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Todo puede entonces ser diferente. Pero también
Zeus convertido en buey sigue siendo Zeus. Es/no es Zeus
y hay que ser mas astuto para reconocerlo. Las mismas
funciones pueden realizarse por medio de précticas
totalmente renovadas, pueden perpetuarse monopolios del
mismo tipo, pueden deslizarse subrepticiamente intereses
idénticos. (Castel 2009.P. 11)

En el orden de politicas de salud asistimos en la actualidad a cambios fundamentales
destinados a una orientacion de las practicas de cuidado en concordancia con una
construccion social vinculada a la concrecion de los derechos humanos y sociales de
todas las personas. En este sentido tanto la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657
como la Ley de Proteccion Integral de los Derechos de la nifias, nifios y adolescentes N°
26.061, tienden a contraponer el modelo que hacia tanto de la nifiez como del enfermo
mental un objeto de tutela, a un modelo que erige a los mismos en sujetos de derecho.

No obstante al mismo tiempo que estos son ejes de debate centrales en las practicas
llevadas a cabo en salud mental en la infancia, encontramos que existe la tendencia a un
incremento de diagnoésticos psiquiatricos que impulsan la idea de extension del pruebas
diagnosticas a poblaciones de cada vez mas baja edad, que han ampliado el porcentual

de nifios diagnosticados e intervenidos médicamente tanto en nuestro pais como en la
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realidad latinoamericana, siendo la indicacion del consumo de farmacos una de las

intervenciones mas llamativas®.

Creemos que interrogar y reflexionar sobre tal estado de cosas, nos conduce a
diferentes aportes de la teoria social que son claves para repensar los procesos de
medicalizacion y normalizacion social asi como las tecnologia de poder que invisten
tanto al cuerpo como a la poblacion, abriendo la problematica del gobierno de si y de
los otros. Recurriremos entonces para dicho trabajo a una perspectiva foucaultiana de
problematizacién pero mufiidos también de otros autores cuyas lecturas hacen

relevantes muchos de los aspectos de la tematica a abordar.
Cambios en el orden juridico

La Ley de Proteccidon Integral de los Derechos de la nifias, nifios y adolescentes N°
26.061, derogd la Ley de Patronato de Menores o “Ley Agote” N°10.903 (que habia
sido sancionada el 21/10/1919), que consideraba a las personas menores de edad objetos
de cuidado (siendo el Estado tutor de los mismo) y no sujetos de derecho, como prevé
la Convencion Internacional sobre los Derechos del Nifio, ratificada por Argentina en

1990 con su posterior jerarquizacion constitucional en 1994,

! Podemos visualizar algunos ejemplos significativos citados por Untoiglich, G. (2013) de dicha situacion en paises
como Uruguay, Argentina, Chile y Brasil. Por gj.; de acuerdo a los datos suministrados por la investigadora uruguaya
M. Miguez (2011), de dicho pais alrededor del 30% de los nifios de las escuelas que fueron relevadas en su
investigacion, estd siendo medicado con psicofarmacos. ElI Ministerio de Salud Puablica Uruguaya no tiene
cuantificado el consumo de psicofarmacos, sin embargo son los encargados de proporcionar las medicaciones a través
de sus planes de salud. Asi mismo marca que las estrategias difieren segin el contexto econdmico-social de
proveniencia de los nifios. La medicacion de nifios de contexto critico se calcula entre un 15% y un 20%, pero lo mas
significativo es la mayor derivacion a educacion especial de estos nifios, alli un 80% de los nifios son medicados. En
estas escuelas los alumnos comienzan a ser medicados cada vez desde mas pequefios, cada vez con dosis mas fuertes
y ademas empieza la reduccion horaria, se le hace el pase a escuela especial y finalmente termina siendo un nifio o
nifia con problemas de conducta -por cuestiones contextuales- en una institucion especial, en una situacion de
discapacidad, sin tener ninguna deficiencia. Asimismo, en el contexto privado ocurre un fenémeno diferente, se
sobreexige académicamente a los alumnos y muchos nifios no pueden responder a ese ritmo académico, por lo tanto
la medicacion se utiliza para que puedan seguir siendo productivos y reproducir la l6gica de mercado.

