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RESUMEN

Se describen y analizan discursos de profesionales de la salud respecto de las posibles vidas futuras de nifios, en relacién
con el diagnéstico y tratamiento por Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH). Se consideran las nociones
de susceptibilidad, riesgo y peligrosidad como matrices de inteligibilidad de la problematica. Se utilizan datos primarios y
secundarios, analizando fuentes que incluyen bibliografia especifica y entrevistas en profundidad y grupales a profesionales
de la salud. Se concluye que los procesos de diagnéstico y tratamiento por TDAH habilitan una operatoria de las matrices
antedichas articulada en los discursos profesionales, aunque escindida en sus practicas, planteando particularidades de
la clinica que tensionan y reconfiguran coordenadas analiticas cardinales, como normal/patolégico, salud/enfermedad,
prevencion/intervencion, y la nocién misma de cuerpo.
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“The Future Arrived Long Ago.” Susceptibility, Risk and Danger in the Diagnosis and
Treatment of ADHD in Childhood

ABSTRACT

The discourses of health professionals regarding the possible future lives of children in relation to the diagnosis and treatment
of ADHD are described and analyzed. Notions of susceptibility, risk and danger are considered as matrixes of intelligibility of
the problem are considered. Primary and secondary data are used, and a variety of sources are analyzed, including specific
literature and in-depth and group interviews of health professionals. The conclusion is that the processes of diagnosis and
treatment of ADHD make possible an operation of the above-mentioned matrices, that is articulated in professional discourses,
although divided in professional practices, thus raising clinical singularities that stress and reconfigure cardinal analytical
coordinates such as normal/pathological, health/disease, prevention/intervention, and the very notion of the body itself.
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O futuro chegou ha tempo”. Susceptibilidade, risco e periculosidade no diagnéstico
e tratamento por TDAH na infancia

RESUMO

Descrevem-se e analisam-se discursos de profissionais da satide respeito das possiveis vidas futuras de criangas, em relagao
ao diagndstico e tratamento por Transtorno por Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH). Consideram-se nogdes de
susceptibilidade, risco e periculosidade, como matrizes de intangibilidade da problematica. Utilizam-se dados primarios e
secundarios, analisando fontes que incluem bibliografia especifica, e entrevistas em profundidade e grupais a profissionais da
saude. Conclui-se que os processos de diagndstico e tratamento por TDAH habilitam uma operatéria das matrizes preditas
articulada nos discursos profissionais, ainda que dividida em suas préticas, apresentando particularidades da clinica que
tencionam e reconfiguram coordenadas analiticas cardinais, como normal/patolégico, saiide/doenca, prevengao/intervengao,
e a nogao em si de corpo.

PALAVRAS-CHAVE

Susceptibilidade, risco, periculosidade, TDAH, diagnéstico, infancia.

Introduccién

1 Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperac- otras condiciones no necesariamente circunscriptos a la

tividad (TDAH) es considerado el trastorno del salud mental, sino relacionados con el desenvolvimiento

neurodesarrollo mas diagnosticado en nifios social (delincuencia, fracaso escolar o académico, dificul-

en el mundo, con base en la verificacién de tades familiares, afectivas o laborales).

observables conductuales en tres aspectos:
inatencién, hiperactividad e impulsividad (CDC 2015). La Metodolégicamente, se siguieron lineamientos de la
problematica vinculada a los procesos de diagndstico y tra- investigacién cualitativa (Kornblit 2007; Forni, Gallart
tamiento por TDAH en nifios tiene un despliegue plagado y Vasilachis 1992; Marradi, Archenti y Piovani 2007; Va-
de controversias en Argentina, donde en la dltima década lles 2000; Vasilachis 2006) empleando un diseno flexible
se incrementaron tanto el diagndstico en ninos y adul- (Mendizabal 2006) que rastreé divergencias y ensambles
tos como la prescripcién de medicacién psicoestimulante discursivos de los profesionales desde diferentes fuen-
para el tratamiento de los sintomas del cuadro (Bianchi y tes: libros, revistas, articulos periodisticos y sitios de
Faraone 2014). En relacién con la temadtica, se ampliaron internet especializados, y entrevistas en profundidad y
también las publicaciones de profesionales de diferentes grupales. De un total de 45 entrevistas realizadas en la
especialidades (pediatras, neurdlogos infantiles, psicélo- ciudad de Buenos Aires (CABA), 15 se efectuaron en oc-
gos de diversas orientaciones clinico-tedricas, psicoanalis- tubre-diciembre de 2007 y abril-junio de 2008. Las otras
tas, psicopedagogos, farmacéuticos), impulsando a su vez 30 se realizaron entre agosto de 2009 y marzo de 2011. El
numerosas reuniones cientificas como congresos, simpo- criterio de seleccion de la muestra fue intencional y no
sios, seminarios, jornadas, entre otras. probabilistico. Se entrevistaron profesionales de la salud

y la educacién de diferentes especialidades con insercién

Una controversia destacada la constituye la que se deli- en clinica, docencia e investigacién en CABA, tanto en el
nea entre los profesionales de la salud en relacién con la ambito ptiblico como en el privado, que diagnosticaron y
vida y el futuro de los nifnos diagnosticados y tratados por trataron ninos por TDAH en el pasado y/o que lo diagnos-
TDAH. En los discursos de profesionales, el diagndstico de tican en la actualidad. Por tratarse de un diseqo flexible,
TDAH se liga tanto a otras patologias (mentales y fisicas) la guia de entrevista (Valles 2000) previ6 la incorporacién
como a dificultades relacionadas con la vida en sociedad. de preguntas emergentes. Sin embargo, las dimensiones
La controversia surge entre posturas que desestiman estas comunes a todas las entrevistas fueron estructuradas de
asociaciones y otras que consideran que la ausencia de acuerdo con la triada enfermedad, enfermo y tratamien-
tratamiento o el tratamiento inadecuado garantizan tales to. La cuarta dimensién fue la del farmaco.
dificultades. En el diagnéstico por TDAH convergen y se
articulan en términos de predicciéon de problemas otros En linea con el diseno flexible, el analisis de las entrevis-
diagndsticos psiquiatricos (depresién, trastornos de ali- tas privilegid la elaboracién de series de categorias y con-
mentacién, drogodependencia, trastorno de ansiedad) y ceptos que, antes que resultar excluyentes y oclusivas,
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conformaron un tejido en el que los mismos fragmentos
de entrevistas ilustraban multiples aspectos de interés.
La investigacion se atuvo a normativas y resguardos éti-
cos vigentes para los estudios sobre salud humana.

En el analisis cobran relevancia las nociones de suscep-
tibilidad, riesgo y peligrosidad, surgidas en momentos
histéricos diferentes como matrices de inteligibilidad
para el gobierno de poblaciones e individuos. Inscriptas
en una compleja red de dispositivos, saberes, practicas y
tecnologias, estas nociones brindan coordenadas valio-
sas para comprender problemas atinentes a la salud y la
enfermedad, al diagnéstico y tratamiento, al cuerpoy al
delito, a la normalidad y la desviacién, entre otros.

En los términos de los discursos de los profesionales de la
salud analizados, las fricciones en la vida familiar y esco-
lar se perfilan como indicadores de futuros fracasos aca-
démicos, laborales y afectivos, de delincuencia y abuso
de sustancias. A la vez, se considera necesario detectar
toda una cantidad de signos preanunciadores del TDAH,
que dan sentido y refuerzan el diagnéstico del cuadro.

El campo configurado en Argentina en relacién con los de-
bates y conflictos de saberes profesionales acerca del TDAH
ofrece un ejemplo fructifero para ubicar lineas de articula-
cién y modos de tensién especificos en torno a la triada con-
ceptual antedicha. El estudio del caso del TDAH posiciona
ademads a la infancia como un segmento poblacional em-
blemético, cuyas problematicas concitaron histéricamente
la preocupacion de diferentes saberes y dispararon el accio-
nar de diversos poderes, en pos de su normalizacion. De alli
la relevancia de un andlisis de la incidencia de los saberes y
tecnologias de la salud contemporaneos en los procesos de
normalizacién de las infancias.

