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Abstract-. El tema seleccionado se ubica en el ambito de la clinica psicopedagogica con
nifos y nifias, y coémo los profesionales psicopedagogos intervienen con aquellos que
fueron caracterizados como hiperactivos en espacios escolares y familiares. Esta
problematica es entendida en un contexto actual de patologizacion y medicalizacion de
las infancias y adolescencias que caracteriza a estos nifios con etiquetas diagndsticas
inamovibles. En ese sentido es importante poder abordar esta problematica ya que los
psicopedagogos en tanto profesionales deben estar advertidos de sus posicionamientos
al momento de intervenir en la clinica. En la misma linea, es prioritario preguntar de
qué manera son enunciadas las demandas actuales, qué es lo que se hace con ese
encargo social y en qué consisten las intervenciones de profesionales psicopedagogos/as

con nifios y nifias que llegan con una etiqueta de hiperactividad.

El objetivo es conocer y comprender como intervienen los psicopedagogos en la clinica
con nifos y nifias caracterizados con hiperactividad en el contexto de época actual en la

ciudad de Viedma, Rio Negro (2023).

Con relacién al Estado del Arte se ubicd que los estudios sobre medicalizacion y
patologizacién demuestran que estos han traspasado el campo de la medicina
escabulléndose al de la educacion y la salud, lugares que nos son propios a la
Psicopedagogia. Desde nuestro campo disciplinar se investigd sobre las practicas
profesionales y, en especifico, las intervenciones de los psicopedagogos en espacios

como el ETAP.

Para llevar a cabo este proyecto se utilizard una metodologia de tipo cualitativa. La
poblacion seran los psicopedagogos que hacen clinica con nifios y nifias de la ciudad de
Viedma. La muestra se conformara con 5 a 6 psicopedagogos que se dedican al trabajo
clinico. Se utilizaran entrevistas abiertas y en profundidad para lograr comprender como

llevan a cabo sus intervenciones los psicopedagogos.

Fundamentacién-. En el presente proyecto la tematica se recorta a la clinica
psicopedagdgica con niflos y nifias que se encuentran escolarizados y que llegan con sus
padres a la consulta porque en las escuelas “molestan”, “se mueven mucho”, “son
hiperactivos”. El movimiento de estos niflos/as irrumpe en la escena escolar,
especificamente en el aula, son nifios inquietos, que no pueden quedarse sentados como

los y las docentes desearian. Anuncian su presencia como torbellino que irrumpe en la



escena escolar y parece molestar a docentes y familias. Ante esa presencia ;Qué lectura
hace el profesional psicopedagogo? ;Como interviene? ;Cudl es la posicion que

sostiene frente a las problematicas de la época actual?.

La problematizacion se enuncia de la siguiente manera: ;COmo intervienen los
profesionales psicopedagogos con nifios y nifias que llegan a la consulta clinica
caracterizados como hiperactivos/as en el contexto de época actual? en la ciudad de

Viedma, Rio Negro (2023).

Ese malestar que se vivencia en las aulas e incluso en los hogares es nominado de
diferentes maneras por los padres, docentes y adultos significativos. Los nifios y nifias
son derivados/as con rotulos muchas veces inamovibles con el objetivo de que los
psicopedagogos/as lo ratifiquen e intervengan en ese sentido, esto es lo que se denomina
encargo social. En ese sentido, es prioritario preguntar qué hay detras de las demandas
actuales y en qué consisten las intervenciones de profesionales psicopedagogos/as con
nifios y nifias que llegan con una etiqueta de hiperactividad. Esta problematica necesita
ser estudiada en un contexto que contribuye a la patologizacion y medicalizacion de las
infancias. No se puede negar la posicion de poder en la que los/as psicopedagogos/as
nos encontramos cuando de diagnosticar e intervenir se trata, en ese sentido, es
prioritario comprender como se responde al encargo social por estos nifios y nifas
etiquetados cuando su estar en la escuela es vivido como problematico. Se parte de la

idea de que la renuncia a ese poder es lo que posibilita una préctica ética y humana.

El modo de intervencion estard directamente vinculado a las concepciones que cada
profesional sostenga respecto a los/as nifios/as, el diagnostico, la intervencion y en este
caso la hiperactividad, por mencionar algunas categorias relevantes de la clinica
psicopedagogica. La posicion profesional no es azarosa, mas bien se trata de un

posicionamiento tedrico y epistemologico que se sostiene en la practica clinica.

Es posible ubicar dos posicionamientos profesionales a grandes rasgos: por un lado, el
que hace una lectura de lo observable como signo que declara que algo no funciona, que
se ha corrido de lo normal, abundan entonces los multiples trastornos que proporciona
el DSM V y otros manuales diagnosticos actuales, propios del modelo médico
hegemonico. Por otro lado, se encuentra otra postura que toma en cuenta al sujeto como

portador de un sintoma, esto incluye el contexto del nifio/a y su familia, asi como los



discursos que los atraviesan. En este caso, la demanda es leida e interpelada por el

profesional.

Son conocidos multiples trabajos e investigaciones referidas a la tematica que sefialan
que la época actual se caracteriza por procesos de patologizacion y medicalizacion. Las
demandas actuales que provienen de escuelas y familias parecen seguir esa misma
logica al buscar soluciones rapidas para re-incorporar a la norma a aquellos nifios. Sin
embargo, la Psicopedagogia podria ubicarse desde un posicionamiento critico que aboga
por la subjetividad de los nifios y nifias, que aborda la problematica desde una mirada
compleja y en pos de los derechos de aquellos que padecen. Alli se ubica precisamente
el objetivo de este proyecto, poder vislumbrar dichas posiciones, esclarecerlas para
entender si hoy los psicopedagogos se hacen eco de las problematicas actuales sobre los
diagnosticos y si sostienen una mirada atenta para no caer en la logica neoliberal
patologizante. Se partird de la idea que de acuerdo al tipo de posicionamiento que
adopten los profesionales en la clinica psicopedagodgica tendran en cuenta o no los

imperativos del contexto actual.

Comprender este fenomeno resulta fundamental para poder problematizar las
intervenciones profesionales de los/as psicopedagogos/as en este contexto. Se pretende
complejizar la practica clinica psicopedagdgica, ahondar en las concepciones que
subyacen a la misma puesto que esto enriquecera nuestro campo disciplinar para poder
conocer las distintas posiciones que alli se encuentran. Entre un sujeto que padece,
atravesado por multiples dimensiones y discursos, comprender qué posicion sostienen
alli las y los psicopedagogos permitira vislumbrar si se trata de una mirada que borra la
subjetividad bajo una caracterizacion diagnostica cerrada o, por el contrario, se trata de
un esfuerzo clinico de trabajar éticamente con nifios y nifias, teniendo en cuenta los

discursos que los atraviesan, desde su ser sujetos.

Estado del Arte-. La revision bibliografica realizada permitié observar que existen
varias investigaciones sobre la problematica de la hiperactividad en nifios y nifias en

edad escolar desde el propio campo disciplinar como de otros.

Por un lado se ubicod desde el campo de la Sociologia los resultados del trabajo de la
Dra. Eugenia Bianchi (2009) denominado “El déficit de atencion con hiperactividad

(ADHD). Indagaciones acerca de la normalidad estadistica en el cuerpo del nifio”. El



objetivo consistio en conocer como la medicina contribuye, a través del diagnostico y el
tratamiento, a establecer aquello que es considerado enfermedad, y qué efectos de poder
suscitan estas construcciones en las personas en las que recaen, en particular a las
referidas al déficit de atencion con hiperactividad (ADHD) en la infancia. La
metodologia fue de tipo cualitativa desde una perspectiva tedrico-metodoldgica que
toma los aportes de Michel Foucault. Se analizaron distintas fuentes como manuales,
escalas, cuestionarios y test psicométricos, libros y articulos de paginas webs de
Argentina. Se ubicé a modo de conclusiones que la formacioén discursiva llamada
ADHD contiene elementos que se encuentran en formaciones historicas discursivas
“[...] como capas arqueoldgicas que también han tematizado el mismo objeto: el nifio
anormal (Bianchi, 2008).” (Bianchi; 2009, p.15). Al mismo tiempo se concluyd que el
intento de control de los niflos desatentos fue tomado por el discurso médico

hegemonico produciendo efectos de poder.

Otra referencia de la misma autora, E. Bianchi (2015) titulada “El futuro llego6 hace rato.
Susceptibilidad, riesgo y peligrosidad en el diagndstico y tratamiento por TDAH.” Ese
trabajo de investigacion tuvo por objetivo analizar los discursos de profesionales de la
salud respecto a las posibles vidas futuras de nifios, en relacion con el diagnostico y el
tratamiento por TDAH. La investigacion optd por una metodologia cualitativa con un
disefio flexible. Recolectd los discursos de los profesionales de diferentes libros,
articulos periodisticos, sitios de internet, etc. con entrevistas en profundidad tanto
individuales y grupales. Se realizaron 45 entrevistas en CABA en el periodo entre
Octubre 2007 y Marzo 2011. La muestra fue seleccionada de forma intencional y no
probabilistica, consistidé en profesionales que se desempeiaban tanto en ambitos
publicos como privados. Las entrevistas siguieron cuatro topicos: enfermedad, enfermo,
tratamiento y farmaco. A modo de resultados se pudo concluir que los profesionales de
la salud sostienen conceptualizaciones tedricas que no necesariamente se condicen con
la practica clinica respecto al diagnostico y al tratamiento de nifios con TDAH. Segtn la
autora, se trata de una “hibridez” puesto que da cuenta del modo en que se ponen en

juego dispositivos, tecnologias, saberes, discursos y practicas respecto al TDAH.

Desde el campo de la Psicopedagogia se ubico una investigacion de la Dra. Soledad
Vercellino (2004) que lleva por titulo “La (des)aparicion de la dislexia: una mirada
sobre el saber psicopedagdgico desde la perspectiva de Michel Foucault.” El escrito

tiene por objetivos comprender las condiciones de posibilidad de esa (des)aparicion y la



incidencia del discurso y la practica psicopedagogica en dichas condiciones. Para el
estudio se tomaron los resultados obtenidos en una indagacion realizada en el CURZA
en el periodo 2001-2002 que tuvo como muestra a un grupo de profesionales en
psicopedagogia que son a su vez docentes en la universidad. La autora tom6 algunos
conceptos teéricos de M. Foucault. A modo de resultados se ubicé a la psicopedagogia
como discurso privilegiado en tanto se configura como una instancia de delimitacion, es
un marco de referencia de las superficies de emergencia, es reproductora tanto de las
superficies de emergencia como de las instancias de delimitacion por lo que, en
consecuencia, se propone que los profesionales psicopedagogos deben sostener una
postura de vigilancia epistemologica. Este trabajo constituye un aporte significativo en
tanto refiere a la misma disciplina psicopedagdgica, interpelando a los psicopedagogos
en sostener una vigilancia epistémica y analiza en clave de (des)aparicion una

problematica de la clinica psicopedagdgica.

Siguiendo con el campo de la psicopedagogia se toman los resultados de un grupo de
investigaciones que formaran parte del capitulo de un libro de Gisela Untoiglich (2013)
realizados por Maria Aparecida Affonso Moysés, Cecilia Collares y Gisela Untoiglich.
El producto surge como un ensamble de tres investigaciones que se desarrollaron en
diferentes ambitos y paises. Las tres fueron realizadas en Argentina y Brasil, se
preguntaron: jcuales son las concepciones y mecanismos qué conforman y mantienen el
proceso de medicalizacion y patologizacion del aprendizaje y el comportamiento en la
infancia?. El objetivo de este trabajo fue revelar el modo en que se van construyendo e
instalando los procesos de patologizacion y medicalizacion de la infancia. Se centraron
en los discursos de los adultos indagando como conciben los problemas de los nifios y a
qué causas los atribuyen. La metodologia fue cualitativa, se realiz6 un estudio de caso.
La muestra contd con 40 casos, 20 nifios argentinos y 20 brasilefios de entre 6 y 12
afos, derivados por escuelas y traidos por sus padres a la evaluacion pediatrica en Brasil
y la evaluacion psicologica/psicopedagdgica en Argentina. Se realizaron entrevistas
semi-estructuradas. Como conclusiones se destacd que todos los casos derivados ponian
el foco en el nifio, en busca de la confirmaciéon de un diagnostico. En las entrevistas
realizadas a los profesionales todos afirmaban que las enfermedades individuales son la
principal causa de los problemas de comportamiento y aprendizaje. Finalmente, el

analisis de los discursos no esclarece la profesion de quién los dice, esto da cuenta que



los procesos de medicalizacion no necesariamente precisan a los médicos para su

sostenimiento.

En tercer lugar, se ubico la tesis de grado de Paula Quezada (2018) que se nomin6 “El
posicionamiento que adoptan los profesionales que integran los Equipos Técnicos de
Apoyo Pedagédgico (ETAP), entre ellos los psicopedagogos, en los procesos
diagnosticos de nifios/as sospechados o rotulados con la sigla TDA/H y qué efectos
producen en la escolarizacion de los mismos” dirigido por la Mgter. Maria del Carmen
Porto y Co-dirigido por la Lic. Daniela Sanchez. Con respecto a la metodologia la
tesista utiliza un enfoque cualitativo, la muestra se conform¢é por los integrantes de los
equipos de ETAP de las zonas I, Il y IV. Finalmente, en las conclusiones Quezada
(2018) da cuenta de que el uso en nuestro pais del denominado TDA/TDAH surge en la
década del 90, y aunque los profesionales del ETAP sostengan que su uso ya no es
vigente, es en los discursos cotidianos que puede pensarse que la problematica se
mantiene en boga. Las estrategias que se desarrollan en las escuelas recaen en la
exclusion de los nifos y nifias del &mbito socio-escolar. En cuanto al diagnostico surgen
diferentes tendencias, por un lado quienes lo ubican como una afeccion orgénica
mientras que otra parte como un constructo social que encubre la intolerancia de la
sociedad frente a toda conducta que se aparta de lo que se considera normal. Los
profesionales psicopedagogos del ETAP en sus discursos sostienen que el malestar
sigue circulando pero al asociarlo a cuestiones organicas el tratamiento queda reducido
a medicaciones y patologias. Como consecuencia, las intervenciones de los
profesionales dejan a estos nifios caracterizados desde el déficit y la patologizacion y las
estrategias referidas a lo escolar se reducen a la exclusion del &mbito socio-escolar para
esos nifios/as. Finalmente, la autora propone seguir ampliando las investigaciones para
profundizar el modo en que responden a la demanda escolar los profesionales
psicopedagogos y los modos en que intervienen. Sobre esta linea tematica se ubicara

este proyecto de tesis.

A partir de las investigaciones encontradas se consideran algunas cuestiones. Las
conclusiones de las investigaciones de E. Bianchi (2015);(2015) y S. Vercellino (2004)
presentan como resultados que los diagnosticos, desde la perspectiva teorica
foucaultiana, son formaciones historicas discursivas que se configuran en un momento
determinado. Algunas adquieren mayor relevancia en una época determinada. El aporte

de éstas conlleva a pensar y reflexionar en la formacion histérica discursiva que



adquiere hoy la hiperactividad en el campo de la Psicopedagogia. Al mismo tiempo se
torna relevante el aporte respecto a las discrepancias en los discursos e intervenciones
que llevan a cabo profesionales de la salud respecto al diagndstico y el tratamiento con
nifios con el denominado TDAH; la relevancia de este estudio en particular refiere a la
posicion y el discurso de los profesionales con relacion al diagnostico de

Hiperactividad.

Por su parte, la investigacion de Affonso Moysés, Collares y Untoiglich (2013) pretende
comprender los mecanismos que conforman y mantienen los procesos de
medicalizacion y patologizacion en el campo de la salud y la educacion lo que brinda un

paraguas para posicionarse frente a la problematica anunciada en este trabajo.

Desde la propia Psicopedagogia se realizan importantes aportes sobre las condiciones de
posibilidad de una patologia, la cual se podria tomar para comprender la emergencia de
la hiperactividad. Tanto Vercellino (2004) como Quezada (2018) dan cuenta en sus
resultados de un intento por comprender las practicas psicopedagogicas. Si bien el
escrito de Vercellino (2004) pone el foco en las condiciones que hacen posible la
(des)aparicion de la dislexia, es posible pensar desde esta perspectiva la problematica de
la hiperactividad. En particular, Quezada (2018) pone el foco en las intervenciones de
los/las psicopedagogos/as del ETAP en Viedma (Rio Negro) y queda abierta la
posibilidad de profundizar la investigaciones por el como responden a la demanda los
profesionales psicopedagogos en otros espacios. Esta investigacion es afin a este
proyecto que se constituye en un antecedente fundamental en tanto permite comprender
el modo de intervencion y los supuestos diagnosticos que sostienen los profesionales

psicopedagogos.

En sintesis, puede inferirse a partir de las investigaciones que es posible ubicar que los
diagnosticos y patologias se configuran como tales en una época particular, tal como se
piensa desde la perspectiva foucaultiana. Esta construccion de diferentes patologias
remarca un proceso de diferenciacion entre lo normal y lo anormal, lo cual también va
modificandose en cada momento historico. Por otro lado, que los multiples estudios
sobre la medicalizacion y la patologizacion demuestran que éstos han traspasado el
campo de la medicina escabulléndose al de la educacion, lugar que nos es propio desde
la Psicopedagogia. Desde nuestro campo disciplinar se investigd sobre las practicas

profesionales y, en especifico, las intervenciones de los psicopedagogos en espacios
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como el ETAP. Se sostendrd que la novedad de este trabajo es intentar conocer y

comprender las practicas psicopedagdgicas en otros espacios de la practica clinica.

Marco tedrico-. En la época actual caracterizada por un capitalismo neoliberal, se
impone una légica de regulacion de los sujetos y sus vidas. En estos tiempos, el
malestar y la angustia no son bien tolerados en la esfera social. La propuesta que impera

en este contexto busca eliminar lo subjetivo, el riesgo, el error y el sintoma.

Se pretenden modelos determinados para los sujetos que produce, como consecuencia,
que muchos queden por fuera de la norma. Todo ello prepara el terreno para el avance
de los procesos de patologizacion y medicalizacion (Untoiglich, 2013). Estos modelos
formateados no solo afectan a los adultos sino que se ubica que los modelos
normalizadores afectan y condicionan a los nifios y nifias, especificamente a los que

estan insertos en las escuelas.

Cada época histdrica ha construido modos de entender lo normal y lo patologico, la
salud y la enfermedad, “cada sujeto se enferma de lo que puede en la época histdrica
que le toca vivir” (Untoiglich; 2020; p.55) asi como para determinar los modos de

tratamiento que han variado en el tiempo. Dice Gisela Untoiglich:

“el téermino patologico proviene del griego pathos, que fue traducido como
enfermedad, pero también posee otra aceptacion que es, sufrimiento. Sin
embargo, esta ultima cuestion no suele ser tomada en cuenta, sobre todo
cuando se trata del padecimiento de un nifio. Generalmente se hace
referencia a la molestia que les ocasiona a los adultos las conductas del

nifio, pero pocas veces se aborda el sufrimiento del pequerio.” (2009, p.2)

Los nifios y nifias que habitan hoy las escuelas se ven atravesados por estos procesos
patologizantes que condicionan su devenir en la escolarizacion. No se trata de cualquier
tipo de nifio sino de aquellos nifios que se mueven en el aula, que no pueden quedarse
quietos, que en su movimiento molestan a los docentes porque no se comportan como se
esperaria. Son nombrados como “dispersos”, “inquietos” y hay un no saber hacer en

relacion a la practica docente en el aula cuando se trata de trabajar con aquellos nifios.

Se dir4 que la patologizacion refiere a cuando existen problemas que estan por fuera del

ambito de la medicina y son definidos a modo de trastornos y abordados como

11



problemas médicos; este proceso estd usualmente acompaniado de la medicalizacion,
proceso donde se busca eliminar los sintomas con el uso de farmacos. (Untoiglich;
2013). Actualmente, Duenas (2022) y otros autores desarrollan la idea de que en la
sociedad se presenta un giro de la medicalizacion a la biomedicalizacion. La
transformacion fue posible producto de mecanismos de control y regulacion que son
internalizados en los sujetos, de esta manera los procesos de etiquetamiento traspasan a
los profesionales de la salud y llegan a manos de padres y docentes, instalando que algo
no funciona. Este problema luego se re-direcciona al consultorio de profesionales

psicopedagogos.

En el presente trabajo se pondra el foco en la hiperactividad o como su nombre técnico
lo indica: Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH). Este diagnostico
parece instalarse no s6lo en nuestro pais sino en el mundo con gran fuerza. Surge en
1984 en la Academia Americana de Psiquiatria, aunque se sostiene que los criterios
diagndsticos eran amplios y vagos por lo que escapaban a cualquier realidad cientifica;
el paso del tiempo consiguid que la hiperactividad fuera categorizdndose e incluso se
subdividio aunque las autoras siguen advirtiendo muchas irregularidades en su
clasificacion (Untoiglich, 2013) . En el caso de Argentina es factible ver que el TDAH
hace su aparicion y magnificacion a partir de la década del 90 y queda instalado

fuertemente.

