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Resumen:

El objetivo general de este trabajo es analizar el posicionamiento de
psicopedagogo/as que se desempefian en el &mbito clinico en relacion a la
problematica de la patologizacion y de la medicalizacion de la infancia.

El método de investigacion utilizado fue cualitativo. La poblacion escogida
para la recoleccion de datos fueron psicopedagogas del &mbito clinico de la ciudad de
Azul.

Se realizaron diez entrevistas a diferentes profesionales, que constaron de diez
preguntas especificas determinantes para la investigacion.

Una de las conclusiones mas relevantes consideradas a partir de aquellas
profesionales entrevistadas desde el enfoque psicoanalitico, fue que los psicofarmacos
deben ser un recurso dentro de un abordaje interdisciplinario que tenga en cuenta las
dimensiones apdcales, institucionales, familiares y singulares, sin dejar de lado la
subjetividad de la persona. Por otra parte también se llego a la conclusion de que lo
indispensable para mejorar la situacion que esta atravesando la nifiez es un correcto
diagndstico y tratamiento de patologias, siempre tomando en cuenta el contexto y la
subjetividad de cada sujeto, logrando asi no catalogar erréneamente conductas que no
conforman una enfermedad, asi como también lograr un correcto diagndstico
diferencial para no confundir patologias.

Por otra parte, se pudo concluir a partir de las entrevistas y la investigacion
realizada que frente a una situacion critica la medicacién muchas veces cumple el rol
clave de calmar el clima del aula. La medicacion, no sélo resulta un ultimatum por
parte de la escuela sino que se percibe eficaz para descomprimir una Situacion que
afecta al nifio, su grupo de pares, familia y escuela.

Sin embargo, frente a situaciones similares aparecieron testimonios que ponen
el foco en lo que la pastilla encubre o bien, se le cuestiona su efecto sobre el cuerpo y
la subjetividad del nifio, por lo cual se concluye que la tematica principal del trabajo

es una cuestion de debate constante inclusive en el ambito educativo.



Palabras claves:

Biomedicalizacién- Medicalizacion - Trastorno de déficit de atencion-
Patologizacion- Psicofarmacos- Diagnéstico- Tratamiento.
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Introduccién:

En el presente trabajo se aborda el tema la biomedicalizacion: paradigma que
atraviesa el tratamiento en los problemas de aprendizaje.

Este trabajo pretende repensar el rol de la psicopedagogia sobre los pacientes
cuyos problemas de aprendizaje se encuentran medicalizados, valorando que este término
nos insita a posicionarnos en el pensamiento de problematicas complejas socio-familiares
y escolares que no todas deberian ser tratadas en realidad como supuestas deficiencia o
trastornos neurocognitivos de causa genética, en donde la Unica solucién posible que se
propone es limitarse a tratamientos centrados en la administracion de farmacos
psicoactivos.

Ante esta tematica surge el siguiente cuestionamiento: ;Cémo se enfrenta dicha
problematica desde el rol psicopedagdgico? ;Como se vinculan el &mbito escolar y el
espacio clinico, en dicha problematica?

Lo dicho hasta aqui supone que previamente surgieron determinados interrogantes

a fin de llevar a cabo la investigacion:

l. ¢CAmo surge este nuevo concepto de biomedicalizacion?
Il. ¢En qué casos podemos hablar sobre biomedicalizacion?
1. ¢Qué opinan los psicopedagogos sobre este conocimiento?
V. ¢Conocen sobre él?

V. ¢Condiciona e influye en el diagnostico psicopedagogico?

Para llegar a cabo esta investigacion se realizara un sondeo de diversas paginas
webs y se entrevistara a psicopedagogos/as que estén especializados en el ambito
clinico.

La finalidad de esta investigacidn es acercarse a esta problematica que implica
el etiquetamiento, que ademas no es el unico obstaculo que debemos enfrentar sino
también al uso de farmacos que ocultan los malestares de la infancia actual, como
también considerar la importancia de la temprana edad en donde se suele diagnosticar
de esta manera sin tener en cuenta que la persona esta en pleno proceso de constitucion
subjetiva.

La transformacion de la medicalizacion en biomedicalizacion fue posible por
la union de diferentes aspectos entre los cuales se destaca la masiva entrada del capital
financiero en el sector salud y los reacomodamientos que el complejo médico-

industrial realizo para recuperar liderazgo ante esta nueva situacion.



El aumento de nifios diagnosticados resulta correlacionarse con las estrategias
que el complejo médico-industrial, especialmente la industria farmacéutica, genero
para contrarrestar las reformas que el capital financiero desarrollo, a partir de la
década del noventa, con su entrada como administrador de programas de salud y
planes de cobertura de atencion médica. Dichas reformas se desarrollaron primero en
Estados Unidos y luego se expandieron a cuantiosos paises de América Latina, Asia
y Europa.

Esto fue estudiado intensamente por Cecilia Iriart, socidloga y especialista en
Salud Colectiva y Sanitarismo de la Universidad de México.

“Mientras la medicalizacion se centra en el padecimiento, la enfermedad, el
cuidado y la rehabilitacién; la biomedicalizacion se enfoca en la salud como un
mandato moral que internaliza el autocontrol, la vigilancia y la transformacion
personal. La biomedicalizacién implica un cambio en relacion al concepto de
medicalizacion, en tanto se pasa de un creciente control de la naturaleza (el mundo
alrededor del sujeto) a la internalizacion del control y transformacion del propio sujeto
y su entorno, transformando la vida misma” (Iriat, 2012, pag. 6). Esto es lo
fundamental ya que precisamente la biomedicalizacion implica el concepto de
medicalizacion pero lo radicaliza.

En este sentido, el objetivo general de este trabajo es analizar el
posicionamiento de psicopedagogo/as que se desempefian en el ambito clinico en
relacion a la biomedicalizacion de la infancia. Para ello, se realizaran entrevistas en

profundidad con los casos seleccionados.

1- Antecedentes de investigacion

La cuestion de la biomedicalizacién de los problemas de aprendizaje ha sido
poco abordada con esta expresion ya que lo que mas predomina es la utilizacion del
término medicalizacién o patologizacién de la infancia.

Los investigadores y especialistas del campo de la Sociologia y Psicologia son
quienes mayormente han abordado esta problematica.

Uno de los trabajos de referencia es el estudio de Cecilia Iriart (2012) quien
aborda la cuestion desde la sociologia e indaga sobre las diferencias entre
medicalizacion y biomedicalizacion. La autora profundiza en el contexto de
emergencia de la biomedicalizacién. También analiza la importancia que para ella

tiene este concepto para entender el actual modelo médico hegemonico y las



consecuencias que tiene en la reconfiguracion del proceso salud-padecimiento-
atencion.

Por otro lado, se detiene en utilizar como ejemplo de analisis al trastorno de
déficit de atencidn con y sin hiperactividad, realizando sus aportes desde la salud
colectiva (una corriente de pensamiento critica hacia la salud publica).

Entre sus principales aportes se encontrd los contextos y conceptos sobre
medicalizacion y biomedicalizacion y El trastorno de Déficit de Atencidn cony sin
Hiperactividad como analizador de la biomedicalizacion.

Cecilia Iriart para definir esto, considera la utilizacion de un articulo realizado
con su colega Iglesias Rios.

Estas autoras consideran que el TDHA es un problema que empieza adquirir
nueva visibilidad a partir del afio 2000. El creciente aumento de publicaciones en
revistas academicas sobre dicho tema comienza a crecer en ese periodo, como también
la generalizacion del uso de cuestionarios breves para el prediagndéstico, los que se
ponen en manos de la poblacion en general, principalmente padres y maestros, a traves
de revistas de divulgacion y sitios en la red.

Se puede decir que los medios de transmision masiva ofrecen cada vez mas
espacios para publicar datos alarmantes del aumento de la prevalencia de este
trastorno y se propaga la idea de que es un problema subdiagnosticado.

Organismos de salud publica como el CDC (Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos) se involucran cada vez mas en
la difusion de datos de prevalencia, descripcion del trastorno, tratamientos,
conexiones a portales de organizaciones de familiares y pacientes, herramientas para
que el publico entienda el problema y difunda la informacion entre familiares y
conocidos.

“Se transforma al sufrimiento infantil en un desbalance bioquimico de facil
diagndstico, del que hay que estar alerta para controlarlo en base a medicamentos y/o
tratamiento del nifio, en lugar de repensar la situacidén de infancia en el contexto del
avance de procesos de transformacion profunda de la vida a escala planetaria y de
reconfiguraciones y disputas capitalistas” (Iriat, 2012, pag. 11)

Cecilia Iriart considera gque esta propagacién de informacién crea por un lado
que los padres y maestros se sientan aliviados, no son ellos el problema ni su nifio
tiene un problema psicolégico dificil de resolver y del que pueden sentirse
responsables, muy por el contrario dice la autora, el nifio tiene un desequilibrio que

se puede resolver con medicacion.



Por otra parte sustenta que la industria farmacéutica es la mas interesada y
amplia sus estrategias manifiestas y encubiertas para avanzar y consolidar el proceso.
Iriart sostiene que lo que muchas veces queda oculto también es que numerosos de
los mecanismos de difusion son financiados por las farmacéuticas que producen los
medicamentos.

Una investigacion relevante sobre el tema en cuestion es el cuestionamiento
que se plantea Iriart sobre: ¢Por qué sostener que la resignificacion del Trastorno de
Déficit de Atencion e Hiperactividad se puede introducir en un proceso de
biomedicalizacion?, esto mismo se basa en que los fenémenos de medicalizacion se
originan en un contexto socio-econémico-ideolégico muy disimil, considera la autora,
lo cual no significa que ya no se generen procesos de medicalizacion si no que la
biomedicalizacion es producto de disputas intercapitalistas muy diferentes. Entre sus
importantes resultados se encontré que estos procesos se vinculan en el nivel macro
con las estrategias que el complejo médico-industrial, especialmente la industria
farmacéutica, generd a partir de la decada del noventa, para contrarrestar las reformas
que el capital financiero desarrollo al entrar como administrador de programas de
salud y planes de cobertura de atencion médica.

Estos procesos incluyen la transformacion de los pacientes y/o sus familiares
en consumidores activos con el derecho de recibir informacion de otras fuentes, mas
alla de los profesionales de salud e incluso consumir productos sin intervencion de un
prescriptor.

Son cuantiosos los productos y servicios que la industria farmacéutica
promueve bajo el concepto de “educar al consumidor” para impedir riesgos de
enfermar, que no solicitan la mediacion del profesional de salud para su consumo. De
este modo, la industria ha desarrollado herramientas para ensefiar a los pacientes como
influenciar a los médicos y otros profesionales de salud para que les prescriban el
producto deseado. Los jovenes son principalmente vulnerables a este tipo de
mensajes.

Por otro lado la autora sefiala que la entrada de capital financiero en la seccion
de salud ocasiond innovaciones en los agenciamientos subjetivos, producto de las
disputas por la hegemonia del sector y por los reagrupamientos capitalistas entre
ambos tipos de capital. EI proceso de penetracion del capital financiero en el sector
salud implant6 nuevos actores sociales, cambios en la regulacion del sector y nuevos
modelos de seguro que impactaron directamente la administracion y el abastecimiento

de servicios.



A finales de los ochentas e inicios de los noventas, los profesionales de la
salud, los administradores de servicios y las compafiias productoras de medicamentos
y tecnologia médica estuvieron impactados por las transformaciones gerenciales
asignadas por la masiva entrada del capital financiero en la seccion de salud, tanto
nivel administrativo como en la provision de servicios.

La autora afirma que “En la ambicion de disminuir gastos para aumentar las
ganancias, el capital financiero inspecciond a los prescriptores, especialmente los
médicos, en quienes las farmacéuticas habian centrado sus esfuerzos de captura para
expandir el consumo de sus productos” (Iriart, 2012, pag.26.). Ante esta situacion que
se establece con fuerza en los noventa, la industria de bienes y servicios en salud
redirecciona sus estrategias de ampliacién de consumo dirigiéndolas directamente a
los potenciales usuarios.

A partir de esto se puede decir que la nocion de consumidor que el capital
financiero habia elegido para expandir su operatoria en el sector salud, fue
resignificado por la industria farmacéutica al disputar su parte en el denominado
mercado de salud.

La autora sostiene que la salud publica ha favorecido considerablemente en
fundar estos procesos de medicalizacion, capturando temas que solo en sus efectos
podriamos decir que tienen consecuencias para la salud publica. “Los programas de
salud publica apuntan a resolver el sintoma, no la causa” (Iriat, 2012, pag. 5)

La biomedicalizacidn, por su parte, presume la internalizacion de la necesidad
de autocontrol y vigilancia por parte de los sujetos mismos, no requiriendo
necesariamente la intervencion médica. No se trata solamente de definir, redefinir,
revelar y tratar procesos mérbidos, si no de que la poblacion esté informada y alerta
de potenciales riegos e indicios que pueden derivar en una patologia. “Con la
biomedicalizacion se pasa de un creciente control de la naturaleza (el mundo
alrededor del sujeto) a la internalizacién del control y transformacion del propio sujeto
y su entorno transformando la vida misma” (lIriat, 2012, pag. 6)

Segun lo investigado, fueron dos los procesos que posibilitaron el pasaje de la
medicalizacion a la biomedicalizacion, por una parte, la posibilidad de masificar el
consumo de biotecnologias, incluyendo medicamentos e instrumentos diagnosticos.
Por otro lado, los progresos en computacién y comunicaciones que facilitaron, tanto
la captura de grandes cantidades de datos de salud por parte de las corporaciones,
como la difusion masiva de informacion sobre enfermedades, padecimientos y

riesgos, y las formas de detectarlos y prevenirlos. Un claro ejemplo son los
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cuestionarios cortos que se difunden entre el pablico en general y la comunidad
educativa para prediagnosticar el TDHA.

Estos fendmenos suministraron la creacion de nuevas subjetividades,
identidades y biosocialidades en torno al proceso salud-padecimiento-atencion. Las
redes sociales especialistas en temas de salud ocupan un lugar notorio en este proceso.
Se puede decir que algunas de estas redes han sido fundadas por reales usuarios, otras
por industrias, asi como por asociaciones de pacientes y familiares, varias de las
cuales han sido incorporadas por la industria farmacéutica y de tecnologia, via el
apoyo financiero que proporcionan.

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad sirve como analizador
de la biomedicalizacién de la nifiez porque es un trastorno que se determina con
diferentes nombres desde las primeras décadas del siglo XX y que se medica desde la
década del 50, creando un problema que se puede encuadrar en el concepto de
medicalizacion de la infancia.

