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NOTA EDITORIAL

Ha pasado cerca de un afio desde nuestro encuentro fundacional en Leganés. Cuéntas cosas nos han
sucedido como individuos, como grupo, como sociedad y que hasta el momento habian sido
‘inexperimentadas”. Ese 22 de febrero dabamos nuestro primer paso hacia fuera, nos presentabamos con

nuestro Manifiesto, nuestras reflexiones y pensamientos, con nuestros sentires y experiencias.

Resulté un dia pleno, lleno de ideas, de intercambio, de encuentros. Nos dejé ilusionados, palpitando, y en
la casilla de salida. Con montones de propuestas y energia, pero llegd un huracan de nombre extrafio, el
SRAS-CoV-2, que puso el mundo “patas para arriba” como el titulo del cuento que el FORUM INFANCIAS

de Argentina publico un tiempo después'’.

Y tuvimos que salir: a sostener, a sostenernos, a apoyar, a ser apoyados. O, mejor dicho, no salir, sino
quedarnos, estar. El confinamiento cambid la perspectiva, pero nunca la tarea esencial, pensarnos como

sujetos unicos frente a los avatares de cada dia, pero desde un nosotros ineludible.

Muchas tareas quedaron postergadas, otras se ralentizaron, FORUM INFANCIAS MADRID no dejé de
reunirse. Nuestras Asambleas continuaron, las comisiones trabajaron y trabajan. Y nuestra web, algo mas
tarde de lo planeado sale a la luz, y con ella la reunion de casi todas las ponencias que se expusieron el 22
de febrero del 2020 en el HUJG. Queremos dejar testimonio de aquel encuentro tan significativo en nuestra
breve trayectoria ofreciendo la oportunidad de que podais repasar y repensar estos textos, también darlos a

conocer a quienes no estuvieron.
Agradecemos a todos los ponentes su generosidad, la de aquel dia y la que nos continuaron manifestando.

Seguimos caminando juntos.

Grupo Coordinacion
FORUM INFANCIAS MADRID
Madrid, febrero de 2021

! hitps:/lwww.flipsnack.com/yacaestoy/y-ac-estoy-patas-para-arriba.html
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MANIFIESTO

FORUM INFANCIAS MADRID es una agrupacion de profesionales sensibilizados en cuidar y proteger la
infancia y la adolescencia provenientes de los campos la salud, la educacion, los servicios sociales, la
filosofia, la antropologia, el derecho y el periodismo.

FORUM INFANCIAS MADRID nace con el objetivo de presentar y plantear una mirada mas respetuosa con
la singularidad y la subjetividad de cada nifio y cada nifia, con la idea de movilizar en la sociedad una mirada
critica sobre la excesiva medicalizacién y diagnéstico (trastorno por déficit de atencion, trastorno del espectro
autista, dislexia, etc.)

En nuestro tiempo los multiples diagndsticos psicopatologicos y determinadas intervenciones terapéuticas
simplifican o reducen las problematicas infantiles al mero tratamiento de sus sintomas, sin tener en cuenta la
complejidad de los procesos subjetivos que subyacen a ellos. La excesiva ‘medicalizacién” y “patologizacion”
transforma, artificialmente, cuestiones no médicas en problemas médicos. Transforma los cuerpos, pero
también las subjetividades. Algunos problemas son presentados como “enfermedades” o “trastornos”, sin
tomar en consideracion los factores psiquicos, familiares, sociales, culturales y politicos que afligen la vida
de las personas. Incluso cuestiones colectivas son consideradas como individuales; problemas sociales y
politicos se atribuyen a lo bioldgico.

Consideramos que es fundamental diagnosticar, pero a partir de un andlisis detallado de lo que el nifio dice,
de sus producciones y de su historia. El diagnéstico es algo muy diferente a poner un rétulo. Es un proceso
que se va construyendo a lo largo del tiempo y que puede sufrir variaciones.

En muchas ocasiones es en el &mbito escolar donde se despliega el malestar. Cuando la escuela no respeta
la existencia de distintos modos de acceder al conocimiento, cuando no reconoce que los nifios/as son
curiosos y movidos por naturaleza y olvida que aprenden desde el intercambio colectivo y creativo. Cuando
los individuos ideales de la administracién no aparecen, es el nifio/a, el sefialado, tratado, reeducado y
medicado. La diversidad, lejos de enriquecer, se convierte en una idea estigmatizante que interfiere en el
recorrido educativo y vital del nifio/a y del adolescente, pero también en la capacidad del equipo educativo
para intervenir, acompafiar y ayudar.

¢ Por qué FORUM INFANCIAS MADRID hace este planteamiento?

Porque los seres humanos en general, y los nifios y los adolescentes en particular, son sujetos que traen en
sus cuerpos y sus mentes marcas de su tiempo, de las esferas familiares, sociales, histéricas, politicas,
culturales y psiquicas en las que se inscriben. Y porque creemos que asumir esta concepcion del sujeto
implica recordar que los modos de ser, actuar, reaccionar, de aprender y de lidiar con lo aprendido, y de
relacionarse con los demas son productos de la dimensidn histérica en que viven.

Por todo lo anteriormente expuesto, proponemos que:

1. atodo nifio/a y adolescente, por su sola condicién ciudadana y en cumplimiento de lo estipulado
en la Convencion de los Derechos del Nifio, se le garantice el acceso a la atencion médica,
psicologica y psicopedagdgica de calidad, sin necesidad de ningun tipo de certificado ni
diagnostico invalidante, y sin restricciones.

2. la valoracién de cada nifio/a y adolescente sea realizada por profesionales expertos, y que se
les otorgue la posibilidad de ser tratados de acuerdo con las dificultades especificas que
presenta y desde un abordaje multidimensional.

3. se aumenten con mas recursos psicoterapéuticos a los equipos de Salud Mental Infanto Juvenil.

4. los medios de comunicacién no difundan paradigmas simplificadores de la complejidad de la
vida psiquica de nifios/as y adolescentes y no se sobrevalore la indicacion de medicacion en
esas edades.

En resumen, observamos que la tendencia actual es a etiquetar y diagnosticar casi todo lo que se sale de lo
esperado. Sin querer o sin poder ponerse en otro lugar, el adulto echa mano de la aparente infalibilidad de la
ciencia, utilizandola de forma irresponsable, para enviar un mensaje no menos inquietante y equivocado:
aquellos que se salen del surco, que no cumplen con ciertas expectativas, padecen anomalias
neurobiolégicas que debe corregirse con psicofarmacos.
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En una sociedad con prisa, que no tolera la pausa, donde no hay tiempo para un trabajo respetuoso ni para
escuchar al protagonista, que es el nifio o el adolescente, los adultos, damos una respuesta desde nuestro
propio modo de ver el mundo, olviddndonos de la infancia. Asi, violentamos los tiempos y las diferentes
maneras que el nifio tiene de enfrentarse a su malestar. Violentamos sus derechos y escuchamos, sin darnos
cuenta, el malestar de los padres, de la escuela, y el malestar social proyectandolo sobre el nifio.

La infancia vive tiempos en los que se pide a los nifios y nifias que crezcan demasiado rapido. Si no nos
agachamos o0 nos sentamos en el suelo para mirarlos cara a cara, y jugamos a ser de nuevo nifios; si les
endosamos etiquetas y diagnosticos, que suelen denunciar también un malestar del adulto, arrasaremos la
infancia con nuestros sermones, nuestras prisas y nuestra violencia para que los nifios cumplan expectativas
impuestas que no les corresponden.

“Cuando te gusta una flor la arrancas.
Pero cuando amas una flor, la cuidas y
riegas a diario. Quien entiende esto,
entiende la vida”

Mario Benedetti

Madrid, febrero del 2020

Para adherir al Manifiesto debes enviar un correo a foruminfanciasmadrid@gmail.com, indicando nombre,
apellido, profesion u ocupacion, ciudad donde resides, oficio.
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PRESENTACION DE LAS JORNADAS

Mé Mercedes Oliver de Haro

Desde el Instituto Psiquiatrico José Germain de Leganés os damos los buenos dias a todas y todos y las
gracias por acomparfiarnos en estas | Jornadas Crecer Sin Etiquetas. Propuestas ante la patologizacion de
la Infancia y Adolescencia.

Este sera sin duda un encuentro rico, tanto por el nimero de inscripciones (mayor de 300), como por la
diversidad de profesiones que hoy representamos el amplio campo de interés que la infancia y la
adolescencia debe ocupar.

Pensando en la tarea que nos convoca hoy aqui, me parecia que tenia que ver con hacer protagonistas a la
infancia y a la adolescencia, con poder pensar juntos qué esta pasando a nivel social, educativo, sanitario y
familiar. Formamos parte de un contexto que provoca sufrimiento en los menores y en nosotros mismos y
necesitamos espacios de reflexion que nos orienten en lo que podriamos hacer todos, de manera que el
malestar pueda ser menor, 0 al menos, compartido... Muchas gracias.

Doy la palabra a Alicia Monserrat.
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PALABRAS DE BIENVENIDA Y APERTURA DE LAS JORNADAS

Alicia Monserrat

Buenos dias a todas y todos, como representante de FORUM INFANCIAS MADRID, tengo el gusto de daros
la bienvenida a estas primeras jornadas “CRECER SIN ETIQUETAS, Propuestas ante la patologizacion
en la infancia y adolescencia”.

Desde la organizacion del FORUM INFANCIAS MADRID, esperamos que este encuentro sirva para impulsar
una mirada mas respetuosa con la singularidad y la subjetividad de cada nifio y cada nifia; una mirada que
evite la medicalizacién y el etiquetado o diagnostico excesivo y rapido.

Abordamos este reto en el Instituto Psiquiatrico de Salud Mental de Leganés, José Germain, un espacio
emblematico en el impulso de practicas transformadoras de la salud mental. Para nosotros es un honor estar
hoy aqui, y por eso queremos agradecer a su directora médica, Mercedes Hellin, y a su equipo por su
disponibilidad y todas las gestiones realizadas. Al director gerente, José Manuel Carrascosa, y a la
Gobernanta, Lourdes Gémez, al jefe del taller de artes graficas Miguel Moreno y a los pacientes integrantes
del taller, ellos han impreso y montado las carpetas. Al servicio de seguridad, informacion y control, José
Olmedilla, Marisol, Ana Lidia y Ana.

En este breve tiempo del que dispongo, me gustaria explicar brevemente qué es FORUM INFANCIAS
MADRID y por qué hemos considerado necesario impulsar estas jornadas.

FORUM INFANCIAS MADRID es un espacio comun en el que nos hemos ido encontrando y reencontrado
profesionales del ambito de la salud, la educacion, los servicios sociales o el derecho motivados por
comprender a nifios y adolescentes: subjetividades en constitucion y construccion. Planteamos una mirada
respetuosa a las cuestiones que se presentan como dificultades para la poblacién infanto-juvenil, tanto en
los diferentes ambitos, la escuela, salud y familiar. Y no queremos, como por desgracia ocurre, que nifios y
adolescentes sean etiquetados y medicados sin que nadie los haya escuchado; sin que se haya atendido a
sus contextos y a su historia, ni se haya realizado ningln intento por comprender sus padecimientos y
asistirlos de otro modo.

Surgimos en Madrid, inspirados y acompafiados por la gran y reconocida labor del FORUM INFANCIAS DE
ARGENTINA. En particular queremos destacar el impulso constante de Beatriz Janin, presidenta del FORUM
INFANCIAS CABA (Capital), que en los ultimos 12 afios en cada uno de sus viajes a Madrid nos ha
transmitido el pensamiento y la practica de este espacio colectivo, al que nos unen enfoques e intenciones.

Cada vez trabajamos con mayor ahinco, convencidos de que para propiciar una mayor visibilidad de nuestros
planteamientos debemos continuar y ampliar la reflexion respecto a los modos en que se etiqueta y clasifica,
evitando que se reduzcan a componentes biolégicos las formas de sufrimiento infantil y juvenil. Tenemos
por objetivo enmarcar esta reflexion en la lucha por los derechos humanos; en este caso especifico, de los
derechos humanos de nifios y adolescentes.

En este camino, hemos generado espacios de reflexién colectivos, una herramienta indispensable para
reconocernos entre nosotros y reconocer nuestro quehacer. En ellos hemos identificado lineas de
pensamiento y puesto en marcha grupos de tareas encaminados a fomentar el vinculo, impulsar el trabajo
interdisciplinar y favorecer una actitud critica al mismo tiempo que dialogante.

Nuestro propdsito es comprender no solo los problemas y los padecimientos de la infancia y la juventud, sino
también las diversas formas de abordarlos. De este modo podremos contribuir a la transformacion de
realidades sufrientes y alienantes que afectan a nifios, adolescentes, familias y, en cierta medida, también a
nosotros mismos como profesionales.

Asi, desde febrero de 2019 hemos constituido una asamblea que se reline mensualmente y ochos
comisiones: Salud, Educacion, Social, Gestién, Redes, Documentacion, Perinatal y una especifica para la
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Organizacion de Jornadas, constituida por dos miembros de las comisiones anteriores. No puedo dejar de
mencionar a la Fundacién Manantial, que con su generosidad cada mes nos ofrece un espacio para realizar
nuestras reuniones asamblearias.

Ademés, en los Ultimos meses hemos trabajado intensamente en la elaboracion de un manifiesto y la
preparacion de estas jornadas.

En el manifiesto hemos recogido, tras intensos debates, nuestra posicién colectiva con respecto a distintos
ejes. Podéis leer el manifiesto colgado en las paredes de esta institucion o entre los documentos que figuran
en vuestras carpetas. Os invitamos a que nos hagais llegar vuestros comentarios con aportaciones escritas
0 plasticas a través de esas mismas hojas; y también a debatir conjuntamente el manifiesto en el espacio
que hemos programado en estas jornadas para presentaroslo.

Sobre el contenido del manifiesto solo diré que asume una postura ética de respeto al sujeto infantil, singular,
sufriente y una actitud de compromiso para lograr su bienestar. En concreto, se trata de evitar que se afiadan
circunstancias a la vida de nifios y adolescentes que se conviertan en obstaculos para el propio proceso de
subjetivacion. Para ello, es necesario romper con la compulsion de repeticion, debida no sélo a determinados
enfoques y préacticas profesionales sino también a procesos politicos y circunstancias sociales.

En cuanto a las jornadas, tengo que decir que han despertado un gran interés tanto dentro como fuera del
Férum y que han servido para que distintos actores nos pongamos a trabajar juntos.

Nuestra intencidn es que este encuentro nos sirva para analizar y discutir situaciones que afectan a nifios y
adolescentes desde diferentes dpticas y perspectivas, como la salud, la educacién o las ciencias sociales.

También queremos pensar y recrear las distintas practicas en relacién con la infancia y la adolescencia de
manera integral e interdisciplinaria. Nos gustaria buscar otros caminos profundizando en lo desconocido,
atravesar las fronteras de los distintos campos de conocimiento y entrelazar los saberes sin temor a la pérdida
de la individualidad disciplinar. Aqui, desde FORUM INFANCIAS MADRID queremos agradecer muy
especialmente a todos los ponentes, que hoy nos aportaran y transmitiran sus valiosas ideas, pensamientos
y experiencias. No solo estamos agradecidos por su presencia sino también por su disponibilidad y
predisposicion, que nos han facilitado enormemente la organizacion de este encuentro.

En el Férum somos conscientes de que no se podra abarcar la complejidad del tema que nos ocupa. Lo que
si nos gustaria es fomentar la idea de que los nifios y los adolescentes son los que nos hacen aflorar la ilusién
del porvenir. Ante ellos, recuperamos “lo infantil” y apreciamos con clara intensidad los afectos mas genuinos
de los seres humanos, algo verdaderamente importante. Cuestionémonos desde este punto de vista nuestro
trabajo y asumamos la responsabilidad y el deseo de sustentar sus pasiones y descubrimientos.

Todos sabemos que, si queremos comprometernos con una realidad afectada, es preciso integrar en esta
tarea las ideas y la actitud investigadora, produciendo conocimientos validos y socialmente pertinentes.

Por otra parte, es importante destacar que las jornadas son también una oportunidad para reafirmar los lazos
y resaltar el valioso apoyo de personas e instituciones comprometidas con las necesidades de nuestra
poblacién infanto-juvenil. Para facilitar el desarrollo del encuentro contamos con el apoyo de la asociacién
Esfera, que cuenta con experiencia en el acompafiamiento en eventos de este tipo. Sus integrantes son
quienes de una manera amable nos han recibido, y quienes nos invitaran a un reconfortante café después
de la conferencia de Beatriz Janin. Ademas, al finalizar la mafiana, antes de la comida, nos deleitaran con
una representacion teatral sobre la tematica de las Jornadas.

Tenemos la certeza de que este dia servira para hacer una reflexion colectiva que nos enriquezca para
continuar profundizando, preguntandonos si las cosas pueden ser de otro modo e imaginando nuevas y
esperanzadoras realidades.
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No podemos dejar de citar a la psicoanalista Silvia Bleichmar: “Valoremos la utopia, que no es el centro sino
el horizonte de nuestro camino. Consiste en la capacidad de seguir sofiando, apostemos en la travesia por
la esperanza’.

Para concluir, dejadme que os transmita mi alegria porque estéis hoy aqui. Espero que entre todas y todos
podamos disfrutar de un acto célido y fructifero.

Muchas gracias.
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Infancia y adolescencia en estos tiempos. Nifias y nifios en los tiempos actuales. De la patologizacién
a las intervenciones subjetivantes
Beatriz Janin

CONFERENCIA

Infancia y adolescencia en estos tiempos. Nifias y nifios en los tiempos actuales. De la
patologizacion a las intervenciones subjetivantes?

Beatriz Janin

Estoy muy contenta de estar aca y quiero felicitar al FORUM INFANCIAS MADRID por la realizacién de esta
jornada tan significativa y que ha tenido tan buena acogida.

Pensando en las infancias y adolescencias de hoy, podemos decir que las consultas suelen ser por nifios
desatentos, hiperactivos, desafiantes, nifios que no hablan, nifios que no respetan las consignas, nifios que
mas gque miedos presentan terrores, nifios que se conectan con las maquinas, pero no con otros humanos.

Estos nifios nos interpelan y estan diciendo o gritando lo que les pasa con sus conductas, pero muchas veces
son silenciados de diferentes modos, ya sea con medicacion o con métodos adaptativos.

Asi, se suele utilizar para realizar supuestos diagndsticos psicopatoldgicos una especie de catalogo de
sintomas, que no tiene en cuenta las determinaciones histéricas y sociales, intra e intersubjetivas del
sufrimiento psiquico.

Pero sabemos que un “sello” no es inocuo, que un nifio se constituye a partir de la imagen que los otros le
devuelven, que tenemos que ser muy cuidadosos para no fijar como estable un tipo de funcionamiento que
puede ser transitorio.

Diagndsticos tempranos que “sellan” la vida, nifios y adolescentes patologizados y medicalizados por
“trastornos de conducta”, biologizacion del sufrimiento psiquico y borramiento de las determinaciones
intersubjetivas caracterizan esta época con relacion a la salud mental infanto-juvenil.

lan y los protocolos
Voy a relatar un caso clinico que ejemplifica estas cuestiones:

Me consultan por lan, un nifio de tres afios. Hijo de argentino e inglesa, escucha hablar en castellano y en
inglés. Consultaron a un centro médico porque el nifio casi no habla y alli les han dicho que es muy posible
que sea TEA y que por ende necesita: tres veces por semana fonoaudiologa, tres veces terapia ocupacional,
un acompafante en el jardin de infantes y un auxiliar en la casa algunas horas todos los dias que les indique
a los padres lo que tienen que hacer. Todas estas indicaciones despertaron en ellos una angustia
indescriptible y muchas dudas.

Cuando me consultan y traen el informe, que incluye una enorme cantidad de test y cuestionarios a padres
y docentes, veo que las respuestas de la maestra plantean que el nifio se comunica bien y que es alegre.
Pero el cuestionario determina un camino prefijado: donde pregunta si se mueve mucho la maestra dice que
si, donde dice si se distrae también dice que si (pensemos que es sala de dos) y esto es sefialado por el
examinador como patolégico.

Decido ver al nifio con la madre. Cuando abro la puerta me encuentro con un nifio que me mira sonriente y
entra decidido. Al ver los juguetes, se acerca, me habla en una mezcla de inglés y castellano (muchas veces
incomprensible) pero toma los dinosaurios y juega a que uno me va a comer. Le sigo el juego y mi mufieco
sale corriendo y él se rie. Es decir, realiza claramente un juego simbdlico, que lo divierte mucho. Luego toma
un lapiz y hace garabatos, pero de pronto comienza a dibujar varias figuras humanas y va diciendo que es
su familia. Al ver esto, la madre queda azorada. Dice que nunca habia hecho eso. Pero también afirma que
conmigo el nifio expresa y hace cosas que no habia hecho con la persona que le tom6 los test porque yo le

2 Janin, B (febrero, 2020) Infancia y adolescencia en estos tiempos. Nifias y nifios en los tiempos actuales. De la patologizacion a
las intervenciones subjetivantes. En | Jornada del FORUM INFANCIAS MADRID: “Crecer sin etiquetas. Propuestas ante la
patologizacion en la infancia y la adolescencia’. Hospital Universitario José Germain de Leganés, Madrid.
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doy tiempo. Cuando le pregunto qué quiere decir con eso, me contesta que le hacian una pregunta y como
no contestaba de inmediato, pasaban a otra.

Fijense como el dispositivo determina la respuesta, tanto el cuestionario como los test estan ya dirigidos para
detectar un trastorno. Por consiguiente, no se supone que el nifio puede decir sobre si mismo, mostrar lo que
le pasa a su modo, sino que es el profesional el que sabe todo de antemano y que frente a la primera sefial
de patologia diagnostica. Aca hay ya una violencia y una negacién de los derechos de ese nifio. A la vez, el
profesional que hizo el informe no se hizo cargo de la angustia ni el desconcierto que desato en los padres,
ni de la mirada que a partir de ahi recibié el nifio. Mirada desubjetivante en tanto se lo deja de considerar un
ser humano con derecho a ser escuchado para pasar a ser un objeto de observacién permanente. Ademas,
llevé a que los padres comenzaran a hacer el duelo por el hijo sofiado, en tanto suponian que no iba a poder
cumplir ninguna de las exigencias escolares. Y comenzaron a leer todas las actitudes del nifio como
productos de su probable “autismo”.

Asi, el filésofo lan Hacking afirma que “los diagnésticos nos llevan a inventar personas.” “Los términos de
una clasificacion dan forma a las percepciones de las personas a las que se aplica”. (Hacking, 2001)

Lo que puedo observar en las entrevistas con el nifio y sus padres es que lo tratan como a un bebé,
afectuosamente, pero con monosilabos, sin explicarle nada. Trabajo con ellos la representacion que tienen
de su hijo, lo que los lleva a ese modo de vincularse con él, descarto la idea de autismo y desaconsejo que
haga muchas terapias simultaneas, aclarando que es muy importante que ellos tengan entrevistas para ir
acompafiando a su hijo en su crecimiento, con entrevistas vinculares, ademas de hacer un seguimiento del
nifio mismo. En poco tiempo, lan muestra avances notorios en el lenguaje verbal.

En este caso, como en muchos otros, vemos que un sujeto infantil es cosificado, ubicado como objeto de
estudio y no como sujeto de intercambios simbdlicos. Cuando decimos que un nifio es un “trastorno” le
estamos dando una mirada de si que determina la representacion que él puede armar de si mismo.

Cuando los profesionales les dicen a los padres que un nifio es un “trastorno”, éstos pasan a dirigirse al nifio,
a mirarlo, de ese modo. Esto pasa a incidir en la constitucion psiquica de ese nifio. Reducir toda conducta a
causas neurologicas borra tanto a la sociedad como productora de subjetividades como a cada sujeto como
tal. Se niega que todos nos constituimos en una sociedad y en una historia.

Desde el modo en que recibimos a un nifio y nos dirigimos a él hasta la manera en que vamos anudando
hipétesis y trabajando con la familia, la escuela y el nifio mismo, podemos tener intervenciones posibilitadoras
de aperturas creativas 0 modos violentos de anulacion de las diferencias y de subordinacion del otro a
nuestros designios.

