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Introduccion

Si bien la medicalizacion de la vida es un fendomeno que viene siendo abordado desde
hace varias décadas por diferentes autores del campo antropolégico-social (lllich, 1976;
Conrad, 1982; Menéndez, 1994; Grimberg, 1995; Maglio, 1998) incorporando una
vision que amplia e introduce el campo médico a otras esferas de la vida social y
colectiva; lo nuevo que debe ser analizado, y esto es lo que intentaré abordar en este
articulo, es la radicalizacion y reconfiguracion (Iriart, 2008) que este proceso ha
adquirido en los ultimos afios particularmente a partir de las reformas en salud operadas
en la década del noventa (Iriart, 1997, Iriart, et. al. 2000) y prolongadas en algunas de
las actuales politicas sectoriales.

La denominacion “patologia - enfermedad” en el campo de lo mental, es definida tanto
desde lo social, entendido como campo de construccion del problema, como por las
demandas en los servicios de atencion y redefinidas en el mundo cientifico profesional
(Bialakowski, et. al. 2002); sin embargo en el momento actual estos conceptos se
redimensionan a partir de la introduccion de las directrices impuestas por las grandes
industrias farmacologicas, observandose a través de algunos trabajos de investigacion
(Iriart, 2006; Lakoff, 2004), una propension a consolidar a este sector como actor
privilegiado en las decisiones sanitarias (individuales y colectivas). Asi se predispone
una orientacion en la cual la asistencia es entendida como accién terapéutica que reduce
la operatoria al sintoma (Bialakowski, et. al. 2002), el que se aborda
uniterapéuticamente mediante la utilizacion de farmacos, es decir medicamentalizando
el proceso mismo de medicalizacion.

El caso del “Trastorno por Déficit de Atencion con o sin Hiperactividad” (TDA/H) va a
ser tomado como un analizador de este proceso de medicalizacion/medicamentalizacion
que estamos abordando en este articulo. Entiendo como analizador una situacion, un
problema que al ser abordado permite dar visibilidad a una légica de construccion social
que trasciende esa situacion o problema. Utilizar el TDA/H como analizador para
entender este proceso es importante porque la poblacion diagnosticada con y tratada por
este trastorno en la Argentina aumento en los Gltimos afios y cada vez en nii@s de mas
corta edad (Vasen, 2005; Janin, 2007); asimismo, por la falta de evidencia cientifica en
la racionalidad del diagnostico y del tratamiento (Timimi, 2004; Nacional Institute of
Health, 1998), por el tipo de medicacién indicada (psicotropicos), como también por
los intentos de redefinir del sindrome para darle caracter cronico (Rowland, 2002).
Contextualizacion

En los altimos afios en nuestro pais la irrupcion de terapias psicofarmacologicas en los
caso de nifi@s llamados “inquietos” fue abrupta y disciplinadora por un lado, pero
también con gran resistencia por otro.

Lo que se observa en la Argentina, a diferencia de otros paises de la region, es una
marcada tension entre aquellas tendencias biologistas pro tratamiento farmacolégico y
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otras perspectivas que presentan una mirada mas integradora y en la cual se ubica al
psicoanalisis como principal referente tedrico. Esta tension esta presente en la
construccion del campo de la salud mental desde la década del sesenta, momento en el
cual se introduce el psicoanalisis en el pais (Carpintero & Vainer; 2004). En Argentina
esta corriente cientifica rompe con el paradigma psiquiatrico clasico y reconfigura los
abordajes terapéuticos e instala experiencias institucionales innovadoras creando nuevas
instancias individuales, grupales y comunitarias que permitieron recrear y reorganizar la
problematica de la salud mental (Carpintero & Vainer; 2004, 2005).

Sin embargo cuando hablamos de la problemaética de nii@s diagnosticados con TDA/H
este debate no se circunscribe sélo a una discusion dentro del campo de la salud mental,
como fuera en relacién a otras problematicas, sino que se incorporan nuevos actores que
hegemonizan los discursos medicalizadores desplazando a la psiquiatria infantil hacia
otras neurociencias.

El debate aqui planteado trasciende totalmente los &mbitos académicos, de congresos y
de ateneos; este debate se instala permanentemente en la sociedad a través de los medios
masivos de comunicacion. Sélo a modo de ejemplo en un matutino de gran circulacion
de la Ciudad de Buenos Aires esta disputa fue titulada en términos “a favor y en contra”
-refiriendo al consumo de farmacos en los nifi@s diagnosticados con TDA/H-. La nota
presentaba dos opiniones polares: una aseguraba que la accion terapéutica mas indicada
es la medicacidn, este profesional fundaba su opinion en que el 80% de los casos
diagnosticados tienen origen genético y su causa es bioldgica y no psicoldgica -a pesar
de la enorme cantidad de articulos cientificos que desmienten el origen genético o
bioldgico de otra indole (National Institutes of Health 1998; Baldwin & Cooper, 2000;
Timimi, 2004; Morley & Hall W., 2004)-; el otro profesional planteaba, en
contraposicion, lo inadecuado y riesgoso de tratar este sintoma con medicacion ya que
delimita el problema a una agrupacion de caracteristicas y circunstancias, que pueden
aparecer por multiples causas, ademas de ser transitorias, y variables en su evolucion
(Clarin, 22/04/07).

Estas son voces que entre si no dialogan pero hacen publicos discursos dicotémicos que
entrampan a quienes los escuchan, en especial a quienes padecen el problema. Ademas
en estos debates, asi expuestos, aln quedan ocultas las condiciones sociales y
estructurales que crean un particular estado de situacion y reconfiguran la problematica
del padecimiento de los nifi@s en el contexto en el cual se inscriben.