En la actualidad es de maxima difusion los signos y sintomas a detectar, los
mismos se encuentran por ejemplo manifestados en materiales dirigidos a educadores
y portales en la red, lo cual desfavorablemente ha creado una nueva subjetividad en
torno al nifio inquieto, travieso y sofiador, con necesidades educacionales diferentes
0 que son sus conductas disruptivas trata de llamar la atencion sobre situaciones que
lo afectan.

La misma cuestion, pero desde un enfoque similar es desarrollada en un
trabajo de Gabriela Duefias, Doctora en psicologia, Licenciada en Educacion y
psicopedagoga.

En su articulo “La biomedicalizaciéon de los malestares en las Infancias
Actuales” comienza preguntandose si la patologizacién y medicalizacion de la
infancia, fendmeno en generoso incremento en los Ultimos afios, ¢deberia ser
considerado como una de las tantas formas de ejercicio de una suerte de “violencia
simbdlica” que sociedades como la nuestra ejercen sobre los nifios, ninas Y
adolescentes?

Esta autora considera a partir de los estudios realizados sobre el tema, destacar
sobre Clarke que el proceso de transformacion de la medicalizacion en
biomedicalizacién fue posible por la confluencia de diversos aspectos. En el caso de
las enfermedades y trastornos mentales como el ADD, TGD, TEA, etc., lo que las

farmacéuticas hicieron, segun la autora, fue expandir el mercado desplegando nuevos



mecanismos comunicacionales para que se internalice el problema como un trastorno
subdiagnosticado y que puede ser controlado por farmacos.

Para esto considera Duefias, que la industria paso de un modelo centrado en la
educacion de los profesionales de la salud, especificamente los médicos para que
prescriban sus productos, a otro encaminado directamente a los consumidores.

Teniendo en cuenta que el foco son los nifios, las campafias de
comercializacion se focalizaron en los padres y maestros.

Esta autora, da el ejemplo de lo que sucede en paises latinoamericanos, donde
la utilizacion de camparfias de concientizacion de enfermedades, es a partir de los
medios masivos de difusion sin nombrar la medicacion, como también las
presentaciones en &mbitos educativos o en propagandas de radio o tv donde expertos
en el tema educan a la audiencia para que sean capaces de identificar los sintomas.

“Estos espacios de informacion son mantenidos inclusive por organizaciones
gubernamentales que ofrecen a los usuarios a suscribirse para recibir noticias y
actualizaciones sobre distinto tipo de “trastornos”, “sindromes” o “deficiencias
cognitivas” como el fracaso escolar ADD-H, el TGD, el TEA y ahora también la re-
editada “Dislexia” a la que ahora se la explica a partir de una supuesta deficiencia
“cromosomatica” (Duefias, pag. 6).

La industria farmacéutica segun esta autora también brinda apoyo financiero
a asociaciones de padres y de pacientes para que circulen sus trastornos a través de
diferentes sitios en la red.

Remitiéndose a todo esto Duefas cita a Silvia Bleichman (1999) con la
siguiente frase: “Una vez que un enunciado cobra caracter publico y se asienta, en un
momento histérico, como ideologia compartida, es raro que alguien se pregunte por
su cientificidad e intente poner a prueba sus formulaciones de origen”.

Considerando lo nombrado anteriormente, aquellos nifios, nifias y jovenes que
presentan modos de ser y estar en el mundo, de jugar, comunicarse y aprender
diferentes a las expectativas normativas de una sociedad que tiene ajustados los
patrones de lo que se considera normal, estarian ligados a la exclusion a un futuro en
lo social y econémico.

Por udltimo Gabriela Duefias remite que el tema de la patologizacién y
medicalizacion, debiera advertirnos, ademas, acerca de los efectos seductores que
tienen determinadas drogas psicoactivas complementadas con frecuencia de
programas multidisciplinarios de adiestramiento conductual para el medio escolar y

familiar, ya que resultan muy eficaces en eliminar o reducir al maximo las molestias
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y trabajos que causa un nifio en desorden mas 0 menos permanente. Pero no hay que
perder de vista que este tipo de intervenciones constituyen acciones de efecto
exclusivamente sintomatico; que no modifican nada de fondo, y que ademas, tienen
serios efectos secundarios. Entre ellos, un asunto no menor que no se puede dejar de
considerar es que induce a las adicciones en la medida que la solucion rapida que se
les propone para todos tipo de dificultades y o malestares escolares, familiares o
sociales parecen venir de la mano de alguna pastillita magica.

“Nuestra prioridad siempre y en todo momento, desde la clinica como desde
las aulas, debiera ser escuchar al nifio o adolescente, como éste pueda expresarse,
de modo de poder entender lo que le puede estar pasando y asi atenderlo como se
merece, respaldandonos para esto en toda la nueva legislacion vigente a nivel
nacional cuyo paradigma, lejos ya de considerarlos como “objetos de tutelaje”, hoy
los reivindica y de manera privilegiada como Sujetos de Derechos” (Duefias, pag.
10)

Por ultimo la misma cuestion, desde un enfoque similar es arribada por Silvia
Faraone, Lic. En Trabajo Social, investigadora del Instituto de Investigaciones Gino
Germani, Facultad de Ciencias Sociales, UBA.

Dicha autora en el ensayo titulado: “La industria farmaceutica en los procesos
de medicalizacién en la infancia” detalla las siguientes cuestiones:

Faraone considera que los procesos de medicalizacion de la infancia se han
instalado en la cotidianidad de la vida social y colectiva de un manera veloz y con una
profundidad hasta el momento poco conocida. Esto implica segun la autora que una
radicalizacion y transformacion de la medicalizacion hacia nuevos procesos de
medicalizacion con intervencién de actores sociales resignificados en nuevos
escenarios.

En su articulo se describe el rol que ha tenido la industria farmacéutica en el
avance de los procesos de medicalizacion en la infancia a partir de un analizador, el
Trastorno de Déficit de Atencion con y sin Hiperactividad. Segln Faraone se entiende
por analizador una situacion o un problema que al ser abordado hace visible una légica
de construccion social que trasciende esa situacion o problema, ya que permite
abordar las estrategias multiples que se adecuan a este proceso.

Por otra parte la autora considera que pensar en el TDA/H como analizador
por varias razones: la primera, porque el blanco de las acciones es el nifio, sujeto que
histdricamente ha estado en el centro de las estrategias de la medicalizacion, segundo

porque reformula un viejo problema, la conducta infantil, en términos acordes a las
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nuevas formas de gestion del disciplinamiento de las poblaciones, por eso, las técnicas
que se despliegan pueden extenderse como metodologia para el tratamiento de otras
situaciones problemas o faltas de adaptacion a los modelos socialmente esperados y
aceptados, por Gltimo porque esta estrategia de medicalizacion incluye medicacion
(psicoestimulante) en su tratamiento, lo cual abre una serie de consideraciones en
relacion al rol de las industrias farmacéuticas y la difusion de los farmacos como
solucion naturalizada.

A grandes rasgos la autora considera que la medicalizacién como proceso
historico viene siendo abordado desde hace varias décadas y en multiples campos y
tradiciones de pensamiento: médico, antropolégico y socioldgico, entre otras. La
medicalizacion refiere al proceso progresivo mediante el cual el saber y la préctica
médica incorporan, absorben y colonizan esferas, areas y problemas de la vida social
y colectiva que anteriormente estaban reguladas por otras instituciones, actividades o
autoridades, como la familia, la religion, etc.

Por ultimo cabe destacar que en el articulo de la Doctora Faraone se profundiza
en la descripcion de las estrategias utilizadas por la industria farmacéutica para
consolidar dichos procesos de medicalizacion a partir del analisis de los mecanismos
de marketing que desarrollan y la implicancia que dichos mecanismos tienen en la
configuracion de subjetividad del padecimiento y de sus formas de abordaje.

En conclusion el término de biomedicalizacion se presenta como una
recriminacion referida al abuso que se hace de ciertos recursos propios de la medicina
para intentar resolver rapidamente problematicas de otro orden. Esto tiene como
consecuencia la promocion de practicas que terminan vulnerando, desde una
perspectiva integral, no solo la salud de las personas, sino también sus derechos en
general.

En cuanto al objetivo de la investigacion, este no estd sujeto de ninguna
manera al cuestionamiento a la medicina, ni al avance de los conocimientos y la
tecnologia médica y farmacoldgica. Tampoco se pretende cuestionar de manera
generalizada a la psiquiatria, ni la administracion de psicofarmacos cuando éstos se
precisan, dado que sin mas los mismos han favorecido a mejorar la calidad de vida de
muchas personas que atraviesan por situaciones de gran sufrimiento psiquico.

El punto clave de esta investigacion es dar cuenta de este nuevo término de
biomedicalizacion al espacio de la psicopedagogia, sin invadir el pensamiento critico
ajeno, pero si dando a conocer que esta problematica se torna grave cuando nos

detenemos a pensar como psicopedagogos, que este tipo de politicas medicalizadoras
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promovidas por los intereses de ciertos sectores del mercado, parecen estar en los
ultimos tiempos focalizando su atencidn en un sector de la poblacion particularmente
vulnerable; nifios, nifias y adolescentes, cuyo psiquismo, como se definié al comienzo,
esta en pleno proceso de construccion, y de cuyos vaivenes, cony en relacion con los
otros, dependerdn precisamente el desarrollo de sus funciones cognitivas y la

definicion de su identidad.
2- Psicopedagogia Clinica

Hoy la Psicopedagogia es, segin Marina Miller, un campo extensisimo, aun
no delimitado en todas sus posibilidades, que estudia y trabaja los aprendizajes
sistematicos y asistematicos.

La Psicopedagogia abarca la educacion académica en todos sus niveles, y la
educacion familiar, vocacional, ocupacional y laboral; se ocupa de la salud mental, en
cuanto aprender implica afrontar conflictos, construir conocimientos y muchas veces
padecer perturbaciones. Incluye el estudio de las estructuras educativas, sanitarias y
laborales en cuanto promueven, traban o dafian los aprendizajes.

Dentro de este amplio campo de trabajo, en este punto a trabajar se
especificara el ambito de la Clinica Psicopedagdgica.

Geraldine Sturzenegger, Psicopedagoga, considera que la clinica debe
abordar, mas alla de una patologia, a una persona, importando como ese sujeto padece,
y no solo lo que padece. Sera el objetivo de la clinica abordar el sintoma, tratar de
hallar sus causas y desarticularlo, favoreciendo el armado de un nuevo proceso
cognitivo, méas saludable y beneficioso, pero centrandose en la persona que presenta
el sintoma.

Esta autora tiene en cuenta que la clinica se preguntara por que no aprende el
sujeto, pero también si puede, organicamente, hacerlo, si quiere y si cuenta para ello
con la motivacion interior y si tiene posibilidades familiares y sociales para aprender.

Otro aspecto a considerar de esta psicopedagoga es que considera que a lo
largo de su historia, la psicopedagogia, fue cambiando asi como también la clinica fue
modificacion sus modos de abordaje, sus recursos y métodos. Ya que el mundo
cambio, asi como la concepcién del hombre y la mirada sobre el mundo. El docente
es otro, el sistema educativo también, y los factores externos influyentes en el
aprendizaje se fueron modelando con los avatares de la sociedad, la economia y la

cultura de cada década.
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Por otra parte se tomaran los aportes de EPSIBA (Espacio Psicopedagogico
de Buenos Aires). La fundadora de este espacio Psicopedagdgico es Alicia Fernandez
y su Director Jorge Gonzales da Cruz.

Alicia Fernandez apunta sobre el tema que la intervencidn psicopedagdgica
clinica es muy diferente a la reeducacion, ya que esta Ultima tiende a corregir o
enmendar. Por el contrario, lo que se propone con la clinica es una escucha diferente
dirigida a la significacion que para el nifio y su familia tienen el aprender y la
operacion que conforma el sintoma de aprendizaje (asi cuando el “no s€” aparece
como principal respuesta podemos preguntarnos como psicopedagogos que es lo que
no esta permitido saber).

La autora considera que como profesionales percibimos que en la constitucion
del problema de aprendizaje como sintoma, interviene alguna situacion familiar de
secreto, ya sea por estar el nifio excluido de algin conocimiento importante para su
historia u obligado a callarlo.

Alicia Fernandez sostiene que nuestra intervencion tiende a la re significacion
de la modalidad de aprendizaje. Nuestra escucha no se sitta solo en los contenidos no
aprendidos, ni solo en las operaciones cognitivas no logradas, ni sélo en las
significaciones inconscientes, ni en los determinismos organicos, sino precisamente
en las articulaciones entre esas diferentes instancias.

Por otra parte sustenta que en la construccion de esta postura psicopedagogica
en Latinoamérica una pionera en nuestro campo fue Sara Pain, quien percibid que el
problema de aprendizaje ofrece un terreno privilegiado para estudiar las relaciones
entre la dimension cognitiva, objetivante, dramatica. Explico y fundamenté que en el
campo comun de la productividad inconsciente, las operaciones inteligentes pueden
caer en la trampa de las equivalencias simbdlicas, perdiendo su capacidad especifica
de construir la realidad para pasar a metaforizar la peligrosidad del conocimiento,
dando lugar a los diferentes trastornos de aprendizaje, configurados como sintoma o
como inhibicién cognitiva.

Por ultimo a destacar, en su articulo Alicia Fernandez, considera que el objetivo
de toda intervencion psicopedagogica clinica es abrir un espacio objetivo/subjetivo

de autoria de pensamiento.

Desde otro enfoque la licenciada Hebe Novillo Martinez en la conferencia

dada en el hospital Pifiero el 8 de mayo de 1998, se refiri6 a los puntos mas
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importantes del marco tedrico a partir del cual se realiza el abordaje tanto del
diagndstico como del tratamiento psicopedagdgico clinico.

La tarea clinica es representada por la Licenciada como un triangulo en donde
en cada vértice se puede ubicar los componentes del espacio psicopedagdgico. Esto
se encuentra apoyado en la concepcion epistemoldgica del paradigma de la
complejidad, propuesta por Edgar Morin. Uno de los vértices esta representado por el
sujeto, sujeto en contexto, un sujeto contextualizado. No es posible pensar un sujeto
separado de su contexto. Un sujeto que se va estructurando de manera integral
(cognitiva y afectivamente), en un proceso constructivo, una subjetividad que, al
mismo tiempo que se construye, va construyendo las relaciones sociales y culturales.