En Argentina fue registrado un aumento del consumo de Metilfenidato desde 1994 al 2005 de 900%. En las zonas de
mayor poder adquisitivo hay colegios que tienen hasta un 30% de chicos medicados con psicoestimulantes. El
Departamento de Psicotropicos y Estupefaciente de la ANMAT proporciond datos sobre importacion de
Metilfenidato correspondientes al periodo 2005-2008, donde se aprecia un significativo incremento, de 47.91 kg en el
2007 a 81.75kg en el 2008.

En Chile el crecimiento de nifios diagnosticados por TDA-H fue de un 253% tan solo en el afio 2012, siendo el dato
significativo que esto ocurrié luego de que el gobierno pasara a aumentar en un 196% la subvencion escolar para
aquellos institutos que tengan alumnos con diagnéstico de TDA-H. Es decir, por cada nifio con diagndstico de TDA,
la escuela recibe dinero extra, que supuestamente deberia destinarse a mejorar los recursos educativos. Sin embargo,
la estrategia mayoritariamente aplicada es la medicacion. La importacion de Metilfenidato en Chile pasé de 24,2 kilos
en 2000 a 297,4 Kilos en 2011.

En Brasil, la venta de Metilfenidato en farmacias, pasé de 71000 cajas en el 2001 a dos millones de cajas en el 2010,
segun datos del instituto de Defensa de los Usuarios (Moysés y Collares, 2011). En el estado de San Pablo, la
distribucion de Metilfenidato por la Red Publica de Salud, subi6é de 43380 comprimidos en el 2005 a 1263166 en el
2011 (Férum Sobre Medicalizagdo da Educacéo e da Sociedade, 2012).
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Si bien la incorporacién de la Convencion trajo consigo cambios radicales en materia
de infancia y adolescencia, la Ley Nacional 26.061 tendiente a acercar los principios
receptados en el mencionado instrumento de derechos humanos, obligando a los
operadores del derecho a redoblar esfuerzos mediante la realizacion de un serio trabajo
de ingenieria juridica (interpretacién, fundamentacion y aplicacion) en pos de alcanzar

la efectiva satisfaccion de los derechos de nifios y adolescentes alli plasmados.

Por ende la nueva norma obliga al Estado a adoptar las medidas administrativas,
judiciales, legislativas, presupuestarias y de cualquier indole destinadas a garantizar la
plena efectividad de los derechos y garantias fundamentales de las nifias, nifios y
adolescentes. En este sentido la ley promueve un proceso de desjudicializacion y
desinstitucionalizacion, que implica un proceso de redisefio de las politicas publicas de
infancia para hacer programas que apunten al fortalecimiento familiar, de redes
comunitarias e institucionales de proteccion a la familia y de garantia del cumplimiento

efectivo de los derechos consagrados.

La nueva legislacion implica entonces nuevas reglas de juego, nuevas formas de
pensar y hacer, que deberan plasmarse en las modalidades de trabajo de todas las areas
estatales de infancia -a nivel nacional, provincial, municipal-, no obstante la diferencia
central de estos procesos no se agota en la categoria de ciudadano, sino respecto al lugar
que apunta la intervencion. Mientras que la concepcion subyacente en la Ley Agote
obliga a actuar sobre los individuos (aun cuando lo hace para protegerlos) lo que
propone es una intervencion del Estado sobre la vida de los ciudadanos; la perspectiva
de la Proteccién Integral en cambio, obliga al Estado a actuar sobre la situacién en la
que se desarrolla la vida de esos individuos garantizando el ejercicio de aquellos
derechos que permiten su pleno desarrollo. Se debe intervenir sobre la pobreza y no
sobre los pobres, sobre las situaciones de vulneracién y no sobre los sujetos vulnerados,
a través de politicas publicas de salud, educacion, desarrollo, etc. Sin que esto signifique
desconocer la asistencia debida en aquellos casos donde sea necesario.

