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Resumen:En el escrito recupero y expongo algunas eleccjqregerencias e implicancias
ligadas a la consecucién de la investigacion dgnad® que dio pie a la presentacion de dos
tesis: la tesis presentada en la Maestria en Igaegin en Ciencias Sociales de la UBA, y la
tesis para el Doctorado en Ciencias Sociales desiaa universidad.

Se abordan tépicos vinculados a la circunscripcéhobjeto y el problema de estudio, el
recorte espacio-temporal de las investigacionéss ynatices en las dos instancias de tesis, en
lo referido al objeto de estudio, los aspectositeémetodolbégicos y de campo contemplados
en cada una de las mismas.

Ademas, se describe la utilidad del empleo de algwonceptos como problematizacion,
tecnologia de poder, positividad, dispositivo, doeatos y régimen de verdad.

Por ultimo, se detallan algunos desplazamientda seleccion de los entrevistados, respecto
de la grilla originalmente elaborada, y la posiliti de un andlisis no centrado en tipologiasg

de profesionales, sino en las tecnologias biomgdica

Palabras Clave ADHD — metodologia — Foucault — saberes - teayial®

Introduccioén. La nota cero

En este escrito recupero y expongo algunas elesgigreferencias e implicancias ligadas a
la consecucion de la investigacion de posgradodiugie a la presentacion de dos tesis: la
tesis presentada en la Maestria en InvestigacioBiencias Sociales de la UBA, y la tesis
para el Doctorado en Ciencias Sociales de la mismeersidad.

Aunqgue concibo a la teoria como un marco que delbditar y enriquecer, en lugar de
obturar o restringir la reflexion acerca de la empiy sin ir en desmedro de la teoria, sin
embargo, busqué enfatizar en todo el proceso @stigacion, las decisiones y elecciones a él
asociadas, y como en funcién de los objetivos msfms tomé, descarté o reformulé esas
herramientas. En general, usar los conceptos tsdyiberramientas metodoldgicas desde una
perspectiva critica, ajustarlos constantemente sitlecion empirica y rechazar una mera
replicacion o forzamiento para realizar los amglisesultd muy fértil en consecucion de la

investigacién y en la redaccion de la tesis, pomgeepermitio reflexionar acerca de nuevas
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configuraciones posibles para algunos conceptosteumentos vinculados especificamente
al problema de la investigacion, expandiendo susibpimlades analiticas y de revision
tedrico-metodolégica con el eje puesto en el probléajo estudio.

Respecto de las preferencias, como expresa Pi(R@0ir), el proceso de eleccion de un tema
esta influido por la tradicion de la disciplina Enque se inscribe, y por el modo y las
caracteristicas que haya adquirido la socializaciéntifica del investigador. La discursividad
foucaulteana, y de sus continuadores, forman mheteni socializacion cientifica, y son la
fuente inocultable de la cual abrevaron mis primeeliaterrogantes e inquietudes
investigativas. No me son indiferentes la teorika ynetodologia para aproximarme a un
fendmeno. El problema, la delimitacién del temasw fundamentacién -lo marco mas
adelante- se formularon porque fueron pensada®desdierto encuadre. Encuadre que con
los avances que iba realizando, confirmaba y rémoaba que mas alla de mis preferencias

ofrecia sobrados motivos que justificaban su usa abajar el problema elegido.
Primera nota: Sobre las tesis

Desde angulos distintos, con perspectivas conée@slos tesis problematizan el diagnéstico
y tratamiento por ADHD en nifios, como procesos @ose ponen en juego, en tension y
articulacion, tecnologias, clasificaciones, valaaes, normativas, moralidades y éticas de
diferentes saberes profesionales sobre la salwhtihflLa problematica abordada no se
restringe a los saberes profesionales y sus dspsiteo que conecta con perspectivas acerca
de los modos de gobierno de individuos y poblacdome centrados en el encierro, con la
construccion y rol del saber cientifico, y contlesnologias aplicadas por ese saber.

Los objetivos generales de la investigacion fugpon una parte, describir y analizar el
proceso por el cual el ADHD se formula e instalmmogroblematica susceptible de disputas
y articulaciones en los discursos profesionalespoY otra parte, identificar, describir y
analizar modos y légicas de articulacion y divegiemde los discursos profesionales en
relacion al diagnéstico y tratamiento del ADHD arnrifancia.

Para cumplir estos objetivos, elaboré un disefioicednetodologico y una estrategia de
campo que articulan elementos del andamiaje teémetmdologico foucaulteano, y un disefio
flexible de corte cualitativo inscripto en la traidn de analisis de las ciencias sociales.

