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SECRETARIA DE PROGRAMACION PARA LA PREVENCION DE LA DROGADICCION Y LA
LUCHA CONTRA EL NARCOTRAFICO

Informe Final:
La Medicalizacion de la Infancia. Nifios, Escuela y Psicotropicos
(Primera Parte)

La Secretaria de Programacion para la Prevencion de la Drogadiccion y la Lucha contra el
Narcotrafico, a través del Observatorio Argentino de Drogas, conjuntamente con el
Instituto Gino Germani de la Facultad de Ciencias Sociales de la UBA, elaboraron el
Informe "La Medicalizacion de la Infancia. Nifios, Escuela y Psicotropicos”, con el
objetivo de explorar, mediante un enfoque sociolégico y con el aporte de un equipo
interdisciplinario, el proceso de medicalizacion/medicamentalizaciéon de la infancia.

PALABRAS PRELIMINARES

La Secretaria de Programacion para la Prevencion de la Drogadiccion y la Lucha contra el
Narcotrafico, por intermedio del Observatorio Argentino de Drogas, y la Universidad de Buenos
Aires, a través del Instituto de Investigaciones Gino Germani de la Facultad de Ciencias
Sociales, desarrollaron el informe titulado "La Medicalizacion de la Infancia. Nifios, Escuela y
Psicotrépicos".

La participacion institucional de estos organismos en el proceso de conformacion de este
estudio se desarrolld a partir de una division tematica para poder abordar de manera
complementaria e integral la totalidad del objeto de estudio que se procurd examinar. En este
contexto, el Observatorio Argentino de Drogas coordind el area de educacioén y el Instituto de
Investigaciones Gino Germani de la Facultad de Ciencias Sociales hizo lo propio pero desde el
campo de la salud.

Debido a la extension de este estudio y a la importancia y necesidad de difundir la totalidad de
sus contenidos, el mismo se publicara en tres ediciones. Esta version se dedicara
fundamentalmente a precisar todo lo concerniente a la introduccion y al marco tedrico especifico
de la materia. La segunda parte (que se publicara el 22 de junio de 2009) se referira a los
resultados de esta investigacion aplicados en el campo escolar, el campo de la salud y otros
actores sociales. Finalmente, en la tercera y ultima parte (que se publicara el 29 de junio de
2009) se desarrollaran las conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos.

En relacion a lo manifestado, esta edicién describira la introduccién, como capitulo marco de la
investigacion, donde se destacaran las siguientes secciones: formulacion del problema y
objetivos, aspectos metodologicos, antecedentes y estado del tema, marco tedrico conceptual,
comportamiento de la importacion, facturacion y dispensacion del metilfenidato y la atomoxetina
en niflos con diagndstico de TDA/H en la Republica Argentina, y organizacién del informe.

INTRODUCCION: FORMULACION DEL PROBLEMA Y OBJETIVOS
EL TDA/H como analizador

El estudio "La medicalizacion de la infancia. Nifios, escuela y psicotropicos", es una
investigacion cualitativa que tiene como marco institucional al Observatorio Argentino de Drogas
de la Secretaria de Programacion para la Prevencién de la Drogadiccion y la Lucha Contra el
Narcotrafico (SEDRONAR) y el Instituto de Investigaciones Gino Germani de la Facultad de
Ciencias Sociales de la Universidad de Buenos Aires, a partir de un convenio general de
colaboraciéon mutua.
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El estudio tiene como objetivo explorar mediante un enfoque sociolégico y con el aporte de un
equipo interdisciplinario el proceso de medicalizacién/medicamentalizacion de la infancia.

La medicalizaciéon de la vida es un fendmeno que viene siendo abordado desde hace varias
décadas por diferentes autores de la medicina, la antropologia y la sociologia (lllich, 1976,
Conrad, 1982; Menendez, 1994; Grimberg, 1995; Maglio, 1998).

La medicalizacion de la vida refiere al proceso progresivo mediante el cual el saber y la practica
meédica incorpora, absorbe y coloniza esferas, areas y problemas de la vida social y colectiva
que anteriormente estaban reguladas por otras instituciones, actividades o autoridades —como
la familia, la religion, etc.— (Foucault 1996; lllich 1976).

Lo novedoso de la situacion actual es la radicalizacion y reconfiguracion que este proceso ha
adoptado en los ultimos anos (Iriart, 2008).

El concepto de medicalizacion de la infancia se entiende a partir de una serie de practicas que
llevan a patologizar la conducta infantil mediante diversas estrategias. Sin embargo, en este
estudio interesa profundizar en una de estas formas: la medicacion o el tratamiento
farmacoldégico, de alli el concepto de medicamentalizacion.

El abordaje con medicacion supone replantearse los riesgos a nivel fisico que una droga puede
tener en la salud de un nifio y en los riesgos posibles respecto de la habitualidad y banalizacion
del uso de farmacos que un proceso de medicacion/medicamentalizacion desde tan corta edad
puede ocasionar, especialmente teniendo en cuenta que su uso responde a determinados
imaginarios de "adaptacion social", "éxito" y "rendimiento”, como se visualizara en el desarrollo
del estudio.

Para este trabajo se abordara el uso de psicotropicos en nifios a partir de un analizador: el
Trastorno de Déficit de Atencion con o sin Hiperactividad, conocido como TDA/H o ADHD, segun
sus siglas en castellano o inglés (1).

Se entiende por analizador una situaciéon, un problema, que al ser abordado permite dar
visibilidad a una légica de construccion social que trasciende esa situacion o problema. Como
sefala Murillo, "desde hace algo mas de veinticinco afos, ha comenzado a operarse en el
mundo una profunda transformacion histérica que ha afectado tanto a la ciencia, a la tecnologia,
a la educacion, a la organizacion del trabajo, a las relaciones politicas como a las formas de
subjetividad" (Murillo, 2002:15). Muchos de estos elementos se encuentran presentes en la
problematica del TDA/H posibilitando su abordaje en el sentido de analizador.

Se centrara para este abordaje en el concepto de dispositivo desarrollado por Foucault (1985).
Un dispositivo es el ajuste particular y concreto entre las dos formas del saber desarrolladas por
este autor, los visibles y los enunciables: las practicas y los discursos. El poder como la
instancia que articula y hace funcionar juntas las dos practicas inmanentes del saber (el poder
"ni habla ni ve, hace ver y hablar" [Deleuze 1987: 111]). A esta relacion Foucault la denomina
"poder-saber". "Poder y saber se implican directamente el uno al otro; no existe relacion de
poder sin constitucién correlativa de un campo de saber, ni de saber que no suponga y no
constituya al mismo tiempo unas relaciones de poder. (...) el sujeto que conoce, los objetos a
conocer y las modalidades de conocimiento son otros tantos efectos de esas implicaciones
fundamentales del poder-saber y de sus transformaciones histéricas." (Foucault, 2002: 34).

En este sentido, los dispositivos no sélo son productores de saber —producen discursos y
practicas— sino fundamentalmente son productores de subjetividad.

El TDA/H como analizador posibilita aproximarse a este proceso de saber/poder por las
siguientes razones:

« El importante numero de nifios y nifias diagnosticados con y tratados por este "sindrome" en la
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Argentina (Benasayag et. al., 2007).

« El incremento de diagndsticos de nifios y nifias cada vez mas pequefos, asi como la
prescripcion de medicamentos (Vasen, 2005; Benasayag et. al., 2007).

« La inespecificidad del diagnostico (Benasayag et. al, 2007; Janin, 2007).
« El tipo de medicacion indicada —psicoestimulantes— (Zieher, 2007; Brio, 2007).

« Los intentos de redefinir el "sindrome" para darle caracter cronico (Michanie, 2000; Scandar,
1999).

Antecedentes del proyecto

En el estudio "La medicalizaciéon de la vida cotidiana. EI consumo indebido de medicamentos
psicotropicos en adultos”, realizado por el Observatorio Argentino de Drogas entre enero de 2006
y febrero de 2007 (2), se focaliza en la problematica del proceso de banalizacién de los
medicamentos psicotropicos desde las diferentes instancias, patrones y representaciones que
este fendmeno presenta.

Una de las conclusiones a la que llega este estudio es que la tendencia a buscar en la
farmacologia los recursos eficaces para una performance social exitosa no se reduce al mundo
adulto.

Numerosos profesionales de la salud, han alertado en sus entrevistas y en los talleres de
devolucién de resultados que se han realizado —en el marco del estudio referido—, acerca de la
tendencia creciente en las ultimas décadas del consumo de psicotropicos en nifos en edad
escolar principalmente bajo un diagnéstico de TDA/H.

El tratamiento farmacologico de este sintoma, tal como es diagnosticado, suele llevarse a cabo
con metilfenidato, droga cuyo nombre comercial mas conocido es la Ritalina®.

Se trata de un estimulante de accién similar a las anfetaminas, que por su potencialidad adictiva
esta incluido en el listado de psicofarmacos de alta vigilancia controlados por la Junta
Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes (JIFE) de la ONU.

Su venta en el pais requiere el uso de un recetario oficial que los médicos deben solicitar al
Ministerio de Salud. Las recetas se dan por triplicado y con archivo en la Administracion de
Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT). En los ultimos afios, el TDA/H
también se trata con otra droga, la atomoxetina, que no requiere este mismo procedimiento.

El ambito escolar funciona como el escenario en el que el diagndstico que lleva al tratamiento
farmacolégico "se muestra". Los sintomas que habilitan el diagnostico son, entre otros: falta de
atencion, hiperactividad y otras manifestaciones asociadas que conducen a problemas de
rendimiento académico y/o de conducta.

La problematica muestra dos grandes lineas de debate en torno al tema: la del diagnéstico del
TDA/H y la del tratamiento farmacoldgico, que en términos analiticos se puede identificar
separadamente pero debe tenerse en cuenta su correlacion.

En lo que respecta al diagndstico, lo que es puesto en discusion es la existencia o no del
sindrome o trastorno. En relacion al tratamiento, lo que se discute es el modo en que este
sindrome o trastorno debe ser abordado. Frente a esta cuestion aparecen opiniones y practicas
que se alinean con las diversas posturas en torno al problema del diagnéstico.

Este debate sera abordado en la investigacion en tanto concierne para esclarecer el punto que
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convoca: comprender de qué modo las practicas, discursos e imaginarios que se presentan en el
proceso de diagndstico y tratamiento farmacoldogico del TDA/H estarian constituyendo un
proceso de medicalizacion/medicamentalizacion en la infancia.

Segun el DSM-IV, manual que tiene como objetivo proporcionar criterios diagnosticos
especificos de los distintos trastornos mentales, el sindrome esta incluido dentro de lo que
denomina como "Trastornos por déficit de atencion y comportamiento perturbador”.

El TDA/H puede presentarse en su tipo combinado (déficit de atencién e hiperactividad) o con
predominio de déficit de atencidén o con predominio hiperactivo-impulsivo.

En todos los casos para elaborar el criterio de diagnostico, el manual describe un grupo de
sintomas de los cuales deben cumplirse un nimero minimo especificado de sintomas y un
tiempo minimo determinado en el que estos persistan.

Se intentara profundizar en los imaginarios sociales que se activan a través de estas categorias.
Esto puede ayudar a pensar respecto a como estas mismas categorias se construyen a partir de
diversos imaginarios que funcionan de acuerdo a determinados patrones culturales.

También puede evidenciar el peso que estos imaginarios tienen en la implementacion de
practicas y abordajes con respecto a la medicalizacién/medicamentalizacién de la infancia.

Se considera que esta "estrategia farmacolégica" esta hablando de un clima de época en donde
lo farmacoldgico como solucion representa un recurso rapido y eficaz de una sociedad que no se
puede pensar como no exitosa y no placentera, siendo éstas dos caras de una misma moneda.

En ese sentido, es importante preguntarse si esta solucién farmacoldgica resulta un sintoma
epocal que desde un disciplinamiento medicamentoso y bajo el discurso de la eficiencia encierra
para el nifio —y para sus padres y profesionales comprometidos— un desafio lleno de
incertezas que terminan posicionandolo en una definicién moral.

¢, Cudl es la percepcion de los actores que intervienen en el tema, respecto a la tendencia a
medicar a los nifios bajo un diagndstico de TDA/H?, ¢ qué posiciones emergen?, ;cuales son las
caracteristicas particulares que toma el proceso de medicalizacién en nifios diagnosticados con
TDA/H? Estos interrogantes, que entre otros se intentara abordar en la investigacion, giran en
torno a la problematica del consumo de psicotrépicos en nifios y su relacién con dos ambitos: el
escolar y el de salud.

Se comprende que un estudio de estas caracteristicas podra darle al problema en cuestion un
enfoque desde las ciencias sociales que contribuya al estado de la cuestion y al debate en torno
politicas publicas. Por otro lado, pretende ampliar las instancias de sensibilizacién y toma de
conciencia en los agentes comprometidos en la problematica y en la sociedad en general en
relacion al uso responsable de medicamentos y la prevencién de conductas de riesgo para el
consumo de sustancias psicoactivas.

(1) A lo largo del trabajo se utilizara la sigla TDA/H. Sin embargo, en los casos en que se
reproduzca una entrevista se respetara la denominacion que el entrevistado ha manifestado.
Igual procedimiento se realizara en el caso de citas bibliografia.

(2) La medicalizacién de la vida cotidiana. EI consumo indebido de medicamentos psicotropicos
en adultos, Observatorio Argentino de Drogas , SEDRONAR, 2007. Disponible en
www.observatorio.gov.ar.

OBJETIVOS
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Objetivo General

Analizar la problematica de consumo de psicotrépicos en nifios diagnosticados con TDA/H y su
relacion con los procesos de medicalizacién/medicamentalizacion desde el campo médico y
escolar.

Objetivos Especificos
« Analizar la relacion entre medicacion/medicamentalizacion y escolaridad.

« Identificar aspectos relacionados con el nivel socioeconémico y marcos culturales que se
asocien con el problema.

« Analizar los discursos y representaciones sociales existentes en cada campo.
« ldentificar e interpretar los imaginarios sobre el nifio diagnosticado con TDA/H.
« Explorar los circuitos de diagnéstico y tratamiento que conforman el proceso.

« Identificar los aspectos fenomenolégicos que designan el TDA/H y el modo en que éstos son
definidos y abordados por los agentes involucrados.

« Identificar los recursos disponibles y los deseables para el abordaje del problema.
« Explorar la actitud frente a la medicacion en cada campo.

« Indagar la cuestién de la habitualidad y conductas adictivas con relacién al proceso en
cuestion.

« Explorar otros actores que intervienen en el proceso (asociaciones de padres, industria
farmacéutica y medios de comunicacion).

« I[dentificar complejidades, dificultades y obstaculos del problema.
« Proponer recomendaciones a partir de los datos analizados.
ASPECTOS METODOLOGICOS

Abordaje teérico metodolégico

El estudio tiene un enfoque cualitativo, poniendo en primer plano el discurso de los agentes del
"campo escolar y de la salud".

Desde la decision de trabajar metodologicamente en vistas a estos campos a fin de pesquisar
tensiones, luchas, acuerdos y articulaciones, se apoyara conceptualmente en la teoria de los
campos de Pierre Bourdieu.

La nocion de campo esbozada por el socidlogo francés brinda herramientas de andlisis y ayuda
a comprender la puja entre estos dos campos del saber —el escolar y el de salud— vy
fundamentalmente analizarlos en relacién con la apropiacién de un saber-poder que esta en
juego dentro de la problematica del TDA/H y el uso de psicotrépicos.

Para Pierre Bourdieu los campos son espacios de juego histéricamente constituidos con sus
instituciones especificas y sus leyes de funcionamiento propias. Aunque el autor esta hablando
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de cierta especificidad de cada uno de los campos, al mismo tiempo sefiala que pueden
observarse leyes generales de funcionamiento validas para campos diversos.

Un campo se define fundamentalmente precisando lo que estd en juego y los intereses
especificos del mismo, que son irreductibles a los intereses de otros campos. En este sentido,
cada campo genera el interés que le es propio y que es la condicion de su funcionamiento.

Un campo ademas de un campo de fuerzas, constituye un campo de luchas destinadas a
conservar o a transformar ese campo de fuerzas. También un campo social como campo de
luchas no debe olvidar que los agentes comprometidos en las mismas tienen en comun un cierto
numero de intereses fundamentales, todo aquello que esta ligado a la existencia misma del
campo como una suerte de acuerdo y complicidad tacita acerca de lo que merece ser objeto de
lucha (Bourdieu, 1995; Gutiérrez, 1997).

Sobre el trabajo de campo

El trabajo de campo se realizé en dos etapas en el Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA),
que incluye la Ciudad Autéonoma de Buenos Aires y el Gran Buenos Aires, en la Ciudad de
Ushuaia, en la Provincia de Tierra del Fuego, en la Ciudad de Corrientes, en la Provincia de
Corrientes y en la Ciudad de Salta (Provincia de Salta).