Dichas modificaciones en el ambito de la salud mental se ven reforzadas por la Ley
de Nacional N° 26.657 donde se reconoce a la salud mental como un proceso
determinado por componentes historico, socio-econémicos, culturales, bioldgicos y

psicoldgicos, cuya conservacion y mejoramiento implica una dinamica en la concrecién



de derechos humanos y sociales de toda persona?, mientras que en articulo 5° se sostiene
que la existencia de un diagnostico en el campo de la salud mental no autoriza en
ningun caso a presumir riesgo de dafio o incapacidad, lo que solo puede deducirse a
partir de la evaluacién interdisciplinaria de cada situacion particular en un momento
determinado.

No obstante, estos importantes cambios en el marco legal y de las practicas, abrimos
interrogantes respecto a qué sucede en la actualidad con los diagnésticos de salud
mental en la infancia dado que, como menciondbamos en la introduccion, asistimos en
nuestro pais a un aumento de aparicion de patologias en la infancia y de consumos de

medicacion. En este sentido Stolkiner plantea que:

.. dificilmente la psicopatologia sola pueda dar cuenta de la complejidad de los
problemas que atraviesan la infancia y adolescencia actuales, su utilidad como
herramienta para la clinica se desvanece cuando se le requiere ser explicacion Unica y
mas aun, cuando sucumbe la légica de la medicalizacion. Existe el riego que la tutela y
el patronato, que se deslegitimo frente al paradigma de la proteccion integral de los
derechos, retorne bajo el disfraz de la atencion psiquiatrico psicolégica. (Stolkiner A.
2009)

Dar cuenta de los elementos que se ponen en juego torno a la medicalizacion social y
disfraz psi de las practicas tutelares plantea multiples aspectos, que recortaremos en
virtud de la extension del presente trabajo.

Medicalizacion e infancia

Podemos plantear en primera instancia que hablamos de medicalizacion social
teniendo en cuenta el proceso que, de acuerdo a Foucault, va integrando como objetos y
campos propios de las disciplinas, instituciones y saberes médicos, practicas sociales,
objetos y cuestiones que antes no eran remitidas al terreno de lo médico, ni
problematizadas en relacion con la salud. Proceso que estara ligado inexorablemente a
las sociedades de normalizacién y por ende al ejercicio biopolitico del poder, donde la
medicina se constituye en una estrategia priviligiada respecto al cuerpo individual y el
control del cuerpo social. (Germain 2007)

En este sentido también podemos pensar que la produccion de infancia se encuentra
intimamente ligada a ciertas practicas sociales insertas en una estrategia general de
poder ya que a partir de esta construccion del infante como objeto delimitado, es posible

justificar una infinidad de intervenciones. Asi la invencion de infancia se puede ligar a

? Articulo 32 de la ley 26.657



un contexto de familiarizacion creciente en el SXVII y que se acentla en torno a la
campafia anti-masturbacion surgida en el SXVIII cuyo objetivo central era la
constitucion de un nuevo cuerpo familiar. Pero también es posible su ligazon con la
educacion (escuela como relevo disciplinario de la familia respecto del nifio), en tanto la
instauracion de la escuela rompe el patron de aprendizaje caracterizado por la
formacion del nifio en el medio adulto, produciéndose una fisura entre la institucion
escuela y la vida real que condiciona el saber escolar como una estructura desconectada
de la préctica y crecientemente caracterizada por la abstraccién, el formalismo y la
distancia respecto a lo cotidiano (Castro Orellana, 2005. P.26).

A su vez, asociado al encierro del nifio en el espacio escolar surge toda una bateria
de saberes especializados, particularmente el pedagoégico, que serdn el sostén

fundamental para el funcionamiento de dicho dispositivo.

