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1 Jacques Lacan, “Confé-
rence et débat du College de
Médecine a la Salpétriere”, Cahiers
du College de Médecine, 1966, p.
767, CD Pas-tout Lacan. De aqui en
adelante, a menos que se indique lo
contrario, las traducciones son de la
autora.

2 J. Lacan, seminario inédi-
to Le sinthome, sesion del 13 de
enero de 1976.

Este cuerpo no estd caracterizado simplemente por la dimensién de la
extension: un cuerpo es algo que estd hecho para gozar, gozar de si
mismo. La dimensién del goce estd completamente excluida de eso que
llamé la relacién espistemo-somatica. Porque la ciencia no es incapaz de
saber lo que puede, pero ella, no mds que el sujeto que engendra, no
puede saber lo que quiere.

Jacques Lacan'

Y es un hecho que él [el parl étre] miente, es decir que instaura, en el reco-
nocimiento, hechos falsos, esto porque tiene mentalidad, es decir, amor
propio. Es el principio de la imaginacién. El adora su cuerpo. Lo adora
porque cree que lo tiene. En realidad, no lo tiene, pero su cuerpo es su
Gnica consistencia —-mental, por cierto.

Jacques Lacan

Un mes antes del comienzo del afio escolar, el
periédico montevideano Ila diaria®> denunciaba un
aumento de mas de 18 veces en seis afios en la
importaciéon de un psicoestimulante, el metilfeni-
dato. Conocido como “ritalina”, su nombre
comercial més difundido, el metilfenidato estd
vinculado al tratamiento del TDAH, Trastorno
por Déficit Atencional e Hiperactividad, o a su
versiéon en inglés ADHD, Attention Deficit

Hiperactivity Disorder.
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La prevalencia del trastorno, que se extiende ahora a los adultos,
viene incrementdndose en el mundo. Se calcula que entre el 5 y el
15% de la poblacién escolar se encuentra afectada, porcentaje que
llega al 50%, uno cada dos, si se toma el grupo de nifios que con-
sulta en la clinica psicolégica4. En nuestro pais se lo considera “un
importante problema de salud piiblica” y una de las primeras “causas
de consulta”® a neuropediatras, psicélogos y psiquiatras de nifios.
Como signo de una época caracterizada por el predominio de una
psiquiatria estandarizada y regida por la psicofarmacologfa, hace
ya algunas décadas que la pareja de sigla y formaco despierta la
polémica y promueve la produccién de trabajos criticos en los pai-
ses donde el fenémeno ha sido mayor. En el articulo de la diaria, el
abogado del Observatorio del Sistema Judicial e integrante del
Comité Nacional por los Derechos del Nifio-Uruguay, Javier
Palummo, plantea la necesidad de abrir el debate y de cuestionar
las politicas publicas en relacién a esta droga.

La abstencién del psicoandlisis respecto al diagnéstico y una
préctica que atafie a la verdad subjetiva que habla en los sintomas
lo sittian en una posicién de exterioridad respecto a las disciplinas
médicas y a las normativas sociales. Esa distancia, junto a los plan-
teos de Michel Foucault sobre los dispositivos de poder como ins-
tancias productoras del discurso, hace posible problematizar el
asunto y relanzar el debate.

(Coémo entender, entonces, la banalizacién del uso de psicoesti-
mulantes en la infancia? ;Cuadl es la relacién que mantiene este
hecho con las practicas discursivas que estabilizaron y propagaron
el diagnéstico? Comenzaremos a abordar estos interrogantes desde
la propuesta de Foucault en su seminario sobre El poder psiquidtrico,
de cuestionar el conocimiento, “no en sus contenidos verdaderos o fal-

. . 7
s0s, sino en sus funciones de poder-saber””.

“Y querria poner de relieve” dice en la clase del 16 de enero de 1974
“una de esas frases breves y fulgurantes como son del gusto de

3 la diaria, "La ritalina dijo
presente”, Montevideo, Uruguay,
11/02/08, p.11.

4 Trastorno  por  Déficit
Atencional con Hiperactividad, edi-
tores: Ruben R. Santana, Horacio
Paiva, llse

Lustenberger, Montevideo, 2003,
pp. 29-33 y 39- 40.

5 Ibid., p. 29.

6 Ibid., considerar al diag-
nostico como “causa” o motivo de
consulta y no como “efecto” o con-
secuencia implica una toma de posi-
cion sobre la que nos extenderemos
mas adelante.

7 Michel Foucault, E/ poder
psiquiatrico, Curso en el College de
France (1973-1974), Fondo de
Cultura Economica, Buenos Aires,
2005, p.383.
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8 Georges Canguilhem: Le
normal et le pathologique (1943),
2a. ed. revisada, Paris, PUF, 1972,
p.175, [trad. esp. Lo normal y lo
patoldgico, siglo veintiuno editores,
Meéxico, D.F, 1986] en M. Foucault,
El poder psiquiétrico, op. cit., p. 230.
9 El término “idiota” -que
comparte con “idioma” la raiz grie-
ga idios: "propio”, "peculiar”- pro-
viene del griego idi6tés: “hombre
particular, profano, que no es técni-
co en una profesion, ignorante”. En
la segunda mitad del siglo XIX toma
la acepcion moderna de “falta de
inteligencia o incapacidad mental”
que barre completamente con la sig-
nificacion original. Un dato etimolé-
gico que permite apreciar las opera-
ciones del poder del saber sobre la
lengua. Cfr., Joan Corominas, Breve
Diccionario  Etimolégico de la
Lengua Castellana, Editorial Gredos,
S.A., Madrid, 1998, p. 330.

10 Para profundizar en el con-
cepto de anomalia, véase G.
Canguilhem, Lo normal y lo patolo-
gico, op. cit., pp. 91-111.