Una primera etapa, exploratoria y centrada en entrevistas a informantes claves a partir de la
técnica de bola de nieve, se desarrollé6 entre octubre y diciembre de 2007, donde también se
relevaron las ciudades de Comodoro Rivadavia (Provincia del Chubut), y Rio Grande (Provincia
de Tierra del Fuego), como parte del acercamiento al campo.

Una segunda etapa, realizada entre abril y junio de 2008, delimité para el abordaje de los actores
que intervienen en la problematica, los campos de educacion y salud. Las técnicas de
recoleccion de datos utilizadas en esta etapa fueron entrevistas semiestructuradas y grupos
focales.

Para la seleccion de las ciudades en esta segunda etapa de campo se realizé un disefio de
segmentacion de los puntos muestrales. Para esto se tomaron los datos de expendio de
metilfenidato y atomoxetina por provincia para el afio 2006. Estos datos fueron suministrados por
la Confederacion Farmaceéutica Argentina (COFA).

Para la organizacion de dichos puntos muestrales se tomdé una decision metodologica que
orientara el trabajo de campo. Asi se construyé un indicador, solo a los efectos metodoldgicos,
de expendio de drogas (metilfenidato y atomoxetina) en poblacién entre 5y 19 afios.

Sin embargo se debe aclarar, tal como se muestra en el punto sobre "Comportamiento de la
importacion, facturacion y dispensacion del metilfenidato y la atomoxetina en nuestro pais”, este
procedimiento es solo a los fines metodoldgicos y con el objeto de priorizar jurisdicciones para el
trabajo de campo. No constituye un dato valido ni de consumo, ni de poblacidn bajo tratamiento.
Es sélo una construccién orientativa que permitié disefar y priorizar los puntos nodales del
trabajo de campo.

De esta manera se construyeron dos grandes grupos de provincias:

o Grupo 1: Aquellas provincias con mayor expendio de metilfenidato y/o atomoxetina por
poblacién de 5 a 19 afos. Este grupo fue categorizado como de "alto expendio”. Dentro de este
grupo se seleccioné al AMBA (Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Gran Buenos Aires) y la
Provincia de Tierra del Fuego. También se encuentran en esta categoria las provincias de
Mendoza, Cérdoba y San Juan, entre otras.

« Grupo 2: Se seleccionaron a las provincias de Salta y Corrientes que integran el listado de
provincias que se encuentran dentro de la categoria de "bajo expendio" de las dos drogas por
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habitante entre 5y 19 afios.

Se incluyeron como unidades de estudio informantes claves en los ambitos educativos y
sanitarios, asi como referentes de laboratorios de especialidades medicinales.

En calidad de informantes clave, se entrevistaron a expertos que trabajan el tema desde
diversos campos, funcionarios de los campos de la salud y la educacién, asociaciones de
padres de nifios diagnosticados con TDA/H, profesionales de la industria farmacéutica,
especialistas en discapacidad e integracion escolar, psicologos y a una periodista que ha
abordado la problematica en medios masivos.

Las unidades de estudio estuvieron constituidas para cada campo desde una muestra
intencional no representativa.

En el campo escolar se realizaron entrevistas individuales y grupos focales a docentes (de nivel
primario y en algun caso de nivel preescolar), directores y psicopedagogos, gabinetes

de psicopedagogia y otras modalidades de orientacién escolar de escuelas publicas y privadas.

En el campo escolar las entrevistas suman un total de 53 (cincuenta y tres), distribuidas entre
informantes clave (IC) y escuelas publicas y privadas de diversas modalidades de los puntos
muestrales abordados.

En el caso de las escuelas, las entrevistas fueron realizadas a docentes, directivos y gabinetes
psicopedagogicos (GP) (3).

El reclutamiento se hizo por medio de contactos con autoridades de ministerios provinciales y
por la técnica de bola de nieve. La distribucion del campo escolar segun los puntos muestrales y
actores entrevistados se distribuy6 de la siguiente manera:

« AMBA: Total 28 entrevistas. 15 grupos focales a docentes, 6 a GP y 7 a IC.

« Tierra del Fuego (Ushuaia y Rio Grande): Total 12 entrevistas. 5 grupos focales a docentes, 2 a
GPy5alC.

« Corrientes: Total 5 entrevistas. 2 grupos focales a docentes, 1TaGP y 2 alC.
« Salta: Total 6 entrevistas. 4 grupos focales a docentes y 2 a GP.
« Comodoro Rivadavia: Total 3 entrevistas. 2 grupos focales a docentes y 1 a GP.

Se ha tenido en cuenta escuelas de gestidon publica y privada que abarcan diversos sectores
sociales y también se ha considerado diversos tipos de escuelas segun perfiles o modos
educativos.

Las modalidades de los colegios relevados pueden distinguirse por su acercamiento o
distanciamiento a modos pedagdégicos tradicionales y a su nivel de exigencia. A fin de tener en
cuenta las caracteristicas singulares de la totalidad de escuelas relevadas, se describiran los
aspectos sobresalientes de cada tipo analizado (4).

(3) En esta categoria también se incluyen otras modalidades como Equipos de Orientacion
Escolar o Docente.

http://www.infoleg.gov.ar/basehome/actos_gobierno/actosdegobierno16-6-2009-1.htm

7/48



16/10/2015 SECRETARIA DE PROGRAMACION PARA LA PREVENCION DE LADROGADICCION

(4) Esta tipologia refleja las caracteristicas sobresalientes del corpus de escuelas relevadas en
este trabajo y no intenta reflejar a la totalidad de escuelas no incluidas en este campo.

Tradicional

En general en este tipo de escuelas, prima un modelo de ensefianza tradicional, es decir, no se
llevan a cabo estrategias pedagdgicas alternativas sino que se manejan con un modelo clasico
de ensefianza.

En estos colegios no se hace hincapié en ninguna disciplina en particular, si bien tienen una
formacion global es homogénea en todas las asignaturas.

En el caso de las escuelas de gestion privada, pueden ser de jornada completa o simple, pero
no son bilinglies y la mayoria son confesionales y estan subsidiadas por el estado nacional.

El perfil social en el caso de las privadas suele ser de clases medias y medias bajas, mientras
que en las de gestion publica es clase media baja y clases bajas.

No Tradicional

Son colegios con una corta trayectoria en el area educativa. Son instituciones jovenes como asi
sus innovaciones pedagogicas que se dan tanto en lo que refiere a la dimension académica
como a la cuestioén disciplinaria. En general los cursos estan compuestos por grupos reducidos
(no mas de 20 alumnos por curso).

Cuando hay jornada completa, generalmente por la mafana funciona la escuela con su curricula
oficial y por la tarde, en algunos casos hay idiomas y en otros funcionan talleres
extracurriculares optativos. Dentro de los talleres que se ofrecen estan las areas deportivas y
artisticas.

El proyecto suele tener una impronta psicologista que se expresa en un discurso de ensefianza
personalizada y en su trato con los alumnos y las familias donde se privilegian los aspectos
actitudinales y emocionales.

En el caso de las escuelas privadas, se trata de proyectos educativos basados en una
educacion laica y con formacion bilingue o inglés intensivo. En las escuelas publicas se trata de
proyectos que se desarrollan en algunas provincias y que se reconocen como experimentales.

En las escuelas de gestion privada, el perfil social de las familias es medio y medio alto,
mientras que en las publicas suele haber familias de sectores bajos, medios y medios altos con
interés en propuestas no tradicionales.

Alta Exigencia

Estos colegios se destacan por su alta exigencia y el prestigio institucional. La exigencia puede
estar focalizada en diversos aspectos (desarrollo de habilidades sociales, deportivas,
académicas) bajo ideales de competencia y éxito social.

Son escuelas privadas de doble jornada escolar y con proyectos bilinglies, como condicion
excluyente. Son colegios con una larga trayectoria y tradicién en el pais que se fundan en
tradiciones educativas y culturales de paises europeos. Las cuotas de estos colegios son altas
y responden a un perfil social medio alto y alto.

Para el abordaje del sector salud las unidades de estudio en las diferentes jurisdicciones fueron:
médicos pediatras, psiquiatras infanto juveniles y neurélogos infantiles pertenecientes al
subsector publico y al subsector privado. La muestra de informantes del campo médico a la cual
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se le aplico las entrevistas fue no probabilistica intencional, construida a partir de la técnica de
bola de nieve.

Se entrevistaron en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y en el Gran Buenos Aires:

« Pediatras: Total 7 entrevistas. 2 entrevistados con actividades prioritarias en el sector publico,
2 entrevistados con actividades prioritarias en el sector privado y 3 entrevistados con
actividades en el sector publico y en el sector privado.

« Psiquiatras infanto juveniles: Total 7 entrevistas. 3 entrevistados con actividades prioritarias en
el sector publico y 4 entrevistados con actividades en el sector privado.

« Neurdlogos infantiles: Total 5 entrevistas. 3 entrevistados con actividades prioritarias en el
sector publico y 2 entrevistados con actividades prioritarias en el sector privado.

Se entrevistaron en la Provincia de Salta:

« Pediatras: Total 4 entrevistas. 2 entrevistados del sector privado y 2 entrevistados del sector
publico.

« Psiquiatras infanto juveniles: Total 1 entrevista. Perteneciente al sector publico privado.
« Neurdlogo infantil: 3 entrevistados pertenecientes al sector publico privado.

Se entrevistaron en la Provincia de Tierra del Fuego:

« 2 psiquiatras infanto juveniles.

« 1 neurdlogo infantil: Unico en la provincia, perteneciente al subsector publico y que viaja una
vez al mes desde Buenos Aires.

Se entrevistaron en la Provincia de Corrientes:
« 1 psiquiatra infantil.

« 1 neurdlogo infantil.

« 2 pediatras.

La muestra de informantes ademas conté con tres entrevistas a agentes de propaganda médica
y dos entrevistas a médicos, lideres de opinion de laboratorios.

El trabajo de campo en el sector salud se completd con tres entrevistas a informantes clave del
campo médico y de la industria farmacéutica.

Se debe aclarar que a excepcion de la Provincia de Tierra del Fuego, en las otras jurisdicciones
donde se realiz6 el trabajo de campo, no existia la dedicacion exclusiva a un

subsector.

Si bien esto fue un obstaculo, particularmente para la seleccion de aquellos profesionales del
subsector publico, la seleccion de los entrevistados fue cuidadosa y priorizd la insercién con
mayor dedicacion.
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Asimismo se debe destacar que en relacion a las especialidades de psiquiatria infantojuvenil y/o
neurologia infantil en algunas jurisdicciones se contaba con un solo profesional (que desarrollaba
su insercion en el ambito publico y/o privado) o con profesionales itinerantes, que concurrian una
vez al mes desde Buenos Aires.

Si bien este trabajo, en lo referente al campo sanitario, no incorporé el componente de la
psicologia como profesién interviniente en los procesos de medicalizacion, debido a que el
objeto de estudio eran profesionales que pudieran "prescribir medicacion", se considera
pertinente y necesario abordar el campo de la psicologia en una siguiente etapa de
profundizacién.

A pesar de esto hubo una decision metodolédgica de realizar una entrevista a un informante clave
de la psicologia y realizar un grupo focal con un equipo de psicologia infantil de un hospital
pediatrico de una de las jurisdicciones seleccionadas.

Fuentes secundarias

Se trabajo con analisis de datos secundarios de diversas fuentes tales como: bibliografia y
estudios del Ministerio de Salud, legislaciones y pedidos de informes de ambas camaras
legislativas, material de fundaciones privadas y bibliografia especifica sobre el tema.

Esta situacion sirvio para abordar el estudio de los actores involucrados, el proceso de
redefinicion del trastorno de déficit de atencion, los cambios producidos en los diagnosticos, los
decidores politicos y la expansion de la medicalizacion/medicamentalizacion en el conjunto
social.

Se profundizé en la lectura de manuales de clasificacion médica tales como: la Clasificacion
Internacional de Enfermedades de la OMS (CIE 10? Revision) y Criterios Diagnoésticos de los
Trastornos Mentales de American Psychiatric Association (DSM 1V). Adicionalmente se
analizaron instrumentos institucionales, publicaciones cientificas nacionales e internacionales,
formularios terapéuticos y manuales de psiquiatria.

Se completd la informacion con recopilacion y andlisis de articulos periodisticos referidos al
tema del TDA/H a fin de elaborar un capitulo sobre la presentacion del problema en los medios.

Procesamiento de los datos

El proceso de analisis del material se realizé en una primera etapa a partir de un procesamiento
manual longitudinal y matricial de analisis de contenido que permitié disefiar un instrumento de
procesamiento o manual de codigos. La segunda etapa fue a través de la utilizacion del software
de procesamiento cualitativo "Atlas-Ti".

ANTECEDENTES Y ESTADO DEL TEMA

Hay en la aproximacion hacia la problematica del TDA/H una confluencia de diversos campos de
acuerdo a la multiplicidad de intereses en juego.

Basicamente pueden advertirse, como se ha hecho en el estudio anterior sobre psicotrdpicos en
la vida cotidiana ya citado, dos grandes lineas para encarar el tema en cuestion.

Por un lado, la que se sostiene sobre el desarrollo reciente de las llamadas neurociencias que,
desde un apoyo fuerte sobre los avances en genética y neurologia, tienden a brindar respaldo
cientifico al uso de medicamentos psicotropicos en diversas terapias.

Por otro, la que retoma ciertas tradiciones de critica social y psicoanalitica acerca de las
problematicas del sujeto en la modernidad y posmodernidad, desde la que se construye una
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fuerte critica hacia el avance de las terapias con medicamentos psicotropicos y tiende a pensar
como una cuestion cultural y sintomaticamente de época al TDA/H. No necesariamente esto
sucede fuera del campo propiamente médico o de la salud mental, siendo que es posible
observar una critica de profesionales especialistas hacia el tratamiento del TDA/H al interior del
mismo campo.

Sera importante hacer un detalle de los antecedentes sobre el tema desde cada uno de los
campos que convocan esta problematica.

El campo médico

Con relacion al campo médico, resulta ilustrativo el articulo "ADHD is best understood as a
cultural construct" publicado en British Journal of Psychiatry pues se trata de un breve articulo
en el cual se enfrentan dos miradas acerca de la creciente problematizacion del TDA/H. Una es
la que presenta el psiquiatra Timimi (2004), donde sostiene que el TDA/H debe ser entendido
desde una perspectiva cultural, en la medida en que involucra el modo en que la natural
inmadurez de la infancia es entendida culturalmente en el medio social, a la vez que encuentra
pocas evidencias cientificas sostenibles en torno del diagndstico de TDA/H.

Por otra parte, Eric Taylor (2004) sostiene que el medio social puede afectar el modo en que se
concibe el desorden de hiperactividad en la infancia, mas no existe una construccioén social de la
hiperactividad que justifique desestimarla como patologia en términos médicos.

Al interior del campo médico en la Republica Argentina, cabe destacarse el libro de Rubén O.
Scandar (1999) "El nifio que no podia dejar de portarse mal", donde el autor plantea, que entre el
3% y el 5% de los nifios en edad escolar padecen el TDA/H y alude a que estas siglas
identifican el sindrome psiquiatrico infantil mas investigado en los ultimos afios.

Sin embargo, Scandar sefala con qué poca profundidad y seriedad cientifica es abordado este
sindrome. En este sentido, el desconocimiento y confusién en torno al TDA/H es tan comun,
que esto conlleva a la realizacién de falsos diagnosticos y evitables tratamientos.

El autor describe el TDA/H y sefiala que durante la infancia, dos son los contextos
fundamentales donde se manifiestan los sintomas; el entorno familiar y el entorno educativo, ya
que en estos espacios es donde la vida cotidiana de los nifios debe seguir una secuencia,
ciertas pautas y rutinas obligadas a las cuales los mismos deberian adaptarse.

Ahora bien, en lo que respecta a la presentacion y definicion del TDA/H, Scandar se refiere al
sindrome como un trastorno por déficit de atencion e hiperactividad. Al mismo tiempo éste es
explicado por una perturbacion en el campo de la atencién, en el control de los impulsos y la
hiperactividad.

Para el especialista argentino, el origen del sindrome es aun desconocido, sin embargo los
estudios cientificos lo vinculan con una alteracion en la performance del cortex prefronantal en la
proyeccion del estriado ventral. Esto significa considerar la enfermedad a partir de un
componente genético. En relacion con el procedimiento del diagnostico, éste se realiza
evaluando un listado de dieciocho sintomas siempre y cuando éstos no sean favorables al
rendimiento académico, social, y laboral de los individuos.

Para el correcto diagnodstico el autor alerta que los sintomas deben aparecer antes de los siete
afos de edad, es decir en la nifiez y deben exteriorizarse en mas de un ambito social.

Un aspecto muy importante a la hora de realizar el diagndstico del TDA/H, segun lo senalado por
el autor, es que debe descartarse que los sintomas no puedan ser explicados y analizados por
otras causas o razones.