El tema es si lo que queremos es formar nifios obedientes y silenciosos o formar sujetos creativos, auténomos
y con pensamiento critico.

André Green, en El pensamiento clinico (2010) plantea que los que hacemos psicoanalisis (y yo agrego:
todos los que trabajamos con nifios) somos testigos-participantes ni mas ni menos que de la vida: de sus
vicisitudes, dificultades y riquezas. Y afirma que es la pulsién la que empuja a internarse por diferentes
caminos, a descubrir nuevas vias de placer, a descubrir la diversidad. Y esto también es importante porque
los métodos de domesticacion que se hacen con los nifios tratan de matar ese empuje pulsional, no de
derivarlo hacia modos de placer, sino de anularlo, con lo cual se anula la vitalidad. Y esto aparece claramente
con los nifios a los que se medica por supuesto trastorno por déficit de atencion con hiperactividad. Con la
medicacion parecen muertos-vivos, seres desvitalizados. Mas alla de ser una observacion personal, Robert
Whitaker, en Anatomia de una Epidemia (2011) toma los estudios de Rei sobre el tema y llega a la misma
conclusion. Whitaker afirma (tomando las palabras de H. Rie):Nifios que se confirmé retrospectivamente que
habian estado siguiendo tratamiento farmacolégico activo se mostraron, en los periodos de evaluacion,
claramente mas blandos o “planos” emocionalmente, careciendo de la variedad y la frecuencia de la
expresion emocional caracteristica de la edad. Respondian menos, mostraban poca o ninguna iniciativa o
espontaneidad, y presentaban pocos indicios de interés o de aversidn, no se apreciaba en ellos practicamente
ninguna curiosidad, sorpresa o complacencia y parecian no tener sentido del humor. “(Whitaker, R, 2011,
pag. 269)
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Retomando a Green, prosigue: “Pero no ignoro que la vida no tiene nada de una aventura solitaria y que,
desde el primer dia, nuestra textura psiquica se teje con nuestros lazos con los otros, a los que llamamos
‘nuestros objetos”, aquellos sin los cuales no hubiésemos sobrevivido, sin los cuales hubiéramos estado
solos e incompletos sobre la tierra; aquellos a quienes, en fin de cuentas, hemos dejado algo para que
perpetlen a su manera, después de nosotros, esa fuente creadora a la que debemos todo.” (Green, 2010,
pag. 73). Textura psiquica en la que todos los que trabajamos con nifias y nifios vamos aportando alguna
hebra.

Es decir, nos constituimos en un contexto social, en una época determinada y esto es fundamental para
pensar los avatares de la infancia.

Asi, pienso que los malestares psiquicos son un resultado complejo de multiples factores, entre los cuales
las condiciones socioculturales, la historia de cada sujeto, las vicisitudes de cada familia y la historia familiar
y social de las generaciones anteriores, asi como los mecanismos de defensa de ese sujeto en ese momento
de su vida se combinan dando lugar a un resultado particular

Algunas de las caracteristicas de esta época

La felicidad como exigencia: Entre las condiciones socioculturales es fundamental tener en cuenta la idea
generalizada de un hombre tipo maquina, que tiene que producir, antes que nada. Esto lleva a que el
sufrimiento, la infelicidad, la tristeza, aparezcan como problemas, en tanto la persona triste no puede producir
ni consumir como se esperaria.

Estamos en una época en la que la felicidad ha pasado a ser una exigencia. Es muy dificil tolerar el
sufrimiento, propio y ajeno. La sociedad neoliberal necesita que todo el mundo esté en condiciones de
producir y consumir (sobre todo los nifios y los adolescentes) y para esto no se puede estar deprimido, o por
lo menos, no demasiado deprimido. Es decir, siendo muy feliz nadie se someteria a las exigencias brutales
de la sociedad actual y estar un poco triste puede incentivar los deseos de consumir, pero si se esta muy
deprimido no se podra producir ni consumir lo que el mercado requiere. Por eso los estados animicos tienen
que estar regulados, desde la infancia.

En este contexto, no se toma en cuenta el sufrimiento infantil. A la vez, se ha generalizado la idea de que las
dificultades de los nifios se resuelven con técnicas adaptativas y/o medicacion. Se sostiene una
representacién de nifio-maquina y no se lo escucha en sus diferentes modos de decir.

El consumo como ideal: El consumo desenfrenado, se pueda o no consumir, aparece como parte del ideal
cultural, con la tendencia a llenar todos los vacios con objetos. De este modo, los vinculos quedan en segundo
plano, no hay tiempo para desear o los deseos son imperativos y cambiantes permanentemente, obturando
el armado de fantasias. Lo que importa es la posesion del objeto, mas que lo que se pueda hacer con él.

La aceleracion del tiempo: la urgencia toma todo

La idea de “eficiencia” toma todo. Asi como la informacion llega al instante, todo debe resolverse rapido. No
se da tiempo ni al nifio ni a los padres ni a la escuela para elaborar situaciones.

Cualquier dificultad debe encontrar su solucidén inmediata. No se considera que toda situacion tiene su
historia, sino que impera el aqui y ahora, como si solo existiera el presente. Esto supone una modificacién
de la idea de tiempo.

Con los nifios esta urgencia cobra mucha importancia, en tanto si la infancia es el tiempo del crecimiento, de
las transformaciones, de la apertura de posibilidades, pensar que un nifio tiene que poder cumplir con todos
los logros estipulados socialmente en los primeros afios de su vida supone desconocerlo como sujeto en
crecimiento. Y esto puede derivar en sensaciones muy tempranas de fracaso. Los profesionales también
sufrimos la exigencia de “resultados réapidos”.

El predominio de las imagenes por sobre la palabra
El predominio del lenguaje visual sobre el verbal también crea una serie de interrogantes.
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Asi, los cuentos han perdido valor. La television, los videos, ocupan el lugar de los relatos. Pero hay
diferencias. Las palabras son un tipo de representacion que permite traducir pensamientos y afectos, de
modo que puedan ser compartidos, respetando secuencias. Los cuentos permiten ligar las huellas de
vivencias, armando mitos que pueden ser re-creados y modificados, dando lugar a la imaginacion.

Cuando alguien cuenta un cuento, posibilita un tiempo de reflexion, de preguntas. Es otro humano, un
semejante, relatando una historia. Posibilita la instauracién o el enriquecimiento del proceso secundario y
permite elaborar traumas.

En términos de transmisién, los relatos de historias reales o fantaseadas permiten la apropiacion y recreacion
de lo transmitido. Las imagenes, por el contrario, lo dejan como espectador pasivo frente a estimulos rapidos
e incontrolables, generando la confusion entre aquello que ellos generan y lo que les viene de afuera.

La desvalorizacion del juego: El juego, actividad fundamental del nifio, ha quedado desvalorizado. No se
les da tiempo para jugar, privilegiando las actividades “productivas”.

No se favorece el ‘jugar solo” bajo la mirada del adulto, como desarrolla Winnicott, (1971) ni se comparten
sus juegos. Se lo llena de juguetes que se mueven solos, frente a los que el nifio queda como espectador y
con los que no puede construir el pasaje pasivo-activo. Esto le quita posibilidades de elaborar situaciones
trauméticas, pero también de construir salidas creativas.

Nuestra tarea: Intervenciones subjetivantes

Nos encontramos con que el sufrimiento humano se ha transformado en un reducto de la biologia,
medicalizando la vida cotidiana y se niegan las determinaciones histéricas de ese sufrimiento, lo que produce
una desubjetivacion del ser humano, en tanto se elimina el factor intersubjetivo en su estructuracion.

Hay cuestionarios y protocolos que son utilizados para “medir” y “catalogar” a los nifios desde edades muy
tempranas. Asi, muchos nifios entre 2 y 5 afios son diagnosticados como “TEA” por test que los desconocen
como nifios. Se les pide que entren solos a las entrevistas a nifios de 2 y 3 afios, se les dan consignas a
nifios pequefios que no entienden por qué tienen que responder frente a un extrafio, se miden sus conductas
como si fueran maquinas y no seres humanos....

Pero nosotros podemos ubicarnos de otro modo y abrir otras puertas.

Asi, cuando tenemos en cuenta su sufrimiento mucho mas que sus conductas, cuando lo pensamos con
posibilidades abiertas y no le pronosticamos un futuro aciago, estamos oponiéndonos al intento tan frecuente
en estas épocas de catalogar a todos en momentos muy tempranos de la vida.

Cuando un nifio llega al consultorio y nos presentamos y le explicamos quiénes somos y le preguntamos qué
es lo que él quisiera cambiar, qué es lo que no le gusta de lo que le pasa, si piensa que lo podemos ayudar
en algo de eso, le estamos dando de entrada un lugar como sujeto. Asi, lo ubicamos como alguien que puede
decir sobre su sufrimiento, tenga la edad que tenga y del modo en que pueda, y esto implica una intervencion
subjetivante, porque le devolvemos el lugar de ser humano que padece y a quien no conocemos de
antemano.

Instauramos dudas alli donde habia certezas, generamos preguntas y posibilitamos de ese modo una
transformacién en la representacion que los padres y el nifio mismo tienen.

Construimos una historia, posibilitamos mediatizaciones, facilitamos armado fantasmatico. Estas son
intervenciones en las que ubicamos al otro como siendo un semejante diferente.

Podemos realizar intervenciones en las que algo nuevo se construya, nuevos espacios psiquicos, en tanto
trabajamos con un psiquismo que, a la vez que estd sujeto a la repeticion de su historia, esta en plena
construccion.

Cuando tenemos en cuenta su sufrimiento, cuando lo pensamos con posibilidades abiertas y no le
pronosticamos un futuro aciago a los dos afios, estamos oponiéndonos al intento tan frecuente en estas
épocas de catalogar a todos en momentos muy tempranos de la vida.
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Sostener la vitalidad, ubicar al nifio como semejante diferente y a la vez tener en cuenta su sufrimiento parece
ser central en esta época.

Tanto a través del trabajo con los padres como con el nifio, de lo que se trata es de ir deconstruyendo-
construyendo, modos de funcionamiento en los que predomina el sufrimiento por otros mas creativos y
placenteros.

Entonces, nifias y nifios estigmatizados, adolescentes discriminados y criminalizados, en un mundo que
segrega y expulsa. Es nuestra tarea, desde los diferentes ambitos, lograr revertir esta situacién, poner el eje
en las potencialidades de cada uno, escuchar a los padres en sus sufrimientos, en sus impresiones, sabiendo
que no nos dan una radiografia del hijo, sino que nos transmiten la representacion que ellos tienen de él 'y
por ende aquella en la que el nifio se refleja. Es decir, nos muestran el espejo en el que el nifio se refleja.

Pero también tenemos que escuchar al nifio mismo, con sus dificultades, sus temores, sus pasiones y sus
pensamientos. Y esto del modo en el que el nifio se exprese.

Iremos construyendo, con tiempo, un diagndstico, pero no una sigla ni un estigma, sino una aproximacion a
las conflictivas que prevalecen, a las fantasias que lo inundan, pero también a las realidades que lo perturban
y a las defensas que utiliza y a cuanto prevalece lo intrapsiquico y cuanto lo intersubjetivo.

En las escuelas es importante hacer un diagndstico pedagégico, no psicopatoldgico, para poder evaluar los
modos en que ese nifio aprende.

Es decir, desde los diferentes ambitos en los que nos movemos, pensamos en un sujeto en constitucion,
marcado por su historia y la de su familia, por la sociedad en la que vive y por su entorno mas cercano, en el
que la escuela ocupa un lugar importante.

Cuando hablo de abrir esperanzas me refiero a poder transmitirles a los padres y al nifio la idea de alguien
que esta en transformacion permanente y que no hay posibilidad alguna de encasillarlo. Y que ni ellos ni
nosotros somos adivinos, pero si artifices de futuro, en tanto dejemos justamente que el devenir se pueda
dar. Es decir, la esperanza implica sostener una mirada en la que el otro es reconocido como tal, y en la que
entendamos que no podemos predecir todo ni controlar todo y que debemos dejar justamente que la vida
fluya y aportar para que este fluir derive en nuevos vuelos. Nuestra tarea es dejar volar, posibilitar el vuelo y
ayudar a todes les nifies a abrir sus alas. EI camino que sigan no podemos predecirlo, pero si lo miramos
como otro y nos sorprendemos con cada logro, sera un camino seguramente diferente a aquél que le han
vaticinado los predictores de naufragios.

Los objetivos del FORUM INFANCIAS

[1 Rescatar la nifiez y la adolescencia como momentos de transformacion.

Posibilitar una mirada no patologizante sobre nifias, nifios y adolescentes
Luchar contra la medicalizacidn de nifias, nifios y adolescentes.
Promover intervenciones subjetivantes.

Incidir en las politicas publicas en salud y educacion.

O 0O o0Oo0od

Profundizar en el conocimiento de las determinaciones psiquicas y sociales de las dificultades de la
infancia y la adolescencia.

O

Difundir a través de diferentes medios de comunicacién una mirada que tome en cuenta el
sufrimiento de nifias, nifios y adolescentes y los modos en que éste se expresa en la sociedad
actual.

Concluyendo, considerar al ser humano como sujeto en devenir, contradictorio y sobre determinado, producto
de muchas historias e inserto en un mundo social... es resistir a la anulacion del sujeto.

Subjetivar implica oponerse a la mecanizacién del ser humano y a la exclusién que prima en el mundo.
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Sostengamos la esperanza e intentemos entre todos abrir la puerta para que todos los nifios puedan jugar y
sofiar.

Referencias bibliograficas

- Green, A. (2010) El pensamiento clinico. Buenos Aires: Amorrortu editores.
- Hacking, I. (2001) ¢ La construccion social de qué? Barcelona: Paidds.
- Whitaker, R. (2011) Anatomia de una epidemia. Salamanca: Capitan Swing.
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MESA 1: LAINFANCIA'Y LA ADOLESCENCIA: UNA MIRADA DESDE LO SOCIAL, LO
PSICOLOGICO Y LO EDUCATIVO

Coordinadora: Beatriz Azagra

Me siento orgullosa de coordinar esta mesa titulada: La infancia y adolescencia: una mirada desde lo
social, lo psicolégico y lo educativo. Agradezco la colaboracién de los y las ponentes que hoy estan aqui
con nosotros/as.

Estamos en unos tiempos en los que no es facil enfrentar el sufrimiento ni para los adultos ni para los nifios
y adolescentes que generalmente dependen de otros.

En general, nifios y adultos cuando sufrimos no sabemos por qué lo hacemos, carecemos de palabras para
expresar lo que nos duele... lo que nos pasa... y en lugar de la palabra encontramos una forma engafiosa
de decir.

A esa manera de expresidn nosotros la llamamos sintoma: una manera de actuar y de estar en el mundo,
una forma en la que como sujetos nos colocamos frente al deseo.

A menudo, este enigma debe ser descifrado... un enigma que en el caso del nifio produce efectos en los que
le rodean padres, profesores o familiares significativos..., y entonces puede ser facil caer en la trampa de
buscar una etiqueta que pondra nombre sin implicar a nadie en el sufrimiento, ni siquiera a quien lo padece.
De este modo evitaremos sin saberlo, que la palabra y la subjetividad aparezcan.

Estamos aqui reunidos para reivindicar esas palabras que no evitan que las preguntas se hagan y para que
cada sujeto pueda interrogarse acerca de su sufrimiento particular.

Me gustaria cerrar esta mesa con unas palabras del psicoanalista Bruno Bettelheim en su libro “Psicoanalisis
de los Cuentos de Hadas”.

“si deseamos vivir, siendo conscientes de nuestra existencia, nuestra necesidad mas urgente es encontrar
un significado a nuestras vidas... Mucha gente ha perdido el deseo de vivir y ha dejado de esforzarse porque
este sentido ha huido de ellos. La comprension del sentido de la vida no se adquiere de una vez, sino que es
el resultado de un largo desarrollo, en cada etapa buscamos, y hemos de ser capaces de encontrar, un poco
de significado congruente con el que se han desarrollado nuestras mentes. Aunque a veces los adultos que
rodean a los nifios se olviden de esto y exigen que las mentes de los nifios funcionen como las suyas.

El nifio mientras se desarrolla debe aprender, paso a paso a comprenderse mejor, para poder comprender a
los otros y relacionarse con ellos para no estar a merced de la vida’.

“... como educador y terapeuta de nifios gravemente perturbados, mi principal tarea consiste en restablecer
el sentido a sus vidas. Ese trabajo me demostrd que, si se educara a los nifios de manera que la vida tuviera
sentido para ellos, no tendrian necesidad de ninguna ayuda especial... me enfrente al problema de descubrir
cudles eran las experiencias mas adecuadas, en la vida del nifio, para promover la capacidad de encontrar
sentido a su vida y dotar de sentido la vida en general.

En este sentido lo mas importante es el impacto que causan los padres y quienes cuidan de ellos y luego,
nuestra herencia cultural si se transmite de modo correcto’.

Referencias Bibliograficas

- Bettelheim, B. (1994) Psicoanalisis de los cuentos de hadas. Barcelona: Grijalbo Mondadori.
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Acerca de la institucion educativa: cuando la etiqueta diagndstica enmascara lo que existe entre bambalinas
Estela Arriagada

1.1 Acerca de la institucién educativa: cuando la etiqueta diagnéstica enmascara lo que existe entre
bambalinas?

Estela Arriagada

Se abre el teldn. Digamos que el protagonista es un nifio que se distrae, que no atiende y que ademas parece
ansioso. Las voces autorizadas dicen que hay que medicarlo porque los manuales tienen un nombre para lo
que le pasa. Parece esto tan cierto, que hasta la Comunidad de Madrid adopta tal denominacién mientras
acota y guia sin mayores fundamentos las etiquetas a las que el orientador debe llegar en el Dictamen de
Escolarizacién que esta llamado a hacer tras la evaluacién. Estas conclusiones llevarian a dicho nifio a recibir
apoyos por sus condiciones personales -y, literalmente-previsiblemente permanentes®.

A veces, entre bambalinas suceden cosas que explicarian la verdadera trama de lo que estamos viendo, pero
€s0 permanece oculto para el espectador si es que mira con ojos inocentes. Entre bambalinas se percibe el
rumor de padres que responsabilizan a los profesores (y viceversa) de lo mal que esta saliendo la funcion;
profesores que corren detras de los orientadores para que se ocupen de ese nifio antes que de ningun otro;
orientadores inmersos en la contradiccion de tener que etiquetar a ese nifio para que pueda recibir alguna
ayuda® equipos directivos aturullados por las exigencias de un sistema educativo que pide mucho mientras
da menos cada vez, sobre todo en cuanto al interés por entender mejor por qué no atiende el protagonista
desatento.

Acerca del concepto de lo que significa fras las bambalinas, o entre o detras, el diccionario dice: Es, en
sentido figurado, sinénimo de confidencialidad, reunién o conversacion con caracter reservado, toma de
decisiones ‘puertas adentro' y secretismo.8 Es decir, que lo que los espectadores no pueden ver, se produce
de manera oculta, en la intimidad, y se concreta en modos de decir que no son facilmente audibles, pero no
en cuanto a los decibelios sino en la subjetivizacidén que cada uno hace de lo que esta pasando. Lo audible
es solamente la queja que aparece siempre referida a lo que esta fuera. Lo silenciado acaba siendo lo que a
cada uno le concierne.

Las personas -dice Castoriadis- somos lo que somos porque fuimos absorbiendo e interiorizando a las
instituciones y de esta interiorizacion surgié nada menos que la identidad. La institucion primera fue la familia
que dej6 sus marcas, pero no podemos olvidar que luego siguié la escuela que agregé las suyas. ¢ Por qué
entonces se habla tan poco de la influencia que acaba teniendo lo que sucede en la escuela en sujetos cuya
personalidad esta en construccion? 4 Por qué, por ejemplo, se habla tan poco, sobre todo al interior de la
propia escuela, (de puertas adentro como decia el diccionario), del sufrimiento o la frustracion que se siente
frente al alumno que no aprende, de la irritacién que causa el que molesta, de la incertidumbre que genera
aquel al que no se comprende, de las dudas que a veces suscita la aplicacion de la disciplina, de los temores
que despiertan algunos padres y sus cuestionamientos?

Resulta llamativo que la institucion que esta llamada a desarrollar al maximo la capacidad reflexiva del
alumno, encuentre tanta dificultad para favorecer tiempos para la reflexion grupal sobre la tarea de cada uno
y los sentimientos que de ello se derivan. No se trata solo de la falta de tiempo. También es aquello que
permanece anclado en lo de cada maestrillo con su librillo. Y esta resistencia es una realidad inentendible y
extendida que no sélo concierne a la escuela espafiola.

Hacer que la palabra circule aportaria a los participantes oportunidad para ampliar el conocimiento de si
mismos, promoveria el intercambio de aprendizajes y seguramente, ademas daria alivio a los sufrimientos
individuales. Y, tal vez lo mas importante en relacién con lo que hoy nos convoca, moveria al nifio del rol en
el que normalmente acaba confinado: el de ser el Unico responsable de aprender o de no hacerlo.

3 Arriagada, E (febrero, 2020) Acerca de la institucion educativa: cuando la etiqueta diagndstica enmascara lo que existe entre
bambalinas. En | Jornada del FORUM INFANCIAS MADRID: “Crecer sin etiquetas. Propuestas ante la patologizacion en la infancia
y la adolescencia’. Hospital Universitario José Germain de Leganés, Madrid.

4 Véase el modelo del Dictamen de Escolarizacion incluido en la Resolucion del Director General de Centros Docentes de 28 de
julio de 2005.
> Simén C., Palomo R. y Echeita G (2019)

® Casares, J. (1975)
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Uno de los ejes centrales del discurso psicoanalitico es el concepto de transferencia. Se trata de un fendémeno
frecuente en el que el sujeto-sin saberlo- repite experiencias tempranas en una relacién actual que es
significativa. Todo nifio tiene el derecho de encontrarse con adultos — empezando por los padres y siguiendo
con los maestros- que se interesen por él y por sus capacidades. Alli habré transferencia con el que ensefia
porque el nifio prestara su atencién con la confianza de que el adulto se la devolvera.

Es por la personalidad de maestro, dice Freud’, que el alumno se acerca o se aleja del conocimiento, en
tanto a éste se accede por via del deseo de saber de eso que el maestro ensefia. No es tanto una cuestion
de programaciones y de metodologias como de la pasion del profesor por el saber y su deseo de que el
alumno la haga suya, porque no podemos olvidar que el que ensefia se ofrece como modelo identificatorio,
como Ideal del Yo para sus alumnos. El psicoanalisis entiende que esta instancia cumple una funcion que
ordena y que empuja el deseo de crecer.

No hay aprendizaje si la inteligencia no hace trama con el deseo. Lo confirman las numerosas consultas
sobre inhibiciones cognitivas no siempre diagnosticadas como tales. Freud define a la inhibicién como una
limitacién del Yo, en este caso en su capacidad de pensar, limitacidn accionada por el inconsciente del sujeto.
Su expresion mas habitual es el aburrimiento. ; Nos suena esto? ; Cuéntos de los desatentos y “medicables”
TDAH o de los presuntos “altas capacidades” (tan de moda) no seran, en verdad, sujetos que por distintas
razones renunciaron a pensar?

En el intercambio necesario con el profesor que debe existir para pensar juntos sobre el nifio con problemas,
se requiere del orientador empatia, escucha activa, disposicidén y pericia para sostener las posibles
dificultades que puedan surgir en esta distancia corta. El objetivo, que no es otra cosa que mover al nifio del
recurso facil y a la vez lapidario de la etiqueta, lo merece.

Seria de gran ayuda que los orientadores atendieran no sélo a las demandas de evaluaciones individuales
que siempre son “urgentes”, sino también a algunas de las directrices que hace afios perfilé la Administracion
para su desempefio y que se mantienen vigentes. En el apartado® referido a Colaborar con el desarrollo
profesional de los docentes se dice: a) Modelando y promoviendo desde el trabajo de asesoramiento,
procedimientos de apoyo y de formacion entre iguales e incorporando, en la medida de lo posible, momentos
de reflexion sobre la practica.

