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Resumen

En la presente monografia se abordara el uso de psicofarmacos en la infancia, tema muy
discutido en estos tiempos. Se considera que en el transcurso de los ultimos afios, el
empleo de psicofarmacos ha aumentado como también ha sucedido con los fendmenos
de medicalizacion y patologizacion. Cada vez mas se patologizan conductas que son
inherentes a la infancia teniendo como respuesta la administracion de sustancias
quimicas por parte del mundo adulto. Esta temética nace de una preocupacién personal
ya que me desempefio como docente y en el transcurso de muchos afios de trabajo he
presenciado un alto consumo de psicofarmacos en nifios. El objetivo de este trabajo
monografico es conocer qué nos dice el psicoanalisis ante este fendmeno. Para ello se
realizé una busqueda bibliografica de autores psicoanaliticos en su mayoria rioplatenses.

Ellos nos permitirdn dar luz al tema escogido.

Palabras claves: Patologizacion, medicalizacién, medicamentalizacién, sufrimiento

psiquico, psicoanalisis, psicofarmacos.
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1. Introduccién

El uso de psicofarmacos en la infancia es un fendbmeno complejo que dltimamente ha venido
en aumento. En los tiempos actuales la prescripcion de psicofarmacos a los nifios y nifias es
preocupante pues cada vez mas los profesionales de la salud los recetan, muchas veces

prescindiendo de un diagndstico minucioso previo.

La medicacién es necesaria en casos de nifios con trastornos graves del comportamiento
que con el uso de farmacos pueden funcionar sin mayores dificultades con su entorno pero
se sabe que hay nifios a los que se receta medicacién siendo que puede existir otro camino
de tratamiento. Muchas veces, cuando se medica se toma esta medida como la Unica
opcién. Con respecto a lo primero, puede considerarse necesario e importante el empleo de
medicacién en pacientes con trastornos de conducta disruptivos, como bien sabemos, el
nifio con este tipo de patologia presenta dificultad para controlar sus emociones y su
comportamiento. También es importante el uso de medicacién en nifios con trastornos del
neurodesarrollo (TEA). El uso de psicofarmacos generalmente se aborda desde el discurso
de la medicina por lo que se considera necesario abordarlo desde la mirada psicoanalitica.
En este trabajo se expondran dos posturas por un lado autores psicoanaliticos sostienen
que se asiste a una sobremedicacién, donde se medica de mas. Por otra parte psiquiatras,
algunos de ellos de las corrientes cognitivas, apuntan a la existencia de una submedicacion,
consideran que pocos son los nifios que reciben farmacos cuando necesitan. Estos

psiquiatras también entienden que muchos de estos menores no tienen acceso a ellos.

El Consenso Internacional sobre abusos en la prescripcion de psicofarmacos a menores,
realizado en lItalia en 2005, confirma que mas de 11.000.000 de nifios y nifias dependen de
psicotropicos de forma crénica. Siendo Estados Unidos el pais con mayor consumo. Con
respecto al uso de antidepresivos la revista European Neuropsychopharmacology dio a
conocer un estudio realizado entre 2005 y 2012 en cinco paises en el cual se valor6 la
tendencia en la prescripcion de estos farmacos a los nifios. Los incrementos arrojados por
este estudio en el periodo fueron 17,6% en los Paises Bajos, 26,1% en Estados Unidos,
49,2 % en Alemania, 54,4% en Gran Bretafia, y 60.5% en Dinamarca. Estos datos son
considerados aumentos significativos y son vistos con gran preocupacion por parte de

autoridades de la OMS (Gonzalez, s.f).



En el afio 2015 el periédico La Vanguardia alerté sobre un aumento de psicofarmacos en
nifios y adolescentes estableciendo que frente a un mismo sintoma la prescripcién por parte
de médicos y pediatras habia sido de 25 a 30% de los casos y por parte de los psiquiatras
infantiles 18 a 25% de los casos (La Vanguardia, 2015). Entre los farmacos recetados se
encuentran antidepresivos, antipsicéticos, somniferos y estimulantes siendo su prescripcion

no siempre justificada.

Por otra parte, en el afio 2017, Iriberri, redactora del peridédico El espafiol, sostenia que entre
2015 y 2016 en Reino Unido se habrian indicado sustancias antidepresivas en nifios entre
siete y doce afios en 12756 oportunidades. A su vez se produjo la emisién de 617 recetas a
menores de seis afios, incremento catalogado como preocupante por miembros de la
asociacion Young Minds. Frente a esto, expertos del Reino Unido sostienen que este
fendbmeno podria ser causado por la espera de la poblacion para los tratamientos
psicoterapéuticos (Iriberri, 2017).

Datos aportados por el Ministerio de Salud Publica en nuestro pais con respecto al estudio
de antidepresivos en el periodo comprendido entre 2016 y 2018 indican que los farmacos
Sertralina y Quetiapina han tenido un consumo elevado. En este estudio se confirma una
acentuacion en nuestro pais igualando al consumo de otras partes del mundo (MSP, 2018).

Vale aclarar que este aumento no esta disgregado por franjas etarias.

También en nuestro pais, la Revista Médica mostré que en el periodo de 2010 a 2012 hubo
121 episodios de intoxicacion con antidepresivos en nifilos menores de 5 afios y 47 casos de
nifios entre 6 y 12 afos. Ante estos datos la farmacologa Dominguez explica que esto no
deberia suceder (El Pais, 2018).

Con respecto al uso de antipsicéticos Jara (2019) sefiala que cada vez mas se esta
indicando este tipo de farmacos, siendo gran parte de ellos no autorizados por las agencias
reguladoras. Este consumo, de alguna manera ilegal, ha provocado una gran alza en la

mortalidad de nifios y nifias en Espafia.

Por otra parte un estudio acerca del uso de psicotropicos en nifios hospitalizados en el
Pereira Rossell determin6 que 46 nifios consumian 74 psicofarmacos diferentes. En el
mismo se identific6 que a 33 de ellos se le administraba el antipsicotico Risperidona

(Mastroianni, Ackermann, Speranza, Catenaccio, Telechea, Giachetto, y Tamosiunas ,2017).



En esta investigacion Mastroainni et al. (2017) enuncian que los farmacos antipsicoticos
forman parte del grupo de mayor aumento de consumo mostrdndose un aumento en la

infancia mayormente en la Ultima década.

Por otra parte Noelia Speranza (2018), integrante de la investigacion mencionada, afirma
que el uso de antipsicéticos es un problema que viene aumentando en todo el mundo.
Asegura que en nuestro pais existe poca investigacion al respecto pero entiende que la
situacion del consumo es preocupante (Mufioz, 2018).

Otro psicofarmaco altamente consumido en nifios es el metilfenidato. En lo que respecta a
esta sustancia, en nuestro pais hubo un consumo record en el afio 2015 donde se

importaron mas de 26 kilos (Acosta, 2016).

En el afio 2015 el Comité de Derechos del Nifio observé a Uruguay ante la escasa
informacion sobre la situacion exhortando evaluar el hecho. Luego en el afio 2017 la division
de sustancias controladas encontr6 un aumento de consumo pidiendo llevar a cabo

estrategias de control (Mufioz, 2018).

Nuestro pais se encontraria en tercer lugar a nivel regional en el consumo de metilfenidato
siendo los primeros lugares ocupados por Chile y Brasil. Por otra parte se considera que a
nivel mundial mas del 75% de las recetas de este psicofarmaco son prescriptas a los nifios
(Cristoforo.A, Muniz.A, 2018).

Podria pensarse en el fendbmeno del uso de psicofarmacos como una problematica de la
época actual, donde los sujetos se ven inmersos en la inmediatez donde no hay cabida a la
espera, todo debe ser ya sino no sirve. Es por ello que en esta monografia se comenzara
trabajando con las nociones de patologizacion, medicalizacion y medicamentalizacion para
luego desarrollar el tema del sufrimiento psiquico del nifio y reflexionar sobre el lugar
otorgado por los adultos. Ante éste Beatriz Janin (2017b) propone pensar ese sufrimiento y
no acallarlo con una medicacién o invalidarlo con una etiqueta. La autora plantea que existe
dificultad para pensar a los nifios como sujetos en construccién. Seguidamente como un
subapartado se pretende invitar al lector a pensar el lugar de los diagndsticos psiquiatricos
en la infancia y su posicion frente a la medicacion. A continuacion se mostraran
exposiciones de autores psicoanaliticos frente al uso de psicofarmacos en la clinica. Y por
ultimo se expondrén las relaciones o desconexiones entre psiquiatria y psicoanalisis, dos

disciplinas que segun Freud tendrian que ir a la par en un intento de dar una decision final la



que considera colaborativa en la que ambas ramas de la salud deberian trabajar
consensuadamente (Freud,1916-1917). Areas de estudio que habitualmente pueden ser

vistas como contrapuestas.