Para la obtencién de los datos empiricos seguis/ajes relacionados:

1- Analicé 45 entrevistas en profundidad y grupalés;taadas a lo largo de distintas series
temporales. En la primera etapa se realizaron tt&\estas, de octubre a diciembre de 2007,

y de de abril a junio de 2008. Utilicé técnicasedé&revista semiestructurada y grupos focales,
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y recurri a la bola de nieve como estrategia puaicde aproximacion a los actores. Estas
entrevistas resultaron de suma utilidad para acadd#iscurso de informantes clave, y para
relevar probleméticas de primera mano en un peréodel que todavia no habia accedido al
campo. El segundo subconjunto de entrevistas quedéormado por 30 entrevistas en
profundidad de tipo semiestructurado, efectuadae egosto de 2009 y marzo de 2011.

2- Analicé libros (20), revistas especializadas (Hdiculos periodisticos (135) y sitios de
internet (5) acerca de la tematica.

3- Asisti a una serie de congresos, ciclos de chadesjinarios, jornadas, Simposios,
convocatorias, presentaciones de libros, etc. dicta publico (aunque no en todos casos
gratuito) que giraron en torno a la problematicéadafancia, la salud mental y el ADHD. La
asistencia a esas reuniones abarc6 el periodoagaatie 2009 y 2013, en 21 jornadas. Este
aspecto del disefio de campo revisti6 suma impasaga que estos espacios permitieron
analizar los discursos de los profesionales eadatd de pronunciamiento clinico y politico,
de relacion con la comunidad o con otros profesgsnd ambién permitié conocer el devenir
de algunos debates que se suscitan en torno al AbtH&vés de los afios, como asi también
los vinculos que esta problemética teje, a jui@olas profesionales, con otras entidades
nosoldgicas, sean estas tipificadas como infartiledultas.

4- Analicé los manuales de Diagndstico Psiquiatriceigridos por los profesionales como de
uso para el diagnéstico del ADHD. En primer lugaresicuentra el DSM, elaborado por la
American Psychiatric Associatio®tro manual que contemplan los profesionales €40
ICD) en su décima version. Este manual es elabopadda Organizacion Mundial de la
Salud y es de uso obligatorio para el diagnostico dndsaublica. Por dltimo, inclui el
manual CFTMEA R-2000, elaborado poHaderacién Francesa de Psiquiatria

5- Respecto de los instrumentos psicométricos, lacsée incluyé escalas, listados,
cuestionarios y test, que son utilizados por lafgsionales en auxilio del diagnostico del
ADHD (Escala de Conners; TRF; ACTeRS; SNAP IV; CBCL

En relacién a estas fuentes, no abordé a las miso@m® ejes aislados. Antes bien, se
encuentran densamente vinculadas entre si. Poplejeaigunos profesionales que fueron
entrevistados en los articulos periodisticos relesason también quienes dictaron cursos,
charlas, y participaron en otras reuniones cieaisfia las que asisti. Algunos articulos de las
revistas y compilaciones de libros, son de autdeidos mismos profesionales que también
integran de las organizaciones y centros de estugie figuran en los sitios de internet, y son
también autores de libros que analicé, a cuyagpt@siones asisti en ocasiones, y que pude

entrevistar en algunos casos.
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También utilicé un conjunto de documentos hist&ictextos y manuales médicos y
pedagdgicos, publicaciones en revistas especiaizakgistros de clases y exposiciones
magistrales, articulos sobre las primeras tesigedals patologias mentales en la infancia en

Argentina, y documentos que dan cuenta de la fadnale expertos en cétedras, hospitales.
Segunda Nota: sobre el objeto de estudio

Las tesis se concibieron como una unidad investade diferentes etapas, en tres aspectos:

1- El objeto de estudiola tesis de Maestria se enfoc6 en la conformatidtorica y

disciplinar del concepto ADHD, y de las condiciopesa la configuracion del ADHD como
trastorno de la conducta en la infancia, y parargseltara objeto de saber y blanco de poder
de la esfera de la salud, con las caracteristicaslas que presenta. La tesis de Doctorado
trabaja el ADHD ya configurado como trastorno. Rdla, retomando algunos aspectos de la
conceptualizacion presentada en la tesis de Magsirializa los saberes y tecnologias
aplicados a los procesos de diagndstico y tratamign a las disputas y convergencias
profesionales en torno a los procesos de diagodgtiatamiento.