Por otro lado los Construccionistas Sociales hablan del self como narrador,
una persona que se establece como sujeto en el lenguaje y por el lenguaje. Nos vamos
construyendo narrativamente, es decir, que vamos creando significados a través del
lenguaje y del dialogo. Sabemos que somos y quienes somos a partir de nuestras
narraciones, de las historias que nos contamos. El hecho de participar en muchas
pautas de interaccion social nos accede a tener ciertas identidades y no una identidad
individual que esta “dentro”, como una entidad estatica. La autora afirma que Somos
co-autores de las identidades.

La autora destaca a la subjetividad, la cual es entendida como la imagen que
tenemos de nosotros mismos mas las imagenes actuales e historicas que recibimos de
los demas, de nuestros contextos, a través de lenguaje y de las actividades sociales.

En cuanto al contexto Novillo considera que este es concebido como entornos
conceéntricos, donde cada uno ejerce una influencia, es decir, producen efectos en el
sujeto aun en los cuales el sujeto no se desenvuelve directamente. El contexto es
fundamental ya que para entender lo que un sujeto hace o produce hay que verlo en
el contexto donde se da, siempre actuamos desde y hacia contextos.

Hebe Novillo Martinez ha tomado al contexto por un lado y al sujeto por otro,
considerando que lo importante es saber que se puede pensar alternativamente del
sujeto al contexto y viceversa, empleando asi un pensamiento que distinga pero que
no separe, poder articular las teorias, representando la diversidad.

El segundo vértice estd representado por el Psicopedagogo. La autora
considera que como psicopedagogos estamos incluidos en el sistema terapéutico,
somos parte del mismo. Esto implica reconocer que todo recorte clinico que

realicemos, la interpretacion y la intervencion elegida lo hacemos desde nuestra
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subjetividad y en consecuencia, ello conlleva asumir la responsabilidad de nuestras
acciones.

Segun la Licenciada Novillo el tercer vértice es la tarea, el aprendizaje. El
aprendizaje es concebido por la autora como un campo complejo con multiples
atravesamientos: subjetivo, familiar, escolar, institucional, social, politico y cultural.

El aprendizaje entendido desde una concepcidn constructivista, concepcion
que tiene como eje vertebrador la dimension social del aprendizaje y de la ensefianza.
Este eje permite articular diversas teorias que comparten algunos principios, otras que
si bien no lo hacen, no son contradictorias entre si, por ejemplo la psicologia Genética
de Piaget. Teorias que integran aprendizaje, cultura, ensefianza y desarrollo en una
explicacion articulada.

La licenciada considera que el Constructivismo realizo algunos
planteamientos importantes para la clinica psicopedagogica, ya que la redimensiona.
El aprendizaje de los saberes culturales es la condicion indispensable para convertir
a los sujetos en personas y miembros de un grupo social determinado, y es la fuente
principal del caracter unico e irrepetible de cada uno de nosotros.

Segun la autora en la trama de relaciones: desarrollo, aprendizaje, cultura y
educacion, el sujeto es el ultimo responsable de su propio proceso de aprendizaje; él
es el que establece el conocimiento, la actividad mental que realiza siempre es en
relacion a contenidos que ya estan elaborados y el que ensefia ( psicopedagogo,
docente) tiene que crear las condiciones Optimas para que el sujeto despliegue una
actividad fructuosa, rica y diversa, guiarlo y orientarlo, para que se acerque
progresivamente a lo que significan y representan los contenidos como saberes
culturales.

“Aprender un contenido implica atribuirle un significado, construir una
representacion, un modelo mental mismo” (Novillo, 1998, pag. 6).

La licenciada Hebe Novillo Martinez entiende hoy la terapia psicopedagogica
partiendo de la idea de una terapia co-participativa, colaborativa, del protagonismo
del paciente y su familia, donde se va armando una Red con todos aquellos cuya
intervencidn sea significativa para el desarrollo del proceso terapéutico, a la manera
de un equipo interdisciplinario donde cada uno colabore desde su rol, donde vamos

construyendo una relacién, un vinculo.

Como conclusion de este apartado tomado de la Licenciada Hebe Novillo, se

considera que es importante generar un terapia con conciencia de responsabilidad,
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generando un contexto de libertad que beneficie el despliegue de opciones vy
elecciones, la construccion de alternativas que puedan devenir en nuevas realidades.
Un contexto de sostén en el que pueda circular la comunicacion, el conocimiento y el
saber. Un contexto que se va construyendo a la manera de un espacio transicional,
como considera Winicott, en donde la caja de trabajo funciona como un representante
entre el adentro y el afuera, en donde el juego simbdlico y los juegos reglados se
conviertan en instrumentos terapéuticos y en donde tiene lugar la narrativa o
conservacion terapéutica.

“La irreverencia del terapeuta consiste en un constante cuestionamiento, en
una curiosidad permanente, lo cual permite la construccion de nuevas formas de
accion e interpretacion” (Novillo, 1998, pag. 10).

Se destaca también que la autora considera que desde nuestro rol como
psicopedagogos en la clinica hay mas dudas, interrogantes y cuestionamientos que
certezas. La propuesta de la autora es que estas preguntas se puedan convertir en
instrumentos de creatividad e investigacion para que la trasformacion sea posible.

Por ultimo se puede decir que la psicopedagogia de enfoque clinico hace
referencia a un quehacer profesional que se inscribe, independientemente del lugar en
el que éste se despliegue, en un campo interdisciplinario emergente entre las ciencias
de la salud y la educacién. Y que se sustenta en una logica y perspectiva teorica en la
que se articulan los aportes del psicoanalisis, la teoria psicogenética y otras que dan
cuenta de determinadas construcciones cognitivas, con los provenientes de estudios
socioculturales derivados de desarrollos de inspiracion foucaultiana que se ocupan del

tema del biopoder.

3- Paradigmas de la Psicopedagogia

¢Qué es un paradigma? Para poder responder a esta pregunta se tomaran
aportes del autor Tomas Kuhn. Fisico, historiador y filésofo de la ciencia
estadounidense, conocido por su contribucion al cambio de orientacion de la filosofia
y la sociologia cientifica en la década de 1960.

Este autor empieza a desarrollar la nocion de paradigma en su obra The
Structure of Scientific Revoluctions (Estructura de las revoluciones Cientificas) de
1969.

Kuhn sefiala que dentro de la evolucion de las disciplinas cientificas ocurren

tres tipos diferentes de situaciones: 1) periodo precientifico; 2) periodo de ciencia
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normal, y 3) periodo de ciencia revolucionaria. Estos momentos de desarrollo, segun
el autor estadounidense, suceden en forma ciclica y denotan cambios cualitativos
trascendentes en el curso evolutivo de las disciplinas. Un concepto involucrado
profundamente en estos cambios del desarrollo de las disciplinas es precisamente el
de paradigma cientifico.

Kuhn argumenta que un paradigma es aquello que es compartido por una
comunidad de cientificos. Es de hecho una serie de principios que unifican a un grupo
de investigadores y divulgadores de una disciplina, quienes, en cierto modo,
adquieren un compromiso con él. La matriz disciplinar por tanto tiene una serie de
componentes que son todas aquellas creencias, generalizaciones, valores, técnicas,
tipos de problemas a investigar, soluciones tipicas, etc., alrededor de los cuales los
cientificos de una determinada disciplina comparten su participacion en la produccion
de conocimientos

El autor considera que en las primeras etapas de desarrollo de una ciencia, es
dificil que exista un paradigma unico, globalizador y hegemdnico, méas bien de una
situacion de convivencia entre multiples escuelas, enfoques o teorias que se esfuerzan
por subsistir y prevalecer sobre los demas. Este periodo es descrito como
preparadigmatico y es caracteristico por tanto, en todas aquellas disciplinas que no
han alcanzado un cierto grado de madurez en su evolucion historica. Solo
posteriormente con el avance del conocimiento cientifico, las disciplinas se mueven
hacia un periodo posparadigmatico, caracterizado por la aparicién, desarrollo y
enfrentamiento de paradigmas.

Cuando un paradigma resulta hegemonico, en un cierto periodo de tiempo, se
produce lo que Kuhn denomina periodo de ciencia normal. En éste los cientificos de
una determinada comunidad trabajan para buscar la articulacién y desenvolvimiento
del paradigma al cual son adeptos, mediante la adecuacion y refinamiento de las
explicaciones que se derivan de él. Un punto importante en toda esta etapa son los
intentos para resolver problemas o enigmas (con base en las reglas o formalismos del
paradigma.

Segun el autor, la comunidad de cientificos adopta el paradigma dominante en
el periodo de ciencia normal, asume una serie de acuerdos fundamentales y no le es
valido criticarlo. Su trabajo debe centrarse, como hemos insinuado en el parrafo
anterior, en producir nuevas soluciones prototipicas a una clase de problemas.
Asimismo, la comunidad cientifica se encarga de formar a nuevas generaciones de

cientificos en los aspectos tedricos y metodoldgicos, para que se preserve y desarrolle
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el trabajo acerca de paradigma vigente. Sin embrago, precisamente en el curso del
trabajo esmerado por y sobre el paradigma, los cientificos encuentran ciertas
inconsistencias o anomalias que no pueden ser tan explicadas de manera facil con los
recursos que aporta aquél. Poco apoco estas anomalias se van acumulando hasta que
aparecen algunas que afectan en forma seria la naturaleza del paradigma. Es en este
contexto cuando comienza un periodo de crisis cientifica que se caracteriza, por un
sentimiento generalizado de desconfianza que aparece en la comunidad adepta al
enfoque en cuestion. Finalmente sostiene el autor que la crisis se toma aln mas aguda
cuando aparece en escena un paradigma que es en esencia antagonico con el que hasta

entonces se presenta como hegeménico.

l. Corriente Psicoanalitica:

El psicoanalisis es la ciencia creada por Freud y sus discipulos para el estudio
de los fendmenos inconscientes de la mente y de la personalidad.

Es un conjunto de procedimientos y técnicas terapéuticas para el tratamiento
de conflictos internos y de relaciones interpersonales.

Para poder abordar esta corriente se tomaran ideas puntuales de un articulo
sobre psicoanalisis y psicopedagogia de Juan Tubert Oklander.

El autor considera que para entender la relacion entre Psicopedagogia y
Psicoanalisis es necesario repensar el quehacer psicopedagdgico. Antes se
consideraba a la Psicometria y la Psicologia Genética para diagnosticar el tipo de
estructura, momento l6gico para delimitar que se podia ensefiar y de qué modo, pero
el autor afirma que no siempre este tipo de planificacion era suficiente ya que
comenzd a mostrarse la necesidad de intentar comprender lo que acontece y las
circunstancias tanto internas como externas que rodean y determinan al nifio que no
aprende.

Como consecuencia de lo anteriormente redactado el autor sostiene que los
psicopedagogos de hoy tienen la necesidad de incorporar elementos de la tarea
psicoanalitica para poder hacer una comprension global e integral del nifio.

En cuanto a las repercusiones del Psicoanalisis el autor hace hincapié en dos:
1. Revoluciond la forma de mirarnos a nosotros mismos. 2. Nos conduce a una
descentralizacion del sujeto dejando de ser Gnicamente racional. Esta Ultima genera
una reformulacion del proceso de aprendizaje en cuanto al deseo, y la reubicacion del

Psicopedagogo en su quehacer.
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Para dar cuenta de esto el autor considera imprescindible partir de una
conceptualizacion del aprendizaje, entendiendo a este como un proceso de
construccién y apropiacion del conocimiento que se da en la interaccion entre los
saberes previos de un sujeto y ciertas caracteristicas o legalidades propias de los
objetos de conocimiento en el contexto de un vinculo.

Desde la perspectiva psicoanalitica se habla de sujeto y de vinculo. Cuando
habla de sujeto se refiere entonces a un sujeto deseante, a un nifio que desea, que desea
saber. Para que esto sea posible debe haber una falta, una hendidura en el vinculo con
el Otro donde podra surgir una pregunta justamente a partir de ese espacio, esa duda
que habra que tolerar para iniciar la bisqueda de un camino hacia la solucion.

En cuanto a los diferentes momentos del abordaje psicopedagdgico el autor
plantea cuatro etapas:

l. Llegan a consulta. Se consulta por un sintoma preciso, lo cual también
encubre algo muy diferente de lo que se dice. Esto ultimo refiere a una
mirada psicoanalitica.

I. Diagnostico: determinar la etiologia que justifica al cuadro, pero sin
negar que existe una historia que se corresponde con esta situacion.

1. Interrogante sobre como enfrentar la devolucion diagnostica y qué
hacer con esta informacion que se ha obtenido frente a la familia.

IV.  Se inicia una reeducacion, en caso de que haya energia disponible por
parte del paciente. Se busca causar algo que desborde el propio acto

psicopedagogico.

En estos cuatro puntos subyacen los términos psicoanaliticos: Transferencia-
contratransferencia.

Segun las teorias de Freud, cada vez que experimentamos nuevas sensaciones
estamos evocando parte de las experiencias pasadas que dejaron una marca en nuestro
inconsciente. La transferencia es, justamente, el modo en el que las ideas y
sentimientos acerca de vinculos con personas con las que nos hemos relacionado antes
son proyectados hacia otra persona, aunque sea la primera vez que la veamos.

Por lo tanto, la transferencia es el modo en el que la mente humana revive
ciertas experiencias relacionadas con vinculos (que han quedado fijadas en nuestro

inconsciente) al interactuar con alguien en el presente.
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Aunque teoricamente la transferencia es un fendmeno generalizado que se
produce en nuestro dia a dia, Sigmund Freud puso especial énfasis en la necesidad de
considerar el efecto que la transferencia tiene durante las sesiones de psicoanélisis.

Durante las sesiones puede ocurrir la transferencia, que significaria que el
paciente proyecta en el analista contenidos de su inconsciente y revive vinculos
afectivos del pasado. De este modo, seglin Freud el paciente vera cdmo su relacion
con el psicoanalista tendra reminiscencias de relaciones ya vividas, por muy il6gico
que parezca. Podra enamorarse y desenamorarse del analista, sentir aversion por él,
odiarlo como se odi6 a una figura importante del pasado, etc.

Pero para Freud no era malo que se iniciase una transferencia desde el paciente
hacia el analista. De hecho, formaba parte de la terapia, ya que creaba un vinculo
emocional desde el cual el terapeuta podria guiar al paciente en la resolucion de
conflictos psicologicos y de blogueos basados en traumas. Dicho en otras palabras, la
transferencia seria un ingrediente necesario para que la relacion terapéutica se oriente
hacia la resolucion de los problemas de los pacientes.

