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Resumen

En este articulo discuto la funcion de psicopatologizacion y de regulacion social que tiene el
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM por sus siglas en inglés).
Argumento que el uso de dicho Manual se esta diseminando de forma acelerada por diversos
paises produciendo practicas excluyentes y psicopatologizantes que tienen como uno de sus
resultados mas preocupantes la medicalizacion de nifios/as a edades cada vez mas tempra-
na. Tomo como ejemplo la proliferacion que ha tenido el diagnéstico de Trastorno por défi-
cit de atencion con hiperactividad (TDAH) en nifos/as de Puerto Rico. Abordo esta temati-
ca desde un acercamiento construccionista para cotejar los contenidos de regulacion y de
control de la nifiez de las mismas y propongo la despatologizacidon de estos sectores en aras
de trabajar desde una mirada que respete la subjetividad en tanto producto de las relacio-
nes sociales rechazando la medicalizacion de las situaciones cotidianas por las que atravie-
san los/as nifas/os.
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Abstract

In this article | discuss the function of psychopathologisation and social regulation that has
Diagnostic and Statistical Manual (DSM) published by the American Psychiatric Association.
I argue that the use of this Manual is spreading so accelerated among countries, having one
of its most worrisome results in the medicalization of children. | take as an example the
proliferation that has had the diagnosis of Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)
in children of Puerto Rico. | approach this topic from a constructionist standpoint in order
to analyze the contents of regulation and control of that the ADHD diagnosis has in chil-
dren. | propose an approach that respects the subjectivity of children as a product of social
relations and that reject the medicalization of everyday situations.
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Introduccion prima como alternativa para lidiar con lo que
se hace llamar —desde los discursos psicologi-
cos y psiquiatricos dominantes— “enfermeda-
des mentales”. El manual mas utilizado en Es-
tados Unidos para denominar tales psicopato-

Las sociedades contemporaneas de las que
formamos parte son cada dia mas proclives
del uso del diagnédstico psicopatologico en
clave médica. La consecuente medicacion
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logias es el Manual Diagnostico y Estadisti-
co de los Trastornos Mentales (DSM, por sus
siglas en inglés). El DSM es producido por la
Asociacion Psiquiatrica Estadounidense (APA,
por sus siglas en inglés) y su uso ha sido reco-
nocido internacionalmente, aplicandose tanto
en América Latina como en Europa e incluso
en Japon. Como sostiene Patricia Luna (2010,
p. 1) “es considerado la Biblia del diagnéstico
e investigacion psiquiatrica en todo el mun-
do”. Tal ha sido su diseminacion que se han
creado agrupaciones para detener su acelera-
da proliferacion. Un ejemplo puntual es el ca-
so de STOP DSM que cuenta con adeptos en
distintas partes del mundo tales como Argen-
tina y México, para mencionar sélo dos.

En este articulo examino el Trastorno por
déficit de atencion con hiperactividad
(TDAH) seglun aparece en el DSM IV- TR
(2002). La proliferacion de dicha categoria
durante los ultimos afos ha sido objeto de
multiples debates puesto que esta siendo
aplicando a nifios/as a edades cada vez mas
tempranas. Discuto el papel predominante
que tiene la farmacoterapia (y la industria
farmacéutica) en este diagnostico teniendo
como uno de sus efectos mas importantes la
supeditacion o la exclusion de las considera-
ciones de orden contextual, historico y subje-
tivas que son imprescindibles al momento de
abordar este tema.

Finalmente, examino cual es la situacion par-
ticular de Puerto Rico con relacion al diagnds-
tico de TDAH. ;Como se aborda el diagnostico
y cuales son algunos de los enfoques que se
tienen en cuanto a éste? Lo que ocurre en
Puerto Rico, ;guarda alguna correspondencia
con lo que esta ocurriendo en otras partes del
mundo, particularmente en Estados Unidos?
Hace mas de cien afos que Puerto Rico es un
territorio de Estados Unidos y muchas de las
tendencias que se originan alli terminan co-
brando fuerza en Puerto Rico. Esto incluye en
particular el caso de los diagndsticos psicopa-
tologicos ya que en Puerto Rico se utiliza el
susodicho DSM.

Parto desde una postura construccionista para
abordar esta discusion, de manera que pueda
aportar a la reflexién sobre la compleja trama
que involucra en la contemporaneidad la
puesta en circulacion de dicha categoria. In-
dago sobre los contenidos de regulacion, con-
trol y tutelaje de la ninez que acompanan de
formas imperceptibles dicho diagnéstico.

También, como consecuencia de lo anterior,
propongo el vinculo de dicho diagnostico con
la industria farmacéutica.

DSM

El DSM lleva cinco publicaciones (con sus res-
pectivas revisiones) desde la primera en el
ano 1952. Actualmente la APA tiene alrededor
de 36,000 miembros (APA, 2012a; 2012b), in-
cluyendo un enlace para miembros interna-
cionales. Para el 1989 manejaba "un presu-
puesto aproximado de 20 millones de délares"
(Figert, 1996, p. 35). En el 2010 reporto in-
gresos por la suma de 40.3 millones de ddla-
res (APA, 2012c). Su proxima publicacion, el
DSM 5 (notese que se elimina el uso del nume-
ro romano) esta pautada para mayo del 2013
(APA, 2012a). Esta nueva edicién ha sido am-
pliada (cuenta mas de 900 paginas) y contiene
una nueva gama de diagnosticos, incluyendo
una revision del TDAH que haria mas amplio
su diagnostico. Por el variado espectro de
conductas que podrian ser diagnosticadas co-
mo psicopatologias esta nueva version ha
creado mas debates y controversias (Mois-
se,Katie 2012).