2- Los aspectos tedrico-metodolégicoEn la tesis de Maestria el abordaje fue

primordialmente arqueoldgico, buscando contriburesponder a la pregunta arqueoldgica
(Murillo 1996), por las condiciones de posibilidpdra que la figura del nifio desatento e
hiperactivo se volviera el foco de la mirada mégismuiatrica, via construccion del ADHD
como enfermedad de la conducta (Bianchi, 2010). dednsonancia con el analisis
arqueoldgico, consideré documentos provenientesveesos campos del saber: la psicologia,
la neurologia, la psiquiatria, la psicopedagogi&riminologia, entre otros que han circulado;
todos tematizando a la infancia anormal. Con edtmsimentos fundamenté el analisis del
ADHD como una formacion discursiva, y sefialé algufiguras de infancia relevantes para
ubicar ciertas capas arqueoldgicas en dicha fodnaci

En la tesis de Doctorado el abordaje es genealdégmo la arqueologia como método, y
atiende a las disputas y articulaciones en un &gide verdad (Foucault, 1991e, 2007, 2009)
en el que distintos saberes de la salud acercARdD exhiben sus luchas y acoplamientos.
En este analisis, una serie de conceptos y pergpeate analisis resultaron insoslayables,
como biopolitica, gubernamentalidad, medicalizagidmormalizacion (Bianchi, 2014a).

3- La estrategia de campal igual que la tesis de Maestria, la tesis det@ado tiene un

disefio cualitativo flexible, que rastrea divergascy ensambles desde distintas fuentes de
datos y en distintos aspectos: diagnoéstico, traaimj medicacion, farmacologia,

instrumentos psicométricos, manuales psiquiatriemsilia y escuela, etc.
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Sin embargo, las dos tesis tienen particularidaflediferencia de la tesis de Maestria, que
sOlo trabaja el DSM-IV-TR, la tesis de Doctorad@jquiza el andlisis del DSM en todas sus
versiones, junto con instrumentos psicométricoseyilfanidato como farmaco de primera
opcion, en pos de dar cuenta de los aspectos geiezd del estudio. También utiliza
informacion proveniente de la asistencia a reursianentificas y profesionales, en las que se
expresan con mayor algidez los conflictos y debamg® profesionales.

Tercera Nota: la problematizacion que fue un problena

Con el avance de la investigacion, ubiqué polémidesputas, conflictos y debates entre los
profesionales respecto del diagnostico y tratarigrar ADHD en nifios. En ese avance,
comprendi que la investigacion no aportaria noveslad replicaba esos debates, menos aun
si trataba de saldarlos. Tampoco era conducent®gita de ventriloquia de los saberes, que
no afiaden nuevos elementos al debate, y subordinaesvirtian la formacién del
investigador en ciencias sociales, a los saberksmigquiatria, la psicologia o la medicina.
Por eso, mi posicionamiento de cara a las polénseasrienté a generar criterios, claves,
l6gicas propias de abordaje del problema; que céirealgo distinto de alinearse u oponerse a
las posturas ya configuradas. Era vital probleraatizs disputas, y encontrar la regularidad.
Problematizar es renunciar a ofrecer una “soluc&mios términos en los que se produce una
polémica. Es renunciar a ponderar, evaluar y cancliél es la respuesta que pondria fin a las
controversias que se formulan en términos de \dadco falsedad cientifica en torno al
ADHD (Foucault, 1991b, 1997, 2009; Dean, 1994).

Problematizar exige un doble movimiento de aperyuracorte. Es apertura porque supone
ubicar por una parte, la multiplicidad de respuesgi@sibles que surgieron para responder al
problema que se plantea. Por otra, es recorte paxjge encontrar cual es el punto en el que
estas respuestas simultdneas y mdltiples presaigana regularidad. Problematizar desde
Foucault no es solamente reconocer que algo esraliema, o que es problemaético.
Reconocer que algo es un problema es una exigenctadas las tesis, cualquiera sea la
metodologia. Y problematizar tampoco quiere dege& pgorque algo es un problema, no hay
solucion. Es indagar en qué condiciones se corffiglgo como problemético, y con la
intervencion de qué fuerzas, saberes, poderegltggas, dispositivos, discursos y practicas
se presentan diferentes soluciones a la vez parasmo problema.

Por su parte, encontrar la regularidad en las efites posturas de los profesionales que
diagnostican y tratan el ADHD no es decir que todasposturas son iguales, sino que es

acentuar que comparten la alusién a un mismo el@nemn términos problematicos. En el
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caso de la investigacion, todos los profesionaleaawnaban como problema los manuales
psiquiatricos, los psicofarmacos que se usan paBldD, y los instrumentos psicométricos
que auxilian el diagnoéstico. En la tesis, trabag¢o® tres elementos como tecnologias
(Foucault, 1990; Rose, 1998, 2007; Lock y Nguy@i,(2 Ortega, 2010).