2. Algunas conceptualizaciones

Es necesario delinear algunos conceptos claves como son los de patologizacion,
medicalizacion y medicamentalizacion. Para ello se realizard un recorrido tedrico por autores
provenientes de la Filosofia y la Sociologia. Es importante conocer coOmo estos términos son
utilizados y concebidos por autores psicoanaliticos para dar explicacion a lo que esta
sucediendo con la infancia en estos tiempos como es el fenédmeno del uso de

psicofarmacos.
2.1- Patologizacién

Hoy en dia asistimos a un discurso patologizante que pareceria haberse universalizado. En
éste presenciamos como situaciones que son normales se transforman en cuadros a ser
resueltos por la medicina (Untoiglich, 2014). Frente a esto vale reflexionar acerca de lo que
es tomado como normal o no en los tiempos actuales. Si consideramos lo que quiere decir el
vocablo normal, el Diccionario de la Real Academia Espafiola (2018) alude a lo que se halla
en su estado natural siendo lo anormal lo que por accidente esta por fuera de su natural

estado.

Segun Canguilhem (1971) el concepto normal es un término proveniente de las instituciones
educativas y sanitarias. En el siglo XIX este concepto va a designar el prototipo escolar y el
estado de salud orgénica. Este autor sostiene que “lo normal no es un concepto estatico o
pacifico, sino un concepto dinamico y polémico” (p.187). Es decir que lo normal se define en
funcion del ideal que impone la cultura dominante a la sociedad del momento. Ademas
entiende a los fendémenos patolégicos como idénticos a los normales excepto por
variaciones cuantitativas donde toda concepcién de patologia tiene que sustentarse en

conocimientos previos del estado normal (Canguilhem, 1971).

Considerando otros autores, Bergeret (2001) también entiende que lo normal se enfoca en

relacion con los demas, con el ideal establecido en cambio lo anormal seria su desviacion.

Al hablar de patologia se estan generando, como lo establece Gisela Untoiglich (2014)

procesos patologizadores. Los procesos de patologizacion, segun Korinfeld (2005, citado en
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Untoiglich ,2014) “consideran como enfermas caracteristicas de los sujetos, por lo que este
proceso implica un conjunto de operaciones politicas, programas, estrategias e
intervenciones cuyos efectos ubican en un lugar de enfermo/a, o de potencialmente enfermo
a aquellos individuos que quedan por fuera de los criterios de normalidad de su época”

(p.24). Y es asi como se configuran discursos patologicos.

Cuando se hace referencia a la patologizacion nos encontramos frente a un Unico
paradigma, el de la normalidad y todo lo que se encuentra por fuera de éste es considerado

su antagonico, es decir anormal.

Desde el psicoanadlisis Gabriela Duefias (2013) cataloga a este fenbmeno como una
“tendencia que viene avasallando” cuya funcién es describir o catalogar como enfermo o

patoldgico a procesos que son pertenecientes a la vida

En la misma linea, la psicoanalista argentina Gisela Untoiglich (2014) expone que cuando
cuestiones que son propias de la vida del sujeto como la tristeza, la inquietud infantil, la
rebeldia son convertidas en cuestiones patolégicas estamos frente a procesos de
patologizacién de la vida. Explica que cuando esos procesos se instauran, sobre todo en la
etapa infantil, el resultado es la desubjetivacion del sujeto. Con respecto a esto considero
importante poder entender y analizar este fendbmeno de patologizacion ya que estamos

frente a un nifio, el que esta en pleno desarrollo psiquico.

Con respecto a la psicopatologia infantil Arévalo y colaboradores sostienen que esta
disciplina, relativamente joven, tiene como propoésito el entendimiento del funcionamiento
patoldgico del nifio con el fin de prevenir lo que pueda pasar en edades futuras (Arévalo et
al., 2011).

Segun Beatriz Janin (2011a) pensar la psicopatologia infantil implica tener en cuenta
caracteristicas particulares, por lo tanto no puede ser mirada de acuerdo a los parametros
de la psicopatologia adulta, ya que los funcionamientos del nifio no son estaticos ni fijados

como si pueden ser los del adulto.

Viniendo a nuestro pais, Muniz (2018) sostiene que la infancia es poseedora de muchas
caracteristicas, entendiendo que cuando somos incapaces de aproximarnos a Ssu
complejidad tendemos a patologizar velozmente. La autora expresa que los fendbmenos de
patologizacién se apoyan en una razén Unica y determinista tomandolos como complicados

y no complejos.



Conociendo otros aportes, Silvia Bleichmar (2001, citado en Muniz, 2018) expone que la
patologizacion se relaciona con la caida de los ideales respecto al conocimiento para la cual
los sujetos se prepararian para ser “subastados en el mercado de intercambio” (p.12),
accion gue se relaciona con el fin de la infancia. Muniz también afiade que estos procesos

influyen sobre el entorno cercano del nifio produciendo asi sufrimiento.

Es posible entonces reconocer que la patologizacion es un fenébmeno propio de la época en
la que vivimos y que cuando se patologiza de alguna manera se marca o sella la vida del
nifio. Ya que se catalogan como enfermas ciertas conductas que se salen de lo esperable.
Nos tendriamos que preguntar al decir de Muniz (2019), “esperables para quién”, ; Quién o
quiénes imponen lo normal? ¢Por qué no concebir al nifio como diferente a lo que se

establece como deseable?.

Al decir de Muniz y Cristéforo (2019) cada época crea imaginarios que hace que los nifios
actien de diferente manera. No es posible de esta forma tomar al nifio ajeno y separado de

la misma.

2.2- Medicalizacion

En su obra La vida de los hombres infames, Foucault (1996), teérico francés, hace mencién
al término “Medicalizacion indefinida” la que conceptualiza como un tipo de medicina que en
los ultimos tiempos ha trascendido escenarios y limites no suscribiéndose Unicamente al

campo del enfermo.

Foucault (1996) considera que “la medicina se impone al individuo 0 no como acto de
autoridad” (p.49). En su obra explica que se comenzé a medicalizar la vida cuando la ciencia

moderna se dirigio a estudiar la medicina mental.

De alguna manera la medicina pasa a formar parte y a presentar interés por otros campos
que no son médicos. De esta forma Foucault nos plantea que “la conducta, el
comportamiento y el propio ser humano se ven inmersos en una red de medicalizacion cada

vez mas vasta que cuanto mas funciona menos se escapa a la medicina” (1996, p.49).

En este mismo planteo Moysés y Collares (2011, citados en Untoiglich ,2014) enfatizan que
problematicas externas al area médica son formuladas en una terminologia de trastornos y

abordados como problemas de la medicina.
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Es interesante también conocer la mirada de Szasz (2007, citado en Untoiglich ,2014)
cuando afirma que la medicalizacion no es medicina, ni ciencia sino que es una estrategia
gue favorece a pocas personas y perjudica a muchas otras. Este autor entiende que en
tiempos pasados los mas favorecidos eran los psiquiatras siendo las personas mas
denigradas los pacientes. Szasz establece que en el momento actual la situacién es otra

siendo cualquier persona auxiliada y agraviada por la medicacién (Untoiglich, 2014).

Otro autor que conceptualiza sobre esta nocion es Peter Conrad. Conrad (2007, citado en
Untoiglich, 2014) enuncia que “la cuestion central para instalar los procesos de
medicalizacion esta en definir un problema en términos medicos, utilizar terminologia médica
para describirlo, referir a un marco médico para abordarlo y valerse de las intervenciones
médicas” (p.24). Este proceso, segun él, trae como consecuencia una creciente expansion
de las éareas de la medicina fomentado por un interés netamente de las industrias

farmacéuticas.