Por tanto el cuerpo del nifio juega un papel estratégico en el ordenamiento social que
se instituye en la modernidad y en la constitucion de los dispositivos saber/poder que se

instauran en este momento historico, ya que:

I- A partir de la idea de que el nifio debe ser cuidado se constituye la familia

nuclear, estableciendo una estrecha relacion entre padres e hijos.

II-  La escuela surge como dispositivo de disciplinamiento por excelencia de la
nifiez, relevando a la familia en aquello que, segun el Estado, ésta no puede

hacerse cargo.

- Entorno a la familia nuclear, a la escuela y al cuidado de los nifios el saber

médico — psiquiatrico se erige como dispositivo de control social.

Vemos asi un proceso social en el cual la psiquiatria ya no queda reducida al
manicomio sino que produce una generalizacion-extension de su practica al conjunto
social, interviniendo en otras instancias de control, asi “...la familia, la escuela, el
vecindario, el correccional. Todo esto es ahora objeto de intervencion médica: la
psiquiatria redobla entonces esas instancias, las repasa, las traspone, las patologiza. Al
menos, patologiza lo que podriamos Ilamar el resto de esas instancias disciplinarias.”
(Foucault 2000. P.143) y lo hace en la medida en que ella misma responde a la demanda

de ser un discriminante politico , haciendo que un conducta sea sintoma potencial de



una enfermedad, por la distancia de dicha conducta respecto a las reglas administrativas

o familiares, es decir contra un fondo de normatividad politica y social.

La psiquiatria se desalieniza puesto que para funcionar ya no necesita de la locura,
puede psiquiatrizar cualquier conducta sin referirse a la alienacién. En las conductas de
los hombres ya no habrd nada que, de una u otra manera, no pueda examinarse
psiquiatricamente gracias a esa supresion (Foucault 2000. P. 153)

No obstante Conrad (2007) sostiene que en las Gltimas tres décadas se han producido
cambios significativos en el conocimiento y la organizacion médica que hacen que otras
fuerzas, antes subyacentes, contribuyan sustancialmente al proceso de medicalizacion
en el marco de la globalizacion de la salud en el Capitalismo mundial Integrado.
Siguiendo estos lineamientos encontramos que los cambios en el escenario médico
desplazan importantes zonas de medicalizacion hacia un predominio del mercado. Si
bien la profesion médica es uno de los actores del proceso; la industria farmacéutica, la
biotecnologia, y los usuarios se han convertido en los actores relevantes del proceso de

medicalizacion.

En concordancia con este andlisis Iriart C. (2014) apuesta a que el concepto de
bioemedicalizacién® permite una mejor comprension de los procesos que se instalan en
el nuevo milenio, en tanto que el mismo supone la internalizacién de autocontrol y
vigilancia por parte de los mismos individuos, no requiriendo necesariamente la
intervencion médica. “No se trata solamente de definir, redefinir, detectar y tratar
procesos morbidos, sino de que la poblacion esté informada y alerta de potenciales
riesgos e indicios que pueden derivar en patologia.” (Iriart 2014.P.5). Es decir, se trata
de la implicacion de la gubernamentalidad y regulacion de los individuos y poblaciones
a través del discurso hegemédnico en el campo sanitario, al que se presenta como una

nueva verdad cientifica.

Bajo este enfoque la biomedicalizacion incorpora el concepto de medicalizacion pero
la radicaliza, en tanto se enfoca a la salud como un mandato social que internaliza el
autocontrol, la vigilancia y la transformacion personal.