Otro emergente de la investigacion es que tampmaedularidad es que los profesionales
estén a favor o en contra. Por ejemplo, en el dakaso de psicotrépicos, cuando me adentré
en el debate pro o anti medicacién, encontré elameque me permitieron salirme de esa
I6gica anti o pro. Uno es que existen diferentesletas de accion de farmacos sobre el
organismo. Teniendo en cuenta esas diferentes $odwaaccion, reorganicé el debate y
encontré puntos propios sobre los cuales reabizgehealogia de la accion del metilfenidato,
y los entramados discursivos con los cuales |gpéertica farmacoldgica con metilfenidato
sostiene una fundamentacién con lenguaje cientifico

Otro ejemplo es el DSM. También en este caso, lEtdede los profesionales a primera vista
pasaba por estar a favor o en contra del DSM. Eeslg, lo que hice fue relevar el concepto
de trastorno mental que tiene el manual vigenteAQHD estd tipificado como uno de los
trastornos mentales del DSM), y luego rastrearasnversiones anteriores como se llegé a
definir ese concepto. Apoyé esto en un andlisise@égico de las condiciones
epistemoldgicas y tecnoldgicas para que ese camadpttrastorno mental emergiera, y
empleé el concepto de “desbloqueo” que usa Foupatattrabajar el arte de gobierno liberal
y la medicina moderna (Bianchi, 2014b). En lugabdscar “baches” en la cientificidad del
concepto, marqué como en la misma fragilidad epis# del DSM estan las condiciones
para la extension de su circulacion. Es decir geeaparté de la critica de lo negativo del
DSM, lo insuficiente; eso lo hacen otros trabajoxon fundamentos epistemoldgicos,
cientificos, l6gicos, semiologicos, etc. En tragpgesos, no me preocupaba la verdad del

concepto, sino su veridiccion.
Cuarta Nota: La positividad y la valoracion

Precisamente, basar la critica en resaltar la difdbenpositiva, productiva, generadora de
nuevos objetos de conocimiento y de nuevas forraasibjetividad, también supone algunas
aclaraciones, porque la investigacibn no hace uwalaracién positiva del concepto de

trastorno mental, o del DSM. Abocarse a una dindengositiva en términos de Foucault no
es halagar al objeto de estudio. Por ejemplo, d& tapunta a sefialar lo que las criticas
enfocadas solo en los aspectos negativos del DSM| trastorno mental, o de los farmacos

(que los tienen, por supuesto) no critican: es@eases de productividad de saberes, de



Xl Jornadas de Sociologia de la UBA - 13-17 julio®5 Mesa 63 — Investigacion social en salud
Coordenadas contemporéaneas de la sociologia: cuegdiempos y Laura Grigaitis; Alejandro Capriati; Elsa Schwartzman; Marita
saberes Sanchez; Cristina Erbaro

subjetividades, de formas de vinculo y de modogdke a futuro. De ningin modo considero
que sea alentador el éxito del DSM, ni las subigides que contribuye a modelar. Pero las
criticas que sélo se enfocan en lo que al DSM diaf (seriedad, contundencia, teoria
unificada, criterios claros, etc.), dejan de ladcacarril, que es el de analizar qué condiciones
llevaron a que un manual de diagnéstico tan fragilstemoldégicamente tuviera una

penetracion que va en aumento a nivel mundial @byBergey, 2014).
Quinta Nota: Dispositivos. Delquéal como

Respecto de los dispositivos, en la tesis me egéfeguno solo describir gué sino avanzar
en elcémode los dispositivos. El relleno estratégico ydaredeterminacién funcional de los
gue hablé Foucault (1991c) se dan siempre en arjuego particular, al que hay que atender
para investigar en cada configuracion de dispastiEn losManuscritos econémicos y
filoséficos Marx dice que la economia politica burguesa teoe categorias confactum
como data, y no las analiza, cuando es eso lo que hay qubzamaEn este caso es
equivalente, conduce a tomar las categorias deaktiucomo data, como fin del analisis,
como punto de llegada; y deben ser el inicio denastigacion. En una constelaciéon de
dispositivos, es mas fructifero a mi entender dstab como se mueven internamente y cémo
se relacionan entre si con otros dispositivos, mm @ varios entramados estratégicos que
pueden ser consonantes, disonantes, contradigthriasonales entre si, parcial o totalmente.
En la tesis hice ese trabajo, y estableci dos nuadhds diferentes en los que se vinculaban
dos dispositivos clasicos: la familia (como dispesi de soberania) y la escuela (como
dispositivo disciplinario), y un tercer elementoeqguo defini como dispositivo, sino como
mecanismo de seguridad, que es el psicofarmacaatgindar demasiado sobre este tdpico,
menciono que esto se vincula con la idea de triaogin que marcé Foucault (Foucault,
2006), a la que, en la investigacion, tomé comonfga para avanzar en las caracteristicas
particulares del poligono de fuerzas que analicé.