El avance en el terreno de las neurociencias impulsadas por las logicas del Mercado,
deriva de un extremo biologicismo que no comprende la complejidad de los procesos

subjetivos del ser humano:

“Procediendo de manera sumaria, esquemdtica y carente de verdadero
rigor cientifico, se hacen diagnosticos y hasta se postulan nuevos cuadros a
partir de observaciones y de agrupaciones arbitrarias de rasgos, a menudo
basadas en nociones antiguas y confusas. Es el caso del llamado sindrome
de ‘déficit de atencion con y sin hiperactividad (ADD/ADHD)’ [...]”
(Untoiglich; 2013; pp.35-36).

La Psicopedagogia como campo que se ubica entre el de la educacion y de la salud no
esta exenta de la época histérica en la que transita. El contexto actual desarrollado

anteriormente puede condicionar la practica profesional de los psicopedagogos que
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realizan clinica con nifios y nifias. Los diagnosticos forman parte del proceso de un
tratamiento clinico pero el modo en que se ubiquen los psicopedagogos frente a las

demandas indicard un camino particular del tratamiento psicopedagogico.

La clinica psicopedagogica en términos de Gisela Untoiglich (2013) refiere a un lugar
donde las acciones son entre varios, un terapeuta que se dispone a encontrarse con el
sufrimiento de un nifio, y un nifio que desplegara un malestar en su propio tiempo. El
espacio clinico es un lugar de encuentro; el terapeuta no sélo trabajara a la par con el
nifio y con los padres sino también con la escuela para pensar en conjunto nuevas
estrategias de abordaje. Se dira que la clinica psicopedagogica sera el lugar donde son
derivados aquellos nifios y nifias escolarizados con sus etiquetas diagnosticas. Desde alli
sera importante comprender la posicion que adoptaran los/as psicopedagogos/as con el

encargo social respecto a la hiperactividad.

En esta misma linea, interesa dar cuenta que aqui se comprende al nifio/a con sus
aspectos evolutivos, bioldgicos pero fundamentalmente atravesado por los discursos que
los adultos sostienen. Fernando Osorio (2007) sostiene que, desde la perspectiva del
psicoandlisis, puede arriesgarse tres aristas en las que representar al nifio: “1) un nifio no
es nada mas all& de lo social. 2) un nifio es una sustitucion. 3) un nifio es, primero, en el
campo del Otro”. (p.24). El nifio/a se inscribe en la novela familiar, cada nifio/a sostiene
un lugar de pura singularidad en su propia historia, es por ello que no se puede
aventurar a hacer generalizaciones respecto a las infancias; se trata de comprenderlas y

alojarlas desde su complejidad.

Los diagnodsticos que se realizan en la clinica psicopedagogica son absolutamente
necesarios y forman parte del proceso de cura, pero no deberian constituirse nunca en
una marca indeleble del sujeto. Funcionan como brajulas que orientan a los
profesionales, pero que su construccion puede modificarse por diferentes factores como

el desarrollo del nifio y el trabajo mismo del profesional (Untoiglich, 2013).

Se sostiene que para el transcurso del tratamiento psicopedagogico seran necesarias las
construcciones diagnosticas que realice el profesional, ellas también indicardn los
modos de intervencioén que se adopten en la clinica psicopedagogica con nifios y nifias.

No es ingenua la posicion en la que se interviene. La intervencion psicopedagogica tiene
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que ver con tomar parte en un asunto, ya que las intervenciones se relacionan con el

intento de dar respuestas y estan orientadas desde una posicion tedrica.

La problematica que nos convoca da cuenta del valor de indagar las intervenciones de
los profesionales psicopedagogos en la clinica, se toma la intervencion desde el
desarrollo tedrico de Beatriz Janin (2013) quien diferencia dos posturas, una que
apuesta a la singularidad del sujeto, a construir y brindar un espacio para un otro
semejante-diferente, donde predominen las preguntas por sobre las certezas. La otra
postura, pretende realizar de forma rapida una clasificacion diagnéstica priorizando para

ello los signos observables.

Aquellos discursos que atraviesan y conforman al sujeto serdn leidos bajo las
condiciones de época desarrolladas con anterioridad. En esta sociedad actual donde el
imperativo son sujetos dociles, cudl es el lugar en que se deja a las infancias que son
rapidamente caracterizadas con hiperactividad. En el movimiento se denuncia un
malestar, por ello vale la pena problematizar los modos de intervenciéon de los
profesionales psicopedagogos/as cuando nifios y nifias llegan caracterizados como

hiperactivos.

Los y las psicopedagogas en ese sentido se encuentran en una posicion privilegiada.
Siguiendo la conceptualizacion de N. Filidoro (2021) dird que la posiciéon “[...] se ubica
entre una posicion del mundo (tésis filosoficas) y su encarnadura social e historica en
valores morales y politicos [...]” (p.158) y desde alli se tomaran decisiones sobre los
aspectos significativos y centrales, asi como los tedricos y metodoldgicos. Los/as
psicopedagogos/as adoptan una posicion en la podran ubicarse para intervenir
respondiendo al encargo al dar una respuesta rapida o arriesgarse a sostener el malestar
para poder mirar de forma critica una situaciéon que va mas alld de los nifios y nifas
denominados como hiperactivos. Alli, en el espacio de la clinica ;qué lugar para esos

sujetos? ;De qué tipo de intervenciones se trata?.

Objetivos Generales-. Conocer y comprender las intervenciones psicopedagdgicas en
la clinica con nifios y nifias que llegan caracterizados con hiperactividad. Viedma, Rio

Negro (2023).
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Objetivos especificos-.

Indagar el lugar que otorgan los psicopedagogos a la época actual y sus efectos

en la préctica clinica psicopedagogica.

Indagar la concepcion de nifio/a con TDAH que sostienen los profesionales

psicopedagogos.

Conocer los modos de intervencion de los profesionales psicopedagogos en la

clinica con nifios y nifias.

Marco metodologico-. Por la esencia del objeto de investigacion se considera
pertinente ubicar este proyecto en una investigacion de tipo cualitativa. La misma
intenta identificar la naturaleza de un fendémeno particular, con sus relaciones y sus
significados, dando cuenta de un proceso que se genera en un grupo determinado en un

momento particular.

Vasilachis (2006) con relacién a este tipo de investigacion, dice que el enfoque
cualitativo se interesa por la forma en que se comprende el mundo, por como se produce
y experimenta. Busca comprender el proceso, el contexto, aquellos significados,
experiencias y sentires de los sujetos que lo conforman. Es por ello que este tipo de
investigacion se considera mucho mas pertinente para conocer y comprender, en este
caso, las intervenciones psicopedagogicas en la clinica con niflos y nifias caracterizados

como hiperactivos/as en el contexto de época actual.

Esta investigacion se encuentra localizada en la ciudad de Viedma, Rio Negro durante el

periodo correspondiente al afio 2023.

La unidad de analisis, definida como cada uno de los elementos que constituye la
muestra, refiere en este caso particular a las intervenciones de los psicopedagogos que

hacen clinica.

La poblacion es el conjunto de las unidades por las que se desea obtener informacion.
Para este proyecto de tesis, la poblacion se constituye con los psicopedagogos que
hacen clinica privada con nifos y nifias caracterizados con hiperactividad de la ciudad
de Viedma (Rio Negro). Respecto a la muestra, la misma se constituira con 5 a 6

psicopedagogos/as dedicados a la clinica privada con nifios y nifias.
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En esta investigacion en particular se tratard de un muestreo no probabilistico puesto
que los sujetos con los que se pretende trabajar seran seleccionados de acuerdo a la
accesibilidad que tengan a la realizacidn de las entrevistas, siendo todos psicopedagogos
que hacen clinica privada. Como técnica de recoleccion de datos se utilizardn
entrevistas semidirigidas que refiere a una situacion de interaccion entre dos o mas
participantes con un objetivo particular. Se selecciond la entrevista puesto que se
considera una herramienta privilegiada para poder indagar las intervenciones de los
psicopedagogos a partir de encuentros abiertos que permitan indagar a fondo respecto a

la tematica.
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CAPITULO 1

“Epoca actual: contexto de patologizacion, medicalizacion e hiperactividad.”

Gabriela Duefias (2019) advierte que es momento que en nuestro pais se lleve a cabo
una reflexion sobre si los procesos de patologizacion y medicalizacion de las infancias
sostienen una violencia simbolica (pero también real) que se ejerce sobre los derechos

de nifios y niflas que se encuentran en una situacion de vulnerabilidad social.

Se dir4 que la patologizacion refiere a cuando existen problemas que estan por fuera del
ambito de la medicina y son definidos a modo de trastornos y, en consecuencia,
abordados como problemas médicos. Al mismo tiempo, ésta problematica es
acompaifiada por otra que se denomina medicalizacidn, la cual consiste en medicar los
trastornos antes mencionados cada vez desde edades mas tempranas. (Untoiglich; 2013).
Actualmente, Duenas (2022) y otros autores desarrollan la idea de que actualmente se
presenta un giro de la medicalizacion a la biomedicalizacioén. Esta transformacion fue
posible por varios aspectos. Las empresas farmacéuticas extendieron al mercado
algunas enfermedades como “TDAH”, “TGD”, “TEA”, etc. con nuevos mecanismos
comunicacionales para que se internalice el problema como un trastorno diagnosticado
que puede ser controlado por farmacos. La industria entonces se re-dirige ahora a los
consumidores, es decir, los padres de esos nifos y nifias. Por su parte, Untoiglich (2013)
sostendra que la biomedicalizacién supone la internalizacion de la necesidad de
autocontrol y vigilancia por parte de los individuos y ya no se necesita de la vigilancia

médica.

Los problemas propios de la vida cotidiana son tomados por la medicina como areas de
implicancia y leidos como enfermedades. Duefias (2022) sostiene que de esto ya
hablaba Foucault, quien sentenciaba que “la medicina es una estrategia biopolitica”
(1996; p.87 en: Dueiias, 2022, p.7) y durante el siglo XX la medicina comienza a
funcionar fuera de su campo tradicional, adentrandose a otros campos a través de las
demandas. Dicha problematica avanza ejerciendo control y poder sobre la vida de las
personas. Ahora bien, vale preguntar cudles son las condiciones para que el nifio
“desatento” se convierta en objeto de los discursos médicos, psiquiatricos,
psicopedagdgicos y cOémo intervienen en consecuencia los profesionales

psicopedagogos.
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“Foucault (2008) plantea que “La enfermedad es, en una época
determinada y en una sociedad concreta, aquello que se encuentra prdctica
o teoricamente medicalizado” (p.21). Se considera el proceso de
medicalizacion como fundamental para entender como los sujetos y las
sociedades se transforman en blancos de intervencion de los dispositivos

del poder.” (Untoiglich; 2020; p.56).

Padres y maestros son protagonistas de estos procesos al demandar a partir de las
consultas diferentes respuestas para lo que los nifios y nifas presentan como sintoma. El
avance de los diagndsticos a modo de siglas se posiciona como el principal aliado para
resolver dichos problemas. Sin embargo, ;qué lugar para el decir en relacion al
sufrimiento que tienen los nifios y nifias que portan estos signos?. La palabra de ellos
parece vetada, quedan reducidos a los observables sin poder decir algo sobre aquello

que les ocurre.

“En verdad, lo mas preocupante es que, cuando el sufrimiento psiquico se
mantiene tapado, oculto, estos nifios y adolescentes quedan lanzados a la
accion. Y, cuando comunican lo que les pasa del modo en que pueden, lo
hacen desmintiendo la angustia y el dolor por el vacio que encuentran en el
mundo adulto, y quedan sujetos a sus propias impulsiones.” (Duefias, G. et

al; 2013; p.17)

La idea de un mundo en el que los nifios y nifias son entendidos como deficitarios y
peligrosos para los adultos referentes comienza a ser una preocupacion porque los
primeros quedan expulsados de la sociedad al salirse de lo que se considera “normal”.
Con las etiquetas y la clasificaciéon se produce un mecanismo de exclusion para los
nifios y nifias que los portan; al mismo tiempo los diagnosticos como el TDAH son

adoptados a modo de nombre propio por los mismos nifios y nifias.

José Ramoén Ubieto y Marino Pérez Alvarez (2018) plantean que “nombrar los
malestares, a través de las etiquetas psicopatologicas, es sin duda una forma de
colonizacién de la infancia” (p.32), esto en relacion a una fuerte tendencia a nominar,
nombrar y clasificar aquello que se escapa de la norma, lo que proviene de la ciencia
biomédica. Cuando estas clasificaciones son dadas los nifios y niflas las interiorizan,

esto niega el nombre propio y adquieren la etiqueta como su nueva identidad. Sobre la
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hiperactividad, dicen: “[...] hay esa clasificacion de nifios TDAH y nifilos no TDAH.
Me parece que es importante destacar esa diferencia como un efecto nuevo que
introduce, en su rigidez, la fijacion de algo que todavia estd en construccion.” (2018;

pp.42-43).

Los nifios y nifias en conjunto con sus familias, pasan a convertirse en usuarios de un
sistema que parece verlos como consumidores. Eugenia Bianchi (2012) a partir de la
lectura que hace de Nikolas Rose plantea que tendriamos que ubicar en esta época un
proceso de normalizacion, esto se da porque los denominados ahora ‘“usuarios” se
perfilan como consumidores, guiados por los deseos del Mercado y no por una
necesidad médica. Sostiene la autora que, a diferencia de quienes postulan que los
nifios/as y sus familias se encuentran en una posicion pasiva ante estos procesos, en
realidad se trata de un consumo activo, de una eleccion guiada por la promesa de

felicidad y completud.

Dueiias (2022) plantea que durante el S. XXI que se rige por las 16gicas neoliberales nos
encontramos con una reversion del modelo positivista atravesado por la biomedicina y
la industria farmacéutica. La autora sostiene que existe una relacion directa entre estos
ultimos y los medios de difusion que terminan colonizando la mirada de los

profesionales del campo de la salud.

El discurso médico hegemonico, a través de la medicalizacion a los sujetos, se impone
desde una légica de poder que condiciona, cataloga, diagnostica y, en consecuencia,
excluye. Asi lo entiende Esteban Levin (2013) quien dice “[...] Cuanto antes se
instrumentan los elementos de poder y vigilancia para dominar, encuadrar, estandarizar
y normalizar a los nifios, mucho mejor para el desarrollo del mercado global,
relacionado con la salud corporal y mental” (p.118). Esta influencia de poder impone
una normalidad a la que todos los ciudadanos deben adaptarse, el problema ocurre
cuando algunos sujetos se alejan de esa normalidad y eso es leido entonces como
patologico. La normalidad se prescribe a través de manuales diagnosticos como el DSM
(en todos sus volumenes), donde los observables funcionan como indicadores claves

para el diagnéstico biologicista.
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Con el planteo de Ubieto y Pérez Alvarez (2018) sobre los diagnésticos de

hiperactividad, se realiza un analisis sobre las vicisitudes de la época actual, y sostienen

que:

“Esta es la paradoja: por un lado, hay una hipermonitorizacion, en el
sentido de intento de control objetivo de todos los procesos subjetivos hasta
el punto de eliminar la incertidumbre y el error. Pero al mismo tiempo, hay,
por otro lado, una desregulacion en el sentido de que no hay proceso de

acompaniamiento que sustituya a los ritos de pasaje de la edad.” (p.24)

La concepcion que se tiene de los sujetos es reduccionista en tanto ignora las

dimensiones sociales, politicas, familiares y vinculares que atraviesan a cada ser

humano. Al leer los observables como signos se hace un rapido diagnodstico que limita

al sujeto a una patologia a la que se debe tratar/curar, dando por resultado un sujeto

excluido socialmente.

A partir de las entrevistas realizadas a diferentes profesionales psicopedagogos que se

dedican a la clinica con nifios y nifias, se indagd respecto a coémo conciben ellos la

época y el contexto actual. En todas las entrevistas realizadas los profesionales

respondieron que el factor de época influye en las consultas que llegan al consultorio:

“(...) claro que contribuyen mucho los rasgos de época, antes los adultos buscaban
otros caminos para tramitar aquello que resultaba excesivo, en otros momentos se
procesaba de otra manera, por ejemplo para la institucion escuela. Se pretende
que por al menos 40 minutos se queden sentados escuchando a la maestra, ;jno?.
Bueno ese exceso, esa cosa disruptiva de algunos ninios, antes habia otras
respuestas para eso. Hoy esas respuestas las da el laboratorio, el manual
diagnostico, hay un remedio que te lo soluciona o una bateria de terapias, una
cognitiva, un taller de habilidades sociales, una serie de cosas que acomparian ese
diagnostico. Entonces bueno, si, los rasgos de la época hace que eso que los
padres no saben qué hacer cuando se lo nombra, da cierta tranquilidad, pero no

quiere decir que le brinde bienestar al nifio.” (Entrevistado A)

““ 4 r . . .
actualmente estamos en una época que esta actuando con una vertiginosidad

preocupante, que actua a modo de masa, en las infancias y adolescencias. Todo

aquello que se corre de lo que la sociedad en general y la institucion educativa en

particular se corre de lo que es “normal” es sentenciado a algun diagnostico del
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DSM V. (...) no podemos desconocer que viene de una industria. No es que un dia
nos levantamos y existe la patologizacion de nifios y nifias sino que hay detrads de
eso todo un sistema que lo avala. De hecho lo que a vos te interesa que es la
hiperactividad, es un trastorno, lo traigo asi porque asi aparece, que se medica. Y
algunos neurologos tienen la decencia y la dignidad de no hacerlo con nifios muy
pequerios y a otros no les interesa, medican porque eso garantiza que el nifio o
nifia esté callado en el aula, pero vos y yo sabemos que eso es obturador de

aprendizajes.” (Entrevistado E)

Tal como se mencionod en un inicio, no puede analizarse esta problematica sin tener en
cuenta el concepto de biopolitica que se tomard de Michel Foucault. Sostiene que la
salud comienza a verse como un factor de la politica y un elemento de control. “La
biopolitica actual parte de tres supuestos falsos: la salud, entendida como riesgo cero, es
un fin; el sufrimiento es inaceptable y, por ultimo, los recursos para ello son inagotables
tanto en sus posibilidades cientificas como en su implementacion.” (Ubieto y Pérez

Alvarez; 2018; p.37).

De acuerdo a la formacién que sostienen los médicos a quiénes se consulta, se brindara
informacion a los padres que podra tomar dos caminos a grandes rasgos. Se tratara de
una respuesta que apuesta por los tiempos de espera, de paciencia, de mirar y escuchar
0, por otro lado, una respuesta que busque una intervencion rapida y eficaz para esas
familias, llevando a cabo derivaciones a diferentes profesionales para que trabajen con
ese nifio. Es valido preguntar, ;quiénes se encuentran detrds de esas consultas? Padres
capturados por discursos medidticos, médicos, escolares; se encuentran apresurados por

“prevenir” para no tener que “curar” luego.

Los padres miran a los médicos profesionales como aquellos capaces de curar a su hijo
pero, vale preguntar, qué hay detras de ese pedido. Se trata, en muchos casos, de
demandas atravesadas por la normalizacion que se antepone a la angustia del no saber
sobre el hijo. Como consecuencia de esta suma de practicas, la normalizacién y el

control atentan contra la subjetivacion de nifios y nifias.

Frente al aumento estadistico de nifios y nifias con dificultades para interactuar, el factor
de época no debe ser dejado de lado. Estamos en presencia de nifios capturados por las
pantallas, casi hipnotizados, familias que comparten un mismo espacio fisico pero que

no interactan entre si, no media la palabra. “Frente a una imagen plana que es

21



responsable de reducir la transmision del lenguaje y la palabra en el seno familiar, es

necesario un humano con cuerpo y deseo que lo subjetive.” (Kremenchuzky; 2013;

p.111).

Sobre la hiperactividad: breve recorrido desde sus comienzos hasta la

actualidad.

Si bien se ha intentado ubicar su origen a partir del siglo XVIII, la realidad es que su
comienzo remite a finales de la década de los "50 y principios de los "60. Es importante
mencionar el contexto historico en el que aflora dicho diagnéstico; durante la guerra fria
se presencid una carrera espacial y cientifica que culminé con el avance soviético. Asi
fue como los estadounidenses comenzaron a investigar el por qué de su retraso, el cual
ubicaron en su sistema educativo. Se observo asi a niflos que se decia no aprovechaban
el contexto escolar por problemas neuroldgicos y, durante la década del "80, en el
manual DSM III se public6 por primera vez esta problemdtica como Trastorno por

Déficit de Atencion.

A partir de 1995 en Estados Unidos, la asociacion que nucleaba a las familias con nifios
con este diagndstico empezd a financiarse con el laboratorio que producia el Ritalin,

medicamento que era recetado para los nifos y nifias diagnosticados con TDAH.

Siguiendo a Beatriz Janin (2013) se dird que el Trastorno por Déficit de Atencion es
definido como un sindrome caracterizado por la desatencion, y puede estar acompaiiado
de la hiperactividad y la impulsividad. La autora retoma investigaciones cientificas
realizadas en Estados Unidos donde, en el ano 2006, comienzan a advertir de los
peligros de la medicacion en nifios y adultos como el aumento de la frecuencia cardiaca

y la hipertension arterial, entre otros.

Ubieto y Pérez Alvarez (2018) toman en cuenta el contexto familiar y social, se intenta
comprender qué hay detras de aquellos nifios y nifias que fueron diagnosticados como
TDAH. Desde violencia intrafamiliar, secretos familiares, cosas no dichas, energia

psiquica que no puede ser elaborada por esos nifios y se expresa a modo de movimiento.

