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El presente trabajo se desprende de la realizacién del Trabajo Integrador Final de la carrera
de grado. El objetivo es situar los aportes del psicoanadlisis frente a los fendmenos de medica-
lizacion en la infancia en dos de sus vertientes: la patologizacion y la medicamentalizacion. La
medicalizacion refiere al proceso por el cual problemas de la vida cotidiana son considerados
dentro de la agenda médica y entendidos en términos de enfermedad o desorden. De esto
deriva que actualmente muchas conductas de los nifios sean consideradas como patoldgicas y
muchas veces tratadas via medicamentalizacién, es decir, con fadrmacos (Iriart, 2008).

Esto no puede pensarse sin un analisis preliminar de la produccion de subjetividad acorde a
la época que puede ser entendida desde un capitalismo social y de deseo (Bleichmar, 2010;
Lazzarato, 2010) del cual los nifios tampoco escapan en tanto sujetos politicos y de control
social. La productividad del sistema capitalista rige todas las esferas de la vida, trasladandose
al campo de la salud la premura que exige resultados de los tratamientos “psi” puesto que no
solo deben ser mensurables sino, rapidos y eficaces priorizandosé terapias breves y centradas
en lo conductual (Sibilia, 2005; Han, 2022).

La postura medicalizante parte de concebir al nifio y sus problematicas desde un marco bio-
logicista. Enmarca sus diagndsticos y tratamientos desde esta causa en la que opera cierto
reduccionismo del determinismo causal, dejando por fuera la amplia complejidad del ser hu-
mano. Los tratamientos operan de modo ortopedizante, restableciendo las funciones “fallidas”
separadamente (Duefias, Gorbacz, Rattagan; 2014).
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Hoy se asiste a una polarizacion que bascula en dos extremos: diagndsticos hiper-tempranos
gue marcan subjetivamente al nifio con una etiqueta la mayor de las veces imposibilitante y la
falta de intervencion a tiempo cuando se considera que es algo que “ya va a pasar” ya que si el
fundamento esta en la biologia, sera una cuestion evolutiva o del desarrollo que sola se desen-
volvera porque ya esta contenida o en un modo latente.

En contraposicidn, la propuesta sustentada en este trabajo parte de considerar al psiquismo in-
fantil en constitucion, abierto a lo real y fundado exégenamente y a la infancia no como un tiem-
po cronolégico o evolutivo, sino como los tiempos en que toma lugar dicha estructuracion psiqui-
ca (Bleichmar, 1993). A nivel material, esto implica una propuesta alternativa a la medicalizaciony
la patologizacion que, por ende, conllevara otros diagndsticos, prondsticos y tratamientos.

Palabras clave Medicalizacion - Patologizacién - Diagnostico - Infancia

The present work is derived from the realization of the Final Integrative Work of the degree
career. The aim is to situate the contributions of psychoanalysis against the phenomena of
medicalization in childhood in two of its aspects: patologization and the prescription of
medications as the only treatment. Medicalization refers to the process by which problems of
everyday life are considered within the medical agenda and understood in terms of disease or
disorder. This means that many children’s behaviors are currently considered pathological and
and treated with drugs (Iriart, 2008).

This cannot be thought without a preliminary analysis of the production of subjectivity
according to the time that can be understood from a social and desire capitalism (Bleichmar,
2010; Lazzarato, 2010) from which children do not escape as political - social control subjects.
The productivity of the capitalist system governs all spheres of life, moving to the field of health
some haste when demanding results of “psi” treatments since they must not only be measurable
but also quick and effective, prioritizing brief and behaviorally focused therapies (Sibilia, 2005;
Han, 2022).

The medicalizing posture starts from conceiving the child and his/her problems from a
biologicist framework. It frames its diagnoses and treatments from this cause in which a certain
reductionism of causal determinism operates, leaving out the wide complexity of the human
being.Treatments operate in an orthopedic way, restoring the “failed” functions separately
(Duefas, Gorbacz, Rattagan; 2014).