11 M. Foucault, E/ poder psi-
quiatrico, op. cit., p. 244.
12 Ibid., p.243.

Canguilhem. El ha escrito, en efecto: “Normal es el término por el cual el
siglo XIX designard el prototipo escolar y el estado de salud orgdnica™ .
Foucault se inscribird en la linea de la afirmacién de Canghuilhem:
el soporte de la difusién del poder psiquidtrico en el siglo XIX, dir4,
fue la psiquiatrizacién de la infancia, a través de la idiocia’ del
nifio. De la idiocia y no de la locura del nifio, en tanto es a partir de
los problemas que se plantean en la instituciéon educativa como
lugar de ejercicio del poder disciplinario que se produce un saber
en relacién a la infancia. Es al tiempo que se establecen criterios
para distinguir la idiocia de la locura y de la demencia, que se
especifican funciones, estados y comportamientos, que se introdu-
ce la nocién de desarrollo, es en ese movimiento que se va elabo-
rando el concepto de normalidad y que aparece la categoria de la
anomalia como distinta de la enfermedad'’. “Y creo que el principio
de difusion del poder psiquidtrico es justamente la confiscacion de esta
nueva categoria de la anomalia por la medicina: su psiquiatrizacion”"

dice en esa misma clase.

Con la introduccién de la nocién de desarrollo como ideal norma-
tivo y la elaboracién, por parte de la psicologia —que asume el
modelo bionormado- de las primeras escalas para evaluarlo, la
debilidad mental no se concibe como una enfermedad sino como
una variedad temporal, como una anomalia respecto al desarrollo
de las funciones intelectuales. Pero también respecto al desarrollo
como operacién de sometimiento progresivo de lo instintivo a la
voluntad de los otros y a la propia. Y aqui vamos a encontrar lo que
Foucault sitta como un fenémeno positivo en la anomalia, fené-
meno que se encuentra todo a lo largo de la construccién del diag-
nostico que nos ocupa, y es la idea de que en la anomalfa algo se
libera. Ese algo, en el siglo XIX es el instinto; el instinto como una
fuerza natural andrquica.
Seguin lo plantea de esta forma:

La idiotez es una imperfeccion del sistema nervioso cuyo efecto
radical consiste en sustraer la totalidad o parte de los érganos y
las facultades del nifio a la accién regular de su voluntad, asi
como en librarlo a sus instintos y apartarlo del mundo moral 2
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Con la apropiacién del campo de las anomalias, el poder psiquid-
trico se extiende mds alld del espacio asilar, se disemina a través de
la funcién psicoldgica y de una trama social disciplinaria que surge
en las instituciones médico-educativas dedicadas a la llamada
infancia en peligro: nifios huérfanos, jévenes delincuentes, nifios
con retardo mental. Es el nacimiento de lo que Foucault llama “Ia
funcion psi”®, la funcién de los agentes del dispositivo disciplinario
que sustituye al poder familiar. Funcién psi que en el siglo XX serd
“el discurso y el control de todos los sistemas disciplinarios”*; es el saber
funcionando como poder “y ese poder del saber se da como realidad

dentro de la cual estd situado el individuo”*>.

Si hay algo que caracteriza la construccién histérica de lo que hoy
se conoce como trastorno por déficit atencional e hiperactividad es
la referencia a la alteracién neuroldgica como el a priori tedrico que
sostiene la agrupacién sindromatrica a lo largo del tiempo. Si bien
las variaciones del cuadro reflejan contextos discursivos distintos
de las précticas médicas, la lesién, las disfuncién o el déficit neuro-
l6gico, segiin las épocas, serdn las explicaciones mds poderosas de
los comportamientos infantiles que impidan la integracién a un sis-
tema disciplinario.

Las primeras descripciones de lo que los franceses llamaran “ines-
tabilidad psicomotriz” comienzan a fines del siglo XIX y se reali-
zan en nifios con secuelas de enfermedades neuroldgicas de locali-
zacién difusa, sobre todo de encefalitis epidémica y, como en los
casos presentados por Bourneville, director de un centro medico-
pedagoégico para el retardo mental, en nifios con leve retraso. Las
alteraciones del comportamiento y del aprendizaje conducen la
delimitacién de los sintomas y corresponden a la pérdida del
dominio del adulto sobre el cuerpo del nifio, a la imposibilidad de
captar su mirada y su escucha, a su rechazo a cualquier orden o
imposicién.

Cuestionada por su polimorfismo sintomatico, la inestabilidad
psicomotriz adquiere estabilidad y cohesién a través de la preten-
dida falla neurolégica. Una anomalia del desarrollo donde el défi-
cit funcional: “ausencia de inhibicién que generalmente desaparece con la

13
14
15

Ibid., p.110.
Ibid., p.111.
Ibid., p.225.
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16 J. De Ajuriaguerra, Manual
de psiquiatria infantil, Toray-Masson,
S.A., Barcelona, 1980, p. 241.

17 Idem., p. 239.

18 Arnold I. Davidson, La apa-
ricion de la sexualidad, Alpha Decay
S.A., Barcelona, 2004, p. 26.

19 George F. Still,  “Some
abnormal psychical conditions in
children:  Exerpts From Three
Lectures”, en Journal of Attention
Disorders, N° 2, Vol. 10, noviembre
del 2006, pp. 126-136.

20 Ibid., p. 129.
21 Ibid.
22 Ibid., p. 133.
23 Ibid..

edad”"® responde por el exceso presente en los sintomas: “movilidad
intelectual y fisica extrema” .

Las descripciones en términos de alteraciéon funcional proliferan
en el siglo XIX y coinciden con el declive de la mirada anatomocli-
nica'®. En este caso, sin embargo, la explicacién lesional no queda-
rd desplazada, al punto que la “lesién cerebral” formard parte, en
los afos 40, de la denominacién del sindrome. Cuando el cuadro de
la inestabilidad psicomotriz se amplie, con la inclusién de nifios sin
antecedentes neuropatoldgicos, no ocurrirdn modificaciones en el
esquema descriptivo ni en el modelo explicativo.

En 1902, George E. Stilllg, un médico victoriano, realiza ante el
Royal College of Physicians lo que se considera como la primera
descripcion del sindrome en el medio anglosajén. Still se propo-
ne: aislar lo que llama “un defecto del control moral”, demostrar
que “ocurre realmente” como afeccién aislada, que se relaciona con
un “trastorno de la inhibicion voluntaria” y que “parece mds que pro-
bable que hay no sélo una perversién de la funcién en los centros ner-
viosos superiores sino una anormalidad fisica real por debajo del defec-
to moral .

Inscriptos en el funcionalismo de William James y en la teorfa de
la degeneracién, impregnados de moralismo victoriano, los plan-
teos de Still son abordados hoy con renovado interés por la neu-
ropsicologia del déficit atencional.

