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Beatriz Janín: La invasión de la clasificación en salud mental y su efecto en la infancia temprana 
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En palabras de la ponente: 

“En los últimos años las clasificaciones psiquiátricas han invadido la mirada que se 
tiene sobre los niños. Así, dificultades que en otro momento podían ser vividas como 
transitorias o que suscitaban preguntas, se han tornado sellos inamovibles que dejan 
a un niño encerrado en un supuesto diagnóstico. Los protocolos utilizados con cierta 
frecuencia para encasillar a los niños suelen encontrar aquello que buscan, es decir 
patologizan y no tienen en cuenta las características particulares, específicas de cada 
situación, de cada familia, sus modalidades vinculares, etc. Así, se puede ubicar 
como “TEA” a un niño porque no habla a los tres años aunque pertenezca a una 
familia en la que no se habla, ya sea por modalidad cultural o porque hay secretos 
familiares y por consiguiente el decir está vedado. 

Sin bucear en la historia de ese niño, sin hablar con él, se atribuyen a causas 
orgánicas sus comportamientos. Es decir, el modo mismo del diagnóstico implica 
una operación desubjetivante, en la que el niño queda "borrado" como alguien que 
puede decir acerca de lo que le pasa. 

Todo niño es un sujeto en crecimiento y su constitución psíquica se va dando en un 
entorno familiar y social. Cuando un niño presenta dificultades en los primeros 
tiempos de la vida, comprender qué le pasa es importante para poder ayudarlo. El 
problema surge cuando en lugar de ubicar la dificultad como resultado complejo de 
múltiples factores tratamos de reducir todo a una causa biológica y damos un 
veredicto inamovible: “tiene tal o cual trastorno”. Pero como las dificultades tienen 
su historia y aunque haya determinaciones genéticas, estas son activadas o no por el 
ambiente, eso implica que van a poder ser modificadas y que nada se puede pensar en 
un niño en un “para siempre”. 

Así, dar un diagnóstico clasificatorio de los que se suelen dar en este momento (“es 
TEA”, o es “TDAH”) suele fijar un modo de funcionamiento y, muchas veces deja a 
ese niño afuera de los intercambios con los otros. Se le comienza a hablar de modo 
especial, se le trata como diferente, lo que produce graves dificultades en su 
subjetividad. Diagnosticar en edades tempranas no puede ser usar un manual 
clasificatorio, sino que es una tarea que implica tiempo, escuchar al niño y a sus 
padres y tratar de ver la singularidad de esa situación.  

Es fundamental plantear dudas, mostrar que ningún camino está cerrado de 
antemano (a menos que los profesionales lo cierren), y sostener la esperanza, en el 
niño y en sus padres, para que el niño pueda desplegar todas sus posibilidades.” 
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Beatriz Janín explicó, por medio de sus reflexiones y de abundantes ejemplos, 
que los niños están en cambio permanente y que se puede incidir en ellos de 
cara a una mejoría. Que no se crece solo. Que siempre hay un proceso con sus 
idas y venidas. Que los protocolos que se aplican a veces no responden a este 
niño concreto y le pueden perjudicar. Así como la tendencia a homogeneizar, 
que se da en las casas y en las escuelas. 

Se detuvo bastante en los problemas y contradicciones de esta época.  

Uno es “la desmentida de no ser felices”, refiriéndose con esto a la demanda 
en la sociedad actual de ser felices a ultranza. Todo se ha de poder conseguir y 
además de inmediato. Corremos buscando actividad, eficacia, rapidez…, 
aunque, curiosamente, si nuestros niños corren, les llamamos hiperactivos. 

También habló de la “tardanza de los niños en hablar”, cuando hay palabras 
por todos lados. Estamos preocupados por la desconexión de los niños y somos 
los adultos los que estamos desconectados de los demás por exceso de 
conexiones falsas o vacías. Y ponía estos ejemplos: uno puede tener dos mil 
amigos en redes sociales, pero no conocer a ninguno. Adultos mirando el móvil, 
mientras los niños juegan solos. Los niños expuestos a las imágenes desde 
bebés, etc. “Pero la lengua es un regalo de otros: canciones, cuentos, poemas, explicar 
lo que pasa… Y para que un niño hable, tiene que haber mamado palabras”. 

Habló del móvil como avance y peligro a la vez. Se come, se duerme y se vive 
con el móvil al lado. Es prioritario. Contestar se vive como urgencia, aunque sea 
falsa. Y los niños se confunden, se pierden, o se mueven para hacerse ver, o se 
desconectan, desatienden o desafían. 

Habló del juego y de su imprescindibilidad para los niños. De la 
medicalización y sus peligros. Del negar la historia. Habló de la esperanza, del 
compromiso, de la necesidad de crear unos contextos saludables como adultos 
protectores. Habló de los niños y los adultos de un hoy que se está volviendo 
inhóspito ante nuestro silencio y nuestra pasividad. 

En el coloquio hubo intervenciones en torno a: las expectativas del hijo o el 
alumno, a los temas genéticos tan magnificados y tan inermes frente al poder 
del ambiente, al escepticismo ante la hiperactividad como “plaga”, al abuso del 
uso de las pantallas y el abandono del juego natural, a la exigencia del 
aprendizaje sin medida y sin sentido, al diálogo con los niños cada vez en 
mayor desuso, a la dificultad de asumir responsabilidades como adultos 
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