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Resumen

Los procesos de medicalizaciéon de la infancia se han instalado en la cotidianidad de la vida
social y colectiva de un manera veloz y con una profundidad hasta el momento poco conocida. Esto
implica una radicalizacion y transformacién de la medicalizacion hacia nuevos procesos de

medicamentalizacién con intervencion de actores sociales resignificados en nuevos escenarios.

En la ponencia se analizard el avance de los procesos de medicalizacion/medicamentalizacion
en la infancia a partir de un analizador: el Trastorno de Déficit de Atencién con o sin Hiperactividad

(TDA/H).

Se expondran resultados de un estudio cualitativo realizado por un equipo interdisciplinario
durante el 2008 en cuatro jurisdicciones argentinas (AMBA, Corrientes, Salta y Tierra del Fuego), en los
que se analiza las representaciones ligadas a la deteccion y construccion diagnéstica del TDH/A y su
abordaje terapéutico, haciendo énfasis en el consumo de psicofairmacos. Para esto nos centramos en los
discursos de dos actores sociales relevantes: la medicina (a través del discurso de médicos pediatras,

psiquiatras infanto juveniles, neurélogos infantiles) y los laboratorios de uso medicinales.

Palabras claves: Politicas publicas, actores sociales, medicalizacién / medicamentalizacion, infancia.




Introduccion

Los resultados presentados en esta ponencia corresponden a un proceso de investigacion
interdisciplinario desarrollado durante el afio 2008 a través de un convenio entre el Instituto de
investigaciones Gino Germani y el Observatorio de Drogas de la Sedronar (Secretaria de Drogas y

Narcotrafico).

El recorte aqui presentado corresponde al abordaje del sector salud que estuvo a cargo del
Instituto de Investigaciones Gino Germani, dirigido por la Mg. Silvia Faraone y conformado por un

equipo interdisciplinario.

La investigacion tuvo por objetivo abordar el trastorno del déficit de atencién con y sin
hiperactividad (TDA/H) como un analizador de los procesos de medicalizacién / medicamentalizacion
de la infancia. Entendemos por analizador una situacién o un problema que al ser abordado hace visible
una logica de construccion social que trasciende esa situacion o problema, ya que permite abordar las
estrategias multiples que se adecuan a este proceso (Faraone, 2008). Pensar en el TDA/H como
analizador nos lleva a considerar un fenémeno histérico mas amplio, que actia como horizonte de

posibilidad para el accionar y alcance actual de la medicina.

Entendemos, entonces al TDA/H como analizador para abordar el uso de psicotropicos en

nifios a partir de una serie de factores:

1. el importante nimero de nifios y nifias diagnosticados con y tratados por este “sindrome” en la

Argentina (Benasayag et. al., 2007).

2. el incremento de diagnosticos de nifios/as cada vez mds pequefios, asi como la prescripcion de

medicamentos (Vasen, 2005).

3. lainespecificidad del diagnéstico (Benasayag et. al, 2007; Janin, 2007)

4. el tipo de medicaciéon indicada —psicoestimulantes- y las implicancias éticas al suministrar

psicofarmacos a nifios en crecimiento (Brio, 2007).

5. la dimensién de cronicidad del padecimiento (Michanie, 2000).



La medicalizacién como proceso historico es un tema complejo, que viene siendo abordado
desde hace varias décadas y en multiples campos y tradiciones de pensamiento: médico, antropoldgico y
sociolbgico, entre otras. L.a medicalizacion refiere al proceso progresivo mediante el cual el saber y la
practica médica incorporan, absorben y colonizan esferas, areas y problemas de la vida social y colectiva
que anteriormente estaban reguladas por otras instituciones, actividades o autoridades, como la familia,

la religion, etc. (Foucault 1996, 2000, 2001; Illich 1975; Conrad 1982).

Entendemos entonces el concepto de “medicalizacion” como el proceso por el cual el campo
médico se ocupa y trata problemas no médicos asociados a caracteristicas intrinsecas de la vida, es decir,
a la condicion humana misma. Asi, problemas de la vida son tratados en términos de problemas

médicos como padecimientos, sindromes o enfermedades.