Los nifios que observa manifiestan descontrol en sus emociones
y en sus impulsos, algunos mienten o roban, otros se masturban o
“muestran el deseo de exponerse en forma indecente”*. Coléricos, des-
vergonzados o inmodestos, “una caracteristica notable en muchos de
estos casos de defecto moral sin dafio intelectual es una incapacidad total-
mente anormal para el mantenimiento de la atencion 22 Y Still adopta
entonces el punto de vista de W. James —a su vez inspirado en el
Tratado sobre la atencién de T. Ribot- para quien “el esfuerzo de aten-
cion es el fendmeno esencial de la voluntad”™. El déficit atencional
resulta asi el elemento clave que le permite demostrar la interven-
cién de un “trastorno de la voluntad” en los casos de “defecto
moral”. Y como forma de asegurarse la participacion orgdnica en el
defecto de la inhibicién voluntaria -tltimo eslab6n del desarrollo
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evolutivo- buscard y encontrard a veces, en la anamnesis y en el
examen fisico, los “estigmas de degeneracion”.

Como decia Bernheim en el contexto de su critica a Charcot: “/...]
se exteriorizan sobre el enfermo las propias concepciones, se fabrica una

y . , . oy 24
observacién con las ideas preconcebidas que se tienen en el espiritu” =.

Ahora bien ;qué se entiende por “inhibicién”, qué son esos “me-
canismos inhibitorios” neuroldgicos a cuya falla ya Bourneville en
1879 atribuia el descontrol de los impulsos?

La historia del concepto de inhibicién en las neurociencias se
inscribe en una historia mds amplia, la de los conceptos de “regu-
lacién” y de “control”, més precisamente en la historia de la natu-
ralizacién de la regulacién y del control®. En el siglo XIX, la intro-
duccién del par excitacion-inhibicién en la descripcién de la activi-
dad reguladora del sistema nervioso permite el desarrollo de la
neurofisiologia. Como dice Canguilhem en su conferencia ;Qué es
la psicologia? es el mismo siglo XIX que

ve constituirse junto a la psicologia como patologia nerviosa y
mental, como fisica del sentido externo, como ciencia del senti-
do interno y del sentido intimo, una biologia del comporta-
miento humano®®

Bajo el modelo de la biologfa, la psicologia se transforma en “una
ciencia objetiva de las aptitudes, de las reacciones y los comportamientos”
y realiza un traslado del concepto de inhibicién desde el campo de
la neurofiosiologia al de la accién humana en general. Un traslado
que implica la naturalizacién de la intencionalidad y que incluye,
como vimos en los planteos de Still, una biologia del control moral
y de la voluntad.

Ahora bien, el recurso de reducir la intencionalidad a un proce-
so natural sostiene y se sostiene en una premisa fundamental de la
psicologia: la de la armonia del humano y su entorno. Estd en “Ia
naturaleza del hombre ser un 1itil, su vocacion es la de ser ubicado en su
lugar, en su tarea”*®. Cuando se produzca el inevitable desencuentro,
la explicacién por una falla biolégica, en este caso de los mecanis-
mos inhibitorios neurolégicos, vendra a rescatar la vigencia de ese
acuerdo.

24 H. Bernheim, Hypnotisme,
Suggestion, Psychologie, Paris, Doin,
1891, p. 172, en M. Foucault, E/
poder psiquiatrico, op. cit., p.370.
25 Roger Smith, Inhibition,
History and Meaning in the Sciences
of Mind and Brain, University of
California Press, Berkeley and Los
Angeles, California, 1992.

26 G. Canguilhem, "Qu’est ce
que la psychologie?” Conferencia pro-
nunciada el 18 de diciembre de 1958
en le College de Philosophie de Paris,
publicada en la Revue de métaphysi-
que et de morale, n° 1, Paris, 1958,
http://www.Psychanalyse.lu/arti-
cles/CanguilhnemPsycholologie.htm.
27 Ibid.

28 Ibid.
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29 Trastorno  por  Déficit
Atencional e Hiperactividad, op.cit.,
p. 24.

30 Marfa A. Rebollo, Neuro-

logia Pedidtrica, 22 edicién, Delta,
Montevideo, 1978, p. 307-323.
31 J. de Ajuriaguerra, D.
Marcelli, Manual de Psicopatologia
del Nino, Toray-Masson S.A,,
Barcelona, 1982, pp. 331- 335.

El concepto de inhibicién seguird ocupando un lugar central en
las neurociencias de los afios 50 y 60 del siglo XX -que provendrdn,
en su mayor parte, de una sintesis de las tradiciones occidental y
soviética- asi como en la psicologia experimental anterior y poste-
rior a la llamada revolucién cognitiva de los afios 70.

A fines de la década del 40 surge la “lesién” como el término clave
que agrupa a “los nifios inexplicablemente dificiles” de Strauss y
Lehtinen, definidos como “los nifios sanos o impedidos que presentan
alteraciones intelectuales o de la personalidad como resultado de una
lesién cerebral”™. Pero la contundencia de la afirmacién no resiste
mucho tiempo. Aparece la falla en el saber que intenta dar cuenta
de lo “inexplicablemente dificil”: la falta de soporte anatomoclinico.
El agregado del término “minima” a “lesién cerebral” vendra, 10
afios después y por medio de una disminucién méxima de lo lesio-
nal, al lugar de esa ausencia.

En 1962, el grupo de estudios internacionales de Oxford rechaza el
concepto de lesién cerebral minima y lo remplaza por el de “dis-
funcién cerebral minima”. Se instituye el traslado de lo anatémico a
lo funcional: una alteracién en la maduracién del sistema nervioso
provocaria una disfuncionalidad cortical responsable de la altera-
cién en la integracion perceptivo-motriz y en la instalacién de la
inhibicién interna®. La disfuncién cerebral minima agrupaba sin-
tomas descritos como hiperactividad, dificultades atencionales,
cognitivas y de control de los impulsos. A comienzos de los afios 80,
Ajuriaguerra y Marcelli®! plantean una dura critica al concepto y
formulan una alerta por el abuso del diagnéstico y por las imprevi-
sibles consecuencias de la indicacién de psicoestimulantes. Ademds
de afirmar la ausencia de relaciéon causal directa entre un tipo de
disfuncién neuroldgica conocida y un trastorno preciso de conduc-
ta, establecen

un curioso paralelismo entre el éxito obtenido actualmente por
este sindrome y el que en otros tiempos tuvieron teorias tales
como la degeneracién mental, el concepto de nifio caracterial
(Magnan) o la debilidad motriz (Dupré) a las que ya no se hace
referencia [...] vemos con temor el nuevo uso del mismo, y cree-
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mos que es ésta una grave regresion en nuestra prdctica pai-
S 32
dopsiquidtrica™.