Es importante conocer también el planteo de Eugenia Bianchi (2018) cuando manifiesta que
no hay que tomar a la medicalizacibn como equivalente a la prescripcién de medicamentos.
La misma entiende que pensar esto implica una reduccién del concepto ya que pueden
existir fenémenos de medicalizacion sin la utilizacion de farmacos. Considero que el planteo
de Bianchi es acertado ya que podemos medicalizar prescindiendo de la opcion del
medicamento pero en la época actual pareceria que existe la tendencia a no creer tan
fuertemente en cuenta este planteo ya que la opcién del medicamentalizar pareciera ser la

salida perfecta.

Con respecto a las industrias que comercializan con farmacos, Moynihan y Cassels (2006);
Blech (2005); Lakoff (2004 citados en Faraone, Barcala, Bianchi y Torricelli, 2009) exponen
gue la empresa farmacéutica procura radicalizar la medicalizacién desarrollando estrategias
de comunicacion que son dirigidas a los médicos, usuarios, familiares y maestros
permutando asi la definicibn de enfermedades e instaurando asi nuevas entidades
nosologicas. Estos autores entienden que el interés de las intervenciones medicalizadoras y
medicalizantes es perfeccionar una tecnologia cuya funcion es reparar el sintoma no
pensando en las causas de su existencia. Afirman también que esta predisposicion a la
medicacién demuestra una practica que inhabilita los conflictos donde el sujeto es negado
(Faraone et al., 2009). En cuanto a estos planteos, Iriart (2016) sostiene que la salud publica
es promotora del fendmeno medicalizador tomando bajo su poder tematicas muchas de

ellas de indole social.
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Desde el psicoanalisis, Gisela Untoiglich (2014) hace referencia al incremento del fenbmeno
en estos Ultimos afios y su incidencia en la infancia la que considera una de las etapas mas

vulnerable del sujeto.

Por otra parte, Punta Rodulfo (2016) entiende a la medicalizacion como un conjunto de
practicas ligadas a la salud mental de los nifios realizadas por sujetos que separan la
diversidad. Segun la autora estas personas no respetan las diferencias. Ademas sostiene
que la medicalizacion de la vida cotidiana es una cuestion que arrasa la clinica infantil tanto
es asi que la considera un nuevo poder (Punta Rodulfo, 2016). Rodulfo cree que lo que se
ofrece es expandir el campo de la enfermedad al campo de la salud.

En consonancia con este planteo, Terzaghi (2011) enuncia que la medicalizacion se podria
entender como un sintoma de la sociedad del momento, que cada vez mas se manifiesta en
la época contemporanea. Afirma que se hace un uso y un abuso del término medicalizacién
existiendo asi una medicalizacion de la organizacion social que se extiende mucho mas alla.
Cada vez mas instituciones y profesionales que trabajan con nifios recurren a los médicos
por respuestas medicalizadoras por lo que la palabra médica sigue mostrandose como
“dispositivo normatizador-normalizador” (Terzagui, 2011, p.100). De la misma manera,
Gustavo Dupuy (2014) supone al fenbmeno mencionado como una pandemia social, dando

a entender la magnitud y extension del fenémeno.

En relaciobn a estas miradas, Emiliano Galende (2008) manifiesta que la nueva
medicalizacién mas alla de la responsabilidad de los psiquiatras, es acorde a la sociedad de
consumo, la que ilustra como carente de palabras donde es moneda corriente el pasaje al

acto no teniendo cabida el pensamiento ni la reflexion.

También Alicia Stolkiner (2013) aporta sus conocimientos enunciando que el proceso de
medicalizacion esté ligado a la mercantilizacion de la salud y al fendmeno de creacion de
enfermedades. Stolkiner considera que las cuestiones importantes de la vida toman la

condicion de mercancia. En relaciéon a esto afirma que

El proceso de medicalizacién es el modo en que se manifiesta en este campo el antagonismo
central de nuestra época, la tension indialectizable entre la tendencia hegemodnica a la
objetivacién y la tendencia a la subjetivacién, esta Ultima sostenida por actores y sujetos que
desarrollan practicas de ampliacién de derechos, que ponen en escena lo irreductible de la
vida (Stolkiner, 2013, parr.26)
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A partir de lo planteado se puede apreciar que la medicalizacion es un fenémeno social de
gran complejidad que atraviesa todos los estratos sociales, el cual va de la mano de los
procesos de patologizacion que se instauran en la época. Cada vez mas nos encontramos
gque este fendmeno arrasa muchos ambitos de la sociedad. Es por esto que es interesante
preguntarnos si como sujetos podemos hacer algo para cambiar estos discursos

medicalizantes en los cuales no se tiene en cuenta al sujeto dejando de lado su subjetividad.

2.3- Farmacologizacion / Medicamentalizacién

La farmacologizacion es un término que surge desde el campo antropologico en el afio 1990
y tiempo después es tomado por la Sociologia. Concepto que nace de los estudios de
medicalizacion y biomedicalizacion (Bianchi, 2018).

Segun Abraham (2010, citado en Bianchi ,2018) la farmacologizacion es entendida como “la
traduccion de condiciones humanas, capacidades y potenciales en oportunidades para la
realizacion de intervenciones farmacoldgicas terapéuticas o de mejoramiento, sea de parte
de los médicos, de los pacientes o de ambos” (p.223). Es decir la introduccion de los

farmacos como modo de intervencién en los tratamientos.

Al decir de Conrad (2013, citado en Bianchi, 2018) el término en estudio posee una

“connotacion peyorativa” (p.223). De cierta manera es visto como ofensivo o despectivo.

Otro autor que estudia el concepto de farmacologizacion es Williams. Williams (citado por
Camargo ,2013) se refiere a él como un proceso social y técnico que es caracterizado por
una gran complejidad que interactia con la medicalizacién. Parafraseando al autor la
farmacologizacion esta colonizando la vida con productos farmacéuticos. Entendiendo que

de cierta manera se instauran identidades por el uso de ciertos farmacos.

Por otra parte, Angell (2006) nos dice que los farmacos son el rubro que mas aumenta en
los costos de asistencia sanitaria donde cada vez méas las personas los consumen. Angell
(2006) manifiesta que los costos de estos farmacos, el de los mas consumidos, son cada
vez mas altos dando claramente a entender el interés econémico de las industrias
farmacéuticas. La autora enuncia que en esta situacion la industria de estos quimicos tiene
un protagonismo crucial tanto en la configuracion de estrategias diagndsticas asi también
como en las terapéuticas tomadas teniendo como criterio princeps el consumo de

sustancias.
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Con respecto a los farmacos, Faraone y colaboradores sostienen gque estas sustancias se
han instaurado de manera natural en muchos dmbitos como son el escolar, el médico y el
familiar ubicando al medicamento como tratamiento inicial sobre todo en los tratamientos
conductuales y de atencion (Faraone et al., 2009). ). En consonancia a este autor entiendo
gue la medicamentalizacion de alguna manera ha salpicado ambitos y escenarios en el cual

el nifio es el sujeto protagonista.

Segun estos autores el fendmeno de farmacologizacion marca un patron generacional que
es transmitido, nifios que - por la decision de los adultos-, resuelven dificultades a través de
soluciones magicas sin tener una lectura critica de lo que esta pasando. Por lo que estos
nifios se convertirdn en adultos que repetiran idénticos modos de solucionar problemas
dejando de lado asi toda subjetividad posible (Faraone et al., 2009). Ademas exponen que
“la comercializacion de medicamentos dirigidos a problemas de la vida cotidiana es un
elemento facil de control social de las personas y colectivos a través de ser etiquetados

como «enfermos» o «en riesgo»” (Faraone et al., 2009,p.9).

