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Introduccién

El diagnéstico y el tratamiento por TDA/H en laan€ia es, en la actualidad, terreno de
asperos debates entre profesionales de la saludistiatas posiciones tedricas y
terapéuticas.

Estas controversias alin no estan resueltas y ldictoa avanza en un estado de
tension que se pone de manifiesto tanto en lagkes;ien los espacios terapéeuticos, en
los medios de comunicacion, en la publicacion ddidgrafia, asi como en los
congresos Yy jornadas. En este escenario los nifiogias son los destinatarios de
abordajes que tendran consecuencias, no necesateapusitivas, a lo largo de toda su
vida.

En Argentina, el discurso psicoanalitico se pos&i@omo un actor central en las
controversias con las corrientes de la neuropgig@idioldgica, adquiriendo un rol
cuya trascendencia otorga al caso argentino ugalanidad destacable.

Un hito importante en estas tensiones lo institaygublicacidon, en 2005, del Consenso
de Expertos del area de la salud, dirigido al Mamie de Salud de la Nacion. El
documento objeta la extension del diagndstico d&/Hy la prescripcién de farmacos
para su tratamiento, resaltando sus efectos adverso

Este documento avanza ademas sobre la urgentedaetee restringir la difusion de
informacion en medios de comunicacion, por la paénsuscitada entre profesionales
respecto de la existencia misma de este trastorno.

En este articulo proponemos un enfoque en toramadion ddrastornoen relacion al
Manual de Diagnostico y Estadisticas de los TrastsrMentale§DSM) y la forma en
que el TDA/H se asume y circula coitnastornode la conducta infantil, deteniéndonos
en forma particular, en algunas caracteristicasaggeiere en Argentina.

Los resultados que aqui exponemos corresponderiegerdes investigaciones que
realizamos en el marco de proyectos de investigatlBACyT y CONICET. La
metodologia utilizada es cualitativa, basada esnaélisis de fuentes documentales que
abarcan entrevistas a profesionales de la salud {adeducacion, revistas y libros
especializados en la tematica, paginas de intel@edsociaciones de profesionales y
articulos periodisticos.

La problematizacion como propuesta para el analisis

Un modo de abordar estas polémicas y disputas @sriendo al concepto de

problematizacion. Para Dean (1994), la problemeaitiza es, junto con la teoria

progresivista y la teoria critica, una de las ti@snas de practica intelectual. La

problematizacion analiza las formas historicas aleydrdad y del conocimiento, sin

enfocarse en su origen ni en su fin. Esto le peramtontrar preguntas donde otros han
localizado respuestas.

La problematizacion es el conjunto de practicaguwl@vas y extradiscursivas que

permiten que un objeto ingrese en el juego de lnladero y lo falso, y que se



constituya como objeto de pensamiento. Este oljeedara delineado y bordeado
precisamente en ese interjuego de practicas qumretituyen como tal (Foucault,
1991b).

Un aspecto nodal de este concepto consiste en meuwenta las multiples respuestas
gue se brindan para un mismo conjunto de probleBiaalisis se centra en cuales son
los puntos en los que las respuestas simultaneaselaeionan, aun con las
contradicciones que puedan presentar (Foucaul?, 2Z9®9).

El TDA/H es un término surgido de la égida médimmtifica, por eso la nocion de
problematizacion se conecta en este caso con angepto, el de régimen de
veridiccion (Foucault, 1991a, 2004, 2009), que rdefos como el conjunto de reglas
gue permiten establecer -en una sociedad y endelacun cierto discurso- cuales son
los criterios de verdad, que permiten decidir axele la veracidad o falsedad de ciertos
enunciados y formulaciones.