En esta ponencia nos interesa profundizar en una de estas formas: la medicaciéon o el
tratamiento farmacolégico como respuesta frecuentemente exclusiva a ese proceso medicalizador, de

allf el concepto de medicamentalizacion (Iriart, C. 2008) utilizado en este estudio.

El abordaje medicamentoso supone replantearse los riesgos a nivel fisico que una droga puede
tener en la salud de un nifio y en los peligros posibles respecto de la habitualidad y banalizacién del uso
de psicofarmacos, especialmente teniendo en cuenta que su uso responde a determinados imaginarios

imperantes ligados a la “adaptacion social”, “éxito” y “rendimiento”.

Objetivo General:

Analizar el proceso medicalizacion /medicamentalizacion en la infancia a partir de un
analizador: el déficit de atencion con y sin hiperactividad; su deteccion y construccion
diagndstica y el abordaje basado en el suministro de psicofarmacos desde el discurso del campo

médico.

Aspectos metodologicos

El estudio tiene un enfoque cualitativo, poniendo en primer plano el discurso de los agentes del
“campo médico”. Realizamos una seleccion de provincias de Argentina a través de un disefio de
segmentacion de puntos muéstrales de dispendio de metilfenidato y atomoxetina (ambos drogas
utilizados para el tratamiento del TDA/H). De esta manera se construyé un grafico con datos

suministrado por la Confederacion Farmacéutica Argentina (ver grafico 1) y se realizé un agrupamiento



por provincias'. Un primer grupo caracterizado como de “mayor expendio” del cual se priorizé el
trabajo de campo en el AMBA (Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Gran Buenos Aires) y la
provincia de Tierra del Fuego; y un segundo grupo donde se seleccionaron a las provincias de Salta y
Corrientes que integraban el listado de provincias que se encontraban dentro de la categoria de “menor
expendio” de dichas drogas.

Grafico N° 1: Unidades Dispensadas de Metilfenidato y Atomoxetina por cada mil nifios de 0 a

14 afios segun Provincia. Argentina. Afio 2006.
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos aportados por COFA. 2008

Para el campo médico la muestra fue no probabilistica intencional no representativa, con un
total de 45 entrevistados. Se realizaron entrevistas semi-estructuradas a profesionales médicos
(pediatras, psiquiatras infanto-juveniles y neurdlogos) pertenecientes al subsector publico y privado del
ambito de la salud. Ademas se realizaron entrevistas a informantes claves (agentes de propaganda

médica y lideres de opinién de los laboratorios de uso medicinales).

Resultados del Trabajo de investigacion

Para la organizacién de los puntos muestrales se tomd una decisién metodol 6gica que orientara el trabajo de campo.
Asi se construy6 un indicador, solo a los efectos metodol 6gicos, de expendio de Metilfenidato y Atomoxetina, cruzada
con poblacion entre 0 y 14 afios. Los datos de ventas en farmacias fue suministrado por la Confederacion Farmacéutica
Argentina (COFA). Debemos remarcar que este procedimiento fue silo a los fines metodolégicos y con el objeto de
priorizar jurisdicciones para €l trabgjo de campo. No constituye un dato vaido ni de consumo, ni de poblacion bagjo
tratamiento. Es sdlo una construccidn orientativa que nos permitio disefiar y priorizar |os puntos hodales del trabajo de
campo.



Diagnéstico y tratamiento del TDA/H: un punto de partida para abordar el proceso de

medicalizacién / medicamentalizacion de la infancia.

En este punto expresamos las diferentes tendencias que el discurso médico expuso en relacion a la
construccion diagnostica del TDA/H vy las lineas de tratamiento. Su constitucion y perspectiva en torno

a la consolidacién de procesos de medicalizacién / medicamentalizacion de la infancia.

Una de las primeras observaciones a las que pudieron arribarse fue la del auge y consolidacion
del diagnédstico del TDA/H en las dltimas décadas en la poblacién infantil de nuestro pais. Un auge que
no evidencié diferencia entre los grupos de provincias seleccionadas y que se ha visto fechado en

décadas distintas segin los diversos entrevistados, ya sea a comienzos de los "90 y en los inicios del

2000.

Los distintos discursos imperantes ratificaron una medicalizacién / medicamentalizacién de la
cultura en general por parte de quienes lo reproducen, es decir, la poblacién en general, como por parte

de los discursos cientificos, econémicos y politicos.