Es decir, por trastornos de ansiedad infantil, depresiones, trastorno bipolar, epilesia, apnea del
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sueno, etcétera. Para Scandar el sindrome de TDA/H no tiene "cura", es por eso que habla de
una enfermedad crénica que se puede prolongar también en la adolescencia y en la adultez.

La cronicidad se manifiesta ya que una vez que las diferencias biolégicas mencionadas
producen el surgimiento de los sintomas, éstos tienden a mantenerse durante toda la vida,
aunque modificando su presentacién segun los diferentes momentos evolutivos.

Segun lo advierte Scandar, el TDA/H es definido como un trastorno de déficit de atenciéon de
hiperactividad, y es considerado un sindrome porque reune un conjunto de sintomas que sefalan
la presencia de un trastorno o enfermedad.

Por su parte, también en el ambito local José Félix Nani(® ha publicado un articulo llamado
"Trastornos de la Atencion su relacién con el aprendizaje. Aspectos Medicobiolégicos del
Sindrome A.D.H.D", donde desde una perspectiva que reconoce al TDA/H como una patologia
clinica, se realiza una distincion entre alteraciones especificas de aprendizaje y TDA/H,
mencionando que el tratamiento y la farmacologia involucrada en el segundo en nada favorecen
—vV hasta resultan perjudiciales— en el primero de los casos.

Por otro lado, se menciona la problematica del temor de los padres al "fracaso escolar" de sus
hijos, en relacioén con lo cual se plantea la cuestion del TDA/H.

Una particularidad mencionada por varios autores, entre los que se cuentan a Nani, es que se
trata de una problematica que afecta en su mayoria a varones. Asimismo, se plantea el
problema que el TDA/H acarrea en los espacios de socializacion, ya sea el laboral, escolar o
familiar.

Se encuentra en el autor una mirada favorable sobre el uso de metilfenidato, hallandose dentro
de terapias consideradas ventajosas para la problematica, aunque en un marco de articulacion
con terapias de tipo psicoldgico.

En esa misma linea ha presentado la American Academy of Pediatrics (USA)(G) un documento
en que se indica una definicion de TDA/H en la cual se lo considera una "condicién de la mente"
gque provoca que el nifio no controle su comportamiento y le genera problemas en su vida social.

En el mismo, se indica sintéticamente posibles sintomas de desatencion, hiperactividad e
impulsividad. Por otro lado, se muestra la necesaria intervencion del pediatra en el proceso del
diagnostico y se sefalan diversos aspectos del tratamiento, entre las cuales se cuenta la
medicacion. Es interesante sefialar que se indica que el TDA/H adn no tiene cura, en la medida
en que no se conocen certeramente sus causas, aunque si se indica que hay muy buenos
tratamientos para ello.

El debate sobre la medicacion es retomado por Juan Manuel Sauceda-Garcia, (2005) editor de la
Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social en su escrito, "Controversias sobre el
uso de psicofarmacos en nifios y adolescentes", desde donde también toma posicion por otra
cuestion que ha aparecido como critica hacia el uso del metilfenidato en nifios, la acusacion
acerca de que podria provocar dependencia hacia la sustancia asi como facilitar el acceso
simbdlico a otras drogas de abuso.

El autor menciona las voces que se han alzado contra el uso del metilfenidato, como "droga
adictiva", rebatiéndolas e indicando que carecen de sustento cientifico en las criticas que se le
han hecho. Frente a esto el autor sostiene que el tratamiento con psicotropicos estaria actuando
como factor de proteccién contra el desarrollo posterior de adicciones a drogas. En ese sentido,
se concluye que el metilfenidato no encuentra motivos para ser prohibido, sino que se lo
considera parte del tratamiento adecuado para el TDA/H o trastornos depresivos.

Por la otra linea de analisis de la cuestion en la Argentina, donde se ubica a los profesionales
que rescatan desde una mirada critica la tradicién psicolégica y psicoanalitica para abordar la
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cuestion del TDA/H, se encuentra el Consenso de Expertos del Area de la Salud sobre el
llamado "Trastorno por Déficit de Atencion con o sin Hiperactividad", donde un grupo de
profesionales de reconocida trayectoria en el campo de la psicologia, la psiquiatria, la
neurologia, la pediatria, la psicopedagogia y la psicomotricidad elaboré un documento sobre el
TDA/H para acercar al Ministerio de Salud desde una postura critica respecto a lo que percibe
como un proceso de simplificacion de la problematica infantil contemporanea.

El documento esta firmado por Silvia Bleichmar, Beatriz Janin, Ricardo Rodulfo, Marisa Rodulfo,
Ledn Benasayag, Jaime Tallis, Juan Carlos Volnovich, Ménica Oliver, José R. Kremenchusky,
Mario Brotsky, Héctor Vazquez, Marilu Pelento, Sara Slapak, Isidoro Gurman, Estela Gurman,
Maria Cristina Rojas, Silvia Pugliese, Gisela Untoiglich, Miguel Tollo, Jorge Garaventa, Isabel
Lucioni, Mabel Rodriguez Ponte, Rosa Silver y Juan Vasen.

El documento alerta sobre "una multiplicidad de diagndsticos psicopatolégicos y de terapéuticas
que simplifican las determinaciones de los trastornos infantiles y regresan a una concepcion
reduccionista de las problematicas psicopatolégicas y de su tratamiento (...) un biologismo
extremo que no da valor alguno a la complejidad de los procesos subjetivos del ser humano".

Quienes suscriben al mencionado escrito plantean la necesidad de abordar la problematica
desde una mirada que rescate a la familia, la escuela y los demas actores que gravitan sobre el
nifio en la actualidad, donde el tratamiento con medicamentos queda, cuando menos, relegado.

Uno de los firmantes es el neuropediatra Jaime Tallis, quien en su articulo "La medicalizacion
desresponsabiliza”, senala que el TDA/H debe comprometer no sélo a los profesionales de la
salud sino a la escuela, las instituciones educativas y a la industria farmacolégica. Para él
existen presiones que hacen que este sindrome sea tan difundido y haya una
sobrediagnosticacion del mismo.

Para este mismo autor, los sobrediagndsticos o diagndsticos errados han tenido consecuencia
muy fuertes en los nifios. Su postura es tratar de reducir al maximo el uso farmacologico en los
nifios. En este sentido, Tallis menciona; "es mas facil pensar que una pastilla puede solucionar
un problema que pensar que es parte de un proceso" (Tallis, 2006: p. 36).

Por otra parte existen autores que plantean el rol activo del complejo médico industrial en la
construccion de nuevos padecimientos y en la instalacion de estrategias de marketing dirigidas
cada vez mas a la poblacién sana. Dentro de estos nuevos padecimientos en el analisis siempre
esta presente el TDH/A.

Estos trabajos se basan en que para expandir el mercado, los laboratorios no sdlo usan las
conocidas tacticas de marketing, sino que, mas y mas prefieren utilizar nuevas estrategias para
detectar "poblacién de riesgo" y aumentar la demanda de servicios y del consumo de farmacos.

El eje analitico esta en la comercializacion de medicamentos dirigidos a problemas de la vida en
un doble sentido: como elemento facil de control social a través de etiquetar a los sujetos como
enfermos o en riego de enfermar; pero ademas dirigidos a producir grandes beneficios
economicos para ciertos grupos de poder, particularmente la industria farmacéutica. Se destaca
en este sentido los textos y articulos de Lakoff, A (2003); Blech, J. (2005); Moynihan, R. y
Cassels, A.(2006); Jara, M. (2007); Gonzalez Pardo, H. y Pérez Alvarez, H. (2007); Iriart, C.
(2008).

(5) Se puede consultar en el siguiente sitio Web: http://www.adhd.com.ar/publicaciones2.htm.

(6) Se puede consultar en el siguiente sitio Web:
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/attentiondeficithyperactivitydisorder.html.
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El campo educativo

En el campo educativo resulta significativo el peso que cobran los discursos criticos respecto a
los procesos de diagnoéstico y tratamiento con psicotropicos en la problematica del TDA/H.

A fin de dar cuenta de alguna de las voces expertas que se encuadran en esta linea, se debe
comenzar diciendo que en junio de 2007 se llevé a cabo el | Simposio Internacional "Nifios

desatentos e hiperactivos"”, organizado por el ForumTDA/H (7) y NOVEDUC.

Este encuentro estuvo conformado por un grupo de profesionales (psicologos, neurdlogos,
psiquiatras, pediatras, psicopedagogos), preocupados por el auge que ha tomado en los ultimos

tiempo la patologizacion y la medicalizacién infantil en toro al tema del TDA/H (8).

(7) http://www.forumtda/h.com.ar/presentacion.htm.

(8) Para este afo se prevé un |l Simposio Internacional sobre la patologizacion de la infancia. El
mismo se realizara el 4 y 5 de septiembre de 2009 manteniendo el proyecto original y se titulara,
"La patologizacion de la infancia: nifios o sindromes". Fuente: http://www.forumtda/h.com.ar/.

En este encuentro participaron muchos de los profesionales que firmaron el Consenso de
Expertos del Area de la Salud, antes mencionado, asi como profesionales del area de educacion
y de campos interesados en la tematica.

Como se mencionaba anteriormente, la entidad organizadora fue la revista Novedades
Educativas, NOVEDUC, la cual parece haberse consolidado como tribuna de critica en el
espacio complejo conformado por la confluencia de los campos de la educacion y de la salud
como problematica de investigacion. En torno a la revista se han ido sumando distintas voces
que interpretan el problema del TDA/H desde una perspectiva critica en la cual se puede
destacar la construccion de diversos focos en el desarrollo de sus articulos.

Se pueden identificar tres grandes lineas de argumentaciones respecto al tema que se analizara.

En un primer caso, se observa la presencia de una linea de abordaje signada por una
perspectiva de analisis macrosocial, tratando de encarar la problematica como una construccion,
como un resultado de la modernidad actual (que algunos refieren como "modernidad liquida"
mientras otros "posmodernidad").

Dentro de ella se encuentran los trabajos de Janin (2004) y Levin (2000) quienes abordan el
problema del TDA/H desde una mirada que retoma elementos de la sociologia y la psicologia.
Se cuestionan principalmente el rol del sujeto y la construccidon de la subjetividad en relacion a
esta problematica.

En lineas generales, estos trabajos, antes que sugerir recomendaciones concretas, rescatan la
importancia de interpretar la problematica desde otro punto de vista al estrictamente neurolégico
y encarar soluciones amplias, que abarquen todos los aspectos de la subjetividad del nifio,
incluyendo cuestiones de contexto social y familiar como asi también los valores hegemodnicos
de época.

Siguiendo estas argumentaciones, el articulo de Levin (2000) "Modernidad e infancia: el estar
mal del nifio en escena" enfoca el tema de la des-atenciéon infantil desde una mirada que
problematiza la nifiez en relacion con el actual tiempo histérico moderno. Por otro lado, una
cuestion que resalta es la constitucion del "nifio hijo" como objeto de consumo en la modernidad,
sobre lo cual pesa una exigencia social determinante sobre la propia temporalidad en que se
asienta la infancia. En ese sentido sostiene Levin, la temporalidad infantil se acelera velozmente
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para que sea el mejor representante de ese mundo moderno.

Segun el autor, se requiere un nifio-hijo competente que pueda desenvolverse en la dinamica
mercantil, por este motivo se configura un imaginario de temor al fracaso muy fuerte y el punto
es como responden los nifios ante ello para recuperar el amor parental.

Asimismo, la modernidad reciente ha invertido la promesa de padres a hijos, el padre ya no es la
figura depositaria de garantias sino que ahora la promesa recae en los hijos-nifios.

Segun el autor, ante esa presion el nifio responde con desatencion, movimiento constante,
problemas de aprendizaje, etcétera. Necesariamente ello repercute de modo notorio en la
escuela, como representante de ese otro mundo moderno.

En esta misma linea frente al tema, se inscribe el libro de Beatriz Janin (2004), "Nifos
desatentos e hiperactivos: TDA/H/ADHA. Reflexiones criticas acerca del Trastorno por Déficit de
Atencién con o sin Hiperactividad", donde la especialista se pregunta acerca de los nuevos
malestares que produce la cultura en nuestro quehacer; ;qué molesta a los nifios en la
actualidad y por qué hay que medicar para evitar estos malestares? En este sentido, estas
preguntas abren el siguiente interrogante: el nifio "sano" ;debe o no "molestar" al adulto? Para
responderlo la autora toma de Winicott, la idea que el nifo que no molesta, asi como el nifio que
no juega, debe despertar sospechas y no lo contrario.

Dentro de esta perspectiva, se sefiala que el surgimiento del TDA/H en la Republica Argentina
se instalé como una novedad que inundd el mercado, seduciendo a padres, maestros, médicos,
etcétera. Por otro lado, junto con otros factores despojo al psicoanalisis y lo coloco en el lugar
de una terapia fuera de moda y de poco efecto curativo a corto o mediano plazo. De esta
manera, sefiala Beatriz Janin, quedan borradas categorias diagnosticas entre neurosis y
psicosis y se remplazan por TDA/H.

La autora muestra como la aparicion del fenédmeno TDA/H en la Argentina, se dio en un contexto
social muy particular; la época de la velocidad, del fast food, del consumo de objetos,
imaginarios y actividades.

Janin (2004) sefala que los nifios desatentos e hiperactivos no pueden ser diagnosticados
homogéneamente y subraya que generalmente en el proceso de diagnéstico, prima el punto de
vista biologicista. Este punto de vista sostiene que la posibilidad de cura esta en la medicacion
como solucion "magica" y simplificadora de la situacion. De este modo, destaca que existe una
gran heterogeneidad de nifios desatentos y quizas cada unos de ellos tenga diversas razones
para no prestar atencion en clase, es decir comportarse de modo diferente a lo esperable por el
mundo adulto.

A diferencia de Scandar (2003), quien entiende el TDA/H como una enfermedad organica, Janin
afirma que éste sindrome no es solo una enfermedad neuroldgica, sino que bajo el nombre de
TDA/H se agrupan diversas expresiones multiples del sufrimiento y psiquismo infantil. En tanto
sujetos en estructuracion, los niflos no merecen ser etiquetados con los mismos criterios que se
utilizan para los adultos.

La autora toma posicion con respecto al tema y cuestiona los rétulos y saberes comunes en las
determinaciones de la desatencion y la hiperactividad, para rescatar la subjetividad de cada nifio
y nifia. En sintesis, para Janin el TDA/H reflejaria una Unica categoria y un etiquetamiento que
tiende a englobar un universo de diversas situaciones o problematicas que dan como resultado
un déficit de atencion.

Por su parte, cabe mencionar al articulo de la misma autora "La construccion de la subjetividad
y los diagnosticos invalidantes", escrito desde una perspectiva similar en NOVEDUC. La autora
construye la problematica del TDA/H desde una mirada que critica el modo en que el nifio es
planteado incorrectamente como un adulto pequefio, donde la clave son los otros como
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"protectores y continentes".

El punto es que la cuestidon suele ponerse en evidencia al interior de la institucion escolar.
Sucede que se trata de un momento histérico en que los adultos han perdido redes
identificatorias, siendo ganados por sensaciones de impotencia, lo cual repercute sobre las
exigencias que se construyen hacia la infancia.

Surgen nuevas patologias diagnosticadas desde los saberes expertos que en vez de hablar de la
transformacion de la infancia en la actualidad hablan en términos de "patologizacion de la
infancia", dando cuenta del rol de los padres y el modo en que éstos promueven la dispersion y
el movimiento en los nifios. En ese marco, se critica el uso de la medicacién como una forma de
generar dependencia al nifio.

En una segunda linea argumentativa, autores como Untoiglich (2004), Osorio (2007), canalizan la
problematica del TDA/H como fuertemente ligada a la necesidad de control social que tiene el
poder, a veces sutilmente definido como el poder del Estado, otras como el poder del mercado y
el capitalismo y el rol protagdnico que juega un actor clave ausente en la anterior linea de
analisis: la industria farmacéutica.

En este sentido, la critica otorga peso determinante a la primacia de la interpretacion médica y
especificamente neuroldgica de la problematica y se la relaciona con la necesidad de disciplinar
las mentalidades.

Siguiendo esta linea critica se destacan los articulos como el de Gisela Untoiglich (2004)
"Diagnostico de A.D.D.: efectos clinicos sobre la subjetividad", donde se problematiza la
construccion del TDA/H como una cuestion objetiva, en la medida en que segun ella, es parte
del mismo proceso de avance de las neurociencias sobre el psicoanalisis; ya no se toma en
cuenta a la subjetividad ni a su impronta en el plano social, sino meramente lo farmacoldgico y
la sintomatologia como patologias "cientificas", lo cual deja de lado gran parte del fendmeno.