Por otra parte la contratransferencia tiene que ver con los sentimientos e ideas
que el propio analista proyecta sobre los pacientes a partir de sus experiencias
pasadas, de manera inconsciente.

Para Sigmund Freud era muy importante que cada psicoanalista supiera
detectar los efectos que la contratransferencia tenia sobre su modo de relacionarse con
los pacientes y sobre sus motivaciones a la hora de tratar con ellos.

Por un lado, la contratransferencia es definida por su direccion: sentimientos
del analista en relacion al paciente. Por otro lado, es definida como un balance que no
deja de ser una prueba mas de que la reaccién de uno no es independiente de lo que
viene del otro. Es decir, la contratransferencia va en relacién a lo que se produce en

transferencia, por lo que una influye sobre la otra.

Il.  Corriente constructivista:
Para desarrollar este punto se tomara a los autores Monereo y Solé.
Isabel Sole, es profesora e investigadora en la Universidad de Barcelona y
Carles Monereo se especializé en temas relacionados a la diversidad educativa y en
estrategias de aprendizaje y ensefianza. Ambos son autores del libro “El
asesoramiento psicopedagogico: Una perspectiva profesional y constructivistas”
Los autores sostienen, que la consideracidn de que el aprendizaje es un proceso

interno de construccion del conocimiento que supone una reorganizacion de
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estructuras o esquemas cognitivos preexistentes en el aprendiz, es un principio que en
estos momentos podrian suscribir muchos profesionales, no sélo de la Psicologia o de
la Pedagogia, sino de otras muchas disciplinas como la Antropologia, la Etnologia, la
Sociologia o la Linguistica. Mas alla sin embargo de este principio general, el
constructivismo como concepcidn epistemoldgica que inspira una forma de ejercer el
asesoramiento psicopedagdgico, asume un conjunto de premisas basicas que se
pueden concentrar en cuatro afirmaciones.

En primer lugar estos autores apuntan que el desarrollo humano supone un
proceso permanente de culturizacién. El recién nacido se enfrenta a un entorno
culturalmente organizado, en el que los adultos hacen a veces de anfitriones que
acercan la realidad al nifio, seleccionandola, interpretdndola y comunicandola
mediante sus acciones verbales y no verbales. A traves de esta funcion mediadora, el
nuevo ser se apropiara de un conjunto de herramientas mentales que han de permitirle
decodificar paulatinamente los fendmenos que se producen a su alrededor y construir
conocimientos de forma cada vez mas autonoma. La incorporacion de estos
instrumentos, dicen los autores, especialmente del lenguaje, permitird al aprendiz
regular el mundo exterior y también autorregular su propio pensamiento.

Ambos autores consideran que desde un enfoque constructivista, el
aprendizaje es el motor del desarrollo y no un mero afiadido a éste como mantienen
otras teorias evolutivas.

En segundo lugar plantean que la interaccion entre los agentes mediadores,
padres, familiares, amigos, educadores y el aprendiz se produce siempre en un
contexto social. En un primer momento esta interaccion tiene lugar en situaciones
sociales rutinizadas, como la hora de la cena, el momento del bafio o la situacion de
ir a dormir. Estas primeras actividades cotidianas adquieren pronto la categoria de
contexto, ya que el nifio y adulto empiezan a interpretar los comportamientos del otro
en relacion a las practicas conjuntas que llevan a cabo, fuera de las cuales perderian
su significado.

En tercer lugar los autores nombrados afirman que los agentes educativos y el
profesor, como mediadores especializados, deben guiar al aprendiz desde sus
conocimientos previos a niveles progresivamente mas superiores de abstraccion y
autonomia.

La cuarta y dltima premisa considerada por los autores afirmaria que la mayor
parte de las dificultades de aprendizaje y de retrasos en el desarrollo que presentan

algunos alumnos pueden explicarse por la inexistencia o baja calidad de la interaccion
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social recibida. En estas ocasiones el nifio no logra interiorizar nuevos procedimientos
que le permitan gestionar cada vez mejor su conocimiento, y sus operaciones mentales
se vuelven rigidas y rutinarias, con muy pocas posibilidades de transferencia.

Por altimo, como conclusién del pensamiento de ambos autores, se puede
considerar que todo este conjunto de principios, analisis, recursos y prevenciones
concurren en una idea nuclear que es en definitiva la que debe guiar en todo momento
nuestro quehacer profesional. A esto se le afiade la cita que realizan los autores en una
parte interesante del articulo de Fernando Hernandez, publicado en Cuadernos de
Pedagogia: “lograr que cualquier alumno, en cualquier contexto educativo, encuentre

su lugar para aprender ”.

[1l.  Corriente cognitivista:

Para abordar esta corriente se tomara al autor Hernandez, desde el texto:
Miradas constructivistas en psicologia de la educacion.

Para el autor el enfoque cognitivo hace referencia al estudio de los procesos
mentales tales como la percepcion, la memoria, la sensacion, el pensamiento, el
raciocinio y | resolucion de problemas. La cognicion son todos los procesos por medio
de los cuales el individuo aprende e imparte significado a un objeto o idea.

Herndndez propone las siguientes propuestas para la ensefianza, por un lado
afirma que muchas de las propuestas para la ensefianza se fundamentan en la creacion
de zonas de desarrollo proximo, y que las principales interpretaciones para la
ensefianza son: el andamiaje (pre dirigido por el ensefiante) y la zona de construccion
colectiva (construccion conjunta entre alumnos y maestros: interaccion).

Segun este autor este modelo de teorias asume que el aprendizaje se produce
a partir de la experiencia. Se pone el énfasis, en el modo en que se adquieren tales
representaciones del mundo, se almacenan y se recuperan de la memoria.

El cognitivismo apunta Hernandez, abandona la orientacion pasiva y concibe
al sujeto como procesador activo de la informacion a través del registro y organizacion
de dicha informacion. Es por tanto que desde esta corriente o paradigma que se plantea
que el sujeto construye de manera dinamica el conocimiento, por lo tanto el
cognitivismo abandona la orientacion pasiva y concibe al sujeto como procesador
activo de la informacidn a través del registro y organizacion de dicha informacién.

Es por tanto sostiene el autor que desde esta corriente o paradigma que se

plantea que el sujeto construye de manera dinamica el conocimiento.
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Dentro de esta corriente se cree necesario abordar la importancia le
Neurociencia y la educacién por lo cual se tomaran referencias importantes de un
Blog de ISEP (Instituto Superior de Estudios Psicolégicos) que afronta la tematica.

Los autores de este Blog consideran que la neurociencia es el conjunto de
disciplinas cientificas que estudian el sistema nervioso, con el fin de acercarse a la
comprension de los mecanismos que regulan el control de las reacciones nerviosas y
del comportamiento del cerebro.

En cuanto a la relacion entre aprendizaje y neurociencia en el blog se apunta
que aprender es, ser capaz de sobrevivir, ya que aprendiendo el ser humano se forjo
un futuro y solo asi aseguro la continuidad de la especie. En la actualidad segun el
autor o autores del blog, se ha demostrado cientificamente que, ya sea en las aulas o
en la vida, no se consigue un conocimiento al memorizar, ni al repetirlo una y otra
vez, sino al hacer, experimentar y sobre todo, emocionarnos. Las emociones, el
aprendizaje y la memoria estan estrechamente relacionadas.

Otro punto a destacar del blog es que desde el punto de vista de la neurociencia
educativa, la inteligencia es un concepto multidimensional, por eso un mismo
ambiente de aprendizaje debe llevar a los nifios a explorar, pensar y expresar sus ideas
a traces de una variedad de diferentes cddigos.

En referencia a la neuroeducacion, en el blog de ISEP se recomienda que
durante los primeros afios de vida los nifios estén en contacto con la naturaleza y no
se les fuerce a permanecer sentados y quietos mucho tiempo, ya que a esas edades es
cuando se construyen las formas, los colores, el movimiento, la profundidad, con los
que luego se formaran los conceptos. Para poder madurar, es decir, crear nuevas
redes de neuronas, el cerebro necesita experiencias nuevas.

Otro punto importante a destacar es que de los 10 a los 12 afios, en cambio, el
cerebro esta especificamente receptivo a aprender aptitudes, por lo que es el momento
de potenciar la comprension de un texto y de que aprendan a razonar de forma
matematica. Y, en la adolescencia, el cerebro es plenamente emocional y choca con
el actual modelo educativo que en esta etapa les obliga a aprender biologia, fisica,
quimica, materias totalmente racionales.

Un ejemplo sobre que se expone el blog es que , muchas personas han olvidado
el nombre de los Reyes Godos o la formula para calcular la velocidad de caida de un
cuerpo pero, en cambio, recuerdan lo divertidas que eran las clases de ese profesor en
especial, que despertaba su interés con ejercicios practicos e historias sobre cada tema.

Fue él/ella quien consiguid despertar tu atencidn e interés. Es por eso que el autor/es
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consideran que la emocion es fundamental en el aprendizaje, para quien ensefia y
para quien aprende ya que aquel profesor hizo que la informacién en clase la
captadsemos por medio de nuestros sentidos y para que después pasara por el sistema
limbico o cerebro emocional antes de ser enviada a la corteza cerebral, encargada de
los procesos cognitivos.

Otro factor a tener en cuenta, proponen en el blog, es la sorpresa, ya que activa
la amigdala. El cerebro es un drgano al que le gusta procesar patrones (entender cosas
que se repiten siempre de la misma forma); es la manera como se enfrenta al mundo
que lo rodea. Entonces, todo aquello que no forma parte de esos patrones se guarda
de manera mas profunda en el cerebro. De ahi que usar en la clase elementos que
rompan con la monotonia benefician su aprendizaje.

Por ultimo, los autores, destacan la empatia (el acercamiento emocional) es la
puerta que abre el conocimiento y con €l la construccion del ser humano. Ademas se
ha descubierto que, al contrario de lo que se crey6 durante mucho tiempo, el cerebro
no es estatico, sino que existen periodos criticos en los que un aprendizaje se ve mas
favorecido que otro. Por ejemplo para aprender a hablar el cerebro esta méas receptivo
desde que uno nace hasta los siete afios. Pero esto no quiere decir que después no
pueda adquirir el lenguaje: la plasticidad del cerebro permitird hacerlo aunque cueste
maés. Este descubrimiento de la existencia de periodos de aprendizaje abre nuevos
debates sobre el sistema educativo y la necesidad de replantearse un nuevo modelo
acorde con esta predisposicion cerebral a adquirir nuevos contenidos concretos por
etapas.

Por otra parte, se destaca aspecto no menor del blog, en donde se enfatiza que
la cantidad de jovenes desmotivados que no quieren continuar sus estudios o creen
que lo que estan aprendiendo no sirve para nada es alarmante. Y la Unica forma de
combatirla es a través de maestros/ profesores que ensefien a las personas a afrontar
nuevos retos, que transformen el cerebro de sus alumnos aprovechando todas las
herramientas que ofrece la neuroeducacion para ensefiar mejor. Algunos expertos
afirman que si las clases fueran mas vivenciales podrian impartirse mas
conocimiento en menos tiempo. Los docentes deberian aprovechar lo que se conoce
del funcionamiento del cerebro para ensefiar mejor. El autor/es sostiene que los nifios
deben entusiasmarse por lo que estan aprendiendo.

Desde el posicionamiento de la psicopedagogia reeducativa, o de linea
cognitivo-conductual, lo Unico que importa es la cara visible del problema de

aprendizaje o conducta (esa cara signo factible de ser observada, medida, evaluada).
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El sujeto no es convocado a hablar de su malestar. Se lo somete a una bateria
de test, examenes y técnicas con el objetivo de formular un diagnostico que ponga
nombre a ese deficit cognitivo observado por la escuela, para proceder luego a definir
las intervenciones rehabilitadoras-reeducadoras que deberan ponerse en préctica para
eliminar o compensar la dificultad por la que se consulta.

En la clinica de los abordajes psicopedagdgicos cognitivo-conductuales quien
habla, quien tiene el saber, es la ciencia o la disciplina. El diagnostico se precipita asi,
rapidamente, hacia la indicacion de una consulta neuroldgica y el tratamiento suele
quedar supeditado a un medicamento acompafiado de los mencionados programas de
caracter reeducativos. En las intervenciones propuestas desde la psicopedagogia de
enfoque clinico (corriente psicoanalitica) se escucha al sujeto, quien pone en palabras
su sufrimiento. El saber estd en él. Su historia, las experiencias, las palabras que
comprometieron sus aprendizajes estan en él. Aunque se trata de un saber
inconsciente, del que el sintoma es solo una expresion, solo él sabe por qué le pasa lo

que le pasa.

3.1- Punto de vista psicoanalitico

Muchos autores sostienen que no estamos en una controversia entre la
psiquiatria y el psicoanalisis: en lo que concierne al TDAH, son muchos los
psiquiatras, como Breggin e incluso neurdlogos como Benasayag que cuestionan
tanto que se trate de una enfermedad o sindrome (conjunto de signos y sintomas con
una etiopatogenia comun) como el uso de psicofarmacos.

Lo que sostienen los autores nombrados, es que estamos mas bien ante el
enfrentamiento entre dos concepciones del ser humano: 1) la concepcidn biologicista,
patologizadora y musicalizadora del sujeto y sus manifestaciones, que lo convierte en
objeto, aliendandolo y privandolo de autonomia, creatividad y libertad; 2) la que
reconoce la singularidad de su posicién como sujeto deseante, producto de su historia
y de las relaciones intersubjetivas en cuyo seno se constituyd y de las que participa en
el espacio social e institucional, atendiendo a los efectos que, en sus manifestaciones,
tienen el conflicto (intrapsiquico e intersubjetivo), el orden simbdlico, los otros y las
circunstancias socio-econémicas y politicas.

Silvia Turbet, doctora en Psicologia, especialista en Psicologia Clinica y
psicoanalista, considera que tanto la hiperactividad, atencién e impulsividad

son sintomas que expresan, al tiempo que encubren, conflictos que a priori
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desconocemos. No tienen un sentido univoco y universal sino complejo y singular,
que solo puede emerger en el discurso del sujeto.

La autora sostiene que la clinica revela que el diagnéstico de TDAH
enmascara situaciones, conflictos y malestares diversos, que se pueden descifrar y en
consecuencia resolver mediante la psicoterapia psicoanalitica. Si la psiquiatria
pretendidamente basada en la evidencia cuestiona las conclusiones del trabajo clinico
prolongado porque se basan en un nimero de casos limitado, hay que recordar, dice
la autora, que el Informe del Consorcio farmacéutico niega la posibilidad de
investigacion cientifica de los efectos del metilfenidato y basa sus conclusiones
meramente en estudios observacionales.

