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Sigmund Freud sostenia la existencia de tres profesiones imposibles. educar, gobernar, analizar.
Podemos preguntarnos: ¢gqué sucede cuando una sociedad trata lo ingobernable y 1o ineducable de
sus nifios por lavia de la medicacidn?, ¢como es que -lgjos de bordear en una experiencia analitica
ese agujero imposible, situando qué arroja de saber para cada quien- la solucion consiste en la
obturacion de toda pregunta por la via del psicoféarmaco? Es cientifico, se dird. Pero con Jacques
Lacan sabemos que la ciencia (y su brazo tecnol 6gico) forcluye al sujeto. No solo al sujeto nifio,
también & adulto es atrapado en estas redes. ¢Como se explica una infancia medicada?

La nuestra es una época cientifica, 10 sabemos. Pero es también una época cientificista[i]. El
cientificismo es una extension de los presupuestos de la ciencia a cualquier ambito de lo humano.
Se funda en un reduccionismo mecanicista através del cual todo lo humano seria explicable por un
mecanismo fisico, genético o neurolégico. Es asi que se buscan la causa genética del autismo, la
zona cerebral donde anida e sentimiento religioso o se mapealaimpulsividad.

Desde €l psicoandlisis sostenemos que el sustrato neuronal es necesario pero no suficiente para
explicar lo subjetivo, ya que una reaccion no es una respuesta. Para que podamos hablar de una
respuesta subjetiva, es preciso entender que algo se abre entre el sujeto y el soporte neuronal: el
sujeto del inconsciente. Nada de los procesos biol 6gicos podria funcionar sin la interaccion con
otras personas 'y con €l mundo. En términos psicoanaliticos, sin la“funcion del Otro” (la madre, €
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padre, la cultura, el Otro social) que va a poner en marcha o no las funciones subjetivas en el
soporte biologico del que se tratefii]. Esarespuesta, esa funcidn subjetiva, resulta acallada cada vez
gue es considerada una exclusiva reaccion bioquimica del cerebro.

Pero, ¢cudles serian las razones para explicar este estado de cosas? ¢Se trata de una pura
equivocacion, de un error de juicio? ¢Como es que las buenas intenciones (que un nifio esté
tranquilo para poder aprender en la escuela, por gjemplo) se convierten en destierro de o subjetivo,
en gercicio del poder, en sofocacion del sintoma? Consideremos las ideas vertidas en |os trabajos
de tres psiquiatras y algunos otros autores.

Nancy Andreasen es una eminente psiquiatra, que recibio la medalla Science de manos del
presidente Clinton. Alguien que ha participado de la confeccion del manual de psiquiatria DSM
[11[iii] pero que ahora se encuentra revisando sus fundamentos mismos. Con honestidad intel ectual
sostiene que ha habido “consecuencias indeseadas o no calculadas’ en el uso del manual. En un
articulo publicado en el primer numero de Analytica del Sur [iv] realiza afirmaciones
contundentes: “ Aungue los creadores originales advirtieron que el DSM representaba el «mejor
esfuerzo» més que un definitivo ground truth, el DSM comenzé a disponer de una autoridad total
en programas de formacion y sistemas de atencién de salud. A partir de la publicacién del DSM-I11
en 1980, ha habido una disminucion constante en la ensefianza de una cuidadosa evaluacion clinica
gue se dirija alos problemas de la personay el contexto social y que se enriguezca con un buen
conocimiento general de la psicopatologia. A |os estudiantes se les ensefia a memorizar el DSM en
lugar de aprender las compl gjidades ensefiadas por |os grandes psicopatélogos del pasado. Hacia el
ano 2005, tal disminucion se ha vuelto tan grave que podria ser Ilamada ‘la muerte de la
fenomenologia en los Estados Unidos' .»

Andreasen explica que, parala mayor parte de las categorias, |0s criterios diagndsticos se basan en
un juicio clinico (es decir, el que diagnostica esta implicado en la operacion, su deseo esta en
juego[V]), y advierte que no han sido ain completamente validados a través de datos tales como
evolucion clinica, resultado, historia familiar y respuesta al tratamiento. Realizar un diagnostico
DSM —sostiene- representa tan solo un paso inicial en una evaluacion exhaustiva, ya que la
informacion adicional resultainvariablemente necesaria.

No obstante, estas advertencias -formuladas por alguien de la autoridad académica de la Dra.
Andreasen- son sistematica y cotidianamente desoidas. Los diagnosticos actuales, en especia los
de las corrientes de las TCC[vi], consisten en entrevistas estandarizadas y en la aplicacion de
cuestionarios que el sujeto debe responder. Tales cuestionarios no son completados por el
profesional que establece el diagndstico sino —en el caso de |os nifios- por sus padres y educadores,
armando de este modo verdaderos “ equipos de diagnosticadores’. Por otra parte, los diagnosticos
DSM consisten en la descripcién de un trastorno acompafiada de una serie de criterios que
enumeran los sintomas que los definen, cuantos tienen que estar presentes y qué duracion deben
tener. Se trata, entonces, de una clasificacion de | as personas seguin |os criterios de eval uacion.

