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El futuro de los nifios dormidos

La investigacion La Sujecion de los cuerpos
ddciles. Medicacion abusiva con psicofdrmacos en la
nifiez uruguaya de Maria Noel Miguez Passada estd
orientada por la preocupacion de la violencia como
problema social por antonomasia. Desde el inicio da
el primer paso apoyada en referencias a autores
comprometidos  politicamente, permitiéndonos
adoptar una perspectiva contextualizada hacia la
comprension de la operacién de estos “casos” como
parte de un todo mayor. Asi es como no se intenta
buscar culpables, “buenos” ni “malos”, sino desen-
trafiar las légicas que son parte de una dinamica so-
cial especifica de la modernidad periférica.

Para explorar esta problematica, la autora
cuidadosamente arma una red que entrecruza tanto
cuestiones tedrico-epistemoldgicas como ético-
politicas. Serd a partir de esta matriz que ird recons-
truyendo un caso particular, la nifiez medicalizada

Me parece entonces verosimil que la conciencia,
originalmente inmanente a todo lo que vive,

se adormece alli donde ya no hay movimiento espontdneo,
y se exalta cuando la vida gira hacia la actividad libre.
Henri Bergson, 1919

en Uruguay, desde “la hipdtesis de base que atra-
viesa este proceso analitico (...) la medicacién con
psicofarmacos en la nifiez uruguaya hoy dia resulta
una manifestacién del modelo disciplinario de la
modernidad contemporanea” (22). De esta manera,
y tal como ‘se presenta’ en la realidad, el punto de
partida son los definidos como problemas conduc-
tuales de la nifiez actual. O bien, invirtiendo los
términos del planteo desplegara un analisis de los
modos sociales de legitimar y naturalizar el uso ex-
tendido de psicofarmacos, preguntandose de qué
manera “se utilizan como forma de aquietar sus
conductas... y con ello, sus formas de ser, estar,
sentir y pensar en una sociedad que tiende a la
hegemonia como el bien mas preciado” (9).

Partiendo de la pregunta ¢Cémo una mani-
festacion conductual pasa a convertirse en una en-
fermedad? Y mas especificamente, ¢Alguien (un ni-

[88]


mailto:cecilia.musicco@hotmail.com
mailto:victoriadhers@gmail.com

Cecilia Musicco y Victoria D’hers

fo) estd enfermo porque se mueve demasiado o
porque habla mucho? Miguez rearma cuidadosa-
mente el contexto que da entidad analitica a estas
preguntas, y nos interpela con datos que deberian al
menos llamar la atencién: un 30% de los nifios uru-
guayos son medicados a base de risperidona, metil-
fenidato, valproato, clonazepam y sertralina. ¢Esta
tan enferma la niflez uruguaya o (quizas) la distin-
cion entre enfermedad y salud esta siendo mediada
por el saber/poder?

De este modo, nos propone un camino que
se ird articulando en dos ejes, por una parte rastre-
ando este uso y abuso de psicofdarmacos en la nifez;
y por otra, analizando el discurso donde nifos, pa-
dres, familias, referentes de la salud y de la educa-
cioén publica y privada se ven involucrados en este
presente de la nifiez uruguaya patologizada; es de-
cir, cdmo se organiza este proceso de construccion y
legitimacion de la medicalizacion de la nifiez.

A través del recorrido de variadas entrevis-
tas a las instituciones implicadas (familia, escuela y
cuerpo médico), la autora nos muestra que el pri-
mer diagndstico se realiza en la escuela. El sistema
educativo en su actual imposibilidad de control de
las conductas es quien identifica nifios que enmarca
en un primer diagndstico de hiperactividad, impulsi-
vidad, desatencion. Luego, se evidencia como res-
ponsables a las familias, devenidas depésito de cul-
pas y expiaciones. Y aparecera una solucién magica
gue nunca es puesta en duda: el saber médico.

Es ahi que los nifios en tanto “cuerpos ddci-
les”, en su imposibilidad de oponerse a los manda-
tos del mundo adulto y en un contexto de promo-
cion del orden y prevencidon de las problematicas
sociales mediante politicas de la salud, quedan atra-
pados en este abuso de psicofdrmacos en pos de co-
rregir conductas conflictivas y antisociales. Apoya-
dos en esta falacia del bien colectivo, terminamos
medicando cuerpos infantiles dejandolos inertes y
sin sensaciones, lejos de cualquier promesa de
emancipacion. ¢Déonde queda el discurso de la inclu-
sién de la diversidad y el reconocimiento de la alte-
ridad?