De manera que problematizar no es ofrecer unaiéaluni llegar a la conclusion de
cual es la respuesta que pone fin a la controversimpoco es expedirse acerca de la
verdad o falsedad cientifica de los argumentoslutvados Problematizar es encontrar
gué voces surgieron tratando de responder el prabtpie se plantea, y en qué aspectos
estas voces simultaneas y multiples tienen algegalaridad: nombran lo mismo, se
preocupan o identifican algo como relevante, rasaitgun vinculo explicativo, etc.

Esto conlleva un movimiento de analisis critico ,gper un lado, marque como las
diferentes soluciones a un problema fueron comsyiy por otro, ubique como esas
diferentes soluciones resultan de una forma espacié problematizacion.

La nocion de trastorno y la influencia de los manuas DSM

Si, siguiendo a Augsburger, entendemos que unaficd@son de enfermedades se
define como “un sistema de categorias a las cs@lessignan entidades morbidas de
acuerdo con criterios preestablecidos” (Augsbur@®02:63), el caso del TDA/H
ejemplifica como los manuales de clasificacion rimeional han tenido un papel
prioritario en la interpretacion de la nocion destorno, codificando modos de pensar y
organizar el comportamiento, y clasificandolos ategorias nosoldgicas.

Esta nocion se conforma con multiplicidad de sigados: malestar, descontrol,
limitacién, incapacidad, patron sindromico, etcndue cada uno de estos significados
puede ser un indicador util para un tipo de trastomental, ninguno equivale al
concepto.

En la nocion de trastorno, la medicina, como pecagbiolitica, encuentra nuevos nichos
gue instituyen innovadores procesos de medicafimacedefiniendo la significacion de
lo normal y lo patoldgico (siempre en términos a®renalidad) y las terapéuticas
vinculadas a dichas significaciones.

En este marco el DSM se constituyd0 en un instrungirioritario para estas
clasificaciones. Con caracteristicas de nomendaaturorientacion diagndstica, su
primera edicion data de 1952 y, desde entoncesueesivas revisiones, se fueron
incorporando modificaciones metodolégicas y congaps de acuerdo al contexto
socio-politico general y del campo de la salud atiqular.

El DSM-IV-TR, del 2000 y actualmente en vigenci&canoce como objetivos
constituirse como una herramienta para la invedtiga epidemiolégica y el
intercambio cientifico. Pero ademas, se enuncieocgnia Util para la practica clinica.
Asimismo, advierte acerca de la importancia de Ilpseprofesionales cuenten con
entrenamiento especial que proporcione conocimseptbabilidades clinicas, para la



correcta aplicacion de los criterios propuestosgbonanual (Stagnaro y Tesone, 2004;
Mises, 2004).

Segun detalla Shorter en su Historia de la psidajatle 1999, a lo largo de cuarenta
afos se extendio sensiblemente la clasificaciétmrad¢ornos en el DSM: en el DSM-I,
en 1952, se detallaban 106 entidades y en el DSM1iV1994, alcanzaban los 297 La
cantidad de paginas es otro dato a tener en cugamtgue en estas se clasifican y
describen las nosologias, desde las 130 del DSaétaHas 886 del DSM-IV (Conrad,
2007). El actual DSM-IV-TR tiene 943 paginas.

Dentro de los cambios conceptuales y metodoldgitas significativos del pasaje del
DSM-II al DSM-III, se encuentran la incorporacioée driterios diagnésticos explicitos
y el avance en descripciones de sintomas y sigmospretensiones de neutralidad y
objetividad. A partir del DSM-III emergi6 el condepde trastorno mental, asimilable a
sindrome o manifestacion individual de una disfGina@omportamental, psicoldgica o
bioldgica, sin especificacion de causa. El surgmaedel término trastorno, en la
década de 1980, signific6 una categorizacion sil@cacuerdo a “supuestos criterios
objetivos dados por una taxonomia del sintoma” ¢@lmz Pardo y Pérez Alvarez,
2007: 29).