Today we are witnessing a polarization that oscillates between two extremes: hyper-early
diagnoses that subjectively mark the child with a label that most of the time makes it impossible
and the lack of timely intervention when it is considered that it is something that “will go away!
because if the base is in biology, it will be an evolutionary or developmental issue that will only
unfold because it is already contained or in a latent mode.
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On the opposite, the proposal supported in this work is based on considering the infantile
psychism in constitution, open to the real and exogenously founded, and childhood not as a
chronological or evolutionary time, but as the times in which such psychic structuring takes
place (Bleichmar, 1993). At a practical level, this implies an alternative proposal to medicalization
and pathologization which, therefore, will entail other diagnoses, prognoses and treatments.

Key words: Medicalization - Patologization - Diagnose - Childhood

El presente trabajo se desprende de la realizacién del Trabajo Integrador Final de la carrera de
grado. El objetivo es situar los aportes del psicoanalisis frente a los fendmenos de medicalizacion
en la infancia en dos de sus vertientes: la patologizacién y la medicamentalizacion. Para ello se
realizé un recorrido que recupero aquellos conceptos princeps en torno a la tematica escogida
por medio de una revisidn bibliografica. Se tomaron aportes de la antropologia, la filosofia, la
medicina, el psicoanalisis y el campo de los derechos humanos para comprender a las infancias.
Se arriba, entonces, a consideraciones que tienen como fundamento esencial una posicién éti-
ca-politica que resulte alternativa a los procesos medicalizadores desde una teorética (Laplan-
che, 1990) que guia el quehacer profesional en su costado interventivo o clinico. Se trata de una
relacion objeto-método pensada desde una interrelacion indispensable, donde circunscribir y
cercar el objeto epistémico da fecundidad y razén a las formas de ejercicio profesional no sélo
en el campo clinico sino también del propio psicoanalisis y de las problematicas actuales que lo
convocan a repensarse (Bleichmar, 2010).

Para situar la infancia como categoria semantica se vuelve necesario indagar el surgimiento
histérico-politico teniendo en cuenta por un lado, las determinaciones histéricas, sociales; cul-
turales y econdmicas que atraviesan las diferentes épocasy, por otro lado, las instituciones que
surgen para el cuidado y control social a cargo de esta porcion de la sociedad. Esto abre los
siguientes interrogantes: ;existen concepciones universales de nifiez?; ;se limita a una cuestion
etaria?; ;todos son considerados nifios o hay sectores que quedan por fuera?; ;como se trazan
los bordes que determinan las lineas demarcatorias entre la infancia y otras etapas de la vida?;
¢como se produce ese interjuego en el seno de cada sociedad particular?

Si bien siempre han existido nifios, no siempre existio el concepto de nifiez o infancia tal como
hoy lo concebimos. Se puede situar el nacimiento de la infancia en Occidente a partir de la Mo-
dernidad y ligado a las transformaciones de la familia burguesa y posteriormente, la escuela
como articulador externo (Fernandez, 2009). La educacién tomara su papel central con la llega-
da de la Revolucién Industrial durante el siglo XVIIl y enlazada a un proyecto politico econémi-
co-productivo. Se tratara de “preparar a los nifios para el futuro” pensando prospectivamente
en el trabajo (Levin, 1995).
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En la Modernidad no sélo entonces el niflo aparecera como un ser diferenciado del mundo
adulto, sino que sera concebido como un ser inacabado en términos de una inocencia que hara
gue existan practicas destinadas a la proteccion o tutelaje muchas de ellas en instituciones
especializadas (Fernandez, 2009). Como contrapartida se arriba hoy a una concepcion de la
nifiezy de los nifios desde el paradigma de Derechos Humanos, siendo éstos sujetos plenos de
derecho, proteccion y cuidado, donde su opinién y voz deben ser tenidas en cuenta segun las
capacidades propias de su edad (Tollo, 2018).

Desde el psicoanalisis, Silvia Bleichmar (1993) diferencia entre “nifiez" e “infancia”, siendo la pri-
mera un estadio cronoldgico que tiene que ver con una etapa definida por el desarrollo, mientras
que la infancia es una categoria constitutiva y tiene que ver con los momentos estructurales de la
subjetividad infantil. Para Bleichmar se hace necesario redefinir en términos psicoanaliticos a la
infancia para asi descapturarla de categorias socioldgicas, psicoldgicas e ideoldgicas que impreg-
nan constantemente nuestra practica cotidiana. La concibe como “el tiempo de instauracion de la
sexualidad humana y de la constitucion de los grandes movimientos que organizan sus destinos
en el interior de un aparato psiquico destinado al aprés-coup, a nuevas resignificaciones y en vias
de transformacién hacia nuevos niveles de complejizacion posible” (1993, p. 215).