El TDA/H es abordado como una construccién tedrica que supone un recorte de la realidad, en
favor de intereses puntuales de sectores cientifico economicos. Mientras se define vagamente
al TDA/H en los medios, la difusion que obtiene se encuentra sumamente sesgada con respecto
a las particularidades clinicas del trastorno. Por otro lado, la uUnica solucion mencionada en el
articulo, como aproximacion del sentido comun hacia ello, es la opcién de la medicalizacién, lo
cual se critica como respuesta simplista ante la cuestion.

En esos términos, los sintomas aparecen como molestos, mostrando cierta intolerancia con
respecto a la nifiez en la sociedad actual.

Bajo esta segunda linea también se puede mencionar al articulo de Fernando Osorio (2007),
"Los medicamentos y la industria farmacéutica", quien aborda la problematica del aumento
general del consumo de medicamentos ansioliticos y antidepresivos, en particular para el caso
de la Argentina, aunque no sdlo de ella, sino también como cuestion global de acuerdo a los
gastos y las politicas de los laboratorios productores.

Se asienta esto en un proceso histérico de medicalizacién que se inscribe en la tendencia propia
de la modernidad tardia de aplacar los malestares que aquejan al sujeto, a quien intentan,
asimismo, reintegrar urgentemente al circuito laboral o educativo. Segun el autor, se trata de una
"ideologia de control social", con lo cual retoma la tradicion foucaultiana de poder disciplinario,
ahora, a través de farmacos que anestesian la manifestacion de los padecimientos.

En ese sentido, se condena la exclusividad de la clinica neurologica por cuanto evita al sujeto y
trata directamente con el cuerpo. Se busca la supresion de sintomas, la disminucién de signos
visibles del "malestar en la cultura"; el DSM IV se considera como ejemplo de ese tipo de
clasificaciones.
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En lo que tiene que ver con TDA/H, se critica el hecho de que las manifestaciones aludidas en el
DSM IV puedan ser vistas en cualquier nifio normal hoy dia. Por otro lado, se critica que aun no
haya evidencias de éxito en el tratamiento con medicamentos a largo plazo en ese trastorno, lo
cual se hace en la mayoria de los casos. Segun este autor, el problema con el DSM |V no es
que sus descripciones sean falsas sino que se masifican y se utilizan ideolégicamente esos
patrones de diagndstico sin considerar el entorno psicosocial o familiar. Se piensa al sujeto
como un "inadaptado" a quien se debe encarrilar. Ante ello se necesita recuperar la dimension
clinica y apelar al psicoandlisis como reconocimiento de la dimension subjetiva de la cuestion.

Por ultimo, en una tercera perspectiva se plantea la busqueda de soluciones concretas al interior
de espacios puntuales. Se construye un analisis desde un nivel meso-social, es decir, al nivel
del sujeto infantil y su entorno, particularmente educativo. Dentro de este grupo, se destacan los
trabajos de autores como Bendersky (2007), Aizencang (2007), Gonzalez, Haramboure (2007).

Este grupo de autores se propone incorporar con relevancia el espacio del aula y el rol de la
escuela para el tratamiento del TDA/H. Ademas realizan sugerencias concretas sobre como
tratar a estos chicos.

Como ejemplo de este grupo se puede mencionar al articulo de Bendersky y Aizencang (2007)
"«A-tendiendo» a la complejidad escolar" donde, partiendo de entender que existe un
sobrediagndstico de TDA/H, se plantea la necesidad de atender a la problematica aulica mas alla
del modelo tradicional de rotulacion y culpabilizacién del alumno, de resultas que se pierde la
subjetividad del alumno y pasa a "ser TDA/H".

Segun las autoras, es "necesario pensar al sujeto en situacion”, en particular teniendo en cuenta
que la escuela produce sujetos y que los alumnos se encuentran con requerimientos novedosos
en su historia de vida. El problema es cual es la responsabilidad que le cabe a la escuela en
tanto productora de sujetos en esta problematica.

Se propone una comprension critica del rol de la escuela, para lo cual se toma el aporte de

Vigotsky (), en lo concemiente al "papel de la escuela y el de los educadores en la ensefanza y
el aprendizaje de la atencion". Entre sus aportes, se rescata que la atencion infantil esta
orientada por el interés del nifio, el cual adquiere asi un significado pedagdgico excepcional. Por
otro lado, se toma también del mismo autor su anadlisis acerca de la relacién entre atencién y
distraccion, no como opuestos, sino como complementarios.

En ese sentido, se plantea indagar a qué cosa el nifio esta atento antes de conformarse con la
"desatencion" ante algun estimulo especifico. Se hacen, de ese modo, sugerencias destinadas
al educador y la institucidn, tendientes a una apropiacién pedagégica de esa mirada sobre
atencién/desatencion.

En cuanto a la relacion entre clinica y escuela, se rescata la importancia de la vinculacion fluida
entre los profesionales que tratan con el nifio, de modo que se fomente el debate y la critica de
las propias conceptualizaciones aportando, desde los diferentes lugares de vinculacién con el
nifio, una riqueza inabordable sin esa fluidez.

Se propone recuperar la especificidad de la situacion pedagodgica frente al facilismo de los
diagnosticos de TDA/H, para enfrentar el etiquetamiento reinante. Bendersky y Aizencang (2007)
sefalan el desafio que supone para la escuela de: revisar sus practicas, desafiarse frente a las
diferencias, tolerar la incertidumbre en el marco de una construccion compartida y sostenida.

Bajo esta linea, también cabe mencionar al articulo de Gonzéalez y Haramboure (2007),
"Patologizar la infancia vs. despatologizar la patologia", donde se trabaja desde una mirada
critica la construccion social del fracaso escolar, donde se suele hablar de "problemas de
aprendizaje" y no "de ensefianza", orientando el problema hacia el alumno-nifio antes que hacia
las practicas de ensefanza escolar.
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Se critica la extension del paradigma médico hacia el interior de la practica escolar, el cual ha
dado lugar a dispositivos asociados al diagnostico prescriptivo y teorias conductistas.

De ese modo, se naturalizan las diferencias y se clasifica en normales/anormales,
aprobados/desaprobados, culpables/inocentes, en el marco de una légica binaria y reduccionista.
Se concluye que la escuela aparece como un espacio donde la relacion es asimétrica y moral,
no neutral y politica, de lo cual los autores parten para sugerir la necesidad de abrir un proceso
de reflexién sobre "nuestras practicas".

(9) Vigotski, es el fundador de la teoria socio cultural en psicologia. Su obra en esta disciplina se
desarroll6 entre los afios 1925 y 1934, fecha en la que fallecio a los 38 afios de edad. La teoria
de Vigotsky se basd principalmente en el aprendizaje sociocultural de cada individuo y por lo
tanto en el medio en el cual el mismo se desarrolla.

MARCO TEORICO CONCEPTUAL
Medicalizacion: concepto central en el proceso de investigacion

El presente texto rescata algunas lineas generales que pincelan tendencias del proceso de
medicalizacion que hoy siguen presentes, y que resultan utiles para pensar y analizar cuestiones
vinculadas al TDA/H.

La medicalizacién como proceso histérico es un tema muy amplio, que ha sido abordado desde
multiples campos y tradiciones de pensamiento. Acufiado por el filésofo, historiador y critico
social lvan lllich, en su libro "Némesis médica: la expropiacién de la salud" en el afo 1975, el
término "medicalizacion" define un proceso que se extiende imparablemente por la sociedad de
nuestro tiempo, por el cual los médicos se ocupan y tratan problemas no médicos que atafien al
bienestar humano, es decir problemas asociados irremediablemente a caracteristicas intrinsecas
de la vida, a la condicion humana misma tales como: la sexualidad, la infelicidad, el deterioro
bioldgico, el envejecimiento, la soledad y la muerte, entre otros. Asi, problemas de la vida son
tratados en términos de problemas médicos, como enfermedades.

La traduccion al castellano de medicalisation consiste en un neologismo cuyo uso ha sido muy
difundido, aunque no ha sido incluido aun en el Diccionario de la Lengua Espafiola de la Real
Academia Espanola. Los diccionarios médicos o de salud publica han definido la medicalizacion
como la absorcion de problemas de naturaleza no médica por la medicina, sea por atribucion
externa, sea por la vision incorrecta del hombre por parte de la clase médica (como la confusion
de cuestiones de conciencia con casos psiquiatricos) o como la forma en que el ambito de la
medicina moderna se ha expandido en los afios recientes y ahora abarca muchos problemas que
antes no estaban considerados como entidades médicas (Kishore, 2002).

Si se conceptualiza este término desde los aportes de las ciencias sociales, Michel Foucault
abordd la cuestion de la medicina y la medicalizacion como estrategia de gobierno de las
poblaciones, trabajando sobre la hipdtesis que ningun problema es intrinsecamente médico o no.

Desde sus aportes, este autor subraya que el dominio de la medicina no es unico e inalterable y
no esta dado sino que: "Cada cultura define de una forma propia y particular el ambito de los
sufrimientos, de las anomalias, de las desviaciones, de las perturbaciones funcionales, de los
trastornos de la conducta que corresponden a la medicina, suscitan su intervencion y le exigen
una practica especificamente adaptada. (...) En ultimo término la enfermedad es, en una época
determinada y en una sociedad concreta, aquello que se encuentra practica o tedricamente
medicalizado" (Foucault 1996: 21). Foucault identificoé una serie de procesos generales para
comprender el despliegue de la medicina moderna, que hacen al nicleo mas caro del proceso de
medicalizacion:
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« La medicalizacion indefinida: ElI campo tradicional de la medicina se desplegaba en torno a dos
aspectos, la enfermedad y la demanda del enfermo (su sufrimiento, sus sintomas, su malestar).
A partir del siglo XX, la medicina se mueve holgadamente por fuera de ese campo original de
accion e intervencion. Esto, por dos razones, la primera es la medicina que crecientemente se
impone al individuo —enfermo o no— como acto de autoridad, dejando asi de responder a
motivos vinculados s6lo con la demanda del enfermo; la segunda, es su objeto de intervencion
que deja de reducirse a enfermedades. En el siglo XIX todavia existian aspectos que seguian
siendo no médicos y por lo tanto no estaban medicalizados. Hoy dia, es dificil concebir la
existencia de una practica corporal, una higiene, una alimentacion, una moral sexual, etcétera,
no controladas ni codificadas por un saber médico y biologico. Todas ellas son susceptibles de
intervencion médica, sin ser por ello consideradas enfermedades.

« La economia politica de la medicina: Si bien la medicina surge como una exigencia de tipo
economica hacia finales del siglo XVIII, lo peculiar en la situacion actual es el mecanismo por el
cual la dicha disciplina logra vincularse con los grandes problemas economicos. En la
actualidad, el vinculo entre la economia y la medicina se deriva de la capacidad de esta ultima
de producir riqgueza, asi la salud se ha convertido en un deseo para algunos y un lucro para
otros. La salud ingresa a la esfera econémico-mercantil en la medida en que se ha convertido en
un objeto de consumo, en un producto que puede ser fabricado por los laboratorios
farmacéuticos y consumido por los enfermos reales o posibles. Es en las grandes empresas
farmacéuticas donde Foucault ubica los destinos de la rentabilidad econémica que derivan de la
enfermedad y la salud. Los médicos, aunque puedan recibir mucho dinero en algunos paises,
obtienen beneficios marginales en relacion a estas empresas. Foucault identifica ya en el afio
1974 la posibilidad de que los médicos se conviertan en meros distribuidores, intermediarios
entre la industria farmacéutica y la demanda de farmacos del paciente (Foucault 1996: 83).

« La iatrogenia positiva: Con este concepto, el autor alude a los efectos médicamente nocivos
que se derivan de la intervencion médica, en lo que ésta tiene de fundamento racional. La
medicina moderna cuenta con instrumentos que pueden provocar o provocan efectos
perjudiciales en funcién de su eficacia terapéutica, y no por una aplicacion incorrecta de los
mismos. Esta cuestion conduce a la especie humana a un campo de probabilidades y riesgos
que excede lo individual o familiar. La vida misma y sus acaecimientos fundamentales ingresan
en el campo de accion de la intervencion médica. Tal es el riesgo de la medicina actual, el
efecto de su practica y de su saber. A partir del siglo XX, la peligrosidad de la medicina ya no es
imputable a su ignorancia o impericia acerca de los temas que trata, ni de su no-cientificidad
(todas objeciones que se hacian a la misma antes del siglo XX), sino que el peligro reside en su
saber mismo, en la medida en que constituye una ciencia que interviene en la vida de sujetos.

La medicalizacion se presenta entonces como un producto socio-cultural, donde inciden diversos
factores que en un contexto social e histérico especifico permiten que se desarrollen las lineas
argumentales de los diversos actores sociales que han intervenido e intervienen en la génesis y
produccion (y reproduccion) de dicho proceso.

Una resefia realizada por Conrad acerca de estudios sobre medicalizacion llevados cabo desde
1980 considera que la clave de este proceso esta en la definicion de un problema en términos
meédicos, utilizando un lenguaje médico para describirlo, adoptando un marco médico para
entenderlo, y/o utilizando la intervencion médica para "tratarlo".

De este modo "la medicalizacion describe un proceso por el cual problemas no-médicos son
definidos y tratados como problemas médicos, generalmente en términos de enfermedades o
desordenes" (Conrad, 1992: 209). Asi Conrad da cuenta de una serie de condiciones para que un
comportamiento sea medicalizado, esto es, concebido y tratado como enfermedad, de manera
tal que se incorpora al ambito de injerencia de la medicina.

Entre dichas condiciones se encuentra que para que un comportamiento sea medicalizado, éste
debe ser considerado anormal y problematico por al menos una parte de la sociedad. Otra
condicién para que un comportamiento se incorpore al ambito de la medicina como enfermedad
es que las formas previas o tradicionales de control social (que histéricamente han sido la
religion y el Estado) sean consideradas como ineficientes o inaceptables para tratar ese
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comportamiento problematico.

Si bien es la sociedad en su conjunto, o al menos una parte importante de ella la que define un
comportamiento como "anormal" y "problematico", ésta definicion debe ser compartida también
por las instituciones médicas, que aceptan que tal comportamiento anormal entra en su esfera
de accién.

Para que un comportamiento sea incorporado a la l6gica médica es necesario ademas, disponer
de instrumentos para poder llevar a cabo ese proceso. La medicina hoy cuenta con un arsenal
de tecnologias de diversa indole: procedimientos psicolégicos, quirdrgicos y genéticos,
farmacos psicoactivos, entre otros.

La existencia de algunos datos organicos ambiguos sobre la fuente del problema aparece como
otra de las condiciones que propician la medicalizacion de un comportamiento. En esa misma
linea Conrad sefala como condicién, que las instituciones establecidas sean pasibles de obtener
un beneficio considerable de la medicalizacion de tal comportamiento (Conrad 1982: 150).

Por dltimo, para que un comportamiento sea calificado como "anormal" y se mantengan la
definicion y tratamiento, Conrad establece que es necesario que existan intereses creados por
parte de las instituciones, ya sea bajo la forma de institutos de investigacion, centros de
tratamiento, e incluso organizaciones burocraticas enteras.

También este autor hace un importante aporte al analizar otro aspecto de la medicalizacion,
ubicando las principales consecuencias, que ésta tiene para la vida individual y colectiva de los
sujetos (Conrad, 1982: 154).

Entre estas consecuencias destaca: primero, que un problema de comportamiento sea entendido
como causado por un desorden organico y no por la voluntad del individuo, libera a este de
responsabilizarse por los actos que comete; segundo, la expansion creciente de las areas de
incumbencia de la medicina (en consonancia con los aportes de Foucault), expansion que es
fomentada por una industria farmacéutica cada vez mas poderosa y rentable; tercero, el
vocabulario tecnoldgico-cientifico de la medicina a menudo contribuye a reforzar la suposicion de
gue conceptos médicos —tales como enfermedad o tratamiento — son moralmente neutrales.

Pero la medicina refleja un orden moral, que no es moralmente neutro sino que frecuentemente
es influido por el orden moral de la sociedad; cuarto, delega en expertos médicos la atencion de
los problemas humanos y sociales, que se sustraen del debate publico y son colocados en un
plano de debate entre profesionales y expertos.

Por ultimo, Conrad destaca como otra consecuencia que la medicina utiliza diversas tecnologias
para el tratamiento del comportamiento "anormal”. Estos mecanismos tecnolégicos —farmacos
psicoactivos, cirugias o intervenciones genéticas— generalmente actuan de manera tal que
contribuyen a sostener al statu quo de la sociedad, con efectos poderosos y a veces
irreversibles sobre quienes se ejercen.

La medicalizacion retraduce en cuestiones individuales las dificultades humanas. Omite o relega
a un segundo plano la naturaleza social del comportamiento humano, ya que se concentra en el
medio ambiente interno del individuo.

De esta manera, obtura otros niveles de intervencion. Segun Conrad este enfoque en el
organismo individual —que esta en perfecta consonancia con la ética individualista de la cultura
occidental— "deforma la realidad y permite el control social en nombre de la salud" (Conrad
1982: 154).