Tomé este mismo abordaje en la tesis para trabalae las estrategias y las tecnologias de
gobierno de la infancia diagnosticada y tratada ABDHD, a las que consideré como
resultantes moviles donde intersectan discursoderss, practicas, dispositivos e
instrumentos no guiados por un principio unitaniosujetos a un gobierno general. Pero que
sin embargo producen efectos de saber y podersqudgecantar del todo, son cristalizar por

completo, tienen la densidad, la viscosidad suftei@ara circular y extenderse con eficacia.

Sexta Nota: documentos y régimen de verdad. Preguad que no formulé
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Trabajar las fuentes como documentos resulté sumamedecuado. Muchos documentos
analizados expresan una paleta de posicionamieiitessos con respecto a la diagnosis y
terapéutica del ADHD. Al interior de esta masa wlisiva hay toda clase de controversias,
vinculadas a discrepancias en relacion a la adtracién de psicofarmacos a nifios (y
debaten si tal administracién es necesaria o tasg gfectos que su administracion puede o0 no
producir). Se expresan también diversas tendeecidsrno al estatuto clinico del ADHD y
su etiologia (desde quienes consideran una etolpgnético-hereditaria, hasta posturas que
no admiten cientificidad alguna en la nocion). Bnaordancia, se plantean preguntas como
¢ Es cientifico el concepto de ADHD? ¢ Es ciertosquerigen es genético? ¢ Es mentira que la
medicacion produce efectos adversos en los nifi@s? ngcesario medicar a los nifios
diagnosticados con este cuadro? ¢ Es verdad queHDAes incurable?

No es desde estas preguntas que abordé la proldardét ADHD. En la perspectiva que
seqgui, la arqueologia brinda el método para elisasgenealdgico. Y el eje del uso de los
documentos en esta clave no consiste en desentafiaentido latente, que se volveria
manifiesto por la interpretacion que de ellos oealipara revelar su significado (Foucault,
1991a). Interpretar sentidos ocultos, encontracé®gsubyacentes, detectar intencionalidades
de los que los pronuncian, etc. son tareas quéceahquise hacer con las fuentes. Eso ya lo
hicieron otros trabajos, derivando hacia andlisie qconcluian en que la industria
farmacéutica es el actor mas poderoso, cuyo intenéercial motoriza los incrementos en el
diagnéstico de ADHD en el mundo. Aunque no niegomito que la industria farmacéutica
cumple un papel relevante en el entramado de disfmss ni subestimo su importancia como
generadora de efectos concretos, entiendo querahitia reflexiébn quita de la ecuacion la
potencia del accionar de otros actores tambiémarptes, y que complejizan el andlisis.

Otro corolario de tomar los documentos como montoseoonsiste en poner en relacion a
los distintos documentos que han circulado dessinttis dominios, que confluyen en la
tematizacion del ADHD. Por eso la estrategia mdtigica se cimenta en ejes de datos
vinculados, a fin de abrir y desmenuzar la masaudi$va para abordarla en su pluralidad.
Otra implicancia de adscribir a este abordaje &scao entre paréntesis las interpretaciones y
las prenociones, suspendiendo los juicios previi@sa atender a lo que enuncian los
documentos en su exterioridad material: cémo y ddrah circulado, qué efectos (de saber y
poder) han producido, y a partir de ello qué aisitisede efectuarse.

Por ultimo, y en linea con un andlisis centraddosrregimenes de verdad (Foucault, 1991e,
2007, 2009), el estudio de los documentos como mentos supone, COmo mencioné mas

arriba, no abordar la problematica desde una di&twecerca de la veracidad o calidad de
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apécrifo de los documentos, sino de las condicialeesu aparicion, con el foco puesto en el
hecho que el documento ha circulado en un momeetiermdinado, ya que esa circulacion
habla de los efectos de poder del discurso, y daukliplicidad de relaciones de fuerza

intervinientes. Enfocarse en los regimenes de deedaanalizar el conjunto de reglas que
permiten establecer -en una sociedad y en relagidm cierto discurso- cuales son los
criterios de verdadlos criterios que permiten decidir acerca dedeavidad o falsedad de