Como propone Ann Figert (1996), el DSM es la
estructura que produce-recoge-circula lo que
oficialmente se denomina “desorden” o “en-
fermedad” mental. Al decir de Néstor Brauns-
tein (1978/1996) el DSM crea la idea de conti-
nuidad entre categorias discontinuas, produce
la imagen de proximidad y produce un imagi-
nario de homogeneidad donde, en otro con-
texto, seria impensable. Nos dice lo siguiente:
“se dijo que las “enfermedades mentales”
existen en el espacio clasificatorio. No que no
existan. Su materialidad es simbolica. Existen
a través de sus efectos. No existian antes de
que se elaborase el concepto” (Braunstein,
1978/1996, pp. 20-21). El DSM, al decir de
Paul Watzlawick (1996/2000), tiene un carac-
ter profético puesto que una vez sus catego-
rias circulan a través del entramado social,
empieza a tomar materialidad mediante la
identificacién de determinadas conductas con
lo que ahora se hacen llamar “sintomas” y
“patologias”, “sindromes” o “trastornos”. Mi-
chel Foucault (1964/1986) nos recuerda que
este legado viene desde el Gran Encierro en
Europa, donde los rostros familiares pasaron a
ser desconocidos. Segun Foucault, gran parte
de lo que llamamos “enfermedad mental” es-
ta vinculada de formas imperceptibles a
transgresiones en el orden social, moral y éti-
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co. Esto supone que las categorias psicopato-
logicas contenidas en el DSM se vinculan a un
régimen politico de regulacion y de control de
las conductas humanas (Braunstein,
1978/1996; Castel, & Lovell, 1980; Figert,
1996; Foucault, 1964/1986; Parker et al,
1995; Rosenhan, 1996/2000; Watzlawick,
1996/2000).

La legitimidad de dicho Manual se ha logrado,
en primer lugar, mediante su revision conti-
nua, lo cual ha implicado el modifi-
car/eliminar/incorporar nuevas categorias y
continuar el circuito de psicopatologizacion y
de regulacion de sectores cada dia mas am-
plios del espectro social (Braunstein,
1978/1996; Gergen, 1992/1997; Luna, 2010).
En segundo lugar, ha aparecido en el espectro
psiquiatrico, psicoldgico y cotidiano como la
Autoridad sobre los temas tratados. En tercer
lugar, sus categorias se han convertido en re-
ferentes familiares a través de los discursos
sociales generales. Asi se han ido creando las
condiciones de posibilidad para que cada su-
jeto haga suyos los discursos del sindrome, de
la enfermedad y del trastorno. Como sostie-
nen Till Wyhes y Feliciy Collard (2010), para
referirse a la situacion de Inglaterra, a pesar
de los estigmas que esto pudiera suponer, la
gente esta empezando a localizar sus patro-
nes de conducta dentro de determinadas ca-
tegorias cuando tienen una lista de sintomas
que al juntarse los constituirian en personas
“bipolares”.

El TDAH, es una de las categorias diagnosticas
que mas ha trascendido las fronteras de los
Estados Unidos y ha comenzado a llegar a dis-
tintas partes del mundo: tanto en América La-
tina como en Europa. Como propone Eugenia
Bianchi (2010) tal proliferacion ha supuesto
que emerjan distintos grupos en Europa y en
América Latina (Argentina) cuyo proposito es
reflexionar sobre ese incremento y sobre las
consecuencias de que la medicacion se haya
convertido en la forma mas comUn de trata-
miento.

TDAH

El TDAH aparece por primera vez con ese
nombre en el DSM lll en el ano 1980. En un
periodo de cerca de 32 anos se ha convertido
en uno de los diagndsticos mas aplicados en
diversos paises, a tal punto que se ha podido
llamar “epidemia” (Luna, 2010). En esos mis-
mos términos se expresa Allen Frances, a car-

go de la edicion anterior del DSM IV, cuando
afirma que su grupo, de forma inadvertida,
contribuy6 a la creacion de “tres falsas epi-
demias: el TDAH, el autismo y el desorden bi-
polar en la infancia”. (Luna 2010, p. 4). Igual
postura sostienen Wykes y Collarad (2010)
cuando afirman que los cambios que se le han
hecho a la version previa del DSM han contri-
buido al aumento de esos tres diagnodsticos.

Para la década de los noventa en Estados Uni-
dos el porciento de ninos/as de edad escolar
diagnosticados/as con TDAH fluctuaba entre
3% y 5% (Bauermeister & Matos, 1997; Sch-
mitz, Filipone & Edelman, 2003). Para media-
dos de la década del 2000 dicho indice au-
mento de 5% a 8% en nifios/as entre 4-17 afos
de edad (Goldstein, 2006). En la siguiente
seccion examinaré brevemente cuales son al-
gunas caracteristicas diagnosticas del TDAH
de manera que podamos vincular las misaos
con determinadas formas de concepcion de la
ninez y con proyectos imperceptibles de con-
trol social.