En las dltimas décadas, las transformaciones en la denominacién
del sindrome acompafian los cambios del DSM, el Manual diagnds-
tico y estadistico de la Asociacién Psiquidtrica Americana (APA). El
manual aparece en 1952 y hasta los afios 80 no tiene otra repercu-
sién que la de una codificacién con fines administrativos. Es a par-
tir de un cambio discursivo en la 3" versién de 1980 que el DSM
logra imponerse en el mundo. En esos afios la APA atravesaba una
crisis de desprestigio dentro de la medicina y enfrentaba una cre-
ciente competencia de los profesionales no médicos. Asociarse poli-
tica y econémicamente con la industria farmacéutica le permitié
alentar el viejo suefio de una psiquiatria cientifica y ganar un lugar
dentro de las disciplinas biomédicas. Fueron los primeros pasos
hacia lo que en los afios 90 —una década designada por el entonces
presidente de los Estados Unidos, George H.W. Bush, como “Ia

733

década del cerebro”™— se consolid6 como psiquiatria biolégica o psi-

quiatria neurocientifica.

Foucault muestra cémo muy precozmente el discurso psiquidtrico
toma del diagnéstico médico las caracteristicas de regularidad,
estabilidad y posibilidad de codificacién de los sintomas. El saber
psiquidtrico adquiere asi valor de clasificacién y poder de decreto y
decisién. La afirmacién de Johnstone en un estudio critico sobre la
psiquiatria britdnica va en el mismo sentido:

Si no hay acuerdo en la clasificacién bdsica, entonces el campo
de la psiquiatria nunca podrd ser desarrollado como una cien-
cia. Admitir el rol central de los juicios y normas culturales equi-
valdria a mostrar las cartas. El DSM debe ser visto como creible
o e 34
y vélido, o toda la empresa de la psiquiatria médica colapsa™ .

La revisién y remodelacién de la terminologfa utilizada por el DSM
a partir de su tercera edicién responde a la pretensiéon de una clasi-
ficaciéon puramente descriptiva, sin inscripcién en ninguna teorfa,
borrando la tradicién psicopatoldgica y toda huella que remita al
psicoandlisis. Una neutralidad teérica que, como dice Arnold

32 Ibid., p. 334.

33 La declaracion de G. H.W.
Bush apuntaba a incrementar la
investigacién sobre el cerebro y a
crear conciencia publica sobre los
beneficios del desarrollo de ese
campo.

34 L. Johnstone, Users and
Abusers of Psychiatry, Routledge,
London, 1989, en H. Kutchins, S.
Kirk, Making us Crazy, DSM: The
Psychiatric Bible and the Creation of
Mental Disorder  (USA,1997)
Constable, London, 1999, p. xii, en
italicas en el original.
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35 A. |. Davidson, La aparicion
de la sexualidad, op. cit., p. 51.
36 Andrew Lakoff,

Pharmaceutical Reason, Knowledge
and Value in Global Psychiatry,
Cambridge University Press, New
York, 2005, p. 141.

37 Ibid., p. 11.
38 David Healy citado por
Mikkel Borch-Jacobsen, London

Review of Books, “Prozac Nation”, 9
July 2002.

Davidson, “es tan ingenua en términos filosoficos como sospechosa en
términos historicos”™. Epistemolégicamente positivista, la teorfa estd
implicita en la posicién clasificatoria y queda reducida a un lista-
do de nombres que apuntan a categorias diagnésticas concebidas
como realidades naturales, como hechos que tendrian existencia
por si mismos.

El DSM 1III en 1980 y el DSM 1V en 1994 materializaron y difun-
dieron el paradigma de la psiquiatria norteamericana y facilitaron
el acceso de los laboratorios al mercado. El psiquiatra se encontré
con una clinica doblemente limitada: las compaiifas farmacéuticas
"6y el
manual lo convirtié en el administrador de un catdlogo especiali-

lo dejaron inserto “en una atmdsfera de conocimiento interesado

zado en mediciones.

Para la puesta a prueba de la eficacia medicamentosa, la indus-
tria necesitaba contar con poblaciones homogéneas y fue tarea de la
psiquiatria procurdrselas. Reconfiguré los diagnésticos volviéndo-
los aptos para su utilizacién en estudios estadisticos, elaboré cues-
tionarios y escalas para la obtencién de datos epidemiolégicos; el
desafio consistié en construir trastornos estables, con validez uni-
versal y codificados como “entidades discretas que se correspondan con
las terapéuticas especificas que les estén dirigidas™ . Asi lo plantea
David Healy:

Dadas las numerosas revisiones de la nosograffa psiquidtrica
durante los dltimos 30 afios, es sin duda un error pensar que
las enfermedades mentales tienen una realidad estabilizada y
que el rol de una compafifa farmacéutica es encontrar la llave
que encaje en una cerradura predeterminada [..] estamos
actualmente en una situacién en la cual las compaiias pueden
no sélo intentar encontrar la llave para la cerradura sino dicta-
minar en gran parte la forma de la cerradura donde debe enca-
jar la llave™

La forma del diagnéstico ajustdndose entonces a la intervencién
farmacoldgica. Una intervenciéon que deviene estable y que termina
apuntando a una supuesta disfuncionalidad cerebral especifica. El
proceso de ajuste se extiende desde la genética molecular y la
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investigacién farmacoldgica a la confeccién de protocolos clinicos y
a la construccién de esténdares diagndsticos. A. Lakoff ha llamado
“razon farmacoldgica” a la estrategia légica que vincula estos ele-
mentos heterogéneos y “a la racionalidad subyacente a la intervencién
de las drogas en la nueva psiquiatria biomédica: el tratamiento farmacolé-
gico dirigido restablecerd la normalidad cognitiva, afectiva o volitiva del

sujeto” .