Ciertamente, debe tenerse claro que sea en la medida de lo posible, porque de todo orientador es conocido
que su presencia en el centro escolar genera proyecciones diversas tanto en el profesorado como en el
equipo directivo, de modo tal que, si algunos lo ven como colaborador, para otros puede constituirse en figura
persecutoria. También en este escenario se juega la transferencia.

No obstante- y afortunadamente- la Administracion en la citada Resolucion continia empoderando al
orientador en su funcién cuando en el apartado referido a los equipos directivos le anima a actuar Propiciando
la competencia en procedimientos de gestion grupal y en procesos de resolucion de problemas®. Y todo ello
sin que se le olvide favorecer la incorporacién de las familias en la necesaria reflexion?C,

En suma, en manos de todos esta dar un golpe de timoén a lo que esta pasando. Si entre bambalinas, cada
palo aguanta su vela, y acompania al nifio en su travesia educativa, seguramente se llegara a un puerto mas
seguro para todos, aun reconociendo la existencia de las revueltas aguas de esta -parafraseando a Bauman-
realidad liquida en la que todos navegamos.

7 Freud, S. (1914)
8 Apartado 2.2.1.3 de la Resolucion de 28 de julio de 2005 del Director General de Centros Docentes.

% Punto c) del Apartado 2.2.1.2: Contribuir a la mejora del funcionamiento de las estructuras organizativas de los Centros. Resolucion
de 28 de julio de 2005 del Director General de Centros Docentes.

10 Punto c) del Apartado 2.2.1.4: Promover la cooperacion familia-centro educativo. Resolucion de 28 de julio de 2005 del Director
General de Centros Docentes.
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1.2 Procusto y los nifios incomodos'!
F. Javier Montejo Alonso

Cuenta una leyenda griega que Procusto tenia su casa en las colinas y ofrecia posada al viajero solitario. Su
casa tenia dos lechos, si el viajero era bastante alto le ofrecia el lecho méas pequefio, y le cortaba la parte del
cuerpo que sobraba. Pero si era mas bajo de estatura, le ofrecia el lecho méas largo, y colgandole unos
yunques lo estiraba hasta que coincidiera con la longitud del lecho.

Escribia Frangoise Dolto en 1985 que “La causa de los nifios” esta muy mal defendida, y ello por tres razones:

12 - El discurso cientifico, cada vez mas abundante en la materia, disputa al discurso literario el monopolio
del conocimiento de la primera edad de la vida. Ese discurso oculta la realidad simbdlica, la capacidad
especifica, la energia potencial que cada nifio encierra. Objeto de deseo para el novelista, el nifio pasa a ser
objeto de estudio para el investigador en medicina y en ciencias humanas;

22- | a primera preocupacion de la sociedad es rentabilizar el costo de los nifios;

32- Los adultos tienen miedo de liberar ciertas fuerzas, ciertas energias que los pequefios evidencian y que-
ponen en cuestion su autoridad, sus conquistas, sus privilegios sociales. Ellos proyectan sobre los nifios sus
deseos contrariados, su malestar, y les imponen sus modelos.

La creciente preocupacion social por los nifios corre pareja con la creciente incomodidad que genera la
presencia de cada nifio o nifia real, siempre dificilmente ajustable a los distintos lechos de Procusto, hoy
llamados percentiles.

Paradédjicamente cada nifio tiene la obligacién de ser “normal”, no salirse por arriba ni por abajo, y a la vez
ser excepcional, diferente, Unico y desde su concepcion la familia se adaptara a ese objetivo: que su pequefio
sea extraordinario, pero normal, para lo que no escatimaran ellos todo tipo de esfuerzos. “Tu puedes todo
ser lo que quieras”.

Ifigo tiene 3 afios. Sus padres rondan los cuarenta, son ingenieros informaticos y tuvieron que luchar mucho
para poder tenerlo. EI embarazo estuvo cargado de angustia, un mes de reposo y el parto se adelanté casi
tres meses.

Sus padres tenian ya todo previsto y planificaron que a los cuatro afios empezaria a ir a un colegio bilinglie
de mucho prestigio. Sin embargo, Ifiigo tardd mucho en empezar a hablar, a andar,... Tuvo que recibir
estimulacion temprana vy fisioterapia. Pero el plan se mantiene y en septiembre préximo comenzara en el
colegio bilinguie.

En 1914 Freud escribia:

Se atribuyen al nifio todas las perfecciones, cosa para la cual no hallaria quiza motivo alguno una observacién
mas serena, y se niegan o se olvidan todos sus defectos. Pero existe también la tendencia a suspender para
el nifio todas las conquistas culturales (...) La vida ha de ser mas facil para el nifio que para sus padres. No
debe estar sujeto a las necesidades reconocidas por ellos como supremas de la vida. La enfermedad, la
muerte, la renuncia al placer y la limitacion de la propia voluntad han de desaparecer para él, y las leyes de
la naturaleza, asi como las de la sociedad, deberan detenerse ante su persona. Habra de ser de nuevo el
centro y el nodulo de la creacion: His Majesty the Baby.

Desde los dispositivos publicos se articulan politicas de intervencién centradas en la supuesta prevencion y
la gestion inclusiva de las diferencias que pretenden superar las tradicionales perspectivas asistenciales y
‘normalizadoras”.

Sin embargo, las consecuencias estan derivando en un retorno de la medicalizacion y patologizacién de la
infancia, consagrando “psico tecnologias” de gestion de poblaciones riesgo que incrementan la vulnerabilidad
y desafiliacién social de los nifios y sus familias.

11 Montejo, F.J. (febrero, 2020) Procusto y los nifios incomodos. En | Jornada del FORUM INFANCIAS MADRID: “Crecer sin
etiquetas. Propuestas ante la patologizacion en la infancia y la adolescencia”. Hospital Universitario José Germain de Leganés,
Madrid.
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Entendemos el concepto de “desafiliacion” como un proceso de desvinculacion de las redes sociales de
apoyo que conduce a modelos de sociedad donde se quiebra la idea de ‘sociedad de semejantes’ y se
impugna la nocion moderna de ciudadania social. Hay riesgo de desafiliacion cuando el conjunto de las
relaciones de proximidad que mantiene un individuo sobre la base de su inscripcion territorial, que es también
su inscripcion familiar y social, tiene una falla que le impide reproducir su existencia y asegurar su proteccién.

En 1984 Robert Castel publicd “la Gestion de los riesgos”, texto donde planteaba que desde el ambito psico
tecnoldgico se estaba entonces actuando en tres direcciones principales: un retorno del objetivismo médico
que resituaba a la psiquiatria en el ambito de la medicina general con el resultado de una paulatina
medicalizacién del malestar; una mutacién de las tecnologias preventivas que subordinaban la actividad
curativa a una gestién administrativa de las poblaciones con alto nivel de riesgo; y la promocion de un trabajo
psicol6gico sobre uno mismo, la gestidn de las fragilidades individuales.

A los Servicios Sociales nos compete la segunda de esas lineas, la que amparandose en la prevencion
subordina las actividades terapéuticas a la gestion administrativa de las poblaciones con alto nivel de riesgo.
Y la infancia, en general, se esta convirtiendo en el principal “grupo de riesgo”.

Nos empefiamos en dirigir sus vidas, sin saber el oficio y sin vocacion.
Les vamos trasmitiendo nuestras frustraciones, con la leche templada y en cada cancion...
Cantaba Joan Manuel Serrat all& por 1981.

Vamos ajustando al nifio desde su concepcién a distintos lechos de Procusto, estirando aqui, cortando
alla...hasta que vayamos consiguiendo el nifio deseado, 0 mas frecuentemente, obtengamos un nifio roto al
que tengamos que reparar.

Llevo mas de treinta afios trabajando en los Servicios Sociales, realmente desde que empezaron a crearse,
alld por finales de los afios ochenta. Es bueno recordar también que hasta entonces no existian servicios
sociales en nuestro pais.

He trabajado en el ambito general y comunitario, y también en el especializado. En el campo de la
discapacidad intelectual y los Ultimos afios también en la Atencion temprana de nifios de 0 a 4 afios.

En la ultima década, coincidiendo ademas con la crisis y con los recortes en educacion, sanidad y servicios
sociales, han aflorado varias epidemias en la infancia. Primero fueron los nifios con TDHA, trastorno
conceptualizado a la par que su tratamiento con anfetaminas, y después, coincidiendo con la creacion del
concepto de espectro autista, los nifios con TEA. Sumemos a ello la progresiva supervivencia de los nifios
muy prematuros que han ido creando unos nuevos “grupos de riesgo”.

No hace mucho, un colega me hablaba del alarmante incremento de nifios diagnosticados de TEA desde que
existen aulas especificas en el ambito escolar. No criticaba ni mucho menos la existencia de estos
dispositivos que tanto ha costado conseguir y que son una buena alternativa a la educacion especial. Lo que
le inquietaba era que la apertura o cierre dependia del numero de nifios para abrirlas o cerrarlas, en sum,
que los intereses laborales y profesionales podian interferir para necesitar mas nifios con TEA, diagnostico
ya de por si extremadamente amplio.

Alos equipos de valoracién de discapacidades llegan las familias con sus nifios ya diagnosticados para recibir
el grado de discapacidad necesario, al menos 33%, para que se le proporcionen apoyos pedagogicos. Los
recursos son pocos y se prioriza a los nifios con discapacidad reconocida. La falacia preventiva queda negada
cuando para recibir atencién que pueda evitar o disminuir una discapacidad, el sujeto ha de ser previamente
catalogado como discapacitado. Se ha producido una perversion: Hay que ser discapacitado para recibir los
apoyos que quizas evitarian que llegara a ser discapacitado.

Los servicios se han ido desbordando paulatinamente, pero cada vez la exigencia de la administracion es
mayor. Hay mas demanda, las listas de espera aumentan, los equipos de valoracidn no; y se presionan para
ver mas casos al dia y emitir mayor nimero de dictdmenes, a ser posible ya definitivos. La coordinacion con
servicios educativos o de salud mental o primaria es ya una quimera, ni existe ni se la espera.

Las practicas apresuradas, a ritmo industrial, generan fenémenos aiin mas indeseables: Malos resultados en
pruebas de inteligencia tienden a entenderse como derivados de fallos de atencion, TDAH en nifios nativos
derivan en diagnosticos de deficiencia intelectual en nifios no hispanohablantes recién llegados a Espafia.
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Una vez dado ese diagnostico es muy dificil que se quite después, y suele terminar con la derivacion al
circuito especial, a la educacion especial, al centro ocupacional...un viaje sin retorno.

Los profesionales implicados en los distintos niveles y dispositivos publicos y privados de atencidn a los nifios
debemos reflexionar sobre las consecuencias ocultas de nuestras intervenciones, procurando ir mas alla de
las buenas intenciones y analizando las consecuencias indeseables de nuestras practicas, que nunca son
puramente técnicas ni mucho menos neutras, sobre la maquina de produccidn de los “nifios del futuro” (Reich,
1950).
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1.3 Cuidar las primeras relaciones, ¢ es una tarea de todos?12
Raquel del Amo

Es para mi un placer estar en las primeras jornadas del FORUM INFANCIAS MADRID, que espero sean las
primeras de muchas otras. “Crecer sin etiquetas “, es un muy buen titulo, nos habla de algo que va a ser un
continuo en las jornadas de hoy, y es que los nifios estan en construccion, es decir, estan todavia sin acabar
y las experiencias que van viviendo sin duda determinaran el futuro adulto en quien se convertiran. Y no es
lo mismo crecer entendiendo las dificultades que plantea el nifio o el bebé desde esta légica de lo transitorio,
que patologizar la infancia, haciendo del discurso médico un discurso insertado en la sociedad de cada dia,
hoy todos sabemos que es el TDAH, el autismo, y si no lo sabemos, basta con ponerlo en internet para
encontrar un sinfin de resultados 10.300 si se trata de TDAH y 32.900 si se trata de autismo.

Pero yo me voy a detener en un periodo de la vida en que los diagnésticos no aparecen, al menos de
inmediato, porque es un periodo de la vida privado. Porque como toda historia, tiene que tener un principio.
Hablar del principio es complicado porque una no sabe bien donde situarlo: desde el embarazo, o desde
antes o desde el minuto en que una mujer piensa, se encuentra, o decide ser madre. Ser madre hoy no es
nada sencillo. Engendrar un hijo no implica necesariamente “ser padre” o “ser madre”.

A eso se puede “llegar a ser” cuando los actos subjetivos sostienen la funcion materna o paterna, es por eso,
que se puede sostener muchas veces esas posiciones alli donde no se engendra un hijo sino que se lo
adopta, nada de “instinto materno” materno, nada de un saber hacer que viene determinado genéticamente,
mas bien deseo materno, funcion materna y esto es, antes que nada una construccion simbélica resultado
de un contexto social: historia, politica, genealogia vy filiacion, que seran recreadas permanentemente con
cada hijo.

La maternidad provoca profundos impasses en una mujer, el lugar de madre, que es a construir, es
enmarafiado, revuelve su cuerpo sexuado, convulsiona el lugar de hija que hay en ella, su lugar en la
sociedad que le exige- desde costumbres, imaginarios, historia y religiones- ser una “madre ejemplar”, jVaya
imperativo! Pero ;,Coémo ser ejemplar?, y peor aun, ;cdmo sobrevivir a no serlo? Este mandato despierta
fantasias variadas, entre ellas, miedo a no saber qué hacer con el hijo, qué lugar darle...

La maternidad supone en una mujer una vivencia realmente cercana a lo ominoso, a lo extrafio, coronado
por la angustia sufrida por la mujer como consecuencia de los cambios fisicos, emocionales, psicologicos y
de posicidn subjetiva que se ve obligada a atravesar al asumir su maternidad. El sentimiento de ajenidad que
provoca el parto viene a revelar la alienacion de la que es objeto la mujer al asumir un ejercicio, el de madre,
que viene determinado por las normas y el saber hacer social. Esta experiencia del parto le pone delante una
funcion que tiene que desempefiar y de la que, aunque nos empefiemos en lo contrario, no existen manuales.
Alli se encuentra una mujer sola, y digo sola porque, aunque esté rodeada, aunque tenga su compariero/a el
parto es una experiencia en la que la mujer se enfrenta al dolor y a lo real ella sola. Cuando escuchas a
madres, se quejan de que no les contaron como eran los partos y que una vez que ha pasado, todas las
mujeres de su entorno les cuentan como lo pasaron ellas. Es como si dijeran bienvenida al club.

Y ahi esta otro principio, el primer encuentro entre la futura mama que todavia no lo es, y el futuro bebé que
todavia no lo es. La maternidad puede ser el deseo de una muijer, pero sélo el nacimiento de un bebé lo hace
realidad. Un primer encuentro que es unico y es mudo. Mudo en el sentido que entre la madre y el bebé se
juegan fantasias de la madre de las que ni siquiera ella es consciente, que se expresan en cdmo lo mira,
como lo coge, como habla con él. Y en un bebé que no tiene palabra, tiene necesidades para sobrevivir y
necesidades para convertirse en un ser humano.

Al principio el amor se expresa en términos de cuidado fisico, la alimentacion, el suefio, la madre tiene que
plegarse a lo que necesita el bebé. Para ello, para la supervivencia de ese bebé tan fragil tiene que
sincronizarse, armonizarse con él, tiene que crear una ilusion de continuidad, que es tratar de proteger al
bebé de los estimulos externos que pueden sobrepasarlo, protegerlo de sustos, gritos...

12 Del Amo, R. (febrero, 2020) Cuidar las primeras relaciones, ;es una tarea de todos? En | Jornada del FORUM INFANCIAS
MADRID: “Crecer sin etiquetas. Propuestas ante la patologizacion en la infancia y la adolescencia”. Hospital Universitario José
Germain de Leganés, Madrid.
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La madre tiene que estar disponible afectivamente, no involucrar al bebé en sus experiencias vitales, en sus
angustias personales, reserva al bebé lo mejor de ella, excluyéndolo de su propia vida privada, renuncia a
ella y se entrega al cuidado del bebé, practicamente se olvida de si misma. Es ese tiempo donde las madres
te cuentan que no tienen tiempo para arreglarse, o ducharse...

De esta forma se dara una relacion en donde la madre proveera al bebé aquello que ella piensa que él
necesita, incluso antes de que se queje o demande: pautara sus comidas, le vestird suponiendo que asi
evitara que pase frio o calor, le hara cosquillas dando por sentado que le gustan...Asi es que el bebé se vera
cubierto incluso antes de precisarlo. Por fortuna o realidad, a veces la madre le ofrece al nifio algo que no
necesita. Esto unido a que el bebé ira creciendo y empezara a poder dirigirse hacia aquello que llama su
atencién, hara que la ilusion de que la madre es capaz de darle al bebé lo que busca y que éste no necesita
mas, se rompa.

Asi, la madre comete equivocaciones a la hora de anticipar las necesidades de su hija/o. Esta condicién
humana que no nos permite adivinar lo que piensa el otro y el reconocimiento de esta limitacién le permitira
al bebé desarrollarse, emprender sus juegos, entretenimientos y busquedas y descubrira qué cosas le
resultan placenteras y cuéles no. Es decir, el bebé ird desarrollando cierta autonomia. Asi mismo,
progresivamente la madre ira retomando sus actividades y relaciones, el vinculo que mantienen se harad mas
flexible y ambos gozaran de mayor apertura.

Y todo esto es lo que normalmente llamamos instinto maternal, quiza lo llamamos asi porque este encuentro
es sin palabras, porque el lenguaje de amor que se expresa aqui es el lenguaje del cuerpo, de las sonrisas
y de las miradas. Un encuentro Unico, un milagro que se da entre una mama y su bebé, interés particularizado
lo llama Lacan. El amor materno revela que cuando se ama, se ama una vida en particular, al sujeto en su
singularidad, por su existencia unica e irrepetible, el amor es amor por su nombre propio.

Pero hemos dado sélo unas pinceladas de este encuentro, de este primer amor, pero como todo amor puede
surgir o no surgir, puede mantenerse o puede trastocar y lo peor de todo esto es que es siempre en privado.
Exento de testigos, es algo que pasa en la esfera de lo intimo y en el que estan invitados pocos actores.

Dicen los psicoanalistas que el nifio nace para la vida, que no le pertenece a nadie, etc. Pero si le pertenece
a la vida deberiamos poder intervenir alli donde el amor no nace, pero ;lo hacemos? En mi practica y en la
de todos, nos encontramos casi siempre con nifios en edad escolar. Es la escuela, afortunadamente la que
pone el acento en que algo no marcha.

Muchas mamas dicen “yo iba de un sitio a otro, de médico en médico, diciendo que algo no estaba bien en
él cuando era pequefio”, pero escuchar lo que no tiene palabras es muy dificil, pero lo que la devolvian es
que estaba en el percentil correcto, y que era muy pequefio y que no se preocupara. Y de nuevo una mama
sola, que se compara con otras, que compara a su nifio con otros...que se encuentra llena de culpa, o que
culpa a otros...Consejos, teorias, libros, discusiones con la pareja...Nadie que acompafie que pueda ayudar
a que el amor surja.

Primeros meses y afios de vida que estan en la esfera de lo privado, vivencias sin palabras que so6lo conocen
los intimos: secretos, lagunas, no dichos...sufrimientos de unos y de los otros. Pasan meses, meses y afios,
y empieza el afuera, se rompe la intimidad y aparece el cole, con sus exigencias, su sociabilidad...y como
no, sus esquemas sobre lo evolutivo y lo “normal”, y por fin alguien se da cuenta que las cosas no marchan.
La langue da paso al lenguaje. Ya tenemos cinco o seis afios, mucho tiempo vivido juntos mama e hijo y
empiezan a decir que ahora si pasa algo, y empiezan las pruebas, y las visitas a psicologos, logopedas,
neurologos. Y finalmente el diagndstico, autismo, déficits de atencion, medicacion y para la madre culpa, mas
sufrimiento.

Ahora todos quieren intervenir, ahora es el momento. No lo era antes, cuando la mama y el bebé no se
encontraron, o se encontraron mal, o ella no pudo sustraerse a sus experiencias vitales y entregarse al bebé,
de la esfera de lo privado durante los primeros afios que no es asunto de nadie, que nadie pregunta, que
nadie acompana al diagndstico en el inicio de lo social.

Y la vida da la bienvenida al nifio: “Bienvenido, tu diagnéstico es...”
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1.4 ; Malestar o psicopatologia? 13
Eva Rivas
LO NORMAL VS. PATOLOGICO

La alerta sobre la medicalizacién de los malestares subjetivos existe desde hace ya unas décadas. La
medicalizacion surge en consonancia con la definicion que la OMS hizo de la salud en la conferencia de
Atencién Primaria de Alma Ata en 1978: “la salud es un derecho y un estado de completo bienestar fisico,
mental y social y no solo la ausencia de enfermedad”. Partiendo de esta concepcién la psiquiatria atiende
demandas mas alla del diagndstico y tratamiento de la locura y la neurosis clinica erigiéndose en una
disciplina que puede dar asistencia y consejo en una amplia variedad de temas humanos que sin embargo
antes no eran de su competencia. Se consultan al psiquiatra o psicdlogo clinico muchas conductas que en si
mismas son solamente variaciones de lo que deberiamos considerar normal. La fe cientificista de la sociedad
actual conduce a creer que son los psiquiatras o psicélogos quienes tienen criterio sobre lo que es normal y
lo que no lo es. Formas de expresion diferentes, pensamientos o conductas infrecuentes, minoritarios,
exoticos, extravagantes o culturalmente poco aceptables, hoy dia se consideran patoldgicas. ;Pero a qué
hemos de considerar “enfermedad mental™?

El problema es que en esto la ciencia no nos ayuda: no hay marcadores analiticos, de imagen o test que
definan la frontera entre lo que es normal y patologico, para situar esa frontera nos servimos del criterio de
desadaptacién: si una conducta o emocién produce desadaptacion del paciente a su medio, si un nifio no se
comporta como se espera para su edad y esto le produce rechazo de los pares, dificultad para aprender o
problemas de convivencia con su familia, entonces consideramos las manifestaciones conductuales o
emocionales consultadas un trastorno. Sin embargo, a veces el entorno es demasiado exigente, o pretende
que el nifio se comporte como un adulto: que rinda, que sea competitivo, que no esté afectado por ansiedades
que los adultos de la familia también sienten pero que manifiestan de otra manera mas “adaptada” o menos
observada...

Y somos los profesionales los que debemos de juzgar si es desadaptacion lo que nos traen el paciente, sus
padres y sus profesores, con versiones a veces muy distintas del mismo hecho, lo cual deja un margen muy
amplio a la subjetividad del clinico.

Como sefiala Alberto Ortiz Lobo, la psiquiatria ha ampliado su radio de accion sobre el malestar de la vida
cotidiana y el sufrimiento psiquico legitimo proporcionado y adaptativo. Pero de nuevo ;qué malestar, qué
sufrimiento es normal, legitimo, proporcionado? Sobre qué es normal y qué se considera trastorno no hay
consenso. El propio DSM desistio de emitir una imposible definicion de enfermedad mental siendo la frontera
entre lo normal y lo patoldgico provisional y cambiante a lo largo del tiempo segun los intereses politicos,
economicos Y sociales que influyen en las distintas clasificaciones nosolégicas (DSM, CIE). Véase lo que ha
sucedido con la homosexualidad en las sucesivas versiones del DSM para pensar como la ideologia y la
politica patologizaron las conductas minoritarias.

EL DIAGNOSTICO EN SALUD MENTAL

Por otro lado, hemos de pensar que el diagndstico en medicina es el proceso de determinar qué enfermedad
explica los sintomas que presenta un paciente. Apunta pues a procesos causales y por tanto orienta a un
tratamiento especifico. Los profesionales de la salud mental tenemos que tener presente que los diagndsticos
que usamos, los de las clasificaciones de trastornos mentales son entidades estrictamente descriptivas y no
dicen nada respecto de la causa o patogenia de los sintomas. Y por eso no orientan sobre el tratamiento. En
psiquiatria, no se deberia hablar estrictamente de diagndstico salvo para la demencia, los trastornos
inducidos por sustancias y quizas para el Trastorno por Estrés Post Traumatico. Pseudodiagnésticos como
el TDAH no explican los comportamientos y por tanto son solamente descripciones, no explicaciones de
dichos comportamientos.