Por otra parte la autora estima que un grupo de psicoanalistas de Frankfurt esta
llevando a cabo una amplia investigacion en colaboracion con escuelas infantiles.

Estos parten de los datos proporcionados por las neurociencias modernas: los
conceptos clasicos en la investigacion del cerebro sugerian que el TDAH podia ser
causado por un trastorno metabdlico (déficit de dopamina), pero investigaciones
recientes indican que las experiencias particulares pueden influir en la estructura
cerebral. Por esto, considera la autora que estan estudiando los trastornos emocionales
de los nifios y las perturbaciones familiares vinculadas con un medio social
desfavorecido, migraciones, entre otras, que puede dar lugar a sintomas catalogados
como TDAH.

Silvia Tubert considera el planteo de la siguiente pregunta: “;Qué
encontramos detras de la etiqueta de TDAH cuando, en lugar de centrarnos en las
manifestaciones conductuales, escuchamos al nifio como sujeto que sufre, nos
preguntamos por su deseo, lo situamos en el marco de su historia, de sus relaciones
con los otros, y atendemos al discurso de esos otros, no como enunciados sobre el
nifio, sino como enunciaciones de quienes son, mas alla de su funcion de padres o
maestros, sujetos de deseos inconscientes?”, ante esto la autora considera que
debemos remitirnos al caso por caso propio del enfoque clinico. Pero que en términos
generales, se puede decir que el pasaje al acto de la motricidad es una forma de
mostrar la angustia, el malestar que no puede expresarse con palabras o juegos.

En este sentido, la autora considera el fundamento de Michel Levy, quien
indica que la condicion fundamental, para que sea posible una simbolizacion
auténtica, ligada a los afectos e integrada en el cuerpo, es que pueda ser escuchada.
Pero para que esto sea posible, es preciso que los seres humanos que rodean al sujeto

acepten el cuestionamiento minimo necesario para dar lugar a la subjetividad del otro.
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De lo contrario, la violencia pulsional del nifio se convierte en una forma de ser y de
relacionarse. Por lo tanto considera la autora que no podemos obviar las relaciones
del nifio con sus padres y el lugar que éstos le confieren en su propio discurso.

Por otra parte, la autora considera que responder a los sintomas con la
medicacion localiza el trastorno en el nifio, impidiendo que los padres investiguen
aquellos aspectos de su propia historia que los llevan a una relacién en la que,
involuntariamente, convalidan la violencia de su hijo, lo que elimina toda posibilidad
de modificacion en el ambito familiar. Lo mismo se aplica al espacio educativo. Pero
este planteamiento es absolutamente ajeno a la pretendida culpabilizacion de los
padres. Se trata, mas bien, segn Tubert, de reconocer que la personalidad del nifio no
es un producto mecénico de su funcionamiento cerebral, sino de sus relaciones con
los otros, reconocer la propia implicacion en el problema no significa ser culpable
sino asumir la responsabilidad e interrogarse por un ser humano que sufre.

Desde este punto de vista, Silvia Tubert subraya la importancia de tener en
cuenta la subjetividad de los adultos que no soporta al nifio en cuanto si se encuentran
angustiados o deprimidos no podran reconocer ni responder a las demandas del nifio,
sino que intentaran controlarlo y, en Gltima instancia, inmovilizarlo.

En cuanto a esto la autora considera a Jean Marie Forget que plantea algo
similar en otros términos, al apuntar que la hiperactividad real de un nifio debe
considerarse en relacion a la inactividad simbdlica de sus padres, es decir, a la
inactividad del discurso del Otro, que no presenta una falta en la cual el nifio podria
encontrar un lugar simbolico desde el que articular su propia palabra.

Otra cuestion relevante a destacar sobre esta autora es que considera que Si
Jean Bergés entendia que el nifio hiperactivo reitera los pasajes al acto porque no es
escuchado, Forget afiade un paso previo: si no es escuchado es porque no puede
hablar, de modo que trata de salir de la insoportable situacion de ser el objeto real del
Otro, abriéndose un espacio en lo real. Si el sujeto, en el campo de la palabra, carece
de interlocutor, no encuentra otra opcién que la de regresar al lenguaje de la pulsién
motriz. En cuanto a la estrategia psicoterapéutica, las entrevistas con los padres, al
incluir un tercero, introducen la falta en su discurso, permitiéndoles reconocer que el
hijo los solicita con su hiperactividad o impulsividad.

Por ultimo, Silvia Tubert considera que el fracaso escolar o dificultades en
sus funciones motrices, cognitivas o verbales, conllevan el temor al fracaso de la
funcion del hijo (ser espejo de los padres), lo que en el mundo global y competitivo

resulta intolerable. Pero esta urgencia y exigencia generan sintomas que dan cuenta
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de la angustia del nifio ante la pérdida del amor parental. La autora sostiene que la
prescripcion de psicoestimulantes es también un signo de los tiempos, refiriéndose a
este tiempo en el cual el sujeto es arrasado por el mercantilismo y la ciencia sin

conciencia, mientras el desarrollo técnico sigue su propia légica ajena a toda ética.
4- Medicalizacion de la infancia:

Para abordar este concepto se utilizara el articulo de Lopez Castilla, Carlos
Javier “La medicalizacion de la infancia en salud mental: el caso paradigmatico de
los trastornos de atencion”.

El término medicalizacién aparecié por primera vez en la obra “Némesis
Medica” del filoso Ivan Illich (pedagogo y ensayista mexicano de origen austriaco).
Con este termino hizo referencia a la colonizacion de la medicina institucionalizada
de facetas de la vida que trascendia los limites reales y éticos de la propia accion
médica.

Illich propone definir como patoldgico, un fendmeno cualquiera del amplio
espectro posible que el mapa del desarrollo humano es capaz de dibujar y proceder
luego a medicarlo, es un hecho claro de medicalizacion. Este autor cita a Foucault,
considerando que estos casos representan el ejercicio de un poder social y politico de
las instituciones médicas, que regulan, definen y corrigen los limites de lo socialmente
tolerable y permisible en un tiempo dado.

En la actualidad, este autor considera que la intervencion médica no se reduce
al campo de la enfermedad, el malestar o la demanda de los pacientes, sino que llega
a imponerse autoritariamente, como en el caso de los examenes médicos para acceder
a determinados puestos de trabajo o al peritaje psiquiatrico de orden judicial.

El autor afirma que “La medicalizacion de la existencia conlleva que gran
parte de nuestro abanico comportamental sea objeto de controles médicos como los
cambios asociados a los ciclos de la vida, las pequenas molestias, o la ansiedad leve”
(Rodriguez, 2008).

Otro aspecto a destacar de este articulo, es que la atencidn en salud infantil no
es ajena al fendmeno de transformar situaciones normales en patolégicas y generar
enfermedades a partir de situaciones potencialmente tratables. Pero aun asumiendo la
multiplicidad de agentes participantes en la mercantilizacién de la enfermedad, son el
colectivo sanitario y las instituciones encargadas de la atencion infantil y la

salvaguarda de los derechos esenciales de los menos, las principales responsables de
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comprender el problema y proponer soluciones, a esto el autor del articulo lo toma de
los siguientes autores: Morell, Martinez, Quintana, 20009.

Por otra parte se abordara este tema a partir de un articulo llamado
“Medicalizacion y sociedad. Lecturas criticas sobre un fendémeno en expansion”,
cuyos coordinadores son, Adrian Cannellotto y Erwin Luchtenberg.

Se puede destacar de este articulo, interrogantes puntuales que ayudan al
desarrollo de este trabajo, como por ejemplo: ¢Qué implica medicar a un nifio por
molestar en clase, no copiar lo se escribe en el pizarrén o estar distraido? ;Qué le
transmitimos cuando le planteamos que toma una pastilla para quedarse quieto,
atender al docente, hacer tareas que no le gustan?, segun los autores estas preguntas
disparan una serie de reflexiones en torno a dos hipotesis posibles: la bioldgica y la
psicosocial.

Sostienen que la tension entre ambas permite describir, por un lado, las
consecuencias del predominio del modelo biolégico-genético-medico, donde la
medicacion aparece como la solucion a un déficit organico, traido desde el
nacimiento. Reduccion que opera como obturador de toda relacion e interrogacion
sobre el contexto, las condiciones socioculturales, la historia personal, familiar y
social de los nifios.

Por otra parte, esta tension es también un camino para entender como
determinados sentidos y modos de comprension de un problema quedan relegados a
un plano secundario. Dicho de otro modo, cdmo la expansion diagndstica, habilita el
pasaje de una descripcion de sintomas a determinar una patologia. En todos los casos,
lo que se registra es una reduccion de la complejidad de la vida psiquica infantil,
donde el conflicto un elemento creador y fundante, queda descalificado en la
expresion de un mero déficit neuroldgico. Un déficit que se convierte, ademas, en una
operacion desubjetivante, donde el nifio queda anulado como alguien que puede decir
acerca de lo que le pasa.

Estos autores consideran que si bien la medicina contintia su relacién con la
economia (como parte de un sistema historico, economico y de poder), “en la
actualidad este vinculo se destaca porque puede producir directamente riqueza, en la
medida que la salud constituye un deseo para unos y un lucro para otros” (Foucault,
1976). A partir de esto, los autores del articulo consideran que el cambio de caracter
de la medicina se ha caracterizado como un proceso de fetichizacion, con sutiles
transformaciones tanto en el &mbito del conocimiento como en el de la practica,

expresadas en lo que ocurre con el cuerpo enfermo que pasa de ser un objeto de trabajo
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a ser una mercancia. Es asi que nuevas formas de medicalizar se dan a expensas de
extender las fronteras de las enfermedades tratables y expandir los mercados para
nuevos productos; “de esta forma, se puede obtener mucho dinero de la gente sana
que cree que estd enferma” (Moynihan, 2002). “Las compafilas farmacéuticas
proponen dolencias y enfermedades y las promueven a los prescriptores y a los
consumidores” (Moynihan, 2002).

Los autores destacan que la biomedicina, por su parte, se alejo de sus raices
historicas y compromisos éticos para aparecer como una empresa comercial, en que
los pacientes son apenas insumos y materias primas del proceso de acumulacion
capitalista. Esta medicina delimita en la actualidad un campo de saber ligado a un
fabuloso desarrollo tecnoldgico, base actual del conocimiento cientifico.

Por otra parte se enfatiza que los problemas de aprendizaje, el déficit de
atencion con hiperactividad (ADHD) o sin hiperactividad (ADD) y los padecimientos
mentales, se han medicalizado considerablemente durante las Gltimas décadas.

En el articulo tomado se expone como ejemplo el aumento de sindrome de
déficit de atencion en nifios con o sin hiperactividad ha ido en paralelo con el aumento
de la prescripcion de drogas estimulantes. “El fendmeno social de drogar en masa a
los nifios podria indicar no un aumento genuino del trastorno mental, sino méas bien
una estrategia para mejorar la vida familiar y social. Es probable que, al recurrir al
tratamiento con drogas, se desalienten y alivien responsabilidades y por lo tanto se
exacerbe la dificultad subyacente que debe remediarse” (Double, 2004).

Los autores sostienen que es muy importante ser cautelosos a la hora de
sobreestimar o subestimar estos cuadros. Diagnosticar una situacion existencial como
un cuadro patoldgico definido, dejarlo sin el diagnostico correcto o subdiagnosticarlo,
podria en todos los casos generar perjuicios de gran magnitud.

En referencia a la conclusion que llegan los autores, es posible que se
considere que todo se puede medicalizar y se termine ignorando la dindmica
interpersonal y social en la resolucién del malestar. La fuerte tendencia a medicalizar
los problemas de salud y asumir que su solucion primera involucra el tratamiento
médico, genera que los creadores de politicas, en el mejor de los casos, pongan el foco
en aumentar el acceso financiero y geografico a los servicios de salud para las
poblaciones vulnerables, descuidando en oportunidades causas sociales y econdmicas
de la vulnerabilidad y diferencia en salud. Los autores consideran que si bien es
necesario incrementar el acceso al cuidado, es fundamental que sea desde una accion

politica concertada entre los subsidios, la educacion, el alojamiento, la seguridad
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alimentaria y el ambiente para mejorar la salud de las poblaciones en desventaja
social.

Si se conceptualiza este término desde los aportes de las Ciencias Sociales,
Michel Foucault abordd la cuestion de la medicina y la medicalizacion como
estrategia de gobierno de las poblaciones, trabajando sobre la hipétesis que ningun
problema es intrinsecamente médico o no, por esto se considera de gran importancia
poder tener un acercamiento tedrico sobre el contexto econémico que engloba a la
medicina.

Desde sus aportes, este autor subraya que el dominio de la medicina no es
Unico e inalterable y no esta dado sino que cada cultura define de una forma propia y
particular el ambito de los sufrimientos, de las anomalias, de las desviaciones, de las
perturbaciones funcionales, de los trastornos de la conducta que corresponden a la
medicina, suscitan su intervencion y le exigen una practica especificamente adaptada.

Foucault identifico una serie de procesos generales para comprender el
despliegue de la medicina moderna, que hacen al nucleo méas caro del proceso de
medicalizacion:

1- La medicalizacion indefinida: el campo tradicional de la medicina se
desplegaba en torno a dos aspectos, la enfermedad y la demanda del
enfermo (su sufrimiento, sus sintomas, su malestar, etc.). A partir del siglo
XX, la medicina se mueve holgadamente por fuera de ese campo original
de accion e intervencion. Esto, por dos razones, la primera es la medicina
que crecientemente se impone al individuo enfermo o no, como acto de
autoridad, dejando asi de responder a motivos vinculados sélo con la
demanda del enfermo; la segunda, es su objeto de intervencion que deja
de reducirse a enfermedades..

2- Laeconomia politica de la medicina: si bien la medicina surge como una
exigencia de tipo econdmica hacia finales del siglo XVIIl, lo peculiar en
la situacion actual es el mecanismo por el cual dicha disciplina logra
vincularse con los grandes problemas econémicos. En la actualidad, el
vinculo entre la economia y la medicina se deriva de la capacidad de esta
Gltima de producir riqueza, asi la salud se ha convertido en un deseo para
algunos y un lucro para otros. La salud ingresa a la esfera econémico-
mercantil en la medida en que se ha convertido en un objeto de consumo,
en un producto que puede ser fabricado por los laboratorios farmacéuticos

y consumido por los enfermos reales o posibles. Es en las grandes
30



empresas farmacéuticas donde Foucault ubica los destinos de la
rentabilidad econdmica que derivan de la enfermedad y la salud. Foucault
identifica ya en el afio 1974 la posibilidad de que los médicos se
conviertan en meros distribuidores, intermediarios entre la industria
farmacéutica y la demanda de farmacos del paciente.