ciertos enunciados y formulaciones. Mi interés stalea en la verdad de los discursos; me
interesaban esas condiciones que llevan a que EIDABea considerado verdadero con los
criterios actuales del saber de la psiquiatriadhioh, y habilite procesos de diagnéstico y

tratamiento en nifios.
Séptima Nota: la circunscripcion espacio-temporal

Para fundamentar el recorte temporal del analis@murri a un concepto que Foucault
desarrolla al trabajar la genealogia: el acontexitni El sentido que le da Foucault es el de la
inversion de las relaciones de fuerza, y la emeigetle un nuevo tipo de correlacion. El
acontecimiento rescata el interjuego de fuerzasrigas que se rigen por el azar de la lucha
(Foucault, 2004). No es homologable a un hechoualinsino que debe entenderse como un
proceso de transformacion, que se manifiesta esftaa de lo decible y de lo visibl¢ganto

en las palabras como en los cuerpos y en los usbsgpacio”(Murillo, 2008:12). Foucault
propone la estratificacion de acontecimientos dearda importancia, amplitud cronolégica,
y capacidad para producir efectos (Foucault, 1991e)

En la problematica en torno al ADHD en Argentin&ge pensarse como un acontecimiento,
a la reintroducciéon del metilfenidato en el mercéawnacologico del pais. El metilfenidato
habia dejado de comercializarse en Argentina décamlds. En los 70 era extendido su uso
como estimulante entre estudiantes universitafiqwincipios de los ‘90 se reinicié su venta
en el pais, en respuesta a la demanda de padrédigos‘interesados en acceder a la droga
sin tener que gestionar su compra en Estados Uhifl@arbajal, 2007:238). Con matices,
este acontecimiento surge en las entrevistas. Deddaces, la prescripcion de metilfenidato
se realiza exclusivamente para el tratamiento d#B y la tendencia de la cuota anual de
importacion de droga para su comercializacion esadamente alcista.

Puede pensarse esta reintroduccion de la monodooga la expresion del establecimiento de
una novedosa correlacion entre padres, profes®uaeliversas especialidades y laboratorios
farmacéuticos, en torno a la adquisicién de unmtstundamental en ciertas terapéuticas. La

reintroduccion del metilfenidato en Argentina (ctém exclusiva prescripcion para el
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tratamiento del ADHD) abri6 la posibilidad para &mergencia y proliferacion de
diagndsticos y tratamientos que incorporaban eldesesta medicaciébn como tratamiento de
primera linea. Esta reintroduccion habilitd a sm tagla una serie de discursos y practicas del
campo de la salud que ofrecen una fuerte resisteficmulando y proponiendo modalidades
de diagnéstico y de terapéutica no centradas #mrehco como eje del abordaje.

Pero ademas, durante los "90 se produjeron dososvee mas largo alcance: por un lado, la
serie de de profundas transformaciones politicasnd@nicas, sociales y culturales de
Argentina, con su impacto en la salud mental, ygbar la publicacion en Estados Unidos, de
la IV versién del Manual DSM, donde se tipificad&HD.

Estas dos circunstancias pueden entenderse comdiciomes de posibilidad para el
acontecimiento mencionado, planteando una superfileé emergencia relevante para la
investigacién de los procesos de diagnostico grmanto por ADHD en nifios.

De modo que la investigacion admite distintos p$o de alcance temporal
interrelacionados. El periodo largo, que se inicimediados del siglo XVIIl, y se vincula al
despliegue de estrategias de normalizacion dddadra, y el desbloqueo de las condiciones
de posibilidad para el surgimiento de una nuevaicimed y una nueva psiquiatria. El
mediano, desde mediados de la década del '90glel>§K, que por una parte coincide con la
publicacién de la IV version del DSM en Estados ddsj y por otro remite a la
reintroduccion del metilfenidato en Argentina. HEirto, de 2001 en adelante, cuando se
evidencia el incremento de la venta de psicofarm@&coArgentina, y se data desde distintas
fuentes la conformacion de grupos e institucionee mician la reflexion acerca de la
problematica de la indicacion de farmacos en nifios, sus correspondientes publicaciones

escritas y reuniones -cientificas y profesionales-.
Octava Nota: los entrevistados. De las tipologiaslas tecnologias