13 Rivas, E. (febrero, 2020) ;Malestar o psicopatologia? En | Jomada del FORUM INFANCIAS MADRID: “Crecer sin etiquetas.
Propuestas ante la patologizacion en la infancia y la adolescencia”. Hospital Universitario José Germain de Leganés, Madrid.
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REDUCCIONISMO CIENTIFICISTA

Las complejas problematicas que habitualmente hacen a nuestros nifios reaccionar con conductas
desadaptadas se consultan al psiquiatra a la espera de que una sencilla medida médica aparentemente
basada en la ciencia aporte soluciones faciles a problemas que no lo son: en su mayoria las conductas de
los nifios son la manifestacion de complejas interacciones de problematicas sociales, familiares y educativas,
con la idiosincrasia y las capacidades del sujeto.

Por tanto, asumir que la confluencia de desatencion, hiperactividad e impulsividad evoca una causa
Unicamente biolégica, una alteracidn en el funcionamiento de los neurotrasmisores, es un reduccionismo
injustificado. Las posibilidades etiolégicas que pueden llevar a una manifestacion tan inespecifica como la
falta de concentracion va desde la falta de suefio hasta el haber presenciado violencia doméstica, asi como
ser el nifio mas inmaduro de la clase. Todos estos y muchos mas pueden ser los condicionantes de un mismo
“cuadro clinico” inespecifico. Casi siempre son varios de estos factores los que se suman o potencian dando
lugar a las manifestaciones que las clasificaciones describen.

LA EPIDEMIA DE TRASTORNOS MENTALES

Pensemos cémo en la sociedad occidental actual a pesar de que los avances tecnoldgicos han mejorado el
prondstico de muchas enfermedades, con los trastornos mentales ha pasado, mas bien al contrario: segun
ha crecido la oferta de psicoterapias y psicofarmacos en los ultimos tiempos en vez de disminuir, la
prevalencia de las enfermedades se ha incrementado.

¢ Es real esta “epidemia™? Puede que los nifios de hoy estén efectivamente mas afectados emocionalmente,
habria que pensar entonces que los cambios en factores contextuales de las sociedades postindustriales,
cambios sociales, econodmicos y politicos afectan a nuestros nifios.

Pero hay quien argumenta que no hay tal incremento de trastornos mentales en la infancia, sino que ahora
el progreso cientifico permite detectar trastornos como el TDAH, la depresidn infantil o el autismo que antes
no éramos capaces de detectar.

Pero de entre los que piensan que no hay tal epidemia algunos no lo atribuyen a que ahora detectemos mejor
sino a que ahora nombramos enfermedad lo que antes nombrabamos de otras maneras. Es decir, que en
realidad no ha habido un incremento en la prevalencia de trastornos como el TDAH, el autismo, el trastorno
bipolar...sino que hemos cambiado nuestra manera de pensar, clasificar y gestionar las emociones y los
comportamientos de los nifios, seria un cambio en la percepcién del comportamiento de los nifios y el
significado que le atribuimos. Antes si un nifio era inquieto, ruidoso, movido, podia considerarse en el rango
de la normalidad, pero hoy se conceptualiza como sintoma de un trastorno médico (TDAH). Esta Ultima
explicacion a la aparente epidemia (no hay mas enfermedad, sino que ahora lo llamamos enfermedad) es
muy plausible si pensamos los grandes cambios que ha sufrido el concepto de infancia en los paises
occidentales a lo largo de los Ultimos siglos, asi como las enormes diferencias que sobre la idea de crianza
y de la nifiez hay entre las sociedades occidentales y no occidentales.

SER NINO HOY

La idea de infancia esta social e histéricamente condicionada. Antes del s. XV al nifio no se le consideraba
nada mas que un adulto en pequefio, en el momento que tenia suficiente fuerza para trabajar pasaba de la
etapa de crianza a la de fuerza de trabajo. Nuevos trabajos mas cualificados requirieron de una educacion
de la poblacion. Fue Rousseau quien en el s. XVIII alertd sobre el efecto de la disciplina y la educacién
autoritaria. En el s. XX después de la 22 guerra mundial renace la critica al autoritarismo en la educacion.
Sobrevolaba el fantasma de que pudiera llevar al tipo de sociedad que la Alemania nazi representaba, las
sociedades médicas y pedagdgicas abogaron por una educacidn mas abierta y que tratara de comprender
los pensamientos y sentimientos de los nifios. La popularizacion de estos métodos eventualmente llevo a un
modelo permisivo que abordaba las relaciones entre padres e hijos méas desde el placer y el juego que desde
la disciplina y la autoridad. Si el modelo previo a la guerra preparaba a los nifios para un puesto de trabajo
en la sociedad marcada por la depresion econdmica, el de postguerra lo hacia para convertirlos en
consumidores persiguiendo el placer en una sociedad préspera econdmicamente. La economia de mercado
orientada al consumo puso las bases de: la incorporacion de la mujer al mundo del trabajo saliendo de la
esfera doméstica, la mayor movilidad en las familias, la disolucion de los lazos con familia extensa y un menor
arraigo en la comunidad. Muchas familias quedaron aisladas de las fuentes tradicionales de informacién
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sobre la crianza como son el consejo y guia directa por parte de las generaciones de los mayores. Si las
abuelas ya no eran la fuente de saber sobre la crianza el relevo lo tomaron los libros y publicaciones sobre
educacion del nifio que han permitido un cambio radical en los estilos parentales que no se habria dado en
comunidades mas estables y arraigadas que confiaran en el criterio de sus mayores.

El resultado ha sido la apropiacion por parte de los profesionales del saber sobre la infancia y sobre la tarea
de ser madre/padre.

Estos cambios estan dandose al tiempo que se estrechan los patrones de lo que consideramos un
comportamiento aceptable en los jovenes y unos métodos de crianza aceptables. Ahora es mas dificil que
nunca ser un nifio o un padre “normal’.

Por otro lado, la sociedad occidental contemporanea promueve el individualismo, la autocomplacencia, la
gratificacion, disuadiendo de establecer vinculos interpersonales profundos.

Pensemos en el imperativo de goce de la sociedad occidental: el mensaje implicito en la cultura de que uno
deberia avergonzarse si no esta divirtiéndose. Consideremos la disponibilidad de multitud de estimulos
nuevos e intensos: cada vez es mas dificil experimentar emociones nuevas. Los nifios no toleran la espera,
la lentitud que se vive como monotonia. No se dan tiempo para la reflexion. Esto crea sobre los sujetos y
colectivos una presion a conculcar los limites facilitando el desarrollo de subculturas cdémodas con conductas
como el beber en exceso, la violencia por placer, la promiscuidad sexual, el consumo de drogas...

Légicamente los progenitores viven cada vez con mayor ansiedad los posibles riesgos perdiendo la confianza
en sus propias habilidades y abandonando la guia y socializacion de los hijos a la experticia de profesionales.
Si el comportamiento impulsivo o agresivo se piensa causado por una anormalidad neurolégica como el
TDAH entonces se considerara que el nifio o sus padres no tienen nada que hacer para controlarlo y requiere
de asistencia médica para remediarlo. Al final todo va hacia una desresponsabilizacion respecto de las
propias conductas y la creencia de que el sujeto no tiene ningun control sobre lo que le sucede con la
claudicacién de posibles mecanismos que llevarian a regularlas. De esta manera pasan de ser conductas
normales susceptibles de ser reguladas por el sujeto, su familia y su entorno a conductas trastornadas a
tratar por los profesionales. Sin embargo, aquellos que rechazan la idea de que su sufrimiento mental esta
causado por una enfermedad son los que mas probabilidades tienen de mejorar.
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1.5 Patologizacion de la infancia. Reflexiones desde la clinica4
Oihana Guridi

Los diagnésticos psicopatolégicos en nifios y adolescentes han aumentado de forma preocupante en los
Ultimos afios. Es algo que podemos constatar en los datos aportados por diferentes estudios epidemiologicos.
Por citar alguno, el “Informe Faros” elaborado en el 2008, que lleva por titulo Los problemas de salud infantil:
tendencia en los paises desarrollados, alertaba ya de “la variedad de trastornos que estaban emergiendo y
especialmente de su velocidad de ascenso™. De forma paralela al mencionado incremento de diagnésticos,
los datos sobre la prescripcién de medicacién psicotropa en poblacién menor resultan igualmente llamativos.
Segun datos de la Direccién General de Cartera Basica de Servicios del Sistema Nacional de Salud y
Farmacia, en tan solo 10 afios (entre 2001 y 2016) el consumo de farmacos para el TDAH medido en Dosis
Diaria Definida por 1000 habitantes y dia, se multiplicé por 20'6. Semejantes datos merecen una reflexion.
¢ Qué es lo que esta sucediendo con la infancia? ¢ A qué responden tan llamativos datos?

De entrada, la reflexién nos debe conducir a la pregunta de si, detras de la alarma que despiertan los datos,
lo que subyace pudiera ser un deslizamiento ideoldgico por el cual, de un tiempo a esta parte, rasgos que
eran considerados como propios e inherentes a los nifios se hayan comenzado a interpretar en clave de
disfuncién o incluso como un trastorno.

En su articulo La McDonalizacion de la infancia: la Salud Mental infantil en las culturas neoliberales’” Sami
Timimi estudia los motivos del crecimiento exponencial de diagnésticos en la infancia y propone una doble
causa. Este psiquiatra britanico, critico con la psiquiatria hegeménica moderna, considera que el discurso
neoliberal ha producido una serie de efectos sociales que, en el caso de la infancia, implican una
transformacién tanto de la visién que tenemos de ella, como de la propia experiencia o vivencia del proceso
de la infancia por parte de los propios nifios. Es decir, el sistema neoliberal habria transformado la vida de
los nifios, al mismo tiempo que condicionaria la manera en la que los adultos y los profesionales concebimos
la infancia y sus problemas. En linea con esto debemos afiadir que esas mismas variaciones discursivas que
se han introducido en la cultura contemporanea han calado igualmente en los modelos de crianza, lo que
supone que los padres de hoy en dia no se acerquen a las cuestiones de sus hijos de la misma manera que
lo hacian los nuestros.

Hay que tener en cuenta que este discurso al que nos venimos refiriendo, en lo concreto se articula de un
modo muy particular a partir de una serie de principios. La premisa de hoy en dia se basa en el control y el
riesgo cero. La felicidad se nos presenta no sdlo como posible, sino también con cierto caracter imperativo.
Asi, nos encontramos con que el malestar, el sufrimiento, los problemas, lo que no marcha... resultan dificiles
de asumir. La ciencia y la tecnologia prometen poder cuantificarlo todo creando la expectativa de hacer
desaparecer el riesgo y la incertidumbre inherentes a la vida. De esta manera en los Ultimos afios la
parentalidad se ha visto inundada de pautas y mas pautas sobre la crianza de los hijos. Las guias sobre
como ser padres llenan las librerias y la red. A los profesionales de la salud (pediatras, psicdlogos,
psiquiatras...) se nos consulta en calidad de representantes de esa “verdad cientifica” que debe orientar y
garantizar una adecuada parentalidad, en una busqueda angustiosa que lleva a los padres a un estado de
hiperalerta. Esta es la promesa creada: existe una ultima verdad que permite que nada se nos escape. Lo
que escapa a este control ahora es susceptible de ser nombrado (mediante etiquetas y diversos neologismos)
e incluso eliminado.

Otro aspecto a destacar es que hoy también se espera de los nifios que sean productivos y que rindan de
forma eficiente. Incluso los momentos mas ludicos pueden verse asediados por esta idea imperativa del
rendimiento y el provecho. Claro ejemplo de ello es el caracter instructivo que caracteriza a muchos de los
cuentos que se leen a los nifios hoy en dia, lejos de que la lectura pueda ser entendida como experiencia en
si misma placentera y vivencial.

1% Guridi, O (febrero, 2020) Patologizacion de la infancia. reflexiones desde la clinica. En | Jornada del FORUM INFANCIAS
MADRID: “Crecer sin etiquetas. Propuestas ante la patologizacion en la infancia y adolescencia”. Hospital Universitario José
Germain de Leganés, Madrid.

15 Conocido como el Informe Faros.
16 Luis Carlos Saiz Fernandez, L. C. (2018).
17 Sami Timimi, S. (2018).
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En este contexto, a mi entender y desde la perspectiva de nuestra labor en la atencién clinica en un Servicio
publico de Salud Mental, el paradigma de la medicalizacién y patologizacidn de la infancia de hoy en dia es
el TDAH o Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad. Mas ain en su forma de predominio inatento,
que constituye la nueva ola diagnostica.

El imperativo de eficiencia al que estan sometidos los nifios queda especialmente patente en estos casos de
“hiperactividad”. De manera reiterada se observa que lo que empuja a los padres a ese especial peregrinaje
sanitario suele ser la preocupacion que en ellos despierta el rendimiento escolar de sus hijos, con el riesgo
al “fracaso escolar” en el horizonte de sus inquietudes. Muchas veces el motor de la demanda es la necesidad
de informes clinicos que contemplen la etiqueta sanitaria con la que poder acceder a los recursos de apoyo
que desde otros dispositivos y administraciones se les ofrecen, en aras al mayor beneficio de sus hijos,
perpetudndose asi la progresiva y creciente categorizacion de nifios y adolescentes en rétulos estancos que
poco dicen de su padecer y sufrimientos subjetivos. De este modo, constatamos que la fuerza del discurso
patologizante esta en lo social y hay que contar con ello.

La cuestion es, 4cémo lidiar con todo esto? Mi impresion, desde la experiencia en la practica clinica, es que
la invasion de este potente discurso patologizante es cada vez mayor. Intervenimos en la consulta con los
pacientes y con sus padres, en una tarea individualizada y orientada en el caso por caso. Pero al mismo
tiempo, podemos (y debemos) intercambiar impresiones con profesionales orientados desde otras
perspectivas mas biomédicas en un intento de llegar a cierto entendimiento y trabajo en comun. La pregunta
es ¢coémo hacer ante el riesgo de que el intercambio se convierta en un didlogo de sordos?

En mi experiencia, la confrontacién entre posiciones tedricas encontradas lleva a un callejon sin salida. Sin
embargo, donde puede nacer la posibilidad de entendimiento es en el didlogo sobre lo comin de nuestra
labor clinica: los nifios y adolescentes y sus familias. Asi, de lo que se trataria es de apuntar a lo particular
de la historia y padecer del nifio, a aquello que descompleta el discurso genérico al que lleva el afan
etiquetador del “para todos igual’.
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MESA 2: INCLUYENDO DISCURSOS, MISMO HORIZONTE

Coordinadora: Catalina Martin

Nuestra segunda mesa lleva por titulo: “Incluyendo discursos, mismo horizonte” mas que un titulo parece una
declaracion de principios. Intentar ampliar nuestro horizonte con otros discursos.

Como coordinadora de la mesa tengo la intencién de ayudar a facilitar el espacio tiempo de la escucha y el
debate entre todos los participantes en estas jornadas. Por ello prefiero dar paso a cada uno de los ponentes
quienes con sus reflexiones seguro suscitaran reflexiones y preguntas.

Antes de empezar me permito una licencia en relacion con el titulo de las jornadas “Crecer sin etiquetas”
referido a la infancia. Los adultos también portamos etiquetas y estas crean unas expectativas acerca de
nosotros. Si bien abren el deseo de escuchar, también influyen en como se escucha. Por ejemplo, no se
escucha igual a un maestro que a un psicdlogo, a un filésofo o abogado que a un escritor.

Como se trata de incluir discursos quise afiadir a la presentacién unas preguntas sobre los intereses
particulares en el ocio o juego de los ponentes, buscando un efecto de sorpresa que despertara a los
asistentes del sopor tras la comida y abriera quiza nuevos cauces de escucha.

Martin Correa Urquiza. Doctor en Antropologia de la Medicina. Profesor Universidad Rovira i Virgili. Co-
director y Coordinador Posgrado Salud Mental Colectiva (URV-FCCSM). Cuando era de nifio ¢cudles eran
sus juegos favoritos? Y ahora en su tiempo de ocio ;qué le gusta hacer?

Elisa Martin Ortega. Profesora de Literatura de la Universidad Autonoma de Madrid y escritora. ¢ Cual es su
libro de literatura favorito? ;Y el personaje que mas le ha inspirado?

Ignacio Campoy Cervera. Profesor Titular de Filosofia del Derecho de la Universidad Carlos Il de Madrid.
Miembro del Consejo del Instituto de Derechos Humanos “Bartolomé de las Casas”. ;Cudl de los derechos
humanos es el que considera mas importante? ;A qué le gustaba jugar en el patio del colegio?

Alicia Alonso Gil. Maestra de Educacién Infantil y Primaria Formadora de docente. ¢ Qué considera lo mas
dificil de ensefiar a un nifio y cuando lo aprendi6?

Trinidad Andrés Labrador. Profesora de Filosofia Experta en Mediacion escolar. ;Qué asignaturas le
gustaban mas en el colegio? ;Qué le gusta hacer en su tiempo libre? ¢ Cual es su personaje de la historia o
literatura favorito?

En los diferentes discursos de los ponentes escuche el poder que tiene conjugar la primera persona del plural,
nosotros, como respuesta a la complejidad y diversidad social de la que formamos parte.
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2.1 Afliccion, infancias y complejidad. Aproximacion desde la antropologia médica?

Martin Correa

DE LO COMPLEJO

Desde la mirada adulta la infancia suele ser una situacion, una instancia, un pasaje, que sin embargo se abre
en condiciones de eternidad centripeta para quienes la viven. Quizas por ello, acercarnos a comprender las
infancias contemporaneas requiera el habito reflexivo de cuestionar el adultocentrismo y estar atentos a las
experiencias vividas, a las subjetividades en juego, a las maneras de ser y estar en el mundo que alli se
rebelan. Al mismo tiempo es necesario un analisis que implique en su andadura el entrelazado de miradas y
perspectivas cientificas como una manera de abarcar la complejidad (Morin, 2010) de lo observado y articular
dindmicas de cuidado atentas a ello. Quizas sea una falacia pretender definir cualquier fendmeno social en
su completud a partir de una Unica aproximacion analitica, proveniente de un unico marco de referencia.
(Martinez, Correa-Urquiza, 2017) En este sentido, obvia recordar, que el tema de las infancias no puede ser
reducido a lo abarcable por el campo epistemologico de las diferentes disciplinas que intentan abordarlo; lo
cual, por otro lado, no invalida ni cuestiona la pertinencia de estas disciplinas, si quizas la tentacion de
omnipotencia que en ocasiones puedan destilar. Es por ello que se vuelve necesario el desarrollo de una
cierta porosidad, permeabilidad, lateralidad entre las diversas aproximaciones posibles.

Un acercamiento a las infancias implicara, entre otras cuestiones, el intento de descifrar,
decodificar/interpretar cdmo es percibida la realidad desde esas posiciones, desde esos momentos o
situaciones vitales especificas para luego pensar la articulacion, si tal es el caso, de las formas del cuidado.
Se requiere, por lo tanto, un posicionamiento etnografico de partida; la escucha, la predisposicion al asombro
y la adopcién de una cierta condicidén de exégeta que nos permita aproximarnos a esos saberes legos y
ponerlos en dialogo y relacién con aquellas otras voces expertas (Martinez, Correa-Urquiza, 2017).

Pero todo ejercicio de decodificacidn/interpretacion necesita no solo de narrativas desde donde
materializarse, sino también de la adopcién de un tipo de posicionamiento analitico que vaya mas alla del
velo mitico de lo visible, de lo obvio, de lo que en ocasiones se manifiesta en términos de sintoma o conducta.
En este sentido, una de las dificultades en la aproximacién radica en el hecho de pensar las infancias como
estructuras dadas, como compartimentos estancos, cerrados, en donde nos es sistematicamente posible
predecir las légicas de su funcionamiento y a partir de alli presuponer que alcanzamos el todo observando y
actuando desde nuestro prisma de referencia. Este articulo es un intento de problematizar sobre estas y otras
cuestiones a partir de una aproximacion que fluctiia entre las referencias antropolégicas y el ambito de la
salud colectiva. Algunos apuntes que giran alrededor de la necesidad de desarrollar una epistemologia/trama
que resulte en parte de la mirada atenta a lo complejo en el ambito de las infancias.

DE LA MIRADA ANTROPOLOGICA

La mirada antropologica tiene en la nocion de cultura a su eje sustancial. Pero no hablamos aqui de cultura
en términos folcléricos o de costumbres, sino que es entendida en tanto “la fuente de sentidos con que damos
significados a los fendmenos de la vida cotidiana para poder interactuar socialmente” (Geertz, 1974). Asi, la
idea es fundamentalmente semidtica. Afirma Geertz: “Creyendo con Max Weber que el hombre es un animal
inserto en tramas de significacion que él mismo ha tejido, considero que la cultura es esa urdimbre y que el
analisis de la cultura ha de ser, por lo tanto, no una ciencia experimental en busca de leyes, sino una ciencia
interpretativa en busca de significaciones.” (Geertz, 1974) La funcion antropoldgica, pasa entonces por la
sutil tarea de “desentrafiar estructuras conceptuales complejas” (Geertz, 1974). De alli resulta el
posicionamiento etnografico como una de las maneras posibles de acceder al universo de lo social, y en
nuestro caso al universo de significaciones que son producidas y vividas en los sujetos de las infancias. En
otras palabras, la aproximacion antropoldgica puede entenderse como el intento de acceder a lo cultural, a
los significados dados por esos otros — que, aunque lo olvidemos, en este caso y en cierta medida, hemos

18 Correa, M. Trabajo publicado en la Revista Pensamiento Psicoanalitico AAPIPNA, Asociacién Aragonesa para la Investigacion
Psiquica del nifio y el adolescente bajo el titulo: Infancias hoy: apuntes para una comprensién inacabada. 2020. Trabajo presentado
bajo el titulo: Afliccion, infancias y complejidad. aproximacion desde la antropologia médica. (febrero 2020) en la | Jornada del
FORUM INFANCIAS MADRID ‘Crecer sin etiquetas. Propuestas ante la patologizacion en la infancia y la adolescencia”. Hospital
Universitario José Germain de Leganés, Madrid.
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sido también nosotros-. La subjetividad se transforma; nuestra manera de ser y estar en el mundo y las
maneras a través de las cuales el mundo toma cuerpo en los sujetos, van tomando colores y calores diversos
a medida que transitamos, a medida que crecemos y vivimos experiencias que nos descentran de aquello
que suponemos perenne. Somos siendo en el mundo, somos a partir de ese estar entrelazados en un magma
de sentidos construidos -y en construccion- que no es estéatico, definido y hermético, sino mas bien liquido,
mutante, poroso, permeable. Siguiendo a Csordas (1990) quién retoma a su vez a Merleau Ponty (1975)
podemos decir que no es tanto que seamos individuos insertos en un mundo, sino que el mundo esta en
nosotros, y que, al mismo tiempo el sentido de ese mundo se construye en los procesos intersubjetivos, en
las relaciones establecidas, en el “entre”, en las bisagras relacionales. De esta manera, una aproximacion
antropoldgica ' nos permitiria, por ejemplo, acceder a las formas a través de las cuales los sujetos de la
infancia experimentan el mundo en términos de continum, como una instancia de temporalidad ciclica e
infinita, una realidad en cierto modo giratoria en donde no hay aun una percepcién de lo adulto como situacién
de destino, sino que el mundo vital es un aqui y ahora perpetuo que bien podria graficarse a partir de la cinta
de Moebius.

Una situacion en donde se concentran una serie de vivencias, circunstancias, percepciones y relaciones que
iran dotando de significado la experiencia vital. En relacidn con esto, y por poner un caso muy simple, suele
ser un absurdo desatender desde el mundo adulto una afliccion vivida por los infantes con el argumento de
que no es un conflicto/dolor objetivamente importante, sobre todo si lo ponemos en relacion con ese otro
mundo de malestares o conflictos que nos nace y se expande en el pasaje de la adolescencia a la adultez.
Obvia decir, que en ocasiones la dimension de gravedad otorgada o la conflictividad derivada de los hechos
estara en relacion con la percepcion, vivencia y resonancia que los sujetos tienen de esos hechos. Y por lo
tanto cabra un abordaje teniendo en cuenta las diferentes percepciones posibles que entran en juego. Y no
se trata aqui de abogar por un relativismo a ultranza, aunque si de adoptar un posicionamiento que se asiente
a la vez en ciertos preceptos fenomenolégicos a fin de acercarnos a las maneras de vivir/percibir el mundo y
sus devenires, y orquestar respuestas de cuidado acordes, atentas, a esa complejidad.