La produccién de subjetividad (Bleichmar, 2010) alude al modo en el cual las sociedades de-
terminan las formas en la cual se constituyen sujetos plausibles de integrarse al sistema que
le otorga un lugar. Es decir, sujetos aptos de desplegarse al interior en una cultura particular.
Esto no puede pensarse sin un analisis preliminar acorde a la época que puede ser entendida
desde un capitalismo social y de deseo (Lazzarato, 2010) del cual los nifios tampoco escapan
en tanto sujetos politicos y de control social. La productividad propia del sistema capitalista
rige todas las esferas de la vida, trasladandose al campo de la salud cierta premura a la hora
de exigir resultados de los tratamientos “psi” puesto que no solo deben ser mensurables sino,
rapidos y eficaces a los fines de retornar al circuito productivo rapidamente priorizandosé te-
rapias breves y centradas en lo conductual (Sibilia, 2005; Han, 2022). En el entrecruzamiento
de lo epocal, los padecimientos y las respuestas ante los mismos, puede pensarse que si bien
cada época y cultura trae consigo una serie de malestares asociados, la patologia no anida en
el Inconsciente sino que esta dada por la relacidon de éste y los modos en que el yo se estruc-
tura ideativamente con enunciados de la sociedad de pertenencia (Bleichmar, 2005). Lo que si
puede afirmarse que no cambia, son los modos de constitucion psiquica, es decir invariantes
metapsicolégicos que permanecen y que hacen referencia a como se estructura el psiquismoy
sus diversos modos de funcionamiento (Bleichmar,2010).

Jimenez Marco y Valle Vazquez (2018) retoman los conceptos de biopolitica y biopoder desde
el curso Defender la Sociedad dictado por Foucault en 1976. De acuerdo con Foucault, la bio-
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politica es una tecnologia de poder destinada a la multiplicidad de los hombres afectados por
procesos de vida y muerte, produccion, enfermedad y tasa de reproduccion. En tanto que el
biopoder referira a “formas de ejercicio del poder que tienen por objeto la vida biolégica del
hombre. Es un ejercicio de poder sobre los cuerpos de los individuos” (p,220).

El uso que el Capitalismo Neoliberal hace de la biopolitica permite sostener las vidas humanas
en “Optimas condiciones” con el fin de que los sujetos produzcan en altos niveles de competen-
cia y sosteniendo el consumo de bienes. Esto se produce en una doble paridad cuerpo subje-
tividad en donde la biopolitica se encarga de sujetar a la norma a todos por igual, pero hoy ya
mediante el andamiaje del mercado a la ciencia y su sofisticacidon tecnoldgica alentado por los
saberes de cufio genetista y neurocientificos. Dira Stolkiner (2017) que los nifios se volvieron
analizadores en el campo de la salud y han sido puestos como mercado potencial dado que se
interviene en sus cuerpos y subjetividad desde un ordenamiento cientifico y de cuidado, donde
las instituciones estan en crisis .En el caso de la familia, se trata de un proceso simultaneo a las
fragilizaciones de los lazos sociales y comunitarios que acompafian al capitalismo actual. En el
caso de la escuela, siempre que “fracasaba” en sus objetivos encontraba apoyo en la medicina'y
la psicologia para explicarlo a partir de un deficit individual: la anormalidad en el sujeto. Hoy se
apoya en las corrientes neurocientificas de las citadas disciplinas (Stolkiner, 2017). Esto podria
ponerse en correlacion con encontrar las fallas en el sujeto y no en las instituciones mismas.

Canguilhem (2004) afirma que lo que es llamado “normal” es la extension y exhibicion de la nor-
ma. Normar y normalizar, es imponer exigencias a algo existente en su disparidad. La norma
para este autor no es algo estatico sino dinamico y sobre todo polémico ya que califica negati-
vamente al dato que no entra en su extension.

En Los anormales (1999), Foucault toma por fecundas ciertas ideas de Canguilhem. Siendo la
norma algo no dado y natural, se comprende mejor en su funcién coercitiva con la cual preten-
de, fundamentay legitima el poder. Si para Canguilhem, lo normal y lo patoldgico era polémico,
para Michel Foucault sera politico y conllevara correccion y calificacion.