Estandarizacion del diagnéstico, estandarizacién de los tratamien-
tos, los estdndares conectando poblaciones forjadas en varios domi-
nios: clinico, de la investigacién cientifica, de la administraciéon de
salud, del mercado de la industria farmacéutica y de las compafifas
aseguradoras. Como nunca antes, las entidades nosogréficas se cons-
truyen en el registro de lo medible, efectivizdndose de esa forma el
ideal médico de reduccién de la complejidad a lo cuantificable.

En 1968, el “trastorno infantil de reaccion hiperquinética” aparece en el

"0 se elimina con los cambios radica-

DSM II. El término “reaccion
les del 80 y en el DSM III se establece la denominacién de “trastor-
no por déficit atencional”. El DSM III R de 1987 agrega: “trastorno por
déficit atencional con o sin hiperactividad”. En la cuarta versién de
1994, el afan clasificatorio se acenttia y se distinguen tres tipos: pre-
dominantemente desatentivo, predominantemente hiperactivo-
impulsivo y combinado. Los sintomas corresponden a rasgos habi-
tuales de los nifios: labilidad atencional, inquietud e impulsividad,
presentes con una intensidad que se califica de desadaptativa e
incoherente con el nivel de desarrollo. Es la intensidad, la medida
disruptiva lo que patologiza la conducta. En un simposio sobre el
tema, en el Congreso Latinoamericano de Psiquiatria del afio 2004,
fueron definidas como “conductas perturbadoras que enojan al adulto”.
La mirada del adulto no se incluye en lo que ve y, de la misma
forma que la mirada del psiquiatra que observa y evaltia, ubica un
“en mds” del lado del nifio. Lo “inexplicable” toma en este caso la
forma del exceso, una zona opaca para el saber que se desplaza
como déficit al interior del cerebro, a sus funciones inhibitorias.
Vimos mds arriba que esa nocién de inhibicién se traslada desde el
saber neurofisiolégico y opera aqui como mecanismo de control. Es

39 A. Lakoff, Pharmaceutical
Reason..., op.cit., pp. 6-7.
40 ¢ Qué tipo de psicopatoge-

nia sefalaba este término, ya que
una “reacciéon” implica una accion
previa?
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39 A. Lakoff, Pharmaceutical
Reason..., op.cit., pp. 6-7.
40 ¢Qué tipo de psicotapato-

genia senalaba este término, ya que
una “reaccion” implica una accién
previa?

41 American Psychiatric
Association, Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, 4thed.,
American Psychiatric Association,
Washington D.C., 1994.

12 Trastorno por Déficit Atencional
e Hiperactividad, op.cit. p. 79.

42 Ibid., p.96.

asi que se habla de déficits en el control de espera, en el control de
los impulsos, en el control de los distractores. El fenémeno positivo
de liberacién del instinto, que Foucault encontraba en el campo de
las anomalfas del siglo XIX, toma la forma de un descontrol de los
impulsos. Descontrol de lo que se concibe como la regulacién natu-
ral y arménica entre los impulsos y las normas, entre el interior
humano, su cerebro, sus mecanismos inhibitorios neurolégicos y el
medio social moral en el cual se encontraria adaptativamente inser-
to. El principio de funcionalidad -entendido como adaptacién a los
requerimientos del entorno y que ha producido el desplazamiento
del concepto de patologia por el de “disfuncionalidad”- forma parte
del biologismo imperante. El diagnéstico de TDAH se asociard
entonces a los llamados: trastornos de conducta, adiccion a las dro-
gas, criminalidad, esas nuevas formas de “liberacion del instinto”.

Pero el asunto no queda saldado. E1 DSM IV reconoce la inexis-
tencia de

pruebas de laboratorio establecidas como diagndsticas en la
evaluacion clinica [...]

Si bien algunos grupos de sujetos obtienen rendimientos ané-
malos en ciertas pruebas que requieren procesamiento mental
persistente, no estd definido el déficit cognitivo responsable de
este fenémeno’!

En nuestro medio, en un texto sobre el tema, se admite que “las
cosas no se presentan con limites tan precisos como se describen”*. Se
trata de una distribucién muy dificil de mantener,

el diagndstico resulta de una enorme complejidad, ya que gru-
pos de sintomas y signos similares o iguales pueden deberse a
multiples causas. Una de las cuestiones mds polémicas surge
cuando se considera que este sindrome se observa también en
niflos que presentan conflictos emocionales.

Una persistente ambigiiedad caracteriza los planteos referentes a
los criterios diagnosticos y a las explicaciones etiopatogénicas. Al
tiempo que se informa que “hasta ahora no existe un método, ya sea por
neuroimagen, laboratorio, prueba neuropsicolégica o neurofisiolégica que
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permita realizar inequivocamente el diagnéstico positivo”, se afirma
que estamos frente a “un cuadro de caracteristicas conductuales de base
biolégica™ y se sostiene la existencia para la gran mayoria de esos
nifios, de un “aluvion de evidencias” indicadoras de una disfuncién
prefrontal debida a alteraciones en los neurotrasmisores con accién
inhibitoria sobre las conductas, para la que se propone ademds, un
origen genético”. Esta es la posicién que prevalece, la lgica clasi-
ficatoria y la retdrica cientifica se imponen y, agrupados bajo la
nominacién diagndstica, los sintomas toman valor de signos del
correlato orgdnico. Una retdrica que opera al modo de las marcas del
saber de las que habla Foucault, marcas por las que va a funcionar
el poder médico y que designan “la existencia de un saber, y sélo por
ese juego de las marcas, cualquiera sea el contenido efectivo del saber”*.

El recurso a la supuesta base biolégica serd ubicado por
Foucault como exigencia del discurso: para la psiquiatria, en su
preocupacién desde el siglo XIX por constituirse como discurso
cientifico, la nosologia y el correlato orgdnico constituyen las dos
garantfas materialistas definitivas de la verdad. Garantias de que
se ha adoptado la relacién de objetividad y los métodos de vali-
dacién propios de la mirada médica, constitutivos de su saber.
Tan es asi que la caza del gen sigue siendo una apuesta funda-
mental para la psiquiatria biolégica, en su pretensién de dar uni-
versalidad y estabilidad al saber, por mds que hasta el momento
no exista una relacién confirmada entre locis*’ del genoma y tras-
tornos psiquiétricos48.