La extension del problema

Si bien en la Argentina no hay publicaciones de estadisticas oficiales acerca de nifi@s
diagnosticados con TDA/H y menos aun de nin@s medicados, el Ministerio de Salud de
la Nacién informa a la Camara de Diputados que existen en el pais 50.000 casos
diagnosticados, de los cuales s6lo 20.000 son tratados con medicacion. EI documento
concluye que en “la Argentina no existe sobrediagnostico, sino mas bien subdiagnostico
y también submedicacion”. (Informe N° 70 del Ministerio de Salud a la Camara de
Diputados, Abril 2007).

A pesar de esto una nota periodistica publicada el mismo mes del informe ministerial
aseguraba que en nuestro pais existen 200.000 nifios que concurren a la escuela
medicados, es decir el 2.5% de los nifios que cursan el nivel primario y medio en el pais
(Clarin, 22/04/07).

Cabe destacar que en la Argentina la droga que lidera el mercado para el tratamiento de
este diagnostico es el Metilfenidato cuyo principal nombre comercial es la Ritalina
(laboratorio Novartis), algunas cifras en relacién a la venta de esta droga nos permiten
evaluar la extension del problema. Los informes del INDEC muestran que el afio 2005
la facturacion anual de los psicoanalépticos (en su mayor parte Metilfenidato, pero



también Antomoxetina) llegd a $ 153.581.000 (a precios corrientes de salida de fabrica,
sin IVA) esto significo un aumento del 50% referido al mismo rubro en el afio 2004
(Pégina 12, 17/10/06).

La tendencia al aumento de esta medicacion en nuestro pais parece no detenerse, para el
afio 2007 los importadores, liderados por Novartis, solicitaron ampliar la cuota
establecida por la ONU para ingresar mayor cantidad de droga base al pais. Esta
tendencia se manifiesta desde el 2004 cuando se pasé de los 24 kilos que se habian
importado en el 2003, a 40 kilos en el 2004 y 50 kilos en el 2005. Para el 2007 se
solicité la autorizacion para importar 82 kilos, un 38% mas del tope establecido por la
ONU para Argentina (Clarin, 22/04/07).

Papel del Estado — legislacion

Hablar del papel del Estado y la legislacidn en este campo implica referirnos a
diferentes aspectos del problema:

Un primer aspecto a destacar es que la Superintendencia de Servicios de Salud aprobo
por resolucion 310 del afio 2005 la incorporacién del Metilfenidato dentro de la
cobertura obligatoria de las obras sociales nacionales y la medicina prepaga.

Un segundo aspecto a introducir se refiere a los proyectos que tienen estado
parlamentario. Es significativo en este punto que haya legisladores que propongan una
regulacion con fuerza de ley para una problemaética de salud especifica como el TAD/H,
tal es el caso de proyecto de ley (expediente 3207/2006) presentado para estudio en la
Comision de Salud de la Cdmara de Senadores que establece un régimen legal de
proteccidn a las personas con trastorno de déficit de atencion. Dentro de los
considerandos que fundamentan el proyecto se expresa que “el déficit de atencion es
una patologia de base bioldgica que se expresa principalmente a través de
manifestaciones en la conducta y que es fundamental su diagndstico precoz”. El
proyecto de ley declara de interés nacional el diagnostico y tratamiento del déficit de
atencion, comprendiendo dentro de los tratamientos el clinico, el psicologico y el
farmacoldgico, asi como los insumos requeridos para los mismos. El proyecto establece
que la autoridad de aplicacién sera el Ministerio de Salud de la Nacion quien debera
ademas desarrollar una campafia de difusion a nivel nacional acerca de esta
problematica, sus consecuencias y enfermedades asociadas.

Otra accion en este mismo sentido es el proyecto de declaracion (710/07) presentado en
la Camara de Diputado de la Nacion. Este proyecto manifiesta al Ejecutivo Nacional la
complacencia que generaria el arbitrar los medios para informar e instruir a las familias
y a los institutos educativos del pais acerca del sindrome de déficit de atencion que
puedan padecer nifios y adolescentes.

Por Gltimo también en el pais comienzan a surgir proyectos legislativos jurisdiccionales.
S6lo a modo de ejemplo en la Provincia de Santiago del Estero se presentd un proyecto
que solicita al Dpto. Ejecutivo Municipal se realicen evaluaciones a los nifios de
jardines de infantes municipales para detectar la presencia de sintomas de ansiedades
(Diario Nuevo 12/03/07).

Para ir concluyendo

Los procesos de medicalizacion analizados con anterioridad tenian en el médico y el
sistema de salud su principal agente reproductor; pensar sin embargo hoy estos
procesos implica una problematizacion mas compleja de actores que intervienen directa
o indirectamente; asi el Estado -a partir de sus politicas por accion o por omisién-, los
medios masivos de comunicacion, la industria farmacéutica, las corporaciones de
profesionales, entre otros, son actores relevantes que constituyen el entramado politico,
econdmico y social en el que se inscriben estos procesos en la actualidad.

Es importante poder pensar esta complejidad dado que la



medicalizacién/medicamentalizacion de los problemas de la vida parece no tener
limites, llegando a poblacion cada vez méas vulnerable, como se analiz6 en este articulo
en relacion a los nifi@s y el TDA/H. Sin embargo, alin poco nos preguntamos acerca
del contexto social de desigualdad, inequidad e injusticia que esta por detras de cada
nifio medicado, eso significaria poder preguntarnos como vivimos y qué sociedad
construimos.

* Investigadora del Instituto Gino Germani y Docente de la Catedra Salud Mental.
Facultad de Ciencias Sociales. UBA
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