De acuerdo a la autora dos fueron los procesos de pasaje de la medicalizacién a la
biomedicalizacion, por un lado, la posibilidad de masificar el consumo de

biotecnologias, incluyendo medicamentos, instrumentos diagndsticos y otros

3. ~ . . . .
Iriart sefiala que retoma el concepto de biomedicalizacién es desarrollado por Clarke y sus colegas
(2010) en base a la teoria foucaultiana de biopoder y en desarrollos posteriores de Rabinow (1995).



equipamientos (este es el caso de acceso a bajo costo de aparatos de uso domésticos
como tensiometros, kit para medir la glucosa u otros valores sanguineos, etc). Por otra
parte, los desarrollos en computacion y comunicaciones que facilitaron la diseminacion
masiva de informacion sobre enfermedades, padecimientos y riegos, asi como la forma
de detectarlos, tratarlos y prevenirlos. A través de los portales y de otros medios de
comunicacion (revistas, programas de television, suplementos de salud del periddico,
etc...) divulgan detallada informacion sobre signos y sintomas de mdltiples
padecimientos y difundiendo cuestionarios cortos para que el publico pueda evaluar si
padece alguna de las enfermedades descriptas o tiene riesgos de padecerlas.

Estos fenomenos facilitaron la creacion de nuevas subjetividades, identidades y
biosocialidades en torno al proceso salud-padecimiento-atencién. Las redes sociales
dedicadas a temas de salud ocupan un lugar destacado en este proceso. Algunas de estas
redes han sido creadas por reales usuarios, otras por la industria, asi como por
asociaciones de pacientes y familiares, muchas de las cuales han sido cooptadas por la
industria farmacéutica y de tecnologia, via el apoyo financiero que proveen.

Estos elementos nos llevan a interrogar sobre las formas en que actualmente los
hombres nos podemos pensar, a nuestro cuerpo, nuestras conductas; asi como en
relacion a qué saberes, con qué juegos de verdad y técnicas especificas emergen estas
practicas y percepciones sobre el otro y nuestro si mismo.

En este sentido Nikolas Rose afirma la existencia de un cambio (en las sociedades
liberales democraticas de occidente) en la compresion del si mismo, siendo en el curso
del ultimo medio siglo donde nos convertimos en individuos somaticos, es decir nos
convertimos en personas que se entienden a si mismos, hablan de si mismos y actan
sobre si mismo y sobre otros como seres definidos por la biologia.

Los individuos, asi como sus autoridades —médicos, docentes, padres—, estan
recodificando las variaciones en el humor, las emociones, los deseos y los pensamientos
en términos de funcionamiento de sustancias quimicas presentes en el cerebro y por
ende actlan sobre si mismos y sobre los otros a la luz de esta nueva codificacion. Asi la
neurociencia se transforma en una instancia de saber-poder fundamental.

“El profundo espacio psicologico que se abrid en el Siglo XX se ha aplanado. En esta
nueva descripcion de la persona, la psiquiatria ya no distingue entre trastornos organicos
y funcionales (lo funcional ahora es planteado como fisiologico), Ya no se interesa por
la mente o la psiquis: la mente es simplemente lo que hace el cerebro. Y la patologia
mental no es mas que un error o anomalia identificable y corregible, en principio, en
algunos de los elementos ahora identificable como aspectos del cerebro orgénico. Se
trata de un giro en la ontologia humana, en la clase de personas que nos consideramos.



Implica un nuevo modo de ver y juzgar la normalidad y la anormalidad humana y de
actuar sobre ellas. Permiten que nos gobiernen de nuevos modos. Y nos permiten
gobernarnos de manera diferente.” (Rose 2012; P. 377 y 378)

Salud Mental e Infancia

En la actualidad dentro del campo de salud mental se establece una tendencia
medicalizante apoyada en la l6gica de la neurociencia y el desarrollo de la industria

farmacoldgica, dicha tendencia produce un triple movimiento:

1- Individualiza el proceso salud-enfermedad, considerando al contexto social
como externo al fendmeno en observacion

2- Reduce el padecimiento psiquiatrico a la patologia, negando la complejidad del
proceso patoldgico y produce un centramiento en lo bioldgico.

3- Ontologiza el cuadro psicopatoldgico, permitiendo transformar el proceso de
tratamiento en acciones sobre un constructo al que ha quedado reducido el
sujeto. Habilitando ““a construir el supuesto de “riesgo o peligrosidad” como una
caracteristica intrinseca de la persona, cuando puede tratarse de momentos
dentro del proceso vital que requieren modos particulares de cuidado, por

ejemplo, las crisis”

Stolkiner A. sostiene que dichos procesos se aplican hoy en el avance de la

psicopatologizacion de la infancia, como forma particular de medicalizacion.