Viniendo a nuestro pais, desde el &mbito médico Gustavo Tamosiunas (2019) expone que
igualar medicalizacibn a medicamentalizacion o farmacologizacion no es correcto. Piensa
que cada vez se estan empleando farmacos a adultos y nifios sin distincion alguna. Por este
motivo cree que se estd haciendo un mal uso de los medicamentos. Segun el autor la
solucion es abrir puertas para que otras disciplinas entren en el campo de juego. Sostiene
que “el problema esta en la cabeza de la gente” donde la Industria Farmacéutica ha logrado
hacer creer que los medicamentos son indispensables (Tamosiunas, 2019). En este primer
planteo podemos visualizar una postura en consonancia con Eugenia Bianchi donde la
igualacion de medicalizacion a medicamentalizacion es incorrecta. En relacion a lo segundo
considero que se esta haciendo un mal uso de medicamentos ya que el uso de medicacion
tanto en adultos como en nifios es indistinta. Entiendo que es esencial en palabras de
Tamosiunas tener una apertura de disciplinas y que no sea la Psiquiatria la Unica que diga

presente.

Con respecto al uso de antidepresivos y antipsicoticos en la infancia, Tamosiunas (2019)
afirma que existe un incremento significativo. Sostiene que mucho de lo que se sabe sobre
el tema proviene de estudios internacionales haciendo mencién que en nuestro pais pocos

son las investigaciones sobre el uso de estos farmacos en nifios.
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Desde la postura psicoanalitica el Consenso de Expertos del Area de la Salud realizado en
Argentina en el afio 2007, sostiene que los nifios son medicados desde edades precoces
con una medicacién que no cura, la que muchas veces tapa “una sintomatologia grave la
cual hace eclosion después o encubre deterioros que se profundizan a lo largo de la vida”
(p.194). En este consenso Silvia Bleichmar (2007) entiende que esa medicacion

administrada puede frenar las manifestaciones de ese sujeto sin cambiar nada del entorno.

También Berger (2005), integrante del Consenso, comprende que la medicacién reduce la
complejidad de la vida psiquica infantil a un paradigma simplificador. Expone que “en lugar
de un psiquismo en estructuracion, en crecimiento continuo, en el que el conflicto es
fundante y en el que todo efecto es complejo, se supone, exclusivamente un ““déficit
neurolégico™” (p.194).

Es asi que, como se afirmd anteriormente, no hay que igualar medicalizacion a
medicamentalizacién siendo estos dos procesos distintos ya que puede existir uno sin el otro
o de otra manera actuar en comunion. Como se mostroé el rol de los medicamentos viene de
la mano del interés del mercado especificamente de las Industrias Farmacéuticas. Y como

dice Tamosiunas la dificultad esta en lo que piensa la gente.

3-Y... ;Qué lugar le damos al sufrimiento del nifio?

En este capitulo se reflexionara sobre el lugar que se le da al sufrimiento psiquico del nifio,
el que muchas no es tenido en cuenta por los adultos. Otras veces es ocultado por el uso de
los psicofarmacos buscando una solucién en la quimica. Por otra parte se estudiara el lugar
gque toman los diagnésticos en la infancia, los que son vistos como categorias estancas

incapaces de movimientos.

Segun Alicia Muniz (2013) no deberia igualarse la patologia al sufrimiento ya que este Gltimo
tiene como fuente lo social y vincular. Esta autora sefala que “el sufrimiento es parte
constitutiva de la vida misma, del devenir de los sujetos, del desarrollo de los colectivos y no

por ellos estamos enfermos” (Muniz, 2013, p.150).

En un mundo donde la tecnologia pareciera que es lo que prima, no existe lugar para la
espera, todo debe ser rapido sino creemos que estamos en desventajas y en esta

aceleracion, de tener todo ya, dejamos de lado cuestiones que son importantes. Una de
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ellas es entender que es lo que le sucede al nifio que sufre, cual es el trasfondo de este

malestar.

Con respecto a esto la idea segun Janin (2011b) “es rescatar la complejidad de la vida
psiquica del infante, las vicisitudes de la constitucion subjetiva y el transito que supone la
infancia” (p.10). Es importante asi escuchar lo que manifiesta el nifio, lo que pone en
palabras o lo que no puede pero no es posible arrebatarle esa impronta, la que es inherente
a él. Janin (2011b) menciona que es importante pensar al sujeto teniendo en cuenta su
singularidad y ubicando ese padecer en el contexto familiar y social del que es parte.

El sufrimiento del nifio es muchas veces desestimado por los adultos, no escuchando lo que
realmente ese sujeto nos quiere decir, lo que siente. Por lo que asistimos parafraseando a
Janin (2011a) a una desmentida de ese padecer. Con respecto a esto, Janin
(2011a) expone que es comun que se cataloguen como patoldgicas conductas que
corresponden a momentos del desarrollo, mientras no se le da importancia a otras que

implican molestias para el nifio.

Hoy en dia las funciones parentales se han desdibujado y esto también crea sufrimiento
observandose un vacio en las funciones de sostén y de corte que tan necesarias son para la
constitucion del psiquismo. A favor de la autora entiendo que hoy en dia aparece en el
escenario social no solo una ausencia de las funciones de sostén, sino también un
importante desdibujamiento de los roles que afectan la correcta constitucién psiquica del

nino.

En relacion a esto, Muniz (2015) afirma que “los nifios suelen acallar su sufrimiento en
cuanto perciben la imposibilidad de los adultos para contener su dolor, su temor, por lo que

los transforman en accion produciendo asi alteraciones en las conductas o somatizando”
(p-23).

Por esto Janin (2011a) explica que es importante que el psicélogo pueda escuchar al
sintoma dando lugar al despliegue de historias realizando una lectura significante y no
omitiendo como se hace muchas veces con una medicacion. Por lo cual se debe entender al
nifio como un sujeto que se esta construyendo, el que va a sufrir organizaciones y
reorganizaciones en un proceso que no es lineal. Proceso que se lleva a cabo en relacién a
otros, que son los que libidinizan y le dan modelos de identidad (Janin, 2011b). Por lo que

no se puede pensar un sujeto ajeno a los vinculos y a la realidad (Janin, 2017a). Por esto la
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autora cree que “un nifio cuya patologia nos convoca implica siempre a muchos otros”
(Janin, 2017a, p.72).

La psicoanalista Piera Aulagnier (1975, citada en Muniz ,2015) expresa que el psiquismo
humano se conforma a partir de la interaccién con el adulto que lo asiste. Es el referente o
quien pueda realizar esta funcién familiar el que centra las normas de acceso al placer en
torno al cual el andamiaje psiquico comienza a desplegarse. Si aparecen fallas aparecera

sufrimiento.

Con respecto a esto, Janin (2017a) afirma que el psiquismo del nifio es una estructura
abierta, continuamente cambiante y modificable. Entiende que la nifiez es una etapa en el
gque un sujeto se va conformando como tal (Janin, 2011b). Por lo que Beatriz Janin (2011a)
afirma que debemos ubicar al nifio en su proceso de crecimiento ya que situarlo en lugar de
un adulto genera violencia y mas adn cuando se fija al nifio en lugar de “deficiente”. La
autora entiende que en la época actual se esta atacando la identidad del infante frente a lo
cual “la medicaciéon suele ser la primer salida con la idea de resolver el problema en el
menor tiempo posible y en base a un diagndstico que solo toma en cuenta lo manifiesto”.
(Janin, 2011a, parr.19).

Con respecto a las patologias tempranas, segun esta psicoanalista, se debe tener en cuenta
el entorno del sujeto manifestando que “el que los padres lo incluyan en el circuito simbdlico
es fundamental para modificar el modo en el que el nifio se ve a si mismo” (Janin, 2017a,
p.72).

En relacién a lo expuesto, Bafico (2015) expresa que “cualquier sintoma psiquico implica
sufrimiento” (p.98) sosteniendo que el nifio no debe mirarse aislado del entorno por tanto

sus sintomas estan unidos a la angustia de sus padres.

A modo de cierre se puede visualizar que el sufrimiento del nifilo es muchas veces no tenido
en cuenta por los adultos. Dos son las opciones, el silenciamiento o el ocultamiento a través
de una medicacion. Por lo cual se considera importante que el psicélogo pueda interrogarlo

en la clinica.

Por otra parte se debe pensar el sufrimiento del nifio teniendo en cuenta su contexto

cotidiano. No pensar a este nifio aislado sino como producto de muchas relaciones sociales.
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3.1- Diagnésticos que invalidan.