Byron Good, una de las principales referencias en el ambito de la Antropologia Médica, plantea la necesidad
de adoptar una perspectiva ampliada (Good, 1994) a la hora de acercarnos a los fendomenos sociales
vinculados al ambito de la salud. Una perspectiva que, adaptandola a nuestro ambito de anélisis, abarcaria
tres dimensiones simultaneas y complementarias: Por un lado, hacemos referencia a lo que aqui podriamos
denominar infancias objetivadas, es decir, la definicién y problematizacion producida desde las diferentes
disciplinas y sus ambitos de conocimiento en relacién con el tema. Es decir, la infancia transformada en
objeto de analisis cientifico desde la psicologia, la psiquiatria, la sociologia, la pedagogia, la antropologia,
etc. Por otro lado, hablamos de la necesidad de tener en consideracion e intentar decodificar/interpretar la
experiencia vivida en y desde las situaciones de esas infancias. Y aqui es interesante colocar el énfasis en
los aportes de la fenomenologia a fin de problematizar la cuestién de la experiencia corporal, la vivencia del
cuerpo en el mundo, el ser en el mundo que mencionabamos. (Csordas, 1990). Y finalmente, aunque no por
ello menos importante, es necesario prestar especial atencion a las condiciones materiales de la existencia;
a los determinantes sociales, econdmicos, politicos, estructurales que definen no sélo las circunstancias en
las que se desarrolla la vida, sino a la vez las formas y des-formas de nombrar y construir sentido sobre lo
vivido. Esto es; habra diferencias analizables entre la concepcidn de la infancia generada desde la mirada de
un adulto y la del propio nifio/a. Para el primero, se tratara probablemente de una etapa en un proceso mas
extenso llamado vida; para el segundo: la vida misma. En este sentido, Byron Good aporta un matiz a la
cuestion de la perspectiva ampliada: “Las relaciones entre la experiencia corporal, el significado
intersubjetivo, las estrategias narrativas que reflejan y reelaboran las experiencias y las practicas sociales
que canalizan el comportamiento son basicos para comprender los fenémenos”. (Good, 1994)

Ante esto, y como deciamos, una de las mayores dificultades reside en ocasiones en el hecho de abordar la
complejidad que reside en las situaciones de las infancias desde un Unico paradigma y/o centrandonos en
un unico aspecto o dimension dada. Centrémonos, por ejemplo, en la cuestion de las conductas que suele
ser un elemento que considerar o a partir del cual se deducen o construyen diferentes tipos de problematicas
que en ocasiones terminan siendo absorbidas por los diagndsticos psiquiatricos. Y aqui el problema no

9 No quiero decir con esto que solo la antropologia es capaz de acceder a este tipo de conocimiento. Sino que es esta una de las
disciplinas posibles, junto al psicoanalisis, la pedagogia o la sociologia por poner ejemplos, que nos permitirian acceder a ello. Sélo
pongo en valor el instrumento etnografico que propone la disciplina antropolégica.
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estaria en el hecho de prestar atencion a las conductas -que, obvia decir, en ocasiones encubren o traducen
malestares o aflicciones profundas-, sino en su reificacion como entidades autonomas. Detengdmonos un
momento en este punto. Para el fildsofo Georg Lukacs (Lukacs, 1970) reificacidn es cosificacion, es entender
lo social/relacional como un objeto, una cosa en si misma independiente de su raiz causal social/cultural.
Originalmente, Lukacs retoma a Marx y desarrolla el concepto para problematizar la cuestién de la
fetichizacion de las mercancias, la cosificacion de los productos en entornos capitalistas. Esto es, al entender
la mercancia como una cosa en si misma desligada de lo social, se invisibilizan las relaciones de produccion
que la anteceden. El antropélogo australiano Michael Taussig (2015) hace referencia a esta cuestion
utilizando la nocién de objetividad fantasmal, quién a su vez retoma asi el concepto original de Lukacs:
objetividad ilusoria (Lukacs, 1970). Algo similar denuncia Steven Hyman desde el Departamento de
Neurobiologia de la Universidad de Harvard (Hyman, 2010) cuando se focaliza en la cuestién de las
relaciones que la biomedicina ha desarrollado con la nosologia psiquiatrica. Seguin Hyman, los diagnésticos?
-especificamente las dindmicas de utilizacion de las categorias - han pasado a ser cosas en si mismas, que
reducen y se desligan de la complejidad del sufrimiento que intentan abarcar. De este modo, deciamos hace
unos meses en un articulo publicado en la revista de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria, “el
problema surge, cuando las taxonomias se presuponen dando sentido total a la experiencia”, cuando se
transforman en una pantalla que oculta la posibilidad de lo intersubjetivo proyectando solo sentidos pre-
definidos sobre la realidad de los sujetos. (Correa-Urquiza, 2017) En una misma linea Enric Novella y Rafael
Huertas (2010) reflexionan sobre cémo los diagnosticos psiquiatricos, en la mayoria de las ocasiones
interpretan y nombran conductas sin ahondar en las I6gicas de sentido que puedan subyacer. En un articulo
del 2010 nos recordaban que Emil Kraepelin, aleman de nacimiento, desarrollé su trabajo inicial entre 1886
y 1890 en la clinica psiquiatrica de la Universidad de Dorpat (actual Estonia). Segun los autores, “La barrera
idiomatica existente entre el médico aleman y la mayoria de sus pacientes, que s6lo hablaban dialectos
eslavos, debi6 desempefar un papel importante en su método de exploracién, pues limité ostensiblemente
el interés de Kraepelin por los testimonios de unos pacientes a los que apenas comprendia.” (Novella,
Huertas, 2010) Es decir, algunas de las categorias fundacionales de la psiquiatria moderna fueron creadas
a partir de una metodologia eminentemente naturalista, es decir a partir conductas que eran descriptas desde
el afuera diestro del profesional sin margen de acceso hacia lo que Brignoni (2012) llama hoy la sombra. A
esto se referia Angel Martinez en “What behind de Sintom” (Martinez, 1994) cuando distinguia entre el
proceder de Freud y Kraepelin a la hora de abordar el sufrimiento psiquico. Afirma Martinez:

«Si para el primero el sintoma se inscribe en una estructura de sentido, para
el segundo los sintomas son manifestaciones de procesos biolégicamente
fundamentados. Finalmente, si para el psicoandlisis clasico es fundamental
la historia del sujeto, para Kraepelin, y a pesar de sus cuidadosas historias
clinicas, lo prioritario es la correcta clasificacion de las diferentes especies
psicopatoldgicas y, por tanto, el universo méas genérico de las
enfermedades» (Martinez, 1994).

Pero volviendo a nuestro campo de andlisis; reificacion seria aqui el producto de entender la conducta -
descripta a partir de un diagnostico- como un en si mismo desligado de su naturaleza originaria, desligado
de toda experiencia relacional, causal, |0 que a su vez generaria -y aqui reside quizas lo méas problematico-
la articulacion de formas de cuidado unidireccionales, unidimensionales y enfocadas esencialmente a
modificar dicha conducta. Susana Brignoni (Brignoni, 2012) recupera al filésofo Jean Millner y nos habla de
la trampa del todo, es decir; del peligro de caer en la suposicion de que la conducta define el todo complejo.

A nuestro entender, al definir una situacion de afliccién exclusivamente a través del prisma de la conducta o
de las categorias nosoldgicas que la capturan, corremos el riesgo de generar una pantalla que dificulta el
encuentro intersubjetivo, una pantalla desde la cual se presupone un conocimiento absoluto sobre los sujetos
que no deja lugar a la aparicidn de lo singular. Al decir esto, es claro, no estamos negando la pertinencia de
los diagnosticos - necesitamos nombrar las cosas para intentar comprenderlas-; el problema reside en la
relacion de identificacion que establecemos con ellos, en el acto de presuponer que aquellos nombramientos
que construimos desde las disciplinas abarcan el todo complejo de la realidad sobre la que operan. En otras
palabras: Los conceptos construyen un sentido sobre los fenémenos que puede ser mas o menos valido y/o

20 Es importante aclarar que aqui hacemos referencia al diagndstico en téminos de categoria dada, no al proceso diagndstico que
resulta de una evaluacion analitica y busca origenes, terapéutica y prondstico en relacion con una determinada situacion.
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pertinente; lo problemético reside en la ortodoxia que en ocasiones define nuestra relacion y el uso que
hacemos de esos conceptos. No podemos olvidar que toda conducta es indicio, es signo, es resultado de
aquello que bulle en el interior. La conducta es una manera — en ocasiones desordenada, re-codificada- de
estar en el mundo sostenida por principios invisibles o quizas dificiles de observar, pero que se asientan en
las raices profundas de la experiencia vital. La conducta puede ser sintoma que manifiesta el sufrimiento en
una gramatica ofra, en una semiética otra y para la cual quizas no siempre estemos en condiciones de
desarrollar el marco de referencia a partir de donde de-codificarla (Correa-Urquiza: 2014). Angel Martinez
Hernaez nos recuerda que los sintomas son “narrativas que nos hablan no sélo de enfermedades, sino
también de mundos culturales de afliccion”. (Martinez, 2018)

En este sentido Susana Brignoni (2012) afirma que el problema radica en el hecho de centrarnos en lo que
se ve y no en la sombra desde la que se constituye lo que se ve. La sombra es también lo complejo, es el
espacio en el que se asienta y gesta la conducta. Pero para acceder a la sombra quizas necesitamos articular
algo mas que el razonamiento ldgico, vertical, lineal (De Bono, 1970) y abrirnos a lo que suele plantearse
como pensamiento lateral (De Bono, 1970) (Canetti, 1994). Dice Canetti:

“No hay uniformidad en el verdadero saber. Todos los auténticos saltos se
realizan lateralmente, como los saltos del caballo en el ajedrez. Lo que se
desarrolla en linea recta y es predecible resulta irrelevante. Lo decisivo es el
saber torcido, y sobre todo lateral”. (Canetti, 1994)

Y en la misma direccién apoya el fildsofo esloveno Zlavoj Zizej:

“El pensamiento no surge nunca espontaneamente, por si solo. Lo que nos
incita a pensar, es siempre un encuentro traumatico, violento, con algo real
y exterior que se nos impone bruscamente, cuestionando nuestros modos
habituales de pensar. Como tal, un pensamiento verdadero es siempre un
pensamiento descentrado”. (Zizek, 2006)

Resumiendo, pues, necesitamos de un pensamiento lateral, descentrado; una predisposicion al asombro, -
tan frecuente y defendida desde el ambito de la Salud Colectiva- (Martinez, Correa-Urquiza, 2017), que nos
devuelva al campo de la incertidumbre como motor de avance hacia el conocimiento intersubjetivo de las
infancias. Seria esta, quizas, una manera de abordar, interpretar, decodificar lo que la sombra esconde.

DE LA CUESTION DEL TDAH A MODO DE EJEMPLO

El llamado TDAH es Ultimamente, una de las problematicas mas difundidas en relacion con las infancias. La
literatura cientifica se ha enzarzado en sesudas discusiones sobre su existencia o no, sobre la naturaleza
supuestamente organica, psiquica o social de sus origenes y manifestaciones, y sobre las maneras de
materializar el abordaje terapéutico. La cuestion del TDAH nos brinda hoy un ejemplo claro de las iatrogenias
posibles que pueden derivarse de la reificacién y los abordajes unidireccionales, unidimensionales, centrados
en la conducta y en el diagnostico que la nombra. Aqui, la nosologia es frecuentemente entendida como un
en si mismo que nos aleja de la posibilidad de entender la situacion en su complejidad causal, transforma
una serie de sintomas en realidades independientes dotadas biomédicamente de un sentido Unico que
captura y coloniza la situaciéon bajo un marco interpretativo dado, hecho que a su vez corre el riesgo de
obstaculizar la posibilidad de decodificar aquellas ofras circunstancias y procesos que pueden haberla
desencadenado.

A nuestro entender cabe preguntarnos en este sentido, ¢ hasta qué punto la disputa alrededor de la existencia
o no del llamado TDAH, no es sino una disputa por la hegemonia? ;Por la legitimidad social de un campo
epistemoldgico a la hora de abordar una determinada realidad? Desde quienes cuestionan su existencia, no
hay tanto una negacion de determinadas situaciones o sintomatologias, sino si, un cuestionamiento a las
l6gicas en las que estas situaciones se inscriben, a los marcos de referencia a través de los cuales son leidos,
nombrados, tratados esos sintomas. Lo que se disputa es el campo de sentido a partir del cual se piensa el
fenémeno, y, por lo tanto, la jurisdiccion sobre los itinerarios posibles de los sujetos que se derivan a partir
de ello. Al respecto, resulta muy gréfico el informe del “Sindic de Greuges” (Defensor del pueblo) de Barcelona
en el que desaconseja la creacion de un protocolo de obligado cumplimiento en el &mbito del TDAH,
basicamente por la falta de consenso entre los diferentes agentes, entidades, federaciones y colegios
profesionales implicados en el tema. Dice concretamente:
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Actualmente, las cifras demuestran que la incidencia del TDAH varia mucho
dentro de la misma red asistencial publica de salud mental, sin mas
explicacion posible que los diferentes criterios diagnésticos utilizados. En la
Region Sanitaria de Barcelona hay CSMIJ, como el de Molins de Rei, que
diagnostica un 2,48% del total de los pacientes con TDAH, mientras que un
58,78% de los pacientes atendidos en el CSMIJ de Sant Cugat del Valles
obtienen este diagnéstico. Sindic de Greuges de Barcelona. 2014**

Lo que nos lleva a dos conclusiones posibles entre otras: 0 que la situacién social en Sant Cugat es
insostenible para nuestras infancias, o que el grupo de profesionales responsables de la atencién infanto-
juvenil en salud mental utilizan la ortodoxia biomédica en la atencién asistencial a los sufrimientos psiquicos
y la aplican de manera sistematica entendiendo el TDAH como una problemética fundamentalmente orgénica
con los itinerarios de tratamiento centrados en psicofarmacos que suelen derivar de estas interpretaciones.

La antropologa Nuria Tria (2017) realiza en su tesis doctoral, un interesante recorrido etnogréfico en
Escuelas, Familias y Centros de Salud Mental Infanto-Juveniles analizando maneras de pensar y relacionarse
con el TDAH. Sus conclusiones son muy graficas cuando plantea que hoy el diagnéstico se construye y
prescribe en las escuelas. Es decir, ante una determinada situacion o conducta disruptiva, son en ocasiones
los profesores -cuya situacion y condiciones laborales mereceria un escrito aparte- quienes terminan
planteando la posibilidad del diagndstico a los padres, quienes a su vez se ven obligados a confirmar el TDAH
en centros de salud mental e iniciar recorridos medicamentosos bajo frecuentes amenazas de no poder volver
a escolarizar a los nifios/as. Asi, la llamada conducta disruptiva es significada en términos de TDAH de
manera cada vez mas frecuente y reduccionista, lo que termina estigmatizando al nifio, precipitandolo al
concerta -con las sabidas consecuencias organicas a corto y largo plazo-, y reduciendo asi las posibilidades
de un abordaje atento a la complejidad de la situacion.

Al respecto, y entre otras cuestiones, para acercarnos al llamado TDAH es interesante intentar comprender
el contexto en el que las infancias se inscriben. Byung-Chul Han, en La sociedad del cansancio (Han, 2017)
plantea que hay ciertos sufrimientos que no pueden entenderse fuera del entorno en el que se manifiestan;
de esta manera el denominado trastorno por déficit de atencidén con hiperactividad (TDAH), asi como la
depresion, el trastorno limite de la personalidad (TLP) o el sindrome de desgaste ocupacional (SDO) son
problematicas de afliccién de nuestro tiempo que derivan a su vez de las llamadas sociedades y violencias
de la positividad. Segun propone el autor, el TDAH es dificil de comprender mas alla de nuestro contexto
hiper-mediatizado, hiper-informatizado; sociedades que se mueven a ritmo de videoclip, con narrativas
fragmentadas, en movimiento y corte perpetuo. Asi, obvia recordar que los nifios y nifias de nuestra
actualidad occidental estan sometidos y son parte de un entramado en el que las tecnologias visuales y de
la informacién se constituyen como una manera central del vinculo con el mundo. La vida en estas sociedades
de la representacion (Baudrillar; 2009) implica al mismo tiempo una vida de estimulo constante, una vida
incitada al no perderse nada porque todo esta al supuesto alcance de la mano. Y eso no es sdlo algo que
atafie a esas edades, sino que la sociedad en si vive en la fragmentacion, en la imposibilidad de la pausa,
de detener el tiempo o la vivencia del tiempo. “Data, data, data, s como se bebe de una catarata?” se pregunta
el musico uruguayo Jorge Drexler. En realidad, en cierto punto, podriamos pensar que la sociedad en la que
las infancias son hoy vividas, es una sociedad del TDAH y que ciertas conductas no son sino la inercia de
una mayor experiencia global y cotidiana. Con esto no pretendo afirmar que no existe sufrimiento o sintoma,
sino que cuestiono el marco unidimensional en el que esos sintomas son en ocasiones interpretados y
codificados. Pensemos en la vivencia corporal en estas épocas de redes sociales que dicen comunicarnos
mientras los cuerpos permanecen aislados; en el zarandeo virtual de oportunidades que se superponen, se
tapan, se cortan unas a otras mientras los cuerpos estan quietos e inquietos a la vez, tensos, tensados.
Pensemos, al mismo tiempo en esos cuerpos, en ocasiones depositados en un sistema educativo del siglo
XIX, pero atravesados por las opciones y estimulos del siglo XXI... Pensemos y probablemente
comprendamos que no podemos abordar el sufrimiento asociado al llamado TDAH entendiéndolo sélo en
tanta conducta disruptiva. Cabria preguntarnos, entre otras cuestiones, sobre el marco interpretativo desde
el cual se codifica esa conducta, sobre aquellas otras variables de experiencias vividas -sociales, familiares,
psiquicas etc.- que pueden entrar en juego a la hora de pensarla. Susana Brignoni (2012) ha desarrollado

21 E| Sindic propone al Departamento de Salud que aplace la obligatoriedad del protocolo del TDAH hasta que haya un mayor
consenso. 25-05-2016. Sindic de Greuges. Barcelona. http://www.sindic.cat/es/page.asp?id=53&ui=4118#
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amplias reflexiones sobre esas corporalidades escindidas, sobre esas dificultades para materializar lo
presencial, el cuerpo a cuerpo, ojos en los 0jos, en tiempos de vinculos desvinculados de lo corporal.

En definitiva y para concluir, lo que aqui hemos intentado proponer es la necesidad de ampliar los marcos de
referencia desde donde acceder a la cuestién de la infancia. Hablamos asi de un posicionamiento atento a
lo singular y a lo complejo, a la experiencia vital/corporal subjetiva y predispuesta a lo interdisciplinar como
elemento constitutivo de toda aproximacion y forma de cuidado. Si tal como afirma Gregory Bateson, ‘La
mente tiende a reducir el mundo en estructuras binarias” (Bateson, 1998) es necesario reconocer la ficcién
interpretativa y las consecuencias iatrogénicas que de ello se derivan a fin de desarrollar una
epistemologia/trama que sea capaz de abarcar la complejidad y contribuir en la generacién de un mejor estar
para los sujetos de las infancias.
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2.2 El poder de la palabra. Discursos sociales y mediaticos en torno a la infancia2
Elisa Martin Ortega

Voy a empezar recordando una obviedad que hoy, aqui, en los tiempos que corren y especialmente en
relacion a la infancia, merece y necesita ser recordada: el lenguaje, como elemento vertebrador del
pensamiento, crea realidades. Lo sabemos nosotros y lo saben también quienes construyen y difunden
determinados discursos sociales que, a menudo sin filtros, invaden nuestro modo de entender el mundo,
pues la manera en que los adultos miran, interpretan y nombran la infancia influye decisivamente en como
los nifios se conciben y se piensan.

La palabra infancia proviene del latin infantia, que literalmente significa "el que no habla". Esto ha hecho que
se la haya identificado, stricto sensu, con la etapa prelingtiistica de la vida humana. Sin embargo, conviene
tener en cuenta un matiz: el verbo fari en latin no quiere decir simplemente "hablar", sino "hablar o expresarse
en publico" o, si se prefiere, expresarse de una manera inteligible para otros, puesto que el énfasis no se
pone en la enunciacién sino en la recepcidn del mensaje. Por tanto, la infancia remite especificamente al
periodo en que el nifio permanece al cuidado de los padres y carece de expresion publica, aunque ya sea
capaz de hablar. Ser nifio, de este modo, consistiria en una manera especial de estar en el lenguaje: intima,
expresiva, a veces ininteligible. El balbuceo representaria la expresién maxima de esta particular forma de
hablar, pero a él le seguirian la lengua de trapo, las palabras inventadas, el lenguaje metaférico, las
onomatopeyas de creacion propia. Asi, la etimologia nos hace llevar la mirada hacia la dificultad para
entender lo que los nifios dicen, con la palabra o con el cuerpo, ademas de alertarnos de nuestra
responsabilidad a la hora de interpretar o traducir su lenguaje.

Un breve cuento jasidico, proveniente de una coleccion de relatos narrados por judios religiosos en las
comunidades de Europa Oriental durante los siglos XVIII y XIX, expresa metaforicamente tal necesidad de
acercarse al balbuceo infantil, a veces ininteligible, que aparece en este caso asociado al lenguaje divino. Se
pone de relieve el valor de la intimidad y la experiencia a la hora de comprender lo que expresan los nifios y,
por analogia, los textos sagrados, cuna de todos los secretos:

Balbuceos

Rabi Levi ltzjac llegd una vez a una posada donde se detenian muchos mercaderes en camino hacia el
mercado. El sitio estaba lejos de Berditchev, de modo que nadie conocia al tzadik?®. Temprano en la mafiana
los huéspedes quisieron rezar, pero como sdlo habia un par de filacterias?* en toda la casa, uno fras otro se
las ponian y, después de decir rapidamente sus oraciones, las iban pasando al siguiente. Cuando todos
hubieron orado, el rabi llamé a los jévenes, diciendo que queria preguntarles algo. Cuando se acercaron, los
miré gravemente al rostro y dijo: "Ma-ma-ma; da-da-da."

"; Qué quieres decir?", exclamaron los jovenes. Pero él se limito a repetir las mismas palabras sin sentido.
Lo tomaron por un tonto.

Entonces él dijo: "; Cémo no entendéis vosotros este lenguaje, que acabais de emplear al hablar con Dios?"

Por un instante los jovenes, tomados por sorpresa, permanecieron en silencio. Después uno de ellos dijo:
"; Nunca visteis a un nifio en la cuna, que aln no sabe combinar los sonidos para formar palabras? ;Nunca
lo oisteis emitir balbuceos, tales como ma-ma-ma; da-da-da? Ni todos los sabios y eruditos del mundo podrian
entenderlo, pero no bien llega su madre, sabe exactamente lo que el nifio dice." Al escuchar esta respuesta
el rabi se puso a danzar de alegria. Y desde aquella oportunidad, toda vez que en los Dias de Temor habld
a Dios a su propio modo en medio de una plegaria, nunca dejo de contarle esta respuesta.?

22 Martin Ortega, E. (febrero, 2020) El poder de la palabra. discursos sociales y mediaticos en torno a la infancia. En | Jornada del
FORUM INFANCIAS MADRID: “Crecer sin etiquetas. Propuestas ante la patologizacion en la infancia y la adolescencia”. Hospital
Universitario José Germain. Leganés, Madrid.

23 E| tzadik es el maestro jasidico, un movimiento mistico surgido en las comunidades judias de Europa Oriental en el siglo XVIII.
24 | as filacterias son dos pequefias cajas o envolturas de cuero que contienen tiras de pergamino con ciertos pasajes de la Tora, y
que los judios ortodoxos llevan sujetas durante el rezo, una al brazo izquierdo y otra a la frente.