Caracteristicas diagnoésticas del TDAH segun
el DSM IV TR

El DSM IV-TR (2002) indica que, para realizar
el diagndstico de TDAH, “haya patron persis-
tente de desatencion y/o hiperactividad-
impulsividad, que es mas frecuente y grave
que el observado habitualmente en sujetos de
un nivel de desarrollo similar” (Criterio A) (p.
97). En este primer criterio se asume que hay
una psicologia del desarrollo que le sirve de
vector y de guia al/la psiquiatra o al/la psico-
logo/a. Esta premisa es cuestionada por John
Brougthon (1987), Adriene Harris (1987) y Eri-
ca Burman (2008a, 2008b). Plantean estos/as
autores/as que hay que interrogar y decons-
truir la nocion de desarrollo en tanto asumida
como categoria generalizada y con existencia
independiente de nuestra necesidad de cons-
truirla. Afirman que en los procesos mismos
de explicar lo que es el desarrollo lo estamos
construyendo. Como consecuencia, aquellos
ninos/as que no alcanzan los niveles minimos
de desarrollo para cada etapa o periodo esta-
blecidos por las teorias, seran objeto de in-
tervencion o clasificados con algin desorden
del desarrollo. Los/as autores afirman la im-
portancia de reconocer la especificidad, el
contexto, las diferencias y las particularida-
des no ya como psicopatologias o defectos
que deben ser corregidos, sino mas bien como
formas diversas de vivir la ninez.
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El DSM anade que, para el criterio B, algunos
de los sintomas de los subtipos “causantes de
problemas” pudieran haber aparecido antes
de los 7 anos de edad, aunque aclara que bas-
tantes diagnosticos se realizan habiendo esta-
do los sintomas por varios anos. El criterio C
es muy interesante porque explicita que de
los problemas relacionados con los sintomas,
deben presentarse en por lo menos dos situa-
ciones de las siguientes: casa, escuela o tra-
bajo. El criterio D establece que debe haber
interferencia clara con las esferas identifica-
das. En estos criterios se asume naturalmente
la suposicion del imperativo normalizador, in-
tegrador y adaptativo. El/la nifa se convierte
en objeto de intervencion y de la mirada del
otro cuando se constituye en problema, es
decir en cuanto no es capaz de asumir las
normas e integrarse como se espera de él o
de ella. Burman (2008a) nos recuerda que el
proyecto de regulacion de la nifez comienza
cada dia a edades mas tempranas.

Cabe destacar ademas que la mirada es diri-
gida fundamentalmente hacia el nino o la ni-
fia. No hay un reconocimiento explicito de la
importancia del contexto como escenario ex-
plicativo para dar cuenta de la conducta ob-
servada. Este acercamiento de una psicologia
individual (Burman, 2008a, 2008b) localiza en
el sujeto la raiz del supuesto problema y pro-
duce un efecto de exclusion y de invisibiliza-
cion del contexto donde se produce la misma.
Al buscar causas (aunque toda la literatura
revisada afirma que no hay una causa conoci-
da) vinculadas a aspectos genéticos, neuro-
quimicos o cerebrales con los farmacos como
tratamiento por excelencia, se soslaya la im-
portancia de la dimension social y subjetiva.
En la siguiente seccion hago un breve recorri-
do del auge de la farmacoterapia.

La industria farmacéutica

Las generaciones actuales nacieron conocien-
do el TDAH. Una vez la propia categoria ha si-
do asumida, se procede a explicar, a partir de
referentes fundamentalmente relacionados a
las dimensiones bioldgicas: ADN, diferencias
anatomo-cerebrales y alteraciones neuroqui-
micas. Como consecuencia los farmacos apa-
recen como la alternativa mas empleada para
su “tratamiento”. Como sostiene Figert (1996)
la industria farmacéutica ha ido creciendo de
forma vertiginosa en las ultimas décadas en
Estados Unidos. Parafraseando a Figert (1996)
cuando se refiere a la industria del PMS (Pre

Menstrual Syndrom), podriamos decir que
existe la “industria del TDAH”.

Gilbert Garza y Amy Fisher Smith (2009, p.
523) afirman también que “las drogas van a
ser la terapia por excelencia cuando los pro-
blemas o desordenes psicologicos son explica-
dos en términos zneurobioldgicos” (traduccion
propia). En una investigacion mas precisa so-
bre este tema, Lisa Cosgrove, Sheldon
Krimsky, Manisha Vijayaraghavan y Lisa Sch-
neider (2006), estudiaron los tipos y el grado
de vinculos economicos entre las industrias
farmacéuticas y los consultores o paneles de
miembros responsables de revisar el DSM IV y
el DSM IV-TR. Proponen que las companias
farmacéuticas proveen cantidades sustancia-
les de dinero para las convenciones, las revis-
tas (journals) y para las investigaciones rela-
cionadas a lo que se va a incluir en el DSM.
Dicha investigacion concluye que si existe un
vinculo entre éstos y que es mas fuerte cuan-
do los farmacos son la forma mas utilizada
para el tratamiento.