Es pertinente mostrar qué se entiende por diagndstico y para ello se tomara lo que
considera el psiquiatra y psicélogo peruano German Berrios. Para este autor, “un
diagnéstico en psiquiatria significa mucho mas que el reconocimiento por medio de una lista
de verificaciébn de algun objeto auténomo preexistente” (Berrios, 2011, p.20). Por tanto el
diagnostico se basa en la elaboracion de “sintomas mentales” (p.20) dando significaciones a

conductas consiguiendo que el paciente esté de acuerdo con el mismo.

Este autor manifiesta que es cotidiano en las culturas occidentales diagnosticar un trastorno
mental sobre una lista de modelos comportamentales. Esto hace que cuando los clinicos se
enfrentan a conductas que no estan en las guias oficiales, podriamos pensar nuevas, no

sepan qué hacer (Berrios, 2011).

Berrios llama a este tipo de diagnésticos, diagnésticos algoritmicos, pensando el algoritmo
como una ordenacion de operaciones con el cometido de buscar una solucibn a un
problema. Este autor hace mencién a que muchas de las categorias diagnésticas utilizadas
en tiempos pasados se formulaban apoyandose en la observacién de lo que el sujeto

realizaba y no tanto en lo que sentia (Berrios, 2011).

Con respecto a la realizacién del diagnéstico, segin Bafico (2015) es impensable pensar
sintomatologia sin tener en cuenta el contexto epocal ya que actualmente hay una alta

exposicion a estimulos por parte de nifios y adultos.

Beatriz Janin (2017b) afirma que actualmente se vive en una época donde se diagnostica
muy tempranamente. Estos de alguna manera marcan la vida del sujeto, biologizando asi un

sufrimiento que no es organico.

Esta psicoanalista nos muestra que diagnosticar no es catalogar ni rotular lo que es
observable de un sujeto. Considera que hoy en dia estamos viviendo una irrupcion de
diagnosticos que no son mas que conglomerados de frases descriptivas los que terminan

siendo enunciados que identifican al sujeto (Janin, 2006).

De alguna manera esta autora sostiene que se pretende que todos los nifios y nifias
contesten de igual manera a lo que se les presenta de la misma forma no considerando las

situaciones particulares de cada sujeto (Janin, 2006). Ante esto manifiesta que “nifios tristes,
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que estan en proceso de duelo, nifios que han sido violentados (...) son ubicados como si

fueran idénticos” (Janin, 2012, pérr.22).

Por lo cual la autora entiende que utilizar los manuales clasificatorios u otras herramientas
para diagnosticar deja a los profesionales empobrecidos y con escasas posibilidades de
reflexion quedando el paciente y el terapeuta desubjetivados (Janin, 2011b). De acuerdo a
este planteo cuando se toma la particularidad del sujeto cuando se puede entender que es
Otro se puede comenzar a pensar acerca de las causas que determinan que el actle de tal
forma (Janin, 2011a).

Untoiglich (2013) enuncia que:

En la infancia los diagndsticos se escriben con lapiz, justamente porque la clinica con
nifios es un camino de hipétesis diagndsticas que forman parte del proceso de cura

pero que no deben constituirse en una marca indeleble en la vida de ese nifio (p.26).

Entonces es contradictorio considerar un diagnéstico que obtura, que de alguna manera
sella la vida. Segun Untoiglich (2013) vivimos en una época donde encontramos mucha
dificultad para lidiar con lo doloroso, con lo que molesta o genera dolor. Por lo que podria

entenderse que diagnosticar es una forma de salir rApidamente de eso que incomoda.

Untoiglich (2013) alude que los diagndsticos tendrian que funcionar como brdjulas
orientadoras para los profesionales y no considerarlos como algo hermético o terminativo.
La utilidad de éstos deberia ser de guias para un posible tratamiento ya que si pensamos en
el nifio en pleno cambio hablar de dictAmenes cerrados seria contradictorio y encasillarlo en

una categoria coarta la constitucion de subjetividad.

Janin (2011a) explica que cuando un nifio es inscrito en un diagndstico puede sentir que
estd en el mundo de un modo muy especial, puede suponer también que esa “etiqueta” le de
un lugar diferente a la de los demas. Por lo que para diagnosticar en la clinica, primero se
debe escuchar a los padres y a los maestros, oir que dicen acerca del nifio y de ellos
mismos, pero también es valido atender a ese nifio que de alguna forma es protagonista de
lo que sucede. Janin (2011a) muestra que es pertinente elaborar en cada caso y entre

todos, posibles soluciones a esa dificultad.

Desde nuestro pais, Grotiuz (2013) expresa alarmantemente que cada vez mas asisten a

consulta nifios con un prediagnostico los que muchas veces vienen de la mano de una
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medicacién ya fijada. Destaca que muchos de aquéllos son realizados por la mera
observacion de conductas manifiestas no teniéndose en cuenta la singularidad, la

subjetividad asi como también las conflictivas del nifio (Grotiuz, 2013).

Por otra parte, Allen Frances (2013) psiquiatra estadounidense y en su momento miembro
integrante en la redaccién del DSM, menciona que a inicios de la década de los afios 70
muchos estudios evidenciaron que los diagndsticos psiquiatricos eran poco confiables
aludiendo a su imprecision. Hoy en dia este psiquiatra refiere a la crisis a la que hoy
enfrentan los diagndsticos causado por el incipiente aumento de las categorias (Frances,
2013). El autor expresa que “la extensa investigacion no ha tenido ningun efecto sobre el
diagnostico psiquiatrico, que todavia se basa exclusivamente en juicios subjetivos falibles en

lugar de pruebas bioldgicas objetivas” (Frances, 2013, parr.2).

Actualmente, ya no formando parte del equipo de redaccion de los manuales estadisticos,
Frances concluye que el DSM 5 sumd varias categorias catalogandolos de “diagndsticos de
alta prevalencia en el limite difuso con normalidad” (Frances, 2013, parr.5). De alguna forma
se pondran nombre de enfermedades a caracteristicas propias de los sujetos que en un
tiempo no tan lejano eran consideradas “normales”. Esto favorecera segun el autor que
surjan tratamientos innecesarios para individuos sanos trayendo conjuntamente un interés

marcado de las farmacéuticas las que se encargaran de comercializar farmacos.

Los psiquiatras argentinos Schwemm y Timinskas creen que es inconcebible afrontar la
terapéutica sin la cuestion diagnéstica. Para ellos el diagnéstico es la conjuncion de la
informacién que permitira comprender lo que le sucede al sujeto (Schwemm y Timinskas,
2016). Por tanto consideran importante a la hora de realizar un diagnostico pensar la
cuestion del tiempo, el que es necesario para armar un vinculo que promueva la expresion
del nifio. Ellos entienden imprescindible, que haya momentos para jugar y para generar
espacios de encuentro y de evaluacion siendo esencial escuchar a los actores intervinientes

y determinantes de la conflictiva del nifio (Schwemm y Timinskas,2016).

4. Los psicofarmacos desde la Clinica psicoanalitica

En este apartado se expondrdn posturas de autores psicoanaliticos, preferentemente
rioplatenses, acerca de los psicofarmacos. Estas miradas permitiran reflexionar sobre el uso

estas sustancias en la infancia y las causas de su uso.
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La doctora en Psicologia Adriana Crist6foro, en colaboracién con otras autoras, expone que
los psicofarmacos aparecen como un remedio magico a un mundo de exigencias cada vez
mas perfectas. Entiende que las infancias de alguna manera quedan bajo las decisiones de
saberes especificos de algunos profesionales los que consideran que es lo mejor para estos

sujetos (Angulo, Cristéforo, Miguez y Sanchez ,s.f).

Con respecto al uso de sustancias Muniz (2019) declara que se esta gestando un problema
sanitario significativo cuando la Unica linea terapéutica escogida es la quimica. Para
contrarrestar esto, la autora sefiala que se debe trabajar sobre la complejidad de las
situaciones viendo al sujeto inmerso en su contexto cotidiano. Muniz enuncia que los
vinculos se trabajan y no se medican. Parafraseando a la autora, los psicofarmacos

intervienen sobre las conductas y no en la raiz de las cuestiones (Muniz, 2019).