El TDAH entonces, se dird que existe en tanto existe un discurso establecido sobre ello.
“Quiero decir que es algo que tiene una consistencia, como hecho de discurso, que ha

generado y genera mucha literatura cientifica, muchos diagndsticos clinicos.” (Ubieto y
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Pérez Alvarez; 2018; p.79). Estos autores defienden la idea de que la denominacion que
figura en los manuales diagnosticos de psiquiatria no es suficiente en si misma para
nominar y agrupar a nifios y nifias que presentan ciertas caracteristicas. Al contrario de
desmentir esto ultimo, Ubieto y Pérez dicen que no se niega que existan nifios y nifias
con desatencion, movimientos exacerbados, pero proponen un modo de pensar estas

conductas a modo de sintoma que debe ser leido. En ese sentido, sostienen:

“[...] de hecho, no existe ningun marcador o prueba clinica especifica de valor
diagnostico. Lo que existe es una parafernalia clinica de aplicacion de pruebas,
que si algo encontraran, seria otra cosa, no el TDAH. Lo que si tiene el clinico
especificamente en relacion con el TDAH es el poder de legitimacion del
diagnéstico, un poder institucional, no un saber clinico o especializado.” (Ubieto

y Pérez; 2018; p.85)

Esta perspectiva es interesante en tanto se comparte con las respuestas de algunos

de los psicopedagogos entrevistados:

“[...] en el caso de que llegue un paciente con diagnostico de hiperactividad, serd
observarlo, porque muchas veces pasa que esa hiperactividad se da en un
determinado momento, a nivel tiempo, o con determinadas personas o en la
escuela, o porque esta reflejando algo, se estd sintiendo de alguna manera en ese
lugar, no es que el hiperactivo es asi en todos los ambitos, tengo muy en cuenta

eso.” (Entrevistado B)

“[...] lo pienso en esos términos, leido como un sintoma mds que se encuentra en
estos manuales y tiene una serie de caracteristicas, a eso se lo medicaba con
Ritalin en su momento, que es una medicacion que en muchos lugares estd
prohibido por los efectos colaterales en el cuerpo. Pero ademds de tratar de
gobernar algo, de intentar controlar algo que es el movimiento, que es normal que
el nifio se mueva, porque como medimos qué es lo normal en eso, segun qué. Creo
que si lo leemos como un sintoma ahi uno puede hacer una lectura con ciertas
conceptualizaciones, ver si es sintomdtico, a veces en algunos casos es lo mejor

que le puede pasar a un nifio, o no, como siempre decimos es caso por caso.’

(Entrevistado C)

La mayoria de los psicopedagogos entrevistados piensan la hiperactividad como un

sintoma, como un modo de mostrarse del nifio/a en un momento y lugar determinado.
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Al mismo tiempo, muchos de ellos retoman como se vio con anterioridad, el contexto
actual de patologizacion y se permiten poner en cuestion los diagnoésticos. ;Qué hay
detrés del pedido por el diagnostico? ;Qué es realmente lo que se esta pidiendo? Las
intervenciones en el caso de los entrevistados se proponen escuchar y “poner en pausa”

ese pedido.

Silvia Faraone y FEugenia Bianchi (2018) quienes se dedican arduamente a esta
problemadtica, dan cuenta de cdbmo en nuestro pais se sostiene una estrecha relacion entre
el denominado Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH), la
industria farmacolédgica y los manuales de psiquiatria estadounidenses y britanicos. Las
autoras refieren a la importancia de comprender este fenomeno en clave
latinoamericana, realizando investigaciones sobre estos diagnosticos y sus tratamientos

desde la periferia del sur.

La informacion global y el marketing que acompafian a estos procesos de
patologizacién y medicalizacion se establecen en Argentina y con ello puede verse
como a partir de las décadas del "80 y los "90 se instalo fuertemente el diagnoéstico del
TDAH vy, a lo largo de los afios, ha logrado establecerse no s6lo en los discursos
médicos sino en las instituciones escolares y familiares. Las autoras advierten que ésta
problematica resuena en los diferentes espacios académicos y sigue en auge en

diferentes publicaciones:

“La problematica es tratada desde distintas producciones académicas: desde la
clinica psicoanalitica (Vasen, 2007; Untoiglich 2011); como ejemplo de las
politicas neoliberales en salud mental (Barcala 2011), y en relacion a
concepciones docentes (Duenias 2011a). También se publicaron diversos libros que
abordan la tematica desde la salud y la salud mental. Moyano Walker (2004),
Stiglitz (2006), Benasayag (2007), Janin (2007), Duenias (2011b), Joselevich
(2005), Benasayag y Duerias (2011) compilaron trabajos de profesionales
procedentes de la medicina (pediatria, neurologia, psiquiatria), la psicopedagogia,
la psicologia, el psicoandlisis y el periodismo.” (Faraone y Bianchi; 2018;
p.606)

Por su parte, la linea que se apega a los manuales internacionales de psiquiatria en
nuestro pais (Scandar; 2003) sostiene que hay una gran falta de recursos no sélo

economicos sino también de teorias propiamente cientificas que puedan brindar datos
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epidemioldgicos en torno a los trastornos mentales. Dicha investigacion “estudio
multicéntrico de prevalencia e hiperactividad en la Republica Argentina” realizo el
estudio en una zona de nuestro pais en particular (CABA) con nifios escolarizados entre
los 6 a 9 afios de edad a los que se les realizaron diferentes test que responden a los
manuales ya antes mencionados. Como resultado se observd una prevalencia entre el
4,99% y el 7,86% del TDAH en los nifios estudiados. Ahora bien, ;qué se observa

cuando se mira a un nifio que ya es portador de un diagndstico, de una clasificacion?.

Los diferentes planteos llevan a preguntar ;quiénes miran a esos nifios y nifias? Parece
que los comportamientos son leidos en cada época de modo diferente, es asi que los
adultos que rodean a los nifios sancionan si lo que el nifio realiza es “normal” o si
“anormal”, si el nifio es “bueno” o es “molesto”. Hay nifios/as que son sancionados/as
por las caracteristicas propias de la infancia como lo son el jugar, el movimiento, el
ruido, etc. pero hay otros nifios que sufren y manifiestan un movimiento desordenado,
que da la impresion de no poder parar por si solos, que necesitan de otro para que los

frene alli donde ellos no pueden.

Sobre esta perspectiva de lo sintomético sostienen Ubieto y Pérez Alvarez (2018) lo
siguiente: “[...] ésta es la idea de lo que es un sintoma para el psicoandlisis. Cuando el
sujeto inventa algo para regular su relacion con el otro y el cuerpo, los dos Amos que
tenemos.” (p.142). En ese sentido cuando se piensa lo que le ocurre al nifio desde esa
logica, la idea de trastorno es puesta en pausa y se piensa en construir un espacio para

que el otro hable, estableciendo un vinculo para regularse.

El diagnostico que se realiza entonces esta cargado de sentido, de conceptualizaciones,
de teorias que lo sostienen, de alli la importancia de hacerlo claro. No se trata de
posturas objetivas o neutrales, se partira de la idea de que para realizar un diagndstico el
profesional adopta una posicion politica y epistemologica. “El proceso diagndstico
deberiamos tomarlo como una construccion de saberes, como un saber de la experiencia
que se instituye en la escena, y no simplemente como conocimientos objetivados que se

nos revelan tanto pueriles como banales” (Levin; 2005; p.57).
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Capitulo 2

“Construccion del concepto de niiio/a con Trastorno por Déficit de Atencion

con Hiperactividad (TDAH).”

El concepto de nifio/a tal como lo concebimos y reconocemos hoy en dia ha ido
cambiando a lo largo del tiempo. La infancia se ha definido en relacion al lugar que le
daban los otros como adultos, el modo en que son vistos los nifios cambia de acuerdo a

la época historica.

Previo a la Modernidad no podia ubicarse la existencia del “nifio” o de la infancia
incluso. Los nifios eran tratados como adultos o eran vistos como personas de menor
rango por lo que no tenian el mismo valor que otros ciudadanos. Por mucho tiempo, fue
normal que se recurriera al maltrato infantil e incluso en ciertos casos se llegaba al

infanticidio.

Con los inicios de la Modernidad comienza a surgir una empatia por el nifio, hay un
cambio en la actitud de los adultos hacia la infancia. En ese sentido, puede entenderse
también que existe una estrecha relacion entre el comienzo de la infancia propiamente
dicha y la institucionalizacion del sistema educativo. Familia y escuela pasan a
convertirse asi en instituciones primordiales que ocupan hasta la actualidad un papel
muy importante en la vida y el cuidado de los nifios, nifias y adolescentes. Durante los
siglos XIX y XX los discursos de los Estados Nacionales llevaron a la consolidacion la

idea de infancia y de sus cuidados.

Ahora bien, en la problematica que acontece en esta investigacion el interés radica en
como se define al nifio/a para luego pensar la cuestion del “nifio/a con hiperactividad”.
Desde la postura psicoanalitica, Fernando Osorio (2007) sostiene que, desde la
perspectiva del psicoanalisis, puede arriesgar tres aristas en las que representar al nifo:
“I) un nifio no es nada mas alla de lo social. 2) un nifio es una sustitucion. 3) un nifio es,

primero, en el campo del Otro”. (p.24).

Para que el nifio llegue a constituirse como tal, pasara por un proceso complejo que va
mucho mas alla de su desarrollo evolutivo biologico, aunque también éste es tomado en
cuenta. Un nifio serd de acuerdo a si existe a partir de que alguien lo nombra o lo piensa,

el nifio viene a sustituir una falta de quien se ubique como madre.
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El nifio se inscribe en un circuito de demanda, y siempre estara determinado por el Otro
que se ubique en ese circuito. El primer tiempo de ese circuito es el que se denomina
como “alienacidén”, se trata de una identificacion que se hace al Deseo del Otro, es un
intento por identificarse con aquello que le falta al Otro y lograr completarlo. El nifio se
convierte en un objeto maravilloso para quien cumple la funciéon materna; esto es una

condicion fundamental no sélo para la constitucion sino para la supervivencia del nifio.

Posterior al primer momento, adviene un segundo tiempo denominado “oscilacion
materna”, Acd se dira “si bien ese nifio es algo maravilloso para la madre, ya no lo
satisface tanto, no la completa tanto.” (Osorio; 2007; p.30) La madre, en tanto mujer, ya
no so6lo encuentra satisfaccion en el nifio, esto la llevard a una separacion, salida
necesaria de la alienaciéon del primer momento. La oscilacion materna funda su

psiquismo.

El nifio en estos momentos, perdiendo su maravillosa captura, puede empezar a molestar

al otro con sus costumbres:

“[...] con su perturbadora costumbre un nifio le muestra al adulto que no lo puede
todo. Puede “prevenirlo”, “incriminarlo” o “violentarlo”, pero no podra evitar
con una eficacia absoluta que el nifio no lo “moleste” con algunas actitudes o
conductas. Dichas conductas serian un modo de demostrar un incipiente dominio
ejercido por el infantil sujeto [...] sobre el intento de control del adulto sobre su

persona.” (Osorio, 2007; p.32)

Desde el psicoanalisis entonces, se dird que el niflo se constituye en el discurso del Otro,
quien hace una apuesta por el cachorro humano en el deseo de que viva. El nifio se
encuentra relacionado con el lenguaje y las relaciones con los otros primordiales. Dice
Walter Garcia (2019) sobre el deseo y el infante que es posible hacerse dos lecturas
“[...] el deseo propio del nifio y el deseo por el nifio, que sefiala nuevamente la posicion
de sus padres, sus deseos, sus goces, en fin, su historia [...]” (p.11). Esta cuestion es
bastante compleja, y no se da de una vez y para siempre, hay marcas que fundan el

aparato psiquico y dejan huellas en el nifio.

“[...] la constitucion subjetiva es un proceso que transcurre en tiempos. Tiempos
que constituyen un sujeto que no viene dado. [...] Devenir sujeto implicara un

conjunto de operaciones subjetivantes que nos permitan habitar un cuerpo a través
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de sus usos, configurar un lenguaje acorde como modo de relacionarnos con otros,

y para ello necesitamos de nuestros Otros primordiales.” (Garcia; 2019; p.15).

El movimiento, la desatencion, se presentan como sintomas, modos de mostrarse que
adoptan algunos nifios y nifias. Dice Esteban Levin (2005) que los diagnosticos se hacen
presentes en un camino que abarca desde el nacimiento pasando por toda la trayectoria
escolar y a lo largo de la vida. A partir de esos diagndsticos se busca explicar, justificar
y comprender todo lo que le pasa al nifio. “Hay diagndsticos en todos los lugares donde
circulan los mas pequefios.” (p.55) eso se ha extendido principalmente a la escuela,
lugar de terceridad y de socializacion donde los nifios y niflas transitan parte

fundamental de su vida.

Es fundamental entonces en la clinica psicopedagdgica con nifios y nifias, hacer un lugar
a las familias, puesto que son los padres (o quienes cumplan dichas funciones) los que
con sus dichos o no dichos, sus deseos, miedos y proyectos los que fundan al nifio en su
constitucion. Maud Mannoni (1984) dird que existe un discurso colectivo alrededor del
sintoma que porta el nifio, no solo refiere al infantil sujeto sino también a sus padres y al
profesional. “[...] la queja de los padres, aunque su objeto sea el nifio real, también
implica la representacion que de la infancia tiene el adulto.” (p.7) es por ello que se

sostendra que el nifio es, también, en lo social.

Con relacion lo anterior, cuatro de los cinco psicopedagogos entrevistados sostienen que

incluir a los padres en el tratamiento del nifio/a es fundamental:

“Es importante ver qué efectos tiene en los adultos que sostienen esa crianza, a los
que esta amarrado ese chico, no solo los padres. Como repercute desde lo
cotidiano y operativo hasta lo subjetivo, preguntar, ;a vos qué te paso con ese
diagnostico?, ;por qué lo llevaron? fue una sugerencia de la escuela, fue motus
propio, ver qué lugar tiene la hiperactividad en esa familia. De acuerdo a lo que
sea es que uno va a tomar una direccionalidad en funcion del valor significante
que tenga en esa familia [...]. El trabajo también es con los padres, poder poner un
borde, una serenidad a lo que pasa. Casi siempre ese diagnostico queda en stand
by, uno se permite escuchar esas repercusiones, a veces es algo que los ha
mantenido ocupados en un momento y a veces eso queda enlazado a otra cosa y se
puede escuchar ese discurso. [...] muchas veces no era algo del chico, muchas

veces son ellos los que soportan sobre el cuerpo algo de la escena familiar, pero
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no son ellos los que tienen que poder tramitar algo, no son solo ellos.”

(Entrevistado A)

“Es necesario porque si uno no hace esa intervencion no solamente te estds
perdiendo la gran historia del nifio, sino que estas dejando al nifio como
responsable de la solucion de su sintoma por si solo, como si hubiera nacido de un
repollo. Por eso es valioso que los padres sean parte del tratamiento, y ver después
que hace el nifio con su sintoma, porque vaya a saber qué hacen los padres con lo

suyo, jno? y que también seguro genera efectos en los niiios.” (Entrevistado C)

“De donde aprendio esos habitos, de donde no los aprendio, quién se los enserio,
quiénes son los adultos responsables. Todo el contexto en realidad trabajo, si
tengo que citar a la abuela, al tio, al hermano digo depende en cada situacion
particular [...] si, busco, busco recursos, hermanos mayores o si tengo que ir a la
escuela, porque por ahi la familia no estd. Si es importante, algun referente. Por
eso el trabajo de transferencia es con todos, mas con los pequerios, si el adulto no

viene, tenés que hacer un trabajo largo.” (Entrevistado D)

“es fundamental, y me atreveria a decir que si hay algun psicopedagogo o
psicopedagoga que no esté trabajando con padres y madres estd haciendo
cualquier cosa menos psicopedagogia. Yo siempre digo que la atencion de un nirio
conlleva la atencion de multiples perspectivas porque yo trabajo con la escuela,
con el padre, con la madre, con el fonoaudiologo entonces tenés que estar como
con una mirada muy amplia, no podés trabajar unicamente con el ninio. [...] una
estd para acompariiar un proceso, algo que se devuelve a los padres, yo no te

puedo decir qué tenés que hacer.” (Entrevistado E)

El quinto psicopedagogo entrevistado es el tinico que diferencia su postura sobre esta
temadtica al preguntar por el trabajo con los padres en la clinica con nifios y nifas y

afirma:

“con padres si, lo he pensando pero todavia no he tenido el tiempo porque todo lo
que el paciente trae claro que es un reflejo de la casa entonces hay que hacer una
devolucion y la hago a los padres como para ir modificando o que ellos vayan
revisando algunas situaciones porque sino no se genera el cambio o la mejora si
en la casa sigue todo igual.

Es muy importante el contexto porque ese paciente puede llegar a mejorar en mi

caso pero ;y después?” (Entrevistado B)
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En este ultimo caso no se incluye a los padres en el tratamiento, s6lo se trabaja con el
nifo y el profesional luego hace una devolucion a los padres. Es interesante marcar esta
diferencia con el resto de los entrevistados porque la gran mayoria sostiene que es
fundamental trabajar con padres, incluirlos en el tratamiento, no s6lo porque son ellos
quienes sostienen el espacio sino porque son parte clave para pensar e intentar

comprender qué es lo que le ocurre a ese nifio/a.

Para pensar sobre los aspectos que atraviesan a los sujetos, Untoiglich (2013) toma de
Silvia Bleichmar la distincion entre las condiciones de produccion de subjetividad por
un lado, que incluyen todos los aspectos que hacen a la construccion social de un sujeto,
ideologias, los determinantes biopoliticos en un tiempo historico determinado; y por
otro lado ubica también a las condiciones de constitucion psiquica atravesadas por
aspectos que van mas alld de modelos socio-histéricos. Se entiende que el nifio se
construye no solo con los aspectos biologicos de su desarrollo, sino también con los

aspectos subjetivos de la historia familiar y la época historica en la que se encuentra.

Retomando lo que refiere a la constitucion psiquica del sujeto, el tema que acontece
aqui es el de aquellos nifios que se mueven constantemente, que parecen no tener freno
0 soporte, se trata de niflos y niflas que, en su movimiento, denuncian un malestar.
Puede pensarse como el modo en que esos nifios y nifias se presentan. ;Qué es lo que
los lleva a eso? pues lo particular de cada uno de ellos, en los avatares y caminos de su
constitucion que son complejos y tnicos. Lo que interesa aqui particularmente es como

es leido ese movimiento, esa agitacion, el despliegue exacerbado del cuerpo.

Dice Leonardo Leibson (2017) que algunos nifios parecen extranjeros, se dira extrafios,
en el mundo. Ante la extranjeridad que producen parece que podrian quedar desterrados

de las instituciones. Este autor sostiene:

“Porque el cuerpo es el resultado de lo que cada cual puede hacer con el
encuentro con lo ajeno. Eso, de maneras muy variadas, deriva en un espejismo que
hace creer que lo ajeno se puede convertir en propiedad y dominio. Donde lo

ajeno es el cuerpo del otro pero también lo otro como cuerpo.” (Leibson; 2017,

p.71)
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Cuando se realiza la pregunta por la concepcion de nifio/a para los entrevistados se
puede ubicar respuestas posicionadas desde marco teorico psicoanalitico, desde el cual

cuatro de los cinco entrevistados trabajan, por ejemplo diran:

“un nino es lo que se dice o no se dice de él, en qué trama familiar se encuentra,
como se habla de ese nifio, en qué momento llego. Hay muchos conceptos, mucho
escrito, a veces medio rebuscado, pero la nocion basica, es quién dice del nifio y

qué dicen de él.” (Entrevistado C)

“es importante ir pensando al nifio enlazado a una trama discursiva que lo
antecede, que es anterior a él, no es propia. El ya nace teniendo un lugar en una
historia familiar, entonces esta muy sujeto a lo que vaya pasando, como los papds
lo pueden ir procesando, tramitando, digiriendo y el nifio queda ubicado en esa
trama, y padeciendo de las cosas que esa novela familiar no logra procesar. No en
el sentido del deber, del como deben procesarlo, sino en lo que pueden, en como lo

van viviendo.” (Entrevistado A)

Al sostener los psicopedagogos entrevistados dicha posicion se permiten poner en pausa
el pedido, la demanda de los padres o de quienes consultan por el nifio/a en relacion a
este malestar. Si el nifio/a es pensado en constitucion, atravesado por los discursos y la
trama de la familia, no queda pegado con etiquetas que lo reducen. Se trata de una
posicion y un modo de intervencion éticos en tanto se pone en el centro la subjetividad
del nifo/a. Al mismo tiempo, es interesante remarcar que los entrevistados que parten
desde una concepcion de “nifio/a” sostienen su practica en un marco tedrico sélido, en

este caso el psicoanalisis.

