffica estudié 15 nifios, tratados con anfetaminas por ape-
nas una semana; no hubo ninguna diferencia estadisticamente significativa
entre anfetamina y placebo para ninguno de los sintomas del TDAH, no
obstante se observaron més reacciones adversas con el uso de anfetaminas,
como irritabilidad e inestabilidad del humor. Los autores del texto de Co-
charne concluyen que hay muy poca evidencia que sustente la efectividad

del uso de anfetaminas en personas con deficiencia intelectual y TDAH,
siendo necesarias aun mds investigaciones.

En octubre de 2011, el golpe final: la Agency for Healthcarve Research
and Quality (AHRQ), del Department of Health and Human Services del
gobierno de Estados Unidos, publicé ¢l mas extenso meta-andlisis acerca
- de los resultados de los diferentes tratamientos de nifios y adultos con
diagnostico de TDAH?®, Esta investigacién fue realizada en uno de los més
enombrados centros de investigacién de meta-anilisis del mundo, el M-
Master University Evidence-based Practice Center. (Charach et al., 201 1)

- La investigacién relevé todo el material publicado sobre la efectividad
¢l tratamiento para TDAH en el periodo de 1980 a mayo de 2010%
ada paper fue analizado por dos revisores independientes, a partir de

riterios predefinidos bastante claros; las discordancias eran resueltas por
n tercer revisor.

Pues bien, de todo lo que fue publicado en 30 afios, de las siempre ci-
adas 5 mil, 10 mil investigaciones, apenas 12 — repetimos: apenas doce

vestigaciones — pudieron ser analizadas. Todas las demés fueron des-
artadas por ausencia de cientificidad!

Los autores dividieron el andlisis en dos subgrupos: resultados de trata-
mientos en pre-escolares y en todas las edades.

1. En pre-escolares: nueve investigaciones pudieron ser analizadas to-
mando en cuenta el SOE (del inglés: “strenght of evidence” — fuerza de
evidencia) de efectos beneficiosos y en cuanto a los efectos adversos.

a) Orientacién familiar: alta “SOE” de efectos beneficiosos y au-
sencia de efectos adversos;
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b) Metilfenidato: baja «SOE™ de efectos beneficiosos y presencia de
efectos adversos.

2. En todas las edades: tres investigaciones pudieron ser analizadas:

a) Metilfenidato: baja SOE de reduccién de sintomas;

b) Atomoxetina: baja SOE de reduccién de sintomas;

¢) Medicacion asociada a intervencion psicosocial o comportamen-
tal: baja SOE de reduccion de sintomas, sin embargo un poco
mayor que solo medicacion.

3. Rendimiento escolar: datos no conclusivos;
Ninguna comprobacién de que el uso de psicoestimulantes mejore
la evolucién a largo plazo.

Fl tinico efecto comprobado de los psicoestimulantes fue la “mejorfa’
aislada del comportamiento, especialmente en varones en edad esco
lar. Sin ermnbargo, :cra ese ¢l objetivo: que dejen de tener mal compor
tamiento y se encuadren en normas rigidas, que niegan la vida?

Nif . , . ) .
i osy jO\fengs mads obedientes, sin cuestionamientos, sin pensamiento
vergente, sin flexibili i ivi i i
gente, bilidad, sin creatividad, sin embargo, obedientes.

Peron
ada queda en su lugar, cuando los secretos son revelados, cuand
la verdad es publicada: | i 1é forme.
e oo B ! jno existe comprobacion de que sea una enferme-
ad, el diagnéstico no se sustenta, el remedio no da mejorias!

] ¢Y por qué esa moc%a solo aumenta ignorando investigaciones realiza-
as pox: 195 propios divulgadores de los trastornos, por los laboratorios
farmacéuticos, por investigadores ligados al NIMH ( National Institut
Mental Health) y al FDA (Food and Dyug Administration)? "
di‘z‘}urizl;:imos algunos de los multiples datos que no se acostumbran a
_ El NIMH, organismo del gobierno americano y principal entidad res-
ponsable por la definicién de politicas y pricticas en el campo de la salud
mental americana, inicié un estudio prospectivo, multicéntrico, de largo
plazo sobre el tratamiento de nifios y jévenes diagx1osdcados/1’otuladis
como portadores de TDAH, titulado “ NIMH Collaborative Multisite Mul-
timodnl Treatment Study of Children with ADHD” (NIMH MTA Smdy;

Mucho se ha .hablado sobre los resultados de este estudio. ;Mucho
pero no todo! Ni todo, ni lo mds relevante. l ’

Afirman que los d
atos muestran que 70 a 90% d .
; . e los nif
bien al tratamiento. os responden

iEntonces, las drogas psicoactivas no funcionan!

El meta-anilisis confirma lo que algunos investigadores ya decfan hac
mucho tiempo. Desde la década de 1970, investigadores informan la au
sencia de efectos beneficiosos y la presencia de reacciones adversas con
uso de psicoestimulantes.

A. Sroufe (1973) afirmé que los nifios (...) dejan de creer en 5t cuerpo
st cevebro, en su capacidad pava aprender y controlay sis MOVIMIERLOS, PE
si, en “pildovas magicas que me hacen un buen chico”.

En 1978, R. Barkley planted que (...) el principal efecto de los estimule
tes pavece sey mis la wmejora en el manefo de la clase poy parte del docen
que en el rendimiento académico de los nifios.

D. Jacobvtiz (1990) alerté que (...) los nifios se consideran menos felic
wmenos satisfechos consigo mismos y mds disforicos. :

C. Whalen, (1997) sefialaba que (...) los efectos negarivos de In Ritalin
se observan en funciones coguitives mis complejas, tales como la flexibilid
en la vesolucién de problemasy el pensamiento Aivergente. :

Per 1 105 1
o no divulgan lo que consta en varios informes de esa investigacion:

“La eficacia de la medicacién estimul
o ante a largo plazo no fue d
ningiin drea de las funciones cerebrales” (Richtcrs, 1995) ¢ demostrada para

“El uso icacid igni
e ;i;.trn.edicacxon fue un marcador significativo, no de evolucién positiva
0 ded erioro. fisto es, los participantes usando medicacién en un periodc;
-36 meses realmente muestran sint f
omatologfa acrecentada i6
e mu en relacior
los que no tomaron medicacién.” (Jensen, 2007) o

“El uso d.C m 1 b4 # .
edicacién estd as . , .
pulsividad y de sintomas d ociado a empeoramiento de la hiperactividad-im-
as de trastorno oposicionista desafiante” (Molina, 2009)

fica
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Tampoco se divulga lo que expresa William Pelham, de State University of
dores del  NIMH MTA Study™. .

New York, uno de los principales investiga
«Nosotros pensibamos que los nifios medicados deberfan tener mejores pro-
nosticos a largo plazo. Este no parece St el caso. No existe ningfin efecto,
positivo. A €Orto plazo, la medicacion puede ayudar al nifto a comportarse.
mejor, pero no €n el largo plazo. Esta informacién debe ser dada claramente a:

los padres” (Whitaker, 2010, p. 227)

iEUREKA! VENDER REMEDIOS A PERSONAS SALUDABLES

) : .
There’s f-wt/ng wrong with me There’s something
wrong with yor Wrong with you and I When we’re
crying for ouy nest fix?

La discusién de Breggin (1999a) sobre la anosognosia es fundamental
para ayudar a comprender la dimensién de la influencia de lo da
do‘rcs. lde. enfermedades para convencernos de que detcrminadass ‘c;i[ct y
pD51qu1atr1cas son seguras, sin riesgos, teniendo sélo efectos beneﬁciosiis
| p;g ;Z:drs?:?é ‘:i(;?;nlc\):r ;;::gncli;ralz p(l)lémic.a que viene sucediendo en las
bl A ¢ las mejor conceptuadas en el campo

$in embargo, por increfble que parezca, todavia puede ser peot.
La epidemia de trastorno bipolar en nifios y adolescentes puede ser par-
cialmente explicada por la mayor clasticidad de criterios, transformados, a
sabiendas, en mds abarcativos, de modo de incluir (excluyendo) una franja
ctaria hasta entonces protegida (hasta hace muy poco no s¢ admitian diag-
nosticos de bipolaridad antes de los 13 afios de edad). No obstante, este
darfa una explicacién apenas parcial.

Analicemos la cronologia de algunas investigaciones:
a) Emslie (1997): en estudios de Eli Lilly, 6% de los nifios tratados cO
Prozac sufren episodios maniacos.
b) Del Bello (2001): 92% de los adolescentes internados recibian estt
mulantes y “esas drogas pueden desencadenay depresion o mania ¢

nifios que, de orre modo, 1o desnrrollavian trastorno bipolar”.
c¢) El-Mallakh (2002): 62% de 79 jovenes bipolares tomaban estim
lantes o antidepresivos.
d) Faedda (2004): 84% de los nifios tratados por bipolaridad en la cl
ca para los trastornos del 4nimo “Luci Bini” de Nueva York, recib
drogas psiquidtricas. :
e) Gelperin (2006): FDA alerta sobre el riesgo de episodios psicoti
en nifios tratados con estimulantes, especialmente en niflos menok

de 10 afios.

En diciembre de 2007, Sahakian y Morein-Zamir publicaron un t
to, el cual decia ser intencionalmente provocativo, ubicando cuesti e
que debian ser enfrentadas por la comunidad cier,ltiﬁca: el uso dse (211.'165
gas que, eufemisticamente, llamaban como “cognitive-enbancing” IO—
ast c?mo “Incrementadorves cognitivos”. Es importante dcstacarg :1ea %O
ningln n?cl)rr}ento los autores cuestionaban la existencia de <:nf'e(r{mf:dar—1
des psiquidtricas o de tratamientos con psicotrépicos. El objetivo de sus
prcgu.r'ltas era sobre el uso de drogas que, presumiblemente, aumentan la
5atcnc1on y disminuyen [a percepcién del cansancio, por part:z de personas
que no son portadoras de enfermedades psiquidtricas. Dos ejemplos de
susc R1‘eguntas : “ U{ted propulsaria — guimicamente- su energin mental?® o
dtil:;;i; ;’Zﬂ;r:jzurm g.fted st s.'upz'ese que sus ’salqgﬂs 0 sus estudiantes estin

. rogast” Continuaban el articulo provocando, al afirmar
ue es sabido que muchos investigadores de EUA y del Rc7ino Unido
san esos 'remedios para contrarrestar efectos de Jet-layg, para aumentar su
roductividad mental, o para lidiar con desafios intelc:,ctualcs urgentes e
mportantes. Citando el aumento de consumo de metilfenidato gor arte
e profesores y estudiantes universitarios, afirman que es sabidcf quL:: esa
foga, en personas saludables, puede ampliar apenas una fraccién de las
abilidades f:ognit'was, como la atencién, pero perjudicando otras, como
Z:ieoas eispecm%es ya aprendidas. {\iertan sobre la responsabilidad c)ie pro-
esionales, universidades y autoridades sanitarias en la divulgacion de los

;Hasta cudndo nifios y jovenes continuarin siendo quimicam
contenidos, iatrogénicamente drogados? ;Hasta cuando sus vidas s
¢l combustible para las hornallas de hacer dinero de los vendedore

enfermedades?

Lirs
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efectos reales y los perjuicios para la salud individual, y se preguntan si
realmente, un joven usuario de psicoestimulantes continuarfa utilizéndo
los si supiese los efectos potenciales, por ejemplo, sobre su crecimiento
(Sahakian & Morein-Zamir, 2007}

Los comentarios suscitados en la revista Nature fueron innumerables
con opiniones de todo tipo sobre ¢l llamado “Doping intelectnal”.

En consecuencia, Greely y cols. (2008), publicaron otro texto, en ¢
cual afirman que, en los campos universitarios de todo el mundo, los estu
diantes utilizan todos los recursos posibles para vender y comprar Adde
rall® y Ritalina®, para aumentar su capacidad de aprendizaje ¥ obtene
alguna ventaja sobre sus colegas. Los autores trataron el tema con ciert
liviandad, lo que motivé mds comentarios cuestionando esa naturaliza
cién del uso de psicotropicos.

William y Martin (2009) revelaron algunas cuestiones fundamentale
los beneficios que se publicitan son frecuentemente exagerados, observan
dose en estudios controlados poca diferencia con los beneficios percibid
con placebos; poquisimas drogas son realmente seguras, sin efectos ag
versos, especialmente en el largo plazo. Concluyen su estudio recordando
la necesidad imperiosa de efectuar investigaciones basadas en evidencias
cientificas, de modo de no crear expectativas falsas sobre los beneficios de

RESISTIR ES PRECISO, PUES VIVIR ES PRECISO

Sﬂi.t veramundo vivado pelo mundo do sevtdo, mas
inda viro este mundo ent festa, trabalbo € pio”

. xisten personas con déficits intelectuales, motores o sensoriales reales
o son cllas las que estdn en discusidn. ‘

Ex1§tcr1 1nﬁnitqs 1.nodos de pensar, actuar, reaccionar, sentir, expresar
emociones y sentimientos, de comportarse, de aprender, de lidi;ir con sa-
beres ya establecidos. Esos modos constituyen un contz'n’mmz todos ello
caracterizan la diversidad entre los seres humanos, lo que no; constit rs
como sujetos. Tampoco es eso [o que estd en disca.;sién. o

Lo que se encuentra en debate es si uno de los extremos de esa multi-

plicidad es patognomoénico de una enfermedad, més especificamente, de
una enfermedad neurolégica. ,

- ESTA RESISTENCIA ES CIENTIFICA

estas drogas.

Chattariee (2009) cuestiona el hecho de que los autores no consideran
que el FDA (US Food and Drug Administration) exige que las cajas:
esos remedios exhiban alertas sobre riesgos de abuso, dependencia, mux
te stbita y dafios cardiovasculares, mencionando aun mds complicacion
graves, como arritmias, que serian potencialmente mds prevalentes en p
sonas mayores, como acostumbran ser Jos “usuarios saludables”. '

En noviembre de 1998, fue realizada una reunién cientifica convocada
por €l US NIH ( Narional Institutes of Henlth), para la cual fueron invita-
dos llos mds renombrados especialistas en el campo, representativos de dos
corrientes que se enfrentan desde 1896, desde Hinshelwood. La mayoria

defendié la existencia del TDAH y la dislexi .
e i .
o medicamentoso. y xia, y la necesidad de tratamien-

- «

ﬁslii ;Ib]cuvo Fie.l Cz.m:enms Development Conference on the Astention De-
o ?rpefmm}nt?r Disorder (ADHD) era establecer un consenso cientffico

para e dla.gnostxco y tratamiento de TDAH, en funcién de la enorme

ontroversia que habia sobre el tema.

Si admitimos que los psicoestimulantes, como el metilfenidato y las
fetaminas, aumentan la concentracién v la atencion, potencialmente fo
lizando mejor el raciocinio y aumentando las posibilidades cognitivas

‘A ege & 08, 5 ' : : :
cuestion es: ¢A qué precio?, Gpor cLAnto Uempo: A pesar de la ventaja numérica, en términos de representacion, el doc
e : 2 : s . R R 3 u-
ennto final recopocio la inexistencia de evidencias cientificas que susten-
» guc esas condiciones sean manifestaciones de una enfermedad. Mis

a 3 A : . .
ia de fiso, se reconocio los riesgos de tratamientos con psicoestimulantes
por periodos prolongados.

f1sg
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Ese informe jamds fue divulgado en Brasil. Su lectura da respuestas a lo;
posibles motivos. En su editorial, la revista Ethical Human Sczemss’mz _
i ibe algunos de sus parra

Serpices, de 1999, comenta el informe y transcribe algu p

fos, todos contundentes: .
“1‘& pesar de los avances, €l TDAH y su Fratamicnto ha pcrmanz?ii 22;1;1":
vertido en muchos sectores pﬁb!icos’y E)rwados (...) I;Io poscem 3
independiente y vilido para el diagnostico de TDAH
“No hay datos comprobando que ¢l TDAH se debaau
del cerebro”

«“La mayor controversia en relacion al TDAH ﬁo
estimulantes tanto a corto como a largo plazo . .
“Investigaciones para establecer la validez de este disturbio continua siendo u

v i itl implemente t
“Médicos que diagnostican TDAH han sido cnu_cadoe:i por, Sm'l'Pn acﬂv,idad
mar un porcentaje de la poblacion normal que tienc desatencion y
continua y Hamar a eso de Trastorno.” - »
“No estd claro si los signos de TDAH representan una c{mmbu:xon bimaodal en
la poblacién o el extremo de un continuum de caracteristicas.

“Existe poca mejorfa en el desempeno académico y h‘ablhdadesi socxaitcsn (c .i. al)Es
bien sabido que el consumo de psicoestimulantes tiene un alto pote _

abuso.” i

i i) fios cardi

“Iosis altas de psicoestimulantes pueden causar daiios ajESI\aTlC, d;n;z s
i ile i ivo. tas do

vasculares, hipertension y comporta.\mlcnfgscompulswo19 ;19 10_1,1) !
quefio porcentaje presenta alucinaciones.”®® (Editores, , PP

n mal funcionamiento:

ntinta siendo el uso de psico

EsTA RESISTENCIA ES ETICA

Todavia no existen evidencias cientificas que sustcnlten una alterac_;:
neurobiolégica ni la seguridad de tratamientos con psicoestimulantes.
contrario. Mientras tanto, la presion es tan grand.c que se lle%a al absgg
de precisar probar que no existe aquello que nad%e aun probd que ex1
ra. En ciencia esto es algo absolutamente surrealista. .

Leo (2002) destaca que incluso el American Psychiatric Press Textboo

Psychiatry, que sustenta la idea de que el TDAH es una enfcrmedad:-ncl..l

lis0
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rolégica, reconoce que “con criterios diagndsticos poco claros, es dificil
definir € incluso conceptualizar un concepto unitario sobre el TDAH o su
etiologifa (...} contintia una considerable incertidumbre sobre la validez
del TDAH como una entidad diagnéstica™ (p.52).

A partir de esta posicién de una de las entendidas que defiende més
ardorosamente la existencia del TDAH como enfermedad, es todavia
mas amedrentadora la decisién del NIMH ( National Institute of Mental
Henlth), que inicié un estudio con nifios pre-escolares de tres afios, reci-
biendo medicamentos para tratar el supuesto TDAH,

Esta es la cuestién moral mds importante con la cual fa comunidad cientifica se
enfrentard en la préxima década. La ética de tomates genéticamente alterados,
el racionamiento de la atencién de la salud, trasplante de drganos, reembolso
de gastos por medicamentos, prescripcién de drogas v mismo el suicidio asis-
tido, son sdlo un paseo en ¢l parque, comparado con la ética de exponer a un
cerebro en desarrollo a una droga psicotrépica. Medicar a nifios de tres afios
para ayudarlos a ser mejores estudiantes en la escuela maternal es un salto gi-
gantesco a través de un Hmite ético, que tendré profundas consecuencias para
nuestra sociedad. La responsabilidad, o ¢6mo se podtfa decir, la irresponsabili-
dad es enorme. (Leo, 2002, p.52)

En el debate sobre el uso de drogas psicotrdpicas por parte de personas

saludables, como forma de mejorar su desempefio cognitivo, Steven Rose
recuerda que se supone que en esa situacién los usuarios estdn ejerciendo
¢l derecho a optar entre correr o no los riesgos.

Sin embargo, nifios recibiendo Ritalina® por prescripcién médica estén siendo
drogados como método de control social. Esto es, me parece, una cuestién
ética real. Si nosotros no reconocemos la situacién del mundo real en el cual las

drogas son prescriptas, compradas y usadas, entonces el debate ético es hueco.
(Rose, 2008, p.521)

A cada uno de nosotros, nos cabe decidir si nos dejamos cooptar por el

engranaje de los vendedores de enfermedades o si nos quedamos del lado
de los nifios, de la vida.

Esta resistencia es una defensa de la vida.
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Notas

1. Este texto fie elaborado a partir de la revisién y ampliacién de un texto anterior, de
nuestra autorfa, intitulado “O lado escuro da Dislexia e do TDAH?, publicado en el -
libro A Exclusdo dos Incluidos. Org MGD Facci ¢ MEM Meira Maringd: EDUEM,
2010.

2. Profesora Titular de Pediatrfa, Facultad de Ciencias Médicas/ Unicamp.

3. Profesora Asociada de la Facultad de Educacién/ Unicarp (aposentada). Libre-Do-

cencia en Psicologia Educacional FE/Unicamp.
Las autoras declaran no tener ningin conflicto de intereses; declaran explicitamente
no tener ningdn tipo de vinculo con industrias farmacéuticas. Por otro lado, declaran
sus compromisos con Ja ética, la ciencia y la vida de nifios, adolescentes, hombres y
mujeres.

4, Para mayor profundizacion, recomendamos la lectura de algunos textos: Moysés &
Lima, 1982; Patto, 1990; Collares & Moysés, 1996; Moysés & Collares, 1997.

5. Yo prefiero ser esa metamorfosis ambulante... Metamorfose ambulante, de Ranl Seixa;
(la tracuccidn es nuestra)

6. Para una revisién mds profunda, remitimos 2 los textos de Coles (1987), Moysés
Collares (1992), Conrad (2006; 2007), Szasz (2007)

7. En espafiol es mas comiin referirse a “Trastornos de aprendizaje”, en portugués y e
inglés se utiliza el vocablo “distarbio”.

8. En 1925, William S. Gray, Director del Research Committee of the Commonwenlt
Fund, inici6 la publicacién de relevamientos bibliograficos sobre el estado del art
referentes a problemas en Ia lectura. En el primer ntimero, ¢l comité registraba entr
las 436 referencias listadas, apenas una que seguia esta linea; no por coincidencia, es u
trabajo de! propio Hinshelwood. Segiin Coles (1987), posteriormente Gray contini
dando poco crédito a esa teorfa. :

9. El nombre que Strauss atribuye a la pretendida patologfa es esencial para el entendi
miento de esta historia. Hasta entonces, las alteraciones conductuales y/o intelectu
les recurrentes de una enfermedad neuroldgica comprobada eran una de las much;
manifestaciones de compromiso neurol6gico, destacandose las motoras y sensoriale
Al pretender la existencia de una lesién caprichosa a punto de sdlo interferir co
comportamiento y el aprendizaje, el término “minima” es fundamental.

fiaCCEOU d.C tch[lpO a.lCaIECf.'n la COrteza y S€ tOInen conscientes. Esa ar ﬁa, quc I’Calmcn-
te CKISEC, [ COHOCEda por la Slgla SRI“L (S[Stcﬂla RcthulaI ACtJ.\adOI ASCE‘.IIdCIltc} ¥

5 l ﬂd nt: p q g 1 p

LI ten C:
€ Cl elemento fll 4me. a[ ara € la ALecion sea f() allZada en al UNd Cosa. [$)
p . E
1 H to s !a fuﬂc

un tiempo u{Cka El (icfec O SCrid Ialtﬂ. de tonamento de €52 area, CRLong
) cs
un Csullluiallte la halla ﬁulClOIlaI } la atﬁﬂc[éll EliC}OI&lla s 61 COIHPOIta[nlCnEO Vv el

avrendizai IR .
P :icflilzajc también, jBrillante! Sélo falta su comprobacién, dentro de los cino
cientificos, jtranscurridos exactos 56 afios! e

13.La cegu islexi
formégeﬁrg'vlcrl?al 5€ tr/ansfbrmé cn dislexia; la Ceguera Verbal Congénita se trans-
islexia especifica de evolucién. Explicacién para un nombre tan pomposo:

[13 2]
especifica” porque sélo com t j
i : prometeria el lenguaje escrito y ién”
tenderia a mejorar con el tiempo. = y e eveluclon” porgue

14. Recué
resﬁ_ia;c(i)czcdquj s¢ ;sta.ba h‘ablando de una enfermedad neurolégica, no de un simple
pesfiiado o ¢ :d es’nc::li c&(}\r}lcaa, ﬁ) que nos autoriza a exigir criterios precisos, dentro de
médica. Mds alld, en bien de la v iagnosti
: . erdad, el diagndstico corr
alld, ecto d
simple resfriado obedece a criterios bastante més claros. o

15.112211;1?31:1;235 fgct.orcs com{;?ncn el contexto de este fendmeno; aqui destacamos ¢l
/a existir una medicacién a disposicién y el ) imj
las industrias farmacéuticas. Para iom mis detallads. o D o ronnes de
; . una revision mds detallada, sugerimos los tex
g Crl(‘)-les (1987), Moysés & Collares (1992}, Conrad (2006 2007)% Szasz (2080;;“38 «
. “Tienc que ser sellado, registrado, timbrado, evaluad i
q N , y o y rotulad i »
traduccidn s nuestra) Carimbador maluco, de Raul Sgixas o stauierevolar..”

17. www.tdah.org.br; accesible 23,/02 /2009

1 . h q p Ild VO “.Cle £ a O ar 1
8 CE!tCIlOS extranos pala uec st prete an Objt:tl S.‘ S ntes Pa.rﬂ. d.l gI‘E Stic na
CI!fEI!llCdad Ilculoléglca. chll[l Cl crifeno B CUANTO COI!IPO[taIIIJCHt
s & 108 Lo )] deben estar
pIESCIktCS COmo minimao: LOS IIl()d()S de SCT, VIVID COE[!P()i‘aISe y PO[ tarse I]lal no
2 3 2 b 3
tlQIldCIl 4 mMIClarse ¢n la lﬂf ar I.US y SOn ¢xactamente lgualcs mas
aTCl Criterios C C! D 5
q ina la at q g P fCStaISe
alEa dc ue ”a CNClon que una ellie]illedad NELL ()'.() Ca lle(!a o mani
00 cen cualun.Cr COntCXtO, s1n10 SélO en dOS. En relaCIOn <o el Criterio E, adc*

mas df: CVl.del]CIa] la b q p i 3
s ucda d.e am ]]ar Cl alcancc df'. IOS {enta dc csa C]Hldad
; £ Culos
(COIHO aﬁlnla[ €S0 Categérlcamentﬁ.

19.En el DSM 5 el criterio sc elevaria a2 12 afios

20. . Lo h
Este criterio también se modificaria en el DSM 5 y se podrd diagnosticar autismo y

TDAH, y por ende medicar ambas patologfas, de hecho ya est4 ocurriendo en la ac-

10. Este tema ha sido bastante estudiado por varios autores, pudiendo destacarse Foucau
tualidad

Ariés, Basaglia, a los cuales remitimos a los lectores.
11.El logo es un cuadrado compuesto de 3x3 bloques; la sigla ABD se repite en ca
linea, con una letra en cada bloque; cada letra gira constantemente sobre st misma
los ejes vertical y horizontal, en imigenes especulares.
12. La hipétesis, entonces, enunciada sustenta hasta hoy la paradoja: dar psicoestimula
tes, como anfetaminas y derivados, para nifios y adolescentes de los cuales se dice q
son hiperactivos, agitados, agresivos. .. Torna simple lo complejo: el problema de’b:
estarfa en ¢l drea cerebral responsable de filtrar la infinidad de estimulos que lleg
SNC a cada milésima de segundo, de modo que apenas los mds relevantes en aquell

. mp 5) 1 .
r tacion
21 8 l) C Iresistir a 1a tenta dc Se[lalar 442 31 dfcf F St ¥ "
LSO ti&'l dﬁﬂz’fo”ﬂ hLoF fﬂﬂl liﬂ HRa

2. ) . ) ;o
i tT:to con la. f‘ltﬁmcmn oficial estd disponible en la pigina de ABD (www.dislexia
g.br) y también en la de la IDA (www.interdys.org). Acceso en 15/ 09,/2009) o

23 Seamo i

. 5 CLOS: RO SO i ue sc !
d.l['c LOs: NO SOn l'f:ls Cntldadcs laS q S modclan, 8¢ aﬁfnﬂntaﬂ, quc no hac n

Ilada, Porquc euas no existen. Qul‘cn l:lS Constl‘uyc Illoidca, qm‘c{l las ali”lCIlta S0n

l . . . a }

a5 Hldllstflas y pIOfCSlOIlaleS quc 8¢ c[l[lqueccn a costa dt’. euas

21’ BUSC bie] l()d{) Ci L) uen a]!l[)() la [ORY nas
. and() i i
3 muﬂdo aene p(:q as hf:ndas, marca dc S ACtL
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y tiene diarrea, tiene gusanos, tiene amebas, s6lo la bailarina no tienc... (la tracduccion

es nuestra) Ciranda do Bailarving, de Edu Lobo ¢ Chico Buarque

25, Disponible en www.abd.org.br, acceso 23,/02/2009
autores que cuestionan €sos diagnosticos

26. Suponiendo que ¢l lenguaje no es neutro,
? y a las personas

acostumbran llamar a los supuestos disléxicos “lectores precarios
ltamadas normales “buenos lectores™.