Otra psiquiatra, Elena Levy Yeyati, es a su vez psicoanalista. En su tesis de doctorado en
medicing]vii] realiza una extensa enumeracion de las dificultades del diagnostico con e DSM, en
su aproximacion descriptiva, atedricay sindréomica: estudia el descontento con el DSM V: “la
polémica en torno a sus metas, €l intento (fallido) de producir un ‘ desplazamiento paradigmético’,
la pobreza clinicay semiolégica de la nueva versiéon del manual, el ansia expansionista de cada
grupo de trabagjo, la reificacion de las entidades y los factores exteriores a los criterios de
cientificidad pero que impactan fuertemente a la hora de su disefio: financiamiento, protocolo,
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entes reguladores, industria farmacéutica, seguros de salud, politicas editoriales, etc.”.

Es en este punto en que comenzamos a respondernos la pregunta formulada antes: ¢Se trata solo de
gue las buenas intenciones no producen los efectos esperados, solo de consecuencias imprevistas?
¢O estan en juego otras consideraciones? Porgue advertimos que no nos hallamos Unicamente ante
un debate acerca de los diagndsticos, ante una discusién exclusivamente terminolégica. En el ADD
o ADHDJviii], por gemplo, estéan en juego, por un lado, una ideologia sobre |o que se esperade un
nifio en nuestro mundo de hoy y, por € otro, intereses del mercado, tanto de los laboratorios como
de aquellos que conducen tratamientos cognitivistas basados en estudios neurol 6gicos.

Levy Yeyati se pregunta si los trastornos mentales son categorias conformadas por convenciones
sociales 0 esencias bioldgicas, naturales o artificiales, atemporales o historicas. Si tienen
propiedades inherentes 0 se distinguen entre si por razones practicas. El factor de la historicidad es
importante: como ejemplo podemos recordar que la homosexualidad dej6 de ser “enfermedad
mental” recién en 1977. Por otra parte, asistimos a verdaderas modas diagnosticas infantiles, a
inquietantes epidemias escolares: en 1os 90 el ADD, remozado luego como ADHD. Y actuamente
el autismo, el TGD. Sin olvidar €l bullying, nombre pseudocientifico actual paralavigaviolencia
estudiantil.

La reificacion es uno de los problemas mas importantes en la psiquiatria actual. “Reificar” es,
segun Whitehead[ix] (1925) “aplicar la falacia de la concretizacién fuera de lugar”, ver
erroneamente los resultados de abstracciones |6gicas como realidades duras, confundir un concepto
u opinién abstractos acerca del modo en que las cosas son, con unarealidad fisica o concreta. Lo
gue resulta habitual es que se desconozcan las advertencias que figuran en el manual DSM,
concibiendo |a categoria como una clase biol égica bien delimitada.

¢Queé datos figuran acerca de los nifios en la tesis de Levy Y eyati? Que también la categoria de
estrés postrauméatico les aplica. En el DSM V los trastornos mentales fueron extendidos hasta
comprender a nifios muy pequefios. “Los autores que trabajaron en larevision del TEPT (trastorno
de estrés postraumatico) para el DSM V asumen que las manifestaciones difieren pero que los
criterios subyacentes son los mismos, lo que justifica la introduccién de un subtipo relativo a la
edad. Los criterios propuestos para €l diagnéstico de TEPT en nifios menores de 6 afios resultan
précticamente idénticos alos de los adultos.” (TEPT Preescolar).

El tercer psiquiatra que consideraremos aqui es alguien que- como Andreasen- ha participado de la
confeccion del manual DSM, en su funcién preeminente de Presidente del Comité Elaborador del
DSM V. Allen Frances, estadounidense, al igual que Andreasen, se encuentra actualmente
denunciando los peligros que conlleva la confeccién de diagnésticos através de un uso exclusivo y
excluyente del manual[x]. Resulta sorprendente que a pesar de su nombre (Manual diagndstico y
estadistico de los trastornos mentales) Frances afirme que no se sabe acienciaciertalo queta cosa
es: “Al evaluar a una persona determinada, carecemos de una definicién general de trastorno
mental que nos ayude a decidir s esnormal 0 no; si estdloca o es mala.”