Se trata de posiciones que piensan al nifio/a en su complejidad, atravesado también por
cuestiones sociales de la época que estamos transitando. Uno de los entrevistados toma

esto cuando se indaga por la concepcion de nifio/a:

“Se me vino a la cabeza la palabra vulnerabilidad. Esto que decimos todos, es un
sujeto que esta construyéndose en distintos contextos y actualmente es una
vulnerabilidad terrible la que tienen. Entonces si no tienen un marco de contencion
en distintos lugares nos encontramos con, no con nifios problemdticos, sino que
manifiestan lo que les pasa a ellos. [...] el nifio se hace cargo muchas veces de
cuestiones familiares, cuestiones economicas, estd presente en problemas

familiares y va absorbiendo todo eso, entonces, esta idea que se pensaba de que el
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nifio solo juega ya no es asi, entonces en esa construccion él va absorbiendo todo
.7 r I'Ts »

eso y su atencion ya no estda en “bueno tengo que aprender las tablas” no, yo estoy

aca en la escuela pero estoy pensando que a mi mama le esta pasando algo o la

situacion economica de mi familia. A eso me refiero con vulnerables.”

(Entrevistado B)

No puede dejarse por fuera los condicionantes de época que hacen al contexto de los
nifios y nifias, negar esta perspectiva seria mirar de forma recortada la realidad de
muchos nifios y nifias hoy. El campo de la psicopatologia, impulsado fuertemente por la
avanzada del modelo médico, se estructura bajo la idea de una serie de datos
observables que dicen algo sobre el malestar de los sujetos, estos datos son nominados

en conjunto bajo una sigla diagndstica:

“[...] bajo la forma de una consecuencia social, la difusion de tal tipo de
medicamento, asociado a una coleccion de signos diagnosticos inespecificos, al
ahorro de cualquier responsabilidad sobre los sintomas por parte de aquellos que
rodean al nifio, y a una propaganda que colma la demanda de soluciones rapidas,
provoca el inusitado crecimiento epidémico de la supuesta enfermedad.”

(Jerusalinsky; 2005; p. 78)

Los nifios y nifias serdn leidos bajo esos diagndsticos, esos datos observables que estan
al alcance de toda la poblacion producto de su masiva difusion. En ese sentido, ;como
se posicionaran los psicopedagogos cuando se consulta por estos nifios? mas alla de los

observables y los discursos de los adultos, ;qué lugar para el decir de los nifios y nifias?.

Capitulo 3

“Intervenciones de los/as psicopedagogos/as respecto a la construccion del

diagnostico de hiperactividad”

Cuando se mira hacia atras para re-pensar los inicios del campo de la Psicopedagogia,
es necesario una vez mas, abrir el foco de andlisis hacia el contexto que impulso los

inicios de esta practica profesional.

A principios del siglo XX, la produccion cientifica argentina recibi6é una gran impronta

de corrientes europeas, como aquellas que orientaban la Pedagogia y la Psiquiatria. En

32



un pais que estaba consoliddndose como Estado-Nacion era fundamental sostener el
proyecto politico y asi logré imponerse el sistema de educacion formal. La propuesta
escolar era normalizadora, se pretendia homogeneizar a todos los nifios y nifias que alli
se presentaban. El Orden y el Progreso eran las banderas que se sostenian como
promesas de un Estado naciente que miraba con anhelo el viejo continente. Todo ello
impactdé no so6lo en la consolidacion de nuestra profesion sino también en las
conceptualizaciones que sostuvieron la practica profesional psicopedagogica. Por
ejemplo, con respecto al aprendizaje: “[...] se concibié como un producto tributario de
una herencia genética cuyas capacidades podian ser medidas y normalizadas a través de

la observacion y la reeducacion sensorial.” (Ventura et al; 2012; p. 652).

Ante la normalizacion impuesta, aquellos nifios y nifias que no lograban adaptarse a ella
comenzaron a ser portadores de una etiqueta, la de “fracaso escolar”, y comenz6 a ser
necesaria la presencia de alguien que lograra reeducar y volver a encauzarlos en el

proyecto que la escuela proponia.

Ante estos inicios, la Psicopedagogia historicamente se posiciondé como una practica
profesional que era necesaria para responder por aquellos que “no funcionaban” como el
sistema escolar esperaba. A lo largo de su historia se ha encontrado con esta posicion
reeducadora, que se posiciona desde la norma y debe intervenir para que nifos, nifias y
adolescentes se normalicen. La lectura que se hace desde esta posicion es sesgada y
descontextualizada, al mismo tiempo parte de que el problema se encuentra en los nifios
y nifias que no responden de acuerdo a lo esperado y no se pregunta por el resto de los

aspectos que atraviesan al sujeto en el malestar que lo aqueja.

Ahora bien, ;quedan matices aun de estas posiciones reeducativas en las intervenciones
de los psicopedagogos que se dedican a la clinica hoy? ;Qué concepciones subyacen y
sostienen la practica profesional de los psicopedagogos en la actualidad? Vale la pena
aun hoy seguir cuestionando la practica, la posicion profesional y las intervenciones
para dar cuenta qué lugar ocupa el psicopedagogo ante las demandas y caracterizaciones
que llegan de otros espacios, como por ejemplo la escuela, cuando nifios y nifias no se

adaptan como se espera.

En el caso particular que aqui convoca el trabajo se enfoca en aquellos diagnosticos

asentados en el Trastorno de Atencion con Hiperactividad. Tal como se desarrolld
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previamente se trata de diferentes observables como la desatencion, el movimiento
constante, una sensacion de desenfreno que expresan los nifios y nifias en el cuerpo.
Estos observables son leidos por los adultos, padres y docentes, como algo anormal que
debe ser resuelto. Ante su consulta, ;cémo intervienen los psicopedagogos en la

clinica?.

La posicion que en esta investigacion se sostiene parte de la idea de que la clinica
psicopedagogica estd atravesada por diferentes dimensiones, como son los aspectos del
nifio/a con el que se trabaja, el proceso de constitucion subjetiva, los discursos de los
padres (o quienes se presenten como tales) pero también los aspectos histérico-
culturales que la constituyen. Sin embargo, se trata de una posicion particular puesto
que habrd otras lineas desde las cuales posicionarse. Desde alli serd importante
comprender la posicion que adoptaran los/as psicopedagogos/as con el encargo social

respecto a la hiperactividad.

Janin (2013) distingue dos posiciones con diferentes intervenciones profesionales. Una
de ellas apuesta a la singularidad del sujeto, a brindar un espacio para un otro
semejante-diferente, donde predominen las preguntas por sobre las certezas. La otra
postura, pretende realizar rapidamente una clasificacion, un diagndstico, priorizando los

signos observables.

La clinica psicopedagogica en términos de Gisela Untoiglich (2013) refiere a un lugar
donde las acciones son entre varios, un terapeuta que se dispone a encontrarse con el
sufrimiento de un nifio, y un niflo que desplegard un malestar en su propio tiempo. El
espacio clinico es un lugar de encuentro; el terapeuta no sélo trabajara a la par con el
niflo y con los padres sino también con la escuela para pensar en conjunto nuevas
estrategias de abordaje. Se dird que la clinica psicopedagogica sera el lugar donde son

derivados aquellos nifios y nifas escolarizados con sus etiquetas diagnosticas.

Al indagar con los psicopedagogos entrevistados sobre como entienden el trabajo en la

clinica psicopedagogica, se ubican diferentes respuestas:

“la realizo desde un abordaje psicoanalitico, entonces es importante ir pensando
al nifio enlazado a una trama discursiva que lo antecede, que es anterior a él, no
es propia. El ya nace teniendo un lugar en una historia familiar, entonces estd muy

sujeto a lo que vaya pasando como los papas lo pueden ir procesando, tramitando,
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digiriendo y el nifio queda ubicado en esa trama, y padeciendo de las cosas que
esa novela familiar no logra procesar. [...] ;qué paso con ese nifio? si no hay un
compromiso organico, qué paso entonces con el desarrollo de ese chico cuando
hubo que construir bordes para que no sea todo excesivo, para construir
motricidad fina, el juego, la ausencia/presencia, poder quedarse en el jardin, ;qué
fue pasando en ese tiempo, qué le fue pasando a los grandes?. Ahi es cuando desde
la clinica nos preguntamos, jen qué universo simbdlico esta o no, alojado ese
nifio? y sobre todo lo que le pasa a ese ninio. [...] Esta faltando el tiempo de
constitucion, el tiempo de armado, el de construccion. Ver qué se hace con toda el
agua con gas que tenemos adentro. Qué universo simbolico construimos para que

mas o menos podamos vivir en sociedad.” (Entrevistado A)

“La clinica tiene esto de que es siempre con la demanda de alguien, a veces no hay
una demanda como lo pensamos en el psicoandlisis, pero si hay un pedido que esta
atravesando por diversas cuestiones. Desde el sintoma que tiene un nifio, lo que
dicen en la escuela, lo que trae el médico, lo que piensan los padres y los tiempos
del nifio que si uno no detiene, no escucha, no pausa, queda totalmente arrasado.
,

Porque de hecho hay muchas lineas que responden directamente al pedido.’

(Entrevistado C)

“es una clinica donde uno trabaja desde, por lo general uno busca este espacio,
me hago cargo de este espacio, buscan desde el malestar, desde ese lugar, es una
clinica que se relaciona con el malestar, la angustia, la queja, de lo imposible que
nos sucede a todos, lo interesante es que cada vez se consulta mas y lo interesante,
a ver esto siempre caso por caso, es que hay mdas consulta de los adultos. Hace ya
un tiempo que hago un consultorio, y siento que cada vez se consulta mas por los
nifios y cada vez mds pequerios. Por un lado uno dice puede ser peligroso, pero

por otro lado esta bueno porque es preventivo también.” (Entrevistado D)

“La clinica con nifios hoy, al menos eso veo yo, es una clinica que esta dirigida al
sostén de los adultos, me parece eso en principio. Por supuesto que siempre
trabajando desde el psicoandlisis, desplazando aquellos discursos que no hablan

del sujeto.” (Entrevistado E)

Los psicopedagogos entrevistados responden en general que la clinica que ellos realizan

es una clinica que toma en cuenta al sujeto por quien se consulta asi como su malestar,
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se abre un espacio para alojar a los adultos consultantes en su posicion de padres, al
mismo tiempo hacen énfasis en que el trabajo es caso por caso. Cuando se consulta por
un problema que aqueja al grupo familiar, los psicopedagogos entrevistados proponen
dejar ese pedido que viene encerrado para que se ponga a circular algo en torno al saber
de las funciones materna y paterna en relacion a la historia familiar que aloja a ese

nifo/a.

Los diagnodsticos que se realizan en la clinica psicopedagogica son absolutamente
necesarios y forman parte del proceso de cura, pero no deberian constituirse nunca en
una marca indeleble del sujeto. Funcionan como brajulas que orientan a los
profesionales, pero que su construccion puede modificarse por diferentes factores como

el desarrollo del nifio y el trabajo mismo del profesional (Untoiglich, 2013).

La psicopedagogia sigue una serie de coordenadas para pensar tanto los signos como los
sintomas (Baraldi; 2005), los signos responden al campo de lo observable, la estructura
cognoscitiva y el conocimiento, mientras que los sintomas tienen que ver con el saber
del sujeto, saber inconsciente que se pone a jugar transferencia mediante. Es alli donde
se puede ubicar un punto de conexién con el aprendizaje, el campo del aprendizaje se
ubica entre el cuerpo y la palabra, se trata de la busqueda de un saber. El aprendizaje
tiene que ver directamente con el sujeto, ahora bien, esto se contrapone con aquella idea

mas biologicista que entiende al aprendizaje como adiestramiento.

En muchas ocasiones se sostiene una posiciéon a modo de “furor curandis”, se trata de
intervenciones que responden rapidamente al pedido de un otro que no sabe qué hacer
con esos ninos. Es necesario brindar una soluciéon pronto que tranquilice esa angustia
por el no saber hacer y, en esto recaen aquellos tratamientos que ponen el foco en el
nifio y su sintoma. No hay alli, o al menos eso pareciera, una pregunta por el
padecimiento de aquel nifo, 0 qué motivos habrian tras ese modo en que se presenta el
malestar. Si se retoma a Janin (2013) la autora dird que “gran parte de los problemas de
aprendizaje se atribuyen a trastornos en la atencidon, desconociendo la complejidad de

los procesos que estan en juego en el aprendizaje escolar.” (p.57).

La posiciéon clinica que se centra en los signos observables, en los manuales
diagnésticos, pone a jugar una construccion diagnostica que se posiciona s6lo en lo que

los adultos dicen del nifio y el modo en que se presenta este. El nifio caracterizado como
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hiperactivo, jes invitado a asumir posicion en la clinica? ;Qué lugar para su decir
b b

respecto a lo que le pasa?.

Por el contrario, desde una perspectiva psicoanalitica que se opone a la naturalizacion y
a la estandarizacion de los procesos psiquicos, se considera que durante todo el proceso
de constitucion de un nifio/a se van construyendo vinculos que promuevan que ciertos
caminos se construyan pero también impiden otros. Los motivos por los que un nifio o
nifia se presenta de un modo determinado, por ejemplo, inquieto, pueden ser multiples y

se ubicaran en los procesos constitutivos del nifio con sus referentes primordiales.

Siguiendo esta misma légica, el lugar que se le da al pedido en la consulta
psicopedagdgica es muy importante, en ese sentido se diferencia entre el pedido por
quienes consultan de la demanda de tratamiento propiamente dicha que serd particular,
caso por caso. Carlos Tumburu plantea que “la demanda de andlisis no debe ser
aceptada en estado bruto, sino cuestionada” (2013; p.3), en el caso que aqui nos
compete sobre la caracterizacion de hiperactividad en nifios y nifias, ;cOmo se
posicionan ante esa consulta los profesionales psicopedagogos/as? Alli se entiende
radican las diferencias que mencionamos con anterioridad sobre la posicion y las

intervenciones posibles.

Cuando se vuelve a revisar las entrevistas a los psicopedagogos en todas las respuestas
los entrevistados afirman que el pedido de analisis, la consulta por la que llegan a la
clinica psicopedagogica siempre se toma pero “se pone en pausa” para escuchar lo que
ellos tienen para decir. Se trata de una postura ética que busca alojar a la subjetividad, a

los discursos en pos del sujeto.

La practica clinica que se posiciona desde el discurso psicoanalitico responde de forma
interrogativa a las consultas que se realizan, el saber que suele ubicarse del lado del
terapeuta es puesto a jugar con el paciente por el propio saber sobre su sufrimiento,
dolor o felicidad (Galende, 1990). Lo que dirige el tratamiento es una postura ética que
busca anular la normatividad, no es que la norma esta ausente sino que no se le impone
a los sujetos. Se trata de una practica que prosigue la direccion de la cura teniendo en
cuenta la produccién particular del nifio, que no serdn solamente sus juegos o dibujos

(fundamentales en la clinica psicopedagogica) sino en particular su sintoma,

37



entendiendo a éste como un elemento que debe ser cuestionado para que advenga algo

de la verdad del sujeto, algo de su propio saber.

Los diagnosticos se hacen presentes en un camino que abarca el nacimiento del nifio e
incluso toda su trayectoria a lo largo de la vida en la institucion escolar. A partir de esos
diagnésticos se busca explicar, justificar y comprender todo lo que le pasa a ese nifio.
Desde el comienzo de la vida del infante, éste se hace presente irrumpiendo en la vida

de sus padres.

Siguiendo a Esteban Levin (2005) ¢l dird que “el diagnostico objetivo no existe, todo
diagnéstico que hacemos es subjetivo a partir del lazo (a diferencia de la légica
positivista, donde siempre se procura ver objetivamente el fendmeno), intentamos
hacerlo a partir de la relacion.” (p.57). En esta logica, lo primordial en la clinica parece
ser constituir un vinculo transferencial con el nifio pero también con sus padres, que

sean capaces de sostener el tratamiento.

Dice M. Mannoni (1984) respecto a la posicion del profesional que: “[...] el analista se
enfrenta entonces con su propia representacion de la infancia y el peso de sus
motivaciones inconscientes habra de gravitar en la orientacion que imprima en la cura.”
(p.19). Parece clave esta perspectiva si se piensa el lugar del psicopedagogo en la

clinica, pero los profesionales, ;indagan en retrospectiva sobre este aspecto?.

En la profesion que nos compete se hace necesario el intercambio constante no sélo con
otros psicopedagogos sino también con otros profesionales de los dmbitos de salud y
educacion cuando se consulta por un nifio en particular. En ese sentido, una posicion
que aboga por el encuentro con otros profesionales se torna necesaria. La practica entre
varios es hacer campo, esto permite poner al sujeto en una situacion central. “Hacer
campo es estar entre varios orientados hacia un mismo objetivo que es hacer lugar al

sujeto” (Asquini y Nejamkis; 2010; p. 30).

Se advierte que no se trata de sostener un ideal de equipo de trabajo, sino mas bien de
construir redes donde acontezcan encuentros circunstanciales y que son instituyentes

para cada ocasion. Sostienen las autoras que:

“Intentar crear condiciones para habilitar una prdctica entre varios seria crear

otro lugar de vida, otra atmosfera vivible para los nifios y nifias que necesitan
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volver a ser mirados, nombrados de nuevos modos para que no queden sujetados a

ninguna etiqueta [...] ” (Asquini y Nejamkis; 2010; p.31).

La problematica que aqui surge se plantea comprender las intervenciones en la época
actual, si se retoma que este contexto esta atravesado por discursos neoliberales que
imponen la individualidad, el trabajo en equipo, la puesta en didlogo entonces se trata de
una postura que apuesta al encuentro con otros. El objetivo de la escucha es siempre
sostener a los sujetos en si mismos, entendidos ellos como parte de un contexto
particular atravesado por diferentes dimensiones que lo conforman. En ese sentido, ya
no se trata solamente del trabajo con los nifios y niflas y sus familias, también de

abordar los discursos que quedan alojados en las escuelas.
La escuela y su discurso.

La escuela se posiciona desde un discurso. Es importante poder ver a la escuela como
un lugar de constitucion de sujetos y no s6lo como un espacio donde se forman a los
nifios y niflas como futuros ciudadanos.. En ese sentido, el modo en que la escuela

interpreta y analiza a los nifios y nifias influye también en coémo son vistos.

Histéricamente la institucion escolar se consagro desde un lugar donde se privilegiaba la
homogeneidad y la norma, alli todos los nifios y nifias debian adecuarse a lo establecido
para cumplir con el ideal que se imponia. Sin embargo, bien es sabido que desde que se
impuso el proceso de homogeneizacién en el establecimiento del sistema educativo,
muchos nifios y nifias comenzaron a quedar excluidos. Los alumnos/as que no aprenden
se vuelven un blanco que ponen en jaque a los docentes, autoridades escolares e incluso
son motivo de la planificacion y creacion de diferentes politicas educativas. Es
importante reflexionar sobre los modos en que el discurso escolar impone el aprendizaje
de los saberes escolares, ;como debe aprender un nifio? ;qué ocurre ante el no-

aprender?.

La escuela es el lugar privilegiado en donde el nifio hace presente lo que le pasa.
Aquello que le ocurre pero que para ¢l es incomprensible se pone en movimiento en la
escuela y, por supuesto, genera estados de alerta en los adultos que lo presencian. Alli
comienza a circular un discurso que no es sin efectos, puesto que dejara marcas tanto en

el nifio/a como en su familia. En ese sentido, no es un dato menor que la mayoria de las
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consultas hacia la psicopedagogia provienen del ambito escolar. Eso que molesta, que

irrumpe, parece querer ser acallado.

Entre la homogeneizacion y la inclusion, lo diverso, ;qué lugar para lo particular, lo
subjetivo?. Ana L. Santiago y Raquel Martins de Assis (2016) plantean respecto a este

dilema:

“[...] quiza se trate de una forma de sintoma que traduce la propia resistencia a la
inclusion. A este respecto, los gestores se preguntan: ;jcomo dar atencion a las
necesidades especificas de cada sujeto segun un modelo educacional elaborado

para alcanzar a todos? En otras palabras: jcomo incluir lo particular?” (pp.13-

14)

Los nifios y nifias son los representantes del tiempo presente. “[...] son vistos tanto a
partir de sus vinculos especificos y de su propia historia como a través de lentes que les
imprimen marcas sociales y culturales de determinada época marcada por utopias
especificas.” (Santiago y Martins de Assis; 2016; p.20). Representan, al mismo tiempo,
elementos que ya los adultos han perdido como son el movimiento, la agitacion, entre
otras. Dichas conductas pueden ser tomadas como molestas y se buscara eliminarlas,
normalizandolas para su control. En la escuela esto solo se sigue reproduciendo, en el
aula los docentes dan cuenta que no se encuentran sélo alumnos ideales sino todo tipo
de alumno que puede portar algiin elemento que se sienta amenazante en la practica; son
nifios que producen movimientos, que no siempre se comprende su modo de hablar,
nifos que generan incertidumbre en el aula. Cuando la incertidumbre es nominada,
caracterizada e, incluso, diagnosticada entonces desaparece, llegan las certezas y la

practica ya no se ve cuestionada.