25 Martin Buber, Cuentos jasidicos. Los primeros maestros I, Barcelona, Paidds, 1993, p. 59.
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Para el tzadik, el lenguaje de la oracion es como el del balbuceo: un discurso en principio ininteligible, que
encierra infinitas posibilidades (los sonidos son la materia prima de la que se componen todas las lenguas),
y a cuyo significado solo es posible acceder a través del amor, la presencia y un tipo muy particular de
escucha. La madre que es capaz de entender lo que su bebé dice se identifica con un Dios que recibe las
plegarias de los hombres y sabe descifrar su significado. Asi, el no-hablar de los nifios es en realidad la pura
potencialidad del lenguaje.

Otra de las posibles acepciones del verbo latino for, fari, fatus es predecir: "el decir latino comporta, en su
dimension significativa, la interpretacion de las cosas, llevada a cabo por la inteligencia, y la interpretacién
de los oraculos divinos. No conviene olvidar que fafum (Hado o Destino inapelable) deriva de nuestro
verbo."%. Asi, se abre un campo semantico nuevo que remite a la prediccién, a la profecia. El don de la
palabra es también, en este sentido, el don de la adivinacion: el discurso que se construye como verdad,
incluso como creador de esa verdad. El verbo "hablar" en espafiol no proviene de fari, sino de su derivado
fabulari, que nombraba en latin una charla informal y dejaba entreabierta la posibilidad de que el interlocutor
mintiera?’. La in-fancia seria pues la negacion de un lenguaje publico que interpreta el mundo sensible, que
predice y expresa toda la verdad. Algunas de las palabras en las que encontramos en espafiol la raiz de fari
son, ademas de infancia, infante, afable (la persona que se suma a las conversaciones), inefable (lo que no
se puede explicar con palabras, lo cual no significa que no se pueda hablar de ello), fama (lo que se dice
publicamente de una persona) y hado (el destino inapelable). Asi, ese peculiar estar en el lenguaje de los
nifios es también la negacion misma de la certidumbre y de las interpretaciones de la realidad que construyen
verdades inapelables.

Los adultos hemos sido expulsados de la infancia, pero, al mismo tiempo, esta anida en algin lugar de
nosotros, en forma de experiencia sin palabras. Por eso, el fildsofo italiano Giorgio Agamben escribe que "lo
inefable es, en realidad, la infancia": aquello a lo que el lenguaje remite, como fuente Ultima de la experiencia,
pero que no puede ser expresado en palabras. Por ello, hablar de la infancia quiza sea el ejercicio mas
complejo e imperfecto al que puede entregarse un ser humano: exige, como condicién previa, una honda
conciencia de los propios limites, y de los limites de su lenguaje.

Asistimos en nuestros tiempos a una proliferacion de discursos expertos en torno a la infancia: discursos que
niegan el hiato entre lo que podemos entender y el "experimentar el mundo" propio de los nifios; ideas que
se sittan del lado del saber (médico, pedagogico, psicoldgico, etc.). Tales discursos se nutren de la llamada
crisis de la experiencia en el mundo contemporaneo. No en vano, el propio Agamben subtitula su libro Infancia
e historia "Ensayo sobre la destruccidn de la experiencia”. La experiencia se asocia, en su sentido tradicional,
aloindividual y lo concreto, a lo sensible, oponiéndose a cualquier posibilidad de prever el futuro, a cualquier
certidumbre. Pues bien, la utilizacidén de palabras convertidas en etiquetas que, sin distancia ni reservas,
pretenden decir la verdad sobre los problemas y el sufrimiento de los nifios no es sino una manifestacién
extrema de ese proceso de destruccion de la experiencia. Quizé lo mas significativo, en este sentido, sea
precisamente la pretension de predecir el futuro, que en estos tiempos se configura como fijacién de los
miedos mas atavicos y como cierre de la posibilidad de la esperanza: pues la esperanza es lo sorpresivo, lo
desconocido, lo que cada hijo, creciendo y rompiendo nuestras expectativas, nos muestra de si. Un breve
recorrido por titulares aparecidos en la prensa espafiola en los ultimos cinco afios sobre el TDAH -trastorno
concebido como sintoma social, algo asi como el signo de los tiempos- nos servira de ejemplo.

En primer lugar, destaca la necesidad de certidumbre. Se persigue la idea de que el diagndstico esté a salvo
de la subjetividad, de la del profesional, la de los padres, o la del propio nifio-paciente: el ideal es borrar la
experiencia subjetiva como paradigma clasico de la experiencia. De este modo, diversos métodos a través
de los cuales no diagnostica una persona, sino un "otro" tecnoldgico infalible, cumplen la promesa de verdad:

26 Viicente Mufiiz Rodriguez, Introduccion a la filosofia del lenguaje Il. Cuestiones semanticas, Barcelona, Anthropos, 1992, p. 117.
27 Fabula, en su acepcion genuina, es un relato en el que la mente humana encubre o disimula la verdad.

8 Es importante distinguir lo inefable de lo indecible: aquello que no se puede decir. El adjetivo inefable remite a la insuficiencia del
lenguaje, al hiato que siempre se abre entre las palabras y la experiencia.
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El segundo elemento que define a la experiencia, en el sentido clasico, es la imposibilidad de prever el futuro.
Pues bien, quiza este sea el aspecto mas llamativo del discurso social y mediatico acerca del TDAH: el futuro
de estos nifios, si no son diagnosticados, es una sombra terrible que predispone a todo tipo de desgracias y
de vicios:

MADRES, PADRES... EHIJOS EN PRIMERA PERSONA ACTUALIDAD VIDEOS CONSULTORIO OCIO

CRIANZA »

Un estudio vincula la falta de atencion en la infancia con
salarios mas bajos de adultos

La diferencia es de unos 4.080 euros entre los que presentaron mayores problemas de inatencion a corta
edad y los que mostraron un alto margen de actitud prosocial

= ELPAIS SOCIEDAD
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CANNABIS »

Las personas con hiperactividad multiplican por ocho el
riesgo de consumir cannabis

Un estudio internacional liderado por el hospital Vall d Hebron de Barcelona constata la correlacién
genética entre este trastorno y la probabilidad de abusar de esta sustancia
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Uno de cada cinco conductores que pierde
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n u ™ * E1 90% de los infractores no estdn diagnosticados, segin Vall d'Hebron
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ELDIARIO VASCO

Gipuzkoa  AitoUrola Alto Deba BajoDeba Bidasoa Buruntzaldea Costa Urola

Castellanos: «Las carceles estan
llenas de gente con déficit de
atencidn sin diagnosticar»

No deja de resultar sorprendente la similitud entre tales sintomas y amenazas y buena parte de los siete
pecados capitales?® de la tradicidn cristiana: los "vicios" asociados a las personas que padecerian TDAH
remiten directamente a la pereza (poca constancia, baja capacidad de esfuerzo, incapacidad para terminar
proyectos), la ira (agresividad, propension a la delincuencia y los accidentes de trafico), la gula (obesidad y
consumo de sustancias) y la lujuria (cambios de pareja, divorcios, enfermedades de transmision sexual).
Estamos, pues, ante un discurso que nos pone frente a la dudosa equivalencia entre padecer TDAH y
manifestar una propensién enfermiza al pecado (entendido como pusilanimidad, transgresion y exceso) y la
pobreza.

Tras la construccién de este discurso del miedo, nétese, del miedo al fracaso, la marginacién y el dafio
potencial, se propone la medicacién como promesa o salvacion: no solo reduce los sintomas, sino que salva
del dafio, del mal y de la pérdida, como muestran los siguientes ejemplos:

ELE=MUNDO  UO/C - YODONA -+ VIAJES - MOTOR * METROPOLI * PAPEL * FCINCO : ZEN Suscribete  Iniciar sesién

CUERPO | MENTE | SEXO FAMILIA & CO ESTILOY GASTRO | VIAJES | BIENESTAR

LALIGA En directo: Barcelona - Getafe,

FAMILIA & CO

'Un TDAH tratado puede sacar muy buenas notas’

- El psiquiatra infantil César Soutullo habla sobre el Trastorno por Déficit de
Atencion e Hiperactividad y desmonta los mitos asociados a él
v f i Y
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ACTUALIDAD
SEGUN UN ESTUDIO REALIZADO POR INVESTIGADORES SUECOS Y BRITANICOS

El tratamiento del TDAH reduce drasticamente los delitos en adultos

La mitad de la poblacién penal adulta ha reflejado el trastorno durante su infancia

Asi, el miedo invade la mirada ante los problemas de los nifios, y el territorio de la experiencia, aquel que
permitia pensar, por ejemplo, que las madres entienden mejor que nadie las palabras incipientes de sus
propios hijos, continta languideciendo. El espacio publico aparece colmado de informacién que desorienta,
desacredita, y finalmente ofrece soluciones mégicas que no necesitan de ningiin compromiso, mas alla de la
creencia. Todos los padres saben lo facil que es desorientarse en la crianza; no en vano, los nifios, con sus
sufrimientos, nos sitlan una y otra vez ante los limites de nuestro pensamiento.

Es complicado encontrar palabras que se acerquen a la experiencia infantil, tan presente, tan espontanea,
tan intima. Y si las palabras que decimos expresan nuestra mas profunda individualidad, también es cierto
que el lenguaje es una construccion colectiva. Las palabras que pronunciamos son nuestras, pero a la vez
son las palabras de los otros: en puridad, la palabra siempre viene del otro, por eso ningun nifio nace ya
hablando. La tragedia ocurre cuando aquello que decimos pierde toda conexidn con lo que somos: cuando
un discurso ajeno a nuestra experiencia es el encargado de nombrar las relaciones intimas y de reflejar lo
que siente y piensa un nifio. Se podria decir que es alienante en el sentido mas literal del término, el de la
negacion de uno mismo.

Urge, por tanto, encontrar otro lenguaje para hablar de los nifios y con los nifios. No podemos dejar a las
madres y a los padres solos, con sus vidas dificiles y sus preocupaciones reales, ante un discurso del miedo
y la certidumbre que hace mella en una sociedad competitiva y despiadada como la nuestra. Querria acabar,
por ello, leyendo y comentando un breve cuento del escritor italiano Gianni Rodari:

EL PASEO DE UN DISTRAIDO

- Mama, voy a dar un paseo.

Bueno, Juan, pero ve con cuidado cuando cruces la calle.

Esta bien, mama. Adiés, mama.

Eres tan distraido...

- Si, mama. Adi6és, mama.

Juanito se marcha muy contento y durante el primer tramo de calle pone mucha atencion. De vez en cuando
Se para y se toca.

- ¢ Estoy entero? Si -y se rie solo.

Esta tan contento de su propia atencion, que se pone a brincar como un pajarito, pero luego se queda mirando
encantado los escaparates, los coches y las nubes, y, logicamente, comienzan los infortunios.

Un serior le regafia amablemente:

- jPero qué despistado eres! ;Lo ves? Ya has perdido una mano.

- jAnda, es cierto! jPero qué distraido soy!

Se pone a buscarse la mano, pero en cambio Se encuentra un bote vacio y piensa: “; Estara vacio de verdad?
Veamos. ;Y qué habia dentro antes de que estuviese vacio? No habréa estado vacio siempre, desde el primer
dia...”

Juan se olvida de buscar su mano y luego se olvida también del bote, porque ha visto un perro cojo, y he
aqui que al intentar alcanzar al perro cojo antes de que doble la esquina, va y pierde un brazo entero. Pero
ni siquiera se da cuenta de ello y sigue corriendo. Una buena mujer lo llama:

- jJuan, Juan!, jtu brazo!

Pero él, nila oye.
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- jQué le vamos a hacer! -suspira la buena mujer-. Se lo llevaré a su mama.

Y se dirige hacia la casa de la mama de Juan.

- Sefiora, aqui le traigo el brazo de su hijito.

- jOh, qué distraido es! Ya no sé qué hacer ni qué decirle.

- Ya se sabe, todos los nifios son iguales.

Al cabo de un rato llega otra buena mujer.

- Sefiora, me he encontrado un pie. ;No sera acaso de su hijo Juan?

- Si, es el suyo, lo reconozco por el agujero del zapato. jOh qué hijo tan distraido tengo! Ya no sé qué
hacer ni qué decirle.

- Ya se sabe, todos los nifios son iguales.

Al cabo de otro rato llega una vigjecita, luego el mozo del panadero, luego un tranviario, e incluso una maestra

retirada, y todos traen algun pedacito de Juan: una pierna, una oreja, la nariz.

- ¢Es posible que haya un muchacho mas distraido que el mio?

- Ah, sefiora, todos los nifios son iguales.

Finalmente llega Juan, brincando sobre una pierna, ya sin orejas ni brazos, pero alegre como siempre, alegre

como un pajarito, y su mama menea la cabeza, se lo coloca todo en su sitio y le da un beso.

- ¢Me falta algo, mama? ¢ He estado atento, mama?

- Si, Juan, has estado muy atento.

La madre de Juan se preocupa por lo distraido que es, por si le va a pillar un coche... se preocupa como
todas las madres. Sin embargo, se puede apreciar como poco a poco, a lo largo del cuento, va encontrandose
con su hijo. Y ello es posible porque no esta sola, ni rodeada de personas que le infunden ain mas miedo.
Ella tiene vecinos que también cuidan de su hijo, y que le dicen: "Todos los nifios son asi...". ; Como? No hay
respuesta. Pero late en esas palabras una comprension intuitiva de la infancia. El narrador intenta adentrarse
en los vericuetos mentales del nifio, y los adultos que lo ven pasar van recogiendo sus miembros y
llevandoselos a su madre en una suerte de reconstruccion corporal basada en el cuidado colectivo. Con sus
gestos y sus palabras, permiten la alegria de Juan, "alegre como un pajarito”, y la confianza esperanzada de
su madre.

Cuando los nifios sufren no podemos obviar las preguntas: especialmente cuando los nifios sufren. La
escucha consiste entonces en un despojarse de toda certidumbre y tratar de acercarse a la experiencia del
nifio desde las herramientas Unicas, intimas, intransferibles que nos brinda nuestra propia experiencia. El
cuidado se convierte entonces en una ética: no invadir, no violentar, no cercenar. Todo ello desde la
conviccion de que las palabras pueden convertirse en una carcel, al mismo tiempo que son la mejor
herramienta para huir de esa carcel. Ayudemos a todos nifios y a sus familias a construir su experiencia:
ofrezcamosles, para ello, palabras diversas, Unicas, compartidas, timidas y atrevidas, cuidadosas,
seductoras, de consuelo. Y sepamos también callar ante lo desconocido, y atender al balbuceo, a la
onomatopeya, la vocalizacion y el movimiento... Recojamos los miembros perdidos, las esperanzas rotas:
pero, ante todo, seamos capaces de reconocer y alentar la alegria.
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2.3 Cuando etiquetar esconde un deseo de homogeneizacion en la escuela®
Alicia Alonso Gil

Parece que cada vez hubiera mas criaturas sumidas en realidades complejas que acaban relacionandose
con patologias atribuibles a ellas. Condiciones socioecondémicas de carencia, la falta de presencia materno
parental que genera fragilidad afectiva, el brutal exceso de pantallas-canguro, la quietud exigida para asumir
la sobrecarga instructiva escolar o la prisa competitiva y la falta de respeto por los distintos ritmos de
desarrollo infantil que tanta ansiedad producen son ejemplos, entre otros, de circunstancias que viven
cotidianamente. Como consecuencia, y mas que nunca, seria necesario resituar y actuar preventivamente
desde un modelo distinto y con un planteamiento inclusivo para el que disponemos de recursos humanos y
materiales cada vez menores en los servicios publicos de salud y educacion.

Sin embargo, y al tiempo que priorizar lo fundamental para el mejor desarrollo infantil global posible en las
condiciones que vivimos dia a dia en las aulas, deberiamos plantearnos por qué esta ocurriendo para
reflexionar y dar soluciones, para organizarnos con quienes tienen una mirada semejante, para exigir un
cambio de planteamiento, el que permita el natural y diverso desarrollo de la infancia y exija los recursos
necesarios para posibilitarlo. Lo que solemos hacer con frecuencia es sobre exigirnos o doblegarnos ante las
condiciones que nos imponen y, muy a menudo, presionar en el lado mas débil, por ser el mas facil, el de las
criaturas que sufren las consecuencias de la inadecuacion de un sistema con valores y prioridades tan alejado
sus derechos. Una de estas consecuencias es el intento de excluir cualquier diversidad, también la que
convierte en problema sintomas que, como la inestabilidad, la inquietud, la inseguridad o la inatencion, son
frecuentemente una reaccion natural a esa realidad inadecuada. La solucién mas facil desde esta perspectiva
es etiquetar y medicar a nifios y nifias, con una frecuencia cada vez mas peligrosa, para mantener una
homogeneizacion mas econdmica y comoda en la ensefianza, en la que no sea preciso individualizar y las
criaturas no molesten la continuidad del modelo.

Pero el proceso de desarrollo y despliegue de las competencias infantiles necesita otro planteamiento, que
ha de empezar por conocer y comprender qué es la infancia, las variables que intervienen en su desarrollo y
la singularidad que el conjunto representa en cada nifio y cada nifia.

En primer lugar, sabemos hoy que venimos con una dotacion genética que es muy matizada, y a veces
invertida, por el resultado epigenético, fruto de la interaccién del ambiente y la herencia. Este tiene, como
elementos fundamentales que interactlan con esa dotacion, caracteristicas de un medio que es o no
respetuoso con las necesidades infantiles, con los derechos que establece la Convencién del Nifio y sus
Observaciones Generales. Y aqui esta una clave del Estado que tiene que actuar, segun esa Convencién
que Espafia ha firmado, para modular y compensar cuando es necesario el medio al que llega una criatura,
con el fin de optimizar su desarrollo. Asi, como fruto de las politicas que se ponen en marcha, la
administracion favorecera, o no, la emergencia de las competencias infantiles y el logro de un pleno desarrollo
al apoyar, o no, que el medio familiar sea adecuado socio-afectivo, laboral, sanitaria y educativamente.

En segundo lugar, tiene que ver con el hecho de que el desarrollo se produce de una forma activa, global y
especifica en un proceso continuo desde el nacimiento cuyos hitos (sentarse, caminar, lateralizarse,
simbolizar, ir pasando de la dependencia a la independencia en todos los terrenos...) tienen plazos
normalizados amplios. Estos plazos del continuo incluyen los extremos de los mismos (por ej. una criatura
se lateraliza entre los tres afios y medio y los siete y medio) estando, a su vez, influidos por elementos
epigenéticos anteriormente expuestos. Si esto se comprendiera, la administracién favoreceria el
establecimiento, desde el sistema educativo publico, de una escuela realmente inclusiva que dé valor a las
competencias infantiles disponibles respetando su ritmo evolutivo, que, desde enfoques renovadores, las
empoderan al estimular el sentimiento de bienestar y competencia, &nimo imprescindible para abordar mejor
“lo que cuesta”, en lugar de centrarse en el déficit desde el inicio.

Todo ello requiere una mirada individualizada que comprenda e incluya esa diversidad en el grupo de aula
como un valor, sin convertirla también en problema.

30 Alonso Gil, A (febrero, 2020). Cuando etiquetar esconde un deseo de homogeneizacion en la escuela. En | Jomada del FORUM
INFANCIAS MADRID: “Crecer sin etiquetas. Propuestas ante la patologizacion en la infancia y la adolescencia”. Hospital
Universitario José Germain en Leganés, Madrid.
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Sin embargo, el ambiente pide estandares cada vez més precoces. Fuera de ellos se sefiala a las criaturas,
y sus caracteristicas se juzgan como incompetentes sin considerar la concurrencia de todas esas numerosas
variables habituales que influyen en el proceso creando diversidad y haciendo incongruente la pretension de
homogeneidad. Un ejemplo que constata esta incoherencia lo constituye que el corte de edades consideradas
en un afio escolar, de enero a diciembre, implica una gradacidn entre nifios y nifias de una misma clase que
puede ir desde un mes hasta un afio. Ya solo tomando en cuenta esta variable, pretender homogeneizar la
ensefianza en un grupo-clase redunda negativamente en el mismo, en especial, y en principio, para las
edades méas tempranas. Sin embargo, el propio sistema tiene un doble mensaje; por un lado, afirma respetar
e incluir la individualidad, pero, por el otro, exige esa homogeneidad para medir resultados iguales y hacer
méas comoda una ensefianza que, frecuentemente, opta por rellenar cabezas en lugar de tener en cuenta los
tiempos, estilos y realidades que dice respetar para que nifios y nifias construyan aprendizajes y capacidad
de aprender, guias seguras de procesos personales exitosos.

Este cambio en la mirada requiere, en primer lugar, de politicas publicas interrelacionadas y confluyentes con
las educativas que hagan posible, en sentido amplio, el desarrollo del derecho a una educacién de calidad
desde el nacimiento. Asi, una gran diversidad de caracteristicas y ritmos individuales no se verian
presionados o dafiados por circunstancias sociofamiliares que no se hubieran contemplado, incluyendo muy
en especial las que deben ser complementadas y compensadas por el sistema socio-sanitario y educativo, o
por otras ajenas a los derechos y necesidades infantiles. En segundo lugar, y desde el sistema educativo,
las caracteristicas infantiles individuales, que se manifiestan en las aulas como fruto de la epigenética, no
responderian a sintomas reactivos contra un programa y planificacion educativa irrespetuosa y excluyente.
Serian adaptativas, y plenamente validas en su mayoria, si se incluyese y respetara el valor que representan
en cada circunstancia. Serian adaptativas si se partiera de enfoques psicopedagogicos que no exijan atender
receptivamente a contenidos ya elaborados que dificultan o impiden su posibilidad de descubrir, explorar,
experimentar y opinar activamente, en posicion de sentados la mayor parte del tiempo, a un ritmo homogéneo
y ya establecido por metodologias implementadas en la escuela. Seria adaptativo si no se les etiquetase, de
forma inapropiada y precoz, cuando se salen del estandar impuesto, el que imposibilita que, en una gran
cantidad de casos, puedan responder a esas demandas.

Cuando no se posibilita, o incluso permite, que las caracteristicas infantiles tengan valor en funcién de sus
derechos y necesidades y sean adaptativas, cuando sus comportamientos se identifican como un problema
per se, nifios y nifias pueden, muy faciimente, ser vistos como fuera de lo esperado y hasta fuera de lo normal;
para librarse de la culpa, la sociedad escolar se calma etiquetandoles. Pero la realidad es que estan fuera de
la anormal normalidad que pretende imponer esa escuela en su intento de asegurarse y perpetuar su modelo
academicista y hoy neoliberal: el mismo ritmo, el mismo conocimiento ensefiado de la misma manera a todo
el mundo, a partir del mismo estandar, lo antes posible y con alta competitividad, el que muchas criaturas no
soportan y del que progresivamente van siendo excluidas en funcion de intereses que no convienen a la
infancia. Como expresa Francesco Tonucci, el modelo de la escuela que, pensado para pocos, se aplica a
muchos.
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2.4 La edad del dolor o el sentido de lo sentido en la escuela3

Trinidad Andrés

Esta ponencia fue expuesta en la Jornada del FORUM INFANCIAS MADRID en febrero de 2020, justo antes
del confinamiento de marzo. La escuela ha conocido nuevos retos y nuevas tensiones, pero las preguntas
que nos haciamos entonces nos las hacemos ahora con més urgencia, con mas dolor si cabe, ya que la
pandemia, tanto en el &mbito de la educacién como en el de la sanidad, ha puesto al descubierto los estragos
que han hecho los recortes de presupuesto que se llevan a cabo en estos sectores desde la crisis financiera
de 2008.

Me gustaria decir que todo sigue igual, pero no, todo sigue peor®,

La brecha socioecondmica entre los alumnos se ha hecho més y més patente a raiz de la exigencia de seguir
las clases online ya que ni todos tienen soportes tecnoldgicos adecuados, ni la formacidn precisa para
utilizarlos correctamente, ni las condiciones materiales para poder hacer un seguimiento adecuado de esta
modalidad de ensefianza.

Por otro lado, lo que considero fundamental en el proceso educativo que es la relacién del alumno con el
profesor y de los alumnos entre si, ha sido socavada hasta sus cimientos con motivo de la pandemia.