Un emergente de la investigacién es que las dispematorno al ADHD no conducen al

trazado de un cuadro biunivoco entre posturas gcidlades profesionales. Este punto fue
dificil de sostener, porque viniendo de una tradiaie investigacion socioldgica, la idea de
armar cuadros de doble entrada es siempre muyta@ggsgeneralmente Gtil. Sin embargo, a
medida que avanzaba con el campo, notaba que erelatama de las posturas de los
profesionales con el horizonte de armar una gd#adoble entrada con la postura en las
columnas, y la especialidad del profesional enfilas, era un forzamiento, porque habia

siempre algun caso que no cuadraba en las poaitgégide tipologizacion.
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En resumen, hay dos motivos que explican porquesremnducente, en el estudio del ADHD
que realicé, trazar un mapa biunivoco de posturspgcialidades profesionales. El primero
es que no es posible realizar una tipologia deeprofiales de acuerdo a las trayectorias de
formacion, ya que pueden trazarse tantos perfitlsocprofesionales. Esta circunstancia
guedd en evidencia al analizar las diferentes &sny en las entrevistas realizadas. El
segundo es que la formacién profesional no resuitan indicador para describir, delinear o
anticipar el posicionamiento frente a cada contgige Que un profesional tuviera una
formacion en cierta especialidad, no era indicariori de lo que pensaba respecto de
algun tema en relacion al ADHD.

Esto impacto6 en el disefio metodoldgico, ya quaiaio de la investigacion, habia disefiado
una grilla orientada a entrevistar profesionales pspecialidades y sector en el que
desarrollaban su actividad (diferenciando entrelipdiby privado), buscando saturar la
cantidad de casos de cada especialidad, y para stdmector. Siguiendo los objetivos
propuestos, los requisitos eran: que se tratagrafesionales de la salud y la educacion, de
diversas especialidades, que desarrollasen sudactitanto en el sector publico como en el
privado, y que hubieran tratado nifios, ya fueralgrasado como en la actualidad.

El transcurso del relevamiento, sin embargo, amo las tipificaciones rigidas conducian a
una exhaustividad falaz para dar cuenta, tantadadltiplicidad de discursos emergentes,
como de las adscripciones disciplinares de loseeistados, quienes en algunos casos,
ademas del ambito clinico, también tenian insererdocencia e investigacion.

Al ir avanzando en las entrevistas, me encontréoenios recorridos formativos conjugan en
una misma persona, a combinatorias de especiaidadeno: médico farmacdlogo,
psicoanalista y docente universitario; licenciadgsicopedagogia y psicologia, especializada
en neurociencias cognitivas; médico pediatra, peicpu infantil y psicoanalista. Algunos
entrevistados contaban con formacion médica deognadcon una especializacion médica
(psiquiatria, pediatria) a la que se afiadia umadoion psicoanalitica. Otros eran doctores,
pero no por ser médicos, sino por tener una fordnade doctorado.

El eje publico/privado para categorizar la insencygrofesional también se revel6 como
inadecuado, ya que las trayectorias de los entaelis en muchas ocasiones derribaban esta
dicotomia, ya fuera porque en el pasado o en skpte, ejercieron o ejercen su actividad en
uno o ambos sectores.

En resumen, el devenir del relevamiento hizo penal la elaboracion de perfiles
permeables, antes que categorizaciones excluyenieshubieran sesgado la inteligibilidad

de la complejidad de los discursos de la saludemtal ADHD.
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Lo expuesto redund6 en que la formacion profesiomalresultd Gtil ni adecuada como
criterio de ordenamiento de las disputas. Anten,hiea de las regularidades que aparece y
atraviesa la dispersion de los temas en debate, &ssion en términos problematicos a los
tres elementos considerados como tecnologiasnstigimentos psicométricos (cuestionarios,
test, listas, etc.), el manual DSM de diagndstyda, medicacidn psicotropica. Entonces, tuve
que desplazar el eje desde el tipo de profesidia ltes tecnologias biomédicas. Y asi fue que
en la tesis, hay un capitulo acerca del DSM, o#italo acerca del metilfenidato, y otro
capitulo acerca de los instrumentos psicométribaesitro de cada capitulo, se plantean los
debates acerca del ADHD, pero el eje sigui6 siaradta tecnologia y no la especialidad del
profesional. Esto es coherente, por otro lado, leoidea de no unidad con la que habia
trabajado en la Maestria, cuando analicé el ADHBh@dormacion discursiva (Foucault,
1985, 1991d, 2002). Nuevamente, el desafio no lasnsate decir que no hay unidad, sino
ubicar, describir y analizar los efectos que deriga que no haya unidad en los discursos, y
si regularidad en el referencial.