En ese sentido, incluso abriendo el panorama, ;qué lugar para los nifios y nifias en la
época actual? El mundo en que vivimos va deprisa, es una maquina que esta en
funcionamiento y no debe parar, su objetivo es producir. Somos los adultos los que
podremos o no poner una pausa a esa maquinaria para permitirnos alojar a los nifios y
nifias, cada uno de ellos en su particularidad. Cuando se consulta a los psicopedagogos
por el lugar que se le otorga a los nifios y nifias hoy en su mayoria ellos responden que

hoy no hay lugar para las infancias:
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“no hay lugar, no hay tiempo, estamos siempre apurados, siempre mirando para
otro lado, mirando el celular, el chico aca colgado y nosotros con mil cosas al
mismo tiempo. No hay un registro del uno a uno y eso repercute mucho en los
chicos y no se dan cuenta, a ver, no de la culpabilizacion, pero si de la
responsabilidad de pensar que es un tiempo para criar cachorros humanos que es
de locos. “Le lei un cuentito pero no se duerme” y a veces es incomodo, a veces
cuesta no a veces no alcanza, y los grandes no saben como, y pasa eso, los grandes
no saben, no tienen un saber sobre la crianza. El nene es el que sabe. En otros
momentos los padres y madres sabian, como podian, se habilitaban a ser padres.
Es necesario poner un limite, hacer uso de ese saber. Hay un respeto sobre el nifio,
sabemos que no es una babosa pero ya nos hemos ido a otro extremo donde el
chico se cria solo, donde se pretende que el chico marche solo. Por ejemplo, te
dicen “se le murio la abuela y esta triste, esta raro” y si, por supuesto que va a
estar triste, se ha llegado a un punto en que las cosas cotidianas se patologizan,
como el duelo, que a menos que sea algo patologico no necesariamente uno tiene
que recurrir a un espacio, hay que entender que son cosas de la vida y permitir

que se tramiten. Se han patologizado las cuestiones vitales.[...] ” (Entrevistado A)

“hay lugar para alojarlo a ver, en contadas, por ejemplo si tomo 10 familias sera
1 0 2. El resto, estan absorbidos por su contexto, no hay un alojamiento, también
estd pasando mucho que ademds de preocuparse de la familia ellos ven que se
encuentran desde la vereda de enfrente, discrepando mucho, tanto de lo que la
familia hace o dice, veo en muchos casos como psicopedagoga y como profe, no

hay adultos del otro lado.” (Entrevistado B)

“Igual el contexto es muy complejo, socio-economico, las infancias son las
primeras que son afectadas, pero bueno. Tengo pacientes que los traen, que se
manejan en cole, que vienen caminando solos o se van, se hacen cargo de su
espacio, en algun punto la poca presencia del adulto también, no sé si es algo de la
época. Uno busca referentes cuando no los hay, donde el paciente tiene su
referente, no sé, la preceptora, algo de eso que posibilita, porque capaz en la casa

no hay nadie que le diga que vaya a la escuela.” (Entrevistado D)

“[...] con muy pocas posibilidades de que les brinden tiempo, les estamos privando
del tiempo, del juego, estamos intentando acelerar permanentemente los procesos
evolutivos. Sé que hay personas que hacemos el intento de contrarrestar eso pero
en general los adultos no les prestamos tiempo y los ubicamos en un lugar de

imposibilidad que va a ser muy dificil de contrarrestar a esos efectos.
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[...] en algunas oportunidades las posiciones que intentan desligarse de los
discursos de la ciencia moderna, o de la homogeneizacion, somos considerados
como “no sabes de lo que estas hablando” me vi en muchas oportunidades
teniendo que aclarar “yo no hago esto de forma improvisada” elijo no tomarle test
que los ubiquen en lugares que sea dificil de moverlos, podria medirle el
coeficiente intelectual pero yo elijo no ubicarme ahi. Eso es un posicionamiento

ético y politico.” (Entrevistado E)

Soélo uno de los entrevistados sostiene que hoy la época actual ha tenido modificaciones

que abren el panorama en funcion de los nifios y nifas:

“Creo que la época aporto una nueva movida, con nuevas logicas que hicieron que
“se fuera acomodando” para poder ubicar que eso no era sano bajo ningun punto
de perspectiva, por los efectos que tenia la ritalina, era gravisimo. Yo creo que lo
que ayudo es que esta época si bien siempre pareciera que falta, hay mds
aceptacion socialmente, los movimientos feministas hicieron lucha de soporte, digo
los movimientos feministas porque no hay un “movimiento de nifios” pero si creo
que con esas luchas se ha impactado también en las infancias, por ejemplo, de no
intentar forzosamente cambiando gente porque no entra en el estereotipo. Los
movimientos de luchas de derechos siempre tocan otras movidas también. Con los
nifios paso eso, de verlos como “infumables” pasaron a verlo como “bueno es

normal en los nifios”.” (Entrevistado C)

Sobre las respuestas establecidas se volvera mas adelante. Vale preguntarse si en el
contexto actual, la escuela se posiciona como un lugar privilegiado donde se vehiculizan
los procesos de patologizacién. En ese sentido, (Duefias; 2019) (Faraone y Bianchi;
2018) se sostiene la idea de que las campafias de “comercializacion” respecto al

catalogo de diagnoésticos ha llegado a mano de los maestros. Advierte Gabriela Duenas:

“En paises latinoamericanos [...] se observa la utilizacion de camparias de concientizacion de
enfermedades usando los medios masivos de difusion pero sin nombrar la medicacion, y
presentaciones en ambitos educativos o en programas de radio o TV donde “expertos” en el
tema “educan” a la audiencia para que sean capaces de identificar los sintomas.” (2019; p.

185)

Es en ese punto donde se ubica la clave del problema, puesto que de esa manera, ya no

solo son los médicos quienes pueden realizar un diagnéstico sino que ahora con la
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fuerte difusion e instalacion del discurso médico hegemonico, docentes pero también

madres y padres consideran que pueden ubicar en los nifios y nifias posibles patologias.

Ahora bien, ;como es abordada esta problematica desde el espacio de la clinica

psicopedagodgica?.
Siguiendo la idea de Maria Cristina Rojas:

“[...] podemos impulsar una clinica que escuche y reivindique los afectos,
tanto como el lazo terapéutico y la implicacion del terapeuta, también
sujeto en situacion, cuando el sufrimiento es escuchado y acompariado,
tejido en redes, puede no cristalizar en formas psicopatologicas.” (2013; p.

53)

No se trata de negar los discursos, se tratard de tomarlos para ponerlos en pausa,
permitiendo que las familias hablen desde su propio saber, ya no el saber del Mercado,
de la medicina. Se trata de poner en duda los discursos cristalizantes, las etiquetas fijas,

se trata de poner a jugar al sintoma, de dar lugar al nifio en tanto sujeto.

Es interesante para reflexionar retomar las respuestas de los psicopedagogos respecto al
lugar que tienen hoy los nifios y nifias. Ambas posturas sostienen una posicion
epistemolodgica y politica determinada, puesto que es imposible, como se ha sostenido a
lo largo de este trabajo, intentar mantener una postura neutral. Se sostendra que ante un
contexto de patologizacion fuerte, se impone un modelo que funciona a modo de una
maquina capitalista que condiciona la subjetividad de los nifios y nifias pero también es
posible encontrar otra postura que podria denominarse de resistencia, puesto que
efectivamente resiste los modelos hegemonicos actuales desde una postura critica que
pone el centro en el sujeto y sus derechos. Esta resistencia puede expresarse en los
movimientos sociales pero también en las intervenciones y el posicionamiento clinico
profesional de las y los psicopedagogos, en ese sentido, la apuesta de este trabajo sera
en relacion a esta perspectiva, poniendo el foco en los nifios y nifias, su subjetividad y

sus derechos.
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Reflexiones finales.

Luego del recorrido realizado por este trabajo es necesario partir de la problematica que
ha acompafiado y motivado este escrito: la patologizacion de los nifios y nifias en la
época actual. A lo largo de este recorrido se pretendid investigar y comprender como se
percibe esta problemdtica en el contexto de la clinica psicopedagdgica para los
profesionales psicopedagogos recortando el foco en el denominado Trastorno de

Atencion con Hiperactividad (TDAH).

La apuesta consistio en promover una reflexion sobre el trabajo de las y los
psicopedagogos y sus intervenciones cuando se consulta en la clinica por nifios y nifias
caracterizados como “hiperactivos” en los contextos escolares y familiares. Esta
cuestion debe ser revisitada de forma urgente puesto que, como se ha mencionado a lo
largo de este trayecto, estamos en un momento de avanzada del modelo médico
hegemonico por el contexto actual neoliberal que condiciona fuertemente la vida de las

personas y, en el caso que aqui nos convoca, la trayectoria de vida de nifios y nifias.

Nos encontramos hoy ante un modo de ver el mundo atravesado por caracteristicas
particulares. Se imponen determinadas coordenadas para pensar a los sujetos. Estamos
en presencia de un corrimiento de la palabra y la escucha en pos de privilegiar los

observables directos, los datos. Como sostiene Alfredo Jerusalinsky (2005):

“En la trayectoria que estamos describiendo se fue apagando ese esfuerzo por ver
y escuchar a un sujeto, con todas las dificultades que él tuviese, en lo que tuviera
para decir, y se fue sustituyendo por el dato ordenado segun una nosografia que
apaga al sujeto. [...] es asi como los problemas dejan de ser problemas para ser

trastornos.” (pp. 87-88)

Estas caracterizaciones no son objetivas o inocentes, responden a un modelo
hegemonico que busca que la maquinaria nunca deje de funcionar, una maquinaria que
no precisa de sujetos sino de personas robotizadas y automatizadas listas para hacer
funcionar el sistema. De lo que se trata aqui es cuestionar el lugar que ocupara el

psicopedagogo/a ante esta problematica.

A lo largo de las entrevistas realizadas se pudo observar que la gran mayoria de los
entrevistados realizan un trabajo que apuesta al sostenimiento del sujeto y su

subjetividad, que tiene presente las caracteristicas de la época actual y piensan la clinica
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psicopedagdgica desde una mirada compleja que sostiene a los niflos y nifias en el
centro de la escena. Se trata de una posicion que sostiene el malestar y lo pone a jugar,

no busca erradicarlo.

Este modo de intervenir sostiene que el TDAH se trata de un diagnostico perteneciente
a manuales diagnodsticos que suelen encerrar al nifio/a, avasallando sus derechos. Se
corre a los nifios del lugar de sujetos y se centra la mirada no s6lo en los sintomas sino
en aquello que el nifio/a “no puede”. De esa manera quedan inhabilitados y excluidos de

las propuestas que se llevan a cabo en la vida cotidiana.

Se ubico, al mismo tiempo, una postura en uno de los entrevistados que se presenta a si
misma como ‘“‘sin posicionamiento, sin marco tedrico” y que lleva a indagar qué se
sostiene cuando un profesional afirma que no tiene una posicion tedrica. Se comprende
aqui que todas ellas son posiciones profesionales, epistemologicas y politicas que
condicionan un modo de hacer clinica y de intervenir con el nifio/a y su familia,
entonces, al no reconocer ese posicionamiento profesional se corre el riesgo de no

revisar ni reflexionar sobre nuestra propia practica psicopedagogica.

Finalmente, este trabajo se ha propuesto poner en escena el modo de intervenir de las y
los psicopedagogos que hacen clinica en la ciudad de Viedma con el objetivo de
comprender si esas practicas sostienen la subjetividad de los nifios y nifas desde una
posicion ética y humana. Esta tltima sera defendida como un posicionamiento de

resistencia a la maquinaria hegemonica del Mercado.
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Anexos-.
Entrevistado A.

Se dedica a la clinica psicopedagogica con nifios y nifias en la ciudad de Viedma, Rio

Negro.

Brevemente le comento a la entrevistada de que trata la presente investigacion de grado.

Entrevistadora: me interesa mucho lo que tiene que ver con la caracterizacion de
hiperactividad, no necesariamente pensarlo como un diagndstico porque me parece
interesante cuando ya llega el nifilo/a nombrado asi por la familia o por la escuela.
Entonces ahi, ;como hace el psicopedagogo? ;coémo trabaja, como interviene?, ;cOmo
pensarlo? Al mismo tiempo pienso ;jcomo ellos construyen ese camino para nombrar asi

a su hijo/a o lo mismo desde el docente con su alumno?

Entrevistado A: eso es importante, cuando llegan ya con esa caracterizacion, que puede
ser por un profesional o por la misma familia. Es interesante de escuchar porque no es
un diagndstico que trabajamos por lo menos los psicopedagogos que trabajamos desde
el psicoanalisis, al menos con mis colegas, no lo pensamos asi. Seria muy raro pensar
que se arribd después de trabajar desde un proceso psicopedagdgico desde el
psicoandlisis a un nifio con un trastorno como TDAH, en general llegan con ese
diagndstico o esa caracterizacion. Mi experiencia, y te digo en general lo que me ha
tocado y como trato de poder ir escuchando eso, hay nifios que llegan incluso con un
certificado de discapacidad expedido por un neurdlogo u otro profesional respecto a ese
diagnostico.

En principio trato de escuchar qué lugar tiene ese diagndstico para esos papas y qué
efectos tiene ese diagndstico para ese nifio, después a qué llaman hiperactividad, si es un
nifio que efectivamente es hiperactivo porque no puede quedarse quieto, no puede
prestar atencion, pero ;coOmo se manifiesta eso? porque hay muchos nifios que se
muestran asi. Bueno, pero ;todos los chicos son asi? o es en el caso por caso, qué
efectos tiene o a qué llaman hiperactividad en ese nifio.

Es importante ver qué efectos tiene en los adultos que sostienen esa crianza, a los que
esta amarrado ese chico, no solo los padres. Como repercute desde lo cotidiano y

operativo hasta lo subjetivo, preguntar, a vos qué te pasé con ese diagnostico, ;por qué
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lo llevaron? fue una sugerencia de la escuela, fue motus propio, ver qué lugar tiene la
hiperactividad en esa familia.

De acuerdo a lo que sea es que uno va a tomar una direccionalidad en funcion del valor
significante que tenga en esa familia y lo que es su desenvolvimiento, como le afecta en
la escuela.

El trabajo también es con los padres, poder poner un borde, una serenidad a lo que pasa.
Casi siempre ese diagnostico queda en stand by, uno se permite escuchar esas
repercusiones, a veces es algo que los ha mantenido ocupados en un momento y a veces
eso queda enlazado a otra cosa y se puede escuchar ese discurso. En algin punto el

diagnostico incluso cae.

Entrevistadora: ;consideras que a veces la familia se apropia de ese diagndstico? que lo

aceptan porque en algun punto genera, “tranquilidad”, por decirlo de alguna manera.

Entrevistado A: Si porque hay algo que nombra eso que desborda, que no saben de que
se trata, lo nombra y hace que quede por fuera de ellos. Entonces en algunos casos
puede tranquilizar, lo cual no quiere decir que eso solucione nada, si puede calmar cierta
angustia. No los involucra en ese sentido a los papas, marca un camino de trabajo por

otro lado.

Entrevistadora: vos en ese sentido, ;como pensas la clinica psicopedagogica?

Entrevistado A: la realizdé desde un abordaje psicoanalitico, entonces es importante ir
pensando al nifio enlazado a una trama discursiva que lo antecede, que es anterior a ¢él,
no es propia. El ya nace teniendo un lugar en una historia familiar, entonces esta muy
sujeto a lo que vaya pasando como los papas lo pueden ir procesando, tramitando,
digiriendo y el nifio queda ubicado en esa trama, y padeciendo de las cosas que esa
novela familiar no logra procesar. No en el sentido del deber, del como deben
procesarlo, sino en lo que pueden, en como lo van viviendo. ;qué paséd con ese nifio? si
no hay un compromiso organico, qué pasd entonces con el desarrollo de ese chico
cuando hubo que construir bordes para que no sea todo excesivo, para construir
motricidad fina, el juego, la ausencia/presencia, poder quedarse en el jardin, ;qué fue

pasando en ese tiempo, qué le fue pasando a los grandes?. Ahi es cuando desde la
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clinica nos preguntamos, jen qué universo simbodlico estd o no, alojado ese nifio? y

sobre todo lo que le pasa a ese nifio.

Entrevistadora: ;siempre trabajas con los padres?

Entrevistado A: Si, siempre cuando se pide una consulta por un niflo siempre me

permito tener, a veces es una, dos, tres o las que sean necesarias antes de ver al nifio.

Porque la consulta la realizan los papas. Entonces bueno, la presentacion de la demanda

hace también a un dato mads, hay algo del problema, cémo se presenta ese pedido.
»

“Vengo porque anda mal en la escuela”, “vengo pero yo no tendria que estar viniendo”,

“vengo porque me mando la pediatra” o “lo noto asi o asa”.

Entrevistadora: Bueno, en relacion a eso, “vengo porque me manda la escuela” ;no?
alguien comunica que algo le pasa a, digamos, fulanito. De acuerdo a lo que he leido,
conversado, parece que en la escuela hay una cierta busqueda digamos de un nifio
diferente, el denominado austista o hiperactivo, con una caracterizacion. (;Como lo

pensas?

Entrevistado A: mira yo misma hubiera sido diagnosticada como hiperactiva en la
primaria eh, si hubiera nacido en esta época, pero antes te mandaban a buscar el

borrador, a buscar agua, las maestras lo gestionaban de otra manera.

Entrevistadora: ;crees que es un fenomeno de época?

Entrevistado A: si, claro que contribuyen mucho los rasgos de época, antes los adultos
buscaban otros caminos para tramitar aquello que resultaba excesivo, en otros
momentos se procesaba de otra manera, por ejemplo para la institucion escuela. Se
pretende que por al menos 40 minutos se queden sentados escuchando a la maestra,
(no?. bueno ese exceso, esa cosa disruptiva de algunos nifios, antes habia otras
respuestas para eso. Hoy esas respuestas las da el laboratorio, el manual diagnostico,
hay un remedio que te lo soluciona o una bateria de terapias, una cognitiva, un taller de
habilidades sociales, una serie de cosas que acompafian ese diagnostico. Entonces
bueno, si, los rasgos de la época hace que eso que los padres no saben qué hacer cuando

se lo nombra, da cierta tranquilidad, pero no quiere decir que le brinde bienestar al nifio.
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Entrevistadora: En general parece que todos andamos con un estilo de vida muy
apresurado, queremos que todo sea ya, y los chicos que siempre tienen otro nifio,

automaticamente algo le pasa. Si se mueve mucho le pedimos que esté tranquilo.

Entrevistado A: si claro, es un nifio. Quiere jugar, quiere atencion, se quiere mover, y si
es un nifio. La infancia es tiempo, y hoy lo que nadie tiene es tiempo. Tiempo para

dedicar, para ver, para estar.

Entrevistadora: Claro, hoy hay muchas urgencias, el encuentro entre padres cansados,

pero esa mirada de los padres hacia los nifios es de pensar “algo tiene”

Entrevistado A: si absolutamente, quieren enviar a nifios de 2 afios y medio a hacer
algo, a ceramica, a baile, a japonés, ;qué mas?. Esta faltando el tiempo de constitucion,
el tiempo de armado, el de construccion. Ver qué se hace con toda el agua con gas que
tenemos adentro. Qué universo simbdlico construimos para que mas o menos podamos

vivir en sociedad.

Entrevistadora: ;Crees que hoy en dia como adultos no se le da lugar para alojar a los

nifios?

Entrevistado A: no hay lugar, no hay tiempo, estamos siempre apurados, siempre
mirando para otro lado, mirando el celular, el chico aca colgado y nosotros con mil
cosas al mismo tiempo. No hay un registro del uno a uno y eso repercute mucho en los
chicos y no se dan cuenta, a ver, no de la culpabilizacion, pero si de la responsabilidad
de pensar que es un tiempo para criar cachorros humanos que es de locos. “Le lei un
cuentito pero no se duerme” y a veces es incomodo, a veces cuesta no a veces no
alcanza, y los grandes no saben cémo, y pasa eso, los grandes no saben, no tienen un
saber sobre la crianza. El nene es el que sabe. En otros momentos los padres y madres
sabian, cdémo podian, se habilitaban a ser padres. Es necesario poner un limite, hacer uso
de ese saber.

Hay un respeto sobre el nifio, sabemos que no es una babosa pero ya nos hemos ido a
otro extremo donde el chico se cria solo, donde se pretende que el chico marche solo.

Por ejemplo, te dicen “se le muri6 la abuela y esta triste, esta raro” y si, por supuesto
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que va a estar triste, se ha llegado a un punto en que las cosas cotidianas se patologizan,
como el duelo, que a menos que sea algo patoléogico no necesariamente uno tiene que
recurrir a un espacio, hay que entender que son cosas de la vida y permitir que se
tramiten. Se han patologizado las cuestiones vitales. “Me separé¢ con el papa y lo veo
raro” y si, logico, también hay que pensar ahi como cada familia arma un cuento

digamos en eso que pasa. Muchas veces ni siquiera llegamos al trabajo con el nifio.

Entrevistadora: ;Te ha pasado eso? trabajar con los padres y no conocer al nifo.

Entrevistado A: si, o que alguno de los padres se quede en analisis, porque muchas
veces no era algo del chico, muchas veces son ellos los que soportan sobre el cuerpo
algo de la escena familiar, pero no son ellos los que tienen que poder tramitar algo, no
son sdlo ellos. Entonces por ejemplo, la hiperactividad, son chicos que muchas veces no

pueden anclar algo. Pero bueno, son tiempos que son mas dificiles para criar.

Entrevistadora: jEn algin momento de tu trabajo clinico has arribado a un diagnostico

de hiperactividad?