Por ultimo, el DSM-1V asume un abordaje denominadokraepeliniano, dado que las
‘patologias’ son concebidas como entidades discrednque estas entidades no
definen enfermedades, sino sindromes, esta précanoi necesariamente opera en la
practica, dado que los sindromes son empleada@sdesina manera que si se tratase de
enfermedades (Ehrenberg, 2000). Para el caso ds yififias en particular, en algunas
fuentes se sefala la frecuente fusion entre sirelroenindividuos, con efectos que
sesgan la subjetividad. Como marca Vasen, “(e)strmeaso todo chico que presenta
dificultades con su atencion, es hiperactivo y/@utsivo, puede ser englobado en la
clase de los ADD. Y pasar a ‘ser’ ADD. Sin rest@gagen, 2007:37).

En este sentido, Kleinman y Benson agregan queperiencia moral del paciente esta
siendo privada de moralidad, que la subjetividacsnmai esta experimentando
transformaciones, y que “se reconforman alrededocegimientos burocraticos y
modelos técnicos de manera que la vida deviene ralgwo, diferente y peligroso”
(Kleinman y Benson, 2004:21).

El DSM utiliza desde entonces la nociontdestornocomo “un concepto que no tiene
limites precisos y que carece de una definicionrampenal” (Korman e Idoyaga
Molina, 2010:31). En este manual se remarca elosgsg implica la denominacion
trastorno mental porque supone una separacion entre las esfenalp®ey fisicas.
Pero la denominacion persiste, dada la ausenaé&raejue resulte mas adecuada. En el
DSM no sélo se enfatiza la laxitud respecto delilo#es entre un trastorno mental y
uno fisico, sino que el caracter difuso de lasté@s aparece como una caracteristica
del concepto mismo.

A pesar que el propio manual expresa la conflidddi acerca de la conceptualizacion
de la nocion de trastorno, el DSM-IV-TR mantienelddinicion ya desarrollada en los
DSM-IIl y DSM-III-R, instalando a ésta como hegenoan para la lectura de los
problemas en el campo de la salud mental, y p&tiognte por el objetivo de esta
publicacion, de los problemas relacionados a knitif.

La definicion de trastorno en la infancia. La centalidad del DSM en el diagndstico
de TDA/H

Por lo expuesto, el DSM constituye un elementoigciee de modo insoslayable en los
vinculos entre nuestra realidad contemporanea ylikisirsos de la salud que hoy se



ocupan del TDA/H. La sigla TDA/H, que en inglés rena un desorden de la atencion
y de la actividad, se tradujo al castellano comastbrno por déficit de atencion con y
sin hiperactividad'.

El TDA/H esta tipificado como un trastorno de ini@n la infancia o adolescencia. En
la infancia, la nocién de trastorno presenta dps@ss problematicos adicionales a los
ya mencionados: por una parte, los trastornos Iggjioos infantiles no constituyen, en
su mayoria, entidades clinicas ‘puras’. Por otdo Jda mayoria de los comportamientos
atribuibles a un trastorno también estan presesesl funcionamiento normal de las
nifias y nifios. Sin embargo, la dificultad méas ingoate en relacion a la definicion de
un trastorno mental en la infancia se vincula cenidir como y dénde se sitda lo
normal y lo patolégico (Pedreira Massa, 2000).

Otros autores han cuestionado la nociéon de trastenna infancia. Vasen plantea que
“(e)sta ilusién de nombrar carerteza'divina’ se pone en obra en esta llamdiblia

de la salud mental con la expansion del térntmagtorno que, en rigor, pretende
desplazar (y por lo tanto emplazar) un nombre, nnava palabra maestrapre-
freudiana que es tomada de otro lado (de la mediah siglo XVII) para reemplazar
otros términos -como por ejemplo neurosis que ememento fueron un progreso
nominativo, claro queneréticq de los modos de sufrimiento mental. O sea que el
trastorno es un retorno. La restauracion de vidfmgmas en nuevas prosas” (Vasen,
2011:21).