En los profesionales consultados, hubo una aceptacién y un acuerdo sobre la existencia del
TDA/H como entidad clinica, conjuntamente con el planteo de cierta dificultad patra precisar dicho
diagnostico por la posibilidad de enmascaramiento que implica el cuadro, la alta frecuencia de

comorbilidad y la reiteracion del fenémeno de sobrediagnéstico.

Esta vision, sin embargo, se contrapuso a la perspectiva de algunos expertos en el tema que se
oponian a la existencia misma de dicho diagndstico ya que le atribuian una conjugaciéon de factores
histéricos, sociales y culturales como responsables y productores de la subjetividad del nifio y por ende

de su malestar.

Para quienes afirmaron que la entidad existe, sostuvieron que la misma ha cambiado de
denominacién a lo largo del tiempo, sefialando como antecedentes la disfuncion cerebral minima y la

lesion cerebral, entre otras.

Debemos destacar, sin embargo, que hubo distintas respuestas segin la especialidad médica de
los entrevistados en lo atinente a la etiologia del cuadro, la configuracion del diagnéstico del TDA/H, y

la terapéutica delineada para el mismo. También se observaron diferencias en torno a la magnitud de la



consulta segun se tratara de subsector publico o privado, y segun la zona del pais en la que llevaran a

cabo la tarea clinica.

Cabe aclarar que aquellos profesionales que trabajaban en el sector publico referfan atender
casos que revestian, a su entender, mayor complejidad y senalaban que los nifios diagnosticados como
TDA/H en general llegaban a la consulta privada; son entonces, los profesionales de ese subsectort, los

que admitian recibir consultas por TDA/H.

Acerca de la etiologfa del cuadro no aparecieron certezas, en cambio se subrayé la
multicausalidad del mismo. En el caso de los neurdlogos, la etiologia del cuadro aparecié mas
enfaticamente ligada a un compromiso organico, en algunos de los entrevistados se mencioné inclusive

la predisposicion genético-hereditaria.

Respecto de la construccion diagnodstica hay un aspecto central que ocupa el psicofarmaco. Este
—segun es mencionado por los entrevistados médicos- puede ser utilizado como una herramienta para
la constitucion misma del diagnéstico, es decir el consumo del psicofarmaco anticipa —en innumerables
ocasiones- el diagnéstico mismo. Este fue un punto sustancial que diferencié las especialidades médicas
entrevistadas. Los neurdlogos infantiles fueron mas proclives a la confirmaciéon diagnostica a partir del
consumo del psicofarmaco, bajo la premisa “sz e/ nirio funciona con el medicamento, estamos ante un caso que
podemos diagnosticar como TDA/JH” (entrevista campo médico). Tal como lo refetfan en ocasiones otros
participantes del estudio este procedimiento estarfa alterado el circuito esperable de deteccion,
diagnostico y tratamiento, dado que el farmaco se constituye en el eje del diagndstico y no sélo en una

posible terapéutica, con los riesgos ligados a la sobremedicacién que esto conlleva.

A lo largo del trabajo de campo, la escuela surge como la principal fuente de derivacion al
médico. La primera consulta puede tener dos direccionalidades: hacia el pediatra de cabecera o hacia un
especialista, que en la casi totalidad de los casos es un neurdlogo, y que por lo general su nombre o la

instituciéon de pertenencia viene sugerido por la propia escuela.

A partir de esta primera consulta se inicia un circuito de re-derivaciones que varia segun los
profesionales intervinientes. Mas que por razones de indole clinica el circuito de diagnéstico y
tratamiento queda definido por los profesionales que interactian en el caso por caso, evidenciandose
aqui una divisién entre los que son a) proclives a la medicacién o son b) anti-medicaciéon. En funcién

de esta linea se juega cada uno de los circuitos que el nifio va a ir atravesando.



La pastillita magica: el farmaco como solucion al problema del TDA/H.

Una vez que el nifio es diagnosticado “como un TDA/H”, comienza un recotrido que esta
fuertemente asociado al primer grupo de profesionales que referfamos en el punto anterior, es decir

aquellos proclives a la medicacion.