En una misma postura Emiliano Galende (2008) formula que el psicofarmaco acalla los
afectos que acompafian al conflicto teniendo como resultado la desubjetivizacion del sujeto.
Con respecto al sintoma, manifestado por el individuo, Galende expone que el uso de
medicamentos no soélo lo enmudece sino que acttan a favor de su permanencia. Este autor
también expresa que, actualmente, para una gran parte de los sujetos resulta atractiva la

solucién brindada por el quimico para las dolencias del malestar subjetivo (Galende, 2008).

Con respecto a la subjetividad, segun (Harwood, 2006 citado en Rojas, 2018) los
psicofarmacos tendrian por resultado normalizar la subjetividad de quienes los consumen, el
farmaco tendria un potencial inherente coercitivo. El uso de psicofarmacos entraria en juego
como una tecnologia del saber biomédico, actuando como un vector de poder que elegiria
como su blanco a la nifia o nifio diagnosticado. El resultado de esto seria volver a niflas y
nifios bajo el control adulto, anulando aquello de esas subjetividades que resista a dicha
autoridad, encauzando asi el proceso de transformacién de nifias y nifios para

transformarlos en individuos funcionales

Galende (2008) entiende que esta pretensién de rapidez y efectividad sobre la vida
emocional y el uso de las sustancias quimicas es acompafiada de intereses de mercado.
Por lo que a partir del aumento del consumo de psicofarmacos se produce un corrimiento de
las psicoterapias y del psicoandlisis por estos nuevos recursos. De un modo ilustrativo
Derrida (s.f, citado en Galende ,2008) afirma que “el psicoanalisis es asimilado en nuestros

dias a un medicamento vencido relegado al fondo de una farmacia” (p.17).
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Por otra parte este médico psicoanalista expone que no hay que restringir ni reemplazar el
psicoanalisis sino de fundar un eje comun con otras disciplinas. Considerando a la

psiquiatria una buena opcién (Galende, 2008).

Sara Zusman de Arbiser, médica psicoanalista argentina, muestra también su preocupacion
por el abuso de los psicofarmacos en este ultimo tiempo aludiendo a que a muchos nifios se
los medica sin darles lugar para que puedan expresarse y ser escuchados en sus
singularidades (Zusman, 2009). Sostiene al igual que otros psicoanalistas que la medicacién
obtura la sintomatologia sefialando que 1 de cada 7 escolares que es diagnosticado con

algun trastorno, se medica.

Esta psicoanalista entiende que medicar como tratamiento exclusivo supone pensar el
sintoma como producto de una perturbacién organica (Zusman, 2009). Afirma que de esta
forma no se tiene en cuenta que los sintomas estdn estructurando desde una historia
singular y subjetiva que tiene que ser oida por lo que se considera fundamental poder

escuchar y no suprimir (Zusman, 2009).

Por otra parte, la autora aclara que tomar la opcién de medicar con psicofarmacos en lugar
de elegir tratamientos psicoanaliticos nos muestra como es poco valorada la existencia del
nifio en la sociedad. Ademas entiende que hay un aumento del uso de medicamentos en la
etapa de latencia, con respecto a esto entiende que se esta participando de una caida de la
sublimacion donde el nifio incursiona prematuramente en el mundo farmacologico. De
alguna manera estos sujetos son cautivados por las inducciones que estimulan al

consumismo (Zusman, 2009).

Es interesante interrogarse, al decir de la autora mencionada, “las razones que tienen los
adultos de llevar tan rapidamente al nifio hacia el mundo del adulto en vez de acompafar en
sus espacios ludicos” (Zusman, 2009, p.479). Se puede pensar que todo esto va de la mano
de la inmediatez vivida en la sociedad y de la urgencia de solucionar problemas que

aparecen asi como también lo expresaba Galende.

Es asi que en la misma linea Alicia Stolkiner (2012), licenciada en psicologia y especialista
en Salud Mental, nos relata la importancia de pensar una clinica ampliada en la que el
problema es encarado en su complejidad, considerando necesario observar de forma critica

la masividad con que la psicofarmacologia se constituye en la respuesta suprema.
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En convergencia a lo expuesto Juan Vasen entiende que intervenir con farmacos en la etapa
infantil es de un tenor delicado y de mucha complejidad. El autor manifiesta que “los criterios
de uso de los psicofarmacos en la infancia no siempre se hacen eco de esto” (Vasen, s.f,

parr.2).

Vasen concluye que los psicofarmacos dejaron de ser herramientas para una mejoria del
sintoma para tomarlos como “atajos bioquimicos” hacia el bienestar (péarr.5). También
muestra que en el momento actual es mas facil mitigar el dolor con una sustancia que

enfrentar el sufrimiento.

En sintonia con esta idea, Sandra Press aclara también que cada droga utilizada apunta a

un sintoma no dandole lugar al sufrimiento psiquico (Press, 2012).

Respecto a las sustancias quimicas prescriptas, Press afirma que el alivio del malestar a
través de un farmaco puede ser vivenciado por el nifio y la familia como fantéstico pero ve
pertinente notificar a los padres que la medicacion es un “medio y no un fin”
(Press,2012,p.133). En palabras de la autora, la medicacion es “un medio para aliviar la
angustia que se preste a sostener el sufrimiento” (Press, 2012, p.134).

Por otra parte, Soutullo (2011, citado en Schwemm y Timinskas, 2016) narran que negar la
oportunidad de que un nifio mitigue la sintomatologia puede tener graves efectos en la
infancia. Estos autores entienden que cuando es necesario utilizar la medicacion hay que
hacerlo viendo como una medida iatrogénica tanto el uso abusivo como la ausencia de la

misma.

En contrapartida, Bafico entiende que en ocasiones la medicacion limita la posibilidad de
interrogacion de los padres en relacion a lo que se origina como sintoma en el hijo. Expresa
que “se silencia una demanda mientras se cree estar aliviando un sintoma” (Bafico, 2015,
p.98). A favor de esta posicion creo que el que no tengamos en cuenta lo que de cierta

manera busca el nifio tiene sus consecuencias graves en su futuro.

A continuacién se considera interesante conocer las opiniones de psiquiatras ante esta
situacion. Es asi como la doctora Natalia Trenchi expresa que “los psicofarmacos pueden
ser tanto positivos como negativos como cualquier otro elemento de la vida, dependiendo de
como se usen” (Trenchi, 2016, parr.6). Entiende que cuando se necesita hay que medicar y
cuando no se necesita no hay que hacerlo. La autora coincide con otros profesionales de la

salud mental en que los medicamentos psiquiatricos tienen que formar parte de un plan
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integral de tratamiento que abarque evaluaciones medicas regulares y en los casos que se

requiera que exista la posibilidad de acceso a psicoterapia individual y o familiar.

También encontramos que algunos psiquiatras se oponen a lo expuesto por los
psicoanalistas. Es asi como Natalia Trenchi sostiene que es falso creer que hay una
sobremedicacién y que hoy dia no es cierto que haya un aumento de patologias de la
infancia. Alude que muchos nifios que no tienen acceso a consultas con psiquiatras quiza la

necesiten y que muchos de ellos necesiten también medicamentos (El Pais, 2010).

Desde la psiquiatria cognitiva, Ariel Gold entroniza la importancia de un diagnéstico fiel para
poder medicar él que también entiende que lleva tiempo. Acerca del tratamiento a tomar,
Gold cuenta que este tiene tres puntas siendo la psicoeducacion y la psicofarmacologia las

mas importantes (Gold, 2008).

Con respecto a las posiciones de unos y otros profesionales informes publicados en medios
de prensa concluyen que mientras psicologos proclaman que hay un abuso de la

medicacion, los psiquiatras afirman que existe una submedicacion.

Por otra parte, Grotiuz (2013) revela que la medicacion es tomada como tranquilizadora por

padres y maestros dejando inalterada la angustia del nifio.

Para finalizar el capitulo y volviendo al contexto argentino Beatriz Janin (2017b) expresa que
se esta ubicando en un presente permanente al nifio sin considerar el movimiento y las
transformaciones continuas inherentes de la infancia. Esta autora nos quiere mostrar que
cada vez mas se esta inmovilizando a la infancia de la mano de una medicacion sin tener en

cuenta la realidad que vive ese nifio.

5. Farmacos y clinica ¢conexiones o desconexiones?

En este capitulo se revisaran algunos planteos de autores acerca de las conexiones o
desconexiones entre la psiquiatria y el psicoanalisis. En pro o no de un trabajo conjunto que

apunte a una decision unica.