27. Todo el mundo tiene un primer novio, sélo la bailarina no tiene. Sucio atrds de las |
orejas, bigotes de grosella, bombacha un poco vieja, ella no tiene. (la traduccién es
nuestra) Cirande da Bailorina, de Edu Lobo ¢ Chico Buarque.

28. Simplificando, prevalencia consiste en la frecuencia de X en un segmento poblacional
en un corte transversal de tiempo, aleatoriamente definido, como: cuantos tienen X en
un dia, una semana, un afio..

29, Como la investigacién habia sido financiada por /o Dyslexin Research Granty por Or
ton Dyslexio Grant (una vez mds, el reconocimiento y exaltacién hacia Orton, por 1

transformacién de la lectura especular en sefial de enfermedad), en el texto, la palabr

dislexia aparece apenas dos veces, los autores intentan, a partir de sus resultados sobr

el continuo de refacién de tamafio, especular sobre la divergencia de resultados en |
literatura sobre dominancia lateral y lenguaje. Para reforzar su especufacion, citan u
estudio acerca de la jasociacion entre trastorno de aprendizaje, dominancia later
y color de cabello!
20. Buscando bien, todo el mundo tiene piojos, o tiene olor a creolina, todo el mundo tie
e un hermano medio fuerto, solo la bailarina que no tiene. (la traduccion es nuestra
Cirandn da Builaring, de Edu Lobo e Chico Buarque. :

31. Procesamiento auditivo ¢s uno de los modismos mis recientes y polémicos en €
campo. ;Serd que con preguntas y respuestas, ordenes y acciones es posible evalu
cémo el cerebro procesa un sonido? Pues es esto lo que el nombre promete y €8 :
cémo se divulga qué es. Algo asi como pretender el acceso privilegiado al potencial
de inteligencia, el desafortunado 1Q (o CI), que tanto sirvié para rotular, estigmatizar,
y excluir, y que ahora parece ya estar agotindose, cediendo espacio a sus sucesor
Resulta atin més exquisito pretender hacer eso en animales, pues presupone que:
domine su lenguaje. La pretensioén de acceso directo y privilegiado a la inteligenc
al aprendizaje, a los pensamientos, al modo en que el cerebro procesa informacion
y sensaciones, estd basada en el método clinico, rafz epistemolégica de la medicina
todas las ciencias de la salud, en el paradigma positivista. Para profundizar, remitini
al texto “Inteligéncin abstrafdn, criangas lenciadas: ns avaliages de inveligéncia®

nuestra autorfa, publicado en Psicologia (USP} 8 (1): 63,1997

33, No se libra nadie, todo el mundo tiene lagafias, cuando se levanta a las seis de la o
fiana, tuvo escarlating, o tiene ficbre amarilla, s6lo la bailarina no tiene. (la traducci
es nuestra) Ciranda da Bailaring, de Edu Lobo e Chico Buarque. :

nte: Resonancia Magnética Nuclear funcional; Tomografia Computat!

Unico (del inglés, Single Photon Esmission Computed To

misin de Dositrones (del inglés, Positr

33. Respectivame
zada por Emisién de Féton
graphy); Tomografia Compurtadorizada por E
Emission Tomagraphy).

liaa
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34. I{QCue!dCSe a pIOpOSltO 13 COH{CIC!ICI& magna dcl SVO. Slnlposlo IIktCI!!aCI( M :]E (!c
.
b ? g

35. traduccidn personad, el vesaltado y subrayado es nuestro

36. www.amenclini ; i
» ce;mé?cl.uuss.com, acccs:1blc el 14/06,/2008. Daniel Amen es propietario d
EaAmdos " él:;csd , red ’d-c clinicas de neurologia/neuroimagen expandidas por los ‘E,;E
taenes Seduct:OAram?cEa; en suipagma de internet, la neurcimagen es reificada, con
s de Ia tecnologfa v casos cuya vi 16 radi ,
: ya vida cambié radicalmente d :
que, atendidos en la clinica, se 1l iagnosti i taen,
, s¢ llegd al diagndstico (siempre bioldgi i
to correcto; en fa pigina s i D ot o amier:
¢ pueden dejar dudas y agend i
<o g ar consultas en la cli i
préxima a su domicilio, En m : © el campo
. uchos casos presentad b i
prima a ou ¢ ! cho p 0s se busca descalificar el campo
- g OSicl;%:aé sus teortas y pricticas; para presentar las relaciones conyugales co£0
despuéspdc g tc 51[1} propia actuacion, cita ¢l caso de una pareja que buscéd su clinica
e, luggs(; acll'c $8 di25.05)0‘¢:n terapia conyugal y ofr del terapeuta que debian
3 un diagnostico v tratamiento ¢ ibili
: I . Orrecto, po
imagen, vivieron felices hasta hoy. »posibiltado por fa neuro-
37. Como mini
ome ™ ul'no se dcb.c:n.comparar los resultados de los exdmenes de GE con los de
. quier procedimiento debe ser hecho siempre en ambos grupos, a menos que
3

comprobadamente beneficien
al grupo de enfermos y i i
acarre
los controles, que no era el caso. : e iesgo porencil para

38. Transform f i
ransfo, 3.1(1) el pafs entero cn un puterjo, pues asi se gana mas dinero. (La traduccidn
ra) O tempo ndo péra, de Cazuza e Arnaldo Brandio.

39. Disponible en www.tdah.org.br, acceso el 08,/04,/2009.

40. Disponible en hetp://learn.geneti ictt
50330, -genetics.utah,edu/content/addiction /issues /ritalin.heml,

41.Da i i
o io{i égit‘::x;gimentc proporctor}adc?s por IDUM (Instituto de Defensa de los Usuarios
de Actuallcntos), en comumcaicaol'l; personal, en la época en que este texto fue redac-
e .dams . ;nIcMntSe 1'1:(1)\?1 ];iat;: estin disponibles en www.idum.org.br. El IDUM extrae
- - Pharmaceutical Market— publicacién del inst i
_ el instituto s
toma y actualiza todos los datos del mercado farmacéutico brasilefio e

42. “Lste mundo no es seguro. Cualquier df
cte mundo ; g” 0. Cualquier dfa puede ser justo su dltimo dia, como un
V a cocaina”. {La traduccidn es nuestra) Cocaine, de D] Khaled Ft. Akon

43. La regunta o € ua[ ¢S la 2 hZaI =1 ia.[ltt: dc[ SL‘IC £1 JOVENESSs 1
p g ¥ b\]a s :C 16g1c df: uti f1imu S j
quleiles §¢ Senala COmo fllpcractn()s; Re!n P -
f ILIMOS a nuestra nota ex hcatl\ia dCE cons
cti ﬁS p logl&a p
J
tructo de 10PaAto,; Iﬂlado ara uStlﬁCaI la nvencion de la DlSﬁlllClOEl Cﬁlﬁb[al
IVIIHEIHa 3 el uso dc pSlCOGSﬂIIlulantES (N()ta al plﬁ 12)

44. Disponible en http: i
p:/ /learn. . icti i italt
: wable 287055900 genetics.utah.edu/content /addiction /issues Aritalin. html,
45. Di i itali
; ssgﬁmg; en www.ntalmdeat.h.com, accesible en 05/12 /2012, Este es un sitio web
creadaa Gddc Est‘a)dos Unidos (Death from Ritalin. The truth behind ADHD)
o por padres de jovenes que murieron por uso de MPH. Recomendamos tambié ’
clvideo hitp://es.youtube.com/watch?v=Szd GrUcc_bQ e

46. Disponible en www.amenclinics.com, accesible 26,/08 /08
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47. Disponible en http:/, /learn.genetics.utah.edu/content,/addiction/ issues,/italin. html -
accesible 03,/04,/2009.

48. Registrados en el Sistema de Relatos Espontdneos de Reacciones Adversas, de Food.
and Driyy Administration (FDA). _

49, Nada quedé en su lugar. Yo guiero entregar sus mentiras. (...) Yo voy a publicar su
secretos. Yo voy a derramar en sus planos el resto de mi alegrfa, Mentirns, de Adrian
Calcanhoto

50.La Cochrane Libvary es una de las mds amplias colecciones de banco de datos; un
de sus areas es la Coleccion de Cochrane Database of Systemntic Reviews, una base d
datos de revisiones sistematicas y meta-andlisis, que condensan e interpretan resultado
de investigacion médica de alta calidad, constituyendo fuente de pesquisa fundament
para la medicina basada en evidencias.

51. Como ya fue presentado anteriormente, recuérdese que el criterio para el diagndstic
de TDAH, segin ABDA, es: i existe otro problema (tal como depresion, deficienci
wmental, psicosis, etc. ), los stntomas no pueden sev atribuidos exclusivamente a £L°

52. Los trabajos fueron buscados en las siguientes bases de datos: MEDLINE, PsycINFQ
EMBASE, AMED, ISI Web of Science, ISI Web of Knowiedge, Dissertacdes, CE
TRAL, Current Controlled Trials meta-register (mRCT), CenterWarch, NHS, Natio
nal Research Register ¢ clinicaltrials.gov. Ademis de eso, fueron contactadas industria
farmaceuticas y especialistas en el drea.

53. “Comparative Effectiveness Review” namero 44, intitulado: “Attention Deficit IT
peractivity Disorder: Effectiveness of Treatment in At-Risk Preschoolers; Long-Tet
Effectiveness in All Ages; and Variability in Prevalence, Diagnosis and Treatment”,

54. El relevamiento se realizé a partir de las bases de datos mis relevantes en medicina; psf
cologia y educacion: MEDLINE, Cochrane CENTRAL, EMBASE, PsycInfo, ERI
(Education Resources Information Center); posteriormente, fueron analizadas to
las citas encontradas en ¢sos pagers que no hubiesen estado identificadas previame
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PATOLOGIAS PSIQUICAS GRAVES
EN LA PRIMERA INFANCIA




Capitulo Vi

LA INSOPORTABLE IGNORANCIA.
NOTAS SOBRE AUTISMO Y PATOLOGIZACION'

Marila Terzaghi

El impresionante desarrollo, en las dos filtimas décadas del siglo XX, de
la investigacién en neurociencias y los conocimientos obtenidos en ese
campo, produjeron sin duda cambios en los objetivos, modelos y para-
digmas que orientaron sus propias producciones y programas. También
se reflejaron en nuevas fuentes de financiamiento y en un creciente interés
general de la poblacién en sus “descubrimientos™.

La década del 90 fue declarada por el Congreso de los Estados Unidos,

“década del cerebro”, proponiéndose, a partir de esto, un impulso que

osechd importantes avances en sus producciones.

Los logros mds importantes de esa década fueron sintetizados por

acadar? del siguiente modo:

1. Reconocimiento de las caracteristicas moleculares de macromolécu-
las de la membrana neuronal, profundizando el conocimiento del
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funcionamiento y los cambios €n dichas células. La plasticidad neu-
ronal es precisamente la capacidad de cambio del sistema nervioso
por efecto de experiencias durante el desarrollo, en base a modifica-
ciones del programa definido genéticamente. Esta posibilidad plasti-

ca es la que explicarfa entre otras cosas el aprendizaje y la memoria.

c . o
tonclgcl:inansn'oo de la biologfa molecular de la enfermedad, pero se destaca
dan; ién ;1 retraso existente en el ritmo de progreso en la comprension
e s iquidtri
as enfermedades psiquidtricas, que se presume vinculado a su origen

poligenético y a la falta de conocimie

1T0S§ neuroanatémico i
uc > ot las enfermedades mentales: > fidecignos de
9 Profundizacién en el conocimiento de la muerte neuronal progra-

mada, (apoptosis), y la basqueda de posibles sefiales para su activa-
cién e inhibicién de aplicacién a la terapéutica de lesiones traumati-
cas y degenerativas. :

3. Produccién, por sintesis, de cantidad de moléculas activas que con-
tribuyeron a la generacién de gran cantidad de nuevos productos
farmacolégicos, entre ellos los que s¢ destacan en el tltimo tiempo
son los psicofdrmacos. '

4. Desarrollo de revolucionarias téenicas de imagen, utlizadas en la
investigacién de la atencion, la memoria, las emociones, €tc.

5. Descubrimiento de la existencia de células de reserva que pueden di-
vidirse y diferenciarse en neuronas’y células de la glia, con lo gue cac
una creencia histérica de las neurociencias, sustentada en la hipétesi
de Cajal de que nacemos con un admero definido de neuronas ¥, ¢
partir de allf, lo inico que puede suceder es que s¢ mueran. Se ha
realizado, desde el descubrimiento de la reserva de neuroblastos
investigaciones tendientes 2 identificar factores de activacion y d
inhibicién de la neurogénesis.

6. A través de técnicas de genéticay biologta molecular se descubriero
moléculas que guian la fibra nerviosa durante el desarrollo, com
prendiéndose algunos desérdenes y su potencial reparacion.

7. El clonaje o identificacion de genes para algunas enfermedades (s
bre todo las monogénicas), N0 siendo igual lo logrado en las con-
sideradas poligénicas entre las que presumen los cientificos qu
encontrarian las enfermedades mentales.

(...) no es ficil para la neurociencia ente
f nder aspectos de la biologia mol :
icffdlifigilna?fm rillormcz;i y lla enfermedad, cuya complejidad trasc:ic:ri{lf:1 a gi‘éﬁ;
; implicando a la fuerza computacional inherente i
d al -
mas de células que se encuenteran sélo en el cerebro (Kandel ;.)é()g;;ndcs wE

En este mismo texto s¢ define que la comprension de la concienci
cf)nstlltuye uno de los retos futuros para la investigacién. El alma, | “eon.
ciencia, la subjetividad han sido siempre una dificultad p.ara la cie;ca{ COEn—
d.Jstlntos n‘{omentos histéricos se construyeron teorias v se tramaronienn
tidos, que intentaron cubrir esta grieta que no cesa de producirse -

MNEUROCIENCIAS Y NINOS

La nocién de plasticidad neuronal y su aplicacién a la comprension del
proceso de neurodesarrollo, fue una de las novedades importantes aporta-
das por la investigacién en el siglo XX. Permitié contar con una basg 1 .
rofisiolégica para resistir a la definicién de pronésticos lapidarios aso:iz:
dos a.rnuchas patologias neuroldgicas y genéticas de la infancia. Implicé
caml:‘nos en la concepcidn de la maduracién, estructura y ﬁmcior'lamipc):nto
.dcl sistermia nervioso en su intercambio con ¢l entorno, pero ademds puso
en cuestién los modelos de pensamiento de la biologia en su conjuntpo

A Partir de la comprension de que la maduracién del sistema nervioso
phsa complejidades dificiles de abordar con un modelo mecanicista
drccia que toda explicacién que se asentara sobre determinismos i
o . . . ' ) alidades lineales estaba herida de muerte v
En coincidencia con lo anterior, en un trabajo publicado en el afio 20 '
e incluido posteriormente €n «Pgiquiatrfa, psicoandlisis ¥ la nueva biolog
de la mente” (Kandel, 2007), se jerarquizan los avances producidos el

La lule
Ca!;ecgenc':lauon del genoma humano producia también, por entonces
i ] [ r ’
» a de cierta ilusién de encontrar alli todas las respuestas, al constatar
nuestro genoma se diferencia muy poco del de un ratén y que todas

Il'lt
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las diferencias heredadas entre dos individuos de una especie residen sola-
mente en el 0,1% de la secuencia.

El mensaje genético se va desplegando paulatinamente y distintos genes
van armando ¢! rompecabezas. Los genes no sélo son influidos por otros.
genes y sus productos, sino también por informaciones que reciben de
otras células y de los estimulos externos, por lo que éstos pueden inhibir
o facilitar la expresién de los genes.

Nacemos con casi el doble de neuronas de las necesarias para el funcio-
namiento mis o menos completo del sistema nervioso, el que resulta ser:
finalmente posible como resultado de una compleja y particular articu-
lacién entre informacién genética disponible, produccion de ciertas se-
cuencia de eventos, (neurogénesis, diferenciacion, sinaptogénesis, tam
bién muerte neuronal programada, por nombrar apenas algunos de lo
procesos implicados), imposible de concretarse sin sciiales del entorn:
de mayor o menor especificidad. Tales sefiales podrdn llegar a ser efe
tivas si superan cierto umbral. Dicho umbral serfa regulado a partir d
influencias del entorno que son ademds necesarias para la diferenciacié
neuronal en nicleos cerebrales especificos. Seglin algunas investigaci

nes, la determinacién del umbral de intensidad del estimulo necesar
para generar cierto tipo de respuestas, por ¢jemplo las de indole ne
roendocrinas, tonico-posturales, atencionales, del stress, dependen de
calidad de los intercambios iniciales del recién nacido con la madre o
cuidador principal®

La importancia que adquirieron entonces las experiencias de los prim
ros afios de vida plante6 puntos de encuentro con cuestiones anticipad
por el psicoandlisis en relacién a la constitucién subjetiva.

Hoy sabemos que exn ¢l tiempo del bebé y del nifio pequefio, los gen
la putricién, pero también los cuidados de la madre, el armado de cier
ritmos biolégicos bajo la influencia de estos cuidados, lo que se le di
asi como las enfermedades y los accidentes, pero también la manera,
sostenetlo y de mostrarlo, lo que se le ofrezca asf como lo que se le pi
pequefios actos cotidianos que le van diciendo lo que se suefia para |
que lo instalan en una sociedad determinada, van armando el cerebro
tiempo que se establecen los clementos fundantes de la construccié

Es asi i i
|t pOd;;l!:;, szc%?i;a gomcnzar a explicar de qué modo distintas situacio-
nes podrian | : ento.rpccer, desde la vida intrauterina, el proceso
luracién cerebral. Dicho proceso ya no se entenderia al
determinado al nacer y sujeto sélo a automatismos biolégicos e

| - -
Ci:le gcf;usféxgzizodg: iplasuadad.c}d sistema nervioso, que se eviden-
™ e construccién, maduracién y funcionamiento
pero tan}b1en en las particulares formas de reaccionar a la noxa, enf ’
marse ¢ inclusive recuperarse, y que nos permite afirmar que ﬁéafnfﬁr:nz_
3

no ha i i6
: ly dcc;s cerebr‘os. iguales, sacudié la pretendida universalidad de los
modaelos de conocimicnto de la medicina cientifica clisica

Ch{_});?p;gii?;;;cz ;{;azr;c?g) ;:iublicado en Derglapmmml Medicine &
cmgcms cientz’ﬁcm: clinicas 'yegtiztz:;;;j?;iyjuneii:gf;?:t;gz;;::z:;ii I::if’ﬁ'
traba a través de la presentacién de numerosos casos clini i
?acl);;iciglgzs?gﬂ?;;zb;zs Hc;:&i:gortantcs ficfectos (.hiiir(;lcr:f;cl)i:, I;Zi}:r?zzf
evidenciando las posibilidades dlefliecjf;rcclnd:r? 1f;.l zgigfnzai?é?i;:: izgge’

-

A t 3 q

dculo i
" que. ha?laron numerosos estudios prospectivos en los que se quiso
establecer indicadores del prondstico funcional

Lebeer ié i
et ﬁjintftaba tacllnbz:n que la capacidad humana de recuperacién
. alto grado de impredictibilid
: ad, y marca la necesidad

ot « e , cesidad de
i ;121 m.x;csngando las condiciones promotoras de neuroplasticidad
Joce cz}darse, (fntonces, también la idea antes sostenida de paralelis-
Moy causalidad univocos entre la magnitud de una lesién y la pérdida o

aparato psiquico.* eracion funcional resultante.

fi7a
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s dejarfan sin sustento a las ideas de relaciones univo-

. Las novedad aj -
han permeado en la clinica es que trajeron los conocimientos aportados por la invest
St1-

gacion en i}eumdendas y las implicancias que comenzaron a tener

comprension de los aspectos biolégicos de los problemas en el :{ncl en 2
1nfanF111 y su posible aplicacién en el campo de la clinica y Ia ecfu CS.’a‘ll'rolio
permitian avizorar inicialmente su inmediata utilizacién, com. cacion, no
fundamentos de recrudecidos reduccionismos. , © renovados

Estas afirmacione
cas entre diagnéstico y prondstico, que tanto
y Ia educacion.®

Los conocimientos generados desde la investigacién del sistema nervio-
so venfan ahora a aportar sustento a la necesaria superacion del reduccio-
nismo biologista en la comprension de la “vida humana”.

Desde el psicoandlisis L. Hornstein (1994) fue uno de los
nuevos modelos de la ciencia como metifora de la sub
las leyes no se contradicen a la hora de describir
la complejidad del mundo. Colaboran alternando su protagonismo: las leyes, en
forma constante; ¢l azar de manera puntual. Freud al enfrentarse con la aiter-
nativa determinismo y azar, postuld las series complementarias. (pp. 101-102)

autores que

El uso extendi o .
jetividad: endido de las categorizaciones psicopatolégicas del DSM, en

. .
. 4 d n C ocen
(

tomo estos
Para la ciencia actual, el azary

Propone Hornstein considerar el psiquismo con el modelo de las es:
tructuras disipativas. Refiriendo conceptos de Atlan, afirma: “Lo psiquico
se sitfia entre ¢l “cristal” y el “humo” en tanto tiene una estructura deter

minada, pero puede modificarse y adquirir nuevas propiedades” (1998).
El cristal es el modelo de redundancia, de la repeticion rigida y el humg
es la met4fora de la variedad, de la imprevisibilidad.

g 2 b 3
COmP F . 3

Per ispositi ienci
o el dispositivo de la ciencia finalmente no soporta oquedades e in-

certidumbr: i, inevi
es y se producen allf, inevitablemente, otras ideas que vienen

{COHMO SOPORTAR LA INCERTIDUMBRE?
a suturar esta herida.

«Si nuestro mundo tuviera que Sev entendido sobre
base del modelo de los sistemas estables, no tendria nad
e cowndin con el maundo que nos voden: sevin un U
estitico y predecible, pero no estariamos alli pava form
lar las predicciones.

En el mundo que es nuestro desctbrinios fluctuacion
bifurcaciones ¢ inestabilidades en todos los niveles.
sistemnas estables conducentes o certidumbres corves
den o idealizaciones, aproximaciones”

2 2
) a
a
: o .2 . .

anfl;ijiigibnmlei}to de‘ la compleja red de cuestiones genéticas v medio-
noier ;-1 que intervienen en el armado madurative del sistema ner-
E_cmprz ;:S Inr:1.onzi1_rme.nto, la 1mp_ortancia de las experiencias y relaciones
» los intrincados mecanismos que condicionan las modalidades

1. Prigo

1180
18t}



ILa patologizacion de las diferencias... .
Marila Terzaghi E La insoportaﬁie iéﬁ:bfé'ricia E

de lesién y recuperacion, no parecen conducir facilmente a la claudicacion
de un modelo de pensamiento hegemonico.

Las neurociencias producen ideas que suplementan los resultados cien-
tificos y autorizan a utilizar los citados nuevos conocimientos como refor-
zados basamentos para profundizar posiciones que finalmente excluyen Ia
infancia.

Corro el riesgo, en este apartado, de retomar cuestiones que parecieran
corresponder a una discusion de la década pasada, sospechosamente silen:
ciada por el firrago de novedades que, con velocidad mediatica, se super
ponen y nos dan poco espacio para destacar cuestiones No MENores, Com "
la paulatina sustitucion del nombre de la psiquiatria por el de neurociencia

Antes, cuando la religion era fuerte v la ciencia débil, ¢l hombre confunds
la magia con la medicina; ahora que la religién es débil y la ciencia fuerte, ¢
hombre confunde a la medicina con la magia. (Thomas Szasz, 2001, p. 260}

los genes, y décadas después el descubrimiento de la molééﬁi i -

Postcno_rmcnte, con la descripcién del cédigo genético Orgar?i.' iADN
secuencia Fic bases del ADN, se anticip6 lo que culminaria en Zl = la
la .sccuencmcic’)n del genoma humano. Finalmente, se Pl'Odu':.-' de
miento de 'cambios de base tinica o po[imorﬁsmo; de nucIe}c’)tiZ "
que COHFIU]O a la presuncién de que ahora se podrian explicar las pe o
diferencias entre los genomas individuales, que serfan ﬁmdamenfi'q =
comprender la enfermedad y predecir la predisposicién a la mismaa? -

tefj:;;ifﬁ:’:;zﬁl‘a:ezai Eiréorllmsor,ias 'qu:. en este texto se avizoran, plar
bilidad d ger‘lomlca , son las que se refieren a la'pos
ilidad de que las nuevas generaciones de médicos estardn en condicior
dc’ bfmc'ia‘r a sus pacientes una atencién con diagndsticos y tratarrf%o?ss.
mds individualizados: “Servird para disminuir ln incertidumbre en ljr}tqs
nejo ci'e lﬂlw‘y‘krmgdad’” (Kandel, 2007). La inclusién del genomalE e .
:hIStO_I‘la clinica individual permitird contar con la posibilidad de dct: . 'la'
ar rlcsgf)s y también anticipar la efectividad de cada terapéutica e in 11'1'0_-_1-_:
a modalidad de aceptacidn de diferentes firmacos y el célculo d fC e
dversos, lo que posibilitara a la industria farmacéutica roduc'e ZCCtOS
que se adapten a las necesidades del paciente individual ’ arogas

Permitanme una tltima cita textual con un destacado nuestro:

* Este conocimi i i iologi
Fare : iento de la smlgu.lancfa.d biologica de nuestros pacientes alte-
rara todos los aspectos de la medicina. Actualmente en | ié i
| d oare d en los recién nacidos se
hace un cribaje sélo de las enfermedades genéticas tratables, como la fenilceto
; tib 5 g s tratables la feni
- nuria. Quizds en un futuro no tan lej i i j con rie otdc-
: . ejano, se identificard a los nifio iesg
coronariopatias, enfermedad de Alzhei i Sy ot
: zheimer o esclerosis mulpl 4
: : _ : ple, v se los tratard
para prevenir los cambios que ocurren mds tarde en la vida®. (K;ndcl 2007)
2

Continuemos entonces un poco mas con algunas afirmaciones que
desprenden de la lectura de textos de investigadores muy reconocidos
que a su vez han sido centrales en la comprensién de la concepcién actu:
del sistema nervioso y en la basqueda de la “explicacion cientifica 4 -
vida psiquica y la enfermedad mental”, con especial interés, incluso, pe
incorporar alglin aporte del psicoandlisis. En este sentido me resultato
de especial interés algunas proyecciones que Eric Kandel presento ¢
discurso de graduacién en la Columbin University Collage of Physician
and Surgeons, un afio despucs de recibir el Premio Nobel de Medicin
(Kandel, 2007} _

Fn ese texto, en el que se hace un breve recorrido histérico que permi
evidenciar los grandes avances realizados por la ciencia, ubica claramg
la ruptura definitiva entre religién y ciencia, a partir de la idea plants _En otros pérrafos se sostiene la idea de que los conocimi defini
por Darwin de que los humanos y otros animales son el resu mo la base biolégica de la singularidad, nos acercar’ammgs Cﬁm.dos
bios evolutivos producidos por seleccién natural, basado en variaci lﬁf’w gran misterio” de la ciencia, la nz:turaleza de 1; I;Zntesliubm N
heredadas de otros antepasados animales. _ CSt'lén que parece accesible préximamente con la combinac?énucrin e

La necesidad de dar sustento a esta idea inauguré un campo de.in lomica y neuroimdagenes. ©8&
tigaciones que dio frutos recién a comienzos del siglo XX, con la
lizacién de la informacién que se trasmite a la descendencia a nive

Conocimi i

oo 1m}entos como los de las neurociencias, que parecen subvertir
o mismas cl<°j toda la conceptualizacién previa de la biologia, que
para cuestionar determinismos lineales vy modelos maquinales y

lTiman
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cibernéticos del cuerpo y el cerebro son, sin embargo, objeto de digestién
por owras vias metabolicas, bajo la accién de cierta enzima ideologica,
que permite la produccién de ideas y pricticas que parecen desmentirlas.

La singularidad de lo humano aparecc claramente como una de las .
fuentes de incertidumbre que la ciencia trata a la vez permanentemente. :
de excluir/ incluyéndola. Subsumido lo singular en lo individual, que se
explica excluyentemente por qutomatismos bioldgicos, podemos enten-
der, por ejemplo, la reduccién de una madre a un sistema complejo de
estfmulos y anonimizar sus acciones como sefiales efectivas para la dife

ACERCA DEL AUTISMO: LA INSOPORTABLE IGNORANCIA
Nombray, dar nombre, es In forma originavia del Mando.

