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INTRODUCCION

En la novela “Un mundo feliz”, de Aldous Huxley, los personajes toman soma, una droga administrada por el Estado para que con una sensación de felicidad el devenir social siga con regularidad su curso. El lugar de cada uno está predeterminado y lo importante es que nadie se salga de la norma. Esta ficción, una crítica a la sociedad hiperbiotecnologizada que Huxley vislumbró en los 50, no está lejos de la realidad de los albores del siglo XXI.

En el marco de una sociedad cada vez más medicalizada, el Síndrome de Déficit de Atención con y sin Hiperactividad (ADD/ADHD, por su sigla en inglés) se constituye en una realidad que supera ampliamente a la ficción. El mismo es uno de principales causantes de la proliferación de los psicofármacos en las escuelas debido a fraudulentos diagnósticos en los que casi todo niño que no sea tranquilo, callado, estudioso, tenga un comportamiento perfecto y obtenga buenos resultados académicos, debe tener un “desequilibrio químico” en el cerebro. En todos los casos el tratamiento es tan sencillo como homogéneo: darles psicofármacos.

Mediante el presente trabajo intentamos realizar una aproximación a esta temática. Para ello, se analizan una serie de trabajos y artículos periodísticos a través de su articulación con bibliografía de la Cátedra.

El interés en la problemática se fundamenta en que la misma está presente en espacios institucionales tradicionales ocupados por el Trabajo Social: la escuela, el hogar asistencial, el centro de salud, el hospital, etc. A su vez, entendemos que nuestra profesión puede contribuir a contrarrestar esta tendencia; aportando nuevas modalidades de intervención.

A partir de la problemática expuesta en la introducción, resulta necesario establecer qué entendemos por proceso de salud - enfermedad.

Ferrara
 desarrolla una conceptualización de la salud, partiendo de la definición de salud expresada por la OMS (complejo estado de bienestar físico - mental y social), reconociendo en ella un avance en cuanto a los marcos conceptuales que ubican la salud dentro de un campo reducido a lo físico o lo biológico, pero rechazando la misma por ser una concepción tautológica.

Asimismo esta concepción constituye una proposición utópica, global, inalcanzable que tiene su eje central en la enfermedad y no en la salud; no tiene en cuenta los parámetros históricos dentro de los cuales se desarrolla este proceso; tiende a la búsqueda de pautas referenciales comunes aplicables al conjunto de los países y no permite pensar en procesos transitorios entre salud y enfermedad.
 

En este sentido, Ferrara expresa la necesidad de arribar a un concepto más dinámico del campo de la salud que se encuentre basado y fundamentado en el desarrollo histórico y social que la determina. Su propuesta está basada en una búsqueda constante de la resolución de conflictos. 

El autor plantea que existe una estrecha relación entre las concepciones de las relaciones sociales y de la sociedad y la interpretación de la salud, su concepción se centra en una ampliación de la visión de salud tradicional ejemplificada en la definición de la OMS, explicada anteriormente. Esta visión de salud es categorizada como un fenómeno social que permite una explicación de la totalidad del ser humano. Por lo tanto, la salud es concebida como un proceso conjunto de salud - enfermedad, negándose a considerar la salud como un estado y a la enfermedad como otro.

Desde esta concepción adherimos a la idea de que el campo de la salud - enfermedad, no es objeto exclusivo de la preocupación médica y de los médicos en particular; sino que, por el contrario, entendemos que los hechos que se suceden dentro de este campo son hechos sociales que permiten una explicación de la totalidad del ser humano y, por lo tanto, necesitan de un abordaje interdisciplinario.

Para ampliar esta concepción tomamos lo desarrollado por Weinstein, quién concibe a la salud “como un conjunto de capacidades biopsicosociales de un individuo o de un colectivo. La salud es una propiedad de los seres vivos […] el enfermo siempre conserva capacidad de salud.”
. Esta definición incluye distintas dimensiones como capacidad vital, capacidad de goce, comunicación, creatividad, capacidad autocrítica, dimensión crítica del enfoque general de la realidad, autonomía, solidaridad y capacidad prospectiva e integrativa. Buscando de este modo desenmascarar el sistema capitalista y provocar procesos de cambio social.