La preocupacion por la proliferacion de la
prescripcion de farmacos tiene diversos mati-
ces. Incluye también aquellos quienes entien-
den que son necesarios para determinados
diagnosticos. Tal es el caso del editorial de
Sam Goldstein (2006), del Journal for Atten-
tion Disorders, donde se pregunta si el TDAH
es una industria en crecimiento. En primer lu-
gar, cita el informe del Centro para el Control
de Enfermedades de Estados Unidos (CDC por
sus siglas en inglés) publicado en el 2005 don-
de se indica la preocupacion por la cantidad
de medicamentos que estaban siendo receta-
dos para el TDAH en Estados Unidos. El se-
gundo reporte se concentra en adultos y el
tercero trata sobre los tratamientos farmaco-
logicos. Sostiene que estos informes no sugie-
ren que haya una conspiracion ni mucho me-
nos, tampoco afirman la tesis de que el TDAH
es una industria en crecimiento. Sin embargo,
reconoce que ha habido un vertiginoso incre-
mento en el diagndstico y tratamiento de ni-
nos /as y adultos con TDAH. Concluye que hay
cuatro posibles respuestas al incremento en
diagnosticos y en la farmacoterapia como al-
ternativa en crecimiento: efectividad (los sin-
tomas se suprimen), rapidez (estos tratamien-
tos son mas rapido y requieren menos esfuer-
zo), algunos sintomas son reflejo de la condi-
cion humana (algunos sintomas son experi-
mentados por la poblacion general de forma
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menos dramatica) y, por Ultimo, los sintomas
del TDAH son hasta cierto punto genéricos
(los sintomas mas importantes son presenta-
dos también en otras condiciones psiquiatri-
cas incluyendo depresion y ansiedad).

Otros datos importantes de Estados Unidos,
los aportan William O. Cooper, Gerald B. Hi-
ckson, Catherine Fuchs, Patrick G. Arbogast y
Wayne A. Ray (2004) cuando realizan un estu-
dio en el estado de Tennessee con ninos/as
que eran recipientes del Tennessee Medicaid
(“TennCare”). Plantean que en dicho Estado,
la proporcion de nifos/as que se convirtieron
en nuevos usuarios de antipsicoticos practi-
camente se duplico entre el periodo del 1996
al 2001: de 23/10,000 en 1996 a 45/10,000 en
2001. En el 1996, el 6.8 por ciento de los nue-
vos diagnosticos recibieron algun antipsicotico
atipico, para el 2001 habia aumentado a un
95.9 por ciento. De ese incremento en la
prescripcion de antipsicoticos, gran parte era
para el TDAH. Los/as investigadores/as con-
cluyen que el uso de medicamentos antipsico-
ticos para ninos/as y adolescentes que no tie-
nen diagnostico de psicosis o de sindrome de
Tourette es controversial. Nuevamente, esta
es una fuente que no rechaza el uso de far-
macos y aun asi alerta sobre su uso inapropia-
do.

Por su parte Mark Shmitz, Prema Fillipon y
Elaine Edelman (2003) encontraron una co-
rrespondencia entre el incremento en los
diagndsticos de TDAH y el incremento en la
fabricacion de Ritalin (el farmaco mas rece-
tado para éste).Esto es asi en la medida en
que se asocia (aunque no se establece causa-
lidad) el TDAH con algin problema biologico.
Se conoce a la Ritalin como la pildora que
permite enfocarse y que resuelve de forma
rapida una situacion de auto control. En la ac-
tualidad es el Adderall otro de los farmacos
gue mas se esta recetando. Todo esto supone
una serie de controversias que van por tres
flancos, a saber: los efectos secundarios que
puede tener el uso prolongados de estas dro-
gas (particularmente cuando se empiezan a
utilizar a edad tempranas); el reducido peso
que se le adscribe a la dimension relacional y
subjetiva y, por Ultimo, las controversias en
cuanto al destino que tiene algunos de estos
farmacos cuando comienzan a ser vendidos en
los colegios y en las escuelas por quienes tie-
nen el diagnostico.

Esta tendencia antes descrita se confirma
cuando entidades con el poder y el prestigio
del National Institute of Mental Health , de
Estados Unidos, dice lo siguiente (2012, p. 3):

Los cientificos no estan seguros sobre qué causa
el TDAH, sin embargo muchos estudios sugieren
que los genes juegan un papel importante. Como
muchas otras enfermedades, el TDAH es resultado
probablemente de una combinacion de factores.
Ademas de la genética, los investigadores estan
buscando posibles factores ambientales y estan
estudiando como las lesiones en el cerebro, la nu-
tricion, y el ambiente social contribuyen al TDAH
(traduccion propia).
Notemos la ambigiiedad con se aborda el te-
ma por una fuente que tiene un reconoci-
miento indisputable en Estados Unidos. De un
lado plantea que los/as cientificos/as no es-
tan claros de las causas de TDAH pero acto
seguido indica que hay mucha literatura que
apunta a que la genética juega un rol impor-
tante. La ubicacion del TDAH como “cualquier
otra enfermedad” lo coloca dentro del espec-
tro médico aunque hay un intento palido por
conceder peso a otros elementos.