Acerca del gobierno de la infancia.
Un poco de historia

Diversas figuras histéricas de infancia hoy asociadas al
TDAH condensaron la preocupacién de multiples agencias
de control por un potencial porvenir delictivo y rebelde
(incluso revolucionario) insinuado en las dificultades del
nifo dentro de la familia y la escuela. Multiples saberes
encargados del gobierno de estas figuras de infancia uti-
lizaron la nocién de peligrosidad como grilla de inteligi-
bilidad del derrotero vital de ciertos nifios, tomando entre
otros elementos a observables conductuales asimilables
a la trfada sintomatica de hiperactividad, desatencién e
impulsividad, que en la actualidad constituye el niicleo
descriptivo caracteristico del TDAH (Bianchi 2015).
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La constitucién sociohistérica de la infancia como blanco
eminentemente gobernable operd como punta de lanza
del gobierno de la familia y la escuela, otros colectivos
sociales fundamentales en la socializacién temprana de
los nifios, conectando el accionar de distintos saberes,
dispositivos y practicas de la salud y la educacién, a tra-
vés de tecnologias especificas (Ariés 1987; Donzelot 1998;
Rose 1990, 1998b; Varela y Alvarez-Uria 1991).

Lainfancia peligrosa funcioné como sustrato para la accién
de diversos dispositivos en pos del encauzamiento de
conductas disruptivas, brindando matrices de gobierno
especificas, aplicadas a otros segmentos poblacionales
que también manifestaban inconductas. Dicha nocién,
ademas, aporté al surgimiento de disciplinas como la
psiquiatria y la psicologia, dotandolas de caracteristicas
novedosas respecto de momentos histéricos preceden-
tes (Foucault 2001; Rose 1998b). Por ultimo, el concepto
aparece como trasfondo histérico en el que convergen
argumentalmente las dimensiones conductual y neuro-
légica, hoy asociadas discursivamente a los nifios diag-
nosticados por TDAH (Bianchi 2015).

En los procesos de diagnéstico y tratamiento por TDAH, el
desequilibrio neurolégico y conductual atribuido a nifios
con ese cuadro se asocia, por un lado, con signos anticipa-
torios que preanuncian la peligrosidad, y, por otro, perfila
ciertas trayectorias vitales identificadas con una potencia-
lidad disruptiva del orden social, a la vez que con dificulta-
des para el discurrir cotidiano en la sociedad.

"Noticias de ayer”. La peligrosidad
en los procesos de diagnéstico y
tratamiento por TDAH

La psiquiatria legal clasica asociaba el peligro a la co-
misién de actos imprevisibles y violentos. La peligro-
sidad presentaba dos componentes: era una cualidad
inmanente del sujeto, y también una probabilidad
aleatoria, dado que la prueba del peligro sélo ocurre
cuando el acto se realiza efectivamente. Esta ambi-
giledad conllevé que, en la practica, sélo se efectuaran
imputaciones de peligrosidad, relacionando la proba-
bilidad de asociacién entre sintomas actuales y actos
futuros (Castel 1986). En su andlisis del saber psiquid-
trico, Foucault atendié a la denominada “bisqueda de
prédromos”, tales como marcas de disposicién y ante-
cedentes individuales, episodios por los cuales la locu-
ra se anuncié antes de existir como tal. En esta légica
caben signos no propiamente patolégicos, que no cons-



Revista de Estudios Sociales No. 52 e rev.estud.soc.  Pp. 256.
ISSN 0123-885X e Bogota, abril - junio de 2015 © Pp. 185-199

tituyen elementos concretos de la enfermedad, pero
funcionan como signos anunciadores, condiciones de
posibilidad de la misma (Foucault 2005).

Estas dificultades practicas restringieron el debate sobre
la peligrosidad en salud mental, que hasta la década de
1960 se consideraba una cualidad interna dificil de expli-
car, diagnosticar o medir, aunque existian trabajos que
intentaban localizar los origenes del trastorno mental en
lesiones o lugares particulares del cerebro, buscando las
bases corporales de la enfermedad mental en general y de
la peligrosidad en particular (Rose 1998a).

En las fuentes recabadas se documentaron cuatro moda-
lidades discursivas en los profesionales que sostienen la
existencia de signos anticipatorios relacionados con el
cuadro de TDAH. La primera delinea una trayectoria hil-
vanada en torno a la actividad motora excesiva, e inicia-
da incluso con anterioridad al nacimiento (Oates 2010).
La segunda incluye desorganizacién alimentaria y en el
descanso, y una serie de manifestaciones conductuales
atribuidas a sentimientos que abarcan sensibilidad, irri-
tabilidad, cambios de humor, dificultades en el control de
esfinteres, coordinacién visomotora pobre, fugacidad en
el entusiasmo y aburrimiento (Scandar 2000). Otra serie
se perfila en torno a la propensién acentuada a acciden-
tes, golpes y tropezones (Nani 2010). Una cuarta linea ubi-
cada en las fuentes se compone de agresividad, inquietud,
desobediencia y temeridad. En las entrevistas también se
expuso esta consideracion de signos anticipatorios:

E16. Méd. Especialista en Neurologia infantil: General-
mente, digamos vos empezas a hacer el diagndstico en
chicos de 6 afnos, aproximadamente, pero cuando hacés
la historia clinica y empezas a preguntar los anteceden-
tes de ese paciente, los antecedentes personales (c6mo
crecid, como y cudndo camind), tenés que se desarrollé
muy bien pero que era muy irritable, que era hiperac-
tivo, que era molesto, que era inquieto, que le costaba
dormir, una personalidad... Eso desde chiquito ya se
registra, que son bebés irritables, que duermen poco,
que lloran por cualquier cosa, inquietos.

Las argumentaciones de estas modalidades discursivas
son un blanco de criticas para otros profesionales:

E41. Lic. en Psicopedagogia. Mag. en Psicologia Edu-
cacional: Y hay otra [nota periodistica] que dice que se
pueden detectar sefiales de TDAH desde la cuna. En la
cuna ya hay indicadores de TDAH. Es realmente per-
verso. Hay un resurgimiento del TDAH, por eso nosotros
volvemos permanentemente sobre el tema. Porque, ade-
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mas, creo que entre los sintomas que manifiestan los
chicos, el no prestar atencién es una muy buena forma
que tienen de denunciar la falta de atencién que tienen
de parte de los adultos.

Otro elemento que ilustra la implementacién de una légi-
ca de la peligrosidad en el diagnéstico del TDAH, es la re-
levancia que adquiere la deteccién precoz en los discursos
de los profesionales. En esta deteccién cobran importan-
cia padres y maestros, porque suministran informacién
conductualmente relevante acerca de los nifios, que es
integrada en los términos del discurso sobre la salud y la
enfermedad, bajo la forma especifica del trastorno. Entre
las fuentes que aluden a la importancia de la deteccién
precoz, se resalta que los padres y maestros, por su expe-
riencia, son capaces de diferenciar con exactitud el desa-
rrollo normal del que no lo es. También remarcan que los
problemas que los nifios manifiestan en los primeros afios
de vida son predictores de dificultades escolares y de una
interaccion negativa entre la madre y el hijo, que a su vez
profundizan las conductas de desobediencia y estrés fami-
liar. La deteccién precoz, entonces, es necesaria porque la
probabilidad de mantener los sintomas se incrementa en
ausencia de diagndstico y tratamiento (Oates 2010).

En las fuentes analizadas se documentaron, junto con las
lineas argumentativas relativas al peligro que entrafia el
nino con TDAH —de no mediar tratamiento—, otros es-
quemas discursivos, que contienen enunciados tales como
“indicadores”, “predictores”, “probabilidades”, entre otros,

que ilustran la inclusién de otra 16gica: la del riesgo.