Malestares que son producidos por los nifios, conductas disruptivas que dislocan
situaciones institucionales, problemas que se generan ante la crisis de las familias o la
escuela, sintomas que expresan -a la manera que el nifio/a puede- situaciones de abuso o
de violencia, rendimientos insuficientes para las expectativas paternas, son todas
problematicas complejas que resultan reducidas a entidades psicopatologicas
(explicadas generalmente de manera organica o aln genética) y que suponen respuestas
psicofarmacoldgicas. ( Stolkiner A. 2012, P. 35)

También es necesario marcar aqui que la herramienta diagnostica legitimada en el
ambito de salud mental a nivel nacional e Internacional es el DSM IV (Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales 1V) donde, a partir de sus
diferente versiones, podemos observar el incremento del nimero de trastornos
mentales, pasando de 106 categorias diagndsticas en el DSM | (1952), a 297 en el DSM

IV (1994) y el aumento prosigue en su ultima version, ain no implementada, DSM 5



(2013) con la propuesta de 324 diagnoésticos, siendo de esta manera facilitado el
aumento de patologizacion de actos o situaciones cotidianas como la rebeldia

adolescente, el duelo, el comer, etc.

Bajo este criterio de clasificacion cientifica la neurociencia aparece entonces como
un discurso y un saber encargado de desestimar o neutralizar los efectos que las
practicas sociales tienen respecto a la constitucién subjetiva, mostrando por
contrapartida una constitucion a partir de la genética y la fisiologia, produciendo de esta
manera un borramiento de la singularidad, el azar y la contingencia; instaurando
nuevamente un sujeto universal cuyas problematicas son susceptibles de soluciones
universales a modo de respuestas fijas a la emergencia del sufrimiento. Dado que todo
sufrimiento, toda angustia, todo sintoma proviene de lo real del cuerpo, los cuadros
nosograficos son concebidos como un despliegue de la carga genética sin que en ello
cuenten las elecciones subjetivas, los determinantes inconscientes o las logicas
simbolicas y/o econdmico-sociales en que se encuentra inserto. Las explicaciones de
patologia mental pasan por el cerebro y su neuroquimica: neuronas, Sinapsis,
membrana, receptores, canales i0nicos, neurotransmisores, enzimas, etc. Ahora se
considera que el diagnostico es méas exacto cuando puede vincular sintomas con

anomalias en uno 0 mas de estos elementos.

Se instaura asi un sujeto determinado por las leyes de la herencia. “Bastara encontrar
en cualquier punto de la red de la herencia un estado que sea desviado para poder
explicar, a partir de ahi, el surgimiento de un estado del descendiente.” (Foucault 2000.
P. 292)

Por ende, si el sindrome se define como un cuadro conductual de base bioldgica, las
intervenciones realizadas hacen que el sujeto se convierta en un objeto de intervencion
continua. Desde esta l6gica, el cuadro nosografico queda definido por un conjunto de
sintomas detectables por la mirada médica, escolar, familiar, o de si mismo, dado que la
nocién de sintoma pone de relieve un determinado nimero de conductas observables en
el sujeto que se alejan cuantitativamente o cualitativamente de las conductas normales.
Se llega asi a la conformacién de test de uso extendido que habilitan una especie
engafiosa de democratizacién diagndstica, ya que cualquiera puede hacerlo, no es
necesario el experto en la materia, sino que son las percepciones de los padres (o0

maestros) respecto a les parece mucho, poco, habitualmente.
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Asistimos a una época en donde diagnosticar/ medicar parece haber dejado de ser
privativo de campos de saber determinados; en las aulas, en los medios televisivos, en la
prensa escrita, circulan los diagnosticos y la medicacion que los calma, de un modo
alarmante. Los nifios dejan de tener nombre propio para pasar a ser un ADHD, un

TGD, un TEA, rétulos que inciden significativamente en la atribucion de identidad.