G. Agamben

o uf:is;c(i:;if la {nn()idlfcaon inicial, por Bleuler (1911} en la descripcién de la
eni ‘mi i s '
a, el término autismo encerrd sentidos controversiales.!!

En 1943 sec transformé el enfoque del autismo al ser aplicado por L
Kannc.r a lo que denominé autismo infantil precoz, a partir de s b.
servaciones s'obre once nifios en los que considcré’ la cxistcnciasuéls o
cuadro de origen psicégeno, caracterizado centralmente por la diﬁcsltug
gggtzri gecsgntaba enbe‘dgunos nifios, desde muy pequeiios, para establccac:r

n su ambiente. Poco después de esta ipcié ropi
Kanne.r, pasard a otra posicién, mucgo mas biolocgiicsstznii:gnl;eiig O'L? .
polemizar entre otros con Bettelheim. j e

renciacion celular.

La ideologia de las peurociencias se ¢smera pot li
venientes del deseo. De alguna manera, vienen a probar que la sutura de !
ciencia estd bien fundada, es decir, que todo sujeto se define por determinismo

organicos. (Pommier, 2010)

La biologizacién de la vida humana produce una conversion de proble

miticas sociales a problemas individuales. “Las neurociencias se han vue

to la ideologfa practica del posmodernismo y el liberalismo. El orden d
“uistificado cuando el cardcter soci

la sociedad tal como es, se encuentra
del hombre se anula en lo orgénico.” (Pommier, ob.cit.)

Finalmente se elude toda referencia al sufrimiento, sserd que éste es pa
la ciencia, como dirfa Francis Click: “una hipbtesis innecesarin”? Sin em
bargo, esta exclusién se reitera en el discurso dominante de la medicin
ncias también para los médicos que cotidianamen
mes ante el dolor de los pacientes, favoreciendo:
i6n tecno-burocritico, q

D.csdc aquel trabajo inicial de Kanner, un importante nimero de publi
caciones se sucedieron. En ellas aparecfan descripciones de pacientfs c .
ondmones.fcnoménicamentc semejantes al cuadro previamente pres o
ado, pero situadas bajo nuevas denominaciones, que en algunos citsosc 1;:

onsidera inéni i
ron como sindnimos, y en otros dieron lugar a nuevas entidades
0 a subcategorizaciones.!?

con pesadas consecuc
nos encontramos iner
instalacién creciente de un modelo de atenc
aleja cada vez més al médico de su funcidn.

Es entonces en clave de ideologia que podemos entender que s¢ afi
men como evidencias, desde “bases cientificas”, el origen neurobiolégi
excluyente de los lamados ADD o de los “Trastornos del espectro aut
ta” (TEA), que se convaliden cientificamente metodologias diagnost

y tratamientos que carecen de suficiente sustento en la propia ciencis
ibado para enfermed

incluso que se aconsejen politicas de masivo cr.
escasamente definidas y para las que no se cuenta con tratamientos CL
validez haya podido ser demostrada'®.

Eni afos pos'tcrlores, se describieron pacientes con algunas de las parti-
dularldades :fzs1gnadas inicialmente al autismo infantil precoz, pero l:;isla—
d;igczl'f:drzsblgzia; scon otras pro_blen:létic?as, de diferentes intensidades y
; » € que se constituyo la idea de que pudieran conformar
parte de un mismo “continuum’.

de]i?s;:;rjr ];;:::lizinva, lzi observacién de algunas de las caracteristicas
el o en nifios portad?rcs de otras enfermedades, origind
pore g e Efz :mzilo dei‘tenf‘:hdo Fic cierta denominacién que diferenciaba
Wpar o ad”: primario, puro, o también denominado “antis-
el > en el que n(? se podia demo§uar una alteracién bioldgica
¢ base, y un “ausismo sindrémico”, secundario o co-mérbido que aparecfa
“onjuntamente con alguna patologia neuroldgica o genética identificable.
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La lista de enfermedades neurolégicas en las que se podfan llegar a pre-
sentar las caracteristicas clinicas del autismo fue creciendo a medida que
los neurdlogos fueron prestando atencién, en sus examenes, a las moda-
lidades de interaccién de sus pacientes. Esto también produjo la inne-
gable constatacién de que muchos nifios con las mismas enfermedades
neurolégicas, no presentaban, necesariamente, tales particularidades au-
dsticas. Tambaleaba entonces, tal como s¢ fue reiterando posteriormente
con otras teorfas etiopatogénicas, la promesa de estar acercindose a la
comprensién de las bases neurobiolégicas del autismo. Este fracaso siste-
mdtico en encontrar una condicién biolégica que pudiera ser explicacion
suficiente, no impidio6 el uso extendido de la afirmacién de que “el putis

referido a los padecimientos psiquicos, y adquiere, actual
extensién en el campo de la infancia. ’ mente, nowble
Hemos asistido, en los Gltimos veinte afos, a la aparicién d r

nos tres notables “epidemias” referidas a categorias prcviame e e
tadas en la clasificacién de wrastornos mentales: la de los lla CH;C Pieseﬂ"
tornos alimentarios”, luego la del “ADD” y actualmente la cﬁ:lai O?‘ Tmi'
La gravedad que se le confiere a la situacién se amplifica por (t)!.s o
pro‘blcméticas de presentacién en nifios, por lo que, en fada e
recieron cierto trdmite urgente!'®, que justificé “mec’:lidas herocizso”’ e
incluso, en algunos casos, avanzaron sobre sus derechos E'emasl qzc
esto har.l sido: la prohibicién de ingresar a la escuela sin sc;: mledici:) 38 ic
exigencia de un diagndstico para ser inscripto en un jardin de infait iy Ea
dCfllﬁflon de politicas de cribado poblacional, la necesidad de certifi o
medlc_a’ de discapacidad para acceder a cobertura de la atencién re 1;:2 ?'lcclm
También, por medio de esta “operacidn epidemin” puede quedar \?alicil;dal
el uso de recursos terapéuticos con efectos adversos nada despreciables .
muy costosos o cuya eficacia no estd demostrada, etc. °

mo es un trastornoe neurobioldgico”.

Fl afin nominativo acompafi6, como €s de suponer
diferentes hipotesis sobre la causa del autismo, que
constatacién, sin embargo, constituyeron los ladrillos para la edificaciés
de las “evidencias” de su pretendido origen neurobiolégico.

Desde su primera descripcion se ha sostenido un prolongado debate ¢
rorno al autismo, que se reedita hasta la actualidad. Se ha insistido en !
busqueda de la delimitacién de los bordes de una enfermedad, sindrom
trastorno, desorden que, sin embargo, resiste a acomodarse en los molde
de una psicopatologfa cada vez mis descriptiva y que hoy intenta nucy
mente capturatlo bajo la ilusoria sombrilla de la nocién de “ ESPECtyo”.

.Hf:x‘nos. asistido, en décadas anteriores, a la conformacién de equi

¢ instituciones especialmente dedicadas al tratamiento de la “ano?cxf(is
desd? donde se propiciaban internaciones precoces, sistemas de provisi%r;
de alimentos _especiales, intervenciones a tiempo completo, acompaiiadas
de un montaje mediatico en el que se presentaban abund;ntes modelo

;denmﬁca.ltorios de la fardndula. Hemos visto, poco después, cdmo ocu ;
on los tltularfas los problemas en la atencion. El mapa de ciistribuciénpdc
sta nueva epidemia siguié ciertas coordenadas mas vinculadas al poder
fiqulsmvo que a las modalidades de propagacion de algin agente li)nft:c-
ioso desconocido, que justificara la multiplicacién de casos.

Cuando el nexo ético- y no simplemente cognitivo- que une las palabras, |
cosas v las acciones humanas se quiebra, se asiste en efecto a una proliferaci
espectacular, sin precedentes, de palabras vanas por tt lado y, por ¢l otro
dispositivos legislativos que tratan obstinadamente de legislar cada aspecto
aquella vida gue ya no parecen poder capturar. (Agamben, 2010, p. 109)
Nos parece que, actualmente, la cuestién del autismo estd en ese lugar
grsde el que frente a la inminente amenaza aparecen recetas salvadoras iué

ecen al consumo no sOlo drogas, sino también instrucciones y m:)de-
'os 1dan1ﬁcatonos (técnicas de tratamientos mas o menos estandarizados
'1psltruCUVos de crianza, métodos de deteccién temprana, historias de Vida;
has o menos heroicas, etc.), en definitiva, conjuros im;ginarios contra la

3 us N . ’ .
;uic nell:) que, previamente, se genero. El miedo atraviesa cuerpos y pro-
o . }
jetividades dispuestas a hacer propias las promesas de salvacion.

En un contexto de gran desarrollo de las neurociencias, con import:
tes descubrimientos, en especial en el territorio de la neuroquimica
genética, parece entonces inevitable, su incorporacioén como herramienta
para la consolidacion del dispositivo medicalizador, desde el cual sustell
pricticas de control de los cuerpos, funcional a las necesidades del “n
cado™. Esta operacién ideologica se hace particularmente evidente i

liae

187|



lLa patologizacion de las diferencias...

Marila Terzaghi i 2
ghi | La insoportable i -
En este sentido resulta interesante seguir el derrotero de un dato esta- gnO"a“C'awl'
distico, como fue el de la estimacién de prevalencia de TEA! elaborado
por el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades de los Estados

Unidos (CDC, 2012).
En la publicacién de referencia se estableci6 para 1 2008 una estimacién
de prevalencia de los TEA del orden de 11.3 por 1.000 (uno en 88) en ni-
7ios de 8 afios. Estas cifras son luego comparadas con las obtenidas en estu-
dios previos, obteniéndose un incremento en la prevalencia de los “TEA”
del orden del 23% en dos afios (2006-2008) v del 78% en seis afios (2002-
2006), nameros muy impactantes, por cierto, que ubican la cuestion er
un rango de grave prablema para la salud publica. Estas son las cifras qu
se transforman rdpidamente €n ritulares, con exclusion de referencia algu
na a las aclaraciones encontradas en la misma publicacién, en cuanto 2 1
provisorio de los datos y Ia imposibilidad de otorgarle ni siquiera valide
nacional. Si bien hay una serie de cuestiones metodolégicas (seleccion d
grupo etario, criterios de inclusién, fuente de obtencién de datos, etc
que permitirfan entender c6mo se¢ arribd a estos resultados, 110 es éste
aspecto que pretendemos desarrollar en ¢l marco de este texto, $ino ny;
bien proponer la reflexion critica en relacién a la operacion ideoldgica
politica que transforma este dato en la evidencia que luego justifica acto
discursos, dispositivos. Podemos constatar 1a mencion de aquella cifra e
publicaciones médicas, de educacion, en gran cantidad de articulos peti
disticos, y que luego son utilizadas también para fundamentar decision
Jegislativas y de gestion de recursos, de varios paises del mundo.

Adquiere indudable peso et nifios/as y familias, presuntos “enfermo:
en vias de estarlo”, instalando un manto de sospecha que deja poco hu
para la infancia.

Podriamos revisar del mismo modo otras afirmaciones €n relacior
autismo, que en un contexto altamente medicalizado se presentan e
vocamente como “verdades cientificas”, sin que haya obtenido ese ral
segin los criterios de validacion de la propia ciencia. Contribuyendo
este modo a producir certezas que cubren cualquier grieta en el ¢
cimiento. Pregunta, incognita, ‘acertidumbre que lejos de entend:
como oportunidad, resulta atentatoria de la integridad de un saber qu
requiere hegemonico.
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E. Sibato

ﬁa(sitzir;lc;gz :ip?;?ilg;ogo ;:‘n otfosl capitulos, en los dltimos 20 afios ha
o una ¢ ¢ diagndsticos fie trastornos, de supuesto origen
olégico, que han invadido la infancia. El “Trastorno por Défi
thz:tenaonal” hizo su aparicién, en Estados Unidos, a mediacfos de ?0;;
_HCHS.S}; ;Z?;goc;:; E:}tir(a)it ;c su magnliﬁi:encia, al menos en Argentina,
s alios 2 . Si bman continiia teniendo una enorme preva-
» en el tltimo lustro han venido aumentando, de modo exponencial,
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los nifios diagnosticados como «Trastorno Generalizado del Desarrollo”
(TGD), y hace un par de afios se ha venido jmponiendo 1a categorizacion
de “Trastorno del Espectro Autista” (TEA).

Casi al mismo ti m .
o 0 tler.npo, Asperger (1944), en Alemania, aparentemer :
T i ’
as publicaciones de Kanner, presenta las historias clilﬁ?mc?
as de

1. falta de empatia;
HISTORIA DEL CONCEPTO AUTISMO ngenuidac
poca habilidad para hacer amigos;
lenguaje pedante o repetitivo;

pobre comunicacién no verbal;

Fn 1911, Bleuler, psiquiatra suizo, introduce ¢l termino Autismo, refi-
riéndose a una alteracién comin en la esquizofrenia, que implica el aisla
miento de la realidad externa. Subrayaba la tendencia de los pacientes co
esquizofrenia a vivir aislados del mundo emocional exterior, encerrado
en st mismos. Del griego, Autos: uno mismo; Ismos: refiere al modo d
estar. Autismo: encierro en uno mismo.

Leo Kanner, en 1930, funda en el Hospital John Hopkins de Bald
more el primer servicio de Psiquiatrfa Infantil. Luego, en 1943 publica
el que serd considerado un articulo fundacional sobre ¢l tema, “Auntisti
disturbances of affective contact”. Delimita el “Autismo infantil precoz
diferenciandolo de Ja esquizofrenia infantil. Su construccion se bas6 enla
observacién de 11 pacientes, 8 nifios y 3 nifias, que tenfan en comiin las
siguientes caracteristicas:

1. incapacidad para establecer relaciones;

2. alteraciones en el lenguaje, sobre todo como vehiculo de comur
cacién social (aunque en 8 de ellos el nivel formal de lenguaje et
normal o sélo ligeramente retrasado};
insistencia obsesiva en mantencr el ambiente sin cambios;

interés desmesurado por ciertos temas;

N oo e

torpeza motora y mala coordinacion.

La icacid i i
. Sli)ub_hczjlcxon ﬁ{e escrita en alemdn y no tuvo trascendencia hasta que
psiquiatra alemdn, G. Bosch (1962), utiliza el término “Sindrome de

Asperger”. En 1981, L. Wing trad L
el Sindrome de Asperger. g traduce los trabajos al inglés y da a conocer

. . .
. . - .

. - . v
s E. . i “’F g . F rov
3 3

nfantil” como un: {
a categoria especifica, con seis criteri
antl” n seis cr,
o , criterios centrales para su

3

4. aparicibn, en ocasiones, de habilidades especiales;

5. buen potencial cognitivo, pero limitado a sus centros de interés;
6. aspecto fisico pormal y “fisonomia inteligente™;

7

aparicién de los primeros sintomas desde el nacimiento. 1. Inicio antes de los 30
V meses.

Défics . .
éficit generalizado de receptividad hacia las otras personas.

2
Define el autismo cono una Clteracién autista IRRALA del cont 3. Déficit i
9 importante en el desarrollo del lenguaje.

ﬂf
.
> :t!‘.]? 0 p p p
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ecolalia inmediata o retrasada, lenguaje metaférico e inversién de

investigacién, que van desde | .
pronombres. 4 as causas emoci

la dieta alimenticia, pasando por causas genéticas, intoxicaciones etc. La-
i : . . . .la

mayoria de los investigadores coinciden en que, seguramente d;be traz
g as

tars.c de una combinacién de multiples factores, que no necesariamente
repiten en forma idéntica, en todos los sujetos. -

onales y/o ambientales hast;

5. Respuestas extrafias a varios aspectos del entorno; por ejemplo, re-
sistencia a los cambios, interés peculiar o apego a objetos animados
o inanimados.

6. Ausencia de ideas delirantes, alucinaciones, asociaciones laxas ¢ in-
coherencia como sucede en la Esquizofrenia.

En el DSM II-R (1987) se sustituye “Autismo infantil” por “Trastorno PREVALENCIA

autista”. En el DSM-IV (1994) se incorpora el Trastorno Generalizado
del Desarrollo (TGD) y se definen 5 categorfas: Trastorno autista; Tras-
torno de Asperger; Trastorno de Rett:

Trastorno desintegrativo infantil y Trastorno Generalizado del Desarro-
llo no especificado. A partir de esta revisidon comienzan a incrementars
los diagndsticos de autismo.

L. Wing y J. Gould proponen, en 1979, una nueva perspectiva par
pensar el autismo, ya que observan un nimero significativo de nifios qu
sin mostrar el perfil Kanneriano para el autismo, exhibfan cierto grado d
problemadticas en las 4reas de interaccién social, comunicacién ¢ imagina
cién, conductas rigidas y repetitivas, cualitativamente similares a los “au
tistas tipicos”, pero cuantitativamente diversas. Por lo tanto, planteab
que las manifestaciones autisticas se distribufan en un continuum, siend
sus limites imprecisos. (Artigas-Pallares y Paula, 2012)

Los cambios en la forma de concebir el autismo, de categorizarlo V.
bre todo, las herramientas utilizadas para diagnosticarlo han ocasior::

un cambio radical, en los tltimos anos, con respecto al niimero de
que portan este diagnostico.

50-
ado
nifios

Una revisién de Fombone de 2002 muestra que la prevalenci
%,4/10.000 entre 1966 y 1991, a 12,7/10.00% cntrep 199511;1;({);;61?:
hpe‘k sefalaba en el 2000 que la prevalencia de nifios autistas en Esta;dos
Umd_qs habfa aumentado a 10-20,/10.000. Segin Tombim (1997), si
se utilizan los criterios del TGD no especificado la proporcién pasa a :’SCL‘
1./ 100. Los dltimos datos de Estados Unidos, tomando como referen-
cia el Trastorno del Espectro Autista, hablan de 1/88 y especificamente
1/59 varones, lo que lo transforma en una cifra més que alarmante.

Sin e{nbargo, todos estos datos se encuentran en discusion dentro de la
comunidad cientifica, ya que no todos acordamos con los instrumentos
que se estdn utilizando para validar el diagnéstico. Gufas como el M-
CHAT se estin queriendo imponer para su aplicacién obligatoria a los
-1? meses de vida, lo cual va a generar una explosién brutal de casos, sin

hguna posibilidad de que la salud puablica de ningin pafs pueda dar}cs—
uesta a la demanda que se generarfa. Paralelamente, no podemos obviar
omo dato significativo, que alrededor del autismo se genera un negoci(;
sumado en los 90 billones de délares (Affalo, 2012). Asimismo, nos
reguntamos jcudles serfan los efectos en la vida de los nifios ¥ SUS pa,drcs
uando tan tempranamente ciertos signos, que sin duda son aiarmantes’

transformen en diagnésticos cerrados, invalidantes ¢ inamovibles? )

En el DSM-5, cuya aparicidn se prevé para el 2013, se propone una su:
titucién de la nominacién “Trastorno Generalizado del Desarrollo™, pe
el “Trastorno del Espectro Autista” (TEA), en el cual quedardn abarcado
el Trastorno Autista, el Trastorno de Asperger, el Trastorno desintegrati
vo infantil y el Trastorno Autista no especificado. Los criterios de identif
cacidn seran mds laxos y abarcadores, y muchos temen una expansion d
diagndstico de autismo, que en realidad ya ha comenzado. '

Hasta ahora las causas del autismo son desconocidas. Para ser mds p
cisos, lo cierto es que no se puede englobar a los millones de nifios ¢
caracteristicas autistas en una tnica categorfa, por lo tanto es imposib

pensar en una Gnica causa. Existen diferentes hipétesis y diversas lineas Pondré a trabajar estos interro gantes en relacién con lini
un caso clinico.
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ToBiAS, UNA OPORTUNIDAD PARA EL ENCUENTRO . _
’ segunda operacién, que también tuvo complicaciones. Les costd mu h g
: ucho

lograr fa estabilidad fisica del nifio. ad
Su historin .
Los padres consultan por Tobias a los 3 afios, derivados por el pediatra.
Hacia 6 meses habfan realizado la primera consulta, con una neurolingiiis-
ta, recomendada por una amiga, porque no hablaba. La neurolingiiista lo
diagnostica como un «Trastorno Generalizado del Desarrollo” (TGD) y
los deriva a una interconsulta con neurologfa. El neurdlogo lo evalla, les
dice que en realidad es un «Trastorno del Espectro Autista” (TEA), les
completa las planillas para que soliciten €l “certificado de discapacidad” y
les organiza un plan de trabajo de 8 horas diarias en ¢l domicilio, con un
equipo rotativo de terapeutas: psicopedagogas, docentes especiales, tera-
pistas ocupacionales, fonoaudidlogas, etc, Propone medicarlo con Rispe-
ridona! para que responda mejor al tratamiento y para qué baje su nivel
de berrinches. Luego de unos meses, los padres observan que su hijo esti
cada vez peor, mds rigidizado, menos tolerante, se sienten invadidos por
todos los terapeutas en su casa, no estin tranquilos con la medicacidén que
le estan dando y deciden hablar con el pediatra, quien no acuerda con ¢
enfoque que se le estd dando al tratamiento de Tobias, de manera qu
solicita otra interconsulta.
Los padres de Tobfas llegan cansados a la entrevista, estin desgastados
vuelven a contar los hechos y describir al nifio como si funcionaran €n pt
loto automatico. Seghn la madre, “hasta ¢l aio parecin un chico novna
luego dejo de responder a su nombre. Aletea, se aisla, los utliza co
instrumento para conseguir objetos, no interactfia con otros chicos,
siquiera con su hermana dos afios mayor. No mira a los 0jos. Refiere
que es muy estructurado, que estd fijado a algunos objetos y rutinas, y
obsesiona con la television. Cuando no esta en terapia, pasa muchas ho
viendo las mismas peliculas. -
Les solicito que me cuenten la historia de Tobifas. Relatan que nac
al segundo dia comenzaron los problemas: dejo de comer, bajé la glucos
y le diagnosticaron la «Enfermedad de Hirschsprung?”. A los 15 dias
vida tuvieron que intervenirlo quirdrgicamente, sufrié una infeccién,
tuvo un mes internado muy grave, y alos 3 meses hubo que realizarle U

La madre dice: “5; ]
: re dice: “Sigue estando muy pegado conmigo, guizds lo aislé de-
masiado. No acepta el NO L enti ] ) s 9 i de.
, pero él entiende. Quievo creey que entiende”.
Enmite soni : '
mlt‘c sonidos pero no habla. La madre formula su temor a no estar e
¢l camino correcto y estar perdiendo un tiempo valioso e

E ¢ . “Quizd .
| padre expresa: “Quizds no sepamos chwo ayudarle®. Siempre estuvi
i ' : vi-
wos muy pendientes de su salud fisica. Ahova somos los padves de un gutist
a.

La madre cuenta que debido a la enfermedad de nacimiento del nifi
obtuvo 6 meses de licencia laboral que generd un vinculo mu . nsm
en el que nadie de afuera tenfa mucho espacio. El padre o}; apcgﬂ- o
dice que no encontraba el modo de relacionarse con el niﬁ; 5 uf:u clij . t(’:’
estaba preocupado por los celos de la hija mayor. e

Actualmente, ¢l nifio estd la mayor parte del tiempo al cuidado d
a.bucllos maternos, con un desfile interminable de terapeutas que dc'ac wn
sinntimero de indicaciones que nadie consigue seguir, lo cual le ] n-un
la madre mucha culpa y ambivalencia. ’ sene e

Cuando les pregunto qué suponen que le ocurre a su hijo, me recitan
lz.as caracterfsticas de manual establecidas en el DSM-IV para, el diagnés-
co de TGD. Parecen resignados, anestesiados. Sin embargo mic;gntra
a rr%adre va relatando la historia comienza a angustiarse, ante ’10 cual S
narido se sorprende, ya que nunca la vio angustiada. Lajmadrc dice fl:
hora, que estd contando todo lo vivido, se da cuenta del peso que segtia
lo so}la que estaba en su sufrimiento, ya que, hasta ese momento, sélo
e habfa podido ocupar de la supervivencia de Tobias, de que no le éasara
‘ada. ?u preocupacién y tension eran constantes y le reprochaba a su ma-
ido cémo Podia seguir adelante y ser feliz con todo lo que ocurria a su
arededor. El suponfa que su deber era garantizar el bienestar econdmico

Y10c
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Tobfas concurre a la primera entrevista junto a sus padres. Enun prin-
cipio observa los objetos del consultorio y no busca conectarse conmigo,
aletea y da pequefios saltitos al ver los juguetes. Se dirige a los objetos y
vuelve a los padres. Parece esperar alguna consigna. Toma los canastos
llenos de juguetes y se los tira encima. Tiene un pastito en la mano que no
suelta por un buen rato. Estd todo el tiempo con el chupete en labocaylo
hace girar como un molinete. Busca los animales y comienza a alinearlos,
roma el tigre y luego lo deja. La madre dice, sin ningiin gesto de Tobias
que lo indique: ;Estis buscando el tigre? E inmediatamente s¢ lo da. To-
bias no la mira y la madre enuncia: Me parece gue me apuro todo el tiempo.

Se dirige hacia el padre y deja el chupete, emite un sonido por primera
vez. Le arrojo una pelota y aletea.

Quita a la madre de su silla, s sienta en el escritorio y comienza 2 garab
tear una hoja. La madre aclara que la psicopedagoga le dibuja figuras geomé
tricas para que él las discrimine. Tomo un marcador y comienzo a dibujar
en su hoja, choco mi marcador contra el de €1, me observa por primera vez.

Busca los ladrillos, los tira y cuando le digo que es la hora de irse, toma
dos ladrillos, me mira y le propongo que §¢ los lleve v los traiga el proxima
encuentro.

. Ledoﬁ'ez.co los animales, armo una escena, les doy de comer, imits fii
LZS fe animales y Tobtas, de a poco, comienza a emitir sonidos riuoc\l::;l
. oferto algunos animales a la madre y desplegamos una e evos
mtefactuando los tres. La madre se sorprende y exclama: ; 1? . lud}c
podia todas esas cosas, no sabia gue podiamos jugar jzmtaj; o Jab@ i

Entrevista familiar

’L ego de una entrevista con los padres en la que plantean que no saben
cémo abordar las dificultades de Tobfas con su hermana, y la insistencia
) 1a

o , _
de .la nifia por saber cudndo iba a hablar su hermano y concurrir a sy
legio, decido citar a los cuatro juntos. -

Tobias llega muy contento, Juana se presenta muy timida. Tobias -
de no h.ablar, se comunica a través de gestos, gritos y gruﬁi;ios asu’riipejial
una actitud muy despdtica a partir de la cual dirige las accione; de tofigso

Les propongo realizar un dibujo, Tobfas acapara todos los marcadores "
Fmbargo, su hermana no confronta con él. Tobias hace puntos, su macir’ Sin
imita, €l se enoja, Juana dibuja una casa y el padre complcment,a su c:lisciiﬁo0

Tobias comienza a vocalizar més, imitar gestos y emitir algunos sonidos

10 si o .
como si fueran una cancién. Juana explica que es una propaganda de la

. , - television
Entrevista con Tobias y su padre que a su hermano le gusta mucho.

Entra y me mira, tiene los dos ladrillos en la mano, interactta conmigo
y los juguetes. Comienzo a hacer burbujas y las atrapa. El padre exclama
{Es ln primera vez que lo veo Jugar!

Tobfas busca un tubo de pldstico y pasa por él, invito a toda la familia

;?asar por el .t~ub0 y comienza un esbozo de juego de persecucién v de
trapar a los nifios, en el cual todos disfrutan.

Mano y expresa: Yo quicro poder jugar con él y quiero gue me hable, yo hago
todo lo posible pero él no me hace caso.

Puede pedir cosas a través de gestos.

Entrevista con Tobias y su madre

Es la tercera entrevista, Tobias llega y se deja abrazar, sonrie al vern
se sienta en mi sillén y comienza a hacer trazos en un papel un largo ra
Le dibujo el contorno de su mano en la hoja, dibujo encima el contor
de mi mano, se rie, pinta su mano, dibujo una carita en mi pulgar ¥
hablo de modo gracioso, extiende su dedo, y diseflo una carita en el st
e invento un juego. No busca espontineamente la interaccién, per
acepta y parece disfrutarla.

: Trabe.q?mos en relacion a las dificultades de Tobias y traté de des-res-
p:nsabihzarla y desadultizarla con respecto a su creencia de que ella era
sponsable de que su hermano hablara o de que los demds lo entiendan.