Mas adelante dicho manual del National Insti-
tute of Mental Health publica una tabla de
los medicamentos aprobada por la Adminis-
tracion Federal de Drogas (Federal Drug Ad-
ministration, FDA por sus siglas en inglés) que
pueden ser administrados a nifos/as con
diagnostico de TDAH. Llama la atencion que
al menos tres, de la lista de 17, pueden ser
prescritos a partir de los tres afos de edad.
Estos son Aderrall (anfetamina), Dexedrine
(dextroanfetamina) y Dextrostat (dextroanfe-
tamina). Los restantes (incluyendo el Ritalin)
son aprobados a partir de los seis afnos de
edad. No obstante, el propio DSM IV TR espe-
cifica que “es dificil establecer este diagnods-
tico en nifios de edad inferior a los 4 6 5 afios,
porque su comportamiento caracteristico es
mucho mas variable que el de los nifios de
mas edad, pudiendo incluir caracteristicas si-
milares a los sintomas del trastorno por défi-
cit de atencién” (2002, p. 102). Esto quiere
decir que ya la FDA ha aprobado tres medi-
camentos que pueden ser recetados a ni-
nos/as de hasta tres anos con lo cual en la
praxis el diagnostico se esta llevando a cabo a
esas edades.

Aqui debo aclarar que si bien no establecen
relaciones de causalidad hay un incremento
en la tendencia a establecer relaciones con
las bases antes senaladas. Schmitz et. al,
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(2003) realizaron un estudio sobre la repre-
sentacion social del TDAH entre los afos
1988-1997 y encontraron que es a mediados
de los noventa cuando se empieza a inclinar
la balanza hacia explicaciones bioldgicas con
la inclusion de reportes vinculados a la di-
mension genética. En su estudio encuentran
que en los articulos analizados “el tratamien-
to con medicamentos era el método mas co-
mun discutido” (p. 393).En la medida en que
aparece ésta como la solucion por excelencia
se van dejando fuera una serie de considera-
ciones de caracter medular. En primer lugar,
como plantea Elizabeth Rudinesco (2011, p.
1) “los psicotropicos tienen por resultado
normalizar la conducta y suprimir los sintomas
mas dolorosos del sufrimiento psiquico sin
buscar su significacion”. Ese giro hacia la me-
dicacion de lo que podria ser el dolor o la an-
gustia (en caso de que lo fuera) supone el bo-
rramiento de las consideraciones subjetivas y
de la inter subjetividad cuya importancia es
insoslayable cuando trabajamos con los seres
humanos. Esto supone una vuelta al reduccio-
nismo explicativo, pero lanzado con mas fuer-
za en la medida en que en la contemporanei-
dad se dispone de un andamiaje técnico mas
sofisticado.

Los movimientos STOP DSM también destacan
la importancia de la subjetividad y el recono-
cimiento del contexto. Estos grupos denun-
cian la diseminacion del DSM y su uso prefe-
rencial al momento de abordar los problemas
de los/as nifios/as y de los/as jovenes. (Da-
maira, 2012). Ademas, denuncian el uso des-
controlado de farmacos. (Manifiesto Por un
abordaje subjetivante del sufrimiento psiqui-
co en ninos y adolescentes - No al DSM Cam-
pana Internacional STOP DSM, 2011; Manifies-
to de Porto, 2012).También existen grupos
originados desde la Asociacion de Psicologos
de Estados Unidos y de otras partes del mun-
do llamado Coalition for DSM 5 Reform (2012)
donde incluyen cartas, articulos, documentos
y manifiestos donde se pide que se revise el
DSM 5 puesto que esta nueva edicion aumenta
la cantidad de diagnosticos y flexibiliza el
diagnostico de algunos existentes (como es el
caso del TDAH). Como sostienen Garza, Gil-
bert y Amy Fisher Smith (2009) en la medida
en que en las Ultimas décadas se ha puesto el
peso en el cerebro como la fuerza fundamen-
tal detras de la conducta y de la mente, gi-
ramos hacia un reduccionismo explicativo.
Una de las consecuencias es que borra las ex-

periencias subjetivas y ademas la responsabi-
lidad o intencionalidad del sujeto en la medi-
da en que el modelo explicativo busca en las
alteraciones neuroquimicas las causas de de-
terminada conducta.

TDAH en Puerto Rico

Puerto Rico, desde 1898, es un “territorio” de
Estados Unidos. Aqui se utiliza el DSM IV TR
para diagnosticar. También quiero aclarar que
la sociedad estadounidense —asumo que en
Puerto Rico ocurre lo mismo— es muy proclive
del consumo de farmacos como regla general.
Esta informacion la constata el National Insti-
tute of Health de Estados Unidos (2011; 2012)
cuando sostiene que existe un abuso drogas
con prescripcion donde para 2010, siete mi-
llones de la poblacién tenia dicho problema.
También plantean que, luego de la marihuana
y el alcohol, los medicamentos que se en-
cuentran en los mostradores (overthecounter-
OTC) son las drogas mas abusadas por perso-
nas de catorce anos o mas. Si bien no existen
estos datos para Puerto Rico me permito su-
gerir que la situacion debe ser analoga que en
Estados Unidos. En ese sentido quiza las sefa-
les de alarma sobre el excesivo uso de farma-
coterapia con nifios/as no se han hecho sentir
como en otros lugares del mundo (incluyendo
a Estados Unidos porque los debates que alli
se suscitan apenas llegan aca). La tendencia
aqui ha sido a reivindicar el uso de la farma-
coterapia en la medida en es eficaz porque se
tiene como punto de referencia la supresion
de sintomas que permiten la reintegracion
del/la nifho/a al escenario correspondiente
(mayormente escolar).