En varios de los articulos que Thomas Szasz publica en la columna electrénica de la la
Universidad de Siracusa discute el problema de la medicalizacion. En Medicalizing Quackery,
plantea que el concepto de medicalizacion reposa en la presuncion de que algunos fenédmenos
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"pertenecen" al dominio de la medicina y otros no. Pero la "pertenencia" de ese fendbmeno es un
resultado —mas o menos arbitrario— de acciones humanas. Para el autor, a menos que se
produzca primero un acuerdo en los criue defrienrios que "la enfermedad"”, es infructuoso debatir
si un acto de medicalizacién particular es valido o no (Szasz 2007a).

Para Szasz es necesario trazar una linea divisoria entre qué es enfermedad y qué no. El
interrogante consiste en doénde trazar dicha linea. Este aspecto ya el autor lo trabaja en sus
primeros libros dedicados la discusién sobre lo que denominé "el mito de la enfermedad mental"
(Szasz, 1970).

En otro de sus articulos, Medicalization of everyday life, el autor sefiala que en definitiva, la
medicalizacion no es medicina, ni ciencia; es una estrategia semantica y social que beneficia a
algunas personas y dafia a otras. En el pasado, los principales beneficiados eran los psiquiatras,
y las personas mas evidentemente injuriadas eran los pacientes mentales. Hoy dia la situacion
es mas compleja, ya que cualquiera puede, en algun momento, ser alternativamente socorrido o
dafado por la medicalizacion (Szasz, 2007 b).

En occidente, es imposible imaginar la vida en una sociedad que no esté guiada y controlada por
la ciencia, especialmente la ciencia médica. En este marco, la medicina y el Estado han
formado un vinculo sélido, que Szasz denomina "farmacracia" (Szasz, 2007 a). Algo mas de 30
anos después de su mencion inicial, la definiciéon de medicalizacién es mas compleja, siendo
ampliamente utilizado este término.

Recientemente la revista The Lancet, en un nimero titulado "Medicalisation in the 21st century",
ha publicado una serie de articulos fruto de una reunion de expertos de varias disciplinas
(medicina, psiquiatria, sociologia, antropologia, historia, estudios étnicos y de género), sobre las
implicaciones filosdéficas, médicas y politicas de la medicalizacién. La pregunta central era cémo
en el mundo industrializado la medicalizacién continia siendo una opcién viable en medio de
interacciones complejas y contradictorias entre la medicina, las compafias farmacéuticas y la
cultura.

Si bien en los inicios el agente de la medicalizacion era primordialmente el médico, muchos
académicos contemporaneos posicionan hoy al complejo médico-industrial como actor que
ocupa el lugar que tuvieron los médicos en el proceso de medicalizacion de la vida humana
(Blech, 2005; Moynihan t Cassels, 2006; Metzl y Herzig, 2007; Gonzalez Pardo y Pérez Alvarez,
2007; Iriart, 2008).

Segun estudios previos realizados por el equipo de investigacion, se concluyé que las reformas
implementadas en el sector salud a partir de la década del 90, mantenidas y profundizadas
durante la primeros afos del 2000, resignifican los procesos de medicalizacién. En un articulo de
reciente publicacion, Celia Iriart (2008) destaca el proceso de reposicionamiento del complejo
médico-industrial, a través de radicalizar la medicalizacion, creando estrategias de comunicacion
dirigidas directamente a los usuarios, cambiando la definicion de enfermedades y creando
nuevas entidades nosoldgicas; presionando a las agencias regulatorias para aprobar nuevos
farmacos, tecnologias y tratamientos para que sean financiados por los seguros de salud
publicos y privados; y la difusidén y generalizacion de los protocolos clinicos y de la medicina
basada en la evidencia (Iriart, 2008, 1620).

En este mismo sentido otros autores afianzan esta direccionalidad analitica destacando el rol del
complejo médico industrial en las decisiones diagnésticas (Moynihan, Cassels, 2006; Blech,
2005; Lakoff, 2004). Se observa, asi, una predisposicion hacia la asistencia entendida como
accion terapéutica que reduce la operatoria al sintoma (Bialakowsky, et. al. 2002) el que se
direcciona preferencialmente hacia un abordaje uniterapéutico —mediado por la utilizacion del
"farmaco"—, es decir medicamentalizando el proceso mismo de medicalizacion (Faraone, 2008;
Iriart, 2008).

El caso del trastorno del Déficit de Atencion con y sin Hiperactividad: Un analizador en los
procesos de medicalizaciéon
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Como ya se ha expresado el TDA/H en este trabajo es abordado como un analizador del proceso
de medicalizacion en la infancia (Cabral Barros, 2007). Es decir como un analizador de una
situacion, de un problema que al ser abordado permite dar visibilidad a una logica de
construccién social que trasciende esa exclusiva situacién o problema, en tanto que permite
abordar las estrategias multiples que se adecuan a este proceso (Faraone, 2008).

En los ultimos afos una epidemia de nifios/as y adolescentes con déficit de atencion e
hiperactividad parece poblar los espacios escolares.

La difusién de los farmacos como solucion se ha naturalizado y ha ingresado en el discurso
escolar y médico considerando la medicacion como el principal tratamiento a los problemas de
atencion y de conducta en aumento.

En este escenario Beraldi (2007) plantea la imposibilidad de hablar de psicopatologia sin
considerar las condiciones sociales, las modalidades de prestacion laboral, las relaciones de
competencia y sobre todo las formas de comunicacién dentro de las que un cuadro psiquico se
constituye.

La dimensién social actua directamente sobre las formas de comunicacion y sobre la exposicion
al flujo comunicativo. En las nuevas generaciones videoelectronicas, la hiperestimulacién de la
atenciéon reduce tanto la capacidad de interpretacion secuencial critica, como el tiempo
disponible para la elaboracion emocional del otro —del cuerpo del otro y del discurso del otro—
que busca ser comprendido sin lograrlo. Es decir, provoca un estrés de atencién constante y una
reduccion del tiempo disponible para la afectividad.

El TDA/H, en este contexto, mas que un padecimiento o enfermedad constituye, segun el autor,
un modo de adaptacion de un organismo sensible y conciente de un nifio a un ambiente en el
cual el contacto afectivo ha sido sustraido por flujos de informacién veloces y agresivos,
manifestandose asi una forma particular de subjetivacion. Sin embargo, esta forma particular de
subjetivacion es objeto de medicalizacion.

Asi, la nifiez y su propia produccién/reproduccion en mundo actual no escapan a las condiciones
definidas para los procesos de medicalizacién/medicamentalizacion.

La industria farmacéutica promueven cada vez mas instancias dirigidas principalmente a padres
y maestros para que aumenten la prescripcion de psicoestimulantes en nifios. Iriart describe que
muchos de los diagndsticos se obtienen a través de cuestionarios autoadministrados ofrecidos
en portales de Internet, revistas de divulgaciéon, centros de atencién primaria, escuelas, o
enviados por correo postal a listas de personas que las compafias obtienen.

Estos instrumentos consisten en una lista de sintomas y signos muy generales y subjetivos, de
los que basta marcar algunos pocos para recibir la recomendacion de consultar a un médico o
contactar a la propia empresa farmacética para recibir mas informacion.

En la actualidad, para expandir el mercado, los laboratorios utilizan diversas e innovadoras
estrategias de marketing orientadas a detectar poblaciones de riesgo y aumentar la demanda de
servicios y medicamentos (lIriart, 2008).

La preocupacién por la creciente medicalizacion de estas conductas infantiles ha dado motivo en
la Argentina a la redaccion en el afio 2007 de un Consenso de expertos del area de la salud
sobre el llamado "Trastorno por Déficit de Atencion con o sin Hiperactividad", como ya se ha
mencionado.

Este documento parte de la hipotesis que en la Argentina "la practica de medicar a los nifios no

refleja mas que la intolerancia adulta, respecto del nifio diferente: del nifio ‘molesto™.

Los firmantes consideran que en este momento, el alto porcentaje de nifios medicados y la
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difusion de la medicacién suponen que puede resolver los problemas psiquicos, lo que resulta
altamente preocupante. Esta operatoria presume que el modo de contencién de un nifio
desbordado se puede dar a través de una pastilla.

Esta tendencia a la medicacién en nifios inquietos evidencia un tipo especifico de violencia,
motorizada desde lo social: la de los tratamientos en los que se medica para tapar trastornos y
para no preguntarse acerca del funcionamiento de los adultos. Movimientos que son
considerados de deshumanizacion, de descualificacion y de no-reconocimiento. (Janin, 2007).

Todo el documento asimila medicalizacion con aumento de medicacién en nifios con TDA/H, y si
bien hace hincapié en este aspecto, también presupone el planteo de una serie de problemas,
entre otros, el del diagnostico. Los firmantes del documento consideran inadecuado —desde el
punto de vista de la salud publica— unificar a todos los nifios desatentos y/o inquietos en una
clasificacion psiquiatrica donde una categoria descriptiva pasa a ser explicativa de todo lo que le
ocurre al nifo, y se lo etiqueta con una nueva enfermedad donde el tratamiento médico de
primera eleccién —considerado para la mayoria de los casos— sea la medicacién.

En el mismo sentido, a partir de un analisis critico del rol de los medicamentos en las practicas
de los profesionales de salud, Cabral Barros (2008) ilustra el proceso de aumento de la
medicalizacion de los nifios "hiperactivos" en Brasil en los afios 2004 y 2005, donde se observa
un aumento de la venta y el consumo de metilfenidato.

La asociacion directa entre medicalizacion en la infancia y consumo de psicofarmacos se
observa también en los paises europeos. Un ejemplo de esto lo constituye la "Plataforma Contra
la Medicalizacion de la Infancia", iniciativa que el psicoanalista espafol Juan Pundik viene
desarrollando desde el afio 2006. Esta organizaciéon surge como respuesta al dictamen favorable
de la Agencia Europea del Medicamento (EMEA, sigla en inglés) para la utilizacion de la
fluoxetina (Prozac) en nifios y adolescentes menores de 18 afos.

El diagnostico médico del TDA/H: el TDA/H en las nosografias internacionales

El diagndstico de TDA/H puede ser planteado como una de las categorias explicitas o implicitas
que integran el entramado proceso salud-enfermedad-atencion, en particular en el campo de la
salud mental de la infancia, y sus determinaciones sociales, historicas, politicas, econémicas y
culturales.

Desde esta perspectiva, la construccion del/los diagnosticos, esta atravesada por los procesos
de medicalizacion, que se desarrolla en el punto precedente.

Considerando estas aclaraciones, se plantearan dos hipétesis, referidas a la construccion del
diagnédstico de TDA/H:

o Las nosografias y clasificaciones internacionales de enfermedades, han tenido un rol
significativo, en la instalacion del diagnostico de TDA/H.

« El diagnéstico de chicos con TDA/H por profesionales médicos no provenientes del campo de
la psiquiatria, ha favorecido la instalacion del diagndstico de acuerdo a los criterios planteados
por instrumentos nosograficos, como el DSM 1V.

El TDA/H en la clasificacion internacional de enfermedades, OMS

La Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud (CIE) elaborada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es una nosografia del conjunto de problemas salud-
enfermedad, de caracteristicas fundamentalmente descriptivas, con fines prioritariamente
estadisticos y epidemioldgicos.
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Es interesante destacar que si bien el propdsito de consensuar internacionalmente sistemas
clasificatorios de enfermedades se remonta —con diversas formulaciones y conceptos— al siglo
XIX; es recién a partir de la Sexta Edicién de la CIE —publicada en 1952—, cuando se incluye
un apartado especifico para problematicas de salud mental.

La ultima revisién, CIE 10, fue publicada en el afio 1992. Esta nosografia incluye 21 capitulos,
dentro de los cuales, el capitulo V, esta dedicado a "Trastornos mentales y del
comportamiento”, incluyendo la mayoria de las problematicas referidas al campo de la salud
mental.

El capitulo V (también designado con la letra F): Dentro de este capitulo se destaca el grupo
F90-F98 (Trastornos del comportamiento y de las emociones de comienzo habitual en la infancia
y adolescencia).

F90 Trastornos hiperquinéticos: Trastorno de la actividad y de la atencion. Se satisface el
conjunto de pautas de trastorno hiperquinético (F90), pero no se satisface el de FIL trastorno
disocial).

F90.1: Trastorno hiperquinético disocial.

F90.8: Otros trastornos hiperquinéticos.

F90.9: Trastorno hiperquinético sin especificacion. Incluye:
Trastorno de déficit de atencion.

Sindrome de déficit de atencion con hiperactividad.

F90 Trastornos hiperquinéticos

Grupo de trastornos caracterizados por un comienzo precoz, la combinacion de un
comportamiento hiperactivo y pobremente modulado con una marcada falta de atencién y de
continuidad en las tareas y porque estos problemas se presentan en las situaciones mas
variadas y persisten a lo largo del tiempo.

Los trastornos hipercinéticos tienen un comienzo temprano (por lo general, durante los cinco
primeros afios de la vida). Sus caracteristicas principales son una falta de persistencia en
actividades que requieren la participacion de procesos cognoscitivos y una tendencia a cambiar
de una actividad a otra sin terminar ninguna, junto con una actividad desorganizada, mal
regulada y excesiva.

Normalmente estas dificultades persisten durante los afios de escolaridad e incluso en la vida
adulta, pero en muchos de los afectados se produce, con el paso de los afios, una mejoria
gradual de la hiperactividad y del déficit de la atencion.

Los niflos hiperquinéticos suelen ser descuidados e impulsivos, propensos a accidentes, y
plantean problemas de disciplina por saltarse las normas, mas que por desafios deliberados a
las mismas, por una falta de premeditacion.

Su relaciéon social con los adultos suelen ser desinhibidas, con una falta de la prudencia y
reserva naturales. Son impopulares entre los nifios y pueden llegar a convertirse en nifios
aislados. Es frecuente la presencia de un déficit cognoscitivo y son extraordinariamente
frecuentes los retrasos especificos en el desarrollo motor y del lenguaje.

Las complicaciones secundarias son un comportamiento disocial, antisocial y una baja
estimacion de si mismo. Hay un considerable solapamiento entre la hiperquinesia y otras formas
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de comportamiento anormal como el trastorno disocial en nifios no socializados. Sin embargo, la
evidencia mas general tiende a distinguir un grupo en el cual la hiperquinesia es el problema
principal.

Los trastornos hiperquinéticos se presentan en varones con una frecuencia varias veces superior
a la que se presentan en el sexo femenino. Es frecuente que se acompare de problemas de
lectura o del aprendizaje.

Pautas para el diagnéstico

Los rasgos cardinales son el déficit de atencion y la hiperactividad. El diagnéstico requiere la
presencia de ambos, que deben manifestarse en mas de una situacion (por ejemplo, en clase,
en la consulta).

El trastorno de la atencion se pone de manifiesto por una interrupcién prematura de la ejecucion
de tareas y por dejar actividades sin terminar. Los chicos cambian frecuentemente de una
actividad a otra, dando la impresion que pierden la atencidén en una tarea porque pasan a
entretenerse con otra (aunque estudios de laboratorio no demuestran con precisién un grado
extraordinario de distraccion sensorial o perceptiva).

Estos déficits en la persistencia y en la atencion deben ser diagnosticados solo si son
excesivos para la edad y el Cl del afectado.

La hiperactividad implica una inquietud excesiva, en especial en situaciones que requieren una
relativa calma. Dependiendo de las circunstancias, puede manifestarse como saltar y correr sin
rumbo fijo, como la imposibilidad de permanecer sentado cuando es necesario estarlo, por una
verborrea o alboroto o por una inquietud general acompanada de gesticulaciones y contorsiones.

El criterio para la valoracion de si una actividad es excesiva esta en funcion del contexto, es
decir, de lo que seria de esperar en esa situacion concreta y de lo que seria normal teniendo en
cuenta la edad y el Cl del nifio. Este rasgo comportamental es mas evidente en las situaciones
extremas y muy estructuradas que requieren un alto grado de control del comportamiento propio.

En la edad adulta puede también hacerse el diagndstico de trastorno hiperquinético. Los
fundamentos son los mismos, pero el déficit de atencion y la hiperactividad deben valorarse en
relacion con la evolucion de cada caso. Cuando la hiperquinesia se presenté unicamente en la
infancia y en el curso del tiempo ha sido sustituida por otra entidad como un trastorno de la
personalidad o un abuso de sustancias, debe codificarse la entidad actual en lugar de la pasada.

Excluye:

« Trastornos generalizados del desarrollo (F84.).
« Trastornos de ansiedad (F41 o F93.0).

« Trastorno del humor (afectivos) (P30-F39).

« Esquizofrenia (F20.)

F90 Trastorno de la actividad y de la atencién

Se satisface el conjunto de pautas de trastorno hiperquinético (F90), pero no se satisface el de
FOL (trastorno disocial).