Hablar de salud implica también, referirse a la salud mental, campo complejo y heterogéneo en lo que respecta a su significado y a las propuestas para abordarla. Escudero
 agrupa dichas propuestas en dos polos antagónicos, por un lado, se encuentran aquellas tendientes a solucionar los problemas de los individuos al interior de un colectivo que intenta mejorar a la persona afectada. Por otro lado, aquellas que operan exclusivamente al nivel del individuo mediante la utilización de psicofármacos, que es incentivada por las grandes industrias farmacéuticas.


Dentro de esta última propuesta podemos ubicar el abordaje del Síndrome de Déficit de Atención con y sin Hiperactividad (ADD/ADHD, por su sigla en inglés). El mismo es uno de los principales causantes de la proliferación de los psicofármacos en las escuelas debido a fraudulentos diagnósticos en los que casi todo niño que no sea tranquilo, callado, estudioso, tenga un comportamiento perfecto y obtenga buenos resultados académicos, debe de tener un "desequilibrio químico" en el cerebro. En todos los casos el "tratamiento" es tan sencillo como homogéneo: darles psicofármacos.

En los últimos tiempos se observa un incremento increíble de ‘diagnósticos’ rápidos como: ADD/ADHD, TEA (Trastorno Específico de Aprendizaje), TOC (Trastorno Obsesivo Compulsivo), ODD (Trastorno Oposicionista Desafiante, “el chico problema, el cuestionador y desafiante”) y TGD (Trastornos Generalizados del Desarrollo).
 


Todos estos trastornos son tratados a partir de lo que Janin
 denomina el trípode: diagnóstico: síndrome de...; medicación y terapia conductista, combinación que parece ser ideal para contentar a los adultos y ubicar a los niños como “enfermos”. Según la autora el orden de determinaciones se invierte. Ya no es que un niño tiene tales manifestaciones sino que a partir de las manifestaciones se construye una identidad que se vuelve causa de todo lo que le ocurre dejándolo encerrado en un sin salida. Una categoría descriptiva pasa a ser explicativa de todo lo que le ocurre. Ya no hay preguntas. Se eluden todas las determinaciones intra e intersubjetivas, como si los síntomas se dieran en un sujeto sin conflictos internos, y aislado de un contexto.


Esto parece coincidir con la visión positivista que sustentó la epidemiología clásica, la misma construyó el objeto/concepto/campo de salud en torno al conjunto coherente “factor causal/paradigma de riesgo/acción funcionalista”. De este modo esta corriente concibe la realidad dividida en fragmentos y le atribuye a cada uno de ellos una causa determinada, seleccionando “factores de riesgo” a los cuales corrige de manera funcional.
 


Las drogas utilizadas en estos casos son el metilfenidato, un derivado de las anfetaminas, o la atomoxetina. El nombre comercial más difundido es Ritalina y tiene un efecto paradojal: si bien es un psicoestimulante, actúa sobre los centros del cerebro que ejercen el control inhibitorio, y el chico muchas veces se calma. Pero cuando es retirada sin un proceso psicoterapéutico, los síntomas reaparecen. 

Por su potencialidad adictiva está incluido en el listado de drogas de alta vigilancia controladas por la Junta Internacional de Fiscalización de Estupefacientes (JIFE) de la ONU. Cada país tiene un cupo máximo de importación de metilfenidato por año fijado por la JIFE. El de Argentina es de 60 kilogramos por año. El metilfenidato sólo se vende para tratar el ADD y ADHD. En 2005, los laboratorios importaron 49,5 kilogramos según la Anmat, agencia nacional de control de medicamentos. En 2004, 40,4 kilogramos; en 2003, 23,7 kilogramos. Cada firma debe elevar al organismo con un año de anticipación su pedido de importación de la droga. En total, según reveló la Anmat, para 2007 los siete laboratorios que la comercializan solicitaron autorización para traer al país una cantidad que supera la cuota máxima en un 38 por ciento: 82 kilogramos.
 


A pesar de esto, el metilfenidato es en la actualidad el psicotrópico bajo fiscalización internacional con mayor distribución en el circuito legal. Constituyendo un ejemplo más de lo que Berlinguer 
 denomina como “la doble moral”, puesto que a través de esta se penalizan el uso y la comercialización de ciertas drogas (coca, opio, etc.), pasando por alto en cambio, otras drogas aún más nocivas que se encuentran legalizadas (tabaco, psicofármacos, alcohol, etc.).