Dific; .
ificil oficio ser hermana mayor de un pequefio con dificultades tan
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Entrevista con los abuelos

Los abuelos maternos, quienes comparten la mayor cantidad de horas
con el nifio v el equipo terapéutico domiciliario, solicitan una entrevista, los
padres acuerdan en la importancia de la misma. Los abuclos se muestran
agobiados pero absolutamente deseosos de colaborar. La abuela habia sido
maestra y dice que fue la primera en darle una sefial de alarma a su hija con
respecto a las conductas de Tobias, ya que la preocupaba que ¢l nifio fuera
autista. Cuando recibieron el diagnostico de TGD se tranquilizaron porque -
a partir de ahi todo cobraba otro sentido, sin embargo, consideran que 3
todo ese equipo en la casa, observando al nifio v dando pautas, no los estaba.
ayudando. Por otra parte lo vefan peor desde que tomaba la medicacién. :

En los casos de patologias . i A =
tre-disciplinas (Urioiglicgh, 23(;19%.1 ?;f)s’hs;;nllirc rff? ol o i 1 _mlbajo i
que otro, pero todo equipo tie ! §10H31 el porante

tro, pe quip ne que tener un profesional que lo coordin

‘También opino que no es responsabilidad de los padres coordinar | “5
pos terapéuticos, porque eso los sobre-exige en una funcién que loos ?qlclil—'
y no les permite ocuparse de otro tipo de contacto con su hij(i El Sr@ECC_ ﬁ:
nallque cgordjnc tendrd que proponer las estrategias tcrapéuti.cas pc: cf e,
quc terapias se van a proponer, cudntas horas, para qué, hasta cue’u,ldo ;‘Cﬂ‘a
plan deberd tener una revisién periddica por parte def equipo junt . ESITC
padres, en funcién de los cambios que se van produciendo eg cljn?ﬁz o

P.ropusc que el nifio comenzara a concurrir un par de horas a un jardi
de %n_fa_ntcs pequeiio que lo pudiera alojar y contener, para otor zirl Eﬂ
pOSli)ihdad del encuentro con otros nifios. Considcré, fundamcn%al Cua
Tobla}si cmpezara a relacionarse con pares, mds alli de su hermana, lo gua(i
tar.nblcn iba a descomprimir de responsabilidad a los abuelos y a’Ia nifia
e iba a promover otras posibles identificaciones y espejos en los cualc;
proyectarse. Se solicito su ingreso a sala de dos afios, debido a que, por
su nivel df lenguaje y juego, seguramente se iba a encontrar mis C(;I’EO-
'do con nifios mds pequefios. La escuela aceptd v se procurd una maestra
integradora que lo acompafiara y lo ayudara en su inclusién al grupo. En
la casa se propuso que sélo hubiera una acompafiante, siempre la mjs'ma
durante dos horas, tres veces por semana, que jugara con el nifio tomandc;
fun.damentalmcnte en cuenta la iniciativa del pequefio. Se dejari'; como es-
pacios terapéuticos fonoaudiologia y psicologia: ¢l tratamiento psicolégico
propuesto en principio, era de dos sesiones semanales, a una concurrirfa
con el _padre y a otra, con la madre. Asimismo, mantenfamos con los padres
entrevistas periddicas y reuniones con todo el equipo terapéutico.

Estrategias tevapéuticas

Luego del proceso psicodiagnostico, instalado cierto vinculo transfe
rencial, me retino con los padres y les planteo mis hipétesis clinicas y m
propuesta de trabajo. En principio coincido en que hay signos clinico
muy preocupantes en Tobfas, de hecho cumplfa con los 14 ftems par
diagnosticar “Trastorno autista” del DSM-IV, sin embargo, estaban la
respuestas que Tobfas comenzaba a producir a partir de mis intervencio
nes, estaban los cambios que iban apareciendo, no sélo en los padres, sin
rambién en la familia en general, en el posicionamiento, en la mirada, e
el modo de vincularse desde un trabajo que se iba construyendo entr
todos. Comenzamos la revision de las estrategias clinicas.

En primera instancia crefa absolutamente imprescindible proponer
revisién, junto con el pediatra, que ademis tenfa especialidad en neurols
gia, y con los padres, respecto al consumo de un psicofirmaco que nad
parecfa considerar necesario, reniendo en cuenta el nivel de riesgos qu
implicaba el mismo®. Se coincidié en retirarlo lentamente, para no prov
car desequilibrios quimicos en el nifio.

Luego era indispensable repensar Jas propuestas terapéuticas. Si bi
concuerdo con que estos nifios necesitan un trabajo muy intenso, t
bién considero que transformar la vida del nifio en un continuum et
péutico y ubicar a los padres como co-ferapeutas, no sélo no los ayu
sino que los rigidiza, los sobrecarga de responsabilidad y los hace perd
la posibilidad de vincularse placenteramente con este hijo.

obias, un niio que aparvece

Pasados tres meses de tratamiento, se van de vacaciones. Tobfas regresa
Uy contento a su espacio terapéutico y se pone a jugar con unas pelo-
tas, a las que pasa por una torre. Por primera vez, al lograr resolver el
Juego r,:}e las pelotitas, emite una palabra en el consultorio, dice “;GE-

TAL!”. El tono que utiliza es extraiio, como si fuera un dibujo anirr:ado.
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Los padres cuentan que repite sonidos, copia expresiones de los dibuji-
tos animados, sefala lo que quicre y estd mds sociable.

En otra oportunidad, Tobias llega a sesién y, cuando abro la puerta,
esté casualmente parado detrds de su abuela, hago que no lo veo y digo:
Qué ldstima que no vino Tobins, con las ganas que yo tenin de jugar con él.
Juego a buscarlo y no encontrarlo. Al principio me mira desconcertado
como expresando: ¢por qué no me ves si ach estoy? La abuela se suma al
juego y dice que Tobfas no vino, mientras lo esconde con su abrigo, lo
descubro y lo abrazo, sonrie feliz. A partir de esec momento comienzan a

posibilitarse otros jugares...

desde 'los origenes, es un producto de cultura fundado en ici
scxuaileantc con el semejante y, fundamentalmente, es roliina 1'3.1;3({16_5_
1‘6[’)1'85.101‘1 originaria que proviene del otro (Blcichma;' 191‘;3) Eto dcf 'l
psxqullco se constituye a partir de las inscripciones proc;,dentcs .dcl &Par‘fto
y estd permanentemente sometido a su embate, abierto a lo real c});lt‘:'m)'rE
mar, 2004). El pequeiioc no es pasivo, realizard su apropiacié ( 'elc'h-“
dichos elementos. placion actva de
Dicha autora (1993) distingue “lo arcaico” v “lo originario” planteand
que responden a dos modos de procesamiento psiquico. Lo ;.Fcaic s 10
nunca tramitado, en sentido estricto, aquello que opera como un fr: e
to de r_ealidad psiquica adherida a lo vivencial, inscripto pero no arteili?il:crll -
a.ios sistemas que se rigen por otras legalidades psiquicas. Remite a “l;)
signos de percepeion” que Freud enuncia en la Carta 52, para dar cuenta d -‘
un modo de inscripcién imposible de ser transcrito, estos pueden errna(j
necer en el aparato a lo largo de la vida, a partir de experiencias traurlilétic
ml?‘letaboiizablcs. Estos signos son elementos psiquicos que no se orde n
bajo_ia legalidad del inconsciente ni del preconsciente, que pucdcnn;n'
- manifiestos sin ser conscientes, que se dan a ver en ciejrtas modalidadc;
? compulsivas de la vida psiquica, en las referencias traumdticas no sepul-
i tabi.les por la memoria y el olvido, desprendidos de la vivencia mismapno
articulables. Aqui la represién no ha podido sepultar en el inconcienté los
restos de Jo traumdtico, que contintian investidos y operando, y que llevan
aFreud a Fe-conccptuaﬁzarlos en 1920 bajo uno de los modO; de concebir
la operancia de la pulsién de muerte, como desligazén. (Bleichmar, 2004).

Posiblemente cuando Tobi nacid, el mundo se desmoroné en el interior
MAterno, pero no habia ninguna posibilidad real de ocuparse de eso. Era
1lr}pcrloso distanciarse de la angustia y sostener a un hijo cuya vida se c;scu-
riia en%zrc latf. manos. A veces, ciertas desconexiones son necesarias para la
supervivencia, para poder seguir operando. Por supuesto que no se trata
gc cuipabﬂ;zar} a los padres ni de buscar causalidades @nicas y lineales, sino
e comitacion, esdi s e, s desares, o s s e

s arrd, o nunca se anudoé.

ENTRECRUZAMIENTOS TEORICO — CLINICOS

Quisiera dejar en claro que el recorrido que realizaré aqui no es par.
pensar EL Autismo, ya que 110 Créo que exista “EL” autismo como un
unidad cerrada y predeterminada, sino que existen diversos “nifios cor
signos clinicos de autismo” (Kaufmann, 2008), que evolucionan de dife
rentes maneras segin maltiples factores, entre ellos el modo de abordaj

terapéutico que se realice.

Sujeto psiquico y vedes neuvonnles

Cuando un nifio llega a la vida, suele ser esperado amorosamente po
sus padres, en ¢l se proyectan anhelos, descos, fantasmas, miedos, his
rias ancestrales que se entraman de modos imprevisibles. Cuando el hij
nace con una enfermedad, con un riesgo de vida importante, todo
conmociona, se torna cadtico, la vida queda en suspenso, con frecuen
la de la madre, quien suele ser la que asume un compromiso visceral
el pequeiio ser, su pequefio ser que lucha por vivir. Puede ocurrir que
esta lucha por la supervivencia fisica, que sin duda es primordial, s dejt
de lado otras prioridades.

El sujeto psiquico se constituye en un devenir de encuentros y dese
cuentros con los otros significativos. El inconsciente no s un existe

deEn estos casos el trabajo de anilisis tendrd que promover la constitucién
lvl.'ln li;?i-do simbdlico capaz de entramar lo desgarrado. El concepto que
1a Bleichmar (2004) propone es el de “simbolizaciones de transicion”
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que posibiiita:n la apropia.ci()n de un fra.gfner}to de lo real que no puede El Otro no parece fancionar como ordenador de | ' _
ser aprf:hendxdo por medio de la asocxa?mn libre. N | lenguaje no parece provenir de alli, y el pe :e_c a experiencia, el bafio'de
Podr{amos pensar que en anto el yo estd fundado por el narcisismo del otro, elementos que tiene a ? pequeno se trata de armar con log
el o priori esté en el otro; tiempo ¥ espacio son categorfas que enmarcan 1os mano, pero que no alcanzan para subjetivarlo. '
cuidados que el adulto da al pifio si tiene preconsciente que pueda establecer la
regulacién de estas acciones. Esta idea de que no basta con que haya un adulto,
sino que tiene que haber un adulto con una tépica funcionando, es una idea
central de lo que yo planteo; y que el problema no es que el adulto tenga el
lenguaje en ¢l sentido de habla (o de hablar), sino que tenga el preconsciente
funcionando y capacidad de emitr enunciados respecto a la cria. Y estos enun-
ciados organizan estos cuidados, no hay una transmision directa del enunciado.
El problema del nifio no es ¢l ser hablado, sino que es constituido en el marco
de organizaciones temporo-espaciales que lo preceden y de deseos que se ins-
criben en el lenguaje que lo captura (...) el psiquismo humano procesa lo que
le llega, lo articula de modo diverso a la materialidad de partida, y genera con
ello un orden nuevo, una neo-creacion que pone al servicio de la produccién
de cultura y de su atravesamiento deseante (...) la realidad exterior no sdlo
incide sino que constituye, €n razon de que introduce de modo permanent
descquilibrios que obligan a un trabajo de ligazony evacuacién, complejizand

- -

las funciones y constituyéndose €n motor del crecimiento psiqut
mar, op. cit.)

Si nos interrogamos acerca de la constitucién psiquica, serd o
reflexionar sobre el narcisismo que es condicién para lz; ﬁmdnc'ccsaﬂg
Yo. _Fx.‘cud {1914) establece que el narcisismo infantil es el heraz::llén del'
narcisismo parental. Da cuenta del movimiento pulsional e identfﬁceaf)rciif)ﬂ:

Hornsteip (2000) plantea que el narcisismo en su aspecto tréfico i
ne la E:o‘hcsm')n organizacional. Sin embargo, también existe un na 'nﬂ%a}me-
patoldgico que puede cerrar el sistema psiquico a ciertos ruidos (terISISInO
que generan un efecto desorganizante. Cuando esto ocurre muy tium?S)
namente, como en el caso de Tobi, dificulta la organizaciéon inici}al e

Green (199.9) propone pensar un narcisismo de vida y un narcisismo de
n:l;.ll(ilt(i., el primero estd en referencia a la unificacién, a las pulsiones de
vida, el segundo a las pulsiones de muerte, a la nada. El narcisismo nega-

tiv _o Sf.: dmgf.: a la inexistencia, la anestesia, el vacio, lo blanco, lo neutro
la indiferencia afectiva. ’ ’

}as pertur.baaones narcisistas se muestran como riesgo de fragmenta-
cién, angustia difusa, depresién vacia (Hornstein, op.cit).
143 4
En las “patologins del ser”, 1o que estd en juego es del orden de lo prima-

rio, son l.as cuestiones narcisisticas, las carencias estan ligadas al “carozo”
de la subjetividad (Untoiglich, 2009).

‘El OF_ro, cuando estd en condiciones, provee los elementos para la sub-

sistencia y, a su vez, inscribe los recursos en su “porencialidad simboli-
zfmtg” (Hornstein, op.cit), pulsiéon de vida. Pero cuando el Yo no puedze
ejercer su capacidad de ligadura, se activa la pulsién de muerte, el predo-
minio de lo desligado. Se retiran las catexias del objeto para evit;r elpdolor
:-Por otra parte, cuando la muerte acecha en lo real, como en los inicios de:
Tobi, todo se complejiza atin mds. ’

Sin embargo, cuando la realidad exterior y la informacion interior de ui
pequefio sujeto que est4 en los comienzos de la vida, es tan arrasadora,:
¢l adulto, que debiera sostenerlo psiquicamente y funcionar como escud
protector a los estimulos externos proveyendo elementos para el proce
samiento interno, no esti en condiciones de hacerlo porque €l mismo $
encuentra devastado, puede ocurrir que csa subjetividad se constituya d
un modo muy fragilizado. Por lo tanto el pequefio se atrincherard en k
pocos refugios que logre armar, por ejemplo, sus rutinas, ciertos mov
mientos repetitivos que brindan seguridad, en un Intento desesperado pe
ordenar el caos vivenciado.

En algunos nifios, la relevisién, las peliculas que se repiten una y
vez, pueden funcionar como un parapeto en el cual guarecerse, ¥ muc
de ellos cuando comienzan a hablar, como Tobi, lo hacen con una pr
dia extrafia, un hablar neutro, mds cercano 2 los personajes de los dib
animados que a sus padres. Los podriamos pensar cOmo “os nifios new

En estos casos la intervencién del analista apunta a la produccién de
clementos nuevos de recomposicién y articulacién, que construyen un
lemento diferente del preexistente, promoviendo nuevas simbolizacio-
es. A este trabajo Silvia Bleichmar (2000) lo denomina Neggénesis.

Po iqui
s cf otra parte, hoy §ab§1}105 que psiquismo y cerebro se encuentran vin-
os, que la constitucién del psiquismo y el armado de las redes neu-

"‘IﬂA
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ronales estin relacionados, que no podemos pensar una corporalidad sin
subjetividad o una subjetividad sin corporalidad. Asimismo, reconoccmos
que las experiencias dejan su huella en la construccién de ese psiquismo'y

en el cerebro, tanto en las neuronas mismas cOmo en la posibilidad de rea- -

lizar sinapsis. En la actualidad se conoce que Jas neuronas s¢ transforman
por accion del medio ambiente. Los genes se activardn o no de acuerdo a
la experiencia, a esto refiere Kandel (1998) con el concepto de “pulnera-
bilidad genética”.

Ansermet y Magistretti (2006) subrayan la originalidad de cada cerebro
y las modificaciones que s¢ producen en ¢l mismo a través de las interac-
ciones. Por lo tanto, cada quien trae su bagaje genético + sus condiciones
biolégicas + sus circunstancias socio-histéricas, y se encuentran comn ¢
deseo del Otro — que también es Otro datado y situado en su tiempo his

Gisefa Untoiglich | El trabaj

N}mca sabremos qué hubiese sucedido subjetivamente con Tobi
hubiese nacido con la enfermedad con la cual nacié Nunca]:1 bo. 11 1o
l?. desconexién de Tobi tuvo una relacién directa COr'1 dicha eSaf 1'emc_)§
si su vulnerabilidad genética contribuyé ni tampoco, qué hubl"l clmed_g_..
con los padres si estas circunstancias no se hubicse;l present 12-'136 pasa’d‘o-
negable es que ciertos acontecimientos en la vida de los su’ctao o LO:.‘:l :
el decurso de su existencia para siempre. En el caso del naci]miejzf 3“5'313_
hijo con problemas graves, modifica la vida de esos padres de modo inelu
dible. Cuando a esto se le aflade un diagnostico de autismo a | (jz'ln?'uﬁ
el futuro queda fuertemente signado. 08 & an0s,

Tobi habfa logrado sobrevivir fisicamente, pero psiquicamente ¢l y sus

padres cstaban devastados. A partir del diagnéstico de TEA, los padres

de Tobi ya no fueron los padres de un nifio, eran los padres de “el auti
ta”. Se relacionaban con él desde las caracteristicas que determinal;la <Sz-1
Manual, ya nadie esperaba que Tobi fuera otra cosa que “un TEA”, y el
cl/csﬁle de terapeutas que poblaba la casa transformaba todo espacio y ’tc})rd(:)
vinculo en terapéutico. Los padres de estos nifios dejan de hacer cosas
que su mismo sentido comun les posibilitarfa hacer con cualguier otrc;
hijo, ¥ de este modo, toda accién se transforma en colaboradora de la
terapia u obstaculizadora de ella. Este panorama, con frecuencia, rigidiza
las acciones y refuerza los sintomas patognomonicos. ,

térico - con el cual las experiencias pueden transformarse en experiencia
subjetivantes o desubjetivantes.

Levin (2010) toma el concepto de plasticidad neuronal de la biologia
lo enriquece proponiendo la « Plasticidad simbélica”. Segin Kandel cual
quier experiencia aprendida puede producir plasticidad neuronal, per
cuando se suprime el estimulo, pierde “tenacidad™. Sin embargo, cuan
do la experiencia se convierte en un acontecimiento significativo, lo cu
suele estar mediado por Otro, por su deseo, esto posibilita nuevas rede
asociativas, nuevas sinapsis, novedosas posibilidades de conexion, lo qu
genera una apropiacién subjetiva de la experiencia.

En los encuentros con Tobi y sus padres pudieron comenzar a ocurrir
Otras cosas.

biLa Clinlf:a actual nos interpela y promueve debates que son insoslaya-
es. ¢Cudl es el lugar de un analista en el tratamiento de nifios graves?,

«omo se lr.lcluyc a los padres en este trabajo?, ;puede el psicoandlisis apor-
tar al trabajo con estos nifios?

El trabajo con las oportunidades clinicas

Quisiera comenzar €ste dltimo apartado proponiendo pensar junt
fector los siguientes interrogantes: ;cudles son las consecuencias, en
vida de los nifios v sus padres, de un diagndstico temprano que enunci
su hijo ES AUTISTA?, ¢cOmo pensar la infancia y sus vaivenes, su moy
miento, su gesto eSpONtineo cuando se la encorseta en un diagnostice
;cudnto de la rigidez de los nifios con signos clinicos autistas s¢ profundi:
za con cierto tipos de abordaje?, ¢serd que el nifio no tiene otra posibi
dad que SER autista? gserd que Jos padres no tienen otra posibilidad g

ser los padres del autista?

En principio, Tobi fue para m{ un nifio con quien querfa vincularme
Por lo tanto, era evidente, que yo tenfa que ser quien hiciera el esfuerzc;
de construir los puentes para que, por alli, pudiera transitarse. Nunca
p}lede estar preestablecido el cémo ni con qué elementos lo lograremos
sélo contamos con nuestra apuesta a que algo de otro orden se produzcaj
Tobi tomé los marcadores e hizo trazos mecinicamente, la psicopeda-

c;ga los transformaba en figuras geométricas que a Tobi poco le impor-
an. Choqué mi marcador con el de ¢l, me miro.

i-\nc
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Disfruté haciendo burbujas, Tobi se sonrid, el padre se asombro.

Creé un juego con los dedos, Tobi se volvié accesible. Armé una escena
ladica con la madre, Tobi distruté de ese encuentro posible.

Inventé un juego de escondidas con un pequeflo que simplemente esta-
ba parado detrds de su abuela. Tnventé un vinculo. Allf un nifio diferente
se perfild, un nifio que no existia antes de estas intervenciones, que se
crea a partir de ser mirado de otra manera, esperado de otro modo, en un
lugar diferente.

/ momentos inaugurales. Crear una demanda
en un nific que parece no demandar, abrir las puertas 2 que un desco vital
comience a circular en el nifio, en los padres, en los abuelos. Construir
las vias de la intersubjetividad entre ¢l hijo y sus padres. Deconstruir los
techos que, con frecuencia, se Je imponen a estos Niflos y a sus padres, con
limites que estdn mds ligados a resistencias y prejuicios de los profesiona-
les que a imposibilidades del pequeiio. :

Movimientos fundantes

s es que, segin el tipo de in-
truirse diversas modalidades
bles, o también

Si algo nos ensefia la clinica con estos nifio
tervenciones que se produzcan, pueden cons
de organizacién subjetiva que previamente no eran posi
puede obstaculizarse su surgimiento.

En la actualidad existen fuertes debates acerca de cudles son los modo
de abordajes con estos nifios. Una puja supuestamente cientifica, pert
atravesada por miultiples intereses politicos, bio-politicos Y, fundamental
mente, econdmicos, y un ataque feroz hacia el psicoandlisis. Por otra par
te, ¢l psicoandlisis mas tradicional parece adormecido o se refugia en su
propias trincheras, y parece que no pudiera dar respuesta a los malestar
de la época. Sin embargo, si n0s planteamos cl desafio de apuntar haciat
psicoanalisis cuestionador, que pueda construir en los bordes, que camin
por las fronteras, que no esté tan preocupado por seguir “e] métod:
que la ortodoxia impone (:qué ortodoxia?, sin duda no la de Freud qu
era un inventor), que pueda salir de su propio aislamiento y enriquece

de otros aportes y otras disciplinas de la ciencia actual, que no entier
la abstinencia profesional como falta de compromiso, que sca capaz
lidiar con lo impredecible y soportar la incertidumbre, que deje de k
su soberbia, que confronte y discuta ideas y no narcisismos, que incl
en sus estrategias el trabajo con profesionales de otras disciplinas en ¢
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dad de ’pa'rcs, que no utilice algunos conceptos tedricos com
contra.foblc?s, que se implique en Ia cura de sus pacientes mo e
u.na asm}cma, pero estableciendo un compromiso mutuo u:ntcm S
smgu.landad teniendo en cuenta el contexto SOCiO-hiSt(’)i’i(;oq Cscuch.(;’-'ia.
lo existente y construya lo que nunca estuvo, ese modo de a|,3qu§ P arta de.
el psicoandlisis seguramente tendrd mucho que aportar en 10 ; ajc.désc:i?_
estos nifios y sus familias. el trabajo con

El azar puede transformarse en oportunidad de intervencién b" .
vante cuando el terapeuta atento a esos pequefios gestos, 1os 1:0su Jﬁltl-
recrea y los transforma. Cuando el terapeuta estd dispucst,o aiju m-a o
esa entrega, lo cual posibilita transformar al nifio, a los padresJ o g
vez ser transformado €l mismo en ese encuentro. > et asu

Noras

L. L: Illll;gendona Zs un antipsicético atipico que se estd utilizando cada vez mds en nifios
G xperiends en ifos temores e 15 s1os”. Adismoren s precautionesposomes
leer: “En pacientes con demencia aumenta el ricsg:sdfzggtizciricscas;ﬁitzs POdeg'lOS
fes, entre }os que se incluyen accidentes cerebrovasculares, algunos Ccilt', ellos dse (c:lzz‘::ni::
zz [I:lvﬁf;ﬂ’ alteracmntas cardlovascul.a{‘cs; debido a la posibilidad de disminuir ef umbral
comy n'fo, scdrccomlcnda precaucion sobre todo en pacientes de alto riesgo; ricsgo
lospsmctc;,m;::ed: :;:Tlft{;a; eé r;e:‘:;go de S-indromc Ncu.ro-iéptico Maligno o cn’lpeorar
(s sincomas de s enfern € all € Parkm'son; la aciml.mstracién de antipsicéticos se
mortal {que cursa con hip:;iorrili); i?gﬁiggr;m; C(;mpi?o Sif}EOTgét;CO e e
erritico, diaforesis, taquicardia, cté.}. Por lo uefxiraa? iotcf;(ilo'n “que indican ¢ pul’so
maco no suelen explicarle a los padres los ricszos quc, se scst;rfl lﬁiiil;;;na? :f?i!r:iicr?e ﬁ}r-
selo y los otros profesionales tampoco parecen estar al tanto de dichos peligros C‘.llii“ﬁlf(;

lo recomi i ¢
1 mu?nd?n O acepran que sus pacientes estén medicados con dicho firmaco, sin
plantear ningin cuestionamiento, ’

Es ‘s .
bidl;n ajtrlifml'mq congénito, que consiste en una obstruccidn del intestino grueso de-
ovimiento muscular impropio en el intestino. Los nervios estin ausentes

dC una parte del i i rente e V p'l_!CdC!l CEI]PLI ar Cl
mtesino. Las areas Carc. s d d i
‘ lChOS nervios nNo i
matcl'lﬁl, Cﬂusaﬂdo un bioqueo.

C9n ﬁ:ccuencia los profesionales de la salud (no médicos) reciben nifios medicados co
E;cliofamcliacos, de qui.cncs desconocen hasta su nombre, y no investigan cudles son lo!:
Y gc::l e:: n;f;sr(;so dfr:n ?cl;is dn;fa;, ya que consideran que no es su irea de incumben-
ci. Sin e , me parece fun 'fxmcj:nta_i que todos los profesionales gue trabajamos

; 0N0ZCAMOs las contraindicaciones v ayudemos a los padres a discriminar
cudn necesario s su uso y poder plantearlo al médico gue lo indicé.
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Capitulo VIl

UNA ESCUELA QUE ALOJE LA DIVERSIDAD

Gisela Untoiglich

La educacion es el modo como las personas, las instity-
ciones y las sociedades vesponden o ln llegadn de los que
nacen. La educacidn es la forma en gue el mundo recibe
a los que nacen. Responder es abrirse o ln interpelncion
de una lnmady y nceptar su vesponsabilidad. Recibir es
hacer sitio: abyir un espacio en el gue lo que viene puedn
habitay, ponerse a disposicion de lo que viene sin preten-
der veducivlo a ln ldgica de nuestra casn.

J. Larrosa

Me gustarfa comenzar este capitulo partiendo de la siguiente pregunta:
{Como alojar las complejidades de la infancia, que se dan a ver en la insti-
tucion escolar, sin patologizar las diferencias?

Alo largo de los tltimos afios nos hemos encontrado con que cada vez
hay mis nifios que no sc ajustan a lo esperable, que cada vez hay més padres
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que necesitan un mayor sostén para la crianza de sus hijos y, por lo tanto,
cada vez hallamos mayores niveles de fragilizacién. Asimismo, la institucion
escolar también est atravesando una época de mayor precarizacion.

Lewkowicz {2004) realiza un andlisis profundo de lo que ocurrfa en
Jos inicios del siglo XXI en la escuela, centrdndose en el corrimiento del
Estado-Nacién de las tltimas décadas, con especial énfasis en los afios no-
venta, planteando que a partir de esa etapa se ven alteradas las condiciones
de existencia de los individuos, tanto como de las instituciones, surgiendo
lo que él denominé como “escuelasgalpon”. Es interesante pensar como
Lewkowicz conjuga instituciones educativas con lo que el socidlogo Z.
Baumann (2000) denomina como “modernidad liquida”, ya que, jus-
tamente, una parte del problema es que las escuelas se crearon en plena ;
modernidad sélida (siglo XIX) y transmiten allf sus saberes docentes for
mados en el siglo XX a nifios nacidos en el siglo XXI, por supuesto qu
esto es en si mismo un problema. A Lewkowicz le preocupa el grado d
anomia en el cual vivimos, lo cual trae como una de sus consecuencias
que los pequefios se encuentren con adultos a quienes les cuesta sostene
legalidades, en un mundo que premia el éxito facil y a cualquier precio
Las “escuelns-galpén™ son aquellas en las cuales los nifios son depositado.
sin demasiadas esperanzas por su porvenir, debido a que también ha caid
uno de los baluartes del siglo XX que es la idea de progreso. Hoy son po
cos los que suefian que sus hijos tendrin un futuro mejor que ellos. Ene
otro extremo, las escuelas de los nifios de clases acomodadas, se rigen po
las leyes de mercado, en las cuales se trata que los pequefios incorpore
mds y mds contenidos y, 2 menudo, si es necesario que estén medicado
para sostenerse, jadelante!