Incluye

http://www.infoleg.gov.ar/basehome/actos_gobierno/actosdegobierno16-6-2009-1.htm

25/48



16/10/2015 SECRETARIA DE PROGRAMACION PARA LA PREVENCION DE LA DROGADICCION
« Trastorno de déficit de atencion.

« Sindrome de déficit de atencién con hiperactividad.
Excluye
« Trastorno hiperquinético asociado a trastorno disocial (F90.1).

Las nosografias especificas de problemas de salud mental, tanto la elaborada por la Academia
Americana de Psiquiatria como la editada por la Federacion Francesa de Psiquiatria, refieren en
su propuesta una significativa preocupacion por sefialar las correspondencias con la CIE 10,
reconociéndola como una nosografia mas abarcativa del conjunto de los problemas salud-
enfermedad, y resaltando el mayor nivel de consenso internacional con el que cuenta.

El TDA/H en el DSM IV, Academia Americana de Psiquiatria

El Manual Diagnostico y Estadistico de Salud Mental (DSM) es un instrumento con
caracteristicas de nomenclatura y orientacion diagndstica, elaborado por la Asociacion
Americana de Psiquiatria, cuya primera edicion —el DSM |— data del afio 1952.

Desde entonces, en las sucesivas ediciones y revisiones, se fueron incorporando
modificaciones metodolégicas y conceptuales de acuerdo al contexto socio-politico general y del
campo de la salud mental en particular. La ultima edicién —el DSM IV— publicada en el afio
1994, ha sido revisada en el afio 2000 en la versién DSM IV TR.

Dentro de los cambios conceptuales y metodolégicos mas significativos del pasaje del DSM 1l al
DSM III, se encuentran la incorporacion de criterios diagnosticos explicitos y el avance en
descripciones de sintomas y signos, con pretensiones de neutralidad y objetividad.

A partir del DSM Il aparece el concepto de "trastorno mental", asimilable a sindrome o
manifestaciéon individual de una disfuncion comportamental, psicolégica o bioldgica, sin
especificacion de causa.

Estos procesos, impulsados en las décadas de los ochenta y noventa, aparecen como
respuesta al desprestigio social del diagndstico psiquiadtrico —denunciado como
extremadamente inespecifico—, al reposicionamiento del pragmatismo del pensamiento unico y
del fin de la historia, y a la funcionalidad que ofrecia el hecho de contar con categorias y
conceptos "objetivos" a los fines prestacionales de diferentes organizaciones de seguros de
salud, segun lo referido por el doctor Stagnaro en la entrevista realizada por el equipo.

El DSM IV reconoce como objetivos, constituirse tanto en una herramienta para la investigacion
epidemioldgica y el intercambio cientifico, como también en una guia util para la practica clinica.
Asimismo, advierte acerca de la importancia de contar con un entrenamiento especial que
proporcione conocimientos y habilidades clinicas, para la correcta aplicacion de los criterios
propuestos por el manual.

En relacion al diagnostico de TDA/H, es interesante destacar que el mismo estaba planteado en
el DSM 11l (1980) como "sindrome de déficit de atencion" y en la revision de 1987 —DSM Ill—

TR se enuncia como "déficit de atencion e hiperactividad" (10).

Con lo expuesto hasta aqui se quiere sefalar que el anudamiento en una misma entidad
diagnostica de la hiperactividad y el déficit de atencion no llega a remontarse a 20 afios.
Actualmente, en el DSM IV, surge este diagndstico incluyendo como subtipos las diferentes
formas de presentacién de esta problematica.

El DSM-IV-TR, esta organizado en base a cinco ejes que incluyen a su vez, grupos de
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diagndsticos.

El Eje | incluye los trastornos clinicos. Otros problemas que pueden ser objeto de atencion
clinica.

Dentro este primer eje, se incluye el grupo de trastornos de inicio en la infancia, la nifiez o la
adolescencia (excluyendo al retraso mental, que se diagnostica en el gje II).

Dentro de este grupo, se encuentran incluido el "Trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad".

El DSM IV plantea tres subtipos:

« Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad, tipo combinado (F90.9): Este subtipo se
centra en que si se han persistido por lo menos durante seis meses, seis (0 mas) sintomas de
desatencion y seis (0 mas) sintomas de hiperactividadimpulsividad. La mayor parte de los nifios
y adolescentes con este trastorno se incluyen en el tipo combinado. No se sabe si ocurre lo
mismo con los adultos que padecen este trastorno.

« Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad, tipo con predominio de déficit de atencion
(F98.8): Este subtipo se refiere a los nifios en quienes han persistido por lo menos durante seis
meses, seis (0 mas) sintomas de desatencion (pero menos de seis sintomas de hiperactividad-
impulsividad).

« Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, tipo con predominio hiperactivoimpulsivo (F
90.0): Este subtipo se refiere a los nifios, en quienes han persistido por lo menos durante seis
meses, seis (0 mas) sintomas de hiperactividadimpulsividad (pero menos de seis sintomas de
desatencion).

(10) Bianchi, Eugenia (2008), "ADHD y discursos de la salud. La construccién del ADHD como
enfermedad”, ponencia presentada en las V Jornadas de Sociologia de la Universidad Nacional
de La Plata: "Cambios y continuidades sociales y politicas en la Argentina y la region en las
ultimas décadas. Desafios para el conocimiento social", Mesa J39: Sociologia del Control
Social. Estrategias de reproduccién y construccion de subjetividades en la sociedad
contemporanea.

Criterios para el diagnéstico de trastorno por déficit de atencion con hiperactividad

Seis (0 mas) de los siguientes sintomas de desatenciéon han persistido por lo menos durante
seis meses con una intensidad que es desadaptativa e incoherente con el nivel de desarrollo:

Desatencion

« A menudo no presta atencion suficiente a los detalles o incurre en errores por descuido en las
tareas escolares, en el trabajo o en otras actividades.

« A menudo tiene dificultades para mantener la atencion en tareas o en actividades ludicas.
« A menudo parece no escuchar cuando se le habla directamente.

« A menudo no sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares, encargos u obligaciones en el
centro de trabajo (no se debe a comportamiento negativista o a incapacidad para comprender
instrucciones).
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« A menudo tiene dificultades para organizar tareas y actividades.

« A menudo evita, le disgusta o es renuente en cuanto a dedicarse a tareas que requieren un
esfuerzo mental sostenido (como trabajos escolares o domésticos).

« A menudo extravia objetos necesarios para tareas o actividades (p.gj., juguetes, ejercicios
escolares, lapices, libros o herramientas).

« A menudo se distrae facilmente pro estimulos irrelevantes.
« A menudo es descuidado en las actividades diarias.

Seis (0 mas) de los siguientes sintomas de hiperactividad-impulsividad han persistido por lo
menos durante seis meses con una intensidad que es desadaptativa e incoherente con el nivel
de desarrollo:

Hiperactividad
« A menudo mueve en exceso manos o pies, 0 se remueve en su asiento.

« A menudo abandona su asiento en la clase o en otras situaciones en que se espera que
permanezca sentado.

« A menudo corre o salta excesivamente en situaciones en que es inapropiado hacerlo (en
adolescentes o adultos puede limitarse a sentimientos subjetivos de inquietud).

« A menudo tiene dificultades para jugar o dedicarse tranquilamente a actividades de ocio.
« A menudo "esta en marcha" o suele actuar como si tuviera un motor.

« A menudo habla en exceso.

Impulsividad

« A menudo precipita respuestas antes de haber sido completadas las preguntas.

« A menudo tiene dificultades para guardar turno.

« A menudo interrumpe o se inmiscuye en las actividades de otros (por ejemplo: se entromete en
conversaciones o juegos).

« Algunos sintomas de hiperactividad-impulsividad o desatencion que causaban alteraciones
estaban presentes antes de los siete afios de edad.

« Algunas alteraciones provocadas por los sintomas se presentan en dos o0 mas ambientes (por
ejemplo: en la escuela o en el trabajo y en casa).

« Deben existir pruebas claras de un deterioro clinicamente significativo de la actividad social,
académica o laboral.

« Los sintomas no aparecen exclusivamente en el transcurso de un trastorno generalizado del
desarrollo, esquizofrenia y otro trastorno sicético, y no se explican mejor por la presencia de otro
trastorno mental (por ejemplo: trastorno del estado de animo, trastorno de ansiedad, trastorno
disociativo o un trastorno de la personalidad)
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Los criterios del DSM |V para el diagnéstico de este trastorno son asimilables parcialmente a los
de la CIE 10, pero esta ultima define unas categorias mas estrictas. Mientras que el diagndstico
de DSM |V requiere seis sintomas de inatencidn o bien seis de hiperactividad/impulsividad, la
CIE 10 requiere al menos seis sintomas de inatencion, al menos tres de hiperactividad y por lo
menos uno de impulsividad para ¢ verificar/corroborar? el diagnéstico.

EL TDA/H en la Clasificacion Francesa de Problemas Mentales de la Infancia y la
Adolescencia (CFTMEA-R-2000)

La CFTMEA-R-2000, es presentada por la Federacion Francesa de Psiquiatria como una
herramienta destinada al conjunto de los psiquiatras, y especialmente a los psiquiatras de nifios
y adolescentes, estableciendo una clasificacion estadistica multiaxial de los trastornos mentales
en la infancia y la adolescencia, desde la perspectiva de la psiquiatria francesa. Al mismo
tiempo que se diferencia conceptual y metodologicamente del DSM |V, fortalece lazos y
correspondencias con la propuesta OMS/CIE 10 (Fortineau, J 2002, Stagnaro, J. y Tesone,
J.2004).

En el prologo a la edicién francesa y castellana, se sefialan nitidamente algunos desacuerdos
conceptuales con el DSM IV. En primer lugar, discute la pretensién de "neutralidad" u
"objetividad" de estos instrumentos. Asimismo, también plantea la insuficiencia de definir
diagndsticos en base a la clasificacion de sintomas y conductas presentadas como elementos
clasificatorios.

Expresa también su desacuerdo con corrientes anti-nosograficas, fundamentadas en planteos
exclusivamente socio y psicogenéticos.

La primera edicion de la CFTMEA, en 1987, fue presentada como una respuesta a la necesidad
de contar con una clasificacion de los trastornos mentales, reconociendo la singularidad y las
variaciones evolutivas de la problematica de los nifios y adolescentes, al mismo tiempo que
confronta con algunas corrientes antinosograficas de los afios ‘70, fundamentadas en posiciones
exclusivamente socio y psicogenéticas (Mises, R 2004).

La Cuarta Revision, en el afio 2000, de inspiracion piscodinamica como las anteriores, sostiene
la perspectiva pluridimensional de la psiquiatria, sumando otras miradas, tales como los aportes
de las neurociencias y el cognitivismo.

La CFTMEA-R-2000 plantea cuatro categorias principales y cinco categorias complementarias:
Las cuatro categorias principales son:

« Autismo y trastornos psicoticos.

« Trastornos neurdticos.

« Patologias limite. Trastornos de personalidad.

« Trastornos reactivos.

El TDA/H aparece en dos de las categorias complementarias, la 6 y la 7, con especial énfasis
en la necesidad de investigar en cada caso, en cual de las categorias principales se pueden
encuadrar.

« En la 6: Trastornos especificos del desarrollo y de las funciones instrumentales.

- 6.13: Trastornos de la atencion sin hiperquinesia (correspondencia CIE 10: F 88— Otros
trastornos del desarrollo psicologico en parte).
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«Enla 7: Trastornos de la conducta y el comportamiento.

- 7.00: Hiperquinesia con trastornos de la atencion (correspondencia CIE 10: F90.0 —Trastornos
de la actividad y de la atencion; F90.1-Trastorno hiperquinético disocial). Aparece diferenciado
de otros trastornos hipequinéticos sin déficit de atencion.

- 7.08: Otros trastornos hiperquinéticos (correspondencia F90.8-Otros trastornos hiperquinéticos).

- 7.09: Trastornos hiperquinéticos no especificados (correspondencia CIE 10: F90.8 —Otros
trastornos hiperquinéticos).

Para finalizar este texto, es adecuado mencionar algunas lineas de analisis que han surgido.
Este recorrido por las diversas nosografias internacionales permite advertir las diferencias
existentes al interior del mismo campo médico, diferencias en ocasiones muy profundas, que
invitan a no considerar este campo como discursivo y/o practicamente monolitico, sino antes
bien, atravesado por conflictos y disidencias en las que se anudan el contexto socio-politico
general y el campo de la salud mental en particular.

Por ultimo —y aunque excede los objetivos de este trabajo—, resulta interesante preguntarse
por la preeminencia practicamente absoluta del DSM IV como fuente de consulta y apoyatura
técnica de los profesionales al momento del diagndstico en salud mental en la Republica
Argentina.

Marco conceptual para la comprensiéon de la problematica en la escuela: La escuela ante
la nueva infancia

Desde la perspectiva del campo educativo se plantean otras posturas respecto a la problematica
del TDA/H, poniendo el énfasis en los condicionantes historicos y sociales de la infancia y el
campo escolar y educativo.

En este sentido, Corea y Lewkowicz (1999), en el libro " Se acabd la infancia? Ensayo sobre la
destitucion de la nifiez", intentan problematizar la infancia y la nifiez como una construccion
histérica. Los autores parten de una certeza acerca de la desaparicién de las instituciones
modernas que consolidaron la construcciéon social de la infancia durante el siglo XIX y XX.
Sostienen que la produccién institucional de la infancia en los términos es hoy practicamente
imposible.

Para los autores "la nifiez es un invento moderno” llevado a cabo por el Estado burgués e
histéricamente contenida por la familia burguesa. Hay un abanico institucional que en ello
interviene, de ahi que los autores observen que cuando las intervenciones tambalean, la infancia
tal como la conocemos se vea amenazada. Entre ellas, la escuela aparece como una de las
instituciones clave en esa separacion entre adultos y nifios. Hoy parece estar en crisis el

dispositivo de simultaneidad aulica (1) el cual respondia al desafio que la modernidad planteaba
respecto del control del cuerpo infantil.

El método de la simultaneidad aulica significaba la responsabilidad del docente sobre el
mantenimiento del orden del cuerpo infantil. Seran seguramente los errores en la aplicacién del
método didactico, los cambios sociales, etc. lo que producira las crisis de este modelo
pedagdgico que aun perdura pero no en su estado original.

Este modelo de pedagogia significaba respetar un esquema piramidal: el ensefante debia
hallarse en la cima y sus aprendices en la base. Ejercicio de poder que se basaba en la
diferencia entre el nifio y el adulto. En la actualidad esta diferenciacion ya no es tan nitida sino
mas compleja.

Su preocupacion esta dada por lo que en la actualidad se entiende por infancia, y su analisis se
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centra en tomar en cuenta el discurso de los medios y como éstos construyen una nueva nocion
de infancia. La nifiez, sostienen los autores ha perdido su inocencia en el discurso mediatico.

Es decir, que en el siglo XXI el lugar del adulto ocupante del saber y del nifio-alumno ocupante
del lugar del no saber es mas complejo con la incorporacion y el impacto cultural de las nuevas
tecnologias de la informacién. Los medios de comunicacion en lo que respecta a la transmision
de saberes entran en contradiccion con las instituciones educativas.

Ya no se puede negar el efecto que conllevan los medios en la influencia de la infancia y la
adolescencia. Es decir, en la nueva conformacion de la infancia "posmoderna”. En definitiva lo
que esta en juego es el corrimiento de quienes saben y quienes no saben, poniendo el centro de
atencion del poder sobre el cuerpo infantil.

Por otra parte, para analizar el discurso de los medios en torno a la construccion del infante,
retoman los aportes del socidlogo francés Jaques Donzelot, quien al hablar de infancia se refiere
a dos tipos; la infancia peligrosa y la infancia en peligro.

La primera representa a los sectores populares y la segunda a los sectores burgueses; tomando
el caso de su presencia en los medios, la primera casi siempre aparece en los policiales y la
segunda aparece en lo que tiene que ver con la prevencion, la educacion, etcétera. Cabe
destacar cémo los medios presentan la infancia construyendo una brecha entre lo que los nifios
deberian ser y lo que efectivamente son.

Los asientos de la subjetividad actual infantil se presentan en dos modalidades: el consumidor y
el sujeto de derechos; éste ultimo, aparece como sujeto de opinidon en el universo mediatico.
Segun los autores, un problema en la actualidad que se presenta con relacion a la infancia, es
que la diferencia moderna entre padre e hijo queda abolida con la caracterizacion de
"consumidor": los nifios estan mas alla o mas aca de la figura imaginaria de infancia. De alli que
pueda pensarla como una institucion en crisis 0 agotada.

En esta linea, la produccion de sentido en torno a la explicacion y circulacion del saber ya no
esta en manos del cuerpo docente. El modelo que cerraba en si mismo ha colapsado.