Estos psicofármacos no sólo alteran la química del niño, los sentidos y su punto de vista, sino que tienen efectos secundarios, a veces severos. En algunos casos, los efectos secundarios se diagnostican erróneamente como otro "trastorno mental" por lo que una vez más se les administra otro psicofármaco. En otros casos, se reconocen los efectos secundarios, pero se "equilibran" con otro fármaco. Es frecuente que a algunos niños se les receten dos, tres o más drogas psicotrópicas a la vez. Pero los peligros de las anfetaminas no se limitan a la adición, lesiones cerebrales y problemas de atención y memoria, generan también trastornos endocrinológicos, glandulares, cardiacos, insomnio, depresión y otros daños fisiológicos, como el cáncer. 

A su vez se genera un proceso de estigmatización, a partir del etiquetamiento del niño; la imagen que los otros, particularmente sus padres y maestros, le devuelven de si mismo afecta de manera importante en su personalidad y en la construcción de su autoestima.

Todo lo dicho hasta aquí, permite reconocer que muchas de las características adjudicadas a los niños con diagnóstico de ADD/ADHD, son en realidad conductas que los niños han tenido siempre. La dificultad de algunos chicos para mantener la atención, controlar sus impulsos y la tendencia a desplegar una amplia actividad motora en momentos poco convenientes no son nuevas. Son tan antiguas como la infancia. Pero desde que estos síntomas fueron reunidos bajo el nombre de un trastorno, su diagnóstico y la consiguiente medicación no han dejado de crecer. 

En este sentido cabe destacar que no se trata de desvalorizar la medicación. Pero especialistas en el tema, insisten en señalar el enorme cuidado con que debe ser indicada. La pastilla jamás va a resolver lo singular del sufrimiento del niño: cómo lee eso que le pasa, cómo se ubica frente a ese malestar, qué hace con su deseo. Lo que al niño le ocurre, es algo por ser develado. Los profesionales coinciden en que lo más oportuno es intentar indagar qué le está pasando al niño, y en esto se hace necesario acompañar un proceso.


Sin pensar en las consideraciones enunciadas los medicamentos se convierten, en palabras de Dubos
, en “proyectiles mágicos” que se presumen capaces de atacar las supuestas causas del problema. 

Por el contrario consideramos que el uso de las drogas debe ser el recurso último y no el primero. Rescatamos en este sentido, la iniciativa de un grupo de profesionales que durante el 2005 y ante la decisión de la Secretaría de Salud Pública de incluir el metilfenidato entre las drogas por ser cubiertas por la Prestación Médica Obligatoria (PMO), firmaron un consenso expresando su preocupación ante esta decisión, en el que alertan sobre el reduccionismo de pensar la complejidad de la vida psíquica infantil sólo a partir de cuestiones neurobiológicas. Entre otras cosas plantean que un cuestionario (el formulario de Conners) con el cual padres y docentes evalúan la conducta del niño, no es suficiente para decidir algo tan delicado como el diagnóstico de lo que le ocurre a un niño. Advierten sobre el eventual abuso que se estaría produciendo tanto en el diagnóstico del síndrome como en la indicación de psicofármacos para tratarlo.

El doctor Jaime Tallis, coordinador del equipo de Aprendizaje y Desarrollo del Hospital Durand y uno de los firmantes del Consenso, considera que el síndrome está sobrediagnosticado. En 2005, de 60 casos con diagnóstico previo de ADD/ADHD que recibió el equipo que dirige, 49 tenían que ver con otras problemáticas, mayormente cuestiones emocionales o dislexia.

Cabe preguntarse entonces ¿Cuál es la verdadera motivación de la proliferación de este tipo de diagnósticos y medicalización en la infancia? La respuesta a este interrogante puede encontrarse en los planteos realizados por Lipcovich
 y Pavlovsky
 en cuanto a los intereses económicos que giran en torno a la industria farmacéutica y las estrategias implementadas por la misma para dicho fin.

Al respecto Pavlovsky señala que “la industria ha implementado una estrategia eficaz de venta y promoción de sus productos. […] este sector es la “joya” de la industria capitalista y por lejos su industria más rentable: los márgenes brutos giran en torno al 70 % y hasta el 90 % y su tasa de ganancia es la más elevada de todas, por encima de la actividad financiera y las demás industrias.”