¢Qué tiene Frances para decir acerca de la medicalizacion de los nifios? En una critica a su propio
trabajo de redactor del manual sostiene que “no fuimos capaces de predecir ni prevenir tres nuevas
falsas epidemias de trastornos mentales infantiles: autismo, déficit de atencion y trastorno bipolar
infantil. Ademés, no hicimos nada por frenar la creciente inflacion diagnostica que ya estaba
extendiendo los limites de la psiquiatria mas alla de sus competencias. Si un DSM 1V prudente y,
en general, bien hecho, probablemente habia causado més perjuicios que beneficios, ¢qué efectos
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negativos no iba a provocar un descuidado DSM V impulsado por su grandilocuente y quijotesca
ambicion de ser ‘un cambio de paradigma 7’ Se trata de las consecuencias inesperadas, indeseadas
de las que habla Andreasen.

Frances explica que cuando el mercado adulto parece saturado, las empresas farmacéuticas
expanden el perfil demogréafico de sus clientes dirigiendo sus productos a los nifios. Y si bien
reduce el papel del DSM V- a que considera solo una de las multiples causas de lo que él
denomina “inflacion diagndstica’- dice lamentar el efecto que tuvo la publicacion del manual:
“Durante los ultimos 15 afios ha habido cuatro epidemias fulminantes de trastornos mentales. El
trastorno bipolar infantil aumentd increiblemente 40 veces, el autismo la friolera de 20 veces, €l
déficit de atencidn con hiperactividad se ha triplicado, y el trastorno bipolar adulto se ha
multiplicado por dos.”

Al igual que Levy Yeyati, dentro de la multicausalidad de estas “ burbujas diagnosticas hinchadas”,
Frances ubica |os siguientes factores: el motor principal, € marketing de laindustria farmacéutica
(enlos E.E.U.U. esta permitidala publicidad directa alos consumidores); los “falsos profetas’ que
lideran la opinidn con €l prestigio de proceder de Harvard; la polimedicacion y la automedicacion;
la politica financiera, las asociaciones de defensa al consumidor, los intereses editoriales, €l
sistema escolar, los donativos de las farmacéuticas a los politicos en camparia, las condiciones
laborales de los médicos de atencidn primaria, etc.

Es asi que en uno de los capitulos de su libro incluye una docena de formas de frenar la industria
farmacéutica: acabar con la publicidad directa al consumidor en television, revistas e Internet;
acabar con las fiestas, regalos, cenas promocionales y formacion médica a doctores y estudiantes
promovidas por la industria farmacéutica; acabar con el apoyo financiero a las organizaciones
meédicas profesionales; acabar con los visitadores médicos y |as muestras gratuitas; mayores multas
y sanciones penales por actividades ilicitas de las empresas farmacéuticas; acabar con las
campanias de concientizacion de enfermedades y las aportaciones ilimitadas y secretas a los
politicos, entre otras.

En cuanto al papel de las escuelas sostiene que seria mejor que las decisiones escolares no
estuviesen tan estrechamente vinculadas a un diagnéstico psiquidtrico desarrollado originalmente
con fines clinicos, no educativos: “Las prestaciones académicas deberian basarse en necesidades
académicas, no en un diagnostico psiquidtrico”.

Resulta relevante la siguiente afirmacion de Frances, que desnuda el truco: “Aunque hemos
aprendido mucho sobre el funcionamiento del cerebro, todavia no hemos descubierto |la manera de
trasladar la ciencia basica ala psiquiatria clinica.” Esto implica que aguellos gque desconocen esta
altima afirmacién dan un salto conceptual no justificado, hacen una aplicacién grosera de las
investigaciones de las neurociencias alaclinica

German Garcia, psicoanalista y escritor, lo dice asi: “Representarse las cosas en términos de
inteligencia artificial y de neurociencia no orienta la investigacion terapéutica que se realiza a
partir de interrogatorios verbales, cuestionarios y tareas que se imponen”[xi]. Interrogado acerca
del ADD[xii], sostiene que no se trata de negar la existencia del fenébmeno y realiza una criticano
solo a las posiciones biologistas y a los tratamientos cognitivo-conductuales sino también a los
propios psicoanalistas: “ ¢ Tenemos confianza en que la poblacion actual de psicoandistas esté ala
aturadelo que el psicoandlisis podriahacer?’ Y estar alaalturaimplica, paraéd, tratar €l discurso
amo[xiii] manteniéndose a una distancia irénica de é, desplazar los temas, invertirlos, |levandolos
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al campo de representaciones en que uno actla.