Hoy se vislumbra la presencia de una crisis de la escuela moderna en la cual operan los
siguientes factores. Por un lado, los docentes siguen siendo la columna vertebral del
funcionamiento escolar. Sin embargo, cada uno de ellos tiene que salir a legitimar su lugar dia a
dia. La vieja alianza escuela-familia pareciera no estar funcionado. En definitiva lo que esta en
juego es el corrimiento de quienes saben y quienes no saben, poniendo el centro de atencion del
poder sobre el cuerpo infantil.

Acerca del proceso de clasificacion en la escuela: La carrera moral y el proceso de
medicalizacion/medicamentalizacion

El concepto de "carrera moral" del socidlogo canadiense Irving Goffman, sirve para analizar
como se construyen las clasificaciones de los nifios diagnosticados con TDA/H y cémo estas
clasificaciones derivan en abordajes diferenciales respecto a la problematica.

En Estigma: La identidad deteriorada (1963) Goffman se dedicé a estudiar los procesos y
medios con que las sociedades categorizan a las personas a partir de los atributos personales
que se exhiben en los encuentros sociales rutinarios, y los procesos de acreditacion y
desacreditacion social, concibiendo el estigma como los signos corporales y no corporales con
los cuales se intenta exhibir algo malo y poco habitual en el estatus moral de quienes lo
presentan.

Segun este autor, la "carrera moral" representa el modo en que las personas que tienen un
estigma particular tienden a pasar por las mismas experiencias de aprendizaje relativas a su
condicion y por las mismas modificaciones en la concepcion del "yo".
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La "carrera moral", es el modo en que las personas estigmatizadas tienden a recorrer
experiencias de aprendizaje relativas al estigma que portan por medio de una socializacion en la
cual la persona incorpora el punto de vista del grupo mayoritario, considerado "normal”, y define
su identidad y sus experiencias a partir del atributo estigmatizante.

La distincion entre lo normal y lo patologico resulta una estrategia de disciplinamiento social
donde, siguiendo el planteo de Foucault, la medicalizacion se vuelve una forma de intervencion
politica de la medicina que al ser continua e indefinida busca abarcar todo lo concemiente a la
vida social. Al respecto, es interesante preguntarse por el papel de la escuela dentro de este
entramado de significaciones que llevan a desviar hacia lo patolégico

"el discurso de la vida cotidiana" (12),

Por otro lado, el analisis de Pierre Bourdieu sobre el racismo de la inteligencia muestra las
diversas esferas a analizar en la relacion entre los campos de la escuela y la salud en lo referido
a los procesos de clasificacion-enclasamiento y estigmatizacion.

El autor analiza el modo en que en la actualidad el sistema escolar se ha tenido que enfrentar a
procesos de democratizacion y masificacion que han hecho irrumpir un nimero considerable de
personas desprovistas de las "predisposiciones sociales constituidas que tacitamente exige"
dicho sistema. Esto podria generar en la perspectiva de quienes se consideran los actores
legitimos del sistema, una devaluacién de los titulos escolares y los puestos laborales que a
futuro dichos titulos pueden reclamar.

Interesa este analisis de Bourdieu por su critica al estigma y el racismo de clase que se genera
dentro del sistema educativo, cuando éste y sus principales actores ven amenazada su
legitimidad. Bourdieu sefiala que hay una gran contribucién al racismo de la inteligencia por parte
de los intelectuales y en particular de algunos campos profesionales, como la psicologia y la
psicopedagogia, a través del uso de los test para medir la inteligencia: "Habria que estudiar el
papel de los médicos en la medicalizacion, es decir, la naturalizacion de las diferencias sociales,
de los estigmas sociales, asi como el papel de los psicélogos, psiquiatras y psicoanalistas"
(Bourdieu, 1990:37).

Bourdieu advierte sobre las formas de legitimacion, que él llama de segundo orden en tanto no
se expresan en primera instancia en el discurso escolar sino como formas eufemizadas de
racismo en otro orden.

Es decir, aquellas explicaciones del fracaso escolar que se anclan en justificaciones
académicas y biologisistas, sin incorporar las cuestiones sociales, del origen de clase, de la
pobreza, de un devenir social determinado, y que en ultima instancia terminan legitimando una
forma de discriminacion escolar. Para Bourdieu el racismo de la inteligencia no es mas que una
forma de encubrir un tipo de racismo, el racismo de clase.

Desde una perspectiva cercana a Bourdieu, se tomara el concepto de "cultura somatica" de
Boltanski (1975). A partir de las aproximaciones tedricas que Luc Boltanski hace a la sociologia
del cuerpo, nos interesa a lo fines de esta investigacion, utilizar el concepto de "cultura
somatica" desarrollado por el socidlogo francés. Boltanski menciona en su libro Los Usos
sociales del cuerpo (1975) como las clases sociales perciben de manera diferenciada la salud y
la enfermedad, y como esta diferencia se vincula con su lugar en la estructura social. En este
sentido, cada clase social posee y construye histéricamente su forma de percibir y relacionarse
con el cuerpo.

Este mismo autor, advierte que la cultura somatica, es la percepcion que tienen los individuos
en relacion a sus enfermedades.

La cultura somatica no es mas que la evaluacién que las clases sociales hacen de sus
enfermedades y sera en relacion con la cultura somatica de cada clase social como estas veran
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el tema de la medicacion. Para Boltanski las clases medias y altas tendrian una cultura
somatica mayor que las clases bajas, por lo tanto seran mayores consumidores de
medicamentos que lo sectores mas desfavorecidos.

(11) Por simultaneidad aulica se alude al concepto de pensar un docente frente a un grupo
homogéneo de alumnos, ensefiando al mismo tiempo los mismos contenidos curriculares.

(12) Para los socidlogos alemanes Berger y Luckman, la vida cotidiana es una construccion
social que se presenta como una "realidad" interpretada por los hombres y que para ellos tiene el
significado subjetivo de un mundo coherente. En este sentido, el mundo de la vida cotidiana
tiene origen en los pensamientos y en las acciones de los miembros ordinarios de una sociedad
y esta sustentado como real para éstos (Berger y Luckman, 1991).

COMPORTAMIENTO DE LA IMPORTACION, FACTURACION Y DISPENSACION DEL
METILFENIDATO Y LA ATOMOXETINA EN NINOS CON DIAGNOSTICO DE TDA/H EN LA
REPUBLICA ARGENTINA: UN ESFUERZO POR APROXIMARSE A UNA VALORACION DE
SU CONSUMO

Introduccion

El metilfenidato es un estimulante del sistema nervioso central con propiedades farmacolégicas
similares a las anfetaminas. Dentro de la clasificacion de los psicofarmacos, se encuentra en el
grupo de los psicoanalépticos (drogas estimulantes), que comprenden a los psicoestimulantes o
estimulantes de la vigilia y a los antidepresivos o estimulantes del humor. El metilfenidato
pertenece especificamente al primer grupo de estimulantes.

Debido al aumento en los afos 60 del uso indebido de estas sustancias, se reforzé la
fiscalizacion nacional e internacional. Desde 1971 el metilfenidato figura en la Lista Il del
Convenio sobre Sustancias Psicotropicas ya que ofrece "grandes posibilidades para el uso
indebido". En consecuencia, hasta comienzos de los afios 90 disminuyé considerablemente su
fabricacion, consumo y uso indebido.

Sin embargo, la Junta Internacional de Fiscalizacién de Estupefacientes (JIFE) ha notado un
aumento del consumo mundial de metilfenidato, que pas6 de menos de 3 toneladas en 1990 a 36
toneladas en 2006 (JIFE, 1995; 2007). Este incremento es adjudicado a la difusion de la
utilizacion de esta sustancia para el tratamiento del "trastorno de la concentracion (TDA/H)" en
nifios.

Ya en el informe de 1995 la JIFE alertaba sobre el aumento en Estados Unidos de Norteamérica
del uso indebido de metilfenidato, por ejemplo: por parte de los adolescentes. En este informe se
denunciaba también el surgimiento de un mercado clandestino de la droga. Dado que el uso de la
sustancia esta calificado como "medicacion aceptada" para tratamiento en nifios, se tiende a
desconocer sus riesgos para la salud, entre ellos la adiccion y una serie de sintomas
correspondientes al uso indebido de estimulantes.

La JIFE mostré preocupacion por las actividades de propaganda del Ritalin® (uno de los
nombres registrados del metilfenidato) por ejemplo: por parte de una influyente asociacion de
padres, que recibié importantes contribuciones financieras del principal fabricante de los Estados
Unidos.

Esta asociacién de padres ha pedido a la DEA que reduzca la fiscalizacion de la sustancia y
entre otras cosas, eliminar el requisito de repetir el reconocimiento médico del paciente cada vez
que se receta el metilfenidato, lo que tornaria a esta droga aun mas asequible.

La JIFE también sefiala que entre el 10 y el 12% de los varones entre 6 y 14 afios de edad en
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los Estados Unidos presentan diagndstico de TDA/H y son tratados con metilfenidato (JIFE,
1996).

Este organismo internacional sefiala el peligro que se tienda a diagnosticar TDA/H con
demasiada frecuencia, pasando por alto otras causas que dan lugar a problemas de atencion y
comportamiento, y que los médicos prescriban metilfenidato con excesiva liberalidad. La JIFE
plantea también que los estudios realizados muestran divergencias en los métodos de
prescripcion entre los médicos, ya que la mayoria del metilfenidato esta recetado por un muy
escaso porcentaje de los facultativos. Este factor también repercute en las variaciones
regionales del uso de metilfenidato (JIFE 1996).

Desde principios de 1996 preocupa también al organismo que, contrariamente a lo indicado,
algunos médicos prescriban estimulantes a nifios menores de 6 afios y que, en muchos casos,
no se apliquen otros métodos terapéuticos recomendados.

A su vez sefiala que en los Estados Unidos tiende a prolongarse la duracion del tratamiento con
metilfenidato, que en varios paises esta limitado a tres afios, de modo que muchos nifios
contindan con esta medicacion en la adolescencia o incluso siendo adultos. Se carece
actualmente de informacion sobre los posibles efectos secundarios de tratamientos tan largos
con metilfenidato.

Corresponde a los Estados Unidos mas del 80% del total de la produccién y consumo mundiales
de esta sustancia (JIFE, 2007). Sin embargo, desde fines del decenio de 1990, la utilizacién de
metilfenidato para el tratamiento del trastorno de la concentracion también ha venido
aumentando marcadamente en muchos otros paises, entre ellos, Alemania, Canada, lIsrael,
Espafia, Islandia, Suiza y Noruega. Por ejemplo, en Canada, el numero de recetas aumenté un
46% entre 1999 y 2003. En Noruega, el metilfenidato ha sido considerada como la sustancia
preferida para el tratamiento del trastorno de concentracion en adultos. (JIFE, 2006).

Estados Unidos ha anunciado su intencion de extender sus actividades fuera de ese pais. Por
tal motivo, la JIFE pide a todos los gobiernos que ejerzan la mayor vigilancia para impedir el
diagnédstico excesivo de TDA/H y todo tratamiento médicamente injustificado con metilfenidato u
otros estimulantes. También ha pedido que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
investigue la cuestion y asesore al respecto a las autoridades nacionales de salud publica.

Los graficos N° 1 y 2 dan cuenta del progresivo aumento tanto en la fabricacion del metilfenidato
en el Reino Unido y Estados Unidos asi como de la comparacién del crecimiento en el consumo
en este ultimo pais con respecto a otros.

Graficos N° 1y N° 2:

Evolucion de la Fabricacion del Metilfenidato en Estados Unidos y Reino Unido y
Evolucion del Consumo segun calculo en los Estados Unidos y "otros™. 1997-2006.
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Fuente. JIFE, 2007,

En la actualidad se ha incorporado otro farmaco para el tratamiento del TDA/H. Se trata de la
atomoxetina, que se introdujo en nuestro pais a partir del afio 2004. Se define como una droga
especifica para el sindrome de déficit de atencion e hiperactividad. Se trata de un agente
simpaticomimético, inhibidor selectivo de la recaptacion del neurotransmisor norepinefrina, por lo
que incrementa la actividad del mismo.

La atomoxetina, a diferencia del metilfenidato, no es considerada un estimulante. La
dispensacion debe realizarse bajo receta archivada segin manifiestan los laboratorios
productores; segun el ANMAT (Administracién Nacional de Medicamentos, Alimentos y
Tecnologia Médica), estos productos no figuran en las listas internacionales de psicotrépicos.

Por lo mismo, y de acuerdo a una comunicacion de la Confederacion Farmacéutica Argentina
(COFA), si bien deberia ser una droga controlada, al momento de escribir este informe todavia
no figura en la lista oficial porque para esto se necesita una resolucion o decreto para
efectivizarla como controlada.

Si bien se asume que la prescripcion/consumo de estos farmacos ocurre fundamentalmente en
edad escolar, cabe preguntarse cual es el grado de extensién que se esta produciendo hacia
edades menores a los 5 afios y mayores a los 19.

En la Provincia de San Luis se realizé un estudio para valorar la utilizacion de metilfenidato en
esta jurisdiccion; el mismo puso en evidencia que el 76,2% de los pacientes tratados con esta
droga estaban comprendidos entre los 5 y los 19 afios (Avila, A. y col., 2007).

Otra investigacion realizada en Antioquia, Colombia, con el fin de estudiar las caracteristicas de
los pacientes consumidores de metilfenidato, determiné un promedio de edad de 9 afios, con
edad minima de 5 afios y edad maxima de 19 (Giraldo Lujan S. col. 2004).

Justificacion de la problematica

Considerando el aumento sostenido del consumo del metilfenidato y la politica de expansién de
su mercado, que se corresponde con un incremento en el numero de paises importadores de la
sustancia asi como de un aumento de la cantidad importada, cobra vital importancia preguntarse
por las caracteristicas que asume esta problematica en la Argentina, teniendo en cuenta,
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ademas, el desarrollo del mercado farmacéutico local.

Se considera, entonces, necesario conocer cual es el patrdbn de prescripcion/consumo de
metilfenidato, y, mas recientemente, atomoxetina, en las diferentes provincias, planteandose al
mismo tiempo la pregunta sobre si el comportamiento de la prescripcion y consumo sigue en la
Argentina una tendencia creciente.

Este punto se propone objetivos en dos dimensiones: en el plano de la generacion de
conocimiento, intentar contestar las preguntas previamente formuladas dado el vacio de
informacion existente al respecto, y en el plano de la logistica propia de la investigacion, realizar
una tarea exploratoria previa que permita la definicion de las jurisdicciones en las que se llevara
a cabo la etapa de terreno.

Objetivos

« Realizar una exploracion e identificacion de fuentes de datos disponibles que permitan realizar
una aproximacion al comportamiento del consumo de metilfenidato.

« Definir las jurisdicciones en donde se desarrollara el trabajo de campo de esta investigacion
Metodologia

Se ha investigado diferentes fuentes de datos disponibles que pudieran proporcionar informacion
sobre el comportamiento del consumo de farmacos para tratamiento del TDA/H en la Argentina.
Dado que no existe informacion especificamente relacionada con este punto, los datos
analizados a partir de las fuentes existentes permiten sélo una aproximacion al mismo.

A continuacién se enumeran las fuentes consultadas y el tipo de datos que cada una de ellas
proveyo:

« INDEC (Instituto Nacional de Estadistica y Censos): Datos sobre facturacion de la industria
farmacéutica en la Argentina. Se tomo el cuarto trimestre de 2007 y la comparacién del mismo
con igual periodo de los afios 2003 al 2006.

» Confederacion Farmacéutica Argentina (COFA): Datos de unidades dispensadas (envases) de
los medicamentos que se investiga en las distintas provincias de la Argentina para el afio 2006.

« ANMAT (Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica),
Departamento de Psicotrépicos y Estupefacientes: importacion de metilfenidato por la Argentina
durante el periodo 2005-2008.

A partir de los datos que estas fuentes proporcionan se ha construido algunos indicadores que
se presumen de utilidad para la aproximacion al conocimiento requerido, sin que esté cerrada la
discusion sobre la metodologia mas apropiada a tal efecto.

Analisis y Resultados

A continuacion, se presenta el analisis de los datos relevados a partir de las fuentes
consultadas.

Tal como se ha expresado, el INDEC brinda informaciéon sobre facturacién de la industria
farmacéutica en la Argentina, en millones de pesos y a pesos corrientes. Segun esta fuente, la
facturacion anual de la industria farmacéutica al mercado interno nacional exhibe un crecimiento
sostenido desde el inicio de la serie en 2003. Durante el ano 2007 la industria farmacéutica tuvo
un crecimiento del 20,2% en el total facturado con relacién al afio 2006 (INDEC, 2008).
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En un informe que data de abril de 2008, este organismo presenta datos de la facturacion de la
industria farmacéutica correspondientes al cuarto trimestre del afio 2007 en forma comparativa

con los obtenidos para igual periodo en los afios 2003 a 2006 (13),

En el cuarto trimestre de 2007 los medicamentos de mayor facturacion fueron los destinados al
sistema nervioso, con $362 millones (que representan un 17,7% del total facturado), seguido por
los destinados al aparato digestivo con $331 millones (16,2%), los destinados al aparato
cardiovascular con $270 millones (13,2%) y los antiinfecciosos con $221 millones (10,8%)
(INDEC, 2008).