En Puerto Rico, como en muchas otras partes,
la figura del médico se ha erigido como una
cuya palabra es dificil de cuestionar. Como
sostiene lan Parker et al (1995) el discurso
psicopatologico aparece presentado como ob-
jetivo y neutral y aquellos que los aplican lo
hacen con exterioridad a su propia constitu-
cion y perpetuacion en el tiempo. Ademas, la
familia, como propone Jacques Donzelot
(1997) debe ejercer una funciéon de gobierno
sobre sus miembros. Es una de las encargadas
de activar las redes de control y de tutelaje
sobre la niflez. “Presta atencion a tus hijos”
podian leer los padres y las madres en un lo-
cal de comida rapida cuando tomaban su ban-
deja (Vale Nieves, 2004). El pequeno mantel
individual (place mat) desechable que cubria
la bandeja era un anuncio sobre la importan-
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cia de identificar los sintomas de los hijos pa-
ra ver si tenian TDAH. Este ejemplo ilustra
una de las multiples formas como se convoca
a la familia a hacer cargo de sus hijos/as.

Ademas, los chicos/as en Puerto Rico van ca-
da dia mas a cuidos y a pre escolares en la
medida en que sus progenitores tienen que
salir a laborar (cada dias mas mujeres se em-
plean y las licencias por maternidad son de
dos meses). El orden, mediante las horas de
alimentacion, las siestas, e incluso los juegos,
aumentan a mas temprana edad cada dia. Los
espacios abiertos y publicos para el asueto se
han ido reduciendo o proyectandose como po-
tencialmente peligrosos. La regulacion de las
practicas de los nifios/as por parte de deter-
minados sectores sociales (particularmente la
clase media) supera la dimension escolar para
incorporar otras actividades extra curricula-
res: pelota, futbol, baile, entre otras. Eso im-
plica una regulacion desde que se levantan
hasta que se acuestan limitando a niveles in-
sospechados el tiempo para el ocio.

Otro elemento importante que ayuda a la pro-
liferacion del diagnéstico es la que se vincula
a la regulacion y encuadre de las llamadas
etapas o estadios del desarrollo. Las mismas
ya no son patrimonio exclusivo de las univer-
sidades, de los psicologos o psiquiatras sino
que se han diseminado por todo el entramado
social. Para cada edad hay una etapa, una ac-
tividad y un juguete. Si no se presenta la ac-
tividad correspondiente (control motor, ha-
blar, caminar, ir al bafo) hay que verificar
qué anda mal. De esto se encargara quienes
cuidan, los médicos, la familia, los medios de
difusion, entre otros.

En Puerto Rico, en relacion al TDAH, se han
realizado diversas investigaciones, se han ra-
dicado proyectos de ley, existen psicologos y
psiquiatras especializados en dicho trastorno,
entre otras. Veamos algunos ejemplos. En el
Behavioral Science Research Institute (BSRI)
(en espanol, Instituto de Investigacion de las
Ciencias de la Conducta) del Recinto de Cien-
cias Médicas de la Universidad de Puerto Rico,
se han llevado a cabo investigaciones epide-
mioldgicas relacionadas con el TDAH. En ellas
colaboran profesionales cuyas afiliaciones son
diversas: educacion, psicologia, universidades
privadas de Puerto Rico y universidades de Es-
tados Unidos, entre otros. Gran parte de los
fondos que financian las investigaciones del
BSRI provienen del National Institue of Health

en Estados Unidos.En términos estadisticos se
indica que el 7.5 % de la poblacion general de
ninos/as y jovenes (entre 4-17 ainos) tiene di-
cho diagnostico (Bauermeister et al, 2007).

También se encuentran decenas de articulos
sobre el tema del TDAH y varios libros publi-
cados por el psicologo José J. Bauermeister,
considerado como una de las personas que
mas ha investigado el tema del TDAH en Puer-
to Rico. Dicho autor publico por primera vez
en el ano 2002 la guia llamada Hiperactivo,
impulsivo, distraido ;Me conoces? Guia acerca
del déficit atencional para padres, maestros
y profesionales. Una segunda edicion fue pu-
blicada en el 2008. De la misma forma hay Lli-
bros, tesis y disertaciones producidas en los
Ultimos anos donde se aborda dicha tematica.
Esto sugiere que el tema se ha ido convirtien-
do en uno muy relevante.

Esto queda constatado cuando en un sélo dia-
rio de circulacion general en la isla para el
ano 2004 se publicaron un total de 14 articu-
los relacionados con el TDAH en Puerto Rico.
La mayoria de los titulares aludian a la impor-
tancia de hacer el diagnostico a tiempo ya
que habia muchos nifios/as que cumplian con
los requisitos diagnosticos pero no habian sido
diagnosticados. Algunos titulares alusivos son:
Lupa al ADHD en la Isla, A la deriva la salud
mental de los adultos del manana, Trata-
miento infantil con cese arbitrario en verano,
Menores desequilibrados a su suerte, Trata-
miento contra la hiperactividad, Nueva op-
cion para el ADHD, Alerta al trastorno de
atencion, entre otros. El contenido de dichos
articulos gira en torno a tres temas importan-
tes. En primer lugar, se senala la importancia
de conocer la “enfermedad”. En este primer
tema se destacan las consultas con exper-
tos/as quienes asesoran al pUblico general so-
bre dicho tema. Ademas de destacar la im-
portancia de conocer el TDAH, los articulos
destacan que hay aprobadas celebraciones ta-
les como el Dia Nacional del Nifio y Adulto con
ADD, la Semana del ADD, entre otras.