Ha nevado como nunca en Madrid, de nuevo estamos en casa y esto incide una vez mas en las posibilidades
de superar el curso entre el alumnado méas desfavorecido.

Ante esta situacion las preguntas que nos hicimos entonces, antes del confinamiento, siguen vigentes
también en este contexto ya que cada vez que volvemos a la escuela necesitamos poner nombre a lo que
nos encontramos, poner nombre nos libra de la responsabilidad y de la ansiedad que va asociada a ella,
nombrar para manejar, para controlar lo incontrolable, de modo que ¢ quién etiqueta a los nifios? ;Qué nos
cuenta una conducta disruptiva? ;De qué mecanismos dispone un docente para ayudar al alumnado que
tiene estas conductas? y sobre todo ¢,cuél es el rol del docente en este momento?

Cuando un adolescente o un nifio son conducidos a la consulta de un psicélogo es porque previamente ya
ha sido etiquetado y es muy probable que esa etiqueta se la haya puesto un profesor.

Para ser profesor en la ensefianza secundaria en nuestro pais tienes que ser especialista en una materia,
matematicas, lengua, biologia, etc.; pero nadie te prepara para lo mas importante que es la relacién que vas
a iniciar con cada uno de tus alumnos, una relacién que puede tener una importancia distinta para cada uno
de ellos, pero que en algunos casos puede resultar determinante en sus vidas.

Todos nosotros podemos hablar de docentes que nos marcaron en algin momento de nuestra trayectoria
académica. Sin embargo, pese a la importancia que reconocemos en la relacién docente -alumno, tengo la
sensacion de que se le presta poca atencién cuando se aborda la cuestion de las relaciones en la escuela.

La mayor parte de los docentes entran en un aula por primera vez teniendo Unicamente como herramienta
para iniciar una relacién con sus alumnos su propia experiencia como alumno. Y esto resulta problematico.

Ya que como alumno has asumido acriticamente el sistema escolar, que es “etiquetador” casi por naturaleza.

En la escuela esta normalizado que los alumnos se etiqueten entre si, etiqueten a los profesores y los
profesores a los alumnos, de este modo la escuela se convierte en un perfecto ejemplo de institucion
expendedora de prejuicios.

Y la paradoja surge cuando ti cambias de papel y, en tu rol de docente, quieres formar a los alumnos en un
“espiritu critico” que sea capaz de romper con todos esos prejuicios que se materializan en la escuela.

Esto hace que convivan en el ambito escolar dos discursos paralelos: el creador de prejuicios y etiquetas y
el que pretende acabar con ese sistema de etiquetado permanente. Para agravar ain mas la confusion, el
discurso oficial de los politicos parece estar a favor de que la escuela sea un lugar privilegiado para desmontar

31 Andrés, T. (febrero, 2020) La edad del dolor o el sentido de lo sentido en la escuela. En | Jornada del FORUM INFANCIA
MADRID: “Crecer sin etiquetas. Propuestas ante la patologizacion en la infancia y la adolescencia”. Hospital Universitario José
Germain de Leganés, Madrid.

32 | a autora contextualiza y actualiza con motivo de la difusion de este texto su presentacion.
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prejuicios, que finalmente son los que pueden llegar a socavar la paz social, pero este es un discurso vacio,
ya que luego no dotan ni a los centros publicos ni al profesorado, de los recursos necesarios para que la
lucha contra los prejuicios pueda hacerse efectiva.

Ademas, en el caso de que los docentes tengan iniciativas en este sentido estas se ven obstaculizadas en
multitud de ocasiones por cuestiones ideoldgicas que habitualmente son planteadas por aquellos que
desconocen el funcionamiento real de la escuela, pero que a su vez son plenamente conscientes de que del
fomento de ciertos prejuicios se pueden obtener pinglies réditos econdémicos y politicos.

Ante este panorama ¢hay razones para el optimismo? pues si, ya que nada combate mas eficazmente los
prejuicios en la escuela que la convivencia tanto de alumnos como de profesores con toda clase de personas,
culturas y vivencias diferentes, solo a base de convivir y contagiarse de las subjetividades mas diversas
realiza la escuela su labor de “desetiquetado” y consigue contrarrestar los prejuicios sociales.

Ademas, el modelo de acceso del profesorado a la funcion pulblica mediante el sistema de concurso
oposicién, garantiza la diversidad de este, lo que a su vez vacuna a los alumnos contra el supuesto
“adoctrinamiento” por el que tan preocupados se muestran, los que hasta hace bien poco tenian el monopolio
de la manipulacion.

Queda por lo tanto en manos de los docentes generar espacios de convivencia para evitar que la diversidad,
en vez de ser nuestra mejor aliada contra los prejuicios, se convierta en una “confirmadora” de los mismos.
Y para tejer estos espacios de convivencia hace falta no solo la voluntad de los docentes sino el compromiso
de toda la sociedad.

La escuela no es algo que le ha salido a la sociedad, como una excrecencia o un almacén dénde guardar a
nifios y adolescentes a la espera de que se hagan adultos, sino la condicion de posibilidad de la sociedad
misma.

Desde mi experiencia como docente, los poderes publicos emplean muchos recursos en la digitalizacién y
en programas bilinglies que no son tales para la formacion del profesorado, porque dan una “buena imagen”
a los politicos que los promueven, pero luego no hay recursos para la formacién y la implementacion en el
aula de programas relacionados con la psicologia del nifio y del adolescente o con cémo abordar la formacién
integral de los alumnos 0 cdémo trabajar la diversidad sexual o de género en el aula, de modo que el docente
puede ser un excelente profesor de historia 0 matematicas y un experto informatico pero no saber nada en
absoluto acerca de como enfrentarse al desarraigo emocional del alumnado inmigrante o a los problemas
especificos de los alumnos en riesgo de exclusion social o aquellos con dependencias tecnoldgicas,
trastornos de la alimentacion, altas capacidades, necesidades educativas especiales, disrupcién en el aula,
etc. Y estos son los problemas a los que tienen que hacer frente los docentes cada dia, ya que el alumnado
es cada vez mas diverso y complejo. La consecuencia de esta falta de formacion y apoyo al docente es que
este experimente en un momento u ofro de su vida profesional una sensacién de impotencia y
desbordamiento que, junto con la devaluacién social de su figura, le conducen a un estado de pesimismo que
no favorece el compromiso para abordar las diferentes problematicas que se le presentan y que, al margen
de lo académico, surgen a diario en el aula.

De modo que acaba siendo mas facil “patologizar” la conducta del alumno y recurrir al acallamiento de los
sintomas, medicando si es preciso, que abordar sus problemas desde una perspectiva pedagogica, social y
metodoldgica.

Ademas surge otro problema que se afiade a los que el alumno pueda tenery es que si le pones una etiqueta,
este queda marcado en todo su ser, ya no es Maria o Juan sino el TDH, asi al medicar a un nifio 0 a un
adolescente conviertes su malestar en enfermedad, y “ser un enfermo” no es una situacion simbolicamente
neutra, acaba dejando una huella muy profunda en el que es considerado como tal y en todos los que le
rodean, sobre todo teniendo en cuenta que las patologias relacionadas con la conducta estan especialmente
estigmatizadas.

Susan Sontag, en su obra “La enfermedad y sus metéforas” dice:

“Durante el siglo XIX; la idea de que la enfermedad concuerda con el caracter
del paciente, como el castigo con el pecador, se modifico; se empez6 a pensar
que la enfermedad es una expresion del caracter, un resultado de la voluntad”,
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Hoy todavia se “culpabiliza “a las personas que padecen alguna patologia mental desde la creencia de que
no “ponen suficiente de su parte” de que, en el fondo, adolecen sobre todo de una falta de fuerza de voluntad
siguiendo la idea de Schopenhauer de que “la enfermedad significa que la voluntad misma esta enferma”.

Es importante, desde mi perspectiva, detenerse en este aspecto de nuestra percepcion cultural de la
enfermedad en general y sobre todo de las enfermedades asociadas a problemas del comportamiento,
porque si en los periodos de la infancia y la adolescencia lo que la educacion trata de moldear es la voluntad,
ya que ni la voluntad de los nifios ni la de los adolescentes debe ser tenida del todo en cuenta por no estar
suficientemente madura, la “ enfermedad” asociada a determinados tipos de comportamiento no deberia
percibirse como un fracaso del nifio o del adolescente sino como un fracaso del entorno social que no ha sido
capaz de formar una voluntad “manejable”.

Este es sin duda un asunto complejo que tiene muchas aristas, porque ya el propio hecho de abordar un
comportamiento disruptivo como un comportamiento “enfermo” es descargar de responsabilidad a una
sociedad que utiliza la educacién, no como un medio para el desarrollo y el enriquecimiento personal del
individuo, sino como una maquinaria disefiada para generar obediencia y sumision al servicio de un mercado
de trabajo que hace de la competencia y la competicidn sus objetivos educativos primordiales, aunque se
presenten enmascarados por un lenguaje pedagogico apenas inteligible al servicio del cumplimiento de estos
objetivos.

Asi los nifios y adolescentes aprenden a competir y ser “competentes”, de aqui la moda actual de evaluar
por “competencias”, y muchos de aquellos que no se adaptan bien al sistema, son ordenados, etiquetados y
medicados, es decir sometidos y castigados.

De este modo el capitalismo posindustrial entiende la escuela como una fabrica de “voluntades manejables”,
pero para los que la entendemos como una institucién emancipadora, nuestra mision principal es la de
“vacunar” la voluntad contra los intentos de manejarla. Aqui es dénde el comportamiento “disruptivo” se
convierte en una denuncia, en un grito, en un toque de atencidn, contra un sistema econémico y social que
condena a una parte de la poblacion a una situacién de precariedad a todos los niveles y saquea a las
instituciones educativas y sanitarias en las que podrian encontrar cierto amparo y una oportunidad para salir
de esa situacion.

Por otro lado, como repetia una y otra vez Jiddu Krishnamurti, “No es signo de salud el estar bien adaptado
a una sociedad profundamente enferma”, un buen nimero de docentes somos conscientes de los problemas
y la presion a los que tienen que enfrentarse nuestros alumnos, pero el mismo sistema que aliena a nuestros
alumnos nos aliena a nosotros.

Aun asi, muchos hacemos lo que podemos con muy poco, porque trabajamos con los afectos desde el sentido
comun y la intuicién, no desde el conocimiento.

¢ Por qué no se dota a los docentes de la formacion en psicologia necesaria para cuidarse a si mismos y a
sus alumnos de un modo mas efectivo? s Por qué no se dota a los centros de psicdlogos clinicos que apoyen
a los alumnos con problemas dentro del sistema educativo? Es necesario integrar la terapia en los centros
educativos y empezar a construir en serio una pedagogia del cuidado frente a la pedagogia de la
competencia. No hay que olvidar que la palabra “therapeutes” viene del verbo griego “Therapeuein” que
significa cuidar. Los docentes nos esforzamos por cuidar de nuestros alumnos, pero no estamos preparados
para ser terapeutas, ni debemos serlo, no es esa nuestra funcién, nosotros somos transmisores de
conocimiento, y si hemos dejado de serlo, es porque se le esta pidiendo a la escuela que llene vacios y
asuma un papel que no es en ningun caso el suyo. No hay voluntad politica para generar esta pedagogia del
cuidado en la que docentes y terapeutas investiguen y trabajen juntos para favorecer el desarrollo y el
aprendizaje de cada alumno y alumna que va a un instituto o escuela, y no hay voluntad politica para hacerlo
porque esto supone tener que replantearse nuestro sistema econémico y social y entender la educacién como
algo que va més alla de los intereses del mercado.

Cuando en esta jornada se plantea la pregunta ¢qué estamos haciendo con nuestros nifios y adolescentes
en las llamadas sociedades avanzadas? es porque lo que esta sucediendo es grave. Hay nifios
‘enganchados” a las nuevas tecnologias porque hay desatencion parental y ésta en buena parte es producto
de un sistema econdémico obsesionado con el rendimiento que no deja a los padres tiempo para serlo, ni a
los nifios tiempo y espacios para ser nifios.
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Por cierto, que lo de crear espacios al aire libre adecuados para el desarrollo de nifios y adolescentes en
nuestras ciudades es un asunto que en mi opinién también deberia ser abordado seriamente. Si nos paramos
a pensar, un nifio que hoy tiene 10 afios ha podido pasarse la mayor parte de esos diez afios encerrado en
distintos recintos y ha crecido al calor de las nuevas tecnologias, la play, la tableta e incluso el mévil que han
sido su mayor transmisor de valores, ya que sus padres se han pasado buena parte de esos diez afos
trabajando para obtener cierto grado de bienestar material.

Asi en la escuela nos encontramos con la situacién de que los alumnos no demandan de los profesores
conocimientos ,en los que estdn vagamente interesados, ya que no se ha fomentado en ellos ninguna
curiosidad por saber y solo estan ahi para conseguir un titulo que en el mejor de los casos les permita obtener
un trabajo remunerado, lo que demandan es afecto, pero los profesores solo hemos recibido formacion para
transmitir conocimientos y entendemos que no es nuestra funcion llenar las inmensas carencias afectivas
con las que vienen a la escuela un cada vez mas nutrido nimero de alumnos.

Podemos concluir con que el papel del docente no esta claro para nadie, ni para los alumnos que buscan
muchas veces en la escuela el cuidado afectivo que les falta en casa, ni para la instituciéon educativa que
demanda de los docentes resultados académicos y excelencia, pero que no contempla la tremenda
desigualdad social y lo que es mas grave, no esta dispuesta a emplear recursos en los centros educativos
de las zonas mas desfavorecidas econdmica y socialmente para posibilitar que la escuela sea un instrumento
que permita la mejora real de la situacion de esta parte creciente de la poblacién, y finalmente una de las
cuestiones méas preocupantes resulta ser que hoy no esté claro ni para los propios docentes cuél es el papel
que deben representar ya que se encuentran atrapados entre estas dos demandas tan dispares.

Referencias Bibliograficas
- Sontag, S. (1978) La enfermedad y sus metéaforas. Barcelona: De Bolsillo.
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MESA 3. PRESENTACION DEL MANIFIESTO

Coordinadores: Amparo Bastos- Fernando Torres

Es un honor para nosotros coordinar esta mesa de presentacion de este proyecto colectivo en el que
venimos trabajando desde hace muchos meses.

Proyecto grupal que se concreta y materializa en un Manifiesto. Manifestar es exponer, mostrar,
declarar, incluso arriesgar una serie de propuestas que expresan un ideario colectivo que estd
suscitando elementos de debate que nos sirven para pensar y reflexionar en grupo.

Es un documento fundante, instituyente, y como tal, tiene el valor de ser la urdimbre, los cimientos de algo
que se esta construyendo. Con apertura y pluralidad. Por eso ha costado parirlo, darlo a luz. Esto que se esta
construyendo es el FORUM INFANCIAS MADRID, que nace e inicia su andadura y al que desde aqui os
animamos que 0s suméis. Proponemos el Manifiesto como un elemento de referencia y planteamientos
comunes, y como acicate para abordar colectivamente la problematica que denuncia, que afecta a la infancia
y la adolescencia, a las familias, a los profesionales y a toda la sociedad. Estimulo que pueda ayudar a guiar
la realidad con el aporte y la accién de todos.

Creemos firmemente que su potencia radica en la realidad de lo que analiza y denuncia, lo que
llamamos “el estado de la cuestion”, pues plantea una situacién que se esta dando cotidianamente, ante
nuestros ojos. El manifiesto lanza también una serie de propuestas en un afan de trabajar juntos, de manera
interdisciplinar, para conseguir hacer realidad los cambios necesarios.

La mitologia griega nos habla de Procusto (que ya se ha nombrado esta mafiana aqui), el famoso dios
posadero de la ciudad de Eleusis. Sumodo de tratar a los huéspedes de su posada era obligarlos a acostarse
en una cama de hierro. A aquellos de estatura corta para ajustarse a la cama, les estiraba el cuerpo; a
aquellos que sobresalian, les serraba los pies o les cortaba la cabeza. En alguna version de la leyenda, la
cama tenia incluso un mecanismo movil de modo que esta se alargaba o acortaba a voluntad del dios. Pues
bien, trabajemos nosotros en evitar que los nifios y adolescentes sean encajonados, ajustados en modelos
preestablecidos para los que siempre sobra o falta algo, como si con el lecho de Procusto los midiésemos.
Apostemos por ajustar esos modelos a la infancia y la adolescencia, y no al revés.

53



Desde la consulta Carlos Fernandez Atienzar

LECTURAS DIVERSAS DEL MANIFIESTO
3.1 Desde la consulta3?

Carlos Fernandez Atienzar
¢ Estamos acogiendo bien toda la demanda que llega a las consultas en el &mbito publico?

¢Llegan demasiados casos al centro de salud, Deben llegar todos los casos a los servicios de salud o
deberian abordarse en otro &mbito?

¢ Esté la poblacion bien informada sobre el padecer psiquico de los nifios y adolescentes?
¢ Qué profesionales deben tratar estos casos?

Los centros de salud mental infanto-juvenil adolecen de escasez de recursos humanos y se observa una
infrarrepresentacion de la psicologia. Ademas, se sobrecarga a estos profesionales con pruebas y
evaluaciones neuropsicoldgicas, reduciendo el tiempo para realizar un trabajo psicoterapéutico. Es necesario
corregir esta desproporcidn, entre psiquiatras y psicélogos. También seria deseable que los psiquiatras
tuvieran algun tipo de formacién psicolégica y psicoterapéutica ante el exceso de formaciéon médica. La
psiquiatria no es Neurologia, y se echa de menos una visién mas psiquica y humana de la infancia

El tiempo de consulta y la frecuencia de citas son claramente insuficiente. Para hacer un trabajo
medianamente bien hecho, hay que conocer el caso por caso, desde la singularidad. Con citas mensuales
de media hora, en el mejor de los casos, es insuficiente, las necesarias entrevistas con los padres, los tiempos
de los nifios... el vinculo con el terapeuta se desarrolla y la terapia es relevante, si logras ser alguien
significativo para el nifio y eso requiere tiempo para facilitar que asome la subjetividad y particularidad del
nifio. Si bien es verdad, que la sanidad publica puede estar bien dotada en recursos para abordar casos
graves, el centro de salud infanto-juvenil, eje vertebrador de la asistencia, se encuentra sobresaturado y
extenuado para trabajar con toda la demanda.

Respecto a la alta demanda, debemos cuestionarnos si tantos casos deben acabar en las consultas de salud
mental. Los sintomas pueden expresar un conflicto evolutivo, temporal y a lo mejor nos precipitamos en
derivar y psiquiatrizar o corregir, 0 denuncian un problema que no es del nifio. ¢Es apropiado saltar de la
escuela -donde se identifica el problema- al centro de Salud Mental 0 a Neurologia? 4 Es posible crear otro
recurso intermedio mas psiquico? 4 El sobrediagndstico y excesiva medicalizacion se debe a la alta demanda
y a la falta de tiempo y recursos humanos?

Hay un excesivo sesgo biolégico en la informacién que tiene la poblacion sobre el malestar psiquico. Se
insinta, con poco rigor cientifico, que hay una base/causa neurologica de los trastornos (TDAH) y un sintoma
(falta de atencion) basta para establecer un trastorno o una enfermedad: es como decir que yo me angustio
porque me sube la adrenalina en las neuronas. Que haya un correlato neurobioldgico, no significa que sea
esa la causa de los sintomas. Si un nifio es desatento, la mayoria de las veces, tiene diversos motivos que
hay que buscar en su historia y conflictos psiquicos, propios o ajenos (familia, colegio, iguales).

Este exceso de peso en lo neurobiologico nos incita a pensar al nifioc como un nifio-maquina que debe
aprender al ritmo que se impone, y si no es asi, se le etiqueta y corrige, porque eso esta marcado por la
sociedad de mercado; nifio productivo, nifio consumidor, todo es ganancia (farmacos caros). La medicacion
€s necesaria en algunos casos, sobre todo los graves, por supuesto, pero hay cuadros mas moderados o
leves que estan excesivamente medicalizados. Sin obviar que el nifio es un sujeto en desarrollo, mas
vulnerable, y el cuidado con lo que se hace sobre el cuerpo debe ser exquisito.

Parece que el sobrediagnostico de TDAH (también en el adulto) se debe a una informacion sesgada de los
medios y un interés para que predomine la vision neurobioldgica, sin ser en absoluto la causa de la mayor
parte de los casos. La causa es mayoritariamente psiquica y la respuesta, por lo tanto, debe ser
psicoterapéutica.

33 Fernandez Atienzar, C. (febrero, 2020) Desde la consulta. En | Jornada del FORUM INFANCIAS MADRID: “Crecer sin etiquetas.
Propuestas ante la patologizacion en la infancia y la adolescencia”. Hospital Universitario José Germain de Leganés, Madrid.
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En cuanto a la psicoterapia, también debemos criticar la falta de tratamientos mas profundos y subjetivos. Se
echa en falta, la escucha, el respeto hacia los tiempos del nifio, y tratamos. Las demandas del adulto, del
colegio, de la sociedad, para corregir, enderezar, violentar lo que no es normal, lo que molesta y hace ruido,
con terapias cognitivo-conductuales que corrigen y desubjetivan metiendo en el mismo saco a todos, para
ser supuestamente mas cientifico y objetivo. La demanda y el deseo del nifio/adolescente, queda sepultada
por el mundo adulto. Por otro lado, cuando algo va mal en el nifio, se ve cuestionada la autoridad de los
padres, de los profesores, del adulto, y la culpa empieza a transitar y despuntar. Y a la inversa, la
responsabilidad empieza a difuminarse, en aras de un excesivo autoritarismo cientifico. Es importante
devolver esa responsabilidad y autoridad al adulto, que se descarga en una supuesta enfermedad, no para
culparle, pero si para involucrarle y evitar que todo el peso recaiga sobre el nifio/adolescente por no cumplir
las expectativas impuestas por el mundo adulto. Y confiar en el buen hacer de los padres, excepto en los
casos de evidente negligencia parental o de otro adulto.

55



Desde la escuela infantil Natalia Torres

3.2 Desde la escuela infantil3*
Natalia Torres
A mi me gustaria darle un lugar a lo educativo. Yéndome al principio, a la escuela infantil.

En primer lugar, es importante nombrar la existencia de distintos centros, distintas pedagogias y distintas
miradas a la infancia que se ofrecen a recibirla, frente a unas familias, también diversas, que en ocasiones
pueden buscar y elegir dénde irdn sus hijos/as y en otros no. Esta es una situacion con la que convivimos.

Una vez hecha esa eleccion, 0 no...vemos como cada nifio o cada nifia que llega a la escuela ya viene
provisto de un lenguaje y unas palabras que le acompafian. Palabras que hablan acerca de su caracter, de
su fisico, de su historia, de sus capacidades. Las familias cuando son recibidas por los educadores para que
le cuenten acerca de su hijo/a comienzan a nombrar. Y esas palabras no patologicas tienen unos efectos. Al
educador le hace imaginar a ese nifio y lo recibe como uno mas. Pero es dificil que un educador reciba de la
misma manera a un nifio al que definen como miedoso que al que le califican de atrevido. Efectos que son
facilmente salvables cuando a ese nifio le recibe y le mira otro. Y es que cuando se inicia la escolaridad se
hacen visibles las diferencias en cdmo una familia ve a su hijo a como un educador o educadora le empieza
a conocer. Escucho a diario frases del tipo “pues aqui no es nada timido como nos dijeron” por ejemplo.
Diferencias...

Pero algo bien distinto se produce cuando las palabras vienen desde otro lugar. Cuando los profesionales
consideramos que el nifio ha de ser escolarizado en una escuela infantil o en un colegio como alumno con
necesidades educativas especiales, recibiendo el apoyo de especialistas y adaptando el programa educativo.
Ese nifio carga con un dictamen que dice acerca de lo que le pasa, y corremos el riesgo de que ocupe otro
lugar, y ese dictamen pase a ser lo que ese nifio es. Es 0 no es. Todos hemos escuchado acerca de distintos
diagndsticos nombrados desde los profesionales. Por ejemplo, 0 “se es Tea 0 no se es”. Realmente ; esto es
asi?

Es importante que tengamos en cuenta que hay nifios que necesitan una atencion mayor, pero a sabiendas
de que las necesidades educativas especiales son relativas. Seran mayores 0 menores no sélo en funcién
del nifio sino también del contexto escolar.