Si bien lo que es normal y lo que no, es determinado al interior de una época, las construccio-
nes discursivas que se gestan no son inocuas y generan concomitantes practicas que operan
sobre lo que se “desvia”.

El término medicalizacidn fue acufiado por Ivan lllich en el afio 1975, para definir al proceso que
se extiende en la sociedad de nuestro tiempo, por el cual los médicos se ocupan y tratan pro-
blemas que atafien al bienestar humano. “Asi, problemas no médicos son tratados en términos
de problemas médicos, es decir como enfermedades, sindromes o padecimientos” (lllich, 1975
en Faraone et al., 2010).
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Puede afirmarse que en la actualidad el motor de la medicalizacién es la incorporacion de la
vida y la salud al proceso mercantil, lo que se denomina “mercantilizacion de la salud” (Laurell,
1994, en Stolkiner, 2013). Se reduce la complejidad del proceso de salud-enfermedad a una
sola dimensidn, y se utiliza el concepto epidemiolégico de riesgo por lo cual se basa el diagnds-
tico del caso singular en la probabilidad estadistica poblacional que finaliza con el fenémeno de
“disease mongering” o creacion de enfermedades. Se aisla un problema, catalogandolo como
“enfermedad” o “sindrome” y se lo reduce a lo individual biolégico, a la par que se seleccionan
algunas de sus caracteristicas como “sintomatologia” a la cual se ofrece respuesta especifica
preferentemente medicamentosa (Stolkiner, 2013).

Se asiste a formas de gubernamentalidad gestionadas por la creciente industria farmacéutica
que apoyada en discursos que operan en el seno de la sociedad desde del ambito cientifico,
van conformando practicas y subjetividades al interior de los sujetos sociales que tienen un
impacto en lo identitario y subjetivo.

La psicopatologizacién puede ser entendida como un mecanismo que se desprende de la medi-
calizacion de las “enfermedades mentales” en cuyo proceso, opera un triple movimiento de ob-
jetivacion: se individualiza el proceso de salud-enfermedad-cuidado, se reduce el padecimiento
psiquico a la psicopatologia y se ontologiza luego el cuadro psicopatoldgico (Stolkiner, 2013).

En una sociedad en donde hay poco o nulo lugar para el malestar, padecimientos que forman
parte del acontecer de la vida son considerados suprimibles médicamente a partir de su incor-
poracion dentro de una patologia que termina por definir algo del “ser” del sujeto.

La “estructura” o cuadro que debiera ser una herramienta tedrica se vuelve ontoldgica (Stolki-
ner, 2012; 2013). Se imprimen rétulos y etiquetas que nominan mas que al proceso intrapsi-
quico que da cuenta del sufrimiento mismo, a los sujetos en los cuales esto se hace presente
y se corporiza. Se desdibuja asi la marca singular de las determinaciones psicopatoldgicas y se
otorgan tratamientos para todos por igual.

La medicamentalizacién (Iriart, 2008) como derivado de la medicalizacién da cuenta del uso
que tiene la medicacion como tratamiento farmacoldgico en respuesta al proceso medicaliza-
dor. Los laboratorios expanden su mercado dirigiendo la atencidn directamente a los usuarios
del sistema de salud y participando de la construccion de diagnosticos y de los abordajes cen-
trados en el consumo del farmaco (Faraone et. al, 2010). Asi se configuran nuevos modos de
comprension de la subjetividad humana y de las formas de padecimiento, transformando en
trastornos o en enfermedad situaciones que antes pertenecian a otras dimensiones culturales
y sociales de la vida cotidiana. Si las causas de las enfermedades son bioldgicas éstas pertene-
cen al ambito individual y pueden ser tratadas via farmacologia.

En este sentido, los tratamientos psicoterapéuticos ultra rapidos y eficaces de estirpe conduc-
tista y basados en farmacos de ultima generacion, intentan eliminar quimicamente los proble-
mas. El malestar se entiende como disfuncién o desvio que debe eliminarse (Sibilia, 2005). En
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una sociedad que busca la adaptacion de los sujetos a las exigencias de la época, se naturaliza
el consumo de psicofarmacos en la nifiez como modo de control de las conductas y sin medir
las consecuencias que tiene a largo plazo.