Una primera lectura de los valores publicados arroja un importante incremento a lo largo del
periodo 2003-2006, tanto del volumen total de medicamentos facturados por los laboratorios,
como de los segmentos de mayor facturacion previamente citados. Pero dado que numerosas
variables pueden intervenir en el aumento de la facturacion, se decidié valorar el comportamiento
de la misma a precios constantes.

Para realizar dicho calculo se solicité la ayuda a un economista, quien realiz6 la conversion de
precios corrientes a constantes tomando como deflactor al Indice de Precios al Consumidor para
cada uno de los afios contemplados en el periodo analizado.

El Grafico N° 3 muestra los grupos de farmacos que presentaron mayor facturaciéon y la
tendencia que cada uno de estos presenté en el periodo 2003-2006. El Grafico N° 3.A reproduce
lo que publica el INDEC, utilizando precios corrientes. El grafico N° 3.B muestra la tendencia en
la facturacioén pero en pesos constantes.

En ambos graficos se puede observar que, a diferencia de los otros grupos de medicamentos,
que han mostrado oscilaciones en el volumen de facturacién a lo largo del periodo, aquellos
destinados al sistema nervioso han experimentado, a excepcion de lo ocurrido en el afio 2005,
un progresivo aumento, tanto si se analiza en precios corrientes como en precios constantes.

(13) Segun aclara el INDEC, esta informacién es obtenida en forma directa de las 75 empresas
que constituyen el nucleo de la industria farmacéutica nacional, representando aproximadamente
el 99% del mercado de medicamentos. Los datos de facturacién presentados en el informe no
incluyen el IVA y corresponden a precios mayoristas de salida de fabrica.

Grafico N° 3:
Facturacion de la Industria Farmacéutica por Grupo Anatémico de Medicamentos™*.
Grupos que presentaron la mayor Facturacion.
Argentina. Comparativo 2003-2007

A) A precios corrientes
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El grafico N° 4 muestra la tendencia que presentd la facturacion de los diferentes farmacos
correspondientes al sistema nervioso en el periodo 2003-2007, en millones de pesos. Con la
misma modalidad, se muestra en primer término la evolucion de la facturacién en precios
corrientes y en segundo lugar, la tendencia calculada en precios constantes.
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Grafico N° 4:

Sistema Nervioso. Argentina. Comparativo 2003-2007

A) A precios corrientes
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B) A precios constantes
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Fuente Elaboracidn en base a INDEC. 2008,

Puede observarse que el grupo de los psicoanalépticos, al que pertenece el metilfenidato,

experimentd aumentos a lo largo del periodo.

Otra fuente consultada fue la Confederacion Farmacéutica Argentina (COFA), institucion que
aportd datos sobre unidades dispensadas (entendiendo a éstas como envases) de los

medicamentos que se investigaron.
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En base a esta fuente, se construyd la tabla N° 1 que muestra unidades dispensadas, tanto de
metilfenidato como de atomoxetina, en las diferentes provincias de la Argentina, durante el afio
2006.

Con el objetivo de poder acercarse al conocimiento de la prescripcion/consumo de metilfenidato
y atomoxetina en las diferentes provincias de la Argentina utilizando su dispensacion, se
establecidé una relacién entre las unidades dispensadas en cada provincia y la poblacion de nifios
de 5 a 19 afos, correspondiente a cada una de ellas.

Se eligid esta franja etarea como denominador dado que se asume como la poblacion
mayoritaria en cuanto a diagnéstico y consumo de estos farmacos para tratamiento del TDA/H.
Esta presuncién se vié confirmada en los trabajos citados previamente (Giraldo Lujan S. y col.
2004; Avila, A y col. 2007). El indicador construido, entonces, informa sobre unidades
dispensadas cada mil nifios entre 5 a 19 afnos.

Se asume que un porcentaje minoritario de poblacidon consumidora no esta contemplada en este
denominador, y la eleccion del mismo tal como fue planteado previamente, no cierra la discusion
sobre la metodologia mas apropiada que pueda adoptarse a la luz de la generacion de mayor
conocimiento, pero al momento del analisis se adopta como el mejor indicador para visualizar el
patron de prescripcion/consumo que presentan las provincias.

Como puede observarse, los valores de la relaciéon construida muestran una amplia brecha entre
las diferentes jurisdicciones del pais.

Se construyd la razon metilfenidato/atomoxetina, que relaciona el nimero de unidades
dispensadas del primer farmaco con respecto al segundo. Se volvera sobre la misma al mostrar
el grafico correspondiente.

Tabla N° 1: Distribucion de Unidades Dispensadas de Metilfenidato y Atomoxetina por
Provincia. Argentina. Ao 2006
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Provincia Pablacion Unidades Unidades Unidades Unidades | Razon Metil-
5a19 dispensa- Metilfeni- | dispensadas | Atomoxetina| fenidato f
anos das Metil- dato por | Atomoxetina por mil Atomoxetina

fenidato mil

BLENOS 3667536 28507 78 7048 1,9 40

AIRES

CAP FED £36.852 18744 348 (Ei=l=ey 13.0 27

CATAMARCA 113.6533 715 6,3 4 0,4 179

CHACO 330,927 2 0,6 171 0.5 1.2

CHUBUT 127374 432 34 277 2.a 1,5

CORDOBA 225,205 15055 18,2 3729 45 4.0

CORRIENTES 310.544 G4 22 S0 1,6 13

ENTRE RIOS 333,999 His 12,56 1458 4.4 29

FORMOSA 170,252 N5 0,6 138 0,8 0.8

JUILRY 206.534 154 0.8 142 07 11

LA PAMPA 85.433 BES 78 208 3.5 22

LA RIOJA 29943 164 1,6 =X 0,9 7

MEMNDOZA 452 289 a7ied 21,6 1154 28 g4

MISIOMES 350,496 1856 5, 538 1,2 31

MELUCLIEN 154.280 10 6,5 235 1,5 43

RIO NEGRO 187625 803 284 T 28

SALTA 38071 836 22 24 0.2 10,0

SAM JUAN 181,017 3044 15,8 452 2,4 8,6

SAN LUIS 118,057 111 8.3 145 1,2 77

SANTA CRUZ 23,780 551 8.6 231 3.6 24

SAMNTA FE 785771 594 8.7 27a0 35 2k

SGE0ESTERD 280.347 G55 3,5 17 0,4 85

T DEL FUEGD 36.037 453 12,6 187 5L 23

TUCUMARN 420,792 1257 3,0 551 1,3 2.3

Fuentz: Elaboracidn en base a datos aportados por CORA. 2008,

El grafico N° 5 muestra de manera comparativa el consumo de unidades de metilfenidato y
atomoxetina por cada mil nifios de 5 a 19 afos para cada una de las provincias del pais,
pudiendo observarse marcadas diferencias entre las mismas.

Grafico N° 5:

Unidades Dispensadas de Metilfenidato y Atomoxetina por cada mil nifos de 5 a 19 afos
segun Provincia. Argentina. Ao 2006
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Fuente: Elaboracidn en base a datos aportados por SORA. 2008,

El grafico N° 6 muestra la venta de farmacos para tratamiento de TDA/H de manera conjunta
(sumatoria entre metilfenidato y atomoxetina), permitiendo apreciar también la diferencia que
arrojan las distintas provincias.

Grafico N° 6:

Unidades Dispensadas de Farmacos para el tratamiento de TDA/H (Metilfenidato mas
Atomoxetina) por mil Nifios de 5 a 19 anos, segun Provincia. Argentina. Afio 2006
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Fuente: Elaboracidn en base a datos aportados por CORA. 2008,

Las provincias que muestran barras mas importantes,
prevalece ampliamente el metilfenidato, y aquellas con barras mas pequefias corresponden a
provincias donde la atomoxetina tuvo mayor aceptacion.

Grafico N° 7:

Aio 2006
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El grafico N° 7 muestra la preferencia de prescripcion en relacion a los farmacos disponibles
para el tratamiento del TDA/H segun provincia.

La razén metilfenidato/atomoxetina expresa cuantas unidades de metilfenidato se dispensan por
cada unidad de atomoxetina, dando cuenta de la supremacia de la prescripcién del primer
farmaco sobre el segundo, de reciente introduccion en el mercado.

representan los mercados donde

La amplia diferencia que se observa entre las jurisdicciones, genera el interrogante sobre los
fundamentos de las modificaciones en las preferencias de prescripcion/consumo.

Razén de Dispensacion entre Metilfenidato y Atomoxetina segun Provincia. Argentina.
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Fuentz: Elaboracidn en base a datos aportados por COFRA. 2008,

Los graficos N° 8 y N° 9 muestran la evolucion de la venta de metilfenidato y atomoxetina a lo
largo del ano, comparando los afos 2005, 2006 y 2007, en este ultimo caso hasta julio para el
metilfenidato y hasta septiembre para la atomoxetina.

Como puede apreciarse, de manera mucho mas marcada para el metilfenidato, la venta de estos
farmacos presenta una clara "estacionalidad" relacionada con el afo lectivo escolar,
manteniéndose alta la dispensacion durante el curso del mismo y cayendo en el periodo de
vacaciones escolares.

Grafico N° 8:

Unidades Dispensadas de Metilfenidato por Mes. Argentina Comparativo Trienio 2005-
2007~
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Grafico N° 9:

Unidades dispensadas de Atomoxetina por Mes. Argentina Comparativo Trienio 2005-2007*
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos aportados por CORA, 2008,

Como tercera fuente de informacién se recurrio al ANMAT, especificamente al Departamento de
Psicotrépicos y Estupefacientes, para consultar sobre la evolucion de la importacion de
metilfenidato en la Argentina, dado que a través de fuentes informales se tenia conocimiento
sobre su aumento progresivo.

Esta institucion proveyo6 datos para el periodo 2005-2008 que se muestran a continuacién. Con
respecto a la droga atomoxetina el Departamento de Psicotropicos y Estupefacientes no dispone
de registros porque la misma, como se mencion6 con anterioridad, no pertenece a los listados
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internacionales de este tipo de sustancias.

Como permite observar el grafico N° 10 y para el periodo considerado, la importacion crece
significativamente a partir del afno 2006, elevandose en un 81,5% con respecto a éste en el afo
2008.

Grafico N° 10:

Cantidad en kilos de Metilfenidato importados por el conjunto de laboratorios que lo
comercializan. Argentina. 2005-2008
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Fuente: Elaboracidn en base a datos aportados por ARMAT, 2008,

Consideraciones en relacion a los datos aportados por estas fuentes

Se ha visto que los datos del INDEC expresan cantidad de dinero en pesos facturada
perteneciente a diferentes grupos de medicamentos, y los datos proporcionados por COFA
corresponden a unidades dispensadas de farmacos. Estos datos no son comparables.

El crecimiento en pesos del mercado farmacéutico esta compuesto por tres variables: los
productos nuevos lanzados al mercado, el aumento de la cantidad de unidades dispensadas vy el
aumento de precio, de modo que un incremento en la facturacién no puede tomarse como
expresion exclusiva de aumento de consumo.

El metilfenidato es comercializado en la Republica Argentina por cuatro laboratorios, en 16
presentaciones y 7 concentraciones diferentes de la droga, distribuidas entre formas de accion
rapida y de efecto prolongado (6 de las 16 para esta ultima opcion). La atomoxetina es
comercializada por dos laboratorios, en 10 presentaciones y 5 concentraciones distintas.

En algunas presentaciones de los laboratorios se comprueba que diferentes concentraciones
tienen igual precio, asumiendo que ello responde a una politica del laboratorio, de modo que a
igual gasto en un caso podrian estar consumiendo mas que en otro.

A su vez, si se venden los envases con mayor numero de comprimidos, o bien las
presentaciones de liberacion prolongada, el nimero de unidades dispensadas podra ser menor
cuando el consumo en realidad es mayor. Por tanto, tampoco el numero de unidades habla en
forma directa de mayor consumo.

Estas fuentes de informacion responden a una logica de evaluacion de tipo industrial- comercial,
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sin que se encuentren fuentes disponibles que evalien el consumo, desde la mirada de la
necesidad de tratamiento del problema de salud en sentido estricto.

De modo que solo pueden proporcionar una aproximacién al comportamiento en cuanto a
tendencia de consumo.

La informacién proporcionada por el ANMAT sobre el significativo incremento en la importacion
de metilfenidato ha resultado de sumo interés, dado que se puede suponer que el aumento de
importacion de la sustancia obedece, o bien, a una venta que viene siendo valorada como
creciente por los laboratorios, 0 a una decisién de mayor penetracion en el mercado por parte de
los mismos. Estos datos podrian estar sugiriendo una perspectiva de mayor consumo, al menos
del metilfenidato.

ORGANIZACION DEL INFORME

Luego de este capitulo introductorio se ingresara al apartado de resultados (que sera difundido
en la edicion N° 41 del Suplemento Actos de Gobierno y se publicara el 22 de junio de 2009).
Este consta de tres partes: el campo escolar, el campo de la salud y por ultimo, se abordara
sobre otros actores implicados en la problemética.

La primera parte, abocada a la tematica desde el campo escolar, se compone de tres capitulos
en los que se analizan los datos recogidos en las entrevistas a informantes clave y a docentes,
directivos y GP de escuelas publicas y privadas de los puntos muestrales definidos.

El primer capitulo de este apartado de educacién se concentra en las representaciones sociales
del campo escolar sobre el problema. Pone el foco en el estatus que se le otorga al TDA/H y
analiza los discursos que los entrevistados ponen en escena al explicar el problema.

El segundo capitulo trata sobre los imaginarios que convoca el nifio diagnosticado con TDA/H en
los docentes, directivos y GP entrevistados. En este capitulo se analiza el papel que juega el
paradigma del déficit en la construccion de imaginarios sobre el nifio y la relacion existente ent
re los imaginarios, el abordaje y los procesos de medicalizacion y medicamentalizacion.

Por ultimo, el tercer capitulo profundiza los patrones de consumo del metilfenidato o atomoxetina
y su relacion con la escuela. Para esto se considera los distintos roles que asume la escuela
dentro del proceso de medicamentalizacién y las posturas que docentes y GP tienen acerca del
mismo.

La segunda parte de resultados presenta los capitulos del campo de salud. El abordaje del
campo de salud, esta organizado en relacidén a las entrevistas dirigidas a médicos pediatras,
psiquiatras infanto juveniles y neurdlogos infantiles del subsector publico y privado de las cuatro
jurisdicciones argentinas seleccionadas: AMBA, Corrientes, Salta y Tierra del Fuego.

En el primer capitulo del campo de salud, se abordan las representaciones, ideas e imagenes
gue los médicos tienen acerca del TDA/H. Para esto se introduce una lectura de las entrevistas
en relacion a la construccion cultural, a los procesos histoéricos y al contexto social y econdémico
en la produccion del diagnéstico sobre TDA/H.

En el segundo capitulo se trabaja sobre el diagndstico de TDA/H desde la perspectiva de los
actores del campo medico. En este apartado se profundiza sobre los posicionamientos, debates,
acuerdos y desacuerdos; asi como las dificultades que plantea la confeccion del diagnéstico del
TDA/H y la etiologia del cuadro.

Por dltimo se aborda en el tercer capitulo la problematica del tratamiento sobre TDA/H:
consensos y debates en torno al abordaje terapéutico desde el campo médico. Para lo cual se
trabaja sobre el circuito de derivacion y eleccion terapéutica, tipo de medicacion elegida,
esquema de administracion, efectos adversos y administracion de la medicacion segun sectores
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poblacionales. También se aborda el concepto de abordaje interdisciplinario.

Una vez concluidos los capitulos de resultados sobre el campo escolar y el médico, en la
tercera parte de resultados se avanza acerca de algunas conceptualizaciones sobre otros
actores sociales implicados en la problematica del TDA/H.

En este sentido, interesd particularmente explorar las asociaciones de padres, la industria
farmacéutica y los medios masivos de comunicacion, focalizandonos en los medios graficos. El
objetivo de este capitulo fue introducir otras voces presentes en la construccion del TDA/H.

Terminado el apartado de resultados, se presentaran las conclusiones del estudio (que seran
difundidas en la edicion N° 42 del Suplemento Actos de Gobierno y se publicaran el 29 de junio
de 2009).

Las conclusiones y recomendaciones estan organizadas en cuatro partes. Las dos primeras
presentan las conclusiones y reflexiones finales de cada campo, mientras que la tercera busca
condensar las principales lineas de anadlisis que relacionan ambos campos y favorecen la
comprension de la problematica estudiada. La cuarta y ultima parte presenta recomendaciones
gue se desprenden de la totalidad del analisis realizado desde ambos campos.

Finalmente, el trabajo termina con un apartado de referencias bibliograficas y fuentes
consultadas y un anexo metodolégico.
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