Para iniciar esta exposicién sera tomado lo manifestado por Freud (1916-1917) en su
décimo sexta conferencia en la que de un modo metaférico expresa la posibilidad de

relacionamiento entre una y otra disciplina declarando que
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El psicoanalisis es a la psiquiatria lo que la histologia a la anatomia: ésta estudia las
formas exteriores de los érganos; aquélla, su constitucion a partir de los tejidos y de
las células. Es inconcebible una contradiccion entre estas dos modalidades de

estudio, una de las cuales continlia a la otra. (p. 233)

Freud entiende que son los psiquiatras los que se oponen al psicoanalisis y no la psiquiatria
afirmando que ambos campos tiene que coexistir para conciliarse en una decision final
(Freud, 1916-1917).

En la misma linea, Moizeszowicz (2000) en su obra Psicofarmacologia y territorio freudiano
supone un posible encuentro entre la psiquiatria y el psicoanalisis manifestando que tener
en cuenta dentro de la clinica el despliegue de cada historia como Unica promueve la

produccién de articulaciones tedricas tanto psicoanaliticas como psicofarmacoldgicas.

En esta misma obra, Klimovsky (s.f ,citado en Moizeszowicz,2000) supone que el antiguo
divorcio entre psicofarmacologia, psicoanalisis y psicoterapia no tiene sentido afirmando que
cada una de ellas esta prestando atencion a un aspecto para conseguir ciertos resultados
sin pretender ser Unica ni exclusiva. Por este motivo concluye que privilegiar una sola

disciplina sobre la otra es negar su posible complementariedad.

Por otra parte, la psicoanalista Antonella Miari (2014) expone que el psicoanalisis forma
parte de un propuesta distinta de la planteada por la psiquiatria ya que esta ultima deja por
fuera el sujeto y el goce que tanto es tomado en cuenta por los psicoanalistas. Miari nos
muestra que estas dos disciplinas brindan una “lectura diferente que conduce a respuestas
diversas del pathos” (p.3). Con respecto a esto, el psicoandlisis y la psiquiatria deben
conciliarse en un diadlogo, no encontrando acuerdos sino respetando sus diferencias (Miari,
2014).

El psicoanalista Javier Grotiuz (2013) refiere que tanto la psiquiatria como el psicoandlisis
consideran al sintoma siendo el tratamiento de una y otra totalmente diferente. Este autor
entiende que la primera toma al individuo como pieza a estudiar para de alguna forma
insertarlo dentro de categorias diagnosticas en cambio para el segundo el sujeto es

considerado en su singularidad (Grotiuz,2013).

Otro planteo a considerar es el de Cristina Martinez, psiquiatra uruguaya, la que expone que

ambas disciplinas son campos sinérgicos. Entendiendo a la psiquiatria especificamente a la
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infantil como disciplina de gran complejidad la que est4 abierta al discurso de otras

profesiones (Martinez, 2010).

Martinez (2010) afirma que ambas disciplinas se apoyan mutuamente expresando que el
psicoanalisis se enriquece de los aportes de la psiquiatria a través de los conocimientos
cientificos encontrados. A su vez la psiquiatria no puede desconocer la interpretacion que

aporta el psicoandlisis a través de sus herramientas desarrolladas en la clinica.

En relacién a lo expuesto, Martinez afirma que el trabajo conjunto de estos dos campos
supone gue cada uno de los miembros conozca el trabajo del otro con un flujo constante de

informacién (Martinez, 2010).

Siguiendo la misma postura, Press (2012), psiquiatra y psicoanalista, ve indispensable la
conjuncion terapéutica entre psicofarmacologia y tratamiento psicoanalitico mostrandola
como sumamente enriquecedora. Por otra parte, esta autora apoya la tesis de Gabbard (s.f)
que sostiene el deterioro creciente de la formacion psicoanalitica de los psiquiatras y de la
relacion médico-paciente viéndola muchas veces como desconectada (Press, 2012). Por lo
que expone su preocupacion acerca de la desunién existente entre los dos campos de
estudio afirmando que muchas veces llegan a consulta pacientes que son enviados por
otros profesionales para ser medicados. Ante esto, sostiene que la funcién del psiquiatra con
formacion psicoanalitica no solo es medicar sino que es oportuno escuchar al sujeto para

que el sintoma cobre su valor significante (Press, 2012).

En la misma via, Goldstein (2006), refiriéndose al trabajo en equipo, menciona de un modo

metafdrico que las pastillas no estan en contra del divan. La misma manifiesta que:

la oposicién que sigue vigente entre la psiquiatria y el psicoanalisis se sostiene entre la
universalizacion taxonomista y la singularidad discriminante; entre la supresién de sintomas
hacia la obtencién de logros inmediatos y la elaboracion de una historia singular en la

aceptacion de las limitaciones y potencialidades.(Goldstein,2006,parr.6)

Por otra parte el psicoanalista Alejandro Vainer (1999) relata con preocupacion la creencia,
sobre todo de las nuevas generaciones, acerca de la rivalidad entre el psicoandlisis y la
psicofarmacologia asegurando que pensar esto es ver a esta Ultima como recurso de la

psiquiatria de corte mas biolégico.
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De una manera anecdotica Vainer ve como un hecho significativo los descubrimientos de los
primeros farmacos entre ellos, antidepresivos, antipsicéticos y tranquilizantes, que
posibilitaron la expansion de nuevas terapéuticas impensables hasta el momento. Refiriendo
a que la conjuncién de estas drogas con el tratamiento psicoanalitico viré el panorama de

abordajes clinicos dentro de las instituciones.

Este autor entiende al psicoandlisis actuando en conjuncién con la psicofarmacologia

cuando sea hecesario, concluye que: “no tener en cuenta la contribucion de la nueva

psicofarmacologia hubiese sido tan absurdo como dejar de lado al psicoanalisis” (parr. 7).

Ante lo expuesto podemos ver que algunos psicoanalistas asi también como algunos
psiquiatras ven oportuno un trabajo complementario entre las disciplinas. Donde ambos

campos se encuentren en un didlogo fortalecedor en pos de un fin comun.

Sacks (1984, citado en Moizesowics, 2000) en una posicién contrapuesta explica que la

objetividad de la psiquiatria de alguna manera excluye al sujeto.

Por otra parte es pertinente destacar el planteo de la psicoanalista Elizabeth Roudinesco la
gue manifiesta que actualmente el psicoandlisis esta siendo agredido, intentando ser
reemplazado por tratamientos quimicos los que parecieran ser mas eficientes (Roudinesco,
2000). La misma entiende que el hombre se transform6 de cierta manera en lo opuesto de

un sujeto donde su individualidad de alguna manera sustituye a la subjetividad.

Desde la vision de esta francesa desde la década del 50 los psicofarmacos han modificado
el contexto, exponiendo que aunque no curan ninguna enfermedad cambian las
representaciones del psiquismo dando lugar a un nuevo hombre, evitando asi sus pasiones
(Roudinesco, 2000). En palabras de la autora “la psicofarmacologia trajo al hombre un
renuevo de libertad” (Roudinesco, 2000, p.22) ya que la incursion de los psicofarmacos
dieron al sujeto algo novedoso. En su obra menciona especificamente la accion de los
antidepresivos y de los antipsicoticos afiadiendo que la introduccién de los primeros dieron
al sujeto tranquilidad mientras que los segundos lo beneficiaron ofreciendo la posibilidad de
hablar (Roudinesco, 2000).

Roudinesco (2000) manifiesta que en un futuro lejano la farmacologia presentara menos
interés por la sociedad. Puede pensarse que estamos lejos de ese futuro y que la

farmacoterapia es la intervencion princeps en muchos casos.
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Para concluir este capitulo es pertinente mencionar lo que piensa Vasen al respecto de la
tarea conjunta entre la psiquiatria y el psicoandlisis esbozando que el trabajo en clinica es
un interjuego en donde el psicélogo se enfrenta a gravedad de casos que pueden ser
paralizantes. Sostiene que en estas situaciones, el abordaje conjunto, farmacos e
intervenciones psicoanaliticas pueden abrir camino al proceso (Vasen, s.f). Es asi que este
autor explicita de una forma metaférica que el empleo de medicamentos puede posibilitar “el
despliegue de lo que esta atrapado entre las rocas del pasado hecho estatua” (Vasen, s.f,

parr.12).