Entrevistado A: No, porque no es una categoria que usamos en psicoanalisis, no lo
pienso asi. En todo caso se toma como algo que trae la familia, que nombra al nifio, no
lo desestimo en tanto que ellos lo traen pero no como una categoria diagnostica. Lo
puedo pensar, a ver en qué tiempo esta, qué es lo que le estd pasando, lo que no logra
apaciguar, qué pasa con su cuerpo a nivel pulsional, qué bordes encuentran las
pulsiones, qué le viene dado, qué se le reclama. Ver, en la cadena discursiva de la
familia, qué lugar tiene eso que nombran. Hay que desplegarlo, ver el caso por caso,

contextualizar al sujeto en su particularidad.

Entrevistadora: A partir de lo que venimos charlando, pienso, ;cémo pensas vos las

intervenciones?

Entrevistado A: Siempre se apuesta a que algo de lo sintomatico o del malestar que
aqueja a ese nifio entre en juego, o no, porque es a partir del juego, del dibujo que eso
puede expresarse y donde también se interviene. Uno interviene en el juego, en el dibujo

porque es ahi que puede tener un efecto. Algo del exceso, lo hiper, la falta de
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concentracion, ir estableciendo demora, un corte, un tope, un borde a todo lo desfasado,
eso es una manera de ir interviniendo en un primer momento. Pienso por ejemplo en los
juegos reglados, lo mas reglados posibles. Eso permite moverse en “lo legal”, como el
juego lo habilita, y en algunos casos eso apacigua mucho. Ir ubicando puntos de corte,
“che esto no se puede, vos sos un nifio”, que parece una pavada pero no lo es. Y delante
de los padres también, que cuando la transferencia esta hecha, suelen responder

aliviados a esos limites. Cuando la ley ingresa empieza a ordenar las cosas.

Entrevistadora: por ejemplo, si pierden en esos casos, /mucha frustracion?

Entrevistado A: claro, se enojaban y no querian jugar mas. Entonces bueno, es en el

juego con los nifios, mas en esto de lo hiper, pensar ;a qué se le llama hiperactividad?

Entrevistadora: Imagino que también entra en juego como se muestran ellos en este

espacio

Entrevistado A: también, acd capaz muestran otra cosa. Con los papas lo mismo, que

puedan hablar, desplegar en términos de discurso, coémo lo ven ellos.

Entrevistadora: Fundamental la instalacion de la transferencia jno?

Entrevistado A: totalmente, si, me ha pasado algunas veces cuando algo toca la
subjetividad de los papés y no vienen mas. Bueno, ahi pensar, re-pensar, qué no pude
escuchar yo, que por ahi fue fuera de tiempo. A veces uno interviene pero no estaba ain
instalada la transferencia, necesitibamos mas tiempo. Y ahi la resistencia es del analista
porque nos apuramos, no logramos captar algo a tiempo. Si el analista estd urgido es
mucho més probable que metamos la pata, hay que ver el caso por caso, hay que ver si
hay riesgos ;no? pero muchas veces la urgencia juega una mala pasada y no es esa

nuestra funcion, digo curar, nuestra funcion es escuchar. La cura viene por afiadidura.

Entrevistadora: ;usas mucho el juego como recurso? ;como lo vivis?

Entrevistado A: si mucho, mucho. Yo me re divierto, realmente juego. Hay que poner el

cuerpo, totalmente, hay que disponerse. Te tiras al piso, te convertis en un juguete, jugar
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a las escondidas, es siempre asi. Tenés que poder jugar sin que eso sea un esfuerzo, algo
de eso tiene que ver con el deseo de analista. Uno se presta ahi, es un sostén. Hay
variadas cosas en el juego. La funcidn es estar disponible, después podemos pensar si lo
que surge es juego o no es juego, también es importante. Uno es parte del juego como
analista.

Entrevistadora: ;pensas que es importante tener esos espacios de reflexion, supervision?

Entrevistado A: fundamental, si, muy importante. Espacios de formacion, analisis
propio. Uno termina el dia y necesita hablar de lo que paso, porque uno es parte de eso.
No creo que todos tengan que hacer lo mismo, pero si si uno elige trabajar desde esta
perspectiva lo tiene que hacer. Y asi y todo es re-contra dificil, teniendo incluso esos
pilares. Mdas aun si trabajamos con nifios, porque sostenemos muchas transferencias, no
solo del nifio y los padres, sino con la maestra, la abuela, la nifiera, el profesor de futbol.

Todo el que interviene en la vida del nifio puede ser importante. Es un trabajo intenso.

Entrevistadora: ;lo evaluds siempre en el caso por caso también? ;en qué casos

consideras incluir a la escuela?

Entrevistado A: muchas veces se la incluye, siempre es caso por caso. La escuela es un
lugar importante, no siempre lo hago, pero si es un lugar al que recurro porque el chico
pasa muchas horas todos los dias, es importante. Pero no siempre, a veces es la abuela,
es la niflera, quien sea importante para el nifio. No hay una receta, claro que uno tiene
ciertas herramientas conceptuales y encuadre de practica, pero no tenemos una receta
previa. Entonces el diagnodstico de hiperactividad es un avatar més con el que se
encuentra un nifio, no es algo determinante. Lo bioldgico estd, pero ;qué impacto tiene

eso en la persona? pensar a los nifios en los tiempos de constitucion es importante.

Entrevistadora: bueno, muchas gracias por tu tiempo.

Entrevistado A: a vos, gracias.

Entrevistado B:
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Se dedica a hacer clinica psicopedagogica con nifios y ninias, adolescentes y adultos en

dos centros de la ciudad de Viedma, Rio Negro.

Entrevistadora: bueno, la idea es que mas all4 de las preguntas me puedas ir contando, si

querés agregar algo también, todo suma

Entrevistado B: Dale dale, perfecto

Entrevistadora: Bueno, en primer lugar, te queria preguntar si trabajas de algun marco

tedrico en particular para pensar tu practica...

B: Mira, justo venia hablando con una compaiiera de eso, yo no me posiciono, no tengo
un marco tedrico, viste que nosotras en la carrera vemos variado, y ese variado lo vas
trabajando a medida que vas pasando por todos los pasos. Por ejemplo, si nos llega un
paciente derivado por alguna situacion, vas viendo, con una escucha libre, vas viendo
usar una técnica para evaluarlo y tener un diagnodstico y ver cdmo seguir con ese
paciente, vas teniendo distintas ramas de nuestra carrera, todo lo que tiene que ver con
el psicoanalisis, aplicas lo evolutivo, lo que tiene que ver con lo social, o sea, todas
nuestras perspectivas, bueno, yo en mi caso las aplico. Tengo otros conocidos que no,
puramente psicoanalisis y otros compaieros que no, que solamente de lo cognitivo y

nada mas. Pero en mi caso yo aplico todo lo que se va cruzando.

Entrevistadora: bien, y jen qué lo tomés en cuenta? ;lo vas pensando paciente por

paciente o cudl es tu criterio?

B: es paciente por paciente, tengo como dos tipos de paciente, trabajo en una fundacioén
donde la mayoria de los pacientes ya vienen con un diagnéstico de discapacidad, y en
otro centro, donde llegan solos, a demanda, sin diagnostico. En los que ya tienen el
diagnostico ya sabes de qué manera trabajarlo, pero vos pensas en una situacion, de qué
manera trabajarlo, y te encontras con que el paciente ese dia no quiere hacer eso, no
tiene ganas, preparas un sin fin de cosas orientado a ese paciente, no es que con todos
trabajas las mismas cosas en todos los pasos, no, el paciente te va llevando mientras uno

quiera. Es paciente a paciente.
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Entrevistadora: muy particular digamos, ;y trabajas con nenes muy chiquitos?

B: el mas chiquito tiene cinco, re pequefio, de 5 y 8, después adolescentes y adultos.
Pero estan repartidos, tienen dias especificos, por que te lleva organizarte, el
agotamiento, la atencion que tenés, el cuerpo que ponés es bastante pero es lindo, vale la

pena.

Entrevistadora: te sirve organizarlo asi, no?

B: si si, y a parte como son diagndsticos distintos, aplicas cosas distintas, ves cosas

distintas, la atencion es de otra manera.

Entrevistadora: bien, ¢y como pensas vos la construccion del diagnostico? ;coémo llegas
a eso? Aca en particular con el diagnostico de hiperactividad pero vos ;qué tomas en

cuenta? ;jen qué te fijas?

B: a veces cuando llegan con ese diagnostico lo dejo ahi, veo como se presenta, a veces
se presenta algo mas organico, algo del cuerpo, y a veces llegan y ves que por ejemplo
el diagnostico dice “tiene dificultad para caminar” y eso no lo vemos, digo en lo que se
puede observar. Pero mas alld de eso, el diagnostico si lo veo, lo respeto pero lo dejo de
lado para ver como trabaja el paciente. y En el caso de que llegue un paciente con
diagnéstico de hiperactividad, no, serd observarlo, porque muchas veces pasa que esa
hiperactividad se da en un determinado momento, a nivel tiempo, o con determinadas
personas. o en la escuela, o porque esta reflejando algo,se estd sintiendo de alguna
manera en ese lugar, no es que el hiperactivo es asi en todos los d&mbitos, tengo muy en

cuenta eso.

Entrevistadora: aunque no vengan con un diagnostico, pero que venga con el discurso

de la familia escuela.

B: si si, o hasta ellos mismos, “tengo esto porque mi papa me dijo...” pero nada, es
escucharlos, aunque sean chiquitos, porque tienen esta necesidad de sacarse algo de
encima, entonces se lo sacan y empiezan ellos a comportarse como son ellos. Pepito se

muestra como pepito en el consultorio si vos lo dejas ser pepito, sino lo vés como ese

58



diagnéstico con el que llega. Pero si, yo dejo de lado muchas veces eso para planificar

segin como ¢l venga.

Entrevistadora: Bien, ;, qué herramientas utilizas en tu practica?

B: mucho el juego, en el primer tiempo, pero porque €l necesita relajarse, construir ese
vinculo, también para romper con la escuela, que ellos vean que no estas ahi para
evaluarlo, por eso se evita por ejemplo, tomar nota frente a ¢l. Porque sino ellos se dan
cuenta, y lo toman como ;qué hice mal? ;por qué anot6?. Entonces, el primer tiempo
como un juego libre y después lo que se va llevando. Al principio es mas vincular lo
que ellos presentan, tengo en cuenta lo que dice la familia y la escuela, pero la realidad
es que ellos te traen su problema, lo que a ellos les importa, es ir trabajando eso y
después podés unir con las otras dificultades, o te das cuenta el por qué aparecian esos
problemas en la escuela por ejemplo el problema de la atencidon, quizas es por ese
problema que su atencidn estaba puesta en otro lado pero no es que tiene una dificultad
en el aprendizaje. Entonces, la escucha es lo mas importante porque como te decia yo

puedo preparar técnicas o alguna actividad pero me estoy olvidando de escucharlo a él.

Entrevistadora: ;Qué concepcion entendés vos de nifio?

B: Se me vino a la cabeza la palabra vulnerabilidad. Esto que decimos todos, es un
sujeto que esta construyéndose en distintos contextos y actualmente es una
vulnerabilidad terrible la que tienen. Entonces si no tienen un marco de contencidon en
distintos lugares nos encontramos con, no con nifios problemadticos, sino que

manifiestan lo que le pasa a ellos.

Entrevistadora: ;como pensas lo de la vulnerabilidad? ;seria en la familia, en la

escuela...?

B: como que estan expuestos a todo lo que pasa, no sé si antes estaba mas discriminado
esto de lo que es del nifio y lo que es del adulto, el nifio juega y el adulto se hace cargo
de todo. Hoy estamos viendo que ya no estd esto, el nifio se hace cargo muchas veces de
cuestiones familiares, cuestiones econdmicas, estd presente en problemas familiares y

va absorbiendo todo eso, entonces, esta idea que se pensaba de que el nifio solo juega ya
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no es asi, entonces en esa construccion ¢l va absorbiendo todo eso y su atencion ya no
esta en “bueno tengo que aprender las tablas” no, yo estoy aca en la escuela pero estoy
pensando que a mi mama le estd pasando algo o la situacion economica de mi familia. A
eso me refiero con vulnerables, que ahora ellos saben, se enteran. Es dificil porque
ademas no sé si es pospandemia o es que se mostrd a partir de eso, mucha situacion de

conflicto, y eso hizo que los nifios lo absorbieran y bueno, es dificil.

Entrevistadora: bueno algo que traés me engancha con la proxima pregunta, que tiene
que ver con el contexto actual ;vos como entendés el contexto actual para las infancias,

se da lugar para alojar a los nifios?

B: hay lugar para alojarlo a ver, en contadas, por ejemplo si tomo 10 familias serd 1 o 2.
El resto, estan absorbidos por su contexto, no hay un alojamiento, también estd pasando
mucho que ademas de preocuparse de la familia ellos ven que se encuentran desde la
vereda de enfrente, discrepando mucho, tanto de lo que la familia hace o dice, veo en
muchos casos como psicopedagoga y como profe, no hay adultos del otro lado. Uno
como nifio tenia la preocupacion de portarse bien o tener una buena nota y ahora no, del
otro lado no hay alguien que lo rete, no tienen manejo horario, no sélo adolescentes,
ninos eh. Esto lo veo como profe, por ejemplo, se tuvo que pasar el horario de la leche
mas temprano porque la mayoria entra sin almorzar, a veces no hay comida, pero a
veces no hay un adulto que despierte cuando hay. Por eso digo que se desdibujé y en
muchos casos no hay adultos, son como pares, y es como grave porque ;y cOmo se van
criando? ;como llegan ellos a ser adultos? Nosotros no teniamos eso de “si quiero hago
esta materia y sino me la llevo” no, no era asi, y los adultos hoy con tal de no generar un

conflicto dicen “bueno, llevatela” ese limite ya no esta

Entrevistadora: siempre entonces esta en el consultorio ese trabajo con la familia, ;jno?

B: si si, pero ese prototipo de familia a la que le aplicabas el protocolo de entrevista ya
no se ve, no, llegan y se agarran de los pelos, y es raro porque antes se veia que estoy en
un lugar con un profesional que posiblemente pueda evaluar a mi nena no me voy a
pelear, pero pasa, pero también esta bueno porque te deja el punto de vista de cada uno

pero decis ;como sera en la casa? porque si acd hay un minimo de cuidado...
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Entrevistadora: bien, si, ;y las intervenciones con padres como lo pensas?

B: con padres si, lo he pensando pero todavia no he tenido el tiempo porque todo lo que
el paciente trae claro que es un reflejo de la casa entonces hay que hacer una devolucién
y la hago a los padres como para ir modificando o que ellos vayan revisando algunas
situaciones porque sino no se genera el cambio o la mejora si en la casa sigue todo
igual.

Es muy importante el contexto porque ese paciente puede llegar a mejorar en mi caso

pero ;y después?

Entrevistadora: en relacion a la hiperactividad, ;vos crees que hoy en dia hay

diagnosticos que funcionan a modo de etiquetas?

B: si, eso para mi depende de cada profesional, porque si nosotros tomamos al
diagnostico como posibles direcciones a donde apuntar, ahora si lo tomamos como ese
paciente igual al diagnostico no vamos a tener cambio de nada, por ejemplo hiperactivo.
Yo considero que es una herramienta, en ese momento cuando fue evaluado fue eso,
pero hay que ver como sigue, como se presenta. Y no tratarlo asi, por ejemplo, es
hiperactivo y le voy a aplicar s6lo las intervenciones desde hiperactividad, porque
quizas es hiperactivo pero también es pepito, con todo lo que trae él. Ojo porque hay
profesionales que no, que es puramente diagnéstico, yo no. También esto de ir
conversando con otros, yo pienso asi, y la devolucidon del otro estd bueno, no sé si es
supervision pero si el trabajo conjunto con otros colegas, mostrar que es lo que pasa te
sirve un montdn, porque puede hacer sugerencias, porque es real que nosotros
ingresamos a la clinica y nos vamos empapando de estrategias, con cada paciente

tenemos juegos distintos, no lo conocemos todo.

Entrevistadora: mas all4 del juego ;utilizas otro tipo de estrategias?

B: hay dos que implemento, por ejemplo, el juego de la OCA pero también tengo
tarjetas que hace preguntas de todo lo que hace el paciente o de reflexion entonces
evitas todo eso de “contame sobre tal cosa” y a través del juego tiene mas apertura,
siempre por ahi incluido el juego o algo para armar preguntas, o que arme un texto y ver

redaccion, comprension, porque asi salis de lo que es la escuela. A través de eso ellos
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piensan que van a jugar, y ellos se re enganchan asi pero en realidad vos observas otra
cosa, lo mismo que las masas, las cartas. Por eso el psicopedagogo esta visto como “ay

van a jugar’ y si, ahi estan viendo otras cosas.

Entrevistadora: como para ir terminando, ;vos como entendés la hiperactividad?

B: jcomo la veo?... por ahi estd mal vista porque muchas veces son diagndsticados
cuando no se quedan quietos, van y vienen, no pueden sentarse como lo establece la
norma, prestando atencion, pero para mi es un indicio del por qué, qué lo intranquiliza,
por ahi no estd mal porque es su conducta su forma de ser, pero si hay que aprender a
trabajar en un espacio como la escuela que tiene que saber, no sacarselo pero si saber
que no en todos los espacios. Hay cosas que son de €1, pero a veces es un reflejo, como
un sintoma, que no es algo a extraer pero si a prestar atencion al porqué, si es propio de
¢l o si trae como reflejo de la familia o la escuela. Indagar, como es en la casa, como es
para comer, para mirar tele, no s€, o si en la escuela lo hace siempre, en qué situacion,

indagar en todos los espacios ver, escuchar todas esas voces.

Entrevistadora: jhay una diferencia en como lo ve el adulto?

B: claro, estd bueno porque hay un limite fino ahi, yo diria ni mucho ni poco, estar
alerta y prestar atencion, en como lo hace, si esto de ser inquieto o deambular lo hace
tranquilo o irritado, prestar atencion, Pero es real que la familia hay cosas que no ve, por
eso decimos que el docente tiene todo el saber sobre el nifio, si hubieron cambios, como
llega. Ellos son la pata mas importante, lo ve en interaccién con sus pares, no solo con

la familia, pero es necesario estar alerta.

Entrevistadora: jcrees que la posicion de los adultos de “no pasa nada” puede repercutir

en ellos?

B: si porque por ahi ellos lo ven como que los papas no se preocupan, no me dan bola,
no solo con el diagnoéstico sino por ejemplo con los adolescentes que por ahi dicen que
se van todo el dia de la casa y los papas ni se enteraron. Por eso digo que muchas de las

situaciones de ahora es porque no hay un adulto o no hay una preocupacion de lo que
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pasa. Por eso se dice que la escuela hoy cumple esa doble funcion, no el 100% ni en

todos los casos pero si mucho.

Entrevistadora: bueno, muchas gracias, con eso estamos

B: bueno, espero ayudarte.

Entrevistado C:

Realizo su trabajo en la clinica psicopedagogica durante 15 afios hasta el aiio 2020 en

la ciudad de Viedma, Rio Negro.

Entrevistadora: En principio te comento que yo vengo pensando este trabajo con
coordenadas respecto a la época actual y a la construccion de los diagnosticos, en

particular de la hiperactividad, vos como lo pensas?

C: el rasgo de época me parece fundamental, porque lo que he observado a lo largo del
tiempo es que segun las denominaciones que aparecen en el DSM V y muchas
corrientes donde se diagnostica todo basicamente, hasta el movimiento, cuando yo
inicié la practica clinica las cuestiones de la hiperactividad y la ritalina estaba muy
presente. Se veia mucho al punto de que llegaban muchos nifios al consultorio con el
mismo diagnostico hecho por algiin neur6logo, como hoy llegan con el espectro autista,
digamos, pero creo que siempre el rasgo que marca algo de eso es la época. Mafana
hablaremos de patologizar otra cuestion, en alguin momento fue la enuresis, como algo
que aparecia mucho, pero insisto que tiene que ver con esos movimientos de las
neurociencias. Las neurociencias yo creo que por una cuestion de que aporta la ilusion
de la solucion ellos generalmente han tratado de hasta encontrar el gen de la psicosis.
Bueno, todo eso va generando una horda de nifios diagnosticados de acuerdo a quién lo
solicita y quién los atiende. La clinica tiene esto de que es siempre con la demanda de
alguien, a veces no hay una demanda como lo pensamos en el psicoanalisis, pero si hay
un pedido que estd atravesando por diversas cuestiones. Desde el sintoma que tiene un
nifio, lo que dicen en la escuela, lo que trae el médico, lo que piensan los padres y los
tiempos del nifio que si uno no detiene, no escucha, no pausa, queda totalmente

arrasado. Porque de hecho hay muchas lineas que responden directamente al pedido.
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Entrevistadora: Vos en ese sentido te posicionarias desde el psicoanalisis

C: si, a mi me pas6 mucho tiempo que supervisaba bastante seguido porque sino quedas
atrapado en intentar dar respuesta, te lo demandan digamos, y bueno yo me acuerdo que
mi analista me lo decia y ain me lo dice en este nuevo trabajo, que es que no hay que
perder de vista que uno trabaja con la escucha, y eso tiene un tiempo, el tiempo de
escucha, y sino uno termina como atrapado en cierta logica actual que tiene que ver con
la urgencia. Esto que sucede ahora, bah, no sé si es de ahora, pero hoy responder ya y

parece que también hay rotulos, bueno vos me decias la hiperactividad...