Cabe destacar que a partir de estas etiquetas diagndsticas, se producen como antes
mencionabamos movimientos de padres y familiares que forman grupo de ciudadanos
en que brindan asesorias, acompafiamientos, recomendaciones y también como en caso
de diagndstico de Trastorno Espectro Autista (TEA) se conforman como fuerza de
ciudadania que en pos de derechos pide y obtiene ley provinciales para el tratamiento
por patologia especifica y aplicacion de instrumentos diagndsticos precoz (elemento que
podemos vincular con el concepto de ciudadania bioldgica en N. Rose). Asi también se
produce formacion especifica en el ambito docente para las adaptaciones curriculares en
base a patologias y se van incrementando los centros educativos-terapéuticos para el
abordaje de este tipo de problematicas. Estos Ultimos son uno de los principales ntcleo
que planten a los padres que dado el costo del tratamiento (el cual es muy elevado por la
cantidad de profesionales intervinientes) lo aconsejable es que tramiten el certificado de
discapacidad para el infante en funcion de la cobertura social. Elemento que podemos
marcar como particularmente contradictorio con el derecho a la identidad subrayado en
ambas leyes de corte nacional y mas especificamente con el articulo N° 5 de la Ley
26.657 donde se sostiene que la existencia de diagnéstico en el campo de la salud

mental no autoriza en ningun caso a presumir riesgo de dafio o incapacidad.

Por otra parte el decreto reglamentario de dicha ley (603/2013) marca en los
considerando de derechos y garantias que la concepcion de salud mental definida en el
articulo 3° (que mencionamos al inicio del trabajo) se articula con la consagrada
conceptualizacion de salud de la Organizacion Mundial de la Salud (1946), es decir
como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades”; ahora bien en dicho preAmbulo también se
afiade que “el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los
derechos fundamentales de todo ser humano”.

Coincidimos aqui con Ansedn quien afirma que “con esta definicion de salud en la
mano, se abona el terreno, en general, a la medicalizacion de la vida y, en particular, a

su psiquiatrizacién.” En tanto que este sofisma de equiparar salud con felicidad implica
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que la infelicidad es enfermedad y, por tanto, que puede ser tratada médicamente. De
ahi a abordar con farmacos problemas y malestares cotidianos sélo hay un paso.

Se abren entonces multiples interrogantes, respecto a discursos y practicas
discordantes en torno a las intervenciones sobre situaciones de infancias. Si bien
encontramos una transformacién profunda del conjunto de los elementos, actores,
discursos que toman otra perspectiva para pensar la infancia, donde aparece la expresién
de otra politica, persiste diferentes instancias de medicalizacion y control social que se

van pergefiando en las diferentes producciones y combinaciones discursivas y practicas.

Por ultimo, cabe recordar estas palabras de Deleuze como un haz de luz frente al
porvenir

Control es el nombre que Burroughs propone para designar al nuevo monstruo y que
Foucault reconocia como nuestro futuro proximo. Paul Virilio no deja de analizar las
formas ultrarrapidas de control al aire libre, que reemplazan a las viejas disciplinas que
operan en la duracion de un sistema cerrado. No se trata de invocar las producciones
farmacéuticas extraordinarias, las formaciones nucleares, las manipulaciones genéticas,
aunque estén destinadas a intervenir en el nuevo proceso. No se trata de preguntar cuél
régimen es mas duro, 0 mas tolerable, ya que en cada uno de ellos se enfrentan las
liberaciones y las servidumbres. Por ejemplo, en la crisis del hospital como lugar de
encierro, la sectorizacion, los hospitales de dia, la atencion a domicilio pudieron marcar
al principio nuevas libertades, pero participan también de mecanismos de control que
rivalizan con los mas duros encierro. No se trata de temer o de esperar, sino de buscar
nuevas armas (Deleuze 1999.P.106)
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