3- La iatrogenia positiva: con este concepto, el autor alude a los efectos
medicamente nocivos que se derivan de la intervencion médica, en lo que
ésta tiene de fundamento racional. Foucault considera que la medicina
moderna cuenta con instrumentos que pueden provocar o provocan efectos
perjudiciales en funcién de su eficacia terapéutica, y no por una aplicacion
incorrecta de los mismos. Esta cuestién conduce a la especie humana a un
campo de probabilidades y riesgos que excede lo individual o familiar. La
vida misma y sus acaecimientos fundamentales ingresan en el campo de
accion de la intervencion médica. Tal es el riesgo de la medicina actual, el
efecto de su préactica y de su saber.

Foucault plantea que la enfermedad es, en una época determinada y en una
sociedad concreta, aquello que se encuentra practica o tedricamente medicalizado. Se
considera el proceso de medicalizacion como fundamental para entender como los
sujetos y las sociedades se transforman en blancos de intervencion de los dispositivos
del poder.

Por ultimo se concluye que para dicho autor la medicalizacion se nos presenta
entonces como un producto socio-cultural, donde inciden diversos factores que en un
contexto social e historico especifico permiten que se desarrollen las lineas
argumentales de los diversos actores sociales que han intervenido e intervienen en la

génesis y produccién y reproduccion de dicho proceso.
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5- Encuadre metodoldgico

Problema:

Repensar el rol de la psicopedagogia sobre los pacientes cuyos problemas de
aprendizaje se encuentran medicalizados, valorando que este término nos insita a
posicionarnos en el pensamiento de problematicas complejas socio-familiares y
escolares que no todas deberian ser tratadas en realidad como supuestas deficiencia o
trastornos neurocognitivos de causa genética, en donde la tnica solucién posible que
se propone es limitarse a tratamientos centrados en la administracion de farmacos

psicoactivos.

Objetivo general:

El objetivo general de este trabajo es analizar el posicionamiento de
psicopedagogo/as que se desempefian en el ambito clinico en relacion a la
biomedicalizacion. Para ello, se realizaran entrevistas en profundidad con los casos

seleccionados.

Objetivos especificos:

l. Conocer como surge este nuevo concepto de biomedicalizacion.
I. Indagar en qué casos podemos hablar sobre biomedicalizacion.
1. Conocer en qué paradigma psicopedagdgico se posicionan los entrevistados.

IV.  Poder indagar si condiciona e influye en el diagnostico psicopedagdgico.

En cuanto al tipo de investigacion a realizar esta sera de tipo cualitativa.

El método de investigacion cualitativa es la recogida de informacion basada
en la observacion de comportamientos naturales, discursos, respuestas abiertas para
la posterior interpretacion de significados.

La poblacién escogida para la recoleccion de datos seran psicopedagogos/as
del ambito clinico de la ciudad de Azul.

Se realizaran diez entrevistas a diferentes profesionales del ambito
anteriormente nombrado, que constaran de ocho a diez preguntas especificas

determinantes para la investigacion.
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Entrevista, ambito clinico (Psicopedagoga/o)

o o > w

10.

En cuanto a sus Gltimas consultas, ¢por qué fueron?

¢Cudles son las herramientas que utiliza frecuentemente para realizar llevar a cabo
un diagnostico?

¢Cudles son las patologias mas consultadas?

¢Qué opina sobre el uso de psicofarmacos?

¢En qué sentido cree que es efectivo y cuéles no?

¢Como se posiciona usted, desde el pensamiento psicopedagdgico, ante lo que se
involucra al medicar a un nifio por molestar en clase, no copiar lo se escribe en el
pizarron o estar distraido?

¢Considera que hay un sobrediagnostico de algunas patologias? ¢Por qué?

En el caso de que la respuesta sea positiva: ¢Considera que esto conlleva a un
aumento de la medicacién?

¢Ha oido hablar sobre Biomedicalizacién? ;Qué piensa usted sobre esto?

En el caso de que la respuesta sea positiva. ¢Considera que influye en el

diagnostico psicopedagogico? , ¢Por qué?, ;De qué manera?
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6- Analisis:

El trabajo de campo fue llevado a cabo mediante una investigacion descriptiva,
arribando a una imagen esclarecedora del estado de la situacion planteada como
tematica central.

La recoleccion de datos se efectu6 mediante entrevistas, las cuales fueron
aplicadas a psicopedagogas del ambito clinico de la ciudad de Azul, provincia de
Buenos Aiires. Se eligié dicho instrumento porque ofrece gran flexibilidad en cuanto
a las preguntas, ya que se pueden guiar hacia diferentes direcciones, siempre dentro
del ambito del proyecto planteado.

Se utilizara el método cualitativo, considerando que este es el mas correcto
para la investigacion que se quiere conseguir llevar a cabo. Este enfoque al ser
interpretativo ofrece mayor riqueza en el analisis de los datos y la observacion es mas
amplia, holistica y panoramica. Se considera importante que desde la perspectiva
cualitativa se puede interpretar y hacer una reconstruccion de una realidad, lo cual es
favorable para esta investigacion.

Para comenzar el analisis se considerara la pregunta realizada sobre la opinion
de las psicopedagogas entrevistados sobre el uso de psicofarmacos.

En general casi todas los entrevistadas, ain a favor o en contra del uso de
psicofarmacos, concuerdan en que el nifio bajo el efecto del tratamiento de
medicalizacion se transforma, es otro/a nifio/a. Esto puede ser leido de manera
negativa o positiva. La apreciacion que se hace se fundamenta en los efectos de la
medicacion sobre el nifio, como se menciona en varias entrevistas: lo desperto, lo
dop6 y en lo justificado o no que encuentran el hecho de que el nifio reciba
medicacion. Para esclarecer esto se tuvo que preguntar cdmo se consideraban estos
cambios desde la perspectiva psicopedagogica, pudiendo arribar a la conclusion de
que aquellas psicopedagogas que aludian al término dopado, describian al nifio/a
como si estuviera bajo los efectos de un somnifero, muy aquietado, adormecido. A
esto se infiere como respuesta negativa ya que si bien en un principio apacigua el
clima en el aula, luego las quejas segun los profesionales entrevistados apuntan a la
pasividad, la falta de participacion en clase y la desconexion.

Una de las psicopedagogas entrevistadas dijo lo siguiente: “Desde la
Psiquiatria se pretendera atacar el sintoma, y es muy recurrente hoy en dia, que esto
se intente a través de la medicacion”. Ante esto se puede inferir teniendo en cuenta la

perspectiva a la cual apunta el trabajo desarrollado, que con esto se dejara de lado la
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subjetividad de cada nifio, solo serd un objeto portador de un sintoma, sin tener en
cuenta su historia personal, sin comprender que también es un sujeto portador de
singularidades. No se intenta plantear que la medicacion no sea una forma valida de
tratamiento, sino que como se viene desarrollando, el sintoma de todo sujeto siempre
tiene una relacién con su historia y su entorno, por lo cual lo correcto seria, primero
investigar si el problema que lo aqueja, ademéas de un origen emocional, tiene un
origen organico, y si realmente es susceptible de ser tratado con farmacos, es decir,
contemplar a través de haber indagado sobre el origen del sintoma, cudl seria el
tratamiento mas adecuado

Ante lo anteriormente redactado se debe considerar que cuando se realizo6 la
pregunta mencionada, la totalidad de profesionales entrevistados apuntaron al TDAH
(Trastorno por Deficit de Atencion e Hiperactividad), esto mismo remonta a la
primera pregunta sobre cuales son mayormente las consultas que reciben en sus
consultorios. Ante este trastorno por lo tanto se subyace la creencia de que la pastilla
esta afectando por demas al nifio/a, de una forma indebida. En estos casos emerge una
fuerte percepcion de riesgo frente a la medicacion y se relaciona el consumo de
psicofarmacos con problematicas a futuro.

Partiendo de lo anteriormente dicho y arribando a los enfoques
psicopedagdgicos que cada profesional del &mbito clinico entrevistado sostiene, se
considera la pregunta sobre lo que se involucra al medicar a un nifio por molestar en
clase, no copiar lo se escribe en el pizarrén o estar distraido. A partir de esto se pudo
arribar a que como apunto una de las profesionales entrevistadas: “la idea de que el
nifio que no molesta, asi como el nifio que no juega, debe despertar sospechas y no lo
contrario”. Dentro de esta perspectiva, aquellos profesionales consultados que
responden a un enfoque psicoanalitico sefialan que el surgimiento del TDAH en
nuestro pais se instal6 como una novedad que inundd el mercado, seduciendo a
padres, maestros, médicos, etc. Por otro lado, junto con otros factores despojo al
psicoanalisis y lo coloco en el lugar de una terapia fuera de moda y de poco efecto
curativo a corto o mediano plazo. De esta manera los nifios desatentos e hiperactivos
no pueden ser diagnosticados homogéneamente y marcan que generalmente en el
proceso de diagndstico, prima el punto de vista biologicista (corriente de
neurociencia/cognitivista). “Este punto de vista sostiene que la posibilidad de cura
esta en la medicacion como solucion mégica y simplificadora de la situacion” sostiene

una de las colegas entrevistadas.
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Se puede inferir a partir de esto que en su lugar, la psicopedagogia clinica de
inspiracion psicoanalitica ya nombrada en el trabajo, jerarquiza la cara problema del
sintoma en el aprendizaje, es decir, lo que significa para el que lo padece y para
quienes estan implicados en él. El sujeto es convocado a hablar. Se promueven las
preguntas, la expresion de sus miedos y expectativas, se trata de que pueda poner en
palabras eso que le pasa. Mientras, la practica psicopedagdgica reeducativa, centrada
en lo que aparece, parece sostenerse en la idea de un sujeto nifio o adolescente que
opera como una especie de soporte de funciones cognitivas disociadas, desconectadas
del resto de la subjetividad, y que se presupone que debe desarrollarse hasta su
maduracion sin vaivenes.

Desde esta perspectiva, los diagnosticos y tratamientos pueden anticiparse,
estandarizarse y protocolizarse como si los procesos de constitucion de la
subjetividad, de los que dependen las funciones cognitivas y los aprendizajes,
pudieran programarse y reprogramarse como se hace con las computadoras.

En su lugar, desde una mirada muy diferente, la practica psicopedagdgica
clinica se centra en la escucha, en la cara enigmatica que encubre el signo y constituye
el sintoma. Por esta via se llega a las problematicas en el aprendizaje, cefiibles y
puntuables, pero nunca cuantificables o evaluables en términos madurativos o
evolutivos. Se jerarquiza lo singular y se abren preguntas. Por esta razon, las
intervenciones, tanto en términos de diagndstico como de tratamiento, s6lo pueden
pensarse en funcion de un recorrido serpenteante y no resultan pasibles de ser
estandarizadas, ni son previsibles. En este sentido se considera que es posible
identificar facilmente una determinada dificultad en el aprendizaje, por ejemplo una
dislexia, tal como lo hace el mismo maestro o los mismos padres sin necesidad de
recurrir a un psicopedagogo.

Lo que difiere en el abordaje clinico psicopedagdgico de este tipo de
problematicas, es el elemento nuevo que permite introducir la mirada y la escucha
psicoanalitica, y que tiene que ver con la posicién que asume ese nifio o joven frente
a sus dificultades para aprender o sostener una actitud acorde con las expectativas de
la escuela. Lo que es muy diferente a focalizar toda la atencién en cada signo de la
dificultad especifica presente en el aprendizaje o la conducta que genere el problema
en si, de manera disociadas, desconectadas del resto de la subjetividad, como por

ejemplo la historia particular, las condiciones de vida familiar y escolar de la persona
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Desde otro punto de vista, una de las profesionales entrevistadas, expresé lo
siguiente: “en el caso de quienes estan catalogados con TDHA, puedo decir que son
nifios que por ejemplo cuando la docente les formula una pregunta, responden antes
de escucharla por completo, esto genera una respuesta incorrecta, no por
desconocimiento del tema, sino por no haber esperado la formulacion completa. Esto
hace que en algunas ocasiones se confunda el verdadero potencial intelectual del nifio.
Y en ciertas ocasiones se distraen con frecuencia, se aburren, y por eso distraen a sus
comparfieros complicando la dificil tarea del docente, trayendo como consecuencia
que el nifio sea catalogado o etiquetado por las autoridades escolares como
problematico”.

A partir de lo manifestado por la psicopedagoga entrevistada se puede decir
que, nos encontramos muchas veces con docentes con dificultades para trasmitir y
contener a cada nifio, con sus propias caracteristicas. Ya que no debemos olvidar, que
el nifio también es un ser Unico, atravesado por su propia historia, que se desarrolla y
aprende a su propio ritmo, que reacciona de diferentes formas ante diferentes
situaciones, y que se encuentra expuesto a distintos tipos de estimulos en su vida.

En cuanto al TDHA, se puede inferir a grandes rasgos que a partir de la
descripcion que utilizan en el DSM-1V, cual se informa que dicho trastorno puede
tener causas genéticas, debido a que se ha observado que es frecuente que familiares
directos lo hayan padecido, asi como también se ha encontrado una prevalencia en
familiares, de otros trastornos como: trastornos del estado de &nimo, trastornos de
ansiedad, trastornos del aprendizaje, trastornos relacionados con sustancias y
trastorno antisocial de la personalidad (DSMIV, 2002, pag. 86).

Varios especialistas apoyan esta postura de origen biolégico y genético del
TDAMH, por diversas razones, por ejemplo: que el sindrome ya se encuentra presente
al momento del nacimiento estableciéndose durante la gestacion, que esto se debe a
que se hallan comprometidos diferentes genes, como también que pueden estar
involucrados algunos neurotransmisores, como la dopamina y la noradrenalina.

Por otro lado, si bien hay justificaciones cientificas para creer en estas razones,
no se puede dejar de tomar en cuenta la influencia que puede tener el ambiente sobre
estas mismas causas. Cuando se habla de ambiente se refiere al entorno en su
totalidad: época en la que vivimos, personas que nos rodean, adultos referentes,

normas de la sociedad, etc.