Si bien en todos los entrevistados médicos surgid cierto consenso o consideracién por un
tratamiento integral no centrado exclusivamente en el psicofarmaco, se observé que en el grupo de
profesionales que diagnosticaba el TDA/H como entidad mérbida, particularmente en el campo de la
neurologia infantil, el firmaco emerge como principal regulador del tratamiento, el resto de las
terapéuticas se enunciaban como subsidiarias de ésta. Un punto particular en este sentido es que la
intervencion de los psiquiatras infanto-juveniles no aparecia asociada a la etapa de diagnéstico de este
sindrome y su intervenciéon estaba relacionada a la interconsulta luego de que el nifio hubiera
experimentado un fracaso en el tratamiento farmacologico y en los cuales se pensaba una comorbilidad

asociada a una psicopatologia de base mas grave.

En relacién a los pediatras podemos establecer que constituyeron el colectivo de profesionales
que continua manteniendo una mirada integral, tanto a la hora de diagnosticar como de indicar una
terapéutica, buscando alternativas a la prescripcion de medicamentos; pero también debemos destacar
que dicha especialidad es un actor principal en los procesos y decisiones de derivaciéon a otra
especialidad y por lo tanto de la direccionalidad hacia quién se deriva (neurologia, psicologia o

psicopedagogia).

En relaciéon a la prescripcion del farmaco, el nombre de fantasia mas mencionado por los
entrevistados fue la Ritalina® (metilfenidato) de laboratorio Novartis, droga de venta restringida y
controlada por la ANMAT (Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia
Médica). En relacion al genérico atomoxetina el nombre comercial mas aludido fue el Recit® de

laboratorios Gadot.

Si bien en términos generales cada médico es proclive a la seleccion de una de las drogas
utilizadas para el TDA/H, hemos detectado que hay profesionales que distinguen el tipo de droga a la
hora de medicar: atomoxetina para aquellos casos en los cuales hay predominio de impulsividad y el

metilfenidato para aquellos diagnosticos en los cuales la desatencion es la principal caracteristica.



La administracién de la medicacién se observo asociado a la institucion escolar; en general los
profesionales médicos refieren la necesidad de prescripcion de esta sustancia durante el periodo lectivo
y durante los dias escolares, todos los médicos prescriptores de estos psicofarmacos refieren utilizar

este diagrama de consumo con descanso durante el fin de semana y vacaciones.

Un hallazgo a destacar de la investigacion, aunque no fue lo intencionalmente relevado, fue la
aparicion de casos puntuales de administracion de neurolépticos y antidepresivos en nifilos con presunto
diagnéstico de TDA/H. Esto introduce cierto cuestionamiento dado que ambas drogas no fueron
autorizadas por la FDA (Food & Drugs Administration) para la prescripcion en nifios, en primer lugar; ni
indicadas para el tratamiento del TDA/H, en segundo lugar. S6lo uno de los entrevistados refirié a la
escasez de estudios cientificos rigurosos y extendidos en el tiempo en la poblacién infantil, hecho que
pone de manifiesto problemas éticos y bioéticos en relacion al suministro y control de medicaciéon en la

infancia nuestro pafs.

Debemos destacar que, particularmente en el diagnéstico de TDH/A, se observé una
asociacion importante en torno a los niveles socioeconémicos de pertenencia de los nifios. Si bien
hemos encontrado una cierta naturalizaciéon en el consumo de psicofirmacos para nifios bajo este
diagnostico, dicha naturalizacién parecia ser mds notoria en los sectores sociales medios o altos. Segun
lo expresado por los entrevistados esto estarfa asociado a que esos nifios estan expuestos a expectativas
de exigencia y rendimiento (social y académico) y el consumo de psicofairmacos estarfa directamente
adscripto al cumplimiento de tales expectativas. E/ fdrmaco se convierte en una alternativa frecuentemente
solicitada por los padres; en general, se puede rastrear que son adultos en quienes es posible indagar ideales similares y en

quien también recaen las mismas exigencias de éxito (entrevista campo médico).