En segundo lugar, se destaca el tema de la
importancia de hacer el diagndstico temprano
porque se asume que hay muchos nifos/as
con el déficit sin ser diagnosticados y porque,
de no hacerse, las conductas mas adelantes
se agravaran. Un ejemplo lo vemos cuando se
entrevista a una psicopedagoga y ésta informa
que:
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Si no se les da el tratamiento adecuando, al lle-
gar a la adolescencia su condicion se junta con
otras como trastorno oposicional desafiante, de-
presion y uso de sustancias controladas que pue-
den llevarlos a la desercion escolar y a la delin-
cuencia (Parés-Arroyo, 2004, p. 16).

El tercer tema vincula el TDAH con dimensio-
nes neurobioldgicas o hereditarias. Un ejem-
plo de este tipo de argumento es el siguiente:
“el ADD es una condicion neurobiologica rela-
cionada en gran medida a la quimica y ana-
tomia del cerebro” (Millan Pabon, 2004a, p.
1). En otros articulos se reconoce que las cau-
sas no han sido identificadas en su totalidad
pero que se conoce que “la condicion puede
tener una base bioldgica/genética ya que es
mas comun encontrar este diagndstico entre
familiares de personas que ya han sido diag-
nosticadas con TDAH” (Martinez y Nazario,
2004, p. 1). Como ejemplo de este tercer te-
ma salen en relieve articulos completos dedi-
cados a la aprobacion y circulacion de un
nuevo medicamento para el TDAH. Otro ar-
ticulo destaca que “las medicinas no deben
tomar vacaciones durante el verano, espe-
cialmente cuando se trata de las terapias de
ninos con trastornos de déficit de atencion e
hiperactividad (ADHD)” (Millan Pabon, 2004b,
p. 1). Entre todos los catorce articulos solo
uno reivindico el uso de terapias combinadas
explicitando que habia que bajar el porciento
de farmacos recetados para esta condicion.

Otro ejemplo de como el tema del TDAH ha
ido cobrando espacio y notoriedad es el pro-
yecto de ley ELA P. de la C. 540 del 12 de
enero del 2009, de la autoria de Héctor To-
rres Claderon y Maria M. Vega Pagan, en el
cual se plantea que “por su parte, el TDAH es
uno de los trastornos neuroconductuales mas
comunes en la infancia, el cual puede perdu-
rar hasta la edad adulta. En la actualidad no
se conocen las causas de esta afeccion” (p.2).
En este Ultimo caso el proyecto de ley va en-
caminado a proteger los derechos de los ni-
fos/as con dicho diagndstico. Sin embargo, de
entrada, le llama trastorno neuroconductual.
Dicha adscripcién lo ubica en el plano neuro-
logico con todas las implicaciones que he ex-
plicado previamente.

Como sugerimos previamente la farmacotera-
pia, particularmente los psicoestimulantes, es
la forma prevaleciente de “tratar” el diagnos-
tico de TDAH. Siendo la medicacidén con psi-
coestimulantes la mas recomendada vy utiliza-
da para el tratamiento del THAD) en Estados

Unidos y otras partes del mundo, suponemos
que este es el caso en Puerto Rico.
(Bauermeister, et. al, 2007; Bauermeister &
Matos, 1997; National Institute of Mental
Health, 2012; Shmitz et al, 2003).

En una investigacion realizada por Héctor Bird
et al (2008) encontraron que a pesar de que
en Puerto Rico hay menos tratamiento para
los nifos/as con diagnostico de TDAH, aque-
llos que lo reciben tienden a tener mas tra-
tamiento con farmacos que el grupo con el
que se compard que fueron puertorriqueios
en South Bronx en Estados Unidos. El propio
estudio sugiere que la diferencia puede de-
berse a que en Estados Unidos hay mas grupos
opuestos a la medicacion que en Puerto Rico.
A pesar de esto el estudio indica que esta po-
blacion recibe menos tratamiento con farma-
cos, el mas indicado segun ellos, que la po-
blacion general en Estados Unidos que ascien-
de a un 56.3 por ciento. Esto lleva a los inves-
tigadores a concluir que los ninos/as puerto-
rriquenos, tanto en Puerto Rico como en
South Bronx no estan recibiendo los servicios
que necesitan. Lo que quieren decir es que,
habiendo una alta incidencia del diagnostico,
los/as ninos/ as puertorriquenos, al compa-
rarlos con los estadounidenses, reciben menos
servicios.

Como se desprende de lo antes sefalado la si-
tuacion sobre la difusion y las formas de
abordaje del TDAH en Puerto Rico no parece
variar de las de otros lugares, particularmen-
te Estados Unidos. La diferencia fundamental
radica en que en Puerto Rico no se esta expe-
rimentando un nivel de preocupacion y de
debate sobre dicho diagnostico como esta
ocurriendo en Estados Unidos y en otras par-
tes de América Latina y de Europa. Esta situa-
cion es preocupante puesto que la tendencia
es a que se siga incrementando el porciento
de nifos/as diagnosticados sin que necesa-
riamente se produzca el debate que conduzca
a una reflexion ponderada sobre las conse-
cuencias de su diseminacion y de que se privi-
legie la farmacoterapia por sobre otros for-
mas de terapia.
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Resumen/Reflexiones finales