"El futuro ya llegé”. Casos, riesgos
diferenciales y comorbilidades

En estrecha relacién con la perspectiva genealdgica inau-
gurada con Foucault, otros trabajos también contemplan
el riesgo como categoria de andlisis para el estudio de
problemas en salud. Castel trabajé la nocién analizando
las estrategias preventivas en Francia y Estados Unidos a
principios de los ochenta. Con posterioridad, Rose aporté
el analisis de la experiencia histérica en Inglaterra.

Para Castel (1986), la implementacién de estrategias pre-
ventivas en salud generd la sustitucién de la nocién de
“sujeto” o “individuo” por la de “combinacién de facto-
res de riesgo”. Esto redundé en que la consulta médica
dej6 de ser una relacién directa entre un paciente y un
médico, y se convirtié en la construccién de un flujo de
informacién acerca de la poblacién, que, a partir de la
articulacién de factores abstractos, produce un riesgo.



Rose (1998a) rastreé el debate en las décadas de 1970 y
1980 acerca de la peligrosidad y el riesgo, situando en
esta época la mutacién de la inteligibilidad sobre la pe-
ligrosidad, que se convierte en un asunto de factores, si-
tuaciones y probabilidades estadisticas. A diferencia de
la peligrosidad, el riesgo aparece como concepto exento
de connotaciones peyorativas, que permite un analisis
mas robusto y objetivo que aquélla. Segin Rose, indica
una mutacién sutil pero significativa en el modo de en-
tender los problemas de salud mental y responder a ellos.

Mientras la justificacién de la detencién y del tratamien-
to involuntario reposé en la nocién de “peligro de dafio a
si o a otros”, la capacidad de los profesionales de la salud
mental para hacer predicciones certeras del comporta-
miento futuro fue muy limitada. Los errores cometidos
se asociaban al sobrediagndstico de peligrosidad, y se ca-
recia de bases firmes para las decisiones de internacién.

A principios de la década de los ochenta, ya era evidente la
inexactitud delas predicciones clinicas del comportamien-
to violento, y emergid entonces en anos subsiguientes la
aproximacién definida por el riesgo, argumentandose que
los profesionales debian abordar las predicciones sobre la
violencia futura en términos de probabilidad.

Incluyendo estas implicaciones practicas en un marco
politico, Castel informa sobre nuevas férmulas de ges-
tion de las poblaciones, enmarcadas en modos de gobier-
no especificos, y entiende estas transformaciones en la
medicina como fruto de una modificacién previa en las
practicas, constituyéndose en una mutacién histdrica
que abre el paso de una clinica “del sujeto” a una clinica
“epidemiolégica”.

Un correlato de esta mutacién consiste, desde los anali-
sis de Foucault, en que la enfermedad se concibe como
una distribucién de casos en una poblacién circunscrip-
ta espacio-temporalmente. Asi definida, es posible efec-
tuar analisis cuantitativos, con resultados positivos y
negativos, y calcular probabilidades de cura, contagio o
muerte. La nocién de caso permite tanto individualizar el
fenémeno colectivo de la enfermedad como integrar los fe-
némenos individuales en un campo colectivo, calculando
y cuantificando eventualidades desde una aproximacién
racional e identificable, en la cual el riesgo de mortalidad
y morbilidad se calcula de acuerdo con estandares socio-
demograficos (Foucault 2006). El riesgo no se expresa con
idéntica intensidad en toda la distribucién de casos. Es-
pecificidades individuales —etarias, de residencia u otras
condiciones— establecen zonas de mayor o menor riesgo,
identificdndose pues riesgos diferenciales.
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Un punto en el cual peligro y riesgo se expresan en ar-
ticulaciones especificas, es en torno al encierro. Castel
asocia la peligrosidad a las estrategias intervencionis-
tas de la medicina mental clasica, bajo cuya modalidad
s6lo podian aplicarse tecnologias rudimentarias de pre-
vencién, generalmente limitadas al encierro y a la este-
rilizacién. Rose (1998a) coincide en esta formulacién, y
Foucault (1996) afiade la modalidad de eliminacién fisica
de los peligrosos.

Seguin Castel, el encierro como estrategia preventiva es
técnicamente poco satisfactorio, porque neutraliza por
adelantado al individuo supuestamente peligroso, y
ello implica un elemento arbitrario que limita sus po-
sibilidades de aplicacién y supone un costo econémico
desproporcionado en relacién con los riesgos que debe-
ria prevenir. Por su parte, la esterilizacién como medida
profilactica suprime los riesgos futuros de modo perma-
nente, y se aplicé como parte de campanas eugenésicas
negativas orientadas a impedir la reproduccién de los
considerados inferiores (Talak 2005).

En el TDAH, la identificacién de los sintomas como ele-
mentos prodrémicos no estd orientada a ninguna de
las tecnologias sefnaladas: ni el encierro ni la esteriliza-
cién son objetivos de ninguna de las variantes del trata-
miento. Esto constituye una especificidad, que marca la
pervivencia del lenguaje del peligro en la ubicacién de
elementos que faciliten la deteccién, aunque esa deteccién
estd autonomizada de los objetivos practicos a los que se
anudo en su origen. De modo que en el caso del TDAH, el
lenguaje del peligro exhibe una funcionalidad, mas alla
de las tecnologias a las que sirvi6 en su origen. De todas
maneras, esto no implica que el recurso al encierro de
ninos haya dejado de operar en la actualidad, en torno a
otras figuras de infancia, consideradas éstas ya sea desde
la salud mental (Barcala 2010) o lo juridico-penal (CGue-
mureman 2011; Lopez 2010).

Otro aspecto por resaltar es que en algunos discursos re-
levados la peligrosidad es enunciada bajo un lenguaje
epidemioldgico-estadistico: predictores, prevalencias y
probabilidades aparecen entre los términos con los que
se designan posibles trazos a futuro, conectando con la
nocion de riesgo. De hecho, el cuadro de TDAH se estruc-
tura con una alta comorbilidad, siendo asociado a otras
entidades psiquiatricas. Ello lo convierte en un factor de
riesgo para otros procesos patoldgicos, tales como depre-
sién, trastornos de alimentacién, drogodependencias,
dificultades de adaptacién social, perturbaciones escola-
resy laborales, frente a los cuales la estrategia preventiva
aparece como la mas adecuada (Scandar 2009).
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Atravesado por la légica del riesgo, el proceso diagnés-
tico integra una serie de datos generales, y el prondsti-
co opera interrelacionando esos datos impersonales, de
manera tal que reagrupan factores heterogéneos entre si
que, como remarca Rose (1996), no necesariamente son
peligrosos en si mismos. En este marco, el “riesgo no es
el resultado de un peligro concreto del que es portador un
individuo o incluso un grupo determinado, sino que es
un efecto de la correlacion de datos abstractos o factores
que hacen mas o menos probable la materializacién de
comportamientos indeseables” (Castel 1086, 229).

En el caso del TDAH, de los materiales analizados no se
concluye la realizacién de calculos y mediciones exhaus-
tivos en la clinica de los profesionales respecto de pobla-
ciones-objetivo. Sin embargo, si se ubican modalidades
enunciativas mas generales, como los antedichos con-
ceptos de “casos”, “riesgos diferenciales” y, con especial

énfasis, “comorbilidad”.

Comorbilidades “patolégicas” y “no
patolégicas” del TDAH

La configuracién del TDAH como trastorno lo presenta
con una alta comorbilidad. El anudamiento entre cua-
drar en los patrones diagnoésticos del TDAH vy la probabi-
lidad de presentar comorbilidades —tanto en la infancia
como en el futuro— se documenté en las fuentes anali-
zadas, aunque la enunciacién de esta probabilidad no
siempre se realiza con un lenguaje estadistico. En rela-
cién con las comorbilidades, dos cuestiones se destacan:
la correlacién con otros cuadros entendidos como pato-
logfas —en especial, con el uso de drogas— y los sefia-
lamientos de la inespecificidad de dichas correlaciones.

Respecto de la correlacién con otras patologias, los do-
cumentos informan sobre diversas entidades consi-
deradas patoldgicas con las que el TDAH es pasible de
correlacionar.

E37. Lic. en Pedagogia y Psicologia. Especialista
[El TDAH]
comorbilidad, si. Hoy por hoy, a mi gusto esta mas que

en Neurociencias: tiene muchisima
sobrediagnosticado. Entonces, chicos que vienen con
problemas de atencién, que son inquietos o que pierden
mucho tiempo, en realidad tratados como TDAH, pero,
sivosindagdsmas, entranya dentro de lo quellamamos
neurosis infantiles, jno es cierto?, y son muchos chicos
con trastornos de ansiedad, ansiedad que tiene que ver
con la competitividad, que tiene que ver a veces con las
exigencias sociales.
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E44. Méd. especialista en Neurologia infantil: De todos
modos, el tema del TDAH es un tema complejo [porque]
el TDAH... solamente en un 30% es puro. El otro 70%
tiene otras cosas asociadas.

—;Lo que llaman comorbilidades?
—Exactamente.

—;Y esas comorbilidades tienen que ver con cuestiones
también de salud mental?

—Y algunas comorbilidades son psiquidtricas. Hay mas
incidencia de ansiedad, hay mas incidencia de bipola-
ridad, hay mas incidencia de conductas oposicionistas
desafiantes.

Una fuente lista los trastornos principales asociados,
excluyendo el uso de alcohol e incluyendo trastorno de
personalidad antisocial y trastorno de abuso de drogas
psicoactivas, trastornos de ansiedad y trastornos de
humor (Scandar 2009). Respecto del abuso de sustancias
psicoactivas, otra fuente detalla:

E11. Méd. pediatra: Claro, puede ser comorbilidad cual-
quier otra cosa pero en realidad estd descripto que los
chicos con TDAH severos tienen mayor incidencia en la
adultez de trastornos de tal cosa, de apego a las drogas.
Yo no he tenido chicos asi. No me ha tocado por suerte,
digo por suerte porque yo pienso que la comorbilidad
aparece a partir de las diferentes frustraciones que tie-
nen estos chicos, su desinsercién social los predispone.

Tomando en cuenta los documentos, pueden identifi-
carse dos series de argumentaciones. La primera gira en
torno a los motivos por los cuales quienes estan diagnos-
ticados por TDAH tienen mayores probabilidades futuras
de abusar de sustancias. Entre esos motivos se cuentan
los que atribuyen las causas a factores sociales, ambien-
tales o familiares.

E29. Psiquiatra infantil: La contracara de esto, son
aquellos pacientes que estan descriptos, y que estd en la
bibliografia, son pacientes que no fueron tratados, que
no fueron medicados, en donde ese déficit de atencién
o esa hiperactividad se transforma después —por pro-
gresivo avance y si por cronicidad— en un trastorno al
control de los impulsos, en un trastorno con abusos de
sustancias. Porque, digamos, son chicos que son como
muy disruptivos, y en general |...] se generan vinculos
familiares muy complicados y alrededor de ese chico.
Tienela autoestima muy baja, porque lesvamal, porque



nadie los quiere, porque terminan... Entonces esto va
generando como un circulo que hace que ese trastorno
después se sume a un montén de otras cosas, digamos...

Habida cuenta delo expuesto, vale subrayar que el riesgo no
remite a “algo” intrinsecamente real, sino a un modo par-
ticular en el que los problemas son imaginados y tratados
(Rose, O’Malley y Valverde 2006). El riesgo es una técnica
probabilistica con la cual se clasifica un cuantioso nimero
de eventos a lo largo de una distribucién. Los valores que
arroja la distribucién resultante se utilizan como instru-
mentos para realizar predicciones que reduzcan dafios.

Dicha técnica es altamente abstracta, dando pie a un
amplio abanico de formas concretas de gobierno. Sin em-
bargo, la singularidad de esta técnica no se agota en la
diversidad de maneras que puede adoptar, sino que tam-
bién se hace palpable en sus implicaciones morales y po-
liticas, y en las transformaciones en las modalidades de
control y vigilancia habilitadas por su instalacién. La 16-
gica del riesgo radica en que la deteccién de un conjunto
de riesgos o de determinados factores de riesgo desenca-
dena una sefial. Pero se trata de la existencia probabilis-
tica y abstracta de riesgos; no se parte de una situacién
conflictiva observable por experiencia, sino que se la
deduce a partir de una definicién general de los peligros
que se busca prevenir.

Estas estrategias promueven modalidades de vigilancia
asentadas en la deteccién sistemadtica, para anticipar e
impedir la emergencia de un suceso no deseable (ya sea
una enfermedad, una anomalfa o un comportamiento
desviado), a la vez que se prescinde de la relacién real
entre el vigilante y el vigilado, ubicindose este ultimo
“en el seno de poblaciones estadisticas detectadas como
portadoras de riesgos” (Castel 1984, 153-154). El concepto
de riesgo emerge asi como un modo de hacer inteligible
y administrable una serie amplia de dificultades, desde
la administracién organizacional y la pérdida de trabajo
hasta la enfermedad o la criminalidad.

Vinculada a las primeras argumentaciones, la segun-
da reposa en que el uso de metilfenidato aparece como
proteccién contra la predisposicién bioquimica al uso de
drogas no legales.

E7. Méd. psiquiatra: Bueno, una de las preocupaciones

que empezaron a aparecer [en EE. UU.| es si estas drogas
podian producir conductas adictivas. Entonces se lleva-
ron a cabo estudios donde se demostré que el chico que
tiene TDAH o bipolaridad tiene una mayor probabilidad
de tener conductas adictivas si no esta medicado. O sea,
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un paciente TDAH o un paciente bipolar posiblemente,
con una alta probabilidad en la adolescencia, consuma
sustancias, abuse de sustancias fundamentalmente
estimulantes, como puede ser anfetaminas o cocaina y
alcohol. ;Qué es lo que ocurre si uno medica a un chico
con estimulantes? Esa es la pregunta, o sea, ;se torna en
adicto a los estimulantes? Bueno, como nosotros esta-
mos ante un cerebro en desarrollo, la respuesta de ese
cerebro en desarrollo a los estimulantes es totalmente
diferente a la respuesta que puede tener un adolescente
oun adulto.

Digamos, lo que se ha demostrado tanto en modelos ani-
males como en modelos humanos, en ensayos con seres
humanos, es que si uno medica al chico en la etapa pre-
puberal, la probabilidad de adiccién, digamos de futu-
ras adicciones, es mucho menor. Si uno medica al chico
a partir de la adolescencia o la adultez, la probabilidad
de que se hagan adictos a esas drogas es mayor porque
hay lo que se denomina una respuesta diferente de sen-
sibilizacién. O sea, cuando es pospuberal aumenta la
sensibilizacion a la droga, a los estimulante, digamos,
con lo cual aumenta la conducta de biisqueda. Cuando
estamos en el periodo prepuberal es al revés, esta con-
ducta de sensibilizacién a las drogas no se da. Tenemos
la conducta contraria, una sensibilizacién reversa.

E44. Méd. especialista en Neurologia infantil: Es decir
quela capacidad de todas estas funciones que tiene que
ver con la planificacién, con la inhibicién; cuando esto
esta disfuncionado, facilita que el individuo entre den-
tro de una onda como es la drogadiccién. Entonces hay
toda una cosa que tiene que ver con la preadolescencia
y la adolescencia, en donde el TDAH y la drogadiccién
se juntan |...] Esta estudiado que si. Se hizo el estudio
longitudinal de pacientes, que fueron tratados, segui-
dos, orientados, consensuadamente, la incidencia de
esos adolescentes y adultos jévenes, de drogadiccién al
igual que la poblacién general. Y en el grupo de nifios
que por disfuncién familiar, por mal diagnéstico, no
tuvieron una orientacién adecuada, tuvieron fracasos
escolares, tuvieron fracasos sociales, fueron TDAH.
En ese grupo, el nivel de drogadiccién es mayor que la
poblacién general. Esto ya se estudié. Enrealidad, para
demostrar que si un chico es tratado con Ritalina®, por
ejemplo, con metilfenidato en la segunda infancia, no
va a ser drogadicto.

La logica del riesgo esta presente, por cuanto el lengua-
je alude a disimiles factores, cuya interacciéon establece
trayectorias a futuro. Dichas trayectorias son diversas
e integran y correlacionan diferentes factores, algunos
de los cuales suponen un incremento de riesgos, y otros
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conducen a una morigeracién de los mismos. Asi, por un
lado se establece un perfil de consumo de sustancias ile-
gales asociado al TDAH, pero la trayectoria derivada de ese
perfil puede ser modificada si en la interaccién de factores
se incluye la incidencia de la administraciéon de farmacos
legales, como el metilfenidato.

Estas modalidades constituyen una mutacién, por cuan-
to instauran condiciones de posibilidad para una exten-
sién de otras tecnologias de vigilancia. Esta mutacién
conlleva que la intervencién no se orienta a reformar,
corregir, castigar o curar a un individuo concreto, preci-
samente porque la nocién de sujeto ha sido reemplazada
por la de factor, por la correlacién estadistica de elemen-
tos heterogéneos susceptibles de producir un riesgo. Al
escindirse la sospecha de la manifestacién de los sinto-
mas, el foco queda puesto en la exhibicion de una serie
de particularidades que aquellos considerados como es-
pecialistas han instituido en factores de riesgo.

La diferencia con estrategias de prevencion clasicas (cen-
tradas en anticipar un acto particular) reside en que esta
nueva forma de concebir la prevencién pretende cons-
truir las condiciones objetivas de aparicién del peligro,
para deducir de ellas nuevas modalidades de interven-
cién. Y este paso de la peligrosidad al riesgo conlleva
una multiplicacién potencial de las posibilidades de in-
tervencién, en un intento por lograr el control absoluto
del accidente, concebido ahora como la irrupcién de lo
imprevisto. En el TDAH, se trata de la administracién de
metilfenidato para prevenir la adiccién a drogas ilegales.
Estas modalidades introducen la paradoja que, para la
erradicacion del riesgo, se construye una multiplicidad
de nuevos riesgos, susceptibles a su vez de nuevas poli-
ticas preventivas. Estos nuevos riesgos incluyen tanto
peligros internos al individuo como amenazas externas,
que no pueden manejar. La administracion de metilfe-
nidato —con los cuantiosos efectos adversos y contrain-
dicaciones documentados— emerge como una paradoja
de erradicacién del riesgo, cuando el objetivo consiste en
evitar el consumo de sustancias psicoactivas no legales.

Respecto de la inespecificidad de las correlaciones, la co-
morbilidad constituye otro territorio de conflicto discur-
sivo en las fuentes. El solapamiento sintomatolégico es
enunciado como motivo de errores diagnésticos:

E27. Méd. psiquiatra. Psicoanalista. Especialista en
nifos: La sintomatologia del TDAH te la pueden dar
muchos cuadros. Un chico con ansiedad, un chico con
fallas de la constituciéon del “yo”, un chico con tras-
tornos de la constitucién del narcisismo, un chico que
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sufre de violencia familiar, un chico que sufre de con-
flictivas familiares o fallas en las funciones en donde no
le codificaron el exceso de pulsién, de tension, y todo lo
demads, y pasa al cuerpo. Tenés las hiperquinesias psicé-
ticas, hay hiperquinesias en el autismo, y también hay
muchos chicos que tienen desatencién por desconexién.

En otras fuentes, la impugnacién diagndstica es mas
pronunciada, al considerar que las conductas atribuidas
al TDAH no sdlo coinciden con las de otros cuadros (psi-
copatoldgicos o no), sino que estan presentes en la mayo-
ria de los nifios en crecimiento. En estos casos, el acento
esta puesto en la inespecificidad de la configuracién no-
solégica del TDAH como trastorno y en el reduccionismo
que conlleva inferir univocamente un diagndstico de
conductas observables estandarizadas (Vasen 2011).

Las correlaciones con otras patologias son numerosas.
Sin embargo, las asociaciones posibles no se agotan en
la esfera médica. La correlacién también se produce por
cuestiones ya no de comorbilidad, sino de desajustes o
disfunciones relacionados con la vida en sociedad.

El TDAH vy las vicisitudes de la vida
social

La problematizacién de la enfermedad en términos de
riesgo impacta no sélo en relacién con la intervencién,
sino también en el acto de diagnosticar. Segin Rose
(1996), con la emergencia de nuevas formas de diagnés-
tico, la preeminencia del rol del médico se tambalea. El
correlato del reemplazo del sujeto por la combinatoria
de factores de riesgo —y de la relacién cara a cara entre
paciente y médico, por la construccién de un flujo de in-
formacién— es que el juicio sobre el paciente tiene sélo
parcialmente un contenido médico. El diagnéstico inclu-
ye ademas otros asuntos, como el historial de empleos,
la vida familiar, la capacidad de compra y manejo del di-
nero, y también informacién sobre la conducta pasada y
el comportamiento peligroso.

A diferencia de Castel, Rose sostiene que los términos del
juicio psiquiatrico ya no son clinicos, y ni siquiera epi-
demiolégicos, sino cotidianos, vinculados a la gestién
del dia a dia (Rose 1996). Para Rose, las implicancias de
la incorporacién de la nocién de riesgo en la psiquiatria
son muy profundas. La inclusién del riesgo como criterio
diagnéstico apuntala un conjunto de “practicas diviso-
rias”, que separan el “yo prudente” del “imprudente”, el
yo capaz de administrarse a si mismo del yo que debe ser
administrado por otros.



De los documentos analizados surgen numerosos enun-
ciados que ilustran estas dificultades futuras en el ma-
nejo cotidiano de la vida académica, laboral, social y
afectiva. Estas incluyen cambios continuos de intereses,
inconstancia laboral, cambios en la vida en pareja y las
faenas hogarenas, empleos en puestos de baja califica-
cién, dificultades en el plano académico y financiero,
automedicacién, consumo de drogas y alcohol, acciden-
tes automovilisticos y exacerbacién de fantaseos y enso-
faciones (Scandar 2009; Tallis 2007).

E17. Lic. en Psicologia: Subdiagnosticados hay muchos. Y
adultos con Trastornos de Déficit Atencional desde chicos,
hay un montén. En adultos es tipico ver el hiperansioso, el
impulsivo, que no consigue mantener un trabajo, va cam-
biando de trabajo. Que no consigue mantener una pareja,
va cambiando de pareja. O que por la ansiedad o la impul-
sividad extrema, a veces, bueno, consumen alcohol y dro-
gas para calmarse. Esos son nifios subdiagnosticados. Las
personas vivieron asi antes. Psicofdarmacos.

Respecto a las mediciones del riesgo asociado al TDAH,
si bien se documentaron alusiones a calculos de los dias
de ausencia laboral, se trata de investigaciones que no
se realizan en Argentina (Clarin 2008). Si surgieron en el
pais estudios que buscan informar sobre la continuidad
entre el TDA/H en la infancia y la adultez (Bir 2010).

En relacién con la vida en pareja y familiar, las fuentes se-
fialan que el impacto del TDAH en la adultez se verifica en
numerosos aspectos, desde la mayor tasa de divorcios hasta
descuidos en la crianza de los hijos. El diagnédstico de TDAH
permite una adecuada comprensién de las conductas de
quien lo padece en la adultez, desechando explicaciones
acerca de atributos personales moralmente condenables
como pereza, desamor, falta de reconocimiento de los
otros, egoismo o irresponsabilidad (Parker-Pope 2010).

El campo de injerencia de la psiquiatria ya no esta uni-
ficado ni constrenido por el confinamiento institucio-
nal. Desde los sesenta, la topografia institucional de
la salud mental ha multiplicado dispositivos: clinicas
con servicio ambulatorio, guardias abiertas, hospitales
de dia, casas de refugio, psiquiatria comunitaria, entre
otros (Rose 1998a). Los sujetos de la psiquiatria, conside-
rados incapaces de administrarse a si mismos de modo
prudente, se encuentran también fuera del hospital psi-
quidtrico, circulando con sus dificultades entre el resto
de la poblacién. Las fallas en la “administracién del yo”,
la falta de destreza para afrontar a la familia, el estudio,
el trabajo, el dinero, las labores domésticas; todos son,
potencialmente, criterios de calificacién psiquiétrica.
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Como el riesgo, la nocién de peligro también se ha re-
configurado. Ya no es asociado a una patologia antisocial
que acecha en el interior del individuo, sino al calculo
de una combinacién de evidencias acerca del pasado, que
permite establecer la probabilidad de fracasar en el auto-
dominio, ya sea de sentimientos hacia los otros o hacia
uno mismo. A la vez, el riesgo es un criterio clave para la
intervencioén, dado que la administracién de poblaciones
en términos de riesgo ha transformado al sujeto de la psi-
quiatria en un “caso” que padece una falla interna, ya sea
moral, psicolégica o biolégica (Rose 1996).

También en este punto, las diferentes capas enuncia-
tivas se articulan y yuxtaponen de modo particular. El
lenguaje del riesgo aparece marcadamente en el esta-
blecimiento de trayectorias, con la alusion a calculos y
mediciones de probabilidades de exhibir una correlacién
con toda una serie de cuestiones que no se agotan en la
comorbilidad con otras entidades patologicas, sino que
incluyen un amplio abanico de dificultades sociales, la-
borales, familiares, académicas, y con la ley.

Este lenguaje introduce elementos novedosos en la consi-
deracién de las trayectorias vitales posibles de los indivi-
duos diagnosticados y tratados por el padecimiento de un
trastorno mental —tal es la codificacién del TDAH—. Sin
embargo, de lo expuesto es posible ubicar estos elemen-
tos en torno a una regularidad, que se ubica en el cruce
con cuestiones que hacen referencia a la peligrosidad so-
cial, en ocasiones con atribuciones de indole moral.

La susceptibilidad y su circulacién
en los discursos profesionales

Ademas de las matrices de la peligrosidad y el riesgo, de
los documentos surge la posibilidad de incorporar a la serie
analitica el concepto de susceptibilidad, aunque entre los
profesionales entrevistados, la referencia a dicho concepto
ocupa todavia un lugar marginal e incipiente, con menor
fortaleza argumentativa aun que la 16gica del riesgo.

Rose trabajo el concepto en el marco de su analisis de las
tecnologias de la vida (Novas y Rose 2000; Rose 2007a y
2007b). Junto con el mejoramiento, ubica la susceptibili-
dad como dimensién de las tecnologias de optimizacién,
propias de las politicas de la vida en el siglo XXI. De la
mano de la biopolitica molecular, la incorporacién de la
légica de la susceptibilidad implica una profunda recon-
figuracién de las lineas que dividian el tratamiento, la
correccién y la mejora, asi como las estrategias de pre-
vencién o intervencién en salud piblica.
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En sus palabras, “la dimensién de la susceptibilidad
abarca los problemas provocados por los intentos de
identificar y tratar, en el presente, a personas a quienes
se les pronostica algtin mal futuro” (Rose 2007b, 18). El
diagnéstico basado en la susceptibilidad se orienta a
identificar las variaciones genémicas, para realizar in-
tervenciones correctivas. El énfasis de la susceptibilidad
como elemento explicativo de las conductas reedita los
debates que suscitaron conceptos como peligrosidad,
riesgo, predisposicién, degeneracién y herencia, para
hacer inteligibles tanto la enfermedad como el delito.

Entre los antecedentes conceptuales de la susceptibili-
dad, Rose ubica la predisposicion heredada como la no-
cién utilizada para interpretar un conjunto amplio de
problemas de patologia social y riesgo, y en relacién con
el concepto de degeneracién. Este tltimo se situd en el
centro de la biopolitica hasta la primera mitad del siglo
XX, resultante de la nocividad de la vida en las ciudades,
la migracién y el pauperismo, articulados con la debili-
dad de la constitucién de la descendencia de los sectores
populares, expuestos a miltiples patologias y activida-
des perniciosas.

La predisposicién se define desde el siglo XVIII como
aquella imperfeccién heredada que podia manifestarse,
dadas las circunstancias, bajo la forma de una enferme-
dad o patologia. Para la segunda mitad del siglo XIX, la
predisposicién heredada cobra relevancia como explica-
cién en las interpretaciones de la herencia en términos
de degeneracién (Rose 2007a). Esta aparece como el re-
sultado de la influencia perniciosa de fenémenos como
la urbanizacién o la migracién del campo a la ciudad,
que ocasionaban el debilitamiento de la constitucién
de los migrantes, con la consecuente transferencia a su
progenie. Para principios del siglo XX, la susceptibilidad
alude a la capacidad de un individuo de contraer una
enfermedad, o a la ausencia de defensas frente a una en-
fermedad. Se asocia al término predisposicién, que data
de inicios del siglo XVII, y fue a su vez definida como la
condicién fisica que vuelve a una persona susceptible a
una enfermedad.

El discurso de la predisposicién se enlazd con el de la
herencia a partir del siglo XIX, ubicando la predispo-
sicién en el linaje, que posibilitaba la transmisién de
la constitucién heredada a las generaciones siguien-
tes. Esta capa histérica en la conceptualizacién de la
susceptibilidad, vinculada a factores familiares y am-
bientales, esta presente en algunas fuentes recabadas,
refiriendo a dinamicas y procesos actuales que involu-
cran la caracterizacién del TDAH:
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E38. Lic. en Psicopedagogia. Especialista en Neurocien-
cias: Hemos visto un gran porcentaje de familias que se
han separado, que hay mucho conflicto. ;Por qué? Por-
que justamente lo neurobiolégico es genético. Y muchos
de estos padres tienen el mismo diagnéstico. Son impul-
sivos, les cuesta sostener el trabajo, les cuesta sostener
la pareja, entonces, esta carga genética estd imbricada
en lo ambiental. Entonces, todas estas cuestiones fami-
liares estdn, pero una cosa no quita a la otra.

E44. Méd. especialista en Neurologia infantil: Los chi-
cos que tienen TDAH, si uno le analiza las familias de
esos nifios, la incidencia de trastornos psiquiatricos es
siete veces mas que en la poblacién general.

—;Y eso como se explicaria?

—Por susceptibilidad genética. Esa susceptibilidad
genética puede tener distintos caminos. Digamos, uno
dice que el 30-40% con TDAH, cuando llegan ala edad de
la pubertad, de la adolescencia, resuelven su situacién.
Pero hay un 70% en donde la complejidad se contintia en
el tiempo.

Volviendo al andlisis de Rose, la constitucién hereda-
da, cuando era afectada por alguna debilidad o macula,
abarcaba la predisposicién a enfermedades como la tu-
berculosis, la escréfula o la sifilis, y a condiciones pa-
tolégicas vinculadas a vicios morales y fisicos, del tipo
de la neuropatia, la epilepsia, la locura, la ebriedad, las
apuestas, entre otras. Estas patologias podian perma-
necer latentes, pero en las constituciones debilitadas,
que ademds se exponian a ciertos factores o causas ex-
citantes, el desenlace obligado era el despliegue pato-
légico. A principios del siglo XX persiste la conviccién
acerca de las posibilidades de agravamiento o inicio
temprano de una enfermedad como consecuencia de
malos hébitos o vicios, que a su vez resultaban de una
constitucién heredada contaminada o defectuosa. Y,
contrariamente, llevar adelante una existencia de pu-
reza y virtud, de moderacién, dieta y moralidad, podria
impedir la expresién de la patologia.

De manera que para Rose la idea de susceptibilidad tiene
raices histéricas, aunque constituye un elemento nodal
de las politicas de la vida en el siglo XXI. La especifici-
dad que adquiere actualmente resulta de una mutacién
que, aunque no reviste el rango de umbral epistemolo-
gico, combina una serie de factores que han cambiado
la escala (caracterizada como molecular), las tecnologias
biomédicas y el conocimiento especializado. Aunque no
constituya un umbral, si entiende que se produjo un
salto cualitativo en el saber biomédico especializado y



sus capacidades para anticipar el futuro y hacerlo calcu-
lable. Este salto resulta de la combinatoria de la preci-
sién gendmica, las tecnologias de diagnéstico genético y
la intervencion preventiva de la medicina.

La susceptibilidad y la intervencién

El modo en que se interviene desde la matriz de la sus-
ceptibilidad, o sobre el individuo susceptible a futuro, se
orienta a dirigir su trayectoria hacia un futuro diferen-
te, mas deseable y menos aquejado por la enfermedad.
Este énfasis en la intervencién conecta la susceptibilidad
con la légica del riesgo, que introdujo el uso de escalas
basadas en cdlculos acerca de las probabilidades de ma-
nifestacién, en ciertos grupos, de ciertas clases de en-
fermedades. También en consonancia con la légica del
riesgo, estos perfiles de subpoblaciones quedan definidos
por datos demograficos, historiales familiares y datos re-
lacionados con el estilo de vida.

Estas practicas de identificacién y terapéuticas sobre
los individuos se articulan —para Rose— con las que se
rigen por la susceptibilidad, de la mano de las tecnolo-
glas de examenes, deteccién e imagenes crecientemente
complejas. El vinculo de estas tecnologias con la inter-
vencién pasa fuertemente por la relacién de los estados
asintomdticos o protoenfermedades con las industrias
farmacéuticas, ya que imponer y posicionar estos esta-
dos previos como afecciones validas requiere, entre otros
elementos, el desarrollo de investigaciones a gran escala
y de largo plazo de fairmacos para condiciones que no son
en si mismas enfermedades, con los ejemplos paradig-
maticos de los hipolipemiantes e hipoglucemiantes.

La susceptibilidad se define al nivel de cada cuerpo, noya
en términos de peligrosidad, sino gracias a la identifica-
cién de las variaciones en las secuencias de las bases de
ADN en el genoma de una persona, que la predispone al
desarrollo de una enfermedad o un trastorno particulary
a la posibilidad de reaccionar frente a ciertos tratamien-
tos. En una entrevista se remarca esta jerarquizaciéon de
la susceptibilidad para el caso del TDAH, como légica que
se articula con factores ambientales, y con un supuesto
sustrato bioquimico. Esta explicacién no prescinde de la
valoracién de bases emocionales, sino que las integra con
los antedichos elementos, aunque subordinados analiti-
camente a los aspectos genéticos:

E44. Méd. especialista en Neurologia infantil: Hay una
actitud mucho mads sensible, mas dindmica. Lo que
quiero decir es que no cualquier chico hace realmente
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un trastorno atencional. Lo hace el que tiene suscepti-
bilidad por un lado, y por otro lado aquel que tiene un
ambiente que precipita, que facilita. El tema central gira
en que el TDAH a lo largo de estas cuatro o cinco décadas
fue jerarquizandose como un trastorno que tiene una
susceptibilidad genética, que requiere un ambiente que
lo facilite, y que tiene un probable sustrato bioquimico.

Los programas orientados a identificar variaciones en
el nivel genémico ofrecen a los médicos una promesa de
superacion de las caracterizaciones epidemiolégicas en-
focadas en indicadores de riesgo u orientadas al testeo de
la eficacia de farmacos. Son programas que tornan posi-
ble un diagnéstico individual y un tratamiento a medi-
da. La evaluacién de la susceptibilidad se diferencia de
la del riesgo porque las variaciones de las secuencias son
inherentes a los mecanismos por los cuales se desarrolla
la enfermedad. En la misma entrevista, el profesional
aludié a los avances en los estudios genéticos y a las posi-
bilidades que abren para afinar el diagndstico del TDAH:

E44. Méd. especialista en Neurologia infantil: Con las
neurociencias, a través de un mejor conocimiento de la
neuroquimica, de los neurotransmisores, a través de
las neuroimagenes funcionales, empezamos a entender
cémo funciona el cerebro, y lo pudimos comprobar en
accién, invivo. A través de los estudios genéticos, de la
neurogenética, a través de la neuroquimica, empeza-
mos a separar, a poder deslindar dentro de este paquete,
de esta bolsa de gatos, distintos tipos de trastornos que
adquirieron jerarquia individual. Entonces el trastorno
atencional empezé a separarse del paquete.

En el TDAH, especificamente, desde diversas areas rele-
vantes para las neurociencias se realiza toda una cantidad
de estudios genéticos, neurobiolégicos y de neurofarma-
cologia, que intentan determinar los genes o los loci ge-
néticos subyacentes al trastorno, y que sostienen la idea
de una etiologia genética para el TDAH. Ademas de los
mencionados, la neurobiologia del TDAH se nutre cre-
cientemente de estudios basados en neuroimagenes. Las
tres principales técnicas que han generado informacién
en el caso del TDAH son los estudios basados en la Tomo-
graffa por Emisién de Positrones (PET) y los estudios ba-
sados en la Resonancia Magnética Nuclear (RMN), tanto
los estructurales como los funcionales (Kollins 2009).

A pesar de lo expuesto, vale mencionar que las enferme-
dades complejas comunes suelen involucrar més de un
gen, con lo cual los examenes genéticos para detectar
susceptibilidades a trastornos genéticos de gen tinico re-
sultan limitados, aunque su difusién va en ascenso.
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Susceptibilidad, riesgo y
peligrosidad: triangulaciones y
funcionalidades

En virtud de las transformaciones en los procesos de diag-
néstico, tanto la medicina —en sentido amplio— como la
medicina mental cuentan con herramientas tecnoldgicas
para establecer perfiles poblacionales de riesgo, de acuerdo
con los padecimientos psiquicos o fisicos. Esto es posible,
entre otras razones, por los avances logrados en biotecno-
logia y por su articulacién con las industrias farmacéuti-
cas (Conrad 2007; Conrad y Leiter 2004). A la vez, y aunque
todavia se encuentran muy limitados, las tecnologias y los
programas orientados a la identificacién de variaciones en
el nivel gendmico auguran avances atin insospechados.

Los dispositivos de individualizacién que surgen de las
estrategias fundadas en la légica del riesgo y en la de la
susceptibilidad se diferencian de los imperantes en el
siglo XIX (asilo, prisién, escuela u hospital) en que no se
asientan ni en la visibilidad material de la institucién,
ni en un sistema de conocimiento unificado.

La combinacién de factores de riesgo que permiten la
individualizacién de un sujeto, se obtiene recolectando
informacién de diversas fuentes y estableciendo la pro-
babilidad futura de ocurrencia de algin evento riesgoso.
La susceptibilidad, por su parte, reelabora algunas tec-
nologias de evaluacién y prediccion del riesgo y brinda la
promesa de tratamientos a medida.

Laslimitaciones y ambigiiedades diagndsticas —y a veces
de pronéstico de la psiquiatria somatica— que quedan ex-
puestas en el caso del TDAH, pero que también emergen
en otros cuadros entendidos como psicopatolégicos, bus-
can ser conjuradas a través de estas matrices del riesgo y
de la susceptibilidad. Sin embargo, y como surge de las
fuentes, estas evocaciones se circunscriben a la esfera de
la conceptualizacién tedrica, porque reiteradamente, en
las fundamentaciones acerca del diagndstico clinico del
nifio con TDAH, toma fuerza una matriz de peligrosidad
que involucra elementos morales. Esta circunscripcién
responde a las légicas mismas del riesgo y de la suscepti-
bilidad, que propenden a la escisién entre la fundamen-
tacién tedrica y la practica clinica.

Por ejemplo, los factores de riesgo son enunciados reite-
radamente bajo un lenguaje estadistico-epidemioldgico,
aunque en Argentina no se publican estadisticas de al-
cance nacional que proporcionen la informacién perti-
nente para sustentar tales enunciados. Respecto de la
susceptibilidad, se menciona una multiplicidad de aspec-
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tos relacionados con el diagnéstico génico, la influencia
del ambiente y de la familia, entre otros; aunque no se
utilicen esas tecnologias para realizar el diagnoéstico. De
hecho, el diagnéstico es referido casi undnimemente en
los documentos como una instancia donde lo que prima es
la clinica, y que tiene como objeto y blanco al individuo.

E2. Méd. pediatra: El problema de esta enfermedad es
que no hay un marcador biolégico. Si bien es biolégica
la cuestién, no hay un estudio que determine —como
en un diabético, por ejemplo, se hace una glucemia—,
no hay manera de arribar al diagnéstico con ningin
estudio complementario. [...] en general el diagnéstico
es clinico, y clinico, no médico, sino a través del inte-
rrogatorio, a través de las consultas con las maestras.

E4. Lic. en Psicologia: Bueno, el diagnéstico del TDAH es
un diagnéstico clinico, no existe un estudio complementa-
rio, de imagenes, no existe un estudio neurolégico, no hay
un dosaje, no hay nada que te certifique ese diagnéstico.

E7. Méd. psiquiatra: Generalmente, el diagnéstico es
clinico, ahoralo que quieren hacer es poner escalas para
protocolizar todo y que se pueda hacer estudios de inves-
tigacion y tener estadisticas. [...] Es que el diagnéstico
es clinico, por mas que pongan las escalas, el diagnés-
tico va a seguir siendo clinico.

E19. Méd. psiquiatra: El diagnéstico... es clinico. Lo que
pasa que en psiquiatria, yo te dirfa, en conducta, todos
los diagnésticos son clinicos [...]. No hay ningin estu-
dio, no hay ningun electro que diga “estas imagenes
son de un TDAH”.

De todas maneras, no concluyo que la escision entre los
enunciados y las practicas signifique una traba o un fra-
caso en la incorporacién de estas légicas a la actividad
clinica. Tampoco, que las alusiones sean una cuestién
meramente discursiva. Antes bien, considero que la cir-
culacién de enunciados vinculados al riesgo y a la sus-
ceptibilidad en los discursos de los profesionales, aun de
manera fragmentada y disociada de la practica clinica,
es expresion de la hibridez que caracteriza los procesos
diagnosticos y de tratamiento en salud mental en el siglo
XXI. La palabra hibridez es adecuada para referirse a al-
gunas conjunciones analizadas, sin entenderla como
sinénimo de inespecificidad, ni como la expresién de
una transicién de una matriz de inteligibilidad a otra,
sino como el modo concreto en el que se ponen en juego
dispositivos, tecnologias, instrumentos, saberes, ins-
tituciones, discursos y practicas puntuales en torno al
diagnéstico y tratamiento del TDAH.



La reformulacion de la salud y la
normalidad. Algunas coordenadas
tedricas a modo de cierre

La matriz de la susceptibilidad reedita la idea de predispo-
sicién a la debilidad heredada, a la vez que reelabora al-
gunas tecnologias de evaluacién y prediccién del riesgo, e
investigaciones epidemiolégicas sobre prevalencia de en-
fermedades. Para Rose, nos hallamos frente a una nueva
estrategia de control que no puede asimilarse linealmente
a una nueva eugenesia o un nuevo determinismo genéti-
co, porque la biocriminologia contemporanea no entiende
la biologia como destino ineludible, sino abierta a la sus-
ceptibilidad, la prediccién y la prevencién. Hoy en dia, la
biocriminologia opera sobre un espacio de problemas per-
filado por el caracter epidémico atribuido a las conductas
antisociales y violentas que llevan adelante los individuos
susceptibles que “fallan” en su autogobierno, a los que se
busca identificar, a fin de intervenir y reducir el riesgo
para sus familias y comunidades (Rose 2010).

La matriz de la susceptibilidad tiene vinculos y diferen-
cias con la del riesgo. La evaluacién en términos de riesgo
atiende a la probabilidad de que un individuo desarrolle
un trastorno. Para ello, se basa en la asignacién de cate-
gorias de riesgo de tipo probabilistico y factorial. Por eso,
la evaluacién no se desprende de la identificacién de una
ruta etiolégica distintiva de la enfermedad. Esto diferen-
cia la matriz del riesgo de la de la susceptibilidad, cuya
aspiracién diagnéstica es alcanzar la precisién molecular,
basiandose en la identificacién de variaciones genémicas.

Tanto el riesgo como la susceptibilidad son modalida-
des que comparten una perspectiva orientada a traer al
presente los distintos futuros posibles, y convertirlos en
objeto de calculo e intervencién correctiva. Sin embargo,
ambos se diferencian en que el riesgo mantiene el acento
en la poblacién, aunque actie en individuos que presen-
tan factores de riesgo; y la susceptibilidad recae sobre el
individuo, esuna evaluacién completamente individual.

Esta individualidad, sin embargo, difiere de la que se
ancla en la légica de la peligrosidad. En este tltimo caso,
la individualidad se asocia a una corporalidad ubicada
al nivel molar, es decir, relativa a los érganos y funcio-
nes corporales; y la susceptibilidad concibe al cuerpo en
su individualidad molecular, o sea, en relacién con los
genes y moléculas que lo componen (Rose 2007b).

La susceptibilidad introduce una torsién en la diada
salud/enfermedad, porque asume que aunque subpo-
blaciones o individuos hoy sean asintomaticos o presin-
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tomaticos, estan “en riesgo” o son “prepacientes”. Esta
torsién se da también en la diada prevencién/interven-
cién, que es reconfigurada a la luz de las tecnologias de
la vida, ya que para optimizar las probabilidades de vida
del individuo se busca no sélo revelar estas patologias in-
visibles lo mds pronto posible, sino intervenir en ellas,
aun en un estado de presintomaticidad. Finalmente, la
légica de la susceptibilidad se introduce como una cuna
entre los términos de la diada normal/patolégico (Novas
y Rose 2000; Rose 2010), por su capacidad de enfocarse en
las simientes de futuros problemas y actuar sobre ellos
en términos tanto de diagndstico como de tratamiento.

Mas ampliamente, y en relacion con las teorizaciones
foucaultianas acerca del biopoder (Foucault 2000 y 2002),
la triangulacién de peligrosidad, riesgo y susceptibilidad
encuentra un correlato en el modo de considerar las cor-
poralidades en las que recae. El cuerpo de la peligrosidad
es el cuerpo molar, disciplinable, relacionado con el polo
anatomopolitico del biopoder. El cuerpo del riesgo es un
cuerpo que se vincula con los aspectos biopoliticos del
biopoder, ya que aborda al cuerpo en cuanto elemento de
una poblacién que presenta caracteristicas relevantes por
regular. Por tltimo, el cuerpo de la susceptibilidad es un
cuerpo individualizado pero que no se encara desde lo ana-
témico o lo fisiolégico, sino desde lo genético, en lo que
Lemke denominé “politica molecular”, ubicindola en un
nivel complementario al de las otras dos (Lemke 2011).

Aunque para Rose es atin incipiente una generalizacién
de sistemas de prediccién del riesgo de anormalidades
en el futuro inmediato, si coincide con Castel en que las
nuevas tecnologias de informacién, registro y coordi-
naciéon hacen posibles modalidades de vigilancia nove-
dosas. Como expuse, en el TDAH estas modalidades se
insindan con fuerza, alcance y efectos dispares. =
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