Por otra parte, la l6gica del mercado, como ya vimos, hoy también
impone en los modos de realizar diagnésticos. El DSM-IV (y proxin
mente con mucha mayor virulencia el DSM-5) pone de manifiesto u
modalidad de basqueda de respuestas rdpidas, de supuesta satisfaccion
cliente, sin tiempo para los procesos vy para el encuentro con lo doloro
con poco compromiso por parte del profesional en el sostén del ni
su sufrimiento. Parece ser mds sencillo imponer una etiqueta diagndsti
que tomarse el tiempo para indagar acerca de los padecimientos de
sujeto. A su vez, la escuela desbordada por multiples demandas, tampo
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esta en condiciones de alojar las diferencias ~
ministeriales, al menos en Argentina, asf lo i
desamparo del nifio.

a pesar de que las dirc’ctri;::és
ndiquen -, lo cual redobla el

. El objetivo de la Institucién escolar es brindar
lidades para que todos aprendan alli,
legalmente, lo ubican en una cadena g

do .lo mscnbep en la escuela que eligieron, lo introducen en una cadena
socllal. Aulagnier (1975) le otorga un estatuto metapsicolégico al ¢
social y propone que esa sociedad también va a esperar y catectizar ;mPO
modo peculiar a ese nuevo integrante estableciendo un contrato narc'(:'un
entre el nuevo ser y el grupo de pertenencia. La institucién escolar 61:1?&
presentante de la sociedad que deberfa albergar a ese pequetio, sin ﬁmbaj':
80 ¢qué sucede cuando ese nifio es rechazado por sus diﬁcultaéies?

a los alumnos las posibi-
Cuando los padres inscriben al nifio
encracional que los trasciende, cuan-

RECORTE ctinico - EDUCACIONAL

Camila era una nifia de 6 afios que concurria a primer grado de una
escucla de alta exigencia académica, colegio que dejo designado su madre
antes de fallecer de cincer, tres meses antes de que su hija comenzara pri-
mer grado, enfermedad contra la que habfa luchado los tltimos 4 aﬁof de
su vida. A dos meses de iniciadas las clases en la nueva escuela, me citaron
y la maestra en un tono Inquisitivo exclamé: “Decime SESERL NERA £V BOY-
nal antes que se mauriera su mamd Luego de recomponerme del asom-
ro ante el modo tan poco empiético de expresarse acerca de una nifia que
¢ encontraba en pleno proceso de duelo, le solicité que enunciara cudles
[N sus preocupaciones con respecto a la criatura:

N0 copia en clase, salvo que la esté mirando;

- me desafia constantemente;

tfcne problemas con las operaciones matemadticas, pero cuando me
siento con ella las hace correctamente;

1O tiene amigas, molesta deliberadamente y las acusa si no la consi-
deran en el juego;
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. miente acerca de quién inicia los conflictos, tengo que intervenir

. adulto. Llama fa atencid i '
todo el tiempo; encidn lo sencillo que parece realizar diagnésticos en I

actuali 1
1 -1dad, y lo banalizado que se encuentra el consumo de psicofar 5
en la infancia, con Ia finalidad de que el pequefio se acomode a e o0

- no presta atencion,;
espera de él.

p 3 mna U‘a 3

trataba de convocarla, i
, intentando sacarla del letar
_ o en i
con frecuencia. ® el que se sumia

La psicopedagoga de la institucién anadio:

Yo ya ln vi un par de veces y le hice un dingmibstico. Elln no querin hacer !
nadn de lo que yo le proponin, asi que es claramente wna TOD (Trastorno .
Oposicionistn Desafiante), con “un poco de TDA-H” (Trastorno por Défi-
cit de Atencidn con Hiperactividad). ;Y0 la vio un neurblogo? Deberinn
considevar In posibilidad de medicavia pava que s¢ tranguilice y pueda nco-
modarse mejor en ln escueln, 0 si no babria gue pensar en un cambio de
institucion.

«;Estn nena era normal... antes de in muerte de su madre?” se pregun-
taba la maestra, con una respuesta que, € realidad, ya posefa y que trans-
formaba la cuestién en “cosa juzgada”.

+:Qué es la normalidad, qué es la anormalidad? Foucault (1999) plante
que la anormalidad es una construccion discursiva que estd atravcsad_'
por los condicionamientos politicos de una época que determina quiér
es normal, por ende quién es anormal - “biopolitica” - y que tiene ur
poder sobre esas vidas - “biopoder” - que ¢jerce dictaminando qué es Ic
que se debe hacer con el diferente. Asi, el desconocido pasa a ser un ¢o
nocido “anormal”, lo cual lo convierte en un caso previsto por la norm
(Veiga-Neto, 2001}, lo que tranquiliza a muchos adultos. En este sentid
la légica del DSM con su supuesta pretensién a-tebrica y a-politica,
hace més que mostrar un ejercicio bio-politico, dictaminando quién
normal y quién no lo es, creando pares antitéticos en los cuales quedam
claramente diferenciados nosotros, “los normales” y los otros: los dis
pacitados, los locos, los pobres, los negros, los de paises subdesarrollad
los enfermos, los inmigrantes, etc. Asf las etiquetas diagndsticas cump
su funcién clasificatoria ordenando el caos, lo impredecible y des-impli
al adulto de su relacién con la problemdtica. :

Me pregunto, entonces, si cada vez hay mds nifios con problemas §
veros no habra que revisar lo que estamos generando desde el mun

Sin du iagndsti ]
o ddelt k?s diagndsticos son necesarios, pero no pueden estar por
ante . eps
delar edmno, uenen que posibilitar la construccién de estrategias y
. .
pueden armarse s6lo por las conductas observables, sin tomar en

Camila necesitaba una institucién que pudiera alojarla, que pudiera
tcn.clcr que las diferencias no son un ataque personal a,I aduio Cln-
actitudes desafiantes de la nifia daban cuenta de su infinita soIeda’\dquii .
amparo. La inquietud, la desatencién, el desafio ponfan de maniﬁthOGSZ
angustia. Por supuesto que es condicién necesaria que un nifio vaya a la

escuela y :
t apl.’enda, pero para que este proceso pueda desplegarse, algunos
3
otros requisitos deben estar construidos con anterioridad

ticl;az;: ?,i: S(l)’l ;gi?oi::dalaprcnd?r tiene que haber un adulto que garan-
s ¢ mlmmcjls ligadasa la .supervivencia (alimentacidn,
uiae s fisicos, desclansjo) ast como también que apueste a la polifo-
'aprcn(; :1;1;102; 3:; 1‘nv1sta li[})id.inalmente la capacidad de pensar y de
oy o Opacl;)d jd {mol,21 que;ll esté dispuesto a aceptar que entre el nifio y él
oy ana o 0 la cual no todo le es cc.>noc1do; que desee que este

pueda construir un deseo y un pensamiento auténomo. Asimismo,
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aprender tiene que ser una actividad ligada a lo placentero, a lo subje- Inés Dussel
tivante. También es condicion la construccidon de diques, estos diques i ussel (2009) plantea que la idea de igualdad es uno de los pilar

permiten que cl nifio pueda acotarse, asi como también aplazar la satis-
frccion inmediata. A su vez, el nifio tiene que poder creer que la escuela,
como representante de terceridad, es un lugar que lovaa albergar, lo va
a esperar, lo va a acompafiar y, a su vez, vaa realizar su propia apuesta de
continuidad sobre este sujeto.

Es necesario desplegar la idea de un Porvenir como apuesta a lo impre-
decible, a lo discontinuo, a lo que nos sorprende transformando al nifio y

de la esF}lela moderna. De hecho, las instituciones educativa i
;evlolum?_n franccs:il se Eiamai?an “casas de igualdad” en eHa; 1212::1&31
e los nifios accedian a la misma educacién v al mismo cuidad lkf.a"
todos, la m’isTna vestimenta. En Argentina, la escuela Sm‘micﬂtci);l 11521_114_’
COmO proposito que todos debfan recibir la misma educacién. si v tcm%. C
tar [as nacionalidades de origen, clases sociales, religién difcre;q o mper
les o r'c}ciaies. Igualdad se transformé en equivalente,a homc;: o Sc?xu&f
con la intencién de garantizar una supuesta libertad y Prospefiggldad’
todos (por supuesto, para todos los incluidos en la “civilizacién” .
los que quedaban por fuera pertenecian a la “barbarie”). » Ya que

a NOSOtros Mismos.
Camila estaba transitando un proceso de duelo, que necesitaba tiempo

y sostén, ubicar la prioridad en Ja exigencia académica no Ia iba a ayudar. E _
ntonces, el sistema educativo responde a un mandato de homogeniza

c1(zin y eliminacién de las diferencias, apoyado en una tradicién normali
7Za _ [14 H )
Iora las. Escuelas Normales”- en el cual las diferencias, con frecuencia
estdn relacionadas con “el déficit”. Por lo tanto, la desviacién de la norm;

se esti i i i iG
sugm'anza, categoriza y etiqueta en una accién que va mucho miés alld
de lo estrictamente académico.

{COMO ACOMPANAR, DESDE LA INSTITUCION ESCOLAR, A LOS NINOS
EN SUS DIFERENCIAS? :

Por otra parte, el concepto de Inclusién remite, desde la mineralogfa
auna .particuia que altera las propiedades de un metal, aleacién o me%ii ,
cristalino. Se presume que es el modo en el que la r:-:sc’ucla debe dar re(?
puesta 2 la diversidad. El supuesto del cual se parte es que hay que modi{;
car el sistema para responder a todos los alumnos, en vez de entender que
- son algunos alumnos los que se tienen que adaptar al sistema hacicrclld
“ dcnodalcios esfuerzos para integrarse al mismo. En el Documcz.nto sobrcc;

Educaf:’lén Especial, que analizaremos mds adelante, se formula que la
glclusmn educativa es una politica de Estado, un principio, y la Integra-
aon escolar es una de sus estrategias. A partir de lo cual pod)riamos pexglsqr
que, cuando. se incorpora un nifio con necesidades especiales a un gru :)
odos los su]‘e:tos se benefician en esa inclusién. Sin embargo, si tcncnl:o;
que construir con tanto esfuerzo incontables estrategias de i’nclusién es
probable que esto esté relacionado con que cada vez més sujetos se ::n—
zﬁ?ntran cxc;{uidos por este sistema. Por supuesto que esto va mucho mds
rcgecjc lcis n1r}?s con supuestos. diagnésticos psicopatologicos, también se

¢ a los niftos pobres, a los inmigrantes y a todo tipo de extranferidad.

M. Rodulfo (2007) nos alerta acerca de la patologizacién de las diferen-
cias en la infancia y sefiala el campo escolar como un terreno fértl en e
cual, muchas veces, s¢ desarrolla este fendémeno. La escuela necesita nifio
tranquilos, atentos y disciplinados, sin embargo, €stos hoy son especimene
en extincién. Algunos de estos nifios simplemente no se acomodan al rit
Mo, PEero esto Nno s, necesariamente, patologico; otros, como Camila, estin
sufriendo, transitando un proceso de duelo, lo cual tampoco deberia con
derarse como patol6gico, sino plantearnos el desafio de como acompaiiar

Ahora profundizaremos en un aspecto especifico, que es la cuestion de}
integracién / inclusién de lo diverso. Estos conceptos no son sinénimo

El concepto de integracion hace referencia a la adaptacién de un indi
viduo a una cultura. Apunta a que es el nifio, con supucstas necesida
especiales, el que debe adaptarse al grupo o la institucién que le abre
puertas. Entonces todo se mantiene estable, mientras el nifio y su fami
realizan todos los esfuerzos necesarios para quedar dentro del sistema qu
ruvo la condescendencia de acogerlos, restableciéndose asf la unidad.

Inia
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Frigerio (2003) utiliza la nocién de “extranjeridad” para pensar las
diferencias. El “extranjero” serfa aquel que deberfa adaptarse y pasar a
formar parte de la mismidad, v si no se adapta corre el riesgo de quedar

fuera del sistema.

Desde esta perspectiva seflalamos que lo que ocurre con mayor frecuen-
cia es la “tolerancia” de las diferencias, en tanto y en cuanto no obstaculi-
cen el camino del aprendizaje de la supuesta mayorfa “normal”. Por otra
parte, estas diferencias suelen estar planteadas desde un determinismo
bioldgico que le otorga identidad de “enfermo” al diferente, por lo tanto,
el sefialado como “deficiente” serd objeto de todos los paliativos que po-
damos proveerle para intentar normalizarlo lo maximo que s¢ pucda. As 3.
se realiza una reduccién radical del otro, a otro mds proximo, en ¢l cual
la amenaza de las diferencias s¢ estandariza, clasifica, intentando su anula-
cién. Las diferencias quedan asi enmarcadas en relaciones de poder-saber
que predicen trayectorias de fracasos atribuidas sélo a causas individuales
y naturales (Kaplan, 1997). Serd imprescindible entonces, pensar las dife
rencias sin que se transformen en desigualdades naturalizadas.

Skliar (2005) plantea que la preocupacion por las diferencias ha mutad
2 [a obsesién por “los diferentes, los otros, los extrafios”, banalizando la
diferencias. El autor propone pensar las diferencias como “experiencias a
altevidad. .. estay siendo miltiple, intraducible e imprevisible en el mundo’
comprender que estamos hechos de diferencias, que habrd que sostenc
en su inquietante extraieza. De aqui deviene su propucsta de las “Peds
gogias de las diferencins”, pedagogias plurales, de las singularidades y
multiplicidades, o cual posibilita que los diversos puntos del entramad
estén interconectados, sin necesidad de homogeneizarlos. Asi se genera
espacios para la incertidumbre, lo inesperado, lo incémodo.

La alteridad en cuanto diferencia s 1a condicién de posibilidad de un pory
nir, cuya condicién de existencia deviene de la relacién que se establezca
la alteridad como sujeto de experiencia y de lenguaje. Ese por-venir aconte
donde se da lugar, donde se abren los ofdos, donde se escucha, donde se ab
espacio a la palabra porque el nosotros se dispone a callar y a prestar ofd

(Skliar, 2005).
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MARCOS REGULATORIOS PARA LOS ACOMPANAMIENTOS DE LAS
RENCIAS EN EL SISTEMA EDUCATIVO ARGENTINO f':'f-:S:DIF

Sl.blﬁn en este libro nos referimos a los nifios con diﬁcuh.:a(.i .
scn‘udo amplio, decid{ en este apartado profundizar en los nifio es’er

i : s con’

cesidades educativas especiales, comprendidos en | v Ql‘l.n
“personas con discapacidad”’ . 45 normativas cor
vigentes y qué sucede en las practicas actuales. propuestag

CSc u'nhzara como marcos de referencia el Documento realizado o‘ 3
oplsc]o cherall de Educacion Argentino que regula la “ModalidadpEz N
a M n I u-
cacién Especial'”, ya que allf se pueden encontrar algunas definiciones

e : .
3 pcrm.ltcnncomprcndcr las trayectorias de los alumnos con “necesida
es especiales” en el sistemna educativo. —

; La Eey 26.20? de Educacién Nacional (LEN), regula el ejercicio del
erecho de ensefar y aprender v establece que es obligacién del Estado:

[+t O e b ndal‘ una f()rI‘IlaCI 1 Clud d
5 3 S ].J.d I.‘ld d reso
y d,
h()l’lCStldad, ‘.‘ELE()I"&CIOH y pi‘CSCr\faCI()l'l d.t‘.l Pamm()m() natlll'al } Cllltlll.'al

En el Art. 42 se determina que la Educacién Especial es la modalidad

;:Ecl Sistema EducaFivo destinada a asegurar ¢l derecho a la educacién de
4 personas con ‘d1scapacidades, temporales o permanentes, asegurando
que la misma se rige por el principio de inclusion educativa y garantizan-
d? la integracién de los alumnos/as con discapacidades en todos |

niveles, segin las posibilidades de cada persona. >

En la Resolucion CFE 155/11 sancionada por el Consejo Federal de

Educacién (CFE) en octubre de 2011 se establece:

...qu imi i
dcgecisi E1;tl:aconoclumento fc las personas con discapacidad, como sujetos de
, plantea la necesidad de definir politi i
cas que garanticen su educacid
de ecesid l 1cacion
o ;ldm?rcg)dde iz_t extensién de la educacién obligatoria (...) Que la defini-
br‘mdai ;105 ;cac:Llon Especial como modalidad del Sistema Educativo, implica
as a . " ’ Fl . i
umnos/as con discapacidad, mds alld del tipo de escuelas al
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que asistan, una clara pertenencia a los niveles del sistema, superando de esta
forma definiciones anteriores que aludian a subsistemas segmentados (...) Que
el reconocimiento de las personas con discapacidad, como sujetos de derecho,
plantea la necesidad de definir politicas que garanticen su educacién en el mar-
co de la extensién de la educacién obligatora.

De esta forma se intenta romper con la 16gica dicotémica de Escucla
Especial por un lado y Escuela Comiin por el otro, y se propone la cons-
truccién de puentes y conexiones permanentes entre un sistema y otro.
Lamentablemente, en la cotidianeidad esto no funciona tan fluidamente

como se pretende.

Al revisar el Plan Nacional de Educacién Obligatoria (Resolucién N° 79

del CFE) destacamos los siguientes puntos:
“Mejorar la calidad implica colocar la ensefianza en el centro de las

preocupaciones y desafios de la politica educativa, a los efectos de
garantizar el derecho de todos los nifios, nifias, jovenes y adultos a

acceder a los conocimientos necesarios para la participacién en |
vida de manera crftica y transformadora. Esto supone desarrollar po
liticas que tengan como preocupacién las propuestas que la escuel
ofrece, no solo en términos de contenidos sino también respecto d
los procesos de transmisién, las formas de organizacién asi como la
condiciones pedagdgicas y materiales en que tiene lugar. Produci
mejores condiciones para el cotidiano escolar tanto para alumnos
as como para docentes implica una preocupacién por los modos ¢
que es posible verificar la igualdad en el acceso a los conocimiento
para todos los nifios, jévenes y adultos”.
. “Este encuadre de politica educativa exige una reorganizacién de |
educacién especial que permita el acompafiamiento de las trayecto
rias escolares de los/as alumnos/as con discapacidad en los nivele
del Sistema Educativo y promueva que las escuelas especiales se co
tituyan progresivamente en un espacio destinado especificaments
aquellos/as nifios/as que, por la complejidad o especificidad de
problemitica, requieran este espacio educativo especifico.”

- La Ley 26.206 de Educacién Nacional, en la cual s establece g
la educacién y el conocimiento son un bien piiblico y un derec
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personal y social, garantizados por el Estado enuncia, asimistio. au
“La obligatoriedad escolar en todo el pais se extiende desde 1; f
de cinco (5) afios hasta la finalizacién del nivel de 1a Educacié’h.'
cundaria” (Art. 16). Y garantiza la inclusién educativa a través
politicas universales, de estrategias pedagdgicas y de asignacién_;a.e_
recursos que otorguen prioridad a los sectores que més lo necesitai*

gno ;:lc los fines v ob]et.ivos de. fa politica educativa nacional es “Brin-
ar a las personas ’co.n discapacidades, temporales o permanentes, una

propuesta pedagogica que les permita ¢l méximo desarrollo de sus

posibilidades, la integracién y el pleno ejercicio de sus derechos.”

Garantizar el derecho a la educacién de todas las personas con dis-
capacidad exige que todos los/as alumnos,//as con discapacidad es-
tén en aquella escuela que los beneficie en mayor medida, tomando
como referencia el curriculum comdn y elaborando, en base a este,
estrategias diversificadas que contemplen la complejidad o especifi-
cidad de la problemitica de los/as estudiantes, de manera de imple-
mentat las configuraciones de apoyo que se requieran.

Inclusién e integracién deben vincularse y repensarse en las practi-
cas. La inclusién es un principio que contribuye a mejorar las condi-
ciones de los entornos para acoger a todos/as. La integracién esco-
lar, por su parte, es una estrategia educativa que tiende a la inclusién
de los/as alumnos/as con discapacidad, siempre que sea posible, en
la escuela de educacién comin, con las configuraciones de apoyo
necesarias.

El debate sobre la educacién inclusiva y la integracién no se refiere
a una dicotomia entre politicas y modelos de integracién e inclu-
siébn —como si se pudiera integrar sin incluir o incluir sin integrar-,
sino mds bien a determinar en qué medida se estd avanzando en el
entendimiento de que toda escuela tiene fa responsabilidad moral de
incliir a todos y cada uno. En los tltimos quince afios aproximada-
mente, ¢l concepto de educacion inclusiva ha evolucionado hacia la
idea de que todos los nifios y jovenes, no obstante las diversidades
culturales, sociales y de aprendizaje, deberfan tener oportunidades
de aprendizaje equivalentes en todos los tipos de escuelas.
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Ciertamente acordamos con esta idea rectora de que la escuela es la
responsable de la inclusion de todos y cada uno, sin embargo, lamenta-
blemente, sabemos que a la hora de cjecutar Jas précticas se siguen im-
plementando los viejos paradigmas, y que las escuelas comunes buscan
infinitas excusas para no tomar nifios con dificultades, o los aceptan y
Juego generan prcticas expulsivas, mientras otras arman un “como si” de
inclusién que, en la realidad, no funciona ni académica, ni socialmente.

En este documento se define a las personas con discapacidad tomando

como referencia la enunciacién de la OMS:
El modelo social de la discapacidad es sostenido por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) y por ¢l marco de las Convenciones y principios de derechos
humanos. Para este modelo, la discapacidad no es un atributo de la persona,
sino un conjunto de condiciones que responden a la interaccion entre las ca-
racteristicas del individuo v el contexto social. En este sentido, la discapacidad
es un resultado negativo de la interaccion entre una condicién personal (la
deficiencia) v el medio {debido a sus barreras) (...) Los valores que promueve
el paradigma de la inclusion se basan en el reconocimiento de la persona con
discapacidad como sujeto de derecho. Todas las personas con discapacidad,;
como sujetos politicos, tenen derecho a la palabra, no sélo a manifestar sus
necesidades y deseos, sino también a participar con sus opiniones en la toma
de decisiones sobre todos aquellos aspectos que los afectan o inciden sobre su
vida personal y el ejercicio de su ciudadana (...) Tres principios sustentan
enfoque de educacién basado en los derechos:

1. acceso a una educacién obligatoria y gratuita;
2. el derecho a una educacién de calidad;
3. igualdad, inclusion y no discriminacion.

.Aqui se pone de manifiesto un viejo problema de la Educ .
cial, ¢quiénes son los que alli se encuentran?, ¢son realmente acj i
benefician mds con esta modalidad de ensefianza o estin allinmq s
pobres, porque tienen problemas de conducta u otro tipo d oLl
cas que exceden lo educativo? pode prob

lem
Para.x ;.,odc‘r dar cumplimiento al Capitulo VIII de la Ley N°© 26:206
los ministerios de educacién provinciales y de la Ciudad Auténorr.ia.. pe

Nacional se comprometen de manera progresiva a orientar para que:

(...} las politic.as y acciones de la modalidad se desarrollen con el asesoramient¢
de los supervisores, de los equipos directivos, con la intervencién de loscgm
centes y con el apoyo y acompaiiamiento de los equipos técnicos educari ,0~
de rodo e.l Sisterna Educativo, asi como con los aportes que puedan brin::los'
los Pfofcsmnaics que atiendan a los/as nifios/as o jévenes fuera de la escw::lal
hablhtandg .siemprc la palabra de los padres y del/la alumno/a, a la hora ; ’
tomar decisiones relacionadas con dichas trayectorias (...) y quc; siempre uz
sea beneficioso para el/la estudiante se promueva la integracién escolaf co?n

estrategia para la inclusién. ’ ’

,A pesar de esta regulacién desde la gestién publica, debido a los obs-
ticulos, que muchas veces se transforman en insalvables y los tiempos
de espera que hacen perder afos irremplazables, la mayor cantidad de
n.tegracioncs de nifios con dificultades, al menos en la Ciudad de Buenos
Aires, se realizan en el sector privado, es por eso que considero necesario
entonces revisar las reglamentaciones de dicho sector.

En el 2011 por disposicién DI-2011-00524745% la Direccién General
de Educafcién de Gestidn Privada (DGEGP) de la Ciudad de Buenos Ai-
res definié los criterios pedagdgicos para la integracion escolar en escuelas
privadas. Allf se determina que para matricular altumnos con discapacidad
se deberd presentar un Proyecto Pedagogico Individual (PPT). Por otra
parte, cada institucién tiene la atribucién de manejar sus propios criterios
en relacion con la cantidad de alumnos integrados por carso.

Asimismo, promueve:
(...) incorporar o reincorporar a la educacién comin, en articulacién con:
niveles v las otras modalidades del Sistema Educativo, a los/as alumnos/a
discapacidad que permanecen en las escuelas de educacién especial y a lo
alumnos/as rotulados bajo la categoria de «discapacidad mental leve», a tra
de estrategias de intensificacion de la ensefianza (...) disponer de las medic
necesarias para generar condiciones en las escuelas que permitan el desarroll
las trayectorias educativas integrales de los/as alumnos//as con discapacidad
garanticen la centralidad de la ensefianza y prioricen su inclusion en escuel
educacion comiin, a través de estrategias de integracion, en los casos en q
evaltie que el/la estudiante obtenga mayores beneficios a través de este pro

Por lo tanto queda claro que “el alumno integrado” sigue siendo una
: epeidn en la matricula, y que cada institucion tendra la atribucién de
ecidir si lo acepta 0 no y bajo qué condiciones.
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Asimismo, se reglamenta la posibilidad de que existan en la institucién
“Docentes de apoyo a la integracién”: “A los efectos del veconocimiento
pedagigico, se justificard ln presencin de un docente integrador de planta
funcional pedagdgica cuando haya como minimo la cantidad de siete (7}
alumnos con Discapacidnd en todo el nivel o seccion”.

No obstante, esto no ocurre en casi ninguna escuela de la Ciudad, y en
las que asf sucede tienen una lista de espera de afios para conseguir una -
vacarnte.

La mayoria de las escuelas que aceptan integraciones lo hacen a través .
del recurso “Maestro integrador externo”, al cual se lo solicita para
“Cooperar con ¢l docente a cargo del grupe o modo de pareja pedagigica,
sélo o los fines de favorecer el aprendizaje del alumno integrado y participar
en los intervenciones diddcticas destinadas a cada alumno integrado™. Asf
lo determina la disposicién mencionada con anterioridad.

Aqui es posible observar de qué manera la légica que subyace continia
siendo el nifio y su maestro integrador por una parte y los demds por otra,
lo cual por lo general nunca da buenos resultados. El nifio queda aisladg
como ese “extrafio” que estd en nuestra aula, que no comprendemos,
que casi no conocemos pero que en el mejor de los casos, toleramos y SU
maestro también es un ser ajeno a esa comunidad educativa, muchas veces
visto por el docente de grado como una amenaza, por los otros alumnos
como un forastero que ayuda a “ese” que es diferente, y por el prop
nifio como “una sombra*” que lo sigue.

Con desconcierto hallamos que al mismo tiempo que se estaban est
bleciendo las normativas descriptas precedentemente, desde el Consejo
Federal de Educacién, en el Ministerio de Educacién de la Ciudad A
ténoma de Buenos Aires se dictaba la Resolucién 3773° que hace r
ferencia a la Ley N° 24901, que en su articulo 1°, instituye un sistem,
de prestaciones bésicas de atencién integral a favor de las personas o
discapacidad, contemplando acciones de prevencion, asistencia, prom
cién y proteccién, con el objeto de brindarles una cobertura integy
sus necesidades y requerimientos; y en el articulo 2° agrega que las ol
sociales tendran a su cargo, con carécter obligatorio, la cobertura total
las prestaciones basicas enunciadas en la ley, que necesiten las perso
con discapacidad afiliadas a las mismas. '
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'Llarflat.ivamente, construyeron una normativa sélo para los nifig
diagnéstico de “Trastorno Generalizado del Desarrollo” ('I‘SGnlgn?" .
zando como tinica referencia para su definicién, el Manual D; )'. u't'lh.
y Estadistico de los Trastornos Mentales, DSM-IV-TR, e in lla%nés'g-m
trastorno autista, el Trastorno de Rett, el trastorno dcsintcgr;t}ilisrﬁf%;

til, el trastorno de Asperger : :
especificado. perger y el trastormo generalizado del desarrollo ng

Alli se propone para la integracién de estos nifios la incorporacién de [
f-igura del “acompafiante personal no docente”, quicn asistiri a lo i
Ros que, por su necesidad, requieren del apoyo de un adulto que or aS ice
Su tarea y participacién en la escuela. Este acomparfiante sera soli%it?c(i:z
gorjos padres, que tendrdn que presentar el “Certificado de Discapaci-

ad” del/la alumno/a, otorgado por ¢l Ministerio de Salud de la Nacig
donde conste el diagnéstico de Trastorno Generalizado del Desarrollo (})EI}

pago de los honorarios del acompanante qued
la obra social del nifio. ’ uecan corgo delospadresy/0

ELEMENTOS PARA EL DEBATE:
UNA ESCUELA PARA LO COMUN / LO DIVERSO

G. Frigerio y G. Diker (2008) proponen un trabajo para construir “lo

comin®” i
n” en la escuela, ya que esto no es algo que viene dado, no es natu-

ral. La década de los noventa ha sido . )
, por excel ..
“silvese quien pueda” p celencia, de lo individual, de!