Se ha documentado el aumento vertiginoso
del diagnostico de TDAH en y fuera de Estados
Unidos. Las caracteristicas diagnosticas del
TDAH tal como las propone el DSM IV TR (APA,
2002) parten de premisas que asumen los
principios de la psicologia de desarrollo; re-
quiere de la normalizacion, integracion y
adaptacion como corolarios fundamentales y
asume una psicologia individual. Como parte
del régimen de regulacion la el tratamiento
farmacolégico prima como alternativa. Final-
mente, al contextualizar esos temas en el ca-
so particular de Puerto Rico, aparece la difu-
sion de dicha categoria diagnoéstica a distintos
niveles, teniendo como uno de sus efectos un
incremento en los Ultimos anos paralelo a Es-
tados Unidos y otros paises de América Latina
y Europa. Ademas, la literatura revisada mar-
ca un vinculo entre la categoria y las explica-
ciones neurologicas, hereditarias y bioldgicas
en general frente lo que supondria una com-
presion que diera énfasis a las dimensiones
relacionales, contextuales e intersubjetivas,
entre otras.

Este proceso descrito hasta el momento coin-
cide en cierta medida con lo que proponen
Mark F. Schmitz et al (2003) cuando afirman
que es necesario un proceso de objetificacion
y de anclaje del TDAH a través de las repre-
sentaciones sociales de modo que las personas
puedan comparar sus propios mapas mentales
y sus sintomas con las representaciones socia-
les que le son provistas. Ellos/as plantean que
esto se logra mediante la participacion del
discurso cientifico junto con los medios popu-
lares de difusion creandose las coordenadas
correspondientes para que dicho proceso ocu-
rra. Afirman los/as autores/as que “los grupos
sociales a los que el individuo pertenece van
guiando los procesos de percepcion y de com-
paracion, fijados primariamente mediante el
conocimiento cultural y social sobre lo que
debe ser una conducta apropiada y la salud
mental” (2003, p. 402, traduccion propia).

Otro corolario fundamental es aquel que pone
de manifiesto que los farmacos son el modo
por excelencia de “tratar” nifios/as de hasta
tres anos (como propone el NIMH) con dicho
diagnostico. Este incremento ha generado
oposicion a través del mundo. He consignado
a través de esta reflexion algunas de estas
expresiones, asi como la preocupacién de la

ausencia de un movimiento de cuestionamien-
to similar en el contexto de Puerto rico.

Esto debe ser motivo de reflexién en tanto las
formas de psicopatologizacion, de encuadre y
control social de la nifez contemporanea se
orientan a la medicalizacion de la infancia.
No puedo identificar a un sector como aquel
que tiene todo el peso o el poder sobre estas
practicas. En ese sentido planteo que el diag-
nostico del TDAH forma parte de una comple-
ja red de control y tutelaje de la infancia. Es-
ta red forma parte de la creacion de catego-
rias psicopatologicas cuya finalidad impercep-
tible se vincula a regimenes de control social
como mencioné al comienzo de este escrito
(Braunstein, 1978/1996; Castel & Lovell,
1980; Figert, 1996; Foucault, 1964/1986; Par-
ker et. al, 1995).

En el caso particular de Puerto Rico la litera-
tura revisada, y la opinion de muchos deno-
minados expertos en la materia, es que faltan
aun muchos nifos/as por ser diagnosticados y
que éstos/as son discriminados y no tienen
amparo por no haber sido diagnosticados. Esto
supone un reclamo de que se hagan mas diag-
nosticos de los que existen en la actualidad.
Paraddjicamente, mientras en otras partes
del mundo se reclama que se detenga la me-
dicalizacion de la nifez, aqui se reclama que
se hagan mas diagnosticos con la consecuente
probabilidad de que seran medicados.

No hay duda de que existen chicos/as que
pueden sentir angustia, desasosiego, ansiedad
(no estoy segura que sea mas que los jovenes
o que los adultos) y que puedan necesitar
ayuda psicologica. Mi argumento central es
que se ha desviado el espectro relacional co-
mo vector central de los que denominamos
conducta y procesos psicologicos y que paula-
tinamente ha sido sustituido por una mirada
médica con enfoque genético o quimico. En
ese proceso se abandona la reflexion obligada
sobre las bases que produce esa subjetividad
particular en los/as nifos/as. En el caso de
los ninos/as que son menores de edad, el re-
chazo a la farmacoterapia no existe como po-
sibilidad. Las redes de tutelaje, los medios de
difusion masiva, las propias redes cotidianas y
familiares van presionando a su circulo fami-
liar (que por regla general es la madre) para
que tome cartas en el asunto. Esto ha supues-
to la medicacion de miles de nifios/as. Como
consecuencia de ese modelo explicativo se
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obturé el proceso de psicoterapia, en los ca-
sos que fuera necesario.

Es la dimensidn ética (ademas de las conse-
cuencias de otro orden) lo que debe ser con-
siderado al momento de pensar si medicar
cada dia mas a la nifez. Ese proyecto de psi-
copatologizacion de la infancia se ha robuste-
cido en los ultimos anos y parece que, si no
reflexionamos sobre sus origenes y conse-
cuencias, continuara como una enorme ava-
lancha de nieve. Restituir la reflexion en
cuanto a la importancia del reconocimiento
de la subjetividad en tanto relacional, en la
ninez y en cualquier momento de la vida de
los sujetos, es de vital importancia para un
proyecto que tenga como postura vertebrante
un posicionamiento ético sobre éste tema.
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