Por el contrario, en sectores mas vulnerables y marginales tanto la desatenciéon de un nifio o su
hiperactividad fueron nominadas o bien como “problemas de conducta” o bien como “caracteristica de
personalidad del nifio”. Este enunciado podria estar asociado a dos causas, segun refirieron los propios
entrevistados, la primera es que a estos nifios no se le atribuyen expectativas o posibilidades para
aprender, sino que so6lo se espera que no provoquen disturbios o desorden en el aula y puedan
sostenerse en el sistema escolar primario. La segunda causa es que no existen tanto a nivel nacional,
como de las provincias en las cuales se realizo el trabajo de campo, programas estatales de distribucion
de medicamentos en los cuales se incluya el metilfenidato y/o la atomoxetina. Este grupo de nifios, tal
como lo expresaron los entrevistados, estaba menos expuesto al fenémeno del sobrediagnostico y por
ende al consumo de psicofarmacos, pero ello no significa que estén contenidos y cuidados por un

Estado que hoy se presenta como ausente.



Construyendo la necesidad: el marketing farmacéutico.

Los actuales procesos de medicalizaciéon estan siendo fuertemente comandados por la industria
farmacéutica, el caso del TDA/H es un analizador privilegiado para poder obsetvar este proceso que
no soélo lleva al disciplinamiento de los sujetos, en nuestro caso los niflos, sino que produce grandes

ganancias en uno de los mercados mas poderosos del mundo.

Para esta dltima finalidad la industria farmacéutica disefia diferentes y novedosas estrategias de
marketing. Si bien esto no es nuevo, intentaremos mostrar coémo cada vez mas se incorporan NUEvos

sujetos/objetos hacia quienes van dirigidas estas tacticas.

En relacion al campo médico, se relevaron estrategias de incentivos y/o controles, que en el
caso de laboratorios que producen drogas comerciales con metilfenidato y atomoxetina, estaban
particularmente orientadas hacia los neurdlogos infantiles y en menor medida, principalmente en las
provincias del interior donde este profesional era itinerante, hacia los pediatras. S6lo en el AMBA se

relevaron algunas estrategias de marketing en relacién a estos farmacos en psiquiatras infanto juveniles.

Otra estrategia que surgié en el relevamiento, fue la relacionada a los consensos y la expertis de
ciertos profesionales. A partir de estrategias de captacion de estos expertos a los cuales se los denomina
lideres de opinién o “speakers” se generan nuevas maneras “cientificas” de captaciéon de nichos de
mercado. Estos profesionales, nacionales o internacionales, reciben por parte de los laboratorios
grandes sumas de dinero para que en sus disertaciones en congresos cientificos mencionen
especificamente el nombre, ya sea genérico o de fantasia, de los farmaco que proponen lanzar o

promocionar en el medio.

Sin embargo, la investigacion nos permitié avanzar sobre innovadoras tendencias de marketing
de la industria farmacéutica dirigida hacia otros actores no médicos, en el caso patrticular del TDA/H

dirigidas hacia maestros y padres.

Hacia los maestros, particularmente de escuelas privadas de alto rendimiento escolar, a través de
la organizacién de charlas y conferencias de “expertos” y folleterfa, en las que hay siempre una

sugerencia de la terapia medicamentosa y el nombre de un laboratorio famoso que auspicia el espacio.



Hacia asociaciones y /o otganizaciones de padres, las estrategias de marketing estin dirigidas a
organizar grupos de 2, 3 o mas familias con el objetivo de brindar informacién sobtre el TDA/H. Estas
reuniones suelen ser denominadas por los laboratorios como “wesas de ayuda” y en las cuales también
hay un experto que disipa inquietudes de los padres, asesora sobre la medicacién y formas de acceso a

la misma.

Conclusiones

La medicalizacién / medicamentalizacién de los problemas de la vida parece no tener limites.
Tal es asi, que los intentos irregulados para cambiar las percepciones hacia los conceptos de sindrome-
enfermedad-padecimiento versus salud han ido demasiado lejos. La construccion diagnostica del
TDA/H es un paradigma de cémo ciertas conductas y/o situaciones que antes no eran medicalizadas
hoy son parte de los circuitos de tratamiento médico, sistema que tiene principal énfasis en el consumo

de farmacos como terapéutica.

Este proceso medicalizador ligado histéricamente a las estrategias de disciplinamiento, hoy
genera ademas grandes sumas de ganancias para la industria farmacéutica. Es decir estos procesos estan
dirigidos a acrecentar diagnosticos en nuevas poblaciones y consolidar nuevas estrategias de difusion,
tales como proveer informacién directa a los potenciales usuatios y/o a través de nuevos actores, tales
como la escuela y la familia.
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