, de la supremacia del mds apto para adaptarse a lo

esperado. Lo comin, que desde ya no es lo homogéneo. “El problema de
lo 'comﬁn s6lo tiene sentido en la medida que se recorta sobre un fondo
abierto de universos particulares, es decir, sobre el fondo ilimitado de lo
2::) comi.;n” {G. Dike.r, 2008). Lo comiin implica lo abierto, el para todos
mosdelaares comunce, xpetoncs on ey o e, Far
o , €3 § €n comun que constituyen lazos
¥a que en definitiva no hay mundo sin Otros, sin semejanzas y difcrencias.’

La i6 i i
construccién de un curriculum comiin que tome en cuenta lo diver-

50 Tuls i
¢s una condicién necesaria para acompaiiar a los nifios en sus singulari-
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dades. Los nifios a los que hago referencia no son sélo aquellos que tienen
una “discapacidad certificada”, donde, por otra parte, n0s pregunramos
spor qué un nifio deberia tener un certificado que legitime una discapa-
cidad para recibir las ayudas necesarias?, ¢por qué sélo si dene una obra
social que lo cubra tiene la posibilidad de tener un acompaiiante personal
no docente?

En algunos establecimientos escolares, una de las herramientas utiliza-
da en la actualidad para disminuir la brecha entre los nifios con dificul-
rades y el resto del alumnado, es la que se conoce como “adecuaciones
curriculares”, cuando éstas no bastan se construyen los “Planes Peda-
gogicos Individuales” (PPI). Estos pueden ser instrumentos muy ntiles
o constituirse en un “como si” de que el nifio estd aprendiendo en la:
escuela, dependiendo de la 16gica institucional en relacién a la inclusion.
de lo diverso. S$i partimos de la idea de la inclusién de lo diverso en una
construccién coman, el planteo serfa ;como reducimos las barreras que el
contexto / el curriculum le impone a los alumnos? Asi, el acento estari
puesto en las posibilidades maltiples, y no en sus lirnitaciones, lo cual n
implica negarlas.

Entonces, “la escuela para la diversidad” implica que es la institucién |
que tendrd que construir las estrategias para incluir a todos y a cada un
de sus alumnos, para que todos se beneficien de las mismas, no s6lo comy
una propuesta moral, sino como un planteo ético y ciudadano. '

En este sentido es necesario que la curricula sea una herramienta abierta
flexible, que pueda tender puentes entre los diferentes sujetos, tomando ¢
cuenta sus posibilidades actuales pero realizando una apuesta hacia sus po
tencialidades. Asf estarfamos priorizando la posibilidad de pensar, razona
discutir, por sobre el acopio de conocimientos especificos, de contenido
que todos olvidaremos al dar vuelta la pagina. Serd fundamental garanti :
a todos los sujetos de la institucién experiencias enriquecedoras y relevan
(tanto para los nifios, como para sus docentes). Algunos nifios necesi
ciertos andamiajes, por cierto tiempo, ¥ es fundamental que scan lo menc
frecuentes posibles, que no queden naturalizados y que no se anticipen a
posibilidades del nifio. Es importante que aquello que se transmite tengd.
sentido para los alumnos, sea significativo. Asimismo, serd necesario inc
diferentes modalidades de ensefianza y diferentes recursos técnicos.
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Otro punto que merece ser tratado es la cuestién de los «
tegradores”. Esta figura, relativamente nueva en educacié
cuestionable y depende de cémo se utilice este rec:urso1 N
ayuda_ real y genuina para el nifio o puede funcionar com’oin -
sc.:gt_mdad 0 un medio para el control del alumno. Como vi o d{a
distintas modalidades con respecto a esta cuestién: en el mc'i)ri-o ;, ?XI_S:tQI
sos la gscuela posee maestros de apoyo para la integracién de {os ni; e
lg Preasan, su funcién es rotativa y sélo estdn en caso de necesidad O;Cl_uﬁ?
bién Eucden funcionar como parejas pedagégicas en todos los curs. g
la realidad este modelo funciona en muy pocos colegios. Otra osib'c!)iZ C’;‘-
esta es la mds difundida, es que la institucién le solicite a los];;adrcl:s aﬁ"‘
contraten un maestro integrador para controlar, contener o traba‘arqez
fornila exclusiva con el nifio y esto significa, por ejemplo, que si el Jmae -
tro 1n'tcgrador s enferma, ¢l nifio no puede ir al colcgio; también pucdse
ocurrir que varios nifios de una misma aula precisen apoyos especiales
entonces, habrd tantos integradores como alumnos los necesiten. lo ¢ ai
dcs’dc mi punto de vista es un absurdo, ya que en ningtin rnon;entou
esta Pom‘cndo en cueston el sistema, sino que se recurre a paliativos qu:
ﬁ%ncmnai.l mds como mecanismos de control, sin que genuinamente haya
mnguna integracion entre el maestro integrador y el staff del colegio, asf
como en general estd muy dificultada la inclusién social de ese nifio , ue
tiene otras necesidades, diferentes a las de sus compafieros. !

Macstros
, es-bastant
vede serun

P.ensar la idea de establecimientos educativos que alojen la diversidad
temeido personal de la institucién que se ocupe con mayor énfasis de
los nifios quc,.circunstancial 0 permanentemente, requieren otros nive-
les de asistencia, es proponer una institucién que se piense, en su tota-

hdad,_ como inclusiva y no, casualmente, como receptora de “esos” que
necesitan ayuda. :
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{COMO CONSTITUIR LAS AULAS EN
VERDADEROS LUGARES DE ENCUENTRO?

La primera cuestién es encontrarse con EL PLACER del proceso de
ensefiar v aprender, y subrayo ambas partes porque es tan necesario que cl
nifio sienta placer por aprender, como que el docente transmita su placer
por ensefiar, s6lo asi se podrin armar genuinos encuentros.

Otro punto es el tomar en cuenta los vinculos intersubjetivos, tanto
entre los nifios, como entre los docentes, con los padres, con los directi-
vos, en las maltiples interacciones que se establecen a lo largo de toda la
trayectoria escolar. Qué vias se establecen para la comunicacién, qué se
prioriza en esas comunicaciones. Para esto no puede estar preestablecido
quién es el otro. Porque en realidad yo no sé nada sobre quién es el otro,
qué lo hace sufrir, qué le da placer, aunque crea que sé, lo que st conoz-
co, antes de conocer a mi nuevo alumno, es su etiqueta. La directora le
dice a la docente nueva: “te va a tocar un grupe dificil, hay tres ADD, dos
bolivianos, un adoptado y dos desafinntes”. Sélo podré escuchar al otro si
puedo escucharlo en su alteridad, que en realidad no sélo implica la di-
ferencia sino mds bien todo aquello que no sabemos y que quizds nunca
sabremos de éL.

Adecuar los contenidos y las evaluaciones no tiene por qué implic
tratar al nific como deficitario. A veces lo que necesitan son simplemente
otras formas de abordaje: tal vez a Tomds le resulta mds ficil dibujar la
respuesta en la prueba de historia que escribir media carilla; a Juana le
mas ficil completar un crucigrama que responder en un largo desarroll
escrito; a Nicolds le hace mejor trabajar en grupo y Felipe sélo pued
trabajar individualmente. Para saber estas cuestiones tiene que haber u
tiempo para escuchar a los nifios, observarlos, conocerlos, dindoles esp
cios para que las singularidades se manifiesten sin que sean leidas como u
déficit bioldgico del nifio.

A partir de lo expuesto considero que la escuela puede alojar la divers
dad y presentarse como una oportunidad subjetivante cuando: alberg
cada uno en su heterogeneidad; establece genuinos espacios de encuer
tro ¢ intercambio entre pares, docentes, padres; promueve otros mod
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de simbolizacién (Szyber, 2009); posibilita que los contenidos sean p
textos para que los alumnos puedan construir sus propios textos: otor
v 3 2 ?
espacio a lo inesperado, a lo que estd fuera del Programa, que sorprende.
y enseiia a nifios y adultos. T

En numerosas ocasiones sc trata de “gestos minimos” (Skliar, s/f‘).':l.os.:
que dan vitalidad y definen la calidad de las relaciones educativas, A veces
una mirada amorosa y comprensiva, otras una sonrisa, algunas veces una
mano tendida o una pregunta tan sencilla como ;cémo estds? o qué te
p.asc’) que no viniste? constituyen la argamasa necesaria para la construc-
cién de ese albergue, que ya no es el galpén como espacio andnimo, sino
un }ugar para la “hospitalidad”, como un espacio de acogida, de escucha
activa y acompaiiante, de compartir lo comtin y lo diverso.

NoTas

. Resolucién CFE 155/11. Anexo 1| Educacidn Especial. Accesible en hrip://www.
me.gov.ar/consejo,/resoluciones/res11,/155-11.pdf

Ley Nacional de Educacién N° 26.206. Accesible en htp:/ /www.me
.206. : .me.gov.ar,/d
pdf/ley_de_educ_nac.pdf p/ ovar/doc..

Disposicién N°: DI-2011-00524745 Accesible en htrp:/,/200.89.142.86 :
MEGC-DGEGP-025-11.pdf 0:// 142.86/web/DI

En Espafia al maestro integrador se lo conoce como “la sombra”.

. Resolucién 37733 Ciudad de Buenos Aires. Accesible http: / /www.buenosaires.gob.
ar/areas/educacion/niveles/especial /pdf,/normativa /res3773--2011. pdf

Cuando ya habia finalizado la escritura de este capitulo me llego la noticia de que
se acababa de cambiar esta absurda reglamentacién y se amplfa la cobertura para “e|
d.csempcﬁo de Acompafiantes Personales no Docentes para alumnos/as con discapa-
cidad en todo establecimiento educativo de gestion estatal de fa Ciudad Auténoma de
Buenos Aires”, siendo necesario el “Certificado de discapacidad def alumno otorgado
por el Ministerio de Salud”. Resolucién 867 — 15 de febrero de 2013.

Bibliografin

American Psychiatric Association. (1994). Manual dingndstico y estadistico de los trastornos

mentales (DSM-IV). Barcelona: Masson 1994,/2000.

Baumann, Z. (2006). Medernidad liquida, Buenos Aires, Fondo de Cultura Econdmica
Dussel, I. (2009). Igualdad y diferencia en el contexto educativo. Buenos Aires; FLACSO.,

Pedagogia de las Diferencias.

21l



I La patologizacién de las diferencias...

Foucault, M. (1999). Les anormales. Argentina: FCE.

Frigerio, G. y Diker, G. (2003), Educacién y alteridad. Las figuras del extranjero. Textos
multidisciplinarios. Ensayos y experiencias N°148. Buenos Aires; Novedades Educativas

Frigerio, G. y Diker, G, (comp.) (2008). Educar: posiciones aceren de lo comtn. Buenos
Aires: Del estante editorial.

Kaplan, C. {1997). Le inteligencia escolavizada: un estudio de Ins vepresentaciones socinles
de los maestros sobve inteligencin de los alumnes y su eficacin simbdlica. Buenos Aires: Ed.
Mifio y Diévila

Lewkowicz, 1. (2004). Pedngogin del nburrido. Buenos Aires: Paidés.

Rodulfo, M. P. (2007). El ADD/ADHD como caso testigo de la patologizacién de la
diferencia. En Benasayag, L. (comp.}. ADDH Nifios con déficit de atencidn ¢ biperactivi-
dad ;Unea patologia de mereado? Buenos Aires: Noveduc

Capitulo IX

Skliar, C. (s/f). Fragmentos de amorosidad v de altevidad en educacidn. Accesible el :
10/2,/2013 hrp:/ /www.cemfundacion.org.ar /nota.asp? IdNota=45&Id=1

Skliar, C. y otros (2001). Habitantes de Babel. Politicas y pofticas de ln difevencia. Buenos
Aires: Laertes.

DE FORASTEROS Y HUMANOS:
REFLEXIONES DESDE LA PSICOLOGIA SOBRE
LA NECESIDAD DE LA EDUCACION
CONJUNTA PARA TODOS Y TODAS

Skliar, C., Larrosa, J. (comps.) (2009). Experiencin y alteridad en educacidn. Buenoa Ai-
res: Homo Sapiens / FLACSO

Skliar, C. y Téllez, M. (2008}, Conmover ln educacién. Ensayos para una pedagogin de ln
diferencin. Buenos Aires: Noveduc,

Szyber, G. (2009). De la integracién a la inclusién, de la inclusién a la escuela para todos:
En Patolggins actunles en Iy infancie. Bordes y desbordes en clinica v educacidn. Buenos
Aires: Noveduc.

Carla Biancha Angelucci

Untoiglich, G. (2009). Patologias actuales en la infancia. En Patologias actunles en ln i
fancin. Bordes y desbordes en clfnica y educncidn. Buenos Aires: Noveduc. Hacer el esfuerzo por necesidad y no por un bien - com-
pelido, no atraido - para mantener ln existencia tol

Veiga- Neto, A. (2001). Incluir para excluir. En Habitantes de Babel. Polfticasy poéticas ;
COMO €5, es siempre servidumbre.

I difevencin. Buenos Aires: Laertes.
Vignale, S.; Alvarado, M. y Cunha Bueno, M. (s/1). Pedngogias de las difevencias. Acce
ble en htrp:/ /www.cecies.org /articulo.asp?id=238
Disposicién N°® 219/DGEGP/12. Accesible en http://200.89.142.86/inde
php?tipo=subnotadrid=581
Ley Nacional de Educacién N° 26.206. Accesible hitp: //www.me.gov.ar/doc_pdf/le
de_educ_pac.pdf
Resolucién CFE 155/11. Anexo 1 Educacidn Especial. Accesible http://www.me.
ar/consejo/resoluciones/res11 /155-11.pdf

Resolucién 3773 Ciudad de Buenos Aires. Accesible http://www.buenosaires.gob
areas/educacion/niveles/especial /pdf/normativa/res3773--2011.pdf

S, Weil

Partiremos de contribuciones de los autores de las Ciencias Sociales y
del Psicoanlisis, a fin de pensar la historia de las violaciones de los dere-
cbos de las minorias sociales, en particular, el desprecio por su pertenen-
cta a la comunidad humana. Reflexionaremos sobre la experiencia escolar
para pensar tanto en la ejemplar condicién de indignidad a la que son
sometidas grandes parcelas de nuestra poblacién, como para proponer

directrices que retomen la centralidad de lo humano en nuestro proyecto
de sociedad.
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LAS PERSONAS SIGNIFICATIVAMENTE DIFERENTES

En nuestras experiencias sociales cotidianas, encontramos muchas per-
sonas cuidadosas, responsables y amorosas que estin involucradas en la
atencién de personas significativamente diferentes. Sin embargo, a pesar de
tales gestos a menudo bondadosos y bien intencionados, aprendemos, so-
bre todo en nuestras interacciones sociales, que ser diferente implica ser dis-
crecionalmente protegido, tutelado, no estar en condiciones de saber que
se es visto como un no-igual. Més sencillamente: aprendemos que ser dife-
rente es ser inferior. Por lo tanto, este escrito tratard de hacer un esfuerzo
por acercarnos a una comprension no conformista del mundo que hemos
creado, en el que una afirmacién como ésta parece obvia ¢ incluso natural.

No pretendemos partir de la fijacién en segmentos distintos y antagoni-
cos o reproducir definiciones de normalidad y anormalidad. Como ya han
debatido Canguilhem (1982), Goffman (1988} y Bueno (2004), esa cate-
gorizacién ha cambiado a lo largo de nuestra historia, pero siempre ha man-
teniendo una mirada dicotomizante. O bien partimos de criterios relaciona-
dos con el concepto de moda en las estadisticas o establecemos parimetros
de salud o configuramos un modelo ideal de humanidad. Sin embargo, la
manera en que histéricamente hemos construido la pregunta con respecto a
la diversidad humana persevera, puesto que su efecto, cumpliendo siempre
con la misma funcién social, es la creacién de dos agrupamientos polariza-
dos, en los que se distingue entre quien ticne la legitimidad necesaria para
ser considerado como sujeto de derecho, ¢l normal, y quien ocupa el lugar
de, como maximo, target de concesién de favores, el anormal.

Excepcional, defectuoso. Muchas veces, observamos un intento de r
deo de la discusién sobre las diferencias entre los seres humanos en frases
como “toda persona tiene alguna deficiencia”. Sin duda, la afirmacién de
la diversidad humana, expresada desde la Declaracién Universal de los
Derechos Humanos, es el punto de partida para ¢l reconocimiento de la
condicién de humanidad de una gran parte de las personas que, a lo largo
de la historia, fueron vistas como aberraciones, monstruosidades, o com
minimo, como curiosidades cientificas con caracter de excepcién que coi
firma la regla de la normalidad.
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Debe subrayarse que banalizar el efecto de la percepcidn de la d1fe1
tampoco es reconocerla. Adherirnos al discurso de una pretendida na
lidad con relacién a una determinada condicién humana, no nos ayud
asegurar un lugar social digno a una persona sin las extremidades superiore
¢ inferiores, por ejemplo. Es también transformar en masa amorfa la hum:
nidad de cada uno, afirmar que todas las diferencias deben ser cncarada
con naturalidad, como siendo sélo una entre muchas otras diferencias.

Amaral (.1995) fue fundamental en la produccién de contribuciones
para esta discusion en la psicologia brasilefia; estudié en profundidad as-
pectos relacionados con la experiencia personal de [a discapacidad, siem-
pre entrelazados con la comprensién de la condicién social de discapa-
citado. Enfrentando la cuestién del preconcepto subyacente a la termi-
nologia en esa érea, propuso la expresion “diferencins significativas” que
adoptamos en este texto. Con tal expresion, la autora pretendia atender
la necesidad de romper con la falsa dicotomia presente en la afirmacidn
de que “Existimos nosotros y existen ellos”, como si, de hecho, pudiéramos
identificar campos diferentes - y la mayor parte de las veces opuestos - en
los agrupamientos humanos: nosotros, los normales; ellos, los deficientes,
En sintesis, aquellos con los que no con-
seguimos o no podemos identificarnos. La expresién incluye a las perso-

nas con deficiencia fisica, intelectual o sensorial; personas con sufrimiento
pSiquICO intenso; personas con comportamiento hiperactivo o antisocial,
personas pertenecientes a minorias culturales, étnicas o linglifsticas (indi-

genas, afro-descendientes, inmigrantes); personas con sindromes, distur-
bios, trastornos.

La autora también se preocupaba fuertemente por el hecho de que la
percepcion de la diferencia ya porta un juicio de valor que atribuye a la
persona un lugar de inferioridad. Por ello, defendia la des-adjetivacién de
la diferencia; en otras palabras, propuso que no asocidramos las caracte-
risticas humanas a una escala de valores (Amaral, 1995). El uso de la ex-
, relativa al término “diferencia” aunque reincidiese
en un proceso de adjetivacion, intentaba caracterizar al ser humano como
necesariamente diverso, sin dar margen a la jerarquizacién. Partiendo de
estas consideraciones, podemos continuar el camino abierto por la autora
para tratar de ampliarlo.
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Horkheimer y Adorno (1973) se dedicaron profundamente al estudio
del fenémeno del preconcepto, en sus distintas dimensiones. Entre ellas,
quisiéramos destacar la dimensién psicolégica, presente en el complejo e
inconsciente juego de espejos en ¢l que lo insoportable en nosotros mis-
mos - v por €so mismo negado - es percibido solamente como atributo
del otro. Répidamente, entonces, ¢l sentido de alteridad se une al de ame-
naza, ya que pone de manifiesto la existencia de algo en nosotros mismos
con lo cual luchamos cotidianamente para que permanezca escondido. De
este modo, nos ocupamos de detectar, para indicar el horror, descalificar
a aquel que lo porta y, de ese modo, condenarlo a la degradacién moral
y social. Benjamin (1995), que dialogaba con los estudios de sus colegas
de la escuela de Frankfurt, escribié sobre ese encuentro con lo diferente:

Guantes
En la repulsién que nos inspiran los animales, la sensacién predominante es el
temor a que nos reconozcan al tocarlos. Lo que se aterra en las profundidades
del hombre es la oscura consciencia de que en €l vive algo que, siendo muy
poco ajeno al animal que provoca la repulsién, pueda ser reconocido por éste
Toda repulsién es, en su origen, repulsion al contacto. Incluso el afin domi-
nador sélo consigue pasar por alto este sentimiento mediante gestos bruscos
y desmesurados; estrujard con violencia y devorard al objeto de la repulsion
mientras que la zona del mds leve contacto epidérmico segunird siendo taba
Sélo asi se puede satisfacer la paradoja del imperative moral que exige al ser
humano la superacién v, a la vez, el cultivo mds sutil de la sensacién de asco. No
le es licito negar su parentesco bestial con la criatura, a cuya llamada responde
su repulsion: ha de ensefiorarse de ella. (Benjamin, 1995, pp. 16-7)

Denso v alegbrico, este texto revela la razdn por la cual entendemos 1_’;i
imposibilidad de des-adjetivar la deficiencia o cualquier otra condicién
humana que, a lo largo de nuestra historia, tomamos como extrafa, A fin
de cuentas, atribuirle un valor negativo cumple funciones importante,
entre ellas la de asegurar, a aquel que juzga, la mayor distancia de s
propias idiosincrasias. Puede, de ese modo, confortarse con una imagt
de si que, si no adhiere al ideal de humano, al menos estd mas proxima ¢
eso, de lo que estd la imagen del deficiente, del loco, o del sindrémic
Gongalves Filho (2007) considera que ¢l fenémeno del preconcepto tiet
su base en las relaciones de dominacién, sirviendo, ademds, para reprod
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cirla y justificarla. Asi, més relevante que la naturalizacién del juje
inferioriza, presente en el preconcepto, es la naturalizaci I
nacion como base de las relaciones sociales, que termina
pregunta frecuente: ;quién es mejor [ser humano]?

on de la' do
por autoriza

El problema no est4 en la presencia de una moral frente a las dlstmt
situaciones humanas que vivimos, por el contrario, es necesario Cluc
reconozcamos y podamos partir de los efectos de estas experiencias sobr
nuestras percepciones, sentimientos y pensamientos, con el fin de com:
prender la compleja red que urde los procesos de aproximacién v distan-
ciamiento de los otros y, en tltima instancia, de los otros en nosotros?
Es fundamental darnos la posibilidad de reflexionar sobre lo que vivimos;

con la finalidad de comprender cul es el terror encubierto por nuestros
Preconceptos.

Sin negar la existencia de las diferencias humanas, ni tampoco negar el
efecto subjetivo de su percepcidn, abandonando, por lo tanto, una pos-
fura ascptica, proponemos otro camino que no es el sugerido por Amaral
(1995), via la des-adjetivacién. Volviendo a los autores de la Escuela de
Frankfurt antes mencionados, proponemos que ¢l juicio de valor negativo
que recae sobre las personas con diferencias significativas, sea comprendi-
do como parte del proceso de preconcepto, en el que la descalificacién del
otro sirve como un indicador importante de lo que nos aterra en nosotros
mismos y, sobre todo, nos gufa respecto de la fuerza con la que persiste la
visién de que existen personas para quienes fueron creados los derechos y
aquellas que, cuando gozan de derechos, lo hacen bajo concesién.

Puede parecer extrafio, a esta altura, la adhesion, desde el titulo de este
capitulo, al término “forasteros”. Si no estin fuera de Ja humanidad o
de los procesos sociales en que se configura y se reproduce nuestra vida,
iestdn fuera de qué? Del reconocimiento de la legitimidad de su forma de
existencia, del campo de los derechos, en particular aquel concerniente a

la dignidad humana. Una persona con diferencias significativas es comtn-

H:leltC vista como aquella que no deberfa ser, que no guarda las caracte-
tsticas necesarias para que se reconozea la legitimidad y la dignidad de
Su existencia. Su presencia indica un proyecto de humanidad que supues-
tamente fall6. Frente a ello, incluso sin reconocerlo, habitualmente pen-
Samos: serin mefor si no hubiera sobrevivido. Una vez mds, Amaral (1995)
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y Bueno (2004) nos ayudan a recuperar las diversas formas explicativas
construidas, a lo largo de nuestra historia, respecto del fenémeno de fa
anormalidad. Peligro de deshonra para la polis, castigo o don divino, pose-
sién demoniaca, enfermedad a ser tratada y curada, condicién humana...
estas diferentes concepciones que conviven atn hoy, a veces incluso bajo
formas sincréticas, revelan la hegemonia de las ideas que provienen de fa
inviabilidad y de la inadecuacién de los modos de ser, que el diferente nos
presenta. De ahi, el forastero: incluso estando entre “nosotros”, es aquél
cuyas vestimentas, Cuerpo, comportamiento, lenguaje, denuncian su no-
pertenencia.

Lo QUE LOS PROCESOS EDUCACIONALES REVELAN
ACERCA DE NUESTRO PROYECTO DE SOCIEDAD

Brandao (2006), al discutir sobre el tema de la Educacién, relaciona ¢
surgimiento de la institucion educativa como entidad especifica y sistemd-
tica, a parte de las actividades sociales cotidianas, a una determinada for-
ma de socializacién en la que tanto los bienes como los saberes pasan a set
jerirquicamente divididos entre los individuos de una colectividad, sur
giendo, de esta forma, “los gue saben” y “los que pueden ensefiar a sober”
En este escenario hay muchos desarrolios, todos marcados por los efecto
de la division social. Algunos de estos desarrollos estdn relacionados co
su propio campo de saber, tal como lo sefiala el autor: cuando establece
mos “guién sabe”, también estamos delimitando “lo que debe ser sebido’
y, por tanto, “lo que no vale ln pena saber”. Asimismo estamos definiend
que existen personas a las que se destina la ensefianza de lo que se deb
saber. Nifios ricos, integrantes de la culmira hegeménica... Pero el debat
sobre el cardcter excluyente y elitista de la institucién escolar ya ha sids
intensamente abordado por autores de diferentes 4reas de la clencia, qu
se han dedicado o incluso se dedican profundamente al tema.

N

Lo que pretendemos enfatizar €s que ¢l surgimiento de la institucl
educativa, como un lugar supuestamente destacado en la vida cotidi

z

de las sociedades, trajo consigo nuevas categorias humanas, pues, €1l
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medida en que nos preguntamos quién es escolarizable v u1é
creamos las categorfas: “nifios escolarizables” y “nifios csi:c?cial" »
tamos poniendo en duda la existencia, mas alld de la escuela c; .
con diferencias significativas, incluyendo aquellos con gravc;' cz.”"
sos motrices y cognitivos o con sufrimiento psiquico tan intenéému
f:ulta la comunicacién o los lazos afectivos. Lo que estd en juego aq
instauracién de un espacio social destinado a los nifios, que tcmﬁgz{'
por reconfigurar la idea de infancia, que presenta criterios de seleceidn de
sus usuarios relacionados de modo umbsilical con el mantenimiento de 1‘(;
jerarquia social (Kupfer y Petri, 2000). B

Bueno (2004), que se dedic a estudiar la relacion anormalidad~n'c.{f.-: |
malidad, considerando su construccién y su funcién en una sociedad d';;.
clases, afirma que la definicidén acerca de un sujeto diferente no se produce
s6lo por un tnico atributo de éste, después de todo:

1. excepcional es el individuo que difiere de la media (pero también el
que no difiere);

2. excepcional es aquel que presenta dificultades en la escuela comiin
(pero es también aquel que no las presenta);

3. excepcional es aquel que necesita educacién especial (pero también
es aquel que no la necesita) (p. 66).