Interiorizacion y disciplinamiento en la modernidad
periférica

Analiticamente, a lo largo del trabajo utiliza
la conceptualizacidon que Jean-Paul Sartre presenta
en su Critica de la Razon Dialéctica (2000), donde
plantea la interiorizacién de lo externo y la exteriori-
zacion de lo interno como un proceso dialéctico en-
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tre el sujeto particular y el sujeto colectivo, en una
praxis integradora de lo subjetivo y lo objetivo. Con
un cuidadoso planteo tedrico, la autora explicita el
modo en que utiliza dicho autor y la posibilidad de
didlogo entre él y otros supuestamente antagdnicos
como M. Foucault; organiza asi su perspectiva para
plantear que en el “vaivén desde lo genérico se in-
terioriza el des-orden de estos cuerpos infantiles,
exteriorizando en cada singularidad la necesidad
(social) de aquietarlos” (24). Y junto con una mirada
sobre los procesos de disciplinamiento, refuerza la
apuesta afirmando que “En el Uruguay del siglo XXI,
los cuerpos infantiles estan siendo las mas de las
veces constrefiidos con psicofdrmacos para que no
manifiesten conductualmente cémo van interiori-
zando lo externo” (24).

Dicho uso y abuso de psicofdrmacos en la
nifiez uruguaya encierra una carga de complejidad
y naturalizacién, enmarcada como parte de un pro-
ceso legitimado de medicalizacién de larga dura-
cién. La autora ancla en estos procesos contem-
poraneos de disciplinamiento y construccién de los
discursos de la medicina para presentar su primera
hipétesis, citada anteriormente: la medicacién con
psicofarmacos en tanto manifestacion del modelo
disciplinario actual.

A partir de aqui hace un recorrido de los
dispositivos de disciplinamiento y el modo como
conforman un entramado con la modernizacion
(Capitulo 11); donde la medicina como técnica de la
salud en el marco estatal, se muestra medular en
estos procesos de disciplinamiento centrados en la
medicalizacién. Este dispositivo sera el encargado
de la distincién de la salud y la enfermedad, y con
ello detenta el monopolio legitimo del (ab)uso, y
consecuente pérdida de los sentidos de estos cuer-
pos déciles.

Retorna la pregunta en su relieve ético-
politico: qué energias le quedaran a estos cuerpos.
Habiendo establecido que en el “Uruguay moder-
no” en su paso de la barbarie a la civilizacidn, el cul-
to a la salud se consolida como los nuevos valores
de esta sociedad civilizada, la autora lo ilustra deta-
lladamente en el Capitulo Ill, donde realiza un reco-
rrido de lo procesos de medicalizacion para el disci-
plinamiento. Que hoy se responda con tanta
naturalidad a un 30% de medicacién con psicofar-
macos en nifios, nos dice, se debe a que se ha inte-
riorizado la medicalizacion como proceso constituti-
vo e inherente a su condicion de ser particular y ser
genérico.
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Una vez delimitada esta linea historica, la
autora le dedica un capitulo del libro a la pregunta
éQuién define la nifiez? Con ello hace un recorrido
de las diferentes visiones que se han depositado so-
bre los nifios, desde una visidon angelizada del nifio
hasta perder su condicidn de adulto pequefio, y ad-
quirir una esencial condicion de nifio, y con ello la
nifiez comienza a ser profundamente examinada.

Asi, se muestra a lo largo de los capitulos
como el proceso de psiquiatrizacién de la infancia se
produce mediante la figura de la no locura (Fou-
cault, 2005: 232): a partir del siglo XIX los nifios pa-
san a ser identificados no como enfermos o locos
sino como normales—anormales, desde un saber
médico y educativo. La psiquiatria ya no se restringe
a la cura de la locura, sino a algo mas general y peli-
groso que es la determinacién de lo anormal. Toma
para si la potestad sobre lo desviado, apelando a su
cientificidad y el poder de intervencién. “A través de
ese recorte del nifio anormal se llevaron a cabo la
generalizacidn, la difusion y la diseminacién del po-
der psiquiatrico en nuestra sociedad” (Foucault,
2005: 261).

La familia queda desconcertada, enmarana-
da entre las instituciones (la escuela, el hospital),
donde el discurso de lo normal y lo anormal se en-
trecruza. Una normalidad impuesta desde lo
hegemodnico, en un discurso de la inclusion donde
quedan excluidos por no adaptarse a las pautas y va-
lores que hacen a esa normalidad. Una nifiez uru-
guaya patologizada, donde el nifio pasa a ser un pe-
ligro publico de conducta antisocial; desde los
discursos diagnosticadores —dentro del gran paque-
te de ADHD, la hiperactividad es la que mas pertur-
ba—, la responsabilidad esta en los padres, en la fa-
milia, en lo genético o adquirido. En el rastreo que
se logra a través de la entrevistas, se ve como se lle-
ga a sentir alivio cuando el médico nos dice que el
nino esta enfermo, que debe ser tratado con un
medicamento... Denle ese medicamento, jCualquier
cosa con tal de que no sea diferente!