Lo dicho se visualiza en un artículo publicado en octubre de 2006 en Página/12 en el cual se sostiene que el metilfenidato se convirtió en una de las manufacturas más redituables para la industria farmacéutica. Los ingresos derivados del mercado de drogas para el ADD/ADHD, incluyendo al metilfenidato y sus competidoras, alcanzan sólo en Estados Unidos valores superiores a los 3100 millones de dólares, de acuerdo con informes de la consultora IMS Health, una de las más importantes del sector.

Una de las estrategias de los laboratorios para garantizar la venta de medicamentos mencionada por los autores, consiste en otorgar becas para congresos, organizar actividades científicas, viajes, premios, etc. a los médicos que promocionen y receten sus productos. Para el control de dichas ventas cuentan con la información brindada en forma ilegal por las farmacias y obras sociales.

En contrapartida coincidimos con el posicionamiento de Barri
 en cuanto que considera la problemática del medicamento como una cuestión que corresponde al Estado y que se encuentra atravesada por debates éticos sobre la misma. En este sentido entendemos que “[…] debemos tener la forma de pensar y de abordar estas situaciones invirtiendo los términos de las soluciones y metiéndonos a pensar a partir de los problemas. La búsqueda de soluciones sin tener las preguntas adecuadas es una trampa del mercado, porque la vida no tiene las soluciones que tiene el mercado y si la humanidad ha avanzado ha sido porque se ha hecho las preguntas correctas.”

CONCLUSION

Hace treinta años, el director de la compañía farmacéutica Merck, Hanry Gadsden, hizo unos comentarios sorprendentes y candorosos a la revista Fortune. Dijo que “su sueño era producir medicamentos para las personas sanas y así vender a todo el mundo”.
. El ADD/ADHD no hace otra cosa que confirmar que se está cumpliendo su sueño.

Concluimos que este diagnóstico forma parte de un fenómeno más amplio: la medicalización de la sociedad en general. Según Pavlovsky
 el gasto de medicamentos en la Argentina significa entre el 25 y el 30% del gasto de salud, casi el doble de países como EEUU, Alemania y Canadá.

Entendemos que ante esta problemática el Trabajo Social debe cuestionar su lugar y pensar nuevas estrategias de intervención al respecto, ya que el mismo participa de espacios institucionales como la escuela, hogares asistenciales, centros de salud, hospitales, etc. en los cuales estas prácticas se sostienen y reproducen cotidianamente.

Aquello que nos abre el camino a la intervención se construye desde la reproducción cotidiana de la vida social de los sujetos a través de sus prácticas que son potadoras de necesidades, intereses, racionalidades y saberes distintos. Consideramos que este es uno de los aportes que puede realizar el Trabajo Social dentro del equipo de salud. Es decir, como profesión conoce la forma particular de reproducción social cotidiana de los sujetos, reconociendo su construcción socio-histórica.

En el marco de la temática central de este trabajo, el Trabajo Social puede realizar un valioso aporte incorporando una visión más amplia de aquella que pretende encapsular el diagnóstico de ADD / ADHD. Dando cuenta de algunos aspectos en torno a lo que sucede con los niños, sus familias y los espacios institucionales donde transitan. Incorporando durante su intervención la participación real y efectiva de los sujetos involucrados.

Para ello será necesario tener – como señala Grassi
- una actitud investigativa durante el ejercicio profesional, la cual permitirá problematizar las demandas que recibe, profundizar su análisis y diseñar estrategias de intervención pertinentes y fundamentadas ante la complejidad intrínseca de lo social.

 Desde este reconocimiento y a partir de una perspectiva que apele al fortalecimiento de los Derechos Humanos, entre estos últimos destacamos el derecho a la salud. “En esta tarea, al Trabajo Social le cabe proponer que no hay política sanitaria sin política social, entendiendo a la salud como derecho de los pueblos” 

Por último, no queremos dejar de mencionar que todas las fuentes consultadas sobre el ADD / ADHD identifican a la problemática como una cuestión exclusiva de las clases medias y altas. En nuestra opinión, si bien coincidimos en que son estas últimas quienes poseen mayores posibilidades de acceso a un diagnóstico y su consecuente medicación; también es una cuestión que alcanza a la clase baja. Si bien no contamos con investigaciones o fuentes al respecto, conocemos a través de nuestras prácticas de formación profesional que en muchos hogares asistenciales la medicalización y la patologización de los chicos es una realidad cotidiana y garantizada por el Estado.
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