También se ha planteado que el TDA/H no es un aiimely pues carece de elemento
constante, unico o especifico que lo defina (Bgraasa2007). La nocidén de trastorno
aparece asi como una categoria polémica, inacabhiata. Estas caracteristicas, sin
embargo, no han dificultado su circulacion y exi@msni han coartado su capacidad de
producir efectos diversos, tanto en la formulaadi@h diagnostico y del tratamiento,
como en las subjetividades de nifios y nifias.

El DSM intenta ser cauto respecto a no confundidrsimes con individuos, pero a
pesar de los pronunciamientos y recaudos del mararmbos pueden quedar
indiferenciados, ya que el diagnéstico esta ceatedlas conductas observadas. Las
conductas se observan en los individuos, con lb @uacento es redirigido hacia los
nifos y nifas y sus acciones, sobre las que setam@mnormalidades. Como marca
Untoiglich, “()os modos de mirar a un nifio estarrelacion a los modos de nombrarlo,
al lugar en el que se lo ubigque en funcion de esoButos. Cuando esto ocurre en
tiempos de constitucion subjetiva, las consecusrgui@ acarrean las nominaciones con
las que se lo categorizard podran ser subjetivaatedesubjetivantes, segun la
implicancia que adquieran para la constitucion ys&yy los procesos identificatorios
(Untoiglich, 2011:201).

El TDA/H como trastorno de la conducta en la infan@a

La reiteracién de definiciones, referencias y aoss relacionadas con el DSM como
fuente casi exclusiva de conceptualizacion del THQAmarca la preeminencia del
manual por sobre otras propuestas clasificatoligsodibles en Argentina (Arizaga y
Faraone, 2008). Se destacan la Clasificacion latéonal de Enfermedades vy
Problemas de Salud, o CIE-10 (de la Organizaciondv&l de la Salud), y en particular
para los denominados trastornos infantiles, laiftlasion Francesa de los Trastornos
Mentales del Nifio y del Adolescente, 0 CFTMEA-R-Q{@e la Federacion Francesa
de Psiquiatria).



De acuerdo con el DSM, el TDA/H es una entidad Ipgica con estatuto propio,
diferenciada de otras patologias: esquizofreraatdrnos generalizados del desarrollo -
o TGDs-, trastornos psicoticos en la infancia, etighque con una alta comorbilidad.
Por otro lado, el manual también establece quendiusion dentro los patrones de
diagnostico de TDA/H es una cuestion de grado,istarttia con respecto a un patron
de regularidad. Asi lo que merece la considerad®mpatologico no es que el nifio o
nifia no preste atencion, o le cueste permanecdadseren la silla, entre otras
conductas. Lo que da la pauta de la existenciande patologia es, antes bien, la
frecuencia y duracién de estas conductas, que gmuemh comparacién con los
parametros normalesesultan en una desproporcion, un exceso 0 unasdesal

En las entrevistas realizadas en nuestras invegiiggs se observo que la relacién entre
la definicion del TDA/H y el DSM no siempre es tarplicita. Ambos aparecen
vinculados en un abanico de posicionamientos quedesde aportes que aceptan y
acuerdan con la formulacion del manual, pasand@odesionales que lo toman como
una herramienta operativa, que es utilizada pargbionentar requisitos institucionales,
hasta posturas en las que la oposicion al mane{mesa con agudeza.

El TDA/H como escenario del debate

Uno de los rasgos mas salientes que adquieremtdoeersias en torno al estatuto del
TDAJ/H, desde los profesionales, es el debate emtarla existencia misma del cuadro.
En estos términos, en fuentes analizadas se foromJl@or un lado, enunciados que
afirman que el TDA/H designa una condicién neuriglégle origen genético, que no es
un “bloqueo o problema emocional” ni un “problemspecifico de aprendizaje”
(Joselevich, 2005:21). Por otro, relevamos enuwnsiggie sostienen que no existe como
entidad patologica especifica, porque no existéicismte evidencia documentada de
gue haya alteracion genética especifica y sustefit@@enasayag, 2007:27).