Asistiriamos en la época actual a un fracaso de las técnicas conductistas que lleva a una alianza con
la medicacion, con la finalidad de una adaptacion al medio familiar y escolar sin sufrimiento.
Garcia advierte que, en ocasiones, puede ser también el caso de algiin psicoandlisis. “lo argumente
con la singularidad del nifio o lo argumente con una teoria médica, termina en una teoria de
adaptacion a la sociedad.” Y ubica el problema de fondo a nivel del universal, en el sentido del
universo de discurso. Propone como interrogante: “¢Qué es lo gue estéa ocurriendo para que haya
gue tener semejante aparato tan complejo para criar a un nifio?’. Siguiendo a Jacques Lacan[xiv],
Garcia sostiene que es lamala conciencia de la sociedad |a que desplazo las teorias del castigo ala
correccion. Y que lo sucedido en criminologia ha sucedido también en pedagogia: “no te castigo, te
corrijo”. He aqui una provocadora afirmacién: “La hiperactividad del Marqués de Sade se trataba
con la carcel, la de los nifios del siglo XIX, con la flagelacidén-segun o usual en los colegios
ingleses, pero no solamente alli- la de los nifios actuales se intenta tratar con Ritalina y/o vaselina
terapéutica de cualquier tipo”.

En el libro publicado[xv] a partir del dictado de su curso del periodo 2012-2013 en el Colegio
Clinico de Paris, Colette Soler reflexiona acerca de “lo que queda de lainfancia’ en el adulto. En
lo que respecta a Otro de nuestra época, y en todo de acuerdo con la paridad de derechos hombre-
mujer, no obstante la ubica -a la supuesta paridad- como una verdadera subversion social que se
traduce en el derecho haciendo aparecer problemas inéditos. “ ¢Pero acaso los estragos del nifio
generalizado, con lo que eso implica con respecto de | as disparidades clasicas entre la autoridad del
adulto y el nifio obediente, pero también entre profesores y alumnos, o sea €l final de su jerarquia,
no se percibe en lo que se comienza a lamentar del nifio que no solo es indomable sino a veces
tirano, en las familias o0 en las escuelas?’ Para Soler el 1azo social incluye siempre una violencia,
solo que le impone un orden y la paridad de las masas no suprime la violencia sino que
simplemente las desregula.

Soler subraya cudl eslapareja del nifio tirano: el nifio violentado por los adultos confrontados a su
impotencia educativa. Y, en esta autora también se ubica la reflexion concerniente a sintoma de
nuestra época: “actualmente las hipdtesis organicistas de determinacidn por |os aparatos del cuerpo
(cerebro, genes, hormonas, etc.) obstaculizan la subjetivacién del sintoma.” Y explica que en el
discurso del individualismo igualitario, el mensaje de igualdad de derechos para cada uno, eso se
traduce como a cada quien su modalidad de goce, no hay ninguna que valga mas que otra y
entonces la nocion misma de sintoma se diluye.

Para el psicoandlisis se trata més bien del nifio como juguete erdtico freudiano, del lugar que el
nifio ocupa en la economia libidinal de sus padres, del nifio como presenciainquietante. El sintoma
del nifio responde por 1o que hay de sintomético en la estructura familiar representando 1o que hay
de verdad en la paregja parental[xvi]. En especial, por ejemplo, cuando es hiperactivo, cuando es
disruptivo y no responde alos requerimientos escolares y familiares. Los sufrimientos del nifio no
son “internos’ solamente, sino que son producidos por el rechazo que su hiperactividad genera. El
problema esta, entonces, en el sufrimiento, en el sinthome.

El psicoandlisis ensefia que el sujeto del inconsciente y la pulsion son el resultado de cémo un
determinado organismo fue tomado, fue recibido en el lengugje. Y no se esfuerza en acallar al
sintoma de inmediato ya que no se trata de lograr unarapiday eficiente vuelta ala normalidad, ni
de prestamente silenciar su protesta. Porque el sintoma es agquello de lo que nos valemos en un
andlisis. Pero no tal como est4, en bruto, sino de un sintoma analitico. Es decir, se debe trabajar en
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“la puesta en forma del sintoma[xvii]” que implica la instalacion de la transferencia (aquel que
diagnostica no se encuentra por fuera, su deseo esta en juego, deseo sin el cual la entrada en
andlisis no se produciria). Estd hecho de dos caras. una cara significante y una cara de goce. La
cara significante es una estofa hecha de palabras. La cara de goce, es la satisfaccién en juego.
Satisfaccion paradgjica, en términos freudianos, satisfaccion “mas ala del principio de placer”: es
un padecimiento. Pero también una solucion. Es la mejor respuesta que cada uno ha podido
encontrar para enfrentar las dificultades de la vida.

Como ensefia Enrique Acufia en relacion ala funcion diagnosticaxviii], la construccién del caso
clinico en psicoandlisis supone una hipétesis de la causa del caso, una causa que no es hioldgica.
Una causa que supone a “objeto &’ lacaniano. Tal objeto no se encuentra en el saber referencial,
“es lo que estructura (al psicoandlisis mismo) como ciencia de una falla en la medida en que ese
objeto falta en la formalizacion cientifica’. Y ahi reside la diferencia irreductible entre las
terapéuticas, la psiquiatria, la neurologia por un lado y €l psicoandlisis por otro ala hora de abordar
el sintoma de un nifio.
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