37



En cuanto al posicionamiento del psicoanalisis en referencia al TDHA se
puede decir que este apunta a que no debemos ver al nifio como Unico actor en este
proceso, sino que se deberia tomar en cuenta diferentes variables en las que los adultos
pueden influir en la desatencidn o hiperactividad de ese nifio. Muchas veces sucede
que hay docentes con dificultades para trasmitir y contener a cada nifio, con sus
propias caracteristicas. A su vez esta corriente apunta a que una posibilidad de que el
nifio no preste atencion puede ser la busqueda de aprobacion afectiva de la maestra,
es decir, el hecho de que no esté atento al contenido de lo que ésta dice, no implica
que no esté atento a ella, o atendiendo a otra cosa. Afirma que ese nifio seguro tendra
una idea formada de las preferencias afectivas del docente, para con él y con el resto
de su entorno. Otra causa de desatencion es el estar atravesando un proceso de duelo.
Un nifio en pleno proceso de duelo, no podra atender practicamente a nada que no
tenga que ver con el ser amado perdido.

Por otra parte en cuanto al sobrediagndstico se toma la respuesta de una de las
profesionales entrevistadas, quien dijo lo siguiente: “cl problema mas grande consiste
en la inespecificidad de los sintomas y en la tranquilidad que produce poner un
diagndstico que, aparentemente, explique todo lo que sucede de disfuncional en el
nifio o nifa, por esto lo que aparece es un sobrediagnostico, que a mi modo de llamar
se resume en un mal diagnostico”. Ante esto se puede inferir que hay conductas
normales en nifios de determinada edad que a veces estan muy exageradas y que
producen sintomas desagradables de adaptacion, pero no todo nifio que responde a
esto tiene TDAH y como profesionales debemos considerar que es crucial entender
lo que hay realmente detras de un comportamiento en particular, porque al igual que
en la medicina, el diagndstico que el nifio/a reciba puede cambiar drasticamente el
tratamiento apropiado.

Ante la misma pregunta se considera la respuesta de otra profesional
entrevistada, quien considera que: “Hay muchos profesionales y no profesionales que
estan en contacto con este problema (TDAH), y que por lo tanto pueden alarmar
respecto a la posible o probable existencia de un TDAH, y eso ocurre especialmente
en los colegios. Entonces, desde el punto de vista de las escuelas, si una maestra tiene
30 nifios, obviamente los mas inquietos te hacen mas dificil el trabajo, por lo que hay
una tentaciébn a mandarlos al médico para que lo diagnostiquen y les den
medicamentos, y con esto los mantengan ordenados. Por eso, si, por ese lado,

considero que hay un sobrediagndstico. Si un nifio no las mira a los ojos fijamente le
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diagnostican autismo, si lo llaman por su nombre y no contesta, le diagnostican déficit
atencional. Es realmente impactante”.

Otra colega, sostuvo lo siguiente: “Si, hay un sobrediagnostico. Desde que
empecé a trabajar en clinica, alrededor de 7 u 8 afios, me fui planteado esto porque
creo que numerosas fuentes coinciden al afirmar que la categoria de TDAH se esta
aplicando de manera abusiva y una de sus caracteristicas llamativas es que los nifios
llegan a las consultas de psicdlogos, psicopedagogos, psiquiatras Yya
prediagnosticados. Este prediagnostico en muchos casos es formulado por profesores,
padres, familiares y conocidos. El problema a mi manera de ver esta, en que cuando
no coincidimos con ese diagndstico previo que ya viene dado, los padres se
encuentran en una situacién muy dificil de tener que elegir entre dos formas opuestas
de entender el problema y de tratarlo, lo que incremente la angustia y la
desorientacion”.

Ante las respuestas dadas por las profesionales, se puede decir, que es muy
importante tanto para los maestros/profesores como para los padres observar
cuidadosamente el comportamiento de los nifios, ya que este puede ser confundido.
El mayor problema, es que cuando los nifios son muy pequefios no tienen todas las
herramientas para articular lo que sienten por lo que se debe ser concretamente
cuidadoso al momento de evaluarlos. Considerando aportes de Gabriela Duefias,
autora destacada en el trabajo realizado, la misma sostiene que estos fendmenos de la
patologizacion y medicalizacion de las infancias y adolescencias actuales en el que
las escuelas juegan un papel clave es un fendmeno que vulnera gravemente los
derechos de las infancias, por eso no es un problema ni de salud, ni de educacion, sino
que es un problema ético. Va a contramano de la legislacion. La autora considera que
aqui se juegan una serie de variables tanto apocales, del mercado, las nuevas
tecnologias, etc. Todas esas variables no las puede abordar un psicdlogo o
psicopedagogo solo en un consultorio, ni un maestro en un aula, si no que requieren
del trabajo interdisciplinario de miradas y aportes de distintas ciencias y del trabajo
en equipos intersectoriales.

En cuanto al aumento de la medicalizacion se toma la respuesta de una de las
profesionales entrevistadas que considera lo siguiente: “Tomar un farmaco no es algo
inocuo, la mayoria de estos tienen efectos secundarios que afectan disminuyendo el
apetito, alteran la conciliacion del suefio, incrementan la irritabilidad, producen

alteraciones comportamentales y del sistema cardiaco. Estos efectos secundarios son
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mas patentes en aquellos casos que se incluyen en el sobrediagndstico que
hablabamos hace un rato”.

Ante la respuesta dada por la profesional se puede inferir que hay que saber
que los tipos de medicamentos utilizados para el TDAH tienen sus contraindicaciones
tanto de tipo bioldgico como clinico. La administracion de estos farmacos en personas
vulnerables puede desencadenar sintomas de la serie psicdtica, segln lo indagado en
diversas fuentes, por ello es imprescindible la correcta exploracion psiquitrica.
Solamente con este proceso se puede realizar una planificacion terapéutica correcta,
que nunca deberia iniciarse por la psicofarmacologia (disciplina cientifica que estudia
el efecto de farmacos, con especial atencion a las manifestaciones cognitivas,
emociones/motivacionales y conductuales) como tampoco basarse solamente en ella.

Como se ha redactado en todo el proceso del trabajo realizado, cabe destacar
una vez mas que centrar el problema en el nifio oculta las dificultades que podrian
estar existiendo en diferentes espacios. Es en ese escenario donde, con frecuencia,
aparecen los supuestos trastornos de aprendizaje y/o conducta y se ubica el foco en la
persona que deberia aprender y no aprende, en el que deberia comportarse y por el
contrario inquieta. “Los discursos imperantes tanto de profesionales de la educacion
como de la salud hacen creer que la escuela y mas extensamente la sociedad, es
victima de nifios inadecuados, anormales, enfermos, sin cuestionarse si existe alguna
relacion entre la creciente cantidad de nifios con supuestos trastornos y la
inadecuacion del sistema escolar” (Moysés, 2011).

Es importante también tener en cuenta y reflexionar sobre la vida cotidiana
que llevamos los adultos, aquellos padres sin tiempo para la crianza, con muchas
dificultades para estar en disponibilidad en ese periodo de gran demanda que es la
infancia, debido a las grandes exigencias que nos encontramos sometidos en el afan
de sostenernos en un sistema que reclama altisimos niveles de productividad para
poder subsistir en él.

Desde otro punto de vista, se destaca la respuesta de otra profesional, que alude
lo siguiente: “Hace poco lei un ensayo realizado sobre medicalizacion y
patologizacion de la infancia en nuestro pais, en donde se mencionaba un registro de
aumento del consumo grandisimo de Metilfenidato (droga utilizada para los casos de
TDAH) desde el afio 94 al 2005, no recuerdo bien el porcentaje, pero también se
mencionaba que en las zonas de mayor poder adquisitivo hay colegios que tienen

hasta un 30% de chicos medicados con psicoestimulantes. Otro de los diagndsticos
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que suele ser una fuerte via de entrada para la cuestion de la medicalizacion en la
infancia es el autismo”.

Ante la respuesta de la profesional se indago sobre el articulo que ha
mencionado para poder recaudar mas informacion.

En el articulo se menciona que cuando comenzé a hablarse sobre autismo, esta
era una rara enfermedad cuya prevalencia, a nivel mundial era de 4 sobre 10.000
nifios. A partir de la inclusion del autismo dentro de los cuadros de los Trastornos
Generalizados del Desarrollo (TGD) en el Manual Estadistico de Enfermedades
Mentales en su cuarta version (DSM 1V) el aumento fue exponencial, pasando a 1 en
166. Sin embargo, en Argentina, asi como en otros paises, la cifra que esté circulando
en la actualidad es 1 en 88 nifios y especificamente 1 en 59 varones. En los afios 2012
y 2013 hubo varias presentaciones de proyectos de leyes en el Congreso Nacional
Argentino y en los diferentes Congresos Provinciales para la deteccion precoz de
autismo, con propuestas muy similares que planteaban la obligatoriedad de la
inclusion del Cuestionario M-CHAT (Lista de Verificacion para el Autismo en Nifios
Pequefios -Modificada), en el plan nacional de vacunacion, a los 18 meses. Se trataba
de que los padres completen dicho cuestionario, lo entreguen a un agente de salud,
quien deberia puntuarlo, sin necesidad de observar al nifio y segun los resultados le
entregaria a los padres un certificado en el que se planteaba el autismo.

Cabe destacar que en el articulo se menciona que también el Forum Infancias,
junto a otras organizaciones, expresaron su desacuerdo con estas medidas ya que se
suponia que esto generaria una pandemia de diagnosticos de autismo que demarcarian
la vida de estos nifios y sus padres, patologizando su vida. Considerando que es de
preferencia acordar con la deteccion precoz de problematicas en el desarrollo, pero
siempre cuidando que esto no se transforme en un etiquetamiento temprano de la
infancia.

En el articulo también se menciona que la Dra. Faraone y su equipo
interdisciplinario realizaron una investigacion en todo el pais (Se considera de
importancia tener en cuenta los siguientes datos preciosos ya que la profesional
entrevistada los nombro pero no especificd porcentajes). EI Departamento de
Psicotrépicos y Estupefacientes de la Administracion Nacional de Alimentos,
Medicamentos y Tecnologia médica (ANMAT) proporciond datos sobre importacion
de Metilfenidato correspondientes al periodo 2005 y 2008, donde se aprecia un
significativo incremento, de 47.91 kg en el 2007 a 81.75kg en el 2008. Se hallé como

dato relevante el uso del farmaco como medio para la construccién diagndstica. Esto
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quiere decir que, en numerosas ocasiones, los nifios son medicados con
psicoestimulantes y se les dice a los padres que si observan mejorias conductuales en
sus hijos, esto significa que el nifio tiene TDAH. Ante esto, la reflexion se resume en
una gran falacia, ya que de acuerdo a la sensibilidad a la droga, muchos sujetos
cambian sus niveles atencionales cuando consumen el medicamento. Por otra parte
considera Faraone que este no es un método valido en la ciencia ya que nunca es por
la efectividad de una droga que se realiza un diagnaostico.

En cuanto a la pregunta sobre cual es el conocimiento de los profesionales
entrevistados sobre la biomedicalizacion, se destaca la opinién de una de las
psicopedagogas consultadas: “La respuesta es muy compleja y tiene varios matices.
Hace un tiempo ya cuando realice mis estudios lei sobre biopoder, manifestado por
Foucault, pero teniendo en cuenta la biomedicalizacion, que esta relacionada con el
mundo de la farmacéutica considero que ha existido una gran ocupacion por parte de
la industria farmacéutica de este espacio y de estas funciones formativas, bien
programando directamente segun sus intereses o bien subvencionando a grupos de
profesionales para actividades concretas. Pero en mi opinion la industria farmacéutica
busca un beneficio, por esto, ha realizado una formacion con claros intereses
particulares, por ejemplo, han sesgado la informacion, han potenciado unas
informaciones con relacion a otras, han conseguido que su visién formara parte a la
hora de confeccionar los sistemas de clasificacion, por ejemplo los problemas que
aparecieron con la elaboraciéon del DSM-V en cuanto a las defensas de determinadas
categorias diagndsticas. También se han limitado alguno de los resultados de trabajos
de investigacion sobre farmacos concretos y en el caso del TDAH es muy manifiesto”

Considerando la respuesta de la profesional se infiere que los farmacos que
se dan, que son estimulantes, anfetaminas, no son propiamente un tratamiento. Los
padres pueden suponer que la medicacion esta tratando, en el sentido de corregir, las
supuestas anomalias del nifio, de las que derivan los sintomas de atencion o
hiperactividad. Pero eso no es asi ya que las anfetaminas tienen un significado muy
claro en el diccionario de la Real Academia, que es "dopaje™, término ya utilizado por
una de las psicopedagogas entrevistadas. Cuando a los nifios les dan estos
medicamentos estdn favoreciendo de manera puntual un rendimiento. Pero
consumiendo esto de forma cronica, durante afios, los nifios estdn dopados, no

tratados. La atencion que se consigue es artificial, no es sana.
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Este trabajo se realiza con la finalidad de poder ver mas alla de la
problematica teniendo en cuenta que ese dopaje no es inocuo. Esta produciendo, mas
alld de esa ventaja inicial en el comportamiento del nifio, otras consecuencias
perjudiciales. Hay estudios en la actualidad sobre los efectos a largo plazo de la
medicacion que apuntan hacia posibles consecuencias de alteraciones
cardiovasculares. Otro efecto también tiene que ver con la detencion del crecimiento
mientras se sigue el tratamiento.

También hay estudios que muestran trastornos psicolégicos de problemas de
humor y de ansiedad. Hay especialistas que explican que la emergencia en los Gltimos
tiempos del trastorno bipolar puede ser en muchos casos el resultado del tratamiento
del TDAH. De manera que supuestamente remediando un problema se estaria
generando otro, que a su vez va a requerir otros medicamentos para su solucion.

Ante la misma pregunta se hara enfoque en la respuesta de otra profesional
interrogada: “El termino biomedicalizacion en si no lo he oido hablar pero si, no hace
mucho lei un articulo hecho por varios profesionales del ambito clinico y social que
hablaba sobre la industria farmaceutica y la medicalizacion en la infancia. En el
articulo se destacaba al TDAH como analizador privilegiado para conocer las
caracteristicas del proceso de medicalizacion, por varios motivos, en primera parte
porque el centro de las acciones son los nifios, sujetos que histéricamente han estado
en el foco de las estrategias de la medicalizacion, con esto el articulo hacia referencia
a cuestiones analizadas por Foucault. Segundo porque reformula un viejo problema
que es la conducta infantil, en términos acordes a las nuevas formas de gestion del
disciplinamiento de las poblaciones, por eso, las técnicas que se despliegan pueden
extenderse como metodologia para el tratamiento de otras situaciones, problemas o
faltas de adaptacion a los modelos socialmente esperados y aceptados. Otro aspecto
que se destacaba es que la estrategia de medicalizacién incluye medicacién que son
psicoestimulantes en su tratamiento, lo cual abre una serie de consideraciones en
relacion al rol de las industrias farmacéuticas y la difusion de los farmacos como
solucion naturalizada. Por supuesto que mas alla de que los psicopedagogos no somos
quienes nos ocupamos de esto, somos uno de los primeros eslabones que no debemos
trastabillar en el diagnostico del nifio, generando una etiqueta o rotulo que conlleve al
desenlace de la mala medicacion”.