La controversia en torno al estatuto del TDA/H quemtganizada en relacion a
cuestiones como la verdad/falsedad de los enursiddoadecuacion/inadecuacion a
postulados cientificos, la suficiencia/insuficience evidencia empirica que respalde
una etiologia biolégica, la incidencia/no incidendel contexto social, etc.

En las entrevistas realizadas, el TDA/H resultéadmnjuncion de practicas y discursos
polarizados. Es una conjuncién conflictiva, porgada postura ofrece una respuesta a
la pregunta por la existencia y estatuto del TDAftk impugna a la otra.

Retomando lo ya expresado y de acuerdo con estasciados, lo que designa al
TDA/H engloba al menos dos entidades diferentesa. dinellas, con baseuroldgica
minoritaria respecto de la totalidad de casos disfitados en nifios y nifias, vy
ponderada en ocasiones como la ‘verdadera’. Y otra,una etiologia no neuroldgica,
fundamentada ersintomasy conductasobservables, y que se presta a ser ‘mal
diagnosticada’. Este mal diagnéstico puede deb&rdes posibilidades. La primera,
cuando se diagnostica como TDA/ebnductual un caso que seria de origen
neurologico La segunda refiere a casos en los que la eteokigtomatica oculta o se
superpone a otros factores intervinientes en ldicam.

Entre los factores intervinientes se presentan pwa parte, problemas sociales,
familiares y vinculares (como violencia, abuso,agaro, etc.), con los que el TDA/H
comparte las manifestaciones conductuales, y agles el diagndstico termina por
enmascarar.

Por otra parte, la sintomatologia del TDA/H se sppee con la de otros trastornos
como autismo, psicosis, etc. La comorbilidad quenjte la tipificacién da pie a que se



formule al TDA/H como diagnéstico principal, cuanskerian esos otros trastornos los
que explicarian las conductas observables.

Precisamente, una regularidad es la alusion al D®ko elemento de marcada
gravitacion en el acto diagnostico. Mas alla de daentaciones teodricas de los
profesionales, esta regularidad marca el impadéotgansformacion que el modelo del
DSM-III y sus continuaciones han tenido en la aguniacion actual de la préactica

clinica en salud mental. Un modelo que, erigidoresola nocion de trastorno, y

sostenido en la epidemiologia y en datos obsersalpermea las coordenadas de
inteligibilidad para la practica de los profesiasal

A modo de conclusion

De lo expuesto se extrae que, en el escenario gukelgea en torno al TDA/H en
Argentina, el DSM ocupa un lugar central. Como dr@ienta para la practica, o como
marco tedrico, el manual surge como un elementoaldsion insoslayable. Esta
referencia sin embargo no esta exenta de tensiones.

Por otra parte, en la configuracion del trastoreon relevantes dos aspectos: lo
sindromico, y el acento en las conductas. Analelmpanorama en términos de
problematizacion permitié ubicar como una regukadietl énfasis en las conductas vy
sintomas observables, como el elemento que todoslikrursos contemplan. Este
énfasis remite a la nocion misma de trastorno, ywrepunto en el que se percibe su
eficacia circulatoria, uno de los motivos que lernggeron extenderse como
herramienta diagnéstica.

Como se advierte por el andlisis de fuentes y @stes, existen posturas que expresan
diversos matices con relacion al manual. Tant@idikas como las adhesiones, tienen
en el manual un eje fundamental. Se puede diagaoséin acuerdo’ o ‘por fuera’ del
DSM, pero en todos los casos, el manual se ha dafwen un mojén. Para acercarse o0
alejarse, para aceptarlo u oponerse, la practicea@lno puede omitirlo como elemento
en juego.

Frente a este panorama, problematizar es interrogaEste es el desafio que no puede
estar ausente cuando pensamos e intervenimosaeiored la infancia.
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