6. Consideraciones finales

Esta monografia permitié aproximarme al fendmeno del consumo de psicofarmacos en la
infancia. Hecho que es vivido como una problematica, que preocupa, que cada vez aumenta

mas. Considero que aun queda mucho por conocer y debatir al respecto.

Abordar este tema desde el Psicoandlisis ha sido muy enriguecedor. Ya que cuando
hablamos de psicofarmacos usualmente se conoce lo que dice el discurso médico.
Considero que este tema ha sido de alguna manera capturado por la Medicina y la
Psiquiatria no dando lugar a escuchar lo que nos dice el Psicoandlisis. Con respecto a esta
disciplina en el transcurso de la monografia se han visto posiciones diferentes de autores
psicoanaliticos, algunos de ellos demostrando mas interés por los diagnésticos precoces,
otros por el papel que tienen los adultos en la constitucion psiquica del nifio pero todos ellos

preocupados por el sufrimiento del nifio.

Considero que ultimamente el sufrimiento infantil no es tomado en cuenta por los adultos.
Con respecto a éste, es pertinente problematizarlo, poder visualizar qué pasa a nivel
intrafamiliar entendiendo el lugar otorgado al nifio, viendo asi que es lo que produce que el
nifio se manifiesta de tal o cual forma. Bien lo expresaba Muniz (2015) hoy nos enfrentamos
a un vacio de las funciones parentales necesarias para la constitucion psiquica. Hoy existen
adultos que se ven vulnerados por los pedidos del mercado. Cada vez mas nos enfrentamos
a vinculos fragiles o que se disuelven. “Padres temerosos de no poder” (Muniz, 2015). En
esta situacién vive el nifio su sufrimiento, el que es manifestado con un sintoma. Que es
visto como incémodo por lo tanto hay que enmudecerlo para que no moleste mas. Bien
expresa Bafico, cada época produce sus sintomas y en cada una su lectura es diferente.
Pero aca también debemos tener en cuenta los intereses que hay en juego. Intereses

provenientes de las Industrias farmacéuticas que de alguna forma ejercen su control.
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También considero que el empleo de medicacion a veces es necesario, sobre todo cuando
estamos frente a nifios con trastornos graves del comportamiento o que padecen trastornos
del neurodesarrollo, entre ellos el TEA, y el fin de este trabajo no fue atacar a los

psicofarmacos, sino que se quiso reflexionar sobre este fenémeno.

Vemos como cada vez més se acude a medicar con psicofarmacos a nifios y la medicacion
utilizada es la misma que se emplea en adultos siendo su dosis la variante. En este estudio
pudo verse que no solo hay un consumo de metilfenidato, conocido mas comdnmente como
Ritalina sino que también es creciente el consumo de otros psicofarmacos como
antidepresivos y antipsicoticos. Entiendo que hoy en dia no hay suficiente lugar para pensar
a nuestros nifios y que en la vertiginosidad que nos vemos inmersos se tiende a medicar
como una solucion mégica en lugar de recurrir a tratamientos psicoanaliticos, quizé por la
duracion que conlleva el proceso de analisis y por ende el gran costo econdémico que
conlleva. También podemos pensar en que acceder a tratamientos psicoanaliticos a veces
lleva tiempo. Entonces la medicaciébn a veces suele ser la via rapida para acceder a
resultados. Ante esto se considera imprescindible que los profesionales de la salud, aptos
para medicar, tengan en cuenta los efectos secundarios que pueden tener estos

medicamentos en los nifios.

Al inicio a este trabajo se tomé el concepto de patologizacion, clave para entender como se
considera a la infancia en el momento actual. Podemos afirmar que hoy vivimos sumergidos
en una aceleracion permanente donde no hay lugar para pensar a nuestros nifios y en esto
lo primero que hacemos es patologizar. Cada conducta que se aleja del ideal establecido
por el modelo vigente de sociedad es rechazada. Es asi como se piensa a la infancia como
enferma, en donde aquello que esta mal es expulsado. Bien expresaba Canguilhem (1971)
lo normal no es un concepto estatico sino que es caracterizado por su movilidad. Cada
época marcara lo que es normal y lo que escapa a este paradigma como anormal. Pero
considero que existe una contradiccion, por un lado estamos hablando de nifios que se les
medica porque salen de la horma impuesta por la sociedad pero por el otro lado vivimos en
una sociedad liquida, fugaz y continuamente cambiante la que es avasallada por estimulos

provenientes de la tecnologia. De alguna forma a mi entender también se sale de la norma.

Como vimos anteriormente con respecto a la nocion de medicalizaciéon cada vez mas somos
participes de estos fendmenos. Bien decia Foucault (1996) la medicalizaciéon ha trascendido
limites y también espacios. También se sabe que estos van de la mano muchas veces de

opciones medicamentalizantes donde pareciera que la pastilla es la Unica solucién a algo
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gue no anda bien. A mi manera de ver esto es violento, al igual que es considerado por
muchos psicoanalistas citados en el trabajo. También es violento cuando se supone una
etiqueta la que es derivada de un diagndstico que transforma al nifio en un recorte impuesto
desde manuales estadisticos. De esta forma no se tiene en cuenta las singularidades de los

nifios, dando la misma respuesta a subjetividades distintas.

Con respecto a esto, autores citados en el presente trabajo entienden que no se debe
diagnosticar tempranamente. Pero pareciera que esto no es tomado en cuenta. Creo
pertinente pensar al niflo como un sujeto que esta construyendo su psiquismo, por lo cual
debemos tener mas cautela en diagnosticar estableciendo una categoria. Tampoco usar la
medicacion de manera masiva y mas aun como si fuera la Unica respuesta. La medicacion
afecta a la estructuracion subjetiva del nifio, podriamos entender que el nifio se constituye
desde una pastilla. Con respecto a la subjetividad podemos significarla como una
produccion constante generada en interaccion con el otro la cual estd permeada de las
marcas del contexto epocal. Podriamos pensar asi que las subjetividades que constituyen
los nifios que toman medicamentos estdn atravesadas de una légica de cierta manera
adulta. De acuerdo con Hernandez (2010, citado en Espinosa, 2013) “la subjetividad es una
entidad cambiante, en permanente proceso de constituirse y transformarse en funcién de las

experiencias que cada cual mantiene con otras personas” (p.19).

En relacion a los psicofarmacos algunos autores trabajados encuentran en el farmaco una
posibilidad para trabajar en la clinica, otros sostienen que las sustancias quimicas silencian
siendo imposible poder trabajar el sintoma. Considero que todos estos psicoanalistas

muestran gran preocupacion por el tema uso de psicofarmacos en la infancia.

También se expuso la ambivalencia entre submedicacion y sobremedicacién, a mi modo de
ver aportes muy enriguecedores para esta monografia, y aca se tomaron las posiciones de
algunos psiquiatras los que expresan que hay nifios que necesitan ser medicados por lo que
no es del todo cierto que haya una invasion de patologias como alegaban algunos

psicoanalistas. Los que de cierta manera me hacen pensar en una sobremedicacion.

Ante lo expuesto creo fundamental que el trabajo desde la Clinica psicoanalitica pueda
aunarse a la tarea de la psiquiatria donde haya un dialogo entre ambos campos. Nuestra
tarea como profesionales de la salud debe ser el de tomar al nifio como un ser Unico
tratando de entender su historia y no desubjetivizarlo con intervenciones recortadas y/o

medicalizadoras.
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¢, Podemos cambiar esta situacion?, o ¢cada vez mas debemos naturalizar el fenémeno del
uso de psicofarmacos en la infancia?, yo creo que no, que debemos cambiar nuestra forma
de ver y pensar los problemas y no colocar a los nifios como rehenes de las dificultades que
muchas veces son parte del contexto en el cual vive . Pienso que como profesionales de la
salud debemos trabajar desde el lugar de la implicacion en una clinica reflexiva y no
tomando la via mas facil como solucién. Es asi como desde la facultad de Psicologia hace
aproximadamente diez afios se viene trabajando sobre el