Espacios sociales

Ademads de haber establecido claramente la
linea tedrico-epistemoldgica que da sostén a la in-
vestigacién, y de haber reconstruido los procesos de
medicalizacién y construccidon de la “nifiez”, cabe
destacar uno de los hallazgos que la misma autora
menciona como sorpresa con la que se encontrd a
medida que iba realizando sus entrevistas, y que
fundamenta una de las hipétesis que expone: las di-
ferentes légicas de medicalizacion en los diferentes
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estratos sociales. En el correr de su investigacion,
Miguez realiza diversas entrevistas en el area edu-
cativa tanto en establecimientos publicos y priva-
dos, y en estas entrevistas ird encontrando estas
légicas diferenciales que terminan por reproducir
dichas diferencias de clase. En un “contexto socio-
cultural critico”, la nifiez es mas propensa a ser ob-
jeto a disciplinar, dada su condicidn vulnerable y
vulnerada. El discurso que media con gran potencia
es el de los derechos del otro (nunca los del nifio -
pobre-). Mientras que en los estratos sociales mas
altos, la intervencidn se justifica por la légica de la
productividad y el rendimiento.

La culpa también tiene una légica diferen-
cial: en el ambito publico la responsabilidad recae
directamente sobre la familia y el ambiente; en el
ambito privado lo genético tiene mds preponderan-
cia y cualquier conducta se atribuye a los neuro-
transmisores, a lo biolégico directamente. La medi-
cacion también difiere. Para los primeros se
administran psicoestimulantes, los segundos se re-
gulan mayormente con antipsicéticos. La hipdtesis
de la autora refiere a que,

nacer en un lugar determinado en la “escala social”,
en un contexto determinado, en una época determi-
nada, determina lineas demarcatorias entre sujecion
y potencializacion del campo de los posibles, de
constrefiimiento de los cuerpos en ambos casos con
la medicacién, pero hacia concreciones opuestas a
futuro: unos requieren ser aquietados para que no
estorben y resulten lo menos riesgosos al sistema
imperante; otros, requieren ser aquietados para po-
der reproducirse en la légica de mercado propia de
estas sociedades, con la apropiacion de pautas y va-
lores propios de la hegemonia (308-309).

Asi, comprendemos la importancia de esto
retomando a Scribano quien afirma, “En este con-
texto es donde la logica de la impotencia adquiere
una relevancia especial dada su particular capaci-
dad de afectar a los cuerpos y construir escenarios
donde la licuacidn y coagulacién de la accién se re-
producen facilmente.” (347, en Scribano, 2007: 25).

Por ultimo, la investigacion no deja de ad-
vertir las légicas del mercado que estan en parte
sosteniendo esta dindmica: la industria, y no sélo
farmacéutica sino la de las capacitaciones, sumado
a los intereses comerciales en la reproducciones de
los discursos técnicos, las multinacionales incidien-
do en las sensibilidades, y la légica de la publicidad
qgue constantemente nos recuerda que todos po-
demos ser otro del que somos, asegurando ldgicas
de poder y manteniendo asi su hegemonia. Por la
complejidad de esta arista, Miguez entiende que
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esto llevaria a un nuevo trabajo; sin embargo, no
puede dejar de mencionarlo como medular en el
problema de su anilisis.

Lo que queda en claro es que el consumo
médico y el nivel de salud no guardan de por si una
relacién directa: “Esta ‘tentadora solucién’ del me-
dicamento se ha instalado en las sociedades occi-
dentales modernas, como un encuentro entre nue-
vos rasgos culturales y la oferta desde el mercado
para solucionar sintomas del malestar que justa-
mente éstas mismas ldgicas producen” (343).

Una sociedad de cuerpos adormecidos

Llegamos asi al escenario de una sociedad
cuerpos adormecidos (no ya —sélo— por falta de
energia corporal, debemos agregar), sino a través
del “uso y abuso” de soluciones guiadas por la mira-
da médica hegemadnica acorde al progreso de la so-
ciedad (uruguaya), ocupada en la patologizacion de
la nifiez. Luego de este rdpido recorrido por una in-
vestigacién cuidadosa a nivel empirico y tedrico,
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fuimos testigos de un esfuerzo analitico por indagar
en una complejidad que trasciende a cada uno de
los implicados en tanto problematica individual,
con miras a reflexionar desde una responsabilidad
colectiva frente a un problema real que estd siendo
legitimado y naturalizado. Es entonces necesario
evidenciarlo, analizando la sociedad uruguaya co-
mo colectivo. Asi, “en ese 30% de la nifiez uruguaya
medicalizada lo que se cuestiona es la subjetividad
inmanente en los diagndsticos que apelan extrema
objetividad cientifica.”

De modo consecuente, Maria Noel Miguez
despliega su investigacion desde una posicidn ética
especifica, lo que le da una cualidad particular a su
resultado. A la vez que se ocupa de recuperar la voz
de los considerados “no calificados”, asume un pro-
ceso reflexivo permanente respecto de su propia
indagacién/posicion de investigadora, remarcando
la relevancia politica y responsabilidad del mundo
“adulto” para no empalagarse en esta abundancia
de supuestas soluciones en forma de caramelos de
colores.
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