Como andlisis a la respuesta de la psicopedagoga entrevistada se puede inferir
que la medicalizaciébn como proceso histérico viene siendo abordado desde hace

varias décadas y en mualtiples campos. La medicalizacion refiere al proceso progresivo
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mediante el cual el saber y la practica médica incorporan, absorben y cultivan esferas,
areas y problemas de la vida social y colectiva que anteriormente estaban reguladas
por otras instituciones, actividades o autoridades, como la familia, la religion, etc.

En estos procesos la industria farmacéutica tiene un rol prioritario tanto en la
construccidn de las conocidas estrategias de configuracion diagnéstica como en los
abordajes terapéuticos, siempre centrado en el consumo de un farmaco. Asi se destaca
que sus acciones configuran nuevos modos de comprensién de la subjetividad humana
y de las formas de padecimiento, transformando en trastornos o en enfermedad
situaciones que antes pertenecian a otras dimensiones culturales y sociales de la vida
cotidiana.

Otra cuestion que surge a partir de las entrevistas realizadas es la fuerte
cuestion del marketing en la problematica analizada.

El marketing farmacéutico se puede sefialar como la estrategia para moldear
la opinidn del publico y de los proveedores de salud para maximizar sus ventas y
facilitar la introduccion de sus productos en el mercado. Es decir, establecer la
necesidad del farmaco y crear el deseo entre el pablico. Los expertos en publicidad
trabajan para cambiar la percepcion que se tiene sobre los comportamientos, la salud
y las enfermedades que supuestamente se padecen. Para expandir el mercado, los
laboratorios no soélo usan las tradicionales tacticas de marketing, sino que han
incursionado en otras formas innovadoras tales como financiamientos a asociaciones
de pacientes y familiares, publicidad directa de medicamentos bajo prescripcion,
publicidad encubierta usando campafias de concientizacion, compra de secciones en
programas de television, incluyendo programas de noticias, uso de Internet y
campafas publicas con postas sanitarias ambulantes y muestras de salud para detectar
poblacion de riesgo y aumentar la demanda de servicios y en muchos casos de
medicacion.

La ultima pregunta de la entrevista estuvo enfocada en si la biomedicalizacion
puede inferir de alguna manera en el diagnostico psicopedagdgico. Para analizar dicha
cuestion se tendran en cuenta las respuestas de aquellos profesionales que pudieron
explayarse sobre la tematica.

Una de las psicopedagogas entrevistadas respondio lo siguiente: “Si, yo creo
que si porque que la medicacion suele ser la primera salida frente a las dificultades de
aprendizaje, indicada en muchos casos desde los mismos docentes, presionados a su
vez por las exigencias sociales, tanto de los padres como de las autoridades, de que

todos los nifios deben ir a un mismo ritmo. Estamos inmersos en una sociedad en
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donde lo que importa es el rendimiento, la eficacia, en la que el tiempo ha tomado un
aspecto urgente y los nifios estan sujetos a la cultura de la inmediatez. Por otra parte
considero que la cuestién de tener, por asi decirlo, la obligacion de dar un diagnostico
a los padres, al médico, a los docentes y que sea de manera inmediata nos obliga a
que quizas este no se haga de manera adecuada teniendo ponerle un nombre a aquello
que le sucede al nifio”.

Respecto a la respuesta transmitida por la entrevistada se puede inferir que
debemos recordar siempre a cada agente de la educacién que no todos aprenden de la
misma manera, cada uno aprende a su ritmo y con su nivel. Por eso se considera que
desde nuestro rol se pueda ayudar a crear nuevos contextos que se adapten a las
individualidades de cada alumno, ya que aln se encuentran algunas resistencias en
determinados docentes.

Diversos estudios indagados a partir de la recoleccion de datos para este
trabajo, han demostrado que los chicos reaccionan a las expectativas que ponen en
ellos sus docentes y amoldan su rendimiento a ese espejo. No se nace siendo buen o
mal alumno, sino que las oportunidades educativas son desparejas para algunos y
también las expectativas puestas en ellos. Por eso seria esperable que el sistema
educativo dejara de pretender estandares iguales en cuanto al logro de las expectativas
de aprendizaje de sus alumnos para abrir otro espacio, otras posibilidades, teniendo
en cuenta las diferencias individuales y trabajar ante todo favoreciendo sus
potencialidades, partiendo de lo que sabe hacer cada uno y no lo que no puede o de
sus dificultades.

A partir de la pregunta realizada, otra colega entrevistada respondio lo
siguiente: “ En mi opinidn creo que mas alld de la desconsideracion que sobre los
efectos que sobre la salud fisica pueda acarrear la administracion innecesaria 0
inadecuada de drogas psicoactivas en organismos en pleno desarrollo, resulta
preocupante ademas, observar la sugestiva falta de atencidén que caracteriza a estos
abordajes respecto de todos aquellos aspectos que hacen a la subjetividad de estos
nifios, al omitir de manera sistematica, tanto en los diagndsticos como en los
tratamientos propuestos, todo tipo de referencia a sus vivencias afectivas, como asi
también a sus historias y condiciones de vida familiares, escolares y demas”

Segun lo expresado por la psicopedagoga entrevistada se puede inferir que lo
esencial del diagnostico radica en intentar conocer la posicion del sujeto, en cémo se

sitla en relacion a su sintoma. Se trata de mirar y escuchar de qué manera se muestra
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el nifio o el joven en relacion a su problema en el aprender. Por esta razén, lo que
importa es lo que dice en relacidn a esto, porque alude a su posicion subjetiva.

Se puede decir que se encuentra con el diagndstico una explicacién o una
justificacion a los problemas que tienen con los nifios. Da la impresion de que los
padres estuvieran interesados en encontrar algo anémalo, que mereciera el calificativo
de enfermedad, en vez de entender ese problema en un contexto méas normal, quizés
relacionado con la educacion de los hijos, que no es solo una tarea de los padres, si
no que a lo mejor, la educacién de los nifios es mas dificil en nuestra sociedad de hoy
que lo fue en cualquier otra época.

Por otra parte se puede decir que, se entiende al diagnostico como el analisis
detallado de lo que el sujeto dice, de sus producciones y de su historia. Desde esta
perspectiva el diagndstico es algo muy diferente a poner un rétulo, es un proceso que
se va construyendo a lo largo del tiempo y que puede tener variaciones, ya que todos
experimentamos transformaciones y en los nifios y adolescentes, estructuraciones y
reestructuraciones sucesivas determinan un recorrido en el que se suceden cambios,
progresiones y retrocesos. Las adquisiciones se van dando en un tiempo que no es
estrictamente cronoldgico. Por eso los diagnosticos dados como rétulos pueden ser
nocivos para el desarrollo psiquico de un nifio.

Po ultimo en cuanto a la biomedicalizacion, se puede manifestar que con una
pastilla suelen silenciarse conflictivas y aplacar pedidos de auxilio que no son
escuchados como tales., practica que es muy diferente a la de medicar criteriosamente.

Un medicamento debe ser un recurso dentro de un abordaje interdisciplinario
que tenga en cuenta las dimensiones apdcales, institucionales, familiares y singulares.

Se puede argumentar dicha afirmacion a traves de varios factores. Por un lado
esa insistencia de normalizar o normativizar la conducta del nifio, de acuerdo a lo que
seria correcto, socialmente aceptado. Si un nifio presenta signos de impulsividad o
hiperactividad, no se debe pensar directamente que se deba a una causa organica, sin
haber investigado a través de su discurso, el motivo de su manifestacion conductual.
Ya que tras lo expuesto en este trabajo, se puede inferir que la causa de éstas en los
nifios se podria deber a que los padres depositan en ellos sus propias expectativas y
frustraciones, como asi también sucede en muchos casos con los docentes a cargos.

Por consiguiente, implementar un tratamiento farmacolégico en estos casos,
parece no tener sentido, teniendo en cuenta los efectos contraproducentes de la droga

utilizada.
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7. Conclusioén:

Se arriba a la conclusion de que la difusion de los farmacos como solucion se
ha naturalizado y ha ingresado en el discurso familiar, escolar y médico suponiendo
a la medicacion como el principal tratamiento a los problemas de atencion y de
conducta.

Las intervenciones de la biomedicalizacion se dirigen a remediar rapidamente
el sintoma y no a reflexionar acerca de la indole de su existencia. La tendencia a la
medicacion en nifios inquietos demuestra un tipo especifico de practica que anula los
conflictos donde el sujeto mismo, en su perspectiva integral, es negado.

Por otra parte se considera que el rol de la industria farmacéutica parece
haberse convertido en el discurso hegemdnico dentro de la construccion del TDAH
como enfermedad. Discurso que configura un modo de comprension de la
subjetividad humana que niega la naturaleza social, cultural e histérica del
comportamiento humano.

En conclusidn la salud ingresa a la esfera econémico-mercantil en la medida
en que se ha convertido en un objeto de consumo, en un producto que puede ser
fabricado por los laboratorios farmacéuticos y consumido por los enfermos reales o
posibles. Es en las grandes empresas farmacéuticas donde se ubican los destinos de la
rentabilidad econdmica que derivan de la enfermedad vy la salud.

Otro aspecto a cuestionar que surge a partir de las investigaciones realizadas
para desarrollar el trabajo, es la descripcion del DSM IV en relacion al TDAH,
considerando que utiliza tanta cantidad de caracteristicas, llamadas por éste sintomas,
que se puede llegar a englobar, en ciertos términos, a casi toda la sociedad en él, por
lo tanto se puede inferir que una de las causas de la gran cantidad de nifios con dicho
diagnostico se deba a esto.

A partir de las entrevistas analizadas se considera importante también destacar
la postura de los docentes frente a la medicacion, la cual se puede concluir que
evidencia posturas no homogeéneas, incluso en algunos casos contradictorias. Esto se
ve sobre todo en aquellos casos donde se muestra un quiebre entre aquello que se
piensa como lo deseable y lo que en la préctica deben afrontar. En este espacio de
quiebre es donde la medicacién asume un espacio destacado, es decir, en general
existe consenso en que la medicacién no es el tratamiento mas adecuado para este

tipo de problematica. Sin embargo, actualmente sigue estando en vigencia la idea de
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que una respuesta terapéutica ante la aparicién de un problema de aprendizaje es la
medicacion.

Frente a una situacion critica la medicacion muchas veces cumple el rol clave
de calmar el clima del aula, que muchas veces traspasa y se extiende a la escuela e
incluso a casas de otros nifios. En estos Ultimos casos, la pastilla es el Gltimo recurso
y la notificacion para que el nifio permanezca en el establecimiento ante el reclamo
de los padres de los otros nifios que protestan por las agresiones o maltratos del nifio
problema. Cuando el proceso llega a este punto, el nifio es estigmatizado como
problematico por el conjunto de la comunidad educativa y sufre las consecuencias no
solo en el espacio escolar sino fuera de €l. La pastilla, entonces no s6lo resulta un
ultimatum por parte de la escuela sino que se percibe eficaz para descomprimir una
situacion que afecta al nifio y su grupo de pares, familia y escuela. Sin embargo, frente
a situaciones similares aparecieron testimonios que ponen el foco en lo que la pastilla
encubre o bien, se le cuestiona su efecto sobre el cuerpo y la subjetividad del nifio,
por lo cual se concluye que la tematica principal del trabajo es una cuestion de debate
constante inclusive en el ambito educativo.

Teniendo en cuenta los paradigmas de la Psicopedagogia se puede inferir que
a partir de las entrevistas y el analisis de las mismas, en las profesionales entrevistadas
predomina el posicionamiento psicoanalitico, donde el foco esta en no mirar al nifio
como un sujeto fragmentad si no en su totalidad, considerando el contexto familiar,
escolar, social y todo lo que implica en la construccion de la subjetividad del nifio.

Por otra parte se concluye que debemos tener presente como agentes de la
salud y como parte de la sociedad que el Unico fin y mas importante, deberia ser
trabajar por la salud de esos nifios/as, y ayudarlos con las herramientas que sean
necesarias. Se considera que siendo mas conscientes del riesgo que supone para la
salud del nifio el sobrediagndstico y siguiendo las recomendaciones por parte de los
profesionales implicados, se evitarian muchas etiquetas injustificadas y sobre todo
muchos problemas asociados a la medicacién innecesaria.

Por tanto se considera que la mayoria de las interrogantes propuestas al
principio del presente trabajo, lograron ser respondidas, otras siguen generando
incertidumbre, pero se pretende remarcar que el objetivo pudo ser cumplido,
concluyendo que lo indispensable para mejorar la situacion que esta atravesando
nuestra nifiez es un correcto diagnostico y tratamiento de patologias, siempre tomando

en cuenta el contexto y la subjetividad de cada sujeto, logrando asi no catalogar
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errbneamente conductas que no conforman una enfermedad, asi como también lograr
un correcto diagndstico diferencial para no confundir patologias.

Con esto no se quiere decir que la medicacién no se vuelva un recurso
necesario en casos puntuales, pero desde nuestro posicionamiento como profesionales
nunca debe ser el Unico, porque siempre que pensemos en alguien con problemas de
aprendizaje, tenemos que tener el claro que un ser humano no es solo un organismo
ya que todos nacemos y nos desarrollamos en un contexto, donde tenemos
experiencias buenas y malas, donde creamos diferentes lazos afectivos. El
diagndstico y tratamiento que llevemos adelante solo resultara positivo si se tiene en
cuenta esto ya que el problema de aprendizaje nunca tiene una Unica causa. En
definitiva a lo que se apunta en este trabajo es destacar que la persona tiene que ser
visto siempre de manera integra, ya que no podemos fragmentar o reducirlo a un
organismo que se recupera solamente con un medicamento, el cual, de ser necesario,
siempre debe ser prescripto por un profesional especializado en el marco de un

tratamiento especifico.
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