El autor narra detalladamente la insercién, a lo largo de nuestra historia,

de los diferentes grupos humanos, més alld de las personas con discapa-
cidad, en el rol de excepcionalidad, de anormalidad y, por lo tanto, en el
{:ol Fic aquellos que no estaban en condiciones de ejercer sus c{crcch,os. La
institucién educativa tuvo, desde sus origenes, la funcién de transmitir el
sz‘abcr a aquellos que podfan aprender, tanto como la condicién de excep-
- cional / anormal lleva en si la idea de que la participacion en los procesos
regulares, normales, de socializacién, al menos, serfa inadecuada o poco
apro.vcchablc. Surge entonces la Educacién Especial, teniendo entre sus
destinatarios, precisamente, a este grupo: aquellos considerados inadecua-
iolsell:a;r'a’ la cduca};fn com{lr(l:i Con ello, el autor aclara una dimensién de
relacién entre Educacion Comin-Educacié i

recibe atencién, tornando n¥ds complejo &iﬁiiﬁﬁiﬁg fizrcr?;; ue

. que
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la Educacién Especial puede configurarse como - 2 menudo Unico - espa-
cio de circulacién social y apropiacién de saberes para un segmento dela
poblacién expulsado de la participacién en la vida cotidiana, es también
un espacio de sustentacién del movimiento de expulsion de este segmento
por parte del sistema de ensefianza comin. ;Por qué esta sustentacion?
Entre otros motivos, podemos destacar los signientes: porque legitima la
polarizacién normal-anormal; se organiza a partir de la consideracién de
las incapacidades y las imposibilidades de sus destinatarios; reafirma la im-
posibilidad de convivencia y aprendizaje conjunto; creay nutre la posicién
del especialista como Gnico capacitado para lidiar con el anormal. Por lo
tanto, la Educacién Especial precisa ser entendida como un instrumento
importante de mantenimiento del lugar social de las personas con diferen-
cias significativas, en la medida en que, mds que proporcionarles un lugar
social, termina por justificar su inferioridad.
No es por azar, ni por razones puramente cientificas, que la excepcionalidad
fue ampliando su espectro, incorporando nifios con problemas cada vez mis
cercanos a la normalidad y hasta incluso los que la misma objetividad cientificn
nentra considera dentro de los pardmetros de normalidad. Al ampliarse de este
modo y poniendo las dificultades de esos nifios s6lo en el contexto de sus des-
vivs, la excepcionalidad ha llegado a ser uma justificacion més para el manteni-
miento del status guo, por consiguiente la solucién para las dificultades de inte-

gracién escolar y social de esta poblacién no incorporé su propia produccion y
reproduccién de las condiciones de la estructura social. (Bueno, 2004, p. 172).

El panorama de la Educacién, todavia hoy, nos exhorta a pensar y actu
de modo clasificatorio. Es contundente la hegemonia del pensamiento
educativo que valoriza las adquisiciones realizadas individualmente por el
alumnado, a partir de las relaciones de competencia entre los sujetos. El
factor principal es el rendimiento individual frente a situaciones de disputa
con el resto de los alumnos, pasando de compaficros a oponentes. SO
incontables los documentos del gobierno brasilefio y las publicacion
cientificas que afirman que los objetivos de la Educacién se centran e
desarrollo de habilidades y competencias de los sujetos. Algunos autor
provenientes de la Educacion, de la Psicologfa y la Sociologia de la Ed
cacién, han revelado ya que nuestro sistema educativo, que se articula ol
un proyecto politico y econdémico, se organiza a partir de una logica g
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imputa al individuo la responsabilidad por su propio rumbo. s .
nar ¢l mundo en el que esto sucede. | Slﬂ_;gcsﬁo
Una situacién comin que escuchamos en las escuelas brasilefiases: “E;
e‘st;% clase, hay dos casos de inclusién que estan aqui porque nec s es. “E;
cializarse”. “Caso de inclusién” ya es una expresién bastante -‘:J:nltztjlmrf SO -
de la manera en que estos alumnos estin siendo vistos. Ellos no sor(: m::lca
nas, no son estudiantes; son casos, “casos de inclusién”. La exclusiéi SOT;
vez mas, es la marca. Pero, esta vez, una exclusion paradojal como’;-n.a:
Bourdieu (1997), puesto que es exclusién e inclusién. Los cst’udiant o
tan alli. Y ;por qué estdn en las salas de aula? “Ah, para socializar, p(frsqc;

¢sto es muy importante para ellos”. Y el razonamiento, aparentemente, se
interrumpe alli. ,

Pu.e,de parecer que las personas se dan por satisfechas con esta justi-
ficacién. Nlngl’l.n otro pensamiento es exigido, después de todo, quién
p.uede negar la importancia de que un nifio con sindrome de Dox;n or
ejemplo, pueda tener amigos y asistir al recreo. Ya es suficiente que el ﬁﬁo
pueda circular entre “nosotros”. Esta es una afirmacién muy intrigante
que nos pone en la blisqueda de potenciales significados para las personas
que la efecttian. Un posible camino - y sélo s uno entre otros posibles-
es preguntarnos como nos hemos socializado. Cuando escuchamos a los
cducadores, los profesionales de la salud, los padres, cuando nos escu-
chamos a nosotros mismos, inmersos como estamos en la cotidianeidad
parece que socializarse es tan sélo asistir a un espacio social. ,

Puede parecer también que se trata de poder aprender algunas pricticas
de auto-valimiento, después de todo, las Actividades de la Vida Diaria
(AV.D) componen igualmente el plan de esmdios de la Educacién In-
fantil y la Educacién Especial. No estamos cuestionando la importancia
del aprendizaje de la autopercepcién y del cuidado de si. Estas practicas

pueden llegar a ser actividades educativas muy interesantes. No sélo ellas
) 2
pero pueden insertarse en un proyecto pedagdgico que conlleve una con-

tribucidn, ya que pueden ser actividades que aporten conocimientos para
todos. Pero no es eso lo que ocurre.

Puede parecer que nos contentamos con estas pequefias adquisiciones.

Es cierto que a cada conquista, necesitamos celebrar, pero también pode-
mos -y debemos- hacer de esto un motor para otros proyectos. Nos con-
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tentamos con muy poco, principalmente cuando hablamos de Educacion
Pablica para personas con diferencias significativas.

Saliendo del campo de las apariencias, debemos recordar que, incluso
antes de nacer, estamos insertos en una cultura, en una forma de vivir, de
explicar lo que vivimos y de transmitir este entendimiento (Winnicott,
1975). Un nifio con tetraplejia, por ejemplo, que vive aislado, sin nin-
ghin tipo de contacto, estd inmerso en nuestra sociedad, estd aprendiendo
quién es él, cémo es el mundo, cudl es su Jugar en él, qué se puede esperar

de él y qué es lo que los otros esperan de €L Incluso aislado en su habita-
cién, €l estd aprendiendo todo esto.

«Qué aprende una persona que llegaala adolescencia sin haber asistido
jamds a la escuela? Aprende, por decir lo minimo, que la escuela no es el
lugar para él. Ese aprendizaje estd acompaiiado por la nitida sensacién de
que los espacios ya constituidos no pueden ser transformados en funcién
de las necesidades y deseos de cada uno: asi son y asf deben continuar
siendo. El nifio aprende, entonces, que la escuela y €l no son compatibles
Y esto es inmutable, a no ser que el nifio mismo se adecte.

Por lo tanto, la conquista de la escolarizacion, por parte de la poblacié
con diferencias significativas debe ser muy celebrada. Estamos, a fin d
cuentas, reconociendo la legitimidad del derecho: Ia escuela le perte
nece a todos. Pero hoy, pasado el momento del reconocimiento de est
legitimidad, ya podemos ir mds alld y preguntarnos: :qué socializaciér
ofrecemos cuando recibimos a personas con discapacidades en las aula
comunes de la forma en que las estamos recibiendo, es decir, sin cambio
sustantivos de la escuela?

Hablamos acerca de la necesidad de transformaciones arquitectonica
y discutimos sobre accesibilidad: rampas, ascensores, indicativos para:
personas con discapacidad sensorial... pero hay un vicio subjetivista, qu
persiste: “lo que importa es nuestra disponibilidad para recibir a esos.
tudiantes”. Es cierto que afecta la disponibilidad de los profesionales
Educacién, pero también necesitamos preguntarnos qué transmite |
accesibilidad. Entonces, el debate sobre las modificaciones arquitec
cas 1o se refiere s6lo a los cambios en la infraestructura, sino que tam
implicarfa considerar Jo que comunica la falta de infraestructura.
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tarll;cl;sié;azilzsis ;?tizlo ;();t:ix:c;{rolib: ‘l)as 'evaluflcioncs, en la diddctica...
s > Sl g0, siempre %my alguno que plantea:
¢ .yo tengo que cambiar tanto por uno sdlo? ¢Y los otros? ;Para
Esnlcnefiaar a uno, yo tendré que dejar de asistir a los otros 36 aluxlmios”’
“1 esc.uchamos con atencion, veremos que se mantiene la 1égica de que
alguien tendrd que quedarse fuera, la pregunta es ;quién?”. Persiste |
certeza de que nunca todos podrdn ser beneficiados, porque. €St0 no .
posible. Asi, en la base de todas estas transformaciones, deberia enco .
trarse la reflexion de lo que son las condiciones de trabaj;) para que todz;
puedan participar de manera digna. Existe una necesidad de participacién
politica, del derecho a hablar y a actuar, y no sélo la reproduccién, el de-
recho a la aparicién de las diferencias, las contradicciones, y el der’ccho a
un espacio de debate, de circulacién de experiencias, de ideas, para que se

pueda pensar conjuntamente en caminos a ser seguidos (G -
2004; 2007). & (Gongalves Filho,

En las escuelas de hoy las diferencias no tienen posibilidad de aparecer.

Se homogenizan las ideas, las pricticas y las evaluaciones. También las
personas, los educadores y los alumnos. Hay una socializacién en curso

en la escuela, no debemos olvidarla, y que se aplica a todos: los nifios o

los adultos, bien formados o mal formados, los discapacitados, los pobres,

13 ”, ' 2 : :
o “los normales”; se promueve la formacién de un inevitable sentimiento

de que aquello que somos no cabe en este mundo, que es preciso que nos
adecuemos, cualquiera sea el costo, duela lo que duela. La escolarizacién
de las personas significativamente diferentes pone en el orden del dia el
debate sobre las condiciones en las que nos hemos socializado, qué patrén
de sociabilidad hemos valorizado. Esta reflexién, en sf misma, ya revela ca-

minos. No s6lo es la negacién de todo lo que existe, sino también apertu-
ade caminos. Entendemos la escolarizacién en el arco de un proyecto de
ocializacién en €l que cada uno de nosotros pueda estar presente, con el

Screcho a pensar, expresarse y participar en la decisidén sobre los rumbos
¢ nuestra sociedad. O bien, estamos condenados a la humillacién de no
?conocer nuestra natural y legitima pertenencia a la comunidad humana.
es ializacié § s f
ta es la socializacién que estd en curso, hoy en dfa.

" Por lo tanto, vale la pena schialar que, cuando nosotros utilizamos la

tXpresion Educacién Conjunta para Todos y Todas, insistimos en enfati-
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zar un proyecto politico-educacional mas amplio y mds radical que aquel
que viene siendo comprendido como Educacion Inclusiva: se trata de un
compromiso colectivo con el cambio de un modo de pensar y de actuar,
que busca garantizar el irrestricto derecho a la Educacién.

LA EDUCACION CONJUNTA PARA TODOS Y TODAS COMO UN
PROYECTO DE SUSTENTACION DE LO HUMANO EN NOSOTROS

No en vano, Benjamin (1995) nos advierte sobre la necesidad de que
todos los golpes sean realizados con la mano izquierda. No se trata de
encontrar la nueva férmula que nos redimird del trayecto hacia una pre-
dominante deshumanizacién que hemos construido, sino de sorprender, .
de desconcertar a las fuerzas que sostienen ese camino y al cual nos recon-
ducen constantemente.

Sin maniquefsmos, no es uno solo, ni somos algunos de nosotros lo
culpables por el mantenimiento de las fuerzas deshumanizantes. Ni si
quiera le puede caber a un héroe mitico o a un grupo iluminado la pre
paracién y realizacién de un nuevo sentido social. Todos somos colecti
vamente responsables tanto por la pérdida de la historia, que nos aleja d
la percepcidén del rumbo que tomamos, como de la reanudacién de |
relaciones entre el pasado y el presente, con el fin de recolocarnos frent
un proyecto de futuro que un dfa nos comprometeremos a producir. C
mentando la IT Tesis de Benjamin (1994) sobre ¢l concepto de Histor:
Lowy (2005) afirma: “El dindco mestas posible es colectivo: es ln bumanid,
misma, mas precisamente, como veremos despues, la humanidad oprimid,
(p. 52). Aqui, apoyados en los estudios de Gongalves Filho (1998, 200
sobre la humillacién, nos gustarfa proponer otra forma de comprensio
no estarfamos asignando a una parte de la humanidad la condicién de:
sias, sea cual sea, la parcela oprimida. Afirmamos que es, a partir de la co
ciencia de las condiciones de opresién que nos alcanzan a todos y a ca
uno de nosotros, que esa fuerza gigantesca y revolucionaria, puede surgt

La fruicién, que nos podria llevar a una experiencia viva de unos.
los otros y con nuestra historia, que posibilitarfa una verdadera rela
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de extrafieza y conocimiento contin ivi
displacer (Hofkheimer y Adorno, 1952:l 50) dIf(l) I(;‘ll: io’ h e oonda bieto
: . presenta como objeto
de placer para nuestros sentidos tan empobrecidos no es mis que el juego
realizado por el Fetichismo de la Mercancia: la relacién de fruicién de una
produccion cultural es oscurecida por la necesidad de Ja posesion cosifi-
cante y mezquina de un producto, las caracteristicas sociales del trabajo
huma:no pasan a ser vistas como las caracteristicas de Jos productos de ese
trabajo. Agotados por la sucesién de tareas a cumplir a fin de que la acu-
mulacién individual de objetos esté garantizada, acabamos por contentar-
nos con el precario placer advenido de la sensacién de control de alguna
dimensién de la vida, aunque sea el control sobre un objeto despojado de
su cardcter histérico, cuyo trabajo humano individualmente emprendido
expresarfa la historia de la produccién social, M4s sencillamente, un nue-
vo aparato de sonido acaba por proporcionar placer, mas por el mensaje
sgcfial de que su poseedor puede emplear un valor sustancial en su adqui-
sicién, que por el hecho de que fue necesario la participacién de muchos
hombres en su fabricacién, asi como un trabajo social de acumulacién de
conocimientos, tecnologias y arte para su existencia. La maravilla expresa-
da en la posibilidad de que un conjunto de piczas de metal y pldstico pue-
dan generar masica, se convierte en algo banal, cuando no, desapercibido.

Atados por la condicién constante de mediadores de las relaciones entre
los objetos, permanecemos en la ilusién de que pertenecemos a un colec-
tivo. Imposibilitados de sentir nuestros propios dolores y mucho menos
los dolores de los otros, nos tornamos incapaces de identificarnos unos

- con otros: “La incapacidad para la identificacién fue, sin duda alguna, la

condicién psicolégica mis importante para que se vuelva factible algo
como Auschwitz, en medio de personas més o menos civilizadas e inofen-
ivas” (Adorno, 2003, p. 134).

Continuando en compafifa de este autor, consideremos el desaliento pre-
ente en la percepcién de que las manifestaciones de violencia a las que es-
amos sometidos todos en nuestro cotidiano, no son mas que asistidas por
nosotros. La rabia ante el incumplimiento de las promesas de transforma-
ién no se vuelve contra este “incumplimiento de contrato”, sino contra el
hecho de que existié, en alglin momento, la promesa misma. “Auschwitz
urge como alegorfa del capital encantado con su supuesta autosuficiencia.
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Representa ¢l suefio, que s6lo puede ser sofiado como pesadilla, de capital

: - trar, esperando que, ¢ - o, C
sin trabajo vivo”. (Adorno, 2003, p. 28, el destacado es nuestro) » &P que, con ello, las personas adquieran conciencia histérica:

Si evaluamos los potenciales efectos de la supervivencia del nazismo con la

Cuando nos comprometemos a la reanudacién de un proyecto de so- ravedad que : SR Azl
ciedad cayo sentido es la realizacién de la humanidad, necesariamente, gcdagogif delizsi‘iralrbclgrcr)ﬁ:Etin;’:sgezsg?lzliﬁ;ﬁ;:;& ;I:CC hﬁo.una hml.t acién de la
debemos comprometernos también con el hecho de hacer viable la demo- la préactica sélo alcanzard a quienes se muestren abE:rt;s chiﬁi o izc;glég;ca,- o
cracia, lo que implica la formacién de personas que puedan comprender mente aquellos que se cierran al fascismo (Adorno, 2003, p. :lg) P pres
y dar sentido al mundo de las relaciones de las que participan. En este .
contexto, ¢cémo pensar la educacion? No desanimarse, continuemos con ¢l autor:

Adorno (2003), sustentando la preeminencia de comprender las condi-
ciones que hicieron posible Auschwitz, afirma que una formacién cultural
emancipatoria no obedece a férmulas o sistematizaciones que aparecen
como las mdas adecuadas; no admite la subordinacién a la autoridad no
esclarecida o a falsos compromisos basados en la heteronomia; tampoco
tiene en la competencia el ejemplo de la forma de relacionarse con el
mundo, ya que se trata de la consciencia verdadera, la experiencia viva del °
hombre con la realidad que lo rodea.

La educacién, tal como se configura hoy, ha dado muy pocas oportu-
nidades para que su vertiente de resistencia, de produccién de formacién
cultural pueda profundizarse. Y, por el hecho de tener la capacidad de
comprender el pasado, incluso en lo que se refiere a su indice de horror.
a su contenido incomprensible, la Educacién contintia siendo esencial en
un proyecto que permita retomar fa centralidad humana en los proceso
sociales, pero esta vez no como propagadora de ideales y valores morales
tal como fue concebida en la ilustracién, sino como una entidad que sus:
tente la posibilidad de conciencia en nosotros mismos, sobre las razone
por las que nos hemos convertido en lo que somos hoy. Por lo tanto
el pasado no puede ser simplemente olvidado, sino rescatado, no com
un momento nostilgico a ser alcanzado nuevamente a cualquier cos
mucho menos como objeto de expiacién de los males que compor
sino como analizador, para que las causas de la barbarie sean conocida
enfrentadas en el presente, para asegurar asf el conocimiento de los ele-
mentos concretos que hoy todavia concurren para la puesta en practica
otros Auschwitz.

Aunq}lc la iluminacién racional no disuelva directamente los mecanismos in-
conscientes, como ensefa el conocimiento preciso de la Psicologfa, al menos
refuerza en ¢l preconsciente determinadas instancias de resistencia a;ruciand

crear un clima desfavorable al extremismo (p. 136). ’ o

También de una tercera forma, la explicacidn puede ser importante:
dac.ias sus limitaciones cuando se trata del alcance de transformaciones
objetivas, el conocimiento de los aspectos subjetivos comprendidos en la
barbarie, a partir del estudio psicoanalitico sobre los verdugos del nazis-
mo, se podrian esclarecer los mecanismos que constituyen su personali-
dad, asf como las condiciones concretas involucradas en esa constitucién.
Este estudio también cumplirfa la funcién de orientar el planteo de una

nueva propuesta educacional, en la que la primera infancia recibiera ma-
yor atencion.

Es cierto que [as alternativas ofrecidas no prometen grandes adhesiones
a un proyecto de exterminio de las condiciones concretas de la barbarie.
También es cierto que existe un imperativo en el discurrir de toda la for-
mulacién de la teoria critica de la sociedad: la cultura no puede ser simple-
mente mantenida como se viene presentando. A partir de sus reflexiones
solbr.c la misica, se vislumbra desde dénde pueden surgir elementos que
originen nuevas formas de vincular teorfa y prictica, manteniendo la ten-
sidn entre ideologia y vanguardia;

P_recisamcntc lo que ya estd "gastado” cede maleablemente la mano impro-
wsgdo.ra; precisamente los temas remezclados reciben una nueva vida como
variaciones (...) Esta masica consigue asumir los elementos depravados y forma
un cor_1junto realmente nuevo, pero es innegable que su material es tomado de
la audicién empobrecida. (Adorno, 1999, pp. 107-8).

Desde una perspectiva winnicottiana (1975; 2000), el encuentro entre

Ya sabemos, no obstante, que no se trata de, ingenuamente, tomar el
clarecimiento como algo a ser transmitido, como una disciplina a sumin
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fos seres humanos es aquello que constituye 2 la humanidad misma. Los
diversos momentos por los que este encuentro pasa, desde la relacion
cuidador /bebé hasta la dependencia mutua, pueden ser demostrativos de
la manera en que el hombre estd forjado en Jas diferentes formas que la
relacién con el otro implica. El tiempo subjetivo y ¢l tiempo transicional
revelan elementos del juego de presentacion, de manipulacién, de apro-
piacién del mundo, para que, finalmente, pueda compartirse la experien-
cia de estar en el mundo con el otro. Se trata desde el psicoandlisis, por :
lo tanto, de los procesos de reconocimiento y de no-reconocimiento de
la humanidad en nosotros, a través de la experiencia con el otro, que nos -
permite crear lo que ya est4 allf. Para ello, es necesario que nos identifi
quemos, que podamos sofiar que el otro que tenemos delante es un igual
s un sujeto Como nosotros.

Otro aspecto relevante en el proceso de constitucion de la subjetividac
se refiere a la posibilidad de realizacién de experiencias y de acceso a o
objetos culturales a ellas relacionados; objetos que sean significativos, qui
tengan sentido, sobre todo, que revelen la existencia de lo humano el
el mundo y que promuevan ¢l sentimiento de existencia de cada uno.d
nosotros, con el derecho a presente y pasado, apoyando el acto de so
con un porvenir. Entre los objetos culturales, cabe destacar los obje
étnicos y los objetos transicionales, que son elementos fundantes de-
sentimiento (Safra, 2004). Los primeros estan relacionados con la histo
familiar del grupo cultural al que pertencce el sujeto, es decir, apunt
al entroncamiento de las varias vidas humanas que se materializan e
interrelaciones. Los objetos transicionales nos ofrecen la posibilidad
habitar el mundo: en la medida que se prestan para dar cabida a nues!
producciones imaginativas, nos permiten tener cada vez mAs esperan
en la interlocucién entre lo que necesitamos, lo que deseamos vy lo q
cultura tiene para ofrecernos.

Teniendo presente la maxima freiriana (Freire, 2000) de que 1
educacién en st misma, sino que los hombres se educan unos a otro
comunién, una posible contribucién de la Psicologia serfa prestar atene
al fenémeno del impedimento de la realizacién del proyecto educac
su 16gica, sus sentidos, sus protagonistas. No s¢ puede tomar com
ramente psicolégico, no decodificar, dividir o sistematizar simplem!
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sino comprendiéndolo en su positividad. No estamos defendiendo

eso la propuesta de una Educacién igual para todos, por el contrari (':On
absolutamente necesario discutir, en conjunto, sobrcvqué condicio Mo.d‘::s
ben ser ofrecidas a fin de garantizar el derecho a la Educacién par ncsd y
cualquier ser humano, tomado como necesariamente plural PRy

Sabemos que la consecucidn del objetivo principal de la Educacié
cual sea el intercambio critico de los saberes acumulados histéricamr:; StﬁEl
no estd garantizado por la inscripcidn escolar, porque ya sabemos . le’
na.n%ralcza de la logica, en virtud de la cual la institucién educati?f; ;ua
erigida y permanece, es meritocritica, excluyente, Kupfer y Petri (ZOOOC
nos’recuerdan que el nacimiento de la escuela crea, al mismo tiempo, otr: )
feni)mcno: el nifio-escolar. Ahora, en la medida en que nos prcglfnt’am .
quién frecuentard la escucla, estamos reconociendo la existencia de niﬁOS
esc?c?larizablcs ¥ no escolarizables. Podemos revisar cuiles son los crite "OS
utilizados a lo largo de nuestra historia para responder a esta cucstilc’izs
El recuerdo se produce en nosotros ripidamente, acompafiado, sin em:
})aljgc.), de un sabor amargo que, a su vez, nos hace comprcndcr’ por qué
insistimos en olvidar algo tan bdsico con respecto a la Educacidon ;[ara

Todos. Desde su origen, la escuela, institucién social que es hija de su

ticmpo, no entiende como escolarizables aquellos que son significativa-

mepte difcrlenltcs, va sea debido al idioma, a la cultura, a las condiciones
socio-econdmicas, a la imagen corporal, a la organizacién sensorial, etc
En definitiva, significativamente diferentes porque no coinciden c:)n ci
patrén hegemonico -y abstracto- vigente.

_en medio de los otros hombres, perdemos nuestro vinculo con el pasa-

o :
, €l presente y el futuro, nuestro accionar se convierte en algo en sf

mismo, con la tnica funcién de garantizar, por unos momentos mis, la
?

ontinuidad de la reproduccién de vida abstracta. Pero la posibilidad de
tras .relaciones se mantiene: “La visidn del hombre por el hombre, esta
xperiencia de que frente al otro no estamos delante de materia brl,.tta o
€ Un mero organismo - mantiene su cardcter irreductible. Permanece

atente, BEn condiciones favorables, puede reavi ” :
998, p. 49). » P avivarse” (Gongalves Filho,
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Es cierto que la empresa actual de insertar en el texto de la ley brasilefia
la obligatoricdad de pensar en la escolarizacién de cada segmento pobla-
cional que cuidadosamente excluimos a lo largo de la historia de nuestra
Educacién es un avance sin precedentes. Pero, como en todo proceso
social, algunos clementos de regresién son, también, ficilmente percibi-
dos; por ello, paraddjicamente, pensamos en la pregunta: “:quién quedard
fuera de la escuela?” puede que esto nos haga percibir la trayectoria de
nuestra {des)humanizacién, abriendo el terreno para que otro camino sea
transitado, en otra direccién.

Innumerables estudiosos, sean de la Educacién, o de la Psicologia Edu-
cacional, han destacado el sefiuelo presente en este intento de entender
Jos fenémenos de la Educacion Especial sin relacionarlos a la politica edu-
cacional como un todo. Ahora bien, si la escolarizacién que se ofrece a las
personas significativamente diferentes se reenvia al proyecto de Educacion
general, se debe entender cudles son sus compromisos y c6mo se mate
rializan en la actual organizacion escolar. Y el desafio de una Educaci6
Conjunta para Todos y Todas incide precisamente en est¢ punto: la es
cuela - comin o especial - tal como hoy estd organizada, no le garantiza
nadic ¢l sentimiento de pertenencia al universo humano, sélo necesitamo
echar un vistazo a los indices de desempefio escolar o al porcentaje d
licencias por razones de salud por cuestiones relativas al padecimiento psi
quico de los educadores. Pero, si quisiéramos conocer este fenémeno, ¢
forma profunda y compleja, nada mejor que hacer un acompafiamient
extenso de la vida cotidiana de los estudiantes y educadores en una escuck
plblica, por ejemplo, como bien nos ensefaron NUMErosos autores d
Psicologfa Educacional, comenzando por Patto (1999). '

Por encima de todo, existe un acuerdo sobre la necesidad de concebi
un proyecto educacional en el que las relaciones establecidas entre lo di
ferentes sujetos sea significativa, es decir, considere los intereses de tocl
los participantes; atienda a cada uno en sus necesidades, promueva la
ticipacién de cada cual, segtin sus posibilidades, siempre con el prop
de garantizar el alcance de los objetivos colectivamente establecidos

Debemos ser conscientes de las limitadas soluciones creadas has
momento para la realizacién de la Educacién Conjunta para Todos'y.
das. Serfa mejor reconocer la ausencia de propuestas alternativas al m
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lo hegeménico, segregacionista y clasificatorio, que someter a las personas
a ux’la.condicién precaria, sin claridad de objetivos y espontaneista que
en Gltima instancia, acabard por alimentar las fuerzas conservadoras que’
van a utilizar la inconsistencia de las respuestas sociales para reaﬁrn;ar la
inviabilidad de la convivencia humana.

¢Qué significa, entonces, defender la Educacién Conjunta para Todos y
Todas? Heller (2004) afirma que la historia no persigue un fin, puesto que
las alternativas histéricas son siempre reales; es posible dcci::{ir siempre
No estamos donde estamos por obligacién. o

Desdc:: el momento en que el hombre produjo las posibilidades de su propia
esencia, al elevarse a través de la hominizacién por encima del reino animpai
puede realizar, apenas, precisamente estas posibilidades. Una vez que lo Iogra’
en cgalquicra de las direcciones posibles, ya no puede perderlas desde el punt(;
de vista del desarrollo histérico global. De esta manera, surge la apariencia de

que nos Cncontramos ante el extrafio plano de un arquitecto, de la “astucia de
la razén” (Heller, 2004, p. 15).