Un nifio inquieto puede verse como un nifio con comportamiento “hiperactivo” en un colegio muy tradicional
donde los nifios tienen que estar sentados todo el tiempo; mientras que, en otro, con una metodologia basada
en el juego, su comportamiento puede considerarse normal.

Y aqui entran en escena los educadores, siendo esencial una posicién donde la flexibilidad y la variedad
aparezcan y puedan dar respuesta a la diversidad del aula y a la diversidad de las necesidades de los nifios
y de sus familias.

A mi me gustaria destacar cémo en las Escuelas Infantiles sus educadoras y educadores hacen un trabajo
maravilloso, que parece “magia”, pero no es magia.

En unas condiciones adversas consiguen, generalmente, unos niveles increibles de integracidon y
participacién de los nifios con necesidades especiales. Y asi lo sienten las familias: se sienten apoyadas y
acompafadas en unas edades esenciales para el desarrollo de sus hijos.

Pero es complicado que este trabajo se pueda dar cuando la etiqueta que acompafia es muy cerrada. Los
profesionales educativos tienen que hacer verdaderos esfuerzos para tenerla en cuenta, pero olvidandose a
ratitos. Tengamos en cuenta que en muchas ocasiones cuando no sabemos qué le pasa a un nifio nos
angustiamos y si otro nos dice qué le pasa, ¢,quién no se calmaria?

Es importante que nos hagamos preguntas y que el centro de nuestra mirada sea que a los nifios les pasan
cosas. Como a todos.

34 Torres, N. (febrero, 2020) Desde la escuela Infantil. En | Jomada del FORUM INFANCIAS MADRID: “Crecer sin etiquetas.
Propuestas ante la patologizacion en la infancia y la adolescencia”. Hospital Universitario José Germain de Leganés, Madrid.
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3.3 Desde las familias?®
Luisa Fernanda Yagliez

Voy a hablar de las familias. Las protagonistas junto con los nifios, nifias y adolescentes, de esta jornada.
Por lo general, la paternidad y maternidad esta marcada desde el propio instinto. Nuestros hijos e hijas nos
van afinando la intuicion, y a partir del devenir del dia a dia, de cada etapa del desarrollo, los padres y madres
se van haciendo expertos lectores de las miradas, gestos y actitudes de sus pequefios...y en consecuencia
van gestionado, aprendiendo y ejerciendo su papel casi siempre con mucho éxito. Hasta que, en algin
momento dado, se pierde la pista...

Por diferentes motivos, ya sea de los adultos, o de los pequefios o del entorno familiar escolar o social, surgen
detonantes que resultan dificiles de descifrar o de manejar. Inevitablemente en los tiempos actuales
observamos que, el nifio, adolescente y su familia son la expresion de una sociedad que somete a todos ala
eficiencia, la competitividad y los resultados, deshumanizando las relaciones vinculares, si los propios padres
y madres; y también nosotros los profesionales no estamos atentos a combatir la epidemia de las prisas y el
“Hacer”, por encima del “Estar” ...

En la préactica de la psicologia clinica infanto juvenil, soy testigo de la ansiedad e incertidumbre de los padres
y madres que consultan, cuando se enfrentan a comportamientos o reacciones inesperados de sus hijos.
Ante todo, destaco que todos los padres y madres quieren hacerlo lo mejor posible, la angustia y la
parentalidad siempre van de la mano, es imposible no preocuparse por los hijos e hijas.

En muchas ocasiones observo en ellos, en los adultos responsables de los menores, sobre todo,
desconcierto. Por una parte, demandan y necesitan un diagnéstico claro, “.... digame qué tiene? ;Qué le
pasa? (para luego, ir a la barra de Google) Y por otro, piden instrucciones, pasos que seguir. Y segun donde
ese profesional haya puesto el foco de atencién, se dirigiran todas las acciones sobre el nifio o nifia.

Cuando consultan a algin profesional pueden verse atrapados en la voragine de los procedimientos
psicodiagnosticos, los cuestionarios, y los tratamientos curativos de las conductas, pero en ocasiones,
comentan, que no terminan de sentirse escuchados o entendidos. Les mareamos, les confundimos y les
aumentamos en algunos casos su angustia, pues sale de nuestra consulta con un cartel en la mano, pero sin
saber qué hacer con ello, o si ese cartel acompafara y marcara la identidad de su hijo/a para siempre.

Es obligacion de los profesionales de cualquier disciplina, que trabajamos en el area infanto juvenil, ademas
de ser buenos técnicos, tener gran capacidad de escuchar. Escuchar y observar en dos direcciones, con dos
focos de demanda: la de los adultos y la de los propios menores de edad.

Saber diferenciar entre “estado” y “rasgo”, es decir, poder entender en el contexto de la propia realidad de
ese nifio o nifia 0 adolescente sintomatico, si estos sintomas pueden ser la tnica forma con la que se podria
estar defendiendo de una posible situacion de violencia, o que esta sobrecargado con las ansiedades que
absorbe de los adultos sumergidos en conflictos...

Y luego poder llevar de la mano a esos padres y madres angustiados, culpabilizados y desorientados a
entender el lenguaje de los sintomas de su hijo/a, y conectarlo con algo mas allé de una supuesta patologia
del propio menor. Esto realmente es lo que demandan las familias a los profesionales.

No es la etiqueta lo que necesitan, sino entender y recuperar el contacto con sus hijos, el poder sentirse de
nuevo padres eficaces y devolver a sus hijos a un estado de bienestar y felicidad.

Definitivamente en el trabajo infanto juvenil, debemos siempre trabajar con una vision sistémica y sostener,
no solo a los menores, sino orientar a los adultos que les cuidan.

Por todo ello, colegas: haced buenas historias clinicas de los menores y de la familia, incluid preguntas como:
¢ Ha ocurrido alguin acontecimiento recientemente que crean ustedes que puede afectarles?

Una pérdida afectiva, accidente, crisis economica, divorcio de los padres, cambios importantes en la familia
o el entorno debemos conocerlos y contar con ellos dentro del proceso psicodiagnostico. Preguntad a los
menores si alguien podria estar haciéndoles dafio, preguntaros si estan moviéndose en entornos seguros o

35 Fernanda Yagiiez, L. (febrero, 2020) Desde las familias. En | Jomada del FORUM INFANCIAS MADRID: “Crecer sin etiquetas.
Propuestas ante la patologizacion en la infancia y la adolescencia”. Hospital Universitario José Germain de Leganés, Madrid.
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si podrian estar expuestos a alguna forma de violencia y lo ocultan. Debemos saber de qué manera estan
manejando los adultos los problemas de sus hijos, pues posiblemente el tratamiento y la orientaciéon debe
dirigirse a un acompafiamiento a la familia, para que emprenda nuevas formas de comunicarse, de unificar
sus pautas de crianza, de manejar su autoridad, contener, educar en valores o de poner limites.

Un aspecto aun mas importante, que el aprendizaje de técnicas de psicoterapia o de la aplicacién mecéanica
de protocolos de psicodiagndstico, es que el psicologo asuma que su trabajo se basa en las cualidades
personales que sea capaz de imprimir en la vinculacion con otro ser humano, que espera de él una ACTITUD
DE CONTENCION, lo que significa desarrollar su capacidad para:

Recoger lo que mas preocupa de su situacion, filtrarlo y recolocarlo de nuevo, reorganizandolo un
contexto mas amplio y comprensible para él.

Saber reconocer que todo lo que el paciente expresa puede ser significativo.

Poder contener y delimitar la incertidumbre, inseguridad y la desconfianza que sienten cuando
acuden a una consulta de psicologia o psiquiatria.

Verbalizar lo que el paciente no acierta a poner en palabras y devolvérselo como contenido mas
clarificado y reorganizado.

Un buen psicologo debe aprender a “Tratar” y no solo pretender curar sintomas, desarrollando su
capacidad para contener y comprender el significado de la conducta emocional de sus pacientes,
considerando la calidad de las relaciones humanas como valor terapéutico en si mismo, tratando de
integrar la técnica, la palabra y el contacto.

Las familias y los nifios, nifias y adolescentes que tratamos, lo agradeceran.
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3.4 Desde el FORUM INFANCIAS MADRID3
Edith Bokler

Estamos llegando al fin de la Jornada, y a nosotros que formamos parte de este Férum, y a todas aquellas
personas, profesionales, asociaciones, politicos y medios que esperamos se sumen, queremos recordarles
que esta es apenas una estacion de un largo recorrido en la tarea de concienciar a la sociedad sobre el lugar
y consideracién que deben tener los nifios, nifias y adolescentes con dificultades, y sus respectivas familias.
Que han sido muchos los que nos precedieron desde sus diferentes lugares de actuacién, y que nosotros
debemos continuar.

De lo que trata el FORUM INFANCIAS MADRID es: construir caminos, no tanto porque ya sepamos a donde
ir, sino porque sabemos que juntos descubriremos a donde podemos llegar. Queremos que el FORUM sea
una casa de dialogos, queremos habitar interrogantes, queremos conseguir y sostener respuestas, pero no
generalizarlas.

Y en este trayecto, que esperamos y sabemos sera largo, habra que insistir, crear, imaginar, resistir, y hacer
posibles cosas imposibles. Como dijo un amigo y colega, somos micropoliticos, hemos hecho (y seguiremos
haciendo), gestos, acciones, a pesar de todo. Proponemos este encuentro y los siguientes, y los que sean
necesarios, para habitar la casa del dialogo, como hoy, para comprobar la potencia de los colectivos, de las
redes, de las tramas, a pesar de los dramas...0, precisamente, debido a ellos.

Porque todos hacemos mas de lo que imaginamos desde nuestras trincheras: en los hospitales, las consultas,
las escuelas, los institutos, los centros sociales, las calles, las plazas, y desde los espacios de formacion.
Trabajamos mucho cada dia para no perder de vista nuestra tarea esencial, la defensa de la subjetividad de
cada nifio, nifia y adolescente. Hacemos mucho para seguir sosteniendo la defensa de sus “diferencias” y
para estar atentos a lo que aparece como novedoso, diferente, en ellos y en nosotros.

Esto es lo que cada dia nos lleva a realizar acciones, juegos, reflexiones que sabemos que pueden aliviar,
contener el sufrimiento, que acercan la alegria (que no la Felicidad), y que permiten vivir desde un lugar
mejor...pero también sabemos, nunca es suficiente.

Sera por eso por lo que hoy estamos aqui. Porque no tenemos otra opcion: lo que debemos generar cada
vez que podamos, sin postergar, en este y en otros encuentros no puede ser magia, ni casualidad, sera lo
que nosotros queramos que sea: sera nuestra responsabilidad.

Y entre las muchas responsabilidades que tenemos hay una de especial significacion. Este trayecto debe ser
realizado por un colectivo lo mas amplio posible, FORUM debe ser la casa de maestros, profesores, familias,
pediatras, abogados, socidlogos, terapeutas de distintas especialidades, profesionales o gente de oficios,
asociaciones. La puerta esta abierta, os invitamos a entrar, porque es nuestra idea, nuestro deseo conformar
un espacio de encuentro y trabajo que produzca nuevas reflexiones en la manera de entender y mirar la
infancia y adolescencia. Y que esta mirada mas respetuosa sea la que guie las decisiones y acciones
politicas, administrativas, legales que les involucran, a ellos y a sus familias.

Por ello, el que terminemos esta Jornada con la adhesién al Manifiesto es una manera de decir si a un
FORUM INFANCIAS MADRID, que como ya hemos dicho muchas veces a lo largo del dia, esta sensibilizado
con el cuidado y la proteccién. Un FORUM INFANCIAS MADRID que, desde un compromiso ético, plantea
una mirada respetuosa con la singularidad y la subjetividad de cada nifio y nifia y de cada adolescente
esperando movilizar en la sociedad una critica sobre la excesiva medicalizacion y patologizacion.

Este Manifiesto recoge, como ha dicho Alicia Monserrat al abrir esta Jornada, toda la experiencia y la marca
de nuestro origen, FORUM INFANCIAS de Argentina, pero atravesado por nuestra realidad, nuestra
experiencia y nuestra vocacion de promover juntos un cambio de perspectiva.

Por ello entresacando de ese documento que habéis podido leer en las paredes y en el material que se os
ha entregado rescatamos lo que para FORUM INFANCIAS MADRID es esencial: la conviccidn que “los seres
humanos en general, y los nifios y los adolescentes en particular, son sujetos que traen en sus cuerpos y sus

36 Bokler, E. (febrero, 2020) Desde el Foérum Infancias Madrid. En | Jornada del FORUM INFANCIAS MADRID: “Crecer sin

etiquetas. Propuestas ante la patologizacion en la infancia y la adolescencia”. Hospital Universitario José Germain de Leganés,
Madrid.
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mentes las marcas de su tiempo, de las esferas familiares, sociales, geogréaficas, histéricas, politicas,
culturales y psiquicas en las que se inscriben. Y porque creemos que asumir esta concepcidn del sujeto
implica recordar que los modos de ser, actuar, reaccionar, afectar y ser afectado, de aprender y de lidiar con
lo aprendido, y de relacionarse con los demas son socialmente producidos”.

Del resultado de esta reflexion recojo nuestra propuesta. Quiza puede parecer solemne, pero consideramos
que es importante, y vaya si sabemos de la importancia de nombrar para ser escuchados, por ello
proponemos que:

1. atodo nifio/a y adolescente, por su sola condicién ciudadana y en cumplimiento de lo estipulado
en la Convencion de los Derechos del Nifio, se le garantice el acceso a la atencién médica,
psicolbgica y psicopedagdgica de calidad, sin necesidad de ningun tipo de certificado ni
diagndstico invalidante, y sin restricciones.

2. la valoracion de cada nifio/a y adolescente sea realizada por profesionales expertos, y que se

les otorgue la posibilidad de ser tratados de acuerdo con las dificultades especificas que

presenta y desde un abordaje multidimensional.

se aumenten los recursos psicoterapéuticos de los equipos de Salud Mental Infanto Juvenil.

los medios de comunicacion no difundan paradigmas simplificadores de la complejidad de la

vida psiquica de nifios/as y adolescentes y no se sobrevalore la indicacion de medicacion en
esas edades.

A ow

No podremos nombrar a las mas de 400 personas que ya lo han firmado, pero si decir que sus mensajes
pueden sintetizarse en: emocion, compromiso e iniciativa. La de cada uno de nosotros, cada dia, y la del
Foérum, en este quehacer que estamos construyendo, igual que un nifio se construye. Bienvenidos, todos, a
los suefios y a las tareas.

Termino con la poesia de Mario Benedetti que cierra nuestro Manifiesto

“Cuando te gusta una flor la arrancas.
Pero cuando amas una flor, la cuidas y
riegas a diario. Quien entiende esto,
entiende la vida”
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CLAUSURA JORNADA FORUM INFANCIAS MADRID

Maria-Cruz Estada

En los ultimos afios han sido varios los manifiestos que hemos firmado en relacién con la salud mental. El Gltimo es
el nuestro, el de FORUM INFANCIAS MADRID que se acaba de presentar, y el pentiltimo se ha hecho en Francia
en defensa de los Centros Médico-Psico-Pedagdgicos. Estos ultimos han sido un lugar maravilloso para atender a
los nifios con dificultades desde los afios 70, a partir de las teorias de Frangoise Dolto y Maud Mannoni, y la ideologia
tecnocratica imperante los quiere sustituir por equipos que en los colegios haran diagnosticos estandar e
intervenciones con nifios y padres en detrimento de lo terapéutico. Lo terapéutico parte de un lazo entre el terapeuta,
el nifio y los padres. Por supuesto se hace con las mejores intenciones inclusivas, transparentes, buenas
practicas...etc. El negocio va a estar en los Centros que van a impartir la formacién para poder hacer esos
diagnésticos estandar. El resultado seré una clinica de lo organico tomado esto como causa y no como correlato de
un dolor que es lo propio de algunas edades, —dolor del que nos han hablado en esta Jornada Trinidad Andrés y
Carlos Fernandez—y, por lo tanto, seré una clinica empobrecida que no se entera de que sus diagnésticos no son
sino los modos en que, como nos dijo hoy al inicio Beatriz Janin, los nifios de hoy en dia nos muestran su sufrimiento.

Creo que ha quedado clarisimo en esta Jornada, que el FORUM INFANCIAS MADRID esta a afios luz de esto que
amenaza a nuestros colegas franceses, pero que llegara aqui mas pronto que tarde. La Jornada ha puesto de
manifiesto que el Férum tiene una vocacion ética de respeto a la subjetividad, como sefial6 Alicia Monserrat en la
presentacién; se ha subrayado que el malestar no es patolégico, como hemos escuchado a Eva Rivas quien, a
propdsito del autoritarismo de lo cientifico dijo que un diagnéstico apunta a lo causal y no deberia nunca confundirse
con la persona; que un mismo diagnéstico puede englobar a millones de sujetos diferentes entre si y que, por lo
tanto, no pueden ser tratados de la misma manera. Tampoco un diagnostico es algo que deba servir para clasificar
a los seres humanos y dejarlos fijados en la misma posicién para toda su vida, porque como nos acaba de decir
Natalia Torres, un nifio esta estructurandose y se puede trabajar con el colegio y las familias, en cualquier caso,
fuera del ambito de la salud —y sin confundir el ambito educativo con el de la salud—, para evitar las etiquetas, cosa
a la que ha apuntado también Carlos Fernandez.

Con Oihana Guridi hemos escuchado cémo comportamientos normales han sido absorbidos en el campo de la
enfermedad. Pero con todos los compafieros que han hablado hoy, hemos podido ver que un nific 0 una nifia que
enreda y que no para quieto es eso: un nifio 0 una nifia, y que un adolescente que protesta es alguien que necesita
discriminarse del otro familiar, no un enfermo ni mucho menos un monstruo. Todos han dejado claro que se trata de
nifios y adolescentes, no de trastornados y, en definitiva, que deberiamos volver a hacer una division clara entre el
campo de la enfermedad y el de la salud y apostar por los primeros momentos de la vida en los que, como dijo
Raquel del Amo, hay que hacer hincapié en las relaciones emocionales y ayudar a las madres y padres que no lo
tienen facil.

Como bien ha apuntado Estela Arriagada, entre bambalinas un diagnéstico puede enmascarar muchas cosas y entre
ellas, la pereza de ponerse a pensar tras haber escuchado el sufrimiento que, como mostré Martin Correa, es algo
bien complejo; sin olvidar por supuesto el sufrimiento de los equipos. Seria bueno entonces quitar la prohibicion de
pensar no s6lo a los nifios, sino a los profesionales y darles tiempo para hacerlo. También seria bueno dar lugar,
recuperar para la vida cotidiana los saberes de los mayores, dejando el saber médico para el campo de la
enfermedad.

Alicia Alonso nos alert6 acerca de como el homogeneizar a los nifios ataca la subjetividad; efectivamente, y es de
una gran violencia esa normalidad impuesta de la que nos hablo.

Y lo es también en la adolescencia que se caracteriza por un desbordamiento de los deseos. Cdmo no considerar a
los adolescentes uno por uno, maxime cuando a veces estan dispuestos hasta a perder su cuerpo y por lo tanto su
vida —me refiero a esta cultura de los selfies y grafitis peligrosos, o ciertas practicas sexuales— porque no se les
acompafia en el hacer la experiencia de que algo falta irremediablemente en nosotros puesto que, como nos recordd
Martin Correa, nuestra mayor riqueza es la incompletud y que eso no tiene por qué ser un drama.

Michel Foucault nos animé hace muchos lustros a adentrarnos en una senda desde la que, hoy dia, Ignacio Campoy
apunta que los nifios tienen derecho a ser distintos sin por ello ser tachados de trastornados y ser segregados por
ello porque, sobre todo, son seres humanos de pleno derecho.
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También tienen derecho a no tener que adaptarse a la comodidad de los adultos, segun la teoria del divan de
Procusto que nos recordd Javier Montejo, porque el ego de los adultos: padres, profesores y profesionales de la
salud, parece tener mucho miedo a la diferencia que son en si mismos un nifio y un adolescente, que es miedo (el
de los adultos) a todo lo que esta marcado por el signo de la diferencia. ¢ Diferencia entre qué y qué? Pues, por
ejemplo, entre el nifio 0 adolescente ideal que se espera y el que se tiene en casa o en clase que da la tabarra. Pero
es que cada vez hay mas adultos viviendo en los mundos de Yupi y mas nifios ‘desafiliados’, segun alguien mas
comentd. En el Férum trabajaremos con y por todos ellos.

Hemos escuchado también que aqui no hay nadie tan ingenuo como para no saber que la salud esta cada vez mas
en manos de grupos de presion que quieren ampliar el campo de la enfermedad y apoderarse de su mercado.
Grupos que no hacen ascos a medicar a los nifios y comprometer su futuro. ;, Cémo vamos entonces a sorprendernos
de que la tendencia sea a tomar en tratamiento a nifios que no lo necesitan, porque como decia Luisa Fernanda
Yéagiiez simplemente estan en momentos de su vida complicados o estan haciendo sintoma de una situacion familiar
0 escolar, y mas que estar enfermos han absorbido los conflictos de sus mayores? De ahi la distincion que ella hace
entre tratar y curar, cargada de sentido.

Los comparieros y compafieras que han presentado el Manifiesto, nos han contado cémo les tocan estos desmanes
en su experiencia profesional, han hablado de diversos atentados a la subjetividad de los nifios, pero también de un
atentado a la subjetividad de los profesionales de los que se menosprecia su escucha y su experiencia —porque el
saber que vale es sobre todo el que viene de la experiencia—; porque estos profesionales a veces son obligados a
aplicar pautas de manual para eliminar el sintoma, en lugar de permitirles tratar los sintomas como portadores de
una verdad a descifrar, como dijo Beatriz Azagra, y de un sentido que no es para todos, sino para cada uno y algunos
sabemos bien como una fobia o una tartamudez pueden estar sosteniendo a un sujeto y evitando una psicosis.

¢ Y hacia dénde vamos? Porque Edith Bokler nos ha puesto en la linea de salida con su pregunta de hacia dénde y
como vamos a ir. En cualquier caso, ella propone que hacia la alegria.

Somos muchos los que queremos seguir haciendo otra clinica y muchos no clinicos que nos apuntalais. Tendremos
entonces que estar en los medios de comunicacion, para evitar que discursos totalizantes y totalitarios y sus
neolenguajes, —porque tal como le hemos escuchado a Elisa Martin Ortega, los lenguajes crean realidades, o a
Trinidad Andrés que tenemos que poner cuidado en separar lo disruptivo de lo enfermo, y a Martin Correa que nos
habla de una reificacion de las categorias—, para evitar entonces que esos discursos y esos lenguajes absorban
hacia la enfermedad comportamientos humanos normales.

El espiritu del Forum es penetrar por capilaridad mediante nuestro discurso discreto y sensato pero tozudo. Qué
hacer para poder transmitir a nuestros colegas que lo primero que hace falta es TIEMPO para escuchar —lo mostré
el fragmento que puso en escena la Fundacion Esfera—; tiempo para PENSAR, como enuncié Mercedes Oliver
desde por la mafiana, para fantasear y jugar, dijo alguien mas. “Pensamos, luego insistimos”, dice con humor una
aportacién que alguien hizo en el mural. Otra aportacién dice que hace falta mas personal para la psicoterapia.
Tiempo para tratar, tiempo para ir viendo con los padres y profesores que se puede hacer otro tipo de lazo con sus
hijos y alumnos... ¢Como transmitirselo sin culpabilizarlos? ;Cémo abrir espacios de pensamiento que parecian
irse abriendo mientras Trinidad Andrés hablaba?

Tendremos también que animar a nuestros colegas mas jévenes a tomar posiciones en las instancias que manejan
los hilos de la salud para que poco a poco vayan promoviendo un cambio de paradigma en la salud mental. Desde
el FORUM INFANCIAS MADRID os animamos a sumaros a este movimiento, asi que valoremos la utopia como
recomendo Alicia Monserrat, sostengamos la esperanza, a lo que nos animo Beatriz Janin, porque pensamos que
otra clinica es posible.

FIN DE LA JORNADA. RECOGIDA DE FIRMAS
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