Entrevistadora: bueno, por ejemplo, vos ;cémo pensas la hiperactividad?

C: bueno justamente lo pienso en esos términos, leido como un sintoma mas que se
encuentra en estos manuales y tiene una serie de caracteristicas, a eso se lo medicaba
con ritalina en su momento, que es una medicacion que en muchos lugares esta
prohibido por los efectos colaterales en el cuerpo. Pero ademas de tratar de gobernar
algo, de intentar controlar algo que es el movimiento, que es normal que el nifio se
mueva, porque como medimos qué es lo normal en eso, segun qué. Creo que si lo
leemos como un sintoma ahi uno puede hacer una lectura con ciertas
conceptualizaciones, ver si es sintomatico, a veces en algunos casos es lo mejor que le
puede pasar a un niflo, 0 no, como siempre decimos es caso por caso. Hay escritos super

interesantes sobre la urgencia.

Entrevistadora: en el caso de la consulta de los padres o de quien consulte por el nifio...

C: bueno, yo he trabajado mucho tiempo en un consultorio médico y tenia como
compaifieros a neurdlogos infantiles, y venia uno de afuera que decia barbaridades en esa
€poca pero era un “santo” y algunas cosas le llegaban a otro compafiero ¢l decia “esto
no es asi” e hizo un recorrido de pensar que la hiperactividad, en otros casos también
tenia que ser de otro modo, venian capaz a pedir ritalina. Algo que también cambid
mucho fueron los docentes, porque los docentes venian a pedir que se medique a los

nifios, porque me llamaban por ejemplo de la escuela para hablar de algiin nifio y ellos

mismos decian “nosotros le pedimos a la madre que lo mediquen al chico” y era muy
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complicado porque habia algo que ellas no soportaban. Creo que la época aporté una
nueva movida, con nuevas logicas que hicieron que “se fuera acomodando” para poder
ubicar que eso no era sano bajo ninglin punto de perspectiva, por los efectos que tenia la
ritalina, era gravisimo. Yo creo que lo que ayudd es que esta época si bien siempre
pareciera que falta, hay mas aceptacion socialmente, los movimientos feministas
hicieron lucha de soporte, digo los movimientos feministas porque no hay un
“movimiento de nifios” pero si creo que con esas luchas se ha impactado también en las
infancias, por ejemplo, de no intentar forzosamente cambiando gente porque no entra en
el estereotipo. Los movimientos de luchas de derechos siempre tocan otras movidas
también. Con los nifios pas6 eso, de verlos como “infumables” pasaron a verlo como

“bueno es normal en los nifios”.

Entrevistadora:; Vos pensas en esto que vas diciendo que hoy en dia hay un poco mas de

aceptacion, o alojamiento a las infancias, que en otras épocas?

C: si, en algunos casos si y en otros no, hay que seguir trabajando. Creo que si se abrio
mucho con la lucha de los abusos, de los movimientos, a poder pensar diferentes
proyectos en Nacion por ejemplo, hasta que no se hicieron denuncias y movidas no se
hablaba de ésto, cambid el paradigma para los nifios, del tutelaje a ser sujetos de
derechos. Los derechos, las convenciones, hicieron que se empezar a denunciar y a
pensar los abusos y los derechos de los nifios. Cémo los movimientos de lucha afectan
otros movimientos que necesitan modificar su realidad, eso es directamente de la época,

el psicoanalisis toma mucho de eso.

Entrevistadora: ;qué podes decir vos sobre la concepcion del nifio?

C: bueno desde el psicoanalisis hay mucho, un nifio es lo que se dice o no se dice de €I,
en qué trama familiar se encuentra, como se habla de ese nifo, en qué momento 1lego.
Hay muchos conceptos, mucho escrito, a veces medio rebuscado, pero la nocidn bésica,
es quién dice del nifio y qué dicen de €l. En principio uno escucha a una persona, en el
mejor de los casos, alguien que esté en tanto padre. Porque muchas veces viene alguien
que es, por ejemplo, la abuela pero te habla del nifio como si fuera el hijo, bueno eso.

Por eso es interesante qué es un niflo. Ya lo decia Galeano, estamos hechos de palabras,
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de historias, el psicoanalisis es eso, no deja de lado los rasgos de época ni los discursos,

porque son esos con los que trabajamos.

Entrevistadora: se reciben a padres y ;se trabaja con ellos?

C: si, no en la misma sesidén, pero si. Es necesario porque si uno no hace esa
intervencidon no solamente te estds perdiendo la gran historia del niflo, sino que estas
dejando al nifio como responsable de la solucion de su sintoma por si solo, como si
hubiera nacido de un repollo. Por eso es valioso que los padres sean parte del
tratamiento, y ver después que hace el nifio con su sintoma, porque vaya a saber qué
hacen los padres con lo suyo, no? y que también seguro genera efectos en los nifios. Por
eso los padres o quien consulten, son prioridad, a veces te piden informes o escuchan
solo una parte, y uno dice ;y la otra parte? y como se escucha a un nifo si falta una
parte. Claro que hay casos que se trabaja con lo que hay, pero digo, si estan hay que

convocarlos, eso es importante.

Entrevistadora: si si, viene de la mano de tu concepcion de nifo...

C: si, y también es qué dicen de la escuela de ese nifio, yo antes discutia mas por ahi con
la escuela. Me han tocado varios casos donde la escuela tenia un discurso que habia que
poder mover, poner en cuestion. Qué concepciones sostiene la escuela, qué discursos.
En la escuela aparece lo que dicen del nifo, el rebelde, el revoltoso, todo. Entonces
cuando vienen y te dicen “en la escuela me dijeron X” y cosas asi surgen siempre en la
clinica, en algn punto el nifio conoce cual es el discurso sobre €l, respecto al sintoma
en muchos casos, vos les preguntas si saben y en muchos casos si. En la clinica te
encontras con tantos nifios como historias te pueden contar. Te encontras a veces con un
papa que dice una cosa del nifio y una mama que dice otra, parecen dos nenes diferentes

por ejemplo.

Entrevistadora: En algun caso te ha pasado de trabajar con los papas mas que con el

nifio?

C: si, también, si. Muchas veces, también me ha pasado que los nenes dejan de venir y

continian los padres en el espacio, muchas veces porque algo de la funcion materna o
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paterna los convocaba a hacerse preguntas sobre lo que pasaba y bueno era un espacio
para eso. Lo que surgia muchas veces en esos espacios es que por ahi los nifios
comenzaban a hacer movimientos sin venir al espacio. A veces no es si o si llegar al
consultorio. Mas de una vez me ha pasado con adolescentes, que ellos tenian mucha
resistencia, y venian los padres hasta que a veces empezaban los adolescentes. Y bueno,
hay diversas formas de trabajar, las escenas familiares son como un juego de ajedrez,
donde se mueve una ficha otras se mueven y si no se mueven también eso tiene
consecuencias. A veces el nifio o adolescente no estd, pero esta en palabras, de lo que se
dice, y hay algo en acto que muchos padres ponen en funcionamiento porque algo de los
hijos los interpela. A veces parece que sino citas al nifio, en términos de transferencia,
citas al nifilo pero como una estrategia. Si hay algo que es claro es que sino hay

transferencia no hay posibilidad de transferencia.

Entrevistadora: asi para pensar las intervenciones

C: si, por supuesto

Entrevistadora: En la clinica con nifios aparece esto de sostener multiples transferencias,

(,como lo pensas?

C: es sostener varias partes, pero sabes qué, la practica clinica te va ensefiando que si
vos logras medianamente la transferencia con el nifio o con una de las partes, el
tratamiento funciona. Por més que haya resistencia de la otra parte, y bueno, se trabaja
con quien esta. Eso a mi me lo marcaban en las supervisiones, ojald pudieran estar
todos, pero a veces no, porque justamente es transferencia mediante, no es sin ello. Es
imposible usar un protocolo para usar en todos los casos. Hay que trabajar el caso por
caso, se piensan las coordenadas para cada caso. Si tenés que tener nociones
conceptuales basicas si, pero no porque todos encajen ahi, no, al revés, son los que te
ayudan a pensar. Me pasaba cursando una materia, que habia una lectura muy
direccional en unas técnicas, lo que pasaba es en ese caso particular no seria igual para
todos. En muchos casos los sintomas parecen el mismo pero las causas seguro no son lo

mismo.

Entrevistadora: para pensar el diagnostico como lo pensabas
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C: siempre era algo que me hace pensar porque desde siempre es ;qué tiene?

Entrevistadora: ;pensas que ese pedido buscaba cerrar un poco el sentido?

C: si por supuesto, si, me ha pasado de leer informes de nifios que tenian el mismo
diagnoéstico desde primer grado porque una vez en ese momento alguien lo hizo.
Pasaron mil afios y podias ver cuestiones favorables de ese nifio, pero ese diagndstico
pesaba mas, y siguen diciendo, te invento, “disléxico”. Entonces la cuestion del
diagnostico es pensar ;/quién lo va a leer? y ;para qué se va a usar? entonces yo con el
diagndstico nunca fui partidaria, es mas, siempre pongo los diagndsticos en duda. ;y
quién diagnostico esto? ;desde cudndo? Vos después entrevistas y no es tan asi pero la
gente tiende a diagnosticar rapidamente y decir cosas tremendas de un nifio o un

adolescente.

Entrevistadora: parece que es lo Unico que se puede decir. Tiene mas valor lo médico.

C: totalmente, porque hay algo del discurso médico-hegemonico que nos guste o no, en
mi caso no me gusta, que sigue operando desde las sombras. Entonces algo que es tan
obturante para la persona sigue teniendo efectos. En mi trabajo actual se ve mucho, y
estos diagnosticos incapacitan a las personas, esos diagnosticos no te dejan hacer nada.
Y resulta que lo que se ve observando es que hay gente que ha logrado una autonomia
tremenda mas alla del diagnostico inicial. El diagndstico te decia que perdias la
capacidad, ahora hay una revision. Qué funcion tiene el diagnostico y los efectos que
tiene en la vida de las personas. Recién ahora hay lugares donde se da mas valor a la
palabra del psicologo o del psicopedagogo pero sigue considerandose mucho mas el

cuerpo médico.

Entrevistadora: bueno, muchas gracias, se pudo ir charlando un poco de todo

C: no, gracias a vos y espero que te sirva para seguir pensando.

Entrevista D:
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Trabaja haciendo consultorio y clinica particular en la ciudad de Viedma, Rio Negro,

hace casi 20 arios.

Entrevistadora: bueno, en principio eso, qué consideras sobre la época actual

D: ;en el caso de que ya viene con un diagndstico dado como el de hiperactividad?

Entrevistadora: claro, quizas no diagnosticado desde lo médico pero si que aparezca en

lo que traen los padres en su discurso o muchas veces la escuela

D: bien, si, es mucho més comun que lo que me gustaria que sea, me voy a hacer cargo
de eso. En general la hiperactividad hoy se habla en el lenguaje comun, se habla de
hiperactividad en niflos como de angustia en los adolescentes. En las escuelas no hay un
diagnostico dado pero si se animan a decir “es un poco hiperactivo”, eso estd, es una
moneda comun, al hablar de hiperactividad lo toman como muy liviano y es un
diagnodstico. Que un chico tenga ganas de jugar, no tenga ganas de estar en el aula, se
levante de donde esta no implica si o si que hablemos de hiperactividad pero si parece
que se lo toma asi. Después vienen las familias con esto, porque el pediatra les dijo que
es hiperactivo, y “debe ser verdad porque esta todo el dia mirando la tele y cuando yo lo
mando a jugar no puede quedarse jugando mucho tiempo” cosas asi, como el
diagnostico esta dado de hecho por la familia, no es que viene un neur6logo a decirme
que el chico es hiperactivo, eso no me estaria pasando digo, porque capaz en algin
momento sonaba como mala palabra, como en alguna época era la homosexualidad por
decir, la hiperactividad era como “uy”, hoy no es tan asi. Asi que si, en general las listas
de espera que tiene el secretario, que es muy cuidadoso, aparece como pedidos por
angustia, hiperactividad, cuestiones judiciales, abusos. pero la hiperactividad estd como
muy marcado para nifios eh, yo no he visto un pedido de hiperactividad en adolescentes

hasta ahora.

Entrevistadora: sos la primera persona que me hace esa distincion, ;jcrees que es por

algo en particular?

D: esta muy relacionado a la infancia en general, a ver, uno podria decir que la infancia

abarca lo que seria la preadolescencia, si eso mismo lo trasladas a un preadolescente no?
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no hace las tareas, se levanta y viene, deja una cosa, no la termina y sigue con otra, pero
no, lo diferencian por lo menos a mi, no suelen llegar adolescentes con ese pedido sino
nifios y niflas, y normalmente llegan en niflos pequefios, muy pequeiios por ejemplo 2

afios hasta 9 afios por ejemplo.

Entrevistadora: muy pequefios 2 afios, que fuerte

D: si si, pedidos de hiperactividad o preocupados por ejemplo por si se esta tratando de
una psicosis, yo a eso nada, “vamos a ver, es muy pequeiio, no podemos hablar de eso
todavia” pero bueno si, el tema de los diagnosticos me impacta bastante. En algunos
casos si es necesario ir construyendo, dando un diagnéstico, en todos estos afios en
particular no me ha tocado dar ese diagndstico y mira que he trabajado con neurélogo y
pediatra y jamas se ha dado medicacion por eso. Si en adolescentes se ha llegado a dar
medicacion en situaciones complicadas como desbordes, mucha angustia, cortes,
abusos, pero cuestiones muy marcadas y verlo en conjunto con los psiquiatras,
anorexias o bulimias nerviosas, pero sino niflos con ese diagnostico, que digan que es

hiperactivo no he compartido que lo hayan medicado, no me ha pasado.

Entrevistadora: ;crees que hoy en dia aparece este problema de la patologizacion?

D: si, me parece que se usa mas de lo que se deberia usar, se estd usando, normalizando.
Las familias lo usan, si. Las familias no tienen ninguna dificultad, estd bueno que los
chicos te puedan decir que estaban tristes o angustiados, esta maravilloso que ellos te lo
puedan decir. Si, se utiliza un lenguaje que antes de la pandemia yo no lo notaba tan
fuerte como ahora. Por un lado esta piola no tenerle miedo a los diagnosticos, que

circule la palabra y no sea tan terrible, pero como todo es como se usa, para qué.

Entrevistadora: ;Qué podrias decir de la clinica psicopedagogica, como lo pensas vos?

D: es una clinica donde uno trabaja desde, por lo general uno busca este espacio, me
hago cargo de este espacio, buscan desde el malestar, desde ese lugar, es una clinica que
se relaciona con el malestar, la angustia, la queja, de lo imposible que nos sucede a
todos, lo interesante es que cada vez se consulta mas y lo interesante, a ver esto siempre

caso por caso, es que hay mas consulta de los adultos. Hace ya un tiempo que hago un
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consultorio, y siento que cada vez se consulta mas por los nifios y cada vez mas
pequenios. Por un lado uno dice puede ser peligroso, pero por otro lado estd bueno
porque es preventivo también, si hay una sospecha por ejemplo en el jardin te los envian
por conductas o algo que ellos notan “no miran”, bueno, uno puede trabajar cuestiones

muy interesantes. Pero en general uno trabaja con el malestar.

Entrevistadora: ahi vos como psicopedagoga como te posicionas ante ese malestar?

D: yo siempre, desde mi orientacion clinica psicoanalitica, el aprender es sumamente
importante. De donde aprendié esos habitos, de donde no los aprendio, quién se los
ensefio, quiénes son los adultos responsables. Todo el contexto en realidad trabajo, si
tengo que citar a la abuela, al tio, al hermano digo depende en cada situacion particular,
si tengo que ir a la escuela voy a la escuela, si tengo que hacer un informe prefiero ir a
hablar a la escuela, posibilitar eso, mi clinica no es sin otros. Si o si es con otros, con
ese paciente en particular, asi que el aprendizaje como lo veo es constante, tanto por el
aprender como por el no aprender, porque también estd llegando hace un tiempo “mi
hijo est4 obsesionado por terminar todo en la escuela, aprender todo, hacer todo” bueno
interesante, porque ya no pasa por la falencia sino por el exceso ;jno? bueno, ;qué le
pasa a ese que le va todo bien? bueno, esa mirada que estd surgiendo que antes no
pasaba. Igual el contexto es muy complejo, lo socio-econdmico, las infancias son las
primeras que son afectadas, pero bueno. Tengo pacientes que los traen, que se manejan
en cole, que vienen caminando solos o se van, se hacen cargo de su espacio, en algin
punto la poca presencia del adulto también, no sé si es algo de la época. Uno busca
referentes cuando no los hay, donde el paciente tiene su referente, no sé, la preceptora,
algo de eso que posibilita, porque capaz en la casa no hay nadie que le diga que vaya a

la escuela. Aca llegan muchas urgencias también, mucho desborde.

Entrevistadora: ;como pensés el trabajo con las familias? en esto de ir mas alld de los

padres

D: si si, busco, busco recursos, hermanos mayores o si tengo que ir a la escuela, porque
por ahi la familia no estd. Si es importante, algun referente. Por eso el trabajo de
transferencia es con todos, mas con los pequeios, el adulto no viene, tenés que hacer un

trabajo largo.
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Entrevistadora: ;pensds también un trabajo con esos adultos referentes mas alld del

nifio?

D: si, yo tengo entrevistas, el espacio con mis pacientes y me ha pasado de tener
espacios regulares con los padres, como para hacer el encuadre de las entrevistas. Claro

que es cada paciente en particular.

Entrevistadora: ;te ha pasado en alguna ocasidn trabajar quizas mas con los padres, o

esos adultos, que con el nifio por el que se consultaba?

D: si si si, totalmente, y no tiene que ver con el nifio.

Entrevistadora: a veces quizas es algo que presenta el nifio y se sigue con los padres, es

interesante

D: si si, es interesante

Entrevistadora: ;consideras que es algo particular de la clinica psicopedagodgica o la

posicioén que uno asume como profesional?

D. creo que tiene que ver con una posicion ética, porque en algiin punto uno tiene que
quedarse hablando un ratito con el adulto que consulta, més alla de ser psicopedagoga

es algo ético escuchar ese discurso...

Entrevistadora: claro, pienso que uno podria quedarse solo con el trabajo con el nifio
pero esto otro implica un esfuerzo, si se quiere, de encontrarse con los otros que son

significativos para el nifio ;no?

D: total, yo sali de la universidad con una idea, de que era el nifio o la nifia muy
enfocado en eso, y me encontré con otra realidad, mas alla de la formaciéon y que uno se
sigue especializando en una orientaciéon que le interese, la practica es otra cosa, me
parece que hay que correrse un poco, el encuadre es necesario pero hay que escuchar lo

que tiene para decir. Quiere invitar al primo, bueno, o da para ir a jugar a la pelota
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afuera y bueno, vamos. Uno tiene que estar preparado para eso, Creo que la clinica
implica estar a disposicion, es agotador en ese punto, no todos atienden nifios, cada vez
tengo menos gente para derivar (risas) que se dedican s6lo a adultos, que no digo que

sea sencillo eh, pero con los nifios es otro trabajo.

Entrevistadora: hay mucho del cuerpo en el trabajo con nifios...

D: si, yo también atiendo adultos, adolescentes, me consultan mucho no sélo por nifios,
quizas en principio vienen para consultar por el nifio y luego ingresan ellos como
pacientes, no quedan como padres sino como sujetos. Aca en este lugar por ahi si es

mas nifios. Pero bueno, es otra cosa, es una eleccion, como todo.

Entrevistadora: claro, y esto en relacion a lo que traias hace un rato de la posicion que

uno asume ;no?

D: total, si, a veces no sé, el nifio estd enfermo o tiene una cuestion cronica, y uno tiene
que ver qué hace, el andlisis propio y la supervision son constantes, ya lo decia Freud,
son patas necesarias para navegar. Pero a mi me ha implicado ir hasta las casas de los
pacientes o por ejemplo acompaiar a la kinesiologa en alguna cuestion puntual con ese
paciente, hay que salir del consultorio, por lo menos la clinica psicopedagdgica como yo

la pienso hay que salir del consultorio.

Entrevistadora: si, perfecto. y ;como pensas la construccion del diagnostico? ;qué

tomas en cuenta? ;como te posicionas o qué lugar le das vos a esa construccion?

D: aja, mir4, bueno hace poco tuve que dar un diagnostico en conjunto con el neurélogo
y el pediatra, eso implico un certificado, a mi no me fue facil. Lo que les decia a ellos es
“yo veia perfilar esto” ;no? pero mas alla de eso lo interesante es que es por un tiempo,
no estd determinado como antes, es por un tiempo pero hay que seguir trabajando. Lo
importante es qué hacemos con eso, una vez que ya estd dado, es como laburamos con
eso, qué le ofrecemos al nifio y a la familia. Por ejemplo en un diagnostico de autismo,
se veian cuestiones ;jno? por eso digo encontrar un equipo piola, el neurélogo me dijo
algo interesante “es que tampoco encaja del todo en ese diagnostico” y yo le dije “y no,

es que no” porque estamos hablando de fulanito y no lo podemos hacer encajar.
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Entonces hay cosas que él va a ir superando que eso es lo que nosotros tenemos que
ponernos como meta, entonces el diagnostico en este punto fue importante pero no son
determinantes. Pero para llegar a eso soy bastante exhaustiva, analizando todo el
panorama, siempre con un acompafiamiento a la familia y para qué lo ayuda esto. El
diagndstico en si yo creo que no nos sirve a nosotros, el tema es como lo laburamos a

eso, qué hacemos con eso. Hay que ser muy cuidadosos, muy respetuosos.