Un corolario de usar la perspectiva de la probleaeitn, entonces, fue la formulacion de
una hipoétesis que plantea que no existe correlaeidine la formacion y adscripcion
disciplinar, y el posicionamiento profesional regpedel ADHD. Es decir, que no sirve armar
tipologias cuando se trata de analizar los debatdse profesionales respecto a los
diagnésticos y tratamientos por ADHD en nifios. Pan@lamentar esta hipotesis, me basé en
gue las transformaciones en los diagnosticos erd sakntal infantil tensan y disgregan las
posturas profesionales, que se expresan en ungriEmposicionamientos, antes que en
coordenadas ubicables en la interseccion entreafiém profesional, y posicionamiento
frente al ADHD.

Con esta hipoétesis busqué avanzar sobre un tope@s|a la vez tedrico y metodolégico. Es
tedrico, porque busca dar cuenta de como incidetrdasformaciones en los diagnosticos en
salud mental infantil, a la luz de las modificag@ende los saberes biomédicos que se
detallaron en la tesis. Me refiero a la incidend®a procesos como la medicalizacion,
biomedicalizacién, normalizacion, tecnologias bidiogs, etc. Pero es a la vez una apuesta
metodoldgica, puesto que plantea que tales tersipagticulaciones se desarrollan de modo
tal que no dan pie a una correlacion biunivocaeeaiscripcion disciplinar y postura frente a
las transformacion.

La tesis busca poner a prueba ciertos apresuraseienasificatorios, que anudan cierta
formacién profesional, con ciertas posturas, comdesuna se desprendiera la otra. Como

ejemplo paradigmatico de estas asociaciones, estsiderar que “si es neurélogo, esta a
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favor de medicar a los nifios con Ritalina©”, o dwsé es psicoanalista, no cree en el
diagndstico de ADHD”. La tesis dio por tierra costas consideraciones, y en cambio, se
pudo corroborar la hip6tesis antedicha, delineandocomplejo mapa de formaciones
profesionales y posturas clinico-terapéuticas,saqte un cuadro de doble entrada con todos
sus casilleros completos. Las fuentes recabadagmmrque entre los profesionales que se
ocupan del ADHD, de su diagnostico y tratamientmiéios, hay neurdlogos que descreen de
una etiologia neurolégica, pediatras que desestilaanustificaciones sociales sobre las
causas del ADHD, psiquiatras que advierten solsectasecuencias negativas del uso de
medicacion psicotropica, psicélogos que valoranitipamente el concepto de trastorno
mental basado en observables conductuales, pslstasajue consideran que la medicacion
psicotrépica no es necesariamente un instrumetrtménico, farmacéuticos que ubican a las
conflictivas familiares como los verdaderos motided ADHD, que quedan desplazados y
son reemplazados por la prescripcion de medicagi@asj muchos otros casos que contrarian

cierta propensién antagonico-tipologica.
Palabras finales

Quedaron pendientes algunas notas, acerca de céfoomular las preguntas de una
entrevista siendo coherente con la légica del decwontal como la entiende Foucault
(Bianchi, 2011), las implicancias de desplazamdlliais de la institucionalidad, para ir a las
tecnologias de poder, o sobre las potencialidad@spechadas de la técnica de bola de nieve.
Sin embargo, de lo que si expuse me interesa tataamlgunos elementos:

- Que en la investigacion parti por problematizaeXistencia del concepto ADHD, desde una
perspectiva critica que contemple su historicidaday multiples relaciones de fuerza
intervinientes en su conformacion.

- Que para reflexionar acerca de la emergenciacylacion del ADHD como trastorno de la
conducta en la infancia, procuré articular concepgoprocesos histéricos, identificar y
recortar areas tedricas de interés, y reflexionarca de las posibilidades que abre la bateria
de herramientas metodoldgicas enunciadas por Fbhuygama pensar nuevas categorias de
analisis, asi como también su utilidad y pertinengara investigar fendbmenos empiricos
contemporaneos y complejos.

- Que esto no equivale a impulsar una aplicacidmsis de sus analisis de la Europa del siglo
XVIl'y XIX a la Argentina del siglo XXI. Antes bie, fue necesario sostener una perspectiva

critica y creativa, que atendiese a las espediiled y limites que presentan la teoria y
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metodologia en Foucault para efectuar el andligs ADHD, sin perder de vista la
historicidad y la complejidad de la problematicglestudio.

- Que la intencion fue tomar esos esquemas en thdmen que resultaban ltiles para la
formulacién de interrogantes, categorias de asalksiincluso de esquemas propios, y
adecuados a las necesidades investigativas, orouatan claves para reflexionar acerca de
una situacion estratégica particular.

Y que, habiendo culminado la investigacion, entiende las herramientas proporcionadas

por la discursividad foucaulteana, resultaron espaente adecuadas para esta indagacion.
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