Podemos - y debemos -, hoy en dia, hacer algo con aquello en lo que nos
transformamos a lo largo del tiempo, proporcionando, entonces, un senti-
do a nuestra historia. Y nuestras decisiones serdn tanto mds valiosas cuanto
mas podamos realizar aquellos valores que histéricamente construimos.

La actual politica ptblica de la Educacién apela fuertemente a una

pseudo-consideracidn de las diferencias individuales, culturales, étnicas

) f i . ?
ete. "Pseudo” porque, al referirse a las necesidades especiales, disturbios,
trastornos, discapacidades, etc., termina por particularizar las condiciones

de tal manera que no conseguimos mds reconocer su vinculacién con la
comunidad humana.

Recurriendo a la diferenciacién entre vivencia y experiencia propuesta

por Benjamin (1996), podemos entender que la presentacién de la diver-
tsxdaci humana bajo el signo de las patologias se refiere a los procesos de
individualizacién que caracterizan el primer concepto. Cuando en la vida
colectiva nada permite el reconocimiento del sujeto en la sociedad que

articipa, después de todo, la apariencia ptiblica es homogénea y unifor-
¢. No hay ninguna textura o formato que pueda servir de enlace entre
$ personas y la colectividad. Ademds, una posibilidad comin, nos alerta
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el autor, es el movimiento de interiorizacién de la individualizacién. En NoTas

" in: “la histori { 1l I papel qu . e .
las Pa%ablas de Gagneb.m _la hlsm}na»de 51, pOCO 2 pOCO, llena ¢ papel que  j ], Doctora en Psicologia Social y Magister en Psicologia Educacional por la Universidad
ha dejado vacante la historia coman” (2007, p. 59). de Sio Paulo/Brasil. Psicoterapeuta. Docente en el curso de Psicologfa de la Univer-

sidaFi Prcsbitcrie'n.na Mackenzie - $io Paulo/ Brasil, Consejera Presidenta del Consejo
Regl.onal de Psicologia de Sdo Paulo/Brasil. Autora de artfculos, capitulos y fibros
relativos a las contribuciones de la Psicologfa para garantizar el derecho a la Educacién

Existe una apariencia de respeto a las diferencias en la forma en que
estd estructurada la politica piblica de inclusién educativa en Brasil. Sin

embargo, en la medida en que propone que las personas sean atendidas para todos v todas,
en funcién de las patologfas que las diferencian unas de otras, otra cara 2. Art IL “Toda persona tienc capacidad para gozar de los derechos y libertades esta-
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Capitulo X

ENTRE PREVENCION Y PREDICCION

Rosa Nunes

En I actualidad, en Portugal y en muchos otros paises, cvece la preocupa-
cidn por el vetorno y la intensificacion de una visién biologicista y geneticista
de ln educacion, que bace eludiv la dificuitad de vesponder educativamente
n las exigencins de una escueln dewmocvdticn. En este texto se pretende ve-
fexionar acevca del cavdcter exponencinl del desplazamiento de In biisquedn
de soluciones educativas, para el campo de lns soluciones psicologizantes y
medicalizantes que, legitimando “cientificamente” ln ausencia des-vespon-
sabilizadora de vespuestas educativas en una escueln de masas, naturalize
¢ invisibiliza fendmenos de exclusion, que sobreviven sostenidos por politicas
5 educativas con una carge de apaviencia democritica e incluso filantripica,
que torna esos fendmenos atin en mds intocables.
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DE LOS AFECTOS

En los escritos sobre Literatura y Arte, Bertolt Brecht (1938) desarrolla
la pedagogia del sentido de la vida y afirma:

(...) esto no es arte. ;Como podria el Arte conmover a los hombres si no estd él

mismo conmovido por sus destinos? ¢Si yo mismo me cierro a sus sentimientos,

¢émo podrian sus corazones abrirse a mis escritos? Y si no me esfuerzo para en-
contrar un camino que los libere de sus sufrimientos, ;cémo podria encontrar

el camino de fas cosas que escribo?

Sorprendentemente — o tal vez no — ¢s un cientifico de las llamadas
“ciencias duras”, Jodo Caraca que, invocando un film de Nanni Moretti,
“El cuarto del hijo”, nos introduce en el denso mundo de las emociones,
donde se muestra la necesidad absoluta de encontrar un sentido a la vida,
sin el cual no funcionamos y nos comportamos de manera paradojal.

Sin embargo, la medicalizacién de la educacidén y de la sociedad en
general viene a contramano de esa biisqueda del sentido de la vida, obsta
culizando el derecho a decidir qué hacer de ella y con clla.

En una sociedad moderna, en apariencia tan dominada por la tecnolo
gia y por la acumulacién de riquezas, tan obsesionada con la pretendid
racionalidad de las elecciones y la explosién de la informacién, aquello
que en realidad la estabiliza y le asegura permanencia es la red de interac
ciones emocionales y afectivas que se tejen y se reconstruyen en todas la:
horas, minutos y segundos de todos los dias.

En el mundo de la tecnociencia y de internet, del mercado y del espe
ticulo, lo que cuenta, en el fondo, tan en el fondo que ni parece ten
importancia, son los afectos.

Cambiaron las condiciones y los medios de apropiacién y acumulaci
material, el espacio geogrifico en el que nos movemos, también el mog
en que nos comunicamos con los otros, pero lo que no cambid fue nue
tra pulsién de vivir y continuar. Son los afectos, las emociones, los sen
mientos, las pasiones, salpicados por unos timidos discursos y ejercicio:
la razén los que, en realidad, conducen ¢l mundo.

Cuando perdemos a un ser querido se produce una tremenda amptit
cién de sentido, un espacio oscuro que nos atonta, que nos hace agont
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que nos desequilibra. Ese agujero negro dejado por un afecto perdido es
grande, hace que todo lo que ocurra se constituya en una nueva realidad.
En el conjunto de los significados que organizan nuestro conocimiento
de la realidad, los ligados a los afectos, son dominantes. Este aspecto es
central en la teorfa moderna del conocimiento, nos esclarece Jodo Caraga.

Si para Hegel el amor es el conocer que en el Otro se conoce, esto es,
en el que cada uno se asemeja al otro, justamente, por estar contrapuesto,
cn Paulo Freire se explicita el conocerse en el Otro, haciendo depender de
esa relacién intersubjetiva la formacién del propio Yo, erigiendo el amor
como condicion sin la cual no existe el espacio dialégico. En la tensién
entre reconciliacién y conflicto previo se afirma y se revela la identidad ba-
sada en el conocimiento reciproco, en la unién complementaria de sujetos
que s¢ encuentran contraponiéndose.

Interpretando su lectura del mundo en la biisqueda insistente de armo-
nizacién de las relaciones humanas lo que distingue a Paulo Freire de la
mayorfa de los otros educadores de izquierda, en estos tiempos de razdén
cinica, es su insistencia, sin la minima vergiienza de hacerlo, de Ia impor-
tancia del poder del amor” (Mc Laren, citado en Freire, A. M. A, 2001,
p. 194 ~ la traduccién es nuestra).

Al contrario de esta armonizacién, el olvido del Otro viene permean-
do nuestras relaciones, que van reduciéndose a los dictimenes de la au-
diencia, en un mundo donde las categorfas competicion, emprendedorismo,
merendo como el deus ex mdquina, pasaron a controlar nuestras vidas.

DE La reESISTENCIA A LA DOMESTICACION

La conocida aseveracién de Condorcet — toda sociednd que no es ilumi-
nadn por los fildsofvs es engniinda por los chavlatanes ~ nos estimula a una

reflexién sobre la temdtica en titulo y coincide con las preocupaciones

que aumentan hoy con respecto a la visién biologicista y geneticista de

la educacién, eludiendo la dificultad de responder educativamente a las
exigencias de una escuela popular.
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Elever ses enfants, s’occuper des enfants des autres nous confronte & osciller
entre deux désirs. Le désir qu’ils sachent s’adapter aux attentes de la collectivi-
té, et en méme temps, celui de les en protéger de peur qu’ils y soient formater
et 0’y perdent leur “je suis” en devenir (Giampino y Vidal, 2009, p.11).?

En esta bella sintesis, con la cual comienzan su preocupante y esclare-
cedora obra “ Nos enfants sous haute survedionce — Evaluntions, dépistages,
médicaments.. ’”, Sylviane Giampino y Catherine Vidal nos dan asf una
reflexién actualizada sobre el exigente camino de una educacion para la
autonomifa y la formacién de sujetos crecientemente auténomos ¢ ilus-
trados, en la tensién entre libertad y adaptacién, como resistencia a la
domesticacion.

La influencia del abordaje biologizante de la diversidad de comporta-
mientos humanos, que se hace sentir hoy en Europa, con cierto retraso en
relacién a América del Norte, nos desafia a una reflexién atravesada por
esta tensién, en el camino de una educacién no domesticadora, sino por el
contrario, formadora de un yo, en comunidad con otros yoes, esto €s, €n
una sociedad, y no en su aplastamiento por una relacién autoritaria que, |
muchas veces, en los vinculos escolares, se confunde y “sustituye” — con
un inconmensurable costo para los nifios — la relacién amorosa, con ¢l
“cuidar”. Desafio que nos compromete con una persistencia militante de
transponer la tendencia actual de la tentacion de una prevencion nor-
mativa y, al mismo tiempo, con una deconstruccién de los estereotipos
en ella involucrados.

Como esclarece el reconocido genetista Axel Kahn (2009), el hallazgo
de un gen que dirija un comportamiento complejo, como aquel que co-
mande la agresividad, la violencia, la delincuencia, la pedofilia, la depr
sién profunda con riesgo suicida, es absurdo y falso. Esta afirmacién no
pretende negar la influencia de propiedades bioldgicas de nuestro cerebro
sobre nuestra vida psiquica, al contrario, lo que ella descarta es el estere
tipo reduccionista de un determinismo genético delimitando el destin
de cada persona.

Todo sucede como si la incapacidad de la civilizacién moderna (d
rrollada) para erradicar todas las formas de conductas antisociales fu
puesta a cuenta de un problema de origen neurogenético, desemboc
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do en la ilusién de una posible correccién terapéutica de esa resistencia
a la domesticacién. Dado esto, en lugar de analizar la deriva salvaje del
mundo moderno, en relacién al desorden en la construccién de la sub-
jetividad y en el reconocimiento del valor del Otro; dos fenémenos que
provocando frustraciones ¢ indiferencia respecto al Préjimo, desfiguran ei
mundo actual. Es decir que, en vez de poner en tela de juicio la 16gica que
conduce a esto, es mds cdmodo imputar la responsabilidad a anomalfas
genéticas susceptibles de un tratamiento medicamentoso. A partir de esto,
y retomando a Bourdieu, deberfamos preguntarnos:
Cudl es la contribucidn que los intelectuales dan al racismo de la inteligencia.
Serfa imp9rtante estudiar el papel de los médicos en la medicalizacién, es decir,
Ia 'naturahzacién de las diferencias sociales, los estigmas sociales, el papel de los
ps;célogos, de los psiquiatras y de los psicoanalistas en la produccidn de eufe-
mismos que permiten designar a los hijos de los sub-proletarios o de los inmi-

grantes de tal manera que los casos sociales se convierten en casos psicolégicos
y las deficiencias sociales en deficiencias mentales (Bordieu, 1984).

Parece que el principal slogan de los tecndcratas que lideran nuestra
sociedad es: “Addptense”. La psicologizacién, la patologizacion de los
comportamientos, en el dmbito de la educacién escolar, es estratégica para
esa adaptacién.

A lo largo de la historia, la sujecién de la pedagogia a las ciencias ex-
perimentales facilitd y fortalecid esta estrategia. Transfiriendo lo que son
problemas sociales y politicos hacia el reino de la biologia, la patologiza-
cidon de fa educacidén se afirma en un cuadro de transformacién artficial
de problemas devenidos de la dificultad de la escuela para lidiar con una
poblacién a la cual no considera munida de los prerrequisitos que el fun-
cionamiento del sistema exige, transmutandolos en problemas del Ambito
médico. Con esto se esconden los grandes problemas politicos, sociales,
afectivos y culturales que afligen la vida de las personas; se generan formas
sutiles de transformacion de cuestiones colectivas en individuales, respon-
sabilizando a las personas aisladamente, sumergiéndolas en un magma de
enorme sufrimiento. Mientras tanto, la escuela permanece intocada en su
formato de aparato privilegiado para la reproduccién social.
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£Y si EN VEZ DE HABLAR DE MENORES, HABLASEMOS DE NINOS?

El modelo diagnéstico-tratamiento, aplicado a la educacion, no es ino-
cente en cuanto al efecto de etiquetamiento que se infiltra en la piel con
ranta mds pregnancia cuanto mds precozmente se configura en ejercicio
predictivo. “La mirada que sc le ofrece al nifio estructura su identidad
subjetiva, la melodia de su sensacién de existir” (Giampino y Vidal, 2009,
p.102). En una critica a los abordajes conductistas, las autoras se refie-
ren a los efectos de las profecias auto-cumplidas y las consecuencias que
podrfamos ilustrar largamente en el terreno de nuestra propia practica y
reflexiones. “Las grillas de comportamiento, de observacion de factores
de riesgo, otorgan ideas preconcebidas, «prevenciones» que manipulan a
priori(s), que pueden producir efectos de induccion, de proyeccién que
recaen sobre el nifio” (ibidem, p.103).

Sobre las consecuencias nefastas de una mirada negativa, recuerdan lo
que, hace sesenta afios, las ciencias de la educacién y la psicologia de ni-
fios ya mostraban. Después de que la prevencion se posiciona contra una
amenaza anunciada (“el riesgo de...”), se cae en la prediccion y en sus
efectos nocivos. En referencia a los numerosos estudios que lo confirman,
las autoras convocan al propio Comité Consultarif Nationnl d’Ethique del
estado francés:

Una medicina preventiva que permitiese rener a su cargo, de manera precoz

y aplicada, a los nifios que manifiestan un sufrimiento psiquico, no puede ser

confundida con una medicina predictiva que aprisionarfa, paradojalmente,

a estos nifios en un destino que, para la mayorfa de ellos, no hubiese sido el
suyo si no hubiesen sido evaluados. El peligro es, en efecto, el de producir una.
profecia autocumplida, es decir, de hacer que suceda aquello que se predice en.

la forma que fue predicho®.

Deslizandose entre “indicadores de riesgo”, “criterios de riesgo”, “fa
milias de riesgo”, en las grillas que conforman este “cuidado” anticipado
rapidamente se derrapa hacia “nifios de riesgo”. Con diagnosticos cadave
més precoces que auguran la identificacién premonitoria de agresivida
peligrosa e incluso de delincuencia; el cambio de categorizacién respect
dichos diagnésticos, en su aparente inocencia, descarta la responsabilida
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adulta de cuidar, dando lugar al lenguaje de la vigilancia policfaca: éﬂ vez
de nifio, el menor... cada vez mds precozmente imputable, Bajo apa-
riencia cientffica, una deriva ideol6gica amenaza aqui con una cSpéEié de
psico-pato-sociclogia que releva de un imprudente pero no neutro ¢ontrol
social de las familias. Sélo la ingenuidad de un sentido comtin mistificador
no convocarfa aqui las relaciones de poder estigmatizantes, de efectos ini-
maginables en el desarrollo y aprendizaje, que contextualizan el texto de
esta deriva y la dimensién de sus consecuencias socio-politicas.

Revisando la historia de la educacion escolar sabemos de la ligazén ae-Ea
llegada, al sistema educativo, de los test de inteligencia con la imposicién
de la escolarizacién obligatoria de los alumnos con los cuales la escuela no
sabia lidiar ni qué hacer con ellos. La conclusién era que ellos, los nifios,
no estaban provistos, es decir, no estaban dotados por su medio familiar
de prerrequisitos que el funcionamiento del sistema presupone: un capital
cultural y un acuerdo ticito con respecto a las normativas escolares.

Los instrumentos que miden la predisposicién social exigida por la es-
cuela son realizados, justamente, para legitimar previamente los veredic-
tos escolares que los certifican.

En tiempos de sumisién de los Estados a las exigencias de exclusion
disciplinada de las nuevas necesidades del sistema capitalista, esto es, de
gestion controlada de la exclusién, las demandas de la institucién escolar
se dirigen a la intervencién médica y psicolégica, al mismo tiempo que
asistimos en las escuelas de Portugal a la obligatoriedad de test diagnos-
ticos, por disciplina, como el alfa y el omega de la caracterizacion de los
alumnos — no para, en funcién de eso, organizar una respuesta educativa
exitosa, a la cual todos tienen derecho, sino jcudntas veces! para justificar y
legitimar su ausencia ~ y comprometen a los profesores con su aplicacién,
como si se tratase de una medida ideolégicamente neutra.

Imitando la imposible objetividad de las llamadas “ciencias bdsicas” y
también de la psicologia experimental, es que la pedagogia experimen-
tal encontrd una fundamentacién “cientifica”. Asf intentd hacerlo, en un
impresionante esfuerzo de analogfa conceptual y del discurso correspon-
diente. Sucede que el poder envuelto en el lenguaje pericial, no es aqui
de poca monta. Una reflexién epistemolégica, que tiene por objeto a la
psicologfa educacional, pone de manifiesto la cuestién del poder que esta
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ciencia, o la prictica de esta ciencia, puso en disponibilidad. El particular
énfasis que Foucault dio a esta cuestion, en cuanto tecnologfa del poder,
muestra como la ciencia, transmutada en terapia social y técnica, puede
ser un efectivo medio para ejercer la violencia disciplinar.

Mientras tanto, la atraccién que ejerce el discurso médico y psicoldgico
sobre la escuela subsiste y se intensifica.

Los valores que se estin introduciendo son los de las diferencias por
competencias, las diferencias en la velocidad para adquirir aprendizajes,
disturbios de personalidad y de atencién, las benditas “dis” (dislexia, dis-
grafia, disortografia, discalculia, descartando la reflexion acerca de Ja “dis-
pedagogia” que les corresponderia) y la avasalladora hiperactividad.

En el libro “Para una clinica basada en la clinica”, Carlos Rey (2012) re-
fiere que en el 2005 el propio presidente de la Asociacién Americana de Psi-
quiatrfa se lamentaba porque, como colectivo profesional, permitieron que
el modelo bio-psico-social se haya convertido en el modelo bio-bio-bio.

En el mismo texto, el autor se refiere al ensayo de Richard Bentall “Me-
dicalizar la mente” donde nos demuestra que:

(...) ni con la aplicacién tramposa de la estadistica se consigue reducir la baja
fiabilidad de los diagnésticos que tanto la Academia como los mercados nos
venden como cientfficos. Medicalizar la mente remite tanto a la absurda aplica-
cién del modelo médico al estudio de la mente y al tratamiento del phatos psi-
quico, como a su consecuencia, es decir, a medicar sin enfermedad. Asimismo
Bentall “nos anima a que tengamos un criterio propio, nuestro propio modelo
que es tanto como decir que 1os atrevamos a pensar col voz propia y construi
teorfas agrupadas en una psique-logia de nuestro propio quehacer”.

:Qué decir entonces de la trasposicién del modelo médico a la educacién?

En la sutileza de un juego cientifico auto-legitimante, el modelo diag-
néstico—tratamiento traspuesto a la educacién escolar no es inocente en los
cfectos de etiquetamiento, tanto mds pregnante cuanto mds precozmente
se configura en cjercicio predictivo. Apartado de la delicadeza de cutdar,
no teniendo nada que ver con la accién preventiva en la linca de una
sién compleja y ecolégica del desarrollo humano, ese ¢jercicio predictiv
paradojalmente, aprisiona a quien cae en sus redes en un destino que
necesariamente le hubicse correspondido sino hubiese sido sefialado.
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Ubicando las causas de los problemas de los estudiantes en su historia
o en su herencia genética, las soluciones catalogadoras y medicamentosas
son instrumentos que, en un mismo golpe de autoafirmacién, proveen una
base “cientifica” para la orientacion de la institucién escolar, legitimando
ésta en sus tareas de funcionalidad a las exigencias macro-sistémicas.

En el recorrido histdrico de la institucién escolar, de Ia teorfa de los
dones o la del handicap biolégico, lentamente sustituidas por las del han-
dicap social v cultural, s6lo més tarde se responsabiliza a la escuela por
el fracaso y la exclusion padecidos en su seno. A pesar de esta evolucién
histérica, en la actualidad, asistimos al retorno reforzado de las teorfas del
handicap biolégico. En el caso de Portugal, esto ocurre cuando, por un
lado, la escuela recibe grupos en desventaja economica y social, esto es, se
democratiza en el acceso, y por otra parte, cuando el Sistema Capitalista
ya no precisa de una escuela inclusiva. Se produce un modelo de acumula-
cién que, en la situacién actual ya no necesita de grandes masas trabajado-
ras calificadas, sino s6lo de una pequefia elite de especialistas, y un amplio
sector de trabajadores descartables sin medios para negociar sus salarios ni
sus condiciones de dignidad, y es aqui cuando aparece un sistema educati-
vo prestando soporte a las nuevas condiciones de acumulacién capitalista.

En esta conjuncién de factores, ;podrd inscribirse este retorno en el
contexto de una linea socio-biolégica cuya emergencia tebrica augurd el
esplendor neoliberal, dando consistencia cientifica y funcional al disefio
de aquello que Boaventura de Sousa Santos, con aprehensién premoni-
toria, designo como fascismo social? Que puede convivir sin dificultad
con regimenes politicos democréticos de baja intensidad, es decir, con su
instalacién naturalizada.

Es en el espacio de cuestionamiento més general sobre el lugar de la cien-
cia y la cultura en esta naturalizacién que aparecen los signientes planteos:

- Si es la de potenciar la condicién animal de competicién brutal,
transfigurada en cenit de las relaciones interpersonales e interinsti-
tucionales, que nos aproxima al paroxismo de la seleccién natural,
dando consistencia a nuevas formas de Darwinismo social;

- O sies la cultura, por su naturaleza, la trascendencia de esa condi-
cién, en la demanda a retomar el sentido de la condicién humana.
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Entonces €5 necesario:

Dar a todos la conciencia de que la ciencia no es contraria a Ia libertad, dar la
oportunidad a todos de comprender la naturaleza de la percepcion cientifica,
parece ser el Ginico medio de transformar la ciencia en aceptable, en una socie-
dad represiva, que no vacila en cjercer su represion en nombre de la dencia.

(Shatzeman, s/d)

UNA “ENCOMIENDA SOCIAL”

Una atmosfera universalizante de medicalizacién de la infancia, frente a
una multiplicidad de diagnésticos y terapéuticas que remiten a un “biolo-
gicismo extremo®, negando la complejidad de los procesos subjetivos del
ser humano, nos lleva a Daniel Goleman que, inclinindose sobre la asepsia
objetivista de las decisiones judiciales refiere, con cierta ironfa, que “la no-
cién de que existe un pensamiento puro, una racionalidad desprovista de
sentimientos, es una ficcién, una ilusién basada en la indiferencia a los hu-
mores sutiles que nos persiguen a lo largo del dfa”. (Goleman, 1999, p. 60)

Rétulos y etiquetas enmascarados en diagnésticos, y el abuso de psico
trépicos estdn alli, mundializados, para responder a la globalizacién de un.
Sistema que, en un callején sin salida, en una crisis de extension mundi
en la que el lucro entra en un estadio en el cual s6lo logra arrastrar par;
atras a fa humanidad, no ve barreras al acrecentamiento de su condicio:
depredadora. En el campo de la medicalizacién de la educacion y de |
sociedad en general, la industria farmacéutica viene satisfaciendo su vo
racidad, ese designio con consecuencias que estamos muy lejos de tene
datos para evaluar en su profundidad y complejidad, pero del cual debe
rfamos tomar conciencia para un ejercicio de la ciudadanfa con sentid
emancipador, que reconsidere una atencién reflexiva, en nombre de otr
mundo posible.

Es alarmante el mimero de nifios y adolescentes medicados por “Tr
tornos por Déficit de Atencién con Hiperactividad”, por “Trasto
Oposicionista Desafiante”, el famoso TOD, y tantos otros. En esta ept
mia de diagndsticos, quien no se encuadra en rigidos patrones y non
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inducidos por la arquitectura cuantitivista y conductista de instrumentos,
cuya construccion y lenguaje pseudo cientifico enmascara una ideologfa
de homogenizacién y de control, tiende a quedar ubicado como enfermo
y se le aplica la consecuente prescripcién terapéutica con medicamentos
milagrosos, constantemente inventados y reinventados, lanzados todos
los dias en un mercado floreciente.

Como se viene explicitando en diversos documentos que, en forma de
manifiestos®, intentan convocar a los ciudadanos para la comprensién de
un problema cuyas consecuencias estdn lejos de aclararse, las expresiones
medicalizacién y patologizacién designan procesos que transforman arti-
ficialmente cuestiones no médicas, en problemas médicos. La educacién
escolar ha sido un campo privilegiado de esta transformacién. Recordan-
do a Ivan Illich, este nos alertaba sobre la posibilidad de ampliacién del
poder médico que podria funcionar como un obsticulo a las pc:)s'iigi:li'dadcs
de las personas de lidiar con sus sufrimientos y pérdidas, n'ans'formando
los dolores de la vida en enfermedades. Asi desaparece la visién de un su-
jeto en devenir, de la construccién social de su singularidad. De ahf que
la blisqueda del sujeto, inmanente a este intento de inter-comprensién de
una problematica que genera tanto sufrimiento, no tchga nada de neu-
tro. Colmada de consecuencias, configura aquello que podria consignarse
como una “encomienda social”, que es compromiso pero también de-
nuncia y confrontacién, siendo la denuncia de los abusos de las soluciones
medicamentosas una cuestién ética que se afirma en el ejercicio de una
ciudadanfa activa que teniendo una ética también tiene una estética. Des-
de su lugar de astrofisico, para Hubert Reeves: |

(...) la belleza es una experiencia del mundo. Implica al mismo tiempo a la

realidad exterior y a aquella que se percibe. (...} Superponiendo la palabra a

la realidad, la poesia enriquece nuestra relacién con las cosas. Nos hace ver las
cosas de otra manera. Simplemente, nos hace verlas. (1990)

En las palabras de Carlos de Oliveira, “lo que la sociedad pide a los
poetas hoy, asf lo pida difusamente: evitar que la tempestad de las cosas
desencadenadas nos corrompa o destruya”.
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Nortas

1. Doctora en Ciencias de la Educacién por la Facultad de Psicologfa y Ciencias de la
Educacién de la Universidad de Porto (FPCEUP), Portugal. Profesora retirada de la
FPCEUP. Vicepresidenta del Instituto Paulo Freire de Portugal, Miembro fundador
del Circulo de Estudos e Intervencio na Medicalizagio da Educagio, con sede enla
FPCEUP.

2. Educar a sus hijos, ocuparse de los hijos de otros nos obliga a oscilar entre dos deseos.
El deseo de que ellos sepan adaptarse a las expectativas de la sociedad y, al mismo
tiempo, el de protegerlos de la misma sociedad, con temor a que ella los formatee y los
haga perder la “conciencia de si”, en devenir. (Ja traduccidn es nuestra)

3. “Nuestros nifios bajo un gran control, Evaluaciones, clasificaciones, medicamentos...”
4. Avis n° 95 du Comité Consultif National d'Ethigue, febrero 2007

5. Manifiesto de Portugal Por wma abordagem nio medicalizasite nem patelogizante da
edncacio, disponible en htep:// educationmedicalisation.blogspot.pt/
Manifiesto del Forum Infancias Avgentina (ex forumadd) “Por un abordnje seh-
jetivante del sufrimiento psiquico en nifios y adolescentes — No al DSM. Disponible en
htep:/ /wwiw.forumadd.com.ar/documentos/ t36_fe. htm#manifiesto.

Manifiesto de Espai Freud {Barcelona) “A faver de una psicopatologin clinicn, que no
estadistica”, disponible en http://stopdsm.blogspot.com.ar/2011/04/ manifiesto-
favor-de-una-psicopatologia.html

Manifesto de langamento do Forwm sobve medicalizagao da educagio e da sociedade,
de Brasil disponible en http://medicalizacao.org.br/ manifesto-de-lancamento-do-
forum-sobre-medicalizacao-da-educacao-e-da-sociedade /manifesto-do-forum-sobre-
medicalizacao-da-educacao-e-da-sociedade/
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