Entrevistadora: me quedé pensado en esto que decias de construir el diagnostico con
otros profesionales, pero vos sola, ;llegas a construir un diagnostico para pensar el

caso?

D: y a veces algunas cuestiones que tienen que ver con el DSM IV para tomar alguna
cuestion del aprendizaje, si necesitamos eso para que esa persona tenga cierto beneficio,
bueno vemos, pero yo lo charlo con la familia porque bueno, eso es una marca que uno
hace que queda en los informes por ejemplo. En qué nos sirve el diagnostico, qué
cuestiones objetivas se estan jugando, a veces hay detonantes en si, en funcion de eso de

qué estamos hablando
Entrevistadora: ;surge el pedido por el diagnostico por parte de la escuela o la familia?
18
D: vos sabes que cada vez menos, ahora que me pongo a pensar. También con los
psiquiatras a veces hay un pedido en relacion a una angustia, de tomar unos ansioliticos,
pero bueno, uno trabaja con gente piola. Pero creo que no, no me piden, tampoco me
hago drama ya a esta altura. Yo trabajo *aqui no se comprende bien* paciente.
Entrevistadora: jcon el paciente o ser paciente? perdon
18

D: bueno, un poco de las dos cosas...

Entrevistadora: bueno, bien, para ir cerrando un poco, qué podrias decirme vos de la

hiperactividad

D: bueno es complicado eh, tendria que pensarlo con algin paciente creo. Pero por

ejemplo los nenes de jardin, no se quedan quietos, dicen que llegan hiperactivos, y yo
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no veo eso. No me estaria sucediendo lo de la hiperactividad, asi que no, asi como tal
no, si capaz alguna situacion donde empiezan un juego y no pueden terminarlo pero no
sé si necesariamente eso es hiperactividad. Yo no diria que es hiperactivo, entiendo que
con otros quizas, aca estan solos, su manejo del cuerpo y su tranquilidad es distinta. Te

puedo definirla segun el libro pero yo lo pienso desde mis pacientes.

Entrevistadora: vos lo traes como “acd solo” pero en la escuela por ejemplo, a veces es

cOémo lo lee el otro adulto

D: si, yo igual cuando me reuno con ETAP o docentes por un paciente que ellos se
quedan preocupados, trato de dar una escucha a ellos, en qué te puedo yo facilitar, o
acompafiar. Mas que el informe me interesa ir, por eso capaz hoy no tengo la gran
cantidad de pacientes porque siempre intento ir, trabajar con el otro, porque hay
situaciones desbordadas. También conocer la mirada de la docente, qué pasa con ellos,
si hay algo de la familia, bueno, hay un monton de cuestiones que generan esa situacion
y después el real agotamiento eh, ser docente en la actualidad es un laburazo y mas de
nifios pequefios, entonces hay que ser respetuoso de su trabajo e ir y compartir con ellos,
facilitar mi teléfono y quedarnos en reunirnos. Y algo de eso creo que se pone en
marcha, por eso insisto en esto, hay que salir del consultorio, ponerse a disposicion,
porque después también es algo que comunicamos a la familia, suma a la transferencia.

Trabajar con todas las partes que hacen al nifo, si, tiene efectos.

Entrevistadora: Bueno, creo que seria todo, muchas gracias.

D: no, gracias a vos y espero algo de todo esto te sirva (risas)

Entrevistado E:

Trabajo hasta Diciembre del 2022 realizando clinica particular con nifios y ninias en la

ciudad de Viedma, Rio Negro.

Entrevistadora: bueno, te cuento un poco en lo que vengo pensado, nosotras nos
habiamos reunido hacia un tiempo cuando empecé con esta propuesta de trabajo, ahora

estd mas delimitado porque mi interés radica en como influye la época actual en la
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construccion de los diagnosticos, en particular el de hiperactividad. En primer lugar

seria eso, ;,coOmo pensas vos la época actual?

E: qué pregunta dificil, digo por la amplitud en realidad, ;jen relacién a la clinica con

nifios o en general?

Entrevistadora: respecto a la clinica con nifios y nifas, si consideras que hay algunas

cuestiones que influyen de la época en ese trabajo

E: si si, lo creo, creo que estamos en una época bastante compleja en lo que refiere a los
diagnosticos de niflos y nifias. Siempre hago una distincion ahi porque suele decirse que
las psicopedagogas que trabajamos desde el psicoandlisis no diagnosticamos y en
realidad si lo hacemos pero el tipo de diagndstico que hacemos son estructurales, no son
diagnésticos cerrados, nomenclados, del DSM V. Y justamente actualmente estamos en
una época que esta actuando con una vertiginosidad preocupante, que actia a modo de
masa, en las infancias y adolescencias. Todo aquello que se corre de lo que la sociedad
en general y la institucion educativa en particular se corre de lo que es “normal” es
sentenciado a algun diagndstico del DSM V. Yo en su momento te comenté del libro de
Gisela Untoiglich pero en particular hay un capitulo que yo he trabajado en méas de una
oportunidad porque marca algunas coordenadas que vos preguntas, que ¢l denomina
como “mitos y promesas” que operan hoy en la consolidacion de determinados
diagnosticos como por ejemplo, aparentemente tenemos que tener respuesta para todo,
tenemos que prometer un tratamiento exitoso, tenemos que anticiparnos o preveer
determinadas situaciones que no son planificables, tenemos que tener un conocimiento
certero, qué va a pasar, cuando, la rapidez, esto de que parece que somos impenetrables,
me parece que son coordenadas propias de la época actual. Pero ademas, se suma algo
que me preocupa bastante es después de la pandemia esto se habilitod, porque los nifios y
nifias, la situacion era que se incorporaron al sistema educativo después de estar dos
aflos 0 mas en sus casas teniendo vinculo solamente con los miembros de la familia y de
pronto esperamos que ellos socialicen de una manera que la sociedad considera
adecuada cuando en realidad no tuvieron posibilidad previa de ir ensayando ese tipo de

lazo.
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Entrevistadora: en relacion a ese libro, me parece muy interesante en consonancia con
Gabriela duefas y otros autores en relacion a la patologizacion, qué se pide, qué se da

como respuesta rapida a esa demanda. ;Crees que eso influye también?

E. si, eso influye definitivamente y hay que pensar de donde viene, no podemos
desconocer que viene de una industria. No es que un dia nos levantamos y existe la
patologizacion de nifios y nifias sino que hay detras de eso todo un sistema que lo avala.
De hecho lo que a vos te interesa que es la hiperactividad, es un trastorno, lo traigo asi
porque asi aparece, que se medica. Y algunos neurdlogos tienen la decencia y la
dignidad de no hacerlo con nifios muy pequefios y a otros no les interesa, medican
porque eso garantiza que el nifio o nifa esté callado en el aula, pero vos y yo sabemos

que eso es obturador de aprendizajes.

Entrevistadora: totalmente, en ese sentido ;coOmo pensas vos la clinica psicopedagogica?

E: bueno, también es amplio pero a ver, intento dentro de lo posible, sobre todo cuando
advierto que las familias ya vienen con una idea de lo que pasa, de poner en suspenso,
inclusive he tenido intervenciones un poco jugadas de decir “bueno todo esto que
ustedes dicen que tiene no es” ;jno? porque ademas estoy recibiendo familias con un
grado de angustia estremecedora porque vienen acongojados porque desde la escuela las
docentes se aventuran en algun diagndstico y se lo manifiestan directamente a las
familias, “tiene que ir a una psicopedagoga porque tiene TEA o tiene dislexia” ;no? que
es algo hasta denunciable, terrible que las escuelas hagan eso. Asi que en principio trato
de poner un manto de duda, sostener la angustia, muchas veces me pasa que las familias
son ellos y ellas los que estan inquietos y que quizés el nifio o nifia no se perturba. La
clinica con nifios hoy, al menos eso veo yo, es una clinica que esta dirigida al sostén de
los adultos, me parece eso en principio. Por supuesto que siempre trabajando desde el

psicoanadlisis, desplazando aquellos discursos que no hablan del sujeto.

Entrevistadora: En ese sentido, ;el trabajo con padres o los adultos consultantes es

fundamental?

E: si, es fundamental, y me atreveria a decir que si hay algun psicopedagogo o

psicopedagoga que no esté trabajando con padres y madres estd haciendo cualquier cosa
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menos psicopedagogia. Yo siempre digo que la atencion de un nifio conlleva la atencion
de multiples perspectivas porque yo trabajo con la escuela, con el padre, con la madre,
con el fonoaudidlogo entonces tenés que estar como con una mirada muy amplia, no
podés trabajar Uinicamente con el nifo. Es mds, los diagnosticos que hago cuando me
toca escribirlos en un informe los hago contemplado esta multidimensionalidad, y
siempre aclaro esto “este diagnodstico es algo que va para la escuela, para la familia, para
la pediatra, para el neurdlogo” no solamente “fulanito tiene TDAH” sino que es la

trama.

Entrevistadora: claro, ;qué es lo que se sostiene en la clinica, no? mas alla del nifio.

(Alli podés decir algo de la transferencia de todas esas partes?

E: si, super importante. Me ha pasado en muchisimos casos. A veces la transferencia se
sostiene con una parte pero es importante para poder seguir trabajando con el nifio.
Después hay de todo, fundamentalmente con las familias, me ha pasado de tener
diferencias irreconciliables con el neurdlogo, por ejemplo, y transmitir esto a las
familias de “yo no comparto esa opinidon”, “son distintas perspectivas profesionales” y
ellos seguiran la indicacion, admitiendo la opinién del neurdlogo y estan en todo su

derecho.

Entrevistadora: ;vos qué concepcion tenés del nifio, de la nifia?

E: no los pienso... te puedo decir como no los pienso. Me cuesta mucho pensar en el
nifio, la nifia, porque la pluralidad en este punto aloja la singularidad. Cuando hablamos
de infancia podemos ir advirtiendo que en funcidn del contexto del que formen parte, la
familia, como fueron nombrados, los recursos materiales y simbolicos, que tiene que ver
con todas esas cuestiones. Pero ademas no lo pienso en términos evolutivos, con esto
me refiero a que no llegan los 12 afos y pasan a ser adolescentes segin la escala
evolutiva, de hecho trabajo con algiin que otro paciente adolescente y bueno, el juego
sigue siendo la herramienta fundamental que tengo con ellos para comunicarse e instalar
la transferencia, otro tipo de propuestas ludicas por supuesto, y después como podria
pensar a los nifios y nifias hoy, quizds suena duro, pero como objeto directo de la
mercantilizacion, con muy pocas posibilidades de que les brinden tiempo, les estamos

privando del tiempo, del juego, estamos intentando acelerar permanentemente los
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procesos evolutivos. Sé que hay personas que hacemos el intento de contrarrestar eso
pero en general los adultos no les prestamos tiempo y los ubicamos en un lugar de

imposibilidad que va a ser muy dificil de contrarrestar a esos efectos.

Entrevistadora: pensaba en qué lugar le da la época actual a las infancias en ese sentido,

en esto del sin tiempo.

E: Si claro, te cuento una anécdota, el dia del psicopedagogo que fue este domingo que
paso el colegio me envid una poesia con una frase que me dejé impactada “yo soy un
niflo que necesita cambiar” y no, la psicopedagogia no trabaja para que los nifios
cambien, la psicopedagogia trabaja para que los nifios puedan habitar esos espacios sin
tener que amoldarse a las estructuras que el capitalismo pretende, la psicopedagogia

deberia trabajar para que el sistema educativo se adapte a esos nifios, a la diversidad.

Entrevistadora: bien, bueno, en relacion a lo anterior poder preguntarse si hoy se aloja a
los nifios y nifias, qué posicion estan teniendo los psicopedagogos que hacen clinica, en

relacidn a las demandas actuales.

E: si, si, y en algunas oportunidades las posiciones que intentan desligarse de los
discursos de la ciencia moderna, o de la homogeneizacién, somos considerados como
“no sabes de lo que estds hablando” me vi en muchas oportunidades teniendo que
aclarar “yo no hago esto de forma improvisada” elijo no tomarle test que los ubiquen en
lugares que sea dificil de moverlos, podria medirle el coeficiente intelectual pero yo
elijo no ubicarme ahi. Eso es un posicionamiento ético y politico. La otra vez me
preguntaba una neurologa cudles técnicas utilizaba yo para evaluar si una nifia tiene o
no tiene dislexia, y yo le dije “la técnica fundamental que yo utilizo es la lidica, no voy
a aplicar un test” y para ellos es sorprendente porque dicen ;te la pasas jugando? y

bueno, en el juego uno escucha, interviene, ocurren cosas ;no?.

Entrevistadora ;podrias ampliar un poco mas sobre las intervenciones, tanto con el nifio

como con su familia?

E: las intervenciones se van ajustando a la demanda de cada nifio/nifa y su familia.

Depende del caso por caso, pero por ejemplo tener presente quién pide que al nifio o
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nifia se le aplique un test o técnica, de donde viene esa demanda, a veces poner un
manto, una pausa a eso es necesario. Plantear el modo en que yo trabajo, asi o asa, con
el nifio/nifia, que eso lleva un tiempo, a veces brindo mi nimero de teléfono cuando los
padres vienen muy angustiados para que me llamen cuando necesiten, a veces estas fin
de semana o a la noche hablando por teléfono. Después con la escuela a veces hay
intervenciones muy duras, dependiendo el caso, en un caso tuve que traer la ley,
marcando cuestiones que son denunciables, tuve una reuniéon de una hora y media,
siendo muy taxativa. Con los nifios/nifias con las propuestas ludicas se van trabajando
algunas dificultades, por ejemplo la autonomia. La cuestion escolar, sin que sea una

presion del orden “te estoy evaluando” pero ir viendo.

Entrevistadora: hay casos donde los padres se quedan muy tomados por discursos del

médico o de la escuela

E: si, en algunos casos si, a veces operan mucho mas esos discursos. En un caso un papa
me dijo “vamos a seguir consultando hasta que alguien nos diga que no tiene nada”, yo
les habia dicho hace mucho tiempo que su hijo no tenia nada, entonces ;quién busca el

diagnostico?, ellos tenian que apropiarse de ese interrogante.

Entrevistadora: ;vos cémo pensas la construccion del diagnostico? ;trabajas con

algunas coordenadas en particular?

E. si, a ver, para mi es fundamental ubicarse primero en las operatorias psiquicas por las
que estd atravesando ese nifio o esa nifla, en qué instancia de la constitucion subjetiva
estd. En ocasiones me ha tocado escribir, por ejemplo, este nifio se encuentra transitando
por la constitucion del Yo y lo voy argumentado si cabe, dependiendo para quién es el
informe, en esos casos va variando el contenido. Pero si cabe voy con qué juegos o qué
cuestiones observo yo que me indican que se encuentra transitando esa instancia
psiquica. Y siempre la transicién diagndstica no sélo con lo que el nifio o nifia trae sino
también con lo que la familia trae, la historizacion de ese nifio/a porque todo lo que el
nifio/a ha transitado en su infancia tiene efectos, repercute, en lo que hoy acontece, la
escuela. Por ejemplo en algunos casos he hecho informes donde cito a Gisela Untoiglich
respecto al diagnostico y su armado y su flexibilidad, coémo opera no sélo lo que el nifio

trae sino lo que los actores alrededor van diciendo o no van diciendo. Me cuesta igual,
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tengo que admitir que cada vez que tengo que sentarme a escribir un informe y expresar
un diagndstico estoy dias y dias porque siempre temo que algo de lo que yo transmita

sentencie a ese nifio.

Entrevistadora: en esos casos la construccion del diagndstico se piensa mucho en el para

qué o para quién, /no?

E: bueno si, todo eso me hace pensar, una paciente que tenia que iba de especialista en
especialista, muchos diagnosticos, empiezo a trabajar con su madre y ella, en
determinado punto cuando el tratamiento estaba finalizando la nifia me dice “y al final
qué tengo?” eso me dejo pensando, me quedé atonita porque esta chica habia transitado
todo tipo de especialistas y nadie le habia dicho nada, la familia tampoco, entonces la
construccion diagndstica ahi fue decirle “bueno, vos qué pensas que te pasa?” como era
preadolescente pudimos tener un intercambio verbal fluido, entonces construi el
diagnostico con ella. Ella decia “creo que me pasa esto y lo otro”, le dije “bueno, de
todo esto con lo que vos llegaste, opté por lo menos peor” que en su caso fue el
diagnostico de hiperactividad, que en su caso fue la posibilidad de que se abrieran otras
posibilidades en relacion a todo con lo que habia llegado. Fue la tinica vez que utilicé el

DSM, pero éticamente, en ese caso, era lo menos peor para ella.

Entrevistadora: claro, un caso donde pensaban mucho mas los diagndsticos que la nina

E: si, fue muy fuerte para mi escucharla decir eso, porque ni siquiera yo pude
responderle. Tampoco sé€ si hice mal, porque eso la habilit6 a ella a preguntarse algo de
eso, pero lo interesante de la construccion del diagndstico con el paciente es que te
permite traer todas esas cuestiones en relacion a quiénes no estdbamos poniendo
atencion ;no? la escuela, la familia, los adultos en general, me incluyo, fue un llamado

de atencion.

Entrevistadora: totalmente, me remite a lo que conversabamos respecto a cOmo

alojamos a los nifios en la época actual
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E: si, si totalmente, es complicado el panordma. No me atrevo a hablar de
adultocentrismo, pero si que los adultos y adultas siempre tenemos las respuestas y los

nifios y nifias no saben lo suficiente y tienen que pegarse a lo que nosotros decimos.

Entrevistadora: ;qué lugar se le da a los padres en el trabajo con niflos y nifias en la

clinica?

E: si, muchos padres y madres parecen no venir con un saber sobre el ser padres o
madres y los psicopedagogos/as somos placebo en esas situaciones., Vienen y te dicen
“vos decime qué hacer y yo lo hago” (risas) y en realidad no funciona asi, una esta para
acompafiar un proceso, algo que se devuelve a los padres, yo no te puedo decir qué
tenés que hacer. Bueno eso es un rasgo me parece de la época, el corrimiento de las
funciones y me parece que tiene que ver con esto que denominamos ‘“infancia
respetada”, ;como? creer que los chicos y chicas tienen que hacer lo que quieran es
violentisimo, la infancia respetada no implica no poner limites ni dejar que hagan lo que

quieran y bueno, aparece ese sesgo en las familias de hoy.

Entrevistadora: si, escuchandote a vos y a otras, esto de la crianza respetuosa, ;qué

riesgos encontramos alli?

E: si, es muy complicado, yo recuerdo de situaciones donde tenia que morderme los
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labios para no intervenir, “fulanito baja de ahi” diez veces, hasta que fulanito se cayo y
se hizo bolsa. Bueno, hay que intervenir ahi, porque eso repercute en la escuela, en otros

espacios.

Entrevistadora: bueno, creo que ya podemos ir cerrando, me gustaria que pudieras

ampliar un poco mas en tu perspectiva qué es la hiperactividad

E: bueno, me parece que es una forma muy explicita de plantear que queremos nifios y
nifias ddciles, quietos, maleables, amoldables, adaptables, para la sociedad de consumo.
Me parece que es una manera de mantener un ejército bien entrenado para el mundo
productivo, que no molesten, que no hagan preguntas que nos angustien, que fueron
buscando la forma de mantenerlos en lo esperable mediante el diagndstico y la

medicacion. A veces aparece también como hiperkinético. Lo que incomoda es que el
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nifio sea nino. Que los niflos jueguen es un muy buen sintoma, no es algo para que se
preocupen, bueno. Aparecen indicadores que vos decis, todos y todas en algin momento
si nos guiamos por eso seriamos hiperactivos. En general el diagndstico viene anudado
a la desatencion, por ejemplo el otro dia una docente me decia muy preocupada “es que
fulanita pierde sus cosas” y si, los nifios y nifias pierden las cosas, constantemente, no

puede ser eso un indicador del diagnostico.

Entrevistadora: jcrees que hoy en dia hay mucha difusion de todo esto?

E: si total, en google, en instagram, facebook, los autodiagnosticos. Es muy facil
encontrarte con eso, los indicadores solo ven datos universales, los observables,
entonces es muy rapido ese diagnostico. Y bueno si el nifio no esta prestando atencion
en la escuela, ;donde estd su atencién? eso tenemos que preguntarnos, porque luego
buscamos un poco y vemos conflictivas familiares muy complejas, abusos, duelos, digo,

una serie de cuestiones.

Entrevistadora. claro, no es que el nifio no estd atento sino que su atencidn se vuelva a

otro lado

E: total, yo hoy le digo a las familias que duden del término de desatencion porque hoy
en dia los chicos se encuentran haciendo muchas cosas al mismo tiempo y ponen su
atencion en muchas cosas. Los chicos perciben, no necesariamente que escuchen, pero
si se van dando cuenta de cosas.

Entrevistadora: bueno, perfecto, creo que con eso seria todo.

E: bueno Luciana, bien, espero que algo de todo esto te sirva para tu trabajo y quedo a

disposicion.

Entrevistadora: bueno, muchas gracias.
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