Vasen (2011) realiza un analisis extenso de diferentes patologias infantiles y los tratamientos que
reciben con respuesta cuasi exclusiva de los farmacos. El dilema esta en el uso no criterioso del
medicamento como tratamiento privilegiado frente a una patologia (Stolkiner, 2012; Vasen, 2011)
sobre todo, en edades tempranas y en momentos del desarrollo y estructuracion psiquica.

Ante los nifios diagnosticados en base a tests, protocolos y cuestionarios estandarizados en los
gue no se tienen en cuenta los avatares particulares de su historia, niflos que ubicados como
siendo un trastorno son catalogados sin preguntarse por el sufrimiento subyacente surge la
pregunta: ;quiénes y de qué modo diagnostican hoy?

Las herramientas que se utilizan muchas veces para establecer los diagnodsticos, suelen ser
cuestionarios o protocolos basados en indicadores. A partir de las conductas del nifio se otor-
ga la asociacion con un cuadro unico (Stolkiner, 2017). Los informes diagndsticos detallan los
puntajes obtenidos por el nifio en las distintas pruebas, test, escalas y cuestionarios que miden
cada funcidén cognitiva. Ello se compara estadisticamente, se logra un perfil cognitivo y se justi-
fica un diagndstico en la categoria correspondiente del Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM) (Duefias, 2011). Dicho manual adopta un modelo dimensional que
encuadra sindromes, trastornos y espectros en el cual diversas problematicas confluyen eng-
lobadas en una supuesta homogeneidad (Bianchiy Faraone, 2018). Lo que asombra es ver que
las variadas formas de padecimientos humanos sean descriptos y catalogados por una sola
corporacion de psiquiatras de un unico pais (Estados Unidos) y se lo postule como herramienta
casi universal (Stolkiner, 2013).

Sustentado en un paradigma evolutivo y madurativo del desarrollo, puede pensarse que se
oscila entre diagndsticos hiper-tempranos con instrumentos orientados a la deteccion precoz
en bebés (cuestionarios, pruebas y observaciones) que pretenden predecir posibles trastornos
neurogenéticos y una subestimacién de la gravedad de la patologia cayendo en el adultocen-
trismo cuando los profesionales esgrimen: “es chiquito, ya se le va a pasar” (Terzaghi, 2011;
Untoiglich, Vasen, Morici, 2011). Tiempo valioso se pierde y fallas en la estructuracion psiquica
que pasan por retraso madurativo o trastornos del desarrollo llegan a la consulta cuando ya es
dificil lograr alguna recomposicién (Bleichmar, 1993).

Evaluaciones sostenidas y amparadas en instrumentos que culminan en clasificaciones que
imprimen etiquetas. Etiquetas que se transforman en algo que nomina al ser del sujeto desde
su déficit, pretendiendo objetivar algo de lo subjetivo. De esta forma, muchos nifios arriban
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a la consulta con roétulos diagndsticos impuestos. En esta oleada patologizadora hay efectos
subjetivos. El lenguaje, en tanto construye sentidos, puede favorecer a una esencializacién o
cristalizacion en el ser del sujeto de aquél diagndstico, que mas que hablar del sujeto deja mar-
cas en lo identitario y su devenir, fijando los limites de lo posible.

Desde un horizonte psicoanalitico el diagnostico puede ser entendido desde un “hacer biopsia”.
Hacer biopsia implica realizar un corte transversal en la estructura psiquica, ubicar el modo de
funcionamiento psiquico al momento de la consulta y proceder a pensar qué estatuto tiene el
fendmeno ante el cual esta. (Bleichmar 1993; Calvo, 2021). ;Qué dominancia estructural pre-
domina? ;Ha operado o no la represion originaria que sepulta el autoerotismo? Si la topica
psiquica ya se encuentra separada en instancias: ;como estan funcionando aquellas?

Mas que pensar en estructuras psicopatoldgicas homogéneas, hablar de dominancia estruc-
tural (Bleichmar, 1993) por el contrario, abre a una concepcién que sostiene que en un mismo
sujeto pueden coexistir diversas corrientes de la vida psiquica.. Asi, el diagnostico resulta una
brujula que permite operar con el objeto epistémico de la clinica con nifios: un psiquismo en
estructuraciéon para poder realizar intervenciones oportunas. ;Qué lugar tiene en aquel nifio
ese sufrimiento y cdmo se relaciona con lo mas singular de éI?; ;Qué angustias y defensas se
estan motorizando?; ;Qué posibilidades de intervencion hay? Todas estas preguntas quedan
por fuera en la clasificacion previamente explicada que predomina hoy al momento de realizar
un diagndstico y determinar un tratamiento.

En este sentido es importante dirimir entre aquellas clasificaciones que sélo describen y el
efectuar un diagnostico psicolégico que apunte a determinar qué de aquello sufriente del su-
jeto se esta manifestando. Se comprende que no es lo mismo que cuantificar datos. Diagnosti-
car, entonces, sustenta detras una posicion no solo tedrica sino ideoldgica de como se concibe
la salud mental y al objeto sobre el cual se opera. Ni lo manifiesto, ni el relato parental, y/o un
cuestionario son suficientes para responder qué le pasa a un nifio y construir una hipdtesis
diagnostica porque de ser asi lo dejariamos desposeido de su historia.

El modo de concebir la causalidad o etiopatogenia de un padecimiento deviene efecto del marco
tedrico que se sostiene. Es asi que en el recorrido que se ha efectuado, resulta notorio como
desde el paradigma medicalizador se fundamentan las causas en la biologia, la neurologia y la
genética. “Cuando se pretende asimilar el padecimiento mental a la enfermedad organica, adscri-
biéndole origen neuronal, genético, etc., se le otorga un caracter invariante” (Tollo, 2018, p.166).

Se reduce toda complejidad y se realizan “multitratamientos” (Bertin et. al., 2018) que consisten
en terapias disociadas que abordan las “funciones fallidas” mediante programas conductuales
y psicofarmacos (Duefias, Gorbacz, Rattagan, 2014). A nifios alcanzados por el mismo rétulo,
igual terapéutica para todos.
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¢Como pensar una causa de orden bioldgico sin tener en cuenta que lo que nos humaniza es
la relacidon con el semejante?; ;CoOmo se puede pensar un cuerpo aislado sin el sujeto que lo
habita y, mas ain, cdmo se puede ofrecer el mismo tratamiento a quienes estén bajo el mismo
orden de clasificaciéon?

Una salida a esta encrucijada puede ofrecerla una metapsicologia que define primero el objeto
de estudio que pretende cercar y recién luego aplica su método.

De esta manera, concebir al aparato psiquico en constitucion como algo que no esta dado
desde el inicio, ofrece la apoyatura necesaria para pensar luego las intervenciones posibles en
el campo clinico. Dado que la infancia es concebida no como un tiempo cronolégico dado por
lo evolutivo, sino como tiempos de la estructuracion psiquica, es en el terreno de la practica
misma en donde se puede ver in situ el movimiento mismo en que la constitucién del aparato
psiquico tiene lugar. Para que el psiquismo sea fundado es requisito fundamental la operancia
de la represion originaria como mecanismo que divide al interior un topos diferenciado por
instancias con contenidos y funcionamientos diferentes. De esta manera, se produce un acer-
camiento a la especificidad sintomal y a |la estrategia terapéutica solidaria a ella. Si ha operado
la represion originaria de manera “exitosa” nos encontraremos con producciones del orden del
sintoma, entendiendo por tal un retorno de lo secundariamente reprimido, producto transac-
cional efecto del conflicto intersistémico. Desde esta corriente se propondra utilizar el método
psicoanalitico clasico, de hacer consciente lo inconsciente llenando las lagunas mnémicas. Por
otro lado, si la represion originaria no ha tenido lugar o lo ha hecho fallidamente, se estara ante
la presencia de un “trastorno” en el cual la descarga pulsional se satisface de manera directa 'y
sinrodeos. El abordaje sera mediante intervenciones de caracter ligadoras-simbolizantes con el
fin de ligar el afecto a una representacion. Habra momentos en que se tratara de producir algo
novedoso que por si mismo no hubiera tenido lugar en una suerte de neogénesis (Bleichmar,
1999) que no se limita a recuperar lo ya existente sino que intenta generar nuevas condiciones
de simbolizacién apuntando en el mejor de los casos, a la complejizacion del aparato psiquico.

Entonces, ante la presencia de un fendmeno habria que preguntar qué estatuto clinico tiene,
en referencia a las vias singulares de constitucion psiquica y enmarcada en lo histérico vivencial
del sujeto. Se trata de una descaptura del biologismo y del evolucionismo (Bleichmar, 1993) que
parte de comprender que el psiquismo esta sometido a nuevas inscripciones y transformaciones.

Mas que pensar en déficits y trastornos clasificados por un manual psiquiatrico, concebir el
sintoma o trastorno (Bleichmar, 1993) como la expresién mas singular de un sufrimiento a
nivel intrapsiquico que no equivale a un furor curandis de quitarlo porque molesta. Esto posi-
ciona y posibilita una mirada diferente centrada en el sujeto que sufre. Esta mirada parte de
una complejidad que se entrama con su historia y sus relaciones interpersonales en interjuego
con su contexto mas proximo. Tal como lo expresa la Ley N 26.657, la salud mental entendida
desde una perspectiva integral y en el marco de la concrecion de otros derechos, es un proceso
dindmico en el cual participan diversas variables tanto econémicas, sociales como culturales.
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Tanto el diagndstico como el tratamiento deben ser pensados a la luz de una perspectiva no
reduccionista, teniendo en cuenta que los nifios son sujetos en desarrollo segun lo estipulado
enla Ley 26.061 de Proteccion Integral de los derechos de Nifias, nifios y adolescentes. Las con-
sideraciones diagndsticas deben ser presuntivas pensando y apostando al devenir del nifio. Las
intervenciones de un psicélogo jamas son inocuas cuando se trabaja con el sufrimiento de los
sujetos y alli radica el valor de una ética que se plasma o no en la practica. Reconocer al otro en
su condicion de semejante (Bleichmar, 2006) implica el respeto por la singularidad que le habi-
ta, con su histérico libidinal y su histérico vivencial. Mas que cerrar, se trata de abrir espacios
con intervenciones subjetivantes desde un campo de lo posible.

Alos fines de este trabajo, se intentd cercar lo mas posible los efectos que tiene la medicalizacién
del sufrimiento psiquico infantil con el fin de proponer formas alternativas a este proceso. Lejos
de encontrar una respuesta, que nuclee la verdad como dogma, se intentan ofrecer reflexiones
que parten de considerar el actuar del psicoanalisis en su caracter de practica transformadora de
la realidad. El valor fecundo de sostener una postura metapsicolégica que parte de considerar al
psiquismo en constitucion, es lo opuesto a una clausura puramente determinista. En tal sentido,
permite encontrar la validez de una practica en la que se puede ver in situ el movimiento mis-
mo en que dicha constitucién sucede y mas aun intervenir produciendo efectos estructurantes.
Concomitante a ello, las formas de pensar los diagndsticos e intervenciones habilitan un pensa-
miento abierto a un horizonte que considera la complejidad de las problematicas que dan cuenta
de los modos singulares en que se organiza el sufrimiento de cada quien, teniendo en cuenta el
modo de funcionamiento psiquico en los avatares de la historia y del contexto del nifio. Tal es asi
que el espesor de la especificidad sintomal se da o en la interrelacion entre lo que el psiquismo
recibe del medio y encuentra un lugar de inscripcion, a sabiendas de que no todo tendra el mis-
mo destino y que no se trata de una recepcién pasiva y lineal.

En una época en que predomina la légica cortoplacista y el sintoma es visto como algo a “qui-
tar” se torna importante instaurar tiempos alojadores de sufrimientos. Si en la nifiez los diag-
nosticos se escriben con lapiz (Untoiglich, 2013) es cierto que entonces necesitamos tiempo.
Tiempo de conocer al nifio y lo que su sufrimiento tiene para contarnos. Tiempo que permite
introducir novedades al interior del psiquismo, en contacto con la particularidad que hace difi-
cil pensar una solucién para todos igual.

Pensar ante quién respondemos, desglosar las demandas y los diagndsticos armados en eti-
guetas es recuperar un sentido de responsabilidad civil, profesional pero sobre todo humana,
porque llevamos a cargo el trabajo por y con el sufrimiento del nifio. Se trata de ofertar modos
de simbolizacion posible para que los padecimientos encuentren un lugar menos doloroso en
la vida de los nifios.
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