En distintos campos, se busca un sustento para los factores biol6gi-
cos, de modo de lograr una definicién que no se base exclusivamen-
te en la observacién de la conducta. En ese sentido, la neuropsicolo-
gia ha desarrollado, tomando los modelos de las ciencias cognitivas,
el concepto de “disfuncién ejecutiva”, que se ofrece ademds como
nueva denominacién del sindrome®. La valoracién neuropsicol6-
gica de las funciones ejecutivas aportaria clarificacién al diagndsti-
co y precisién en las orientaciones terapéuticas. Si bien, en otra rei-
teracién de la ambigtiedad, “Ia dificultad, en la gran mayoria de los
casos, para probar una indudable base neurofisiopatégena sea el mayor de
los problemas™™. El concepto de “funcion ejecutiva” retine dos aspec-

43 Ibid., p. 99.

44 Ibid.,p. 268.

45 Ibid., p.27 y pp. 63-69.

46 M.Foucault, £/ poder psi-
quiatrico, op.cit., p. 216.

47 Locus, plur. loci: localiza-

cion de un gene o de uno de sus ale-
los en un cromosoma.

48 Desde el punto de vista de
la genética, sigue hoy siendo valida
la afirmacién de dos genetistas de
Stanford, Risch y Botstein, en Nature
Genetics 12, 1996, p. 351: “En nin-
gun campo la dificultad [de encon-
trar genes ligados a enfermedades
complejas] ha sido mas frustrante
que en el campo de la genética psi-
quidtrica. La depresion maniaca
(enfermedad bipolar) es el caso tipi-
co”. Al respecto, comenta A. Lakoff,
Pharmaceutical Reason..., op.cit., p.
38: "A pesar de la adopcion de
modelos neurocientificos [...] la pre-
qunta por la relacion de la psiquia-
tria con la biomedicina sigue plante-
ada:;sen qué medida puede conside-
rase que las condiciones psiquidtri-
cas equivalen a las enfermedades
“somaticas”?[...] Las dificultades
para confirmar el enlace con la
genética ponen en duda la legitimi-
dad del conocimiento psiquiatrico, y
la existencia misma de sus objetos.”

49 Trastorno  por  Déficit
Atencional e Hiperactividad, op.cit.,
p.29.

50 Ibid., p. 96.

19

an



20

[y

la inquietante actividad del diagnédstico

51
52
53
54
55
56
57

Ibid., p. 95.

Ibid., p. 138.

Ibid., pp.136-138.

Ibid., p.10.

Ibid., p.11.

Ibid., p.97.

la diaria, "La ritalina dijo

presente”, Montevideo, Uruguay,
11/02/08, p.11.

tos: la localizacion anatémica y la descripcién psicolégica. Revela,
supuestamente, la actividad de la corteza prefrontal y de los cir-
cuitos relacionados con ella y retine las habilidades cognitivas que
permiten la anticipacién y el establecimiento de metas, el disefio de
planes, la programacién y el control de la conducta®. La imagine-
ria cientifica apela a la ficciéon de una “especie de superordenador men-
tal”** funcionando como realidad que dirige, planifica, programa,
organiza y supervisa de manera conciente y dirigida la actividad
cognitiva. La supercomputadora cuenta con una herramienta pri-

vilegiada, el lenguaje™.

Sélo partiendo de la ficcién de un aparato cognitivo entronizado en
posiciéon de dominio y respondiendo adaptativamente a los reque-
rimientos del entorno, es posible sorprenderse de

c6mo ese muchacho, incapaz de compartir hasta el final las reglas
de un juego colectivo o de atender medianamente durante una
sesi6n de clase habitual, queda sin embargo, clavado ante un
video-juego durante largos ratos, con excelente rendimiento™*.

Y recurrir al artificioso argumento ortopédico:

el sistema ejecutivo inmaduro suplido por la prétesis informati-
ca que le gratifica cada pocos segundos manteniendo en vilo su
atenciéon y memoria de trabajo mediante la sucesién trepidan-
te de cambios de plan055'

El tecnicismo coexiste con apreciaciones de apariencia ingenua como:
“El paciente portador de TDAH no es que no pueda atender, no puede hacer-

lo en las circunstancias que socialmente se requiere que lo haga”.

“Segiin expertos de la cdtedra de farmacodependencia de la Facultad de
Medicina de la Universidad de la Repiiblica” leemos en la nota de la diaria
a la que hicimos referencia mds arriba “el consumo de esta medicacién ha
aumentado exponencialmente en todo el mundo™. “Farmacodependencia”
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por farmacologfa -un logrado traspié del periodista que le permite caer
justo sobre el terreno polémico del uso y abuso de la pastilla.

Sucede que el metilfenidato tiene el mismo ntcleo que las anfeta-
minas y en 1971 la OMS los agrup6 junto a la cocaina por su poten-
cial adictivo. Sintetizado en 1940, se utiliza a partir de la década del
60 para el control de la conducta y es promocionado por los expertos
y los laboratorios como de reconocida eficacia y de minimos efectos
secundarios. Sin embargo, desde los afios 80, voces provenientes de
distintos campos se levantan contra un uso que ha adquirido dimen-
siones “epidémicas”: en el 2000, la publicacién en el Journal of the
American Medical Association™ de una investigacién sobre los por-
centajes de prescripciones de drogas psiquidtricas a nifios de 2 a 4
afios, muestra que en un periodo de cinco afios, de 1990 a 1995, las
indicaciones de psicoestimulantes crecieron un 300%.

En “Detrds de una pastilla”, un nuevo articulo de Ia diariaSg, el psi-
quiatra Ariel Gold, especialista en el tratamiento del trastorno, con-
sidera que la importacién de metilfenidato se encuentra, segtin las
cifras internacionales, por debajo de lo necesario. Admite, sin
embargo, que “no puede ser que en algunas clases de primaria haya 10
nifios tomando Ritalina”®. Esta coexistencia de “subdiagnosticacion”
e “hiperdiagnosticacién” es una situacién que no interroga, ni el
experto ni el articulo.

En 1995 la Organizacién Mundial de la Salud manifiesta su preo-
cupacién porque

los médicos estdn recurriendo al metilfenidato como solucién
“facil” para problemas de conducta que pueden tener causas
complejas.[...] Ya que la droga se ofrece como “medicacién acep-
tada” para los nifios, los que abusan no estdn advertidos de los
riesgos para la salud que incluyen la adiccién y la serie de pro-
blemas del abuso de estimulantes [...]61

Y a pesar de lo antipdtica que pueda resultar para el mundo entero
la DEA (Drug Enforcement Admnistration) no deja de resultar intere-
sante su comentario:

58 Zito et al. (2000), “Trends
in the prescribing of psychotropic
medications to  preschoolers”,
Journal of the American Medical
Association. 283, 1025-1030, citado
por Peter Breggin, Talking back to

Ritalin, Perseus Publishing,
Cambridge, Massachusetts, 2001,
pp. 20-21.

59 la diaria, "Detréds de una
pastilla”, Montevideo, Uruguay,
19/02/08, p.11.

60 la diaria, "Detréds de una
pastilla”, Montevideo, Uruguay,
19/02/08, p.11.

61 International Narcotics

Control Board (INCB) (1995, “Report
for 1995", United Nations publica-
tions, No. 96.XI, http://www.
undep.org./reports/incb95en.htm=l|
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62 Drug Enforcement
Administration  (DEA), (1996,
December 10-12), Conference

Report: Stimulant use in the treat-
ment of ADHD, Washington, DC:
DEA, U.S., Department of Justice,

citado por P. Breggin, op.cit., pp.
138y 176.
63 Charles Bradley (1937),

“The behavior of children receiving
Benzedrine”, American Journal of
Psychiatry, 94, p. 582.

64 J.M. Swanson, et al. (1992,
Fall), “Treatment of ADHD: Beyond
medication”, Beyond behavior, 4,
No.1, pp.13-16 y 18-22, citado por
P. Breggin, op. cit., p. 83.

El uso de estimulantes para el mejoramiento de la conducta y el
bajo rendimiento pueden ser intentos frustrados de abordar los
problemas reales de los nifios, a nivel individual y social. La
ausencia de resultados positivos a largo plazo con el uso de esti-
mulantes y el fantasma de epidemias prematuras y futuras de
abuso, dan lugar a preocuparse por el futuro. El aumento dra-
matico del uso del metilfenidato en los afios 90 debe ser consi-
derado un indicador o una alarma a la sociedad sobre los pro-
blemas que estdn teniendo los nifios y sobre cémo los vemos y
c6mo los tratamos. [...] Los estudios que han tratado de encon-
trar una lesién o déficit especifico no han tenido éxito® .

En 1937, Bradley publica los efectos de la bencedrina, una forma de
anfetamina, sobre el control del comportamiento de nifios interna-
dos en un hospital psiquidtrico. “15 de los 30 nifios respondieron a la
bencedrina” escribe “volviéndose claramente amansados (subdued) en
sus respuestas emocionales” y agrega que “Resulta paraddjico que una
droga conocida como estimulante pueda producir un comportamiento

. 63
amansado en la mitad de los nifios”".

El “efecto paradojal” en los nifios diagnosticados de TDAH -seda-
cién con los estimulantes y excitacién con los barbittricos- fue uno
de los elementos mds importantes en la construccién del diagnés-
tico y lleg6 a tomar el valor de prueba terapéutica: a la vez que cal-
maba los sintomas revelaba la verdadera naturaleza de la afeccion.
La accién tranquilizante de la droga, interpretada como estimula-
cién especifica sobre la bioquimica de los mecanismos inhibitorios
deficitarios y demostrada por la ausencia del paraddjico efecto en
los individuos sanos, vendria a dar apoyo, por fin, a la hipétesis de
la neurotrasmision alterada.

Del modelo de la prueba terapéutica resulta que la intervencién far-
macoldgica delinea y estabiliza el diagnostico. La intervencién de la
bencedrina y mds tarde la del metilfenidato han operado de esa
forma, aunque la reaccién paraddjica sea hoy calificada de “nocién
anticuada” y los expertos sostengan que los efectos son los mismos en
nifios y en adultos, en portadores de TDAH y en los que no lo son®*.

Una légica de la especificidad dirige el modelo de la prueba

terapéutica. Los requerimientos de mercado de la industria farma-
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céutica coinciden con la aspiracién médica a la produccién de un
efecto especifico. Dado la ausencia de indicadores fisiolégicos en
los trastornos psiquidtricos, se postula que un determinado tipo de
respuesta a la intervencién farmacolégica operarfa demostrando la
existencia de una alteracion neuroquimica especifica. Se vuelve
necesario admitir entonces una correspondencia entre dos niveles
heterogéneos, el de la intervencién y el del diagndstico. La estan-
darizacién del diagnéstico y la investigacion farmacolégica respon-
den, como vimos, a la necesidad de producir esa correspondencia.
Por su parte, la farmacogenética busca relacionar marcadores gené-
ticos e intervencién farmacoldgica. El elemento clave en este proce-
so es la movilidad del diagnéstico; el elemento fijo es el farmaco y
el diagnéstico lo que se modifica, adaptdndose a sus efectos. Y

“poco a poco, la enfermedad va siendo definida en términos de aquello a lo
. 165

que “responde

65 A. Lakoff, Pharmaceutical
Reason, op. cit., p.7.
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66 M. Foucault, E/ poder psi-
quiatrico, op. cit., p.391.
67 J. Lacan, seminario

L’Angoisse, sesion del 14 de noviem-
bre de 1962.

Una articulacién directa del diagnéstico con la terapéutica, de la
supresioén de los sintomas con el conocimiento de la enfermedad,
reducida en sus manifestaciones a un estricto minimo: Foucault lo
llamé “despsiquiatrizacion”. Una forma

donde el poder médico se mantiene dentro de lo que tiene de
mds estricto, pero sin que tenga que encontrar o enfrentar a la
locura misma. Demos a esta forma “aséptica” y “asintomdtica”
de despsiquiatrizacién el nombre de “psiquiatria de produccién
cero”; la psicocirugia y la psiquiatria farmacolégica son sus dos
formas mds notables

Cuando el 14 de noviembre de 1962, Lacan caracteriza al psicoand-
lisis como una experiencia erética, como una realizacién de eros -
“Yo no les desarrollo una psicologia directa 16gica, un discurso de esa rea-
lidad irreal que se llama “psyché” sino una praxis que merece un nombre:

767

erotologin”” - lo aparta definitivamente de toda posicién normali-

zante, de toda préctica médica o psicoterapéutica.

Freud pago¢ tributo al biologismo del siglo XIX produciendo, por
ejemplo, un modelo de desarrollo para la libido, pero dio un paso
decisivo al rechazar la teoria de la degeneracion y desestabiliz6 la
distincién entre lo normal y lo patolégico cuando describi6 la par-
cialidad de las pulsiones y las fantasias perversas de los neuréticos,
separando radicalmente la sexualidad humana de aquello que se
entendfa como naturaleza. Si bien parti6 de la nosograffa de su
época —a la que, por otra parte, puso en cuestién- no quedé ama-
rrado al saber psiquidtrico. Al fundar su método en el decir parti-
cular de cada caso, no s6lo rompié con la condicién objetivante del
método cientifico sino que establecié una disyuncién radical con el
saber médico, que responde a otra l6gica, que participa de otro
método. No es el mismo sintoma el que la psiquiatria recorta y
codifica en términos de entidades mérbidas o trastornos y el sinto-
ma que, como portador de una verdad, descubre la experiencia de
cada andlisis en el espacio que crea la transferencia. Y si para la
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medicina es el saber referencial acumulado el que dirige la explo-
racién clinica, la indicacién de Freud®8 de abordar cada caso como
si fuera el primero, prescindiendo de los conocimientos adquiridos
y eliminando las convicciones preexistentes, instauré otra relacién
al saber y a la verdad para el psicoanalisis.

Lacan introdujo un sujeto producido por el lenguaje, que no se
corresponde con el individuo o con su cuerpo. El individuo,

el indivis, es el sujeto estadistico, vale decir, disuelto dentro de la
estadistica (la estadistica supone que el mismo individuo res-
ponde a la pregunta 3 y a la pregunta 12 del formulario que hay
que llenar, a cada una y a todas las preguntas; eliminen esa
suposicién, y ya no es posible ningin célculo)ég.

El tiempo y el trato que convienen a ese sujeto no son los del inte-
rrogatorio médico, ni los de los de la mirada que busca signos con-
ductuales de disfuncién neurolégica o los de las pruebas que explo-
ran funciones que pretenden decir de las particulares formas en las
que alguien se encuentra concernido por los objetos del mundo. Es
asi que cuando en un congreso de psiquiatria se habla de nifios “que
atienden a lo “interesante”y no a lo “importante
obvia preguntarse ;lo importante, para quién?- el vinculo parado-

21

-al margen de que se

jal que inadvertidamente se genera entre “interesante” e “importan-
te” resulta revelador de eso que Lacan llamoé “la relacion totalmente
andémala y bizarra con su goce que caracteriza a nuestra especie animal”°,

Desde muy temprano en su ensefianza, se pregunté por el saber
en el psicoandlisis. Un saber no sabido que situé en el inconsciente,
un sujeto-supuesto-saber como figura de la transferencia, un sujeto
dividido entre el saber y la verdad. Sobre el final de su recorrido, en
la sesién del 11 de enero de 1977 del seminario L insu que sait de

1"Une-bévue s aile & mourre, leemos:

[...] que eso en lo que me esforcé (suspira) fue en decir lo verda-
dero [...] Decir lo verdadero sobre qué, sobre el saber, es eso en
lo cual cref poder fundar el psicoandlisis ya que a fin de cuentas
todo lo que he dicho se sostiene, decir la verdad sobre el saber
no era forzosamente suponer el saber al psicoanalista. Ustedes
saben que defini en esos términos la transferencia... pero pff!!

68 Sigmund Freud, “De la his-
toria de una neurosis infantil”,
Obras  Completas, Vol. XVII,

Amorrortu Ed., Bs. As., 1979, p.47.

69 Jean Allouch, E/ psicoanali-

sis, ¢es un ejercicio espiritual?
Respuesta a Michel Foucault, Ed.

literales de la école lacanienne de

psychanalyse, Cérdoba y el cuenco

de plata, Buenos Aires, 2007, p.20.
70 J. Lacan, seminario inédito

Le savoir du psychanalyste (1971-

72), sesion del 2 de diciembre de
1971.
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71 J. Lacan, “Linsu que sait
de l'Une-bévue saile a mourre”,
revue de psychanalyse, No. 21, Paris,
hiver 2003-2004, p. 70.

72 Ibid., p.70.

73 Ibid., p. 101.

eso no quiere decir que... que eso no sea una ilusién.[...] Lo que
queda pues de eso [...] que el saber y la verdad no tienen ningu-
na relacién entre ellos

Y mis adelante:

El saber en cuestion es pues el inconsciente. [...] hice notar que
el saber en cuestién era ni mds ni menos que el inconsciente y
que en suma (tose) era muy dificil saber bien la idea que de él
tenfa Freud. (Toma una voz mds fuerte) Todo lo que él dice me
parece, me parecid, impone que sea un saber [...] Se trata en el
saber de eso que podemos llamar... efecto de significantes72

Lejos de la idea de una supercomputadora mental como figura de
un amo con funciones cognocentes, desde la introduccién del esta-
dio del espejo, Lacan establecié el caracter imaginario del yo, su
constitucién por identificacién con la imagen del semejante y su
funcién de desconocimiento. El 15 de febrero de 1977 puso en rela-
cién la conciencia y el saber:

La conciencia estd bien lejos de ser el saber, ya que eso a lo que
se presta es precisamente a la falsedad, yo sé no quiere decir
nunca nada y se puede facilmente apostar que lo que se sabe es
falso. Es falso pero estd sostenido por la conciencia cuya carac-
teristica es la de sostener con su consistencia eso falso. Es al
punto de que se puede decir que hay que mirar dos veces antes
de admitir una evidencia, que hay que cribarla como tal, que
nada es seguro en materia de evidencia

Podemos decir, entonces, que el saber singular del psicoandlisis no
admite ser constrefiido por el corsé clasificatorio de la practica
diagndstica. Una prdctica que por su posicién objetivante, su poder
de autoridad, su apelacién al registro identitario, se le revela
incompatible y funciona, cuando emerge en su contexto, como
resistencia al propio método. En estos tiempos donde el recurso a
la codificacién de los sintomas alcanza una exacerbacién méxima,
establecer claramente la ajenidad del psicoandlisis respecto al diag-
noéstico constituye una forma de reconocerlo en su especificidad,
muchas veces diluida dentro los saberes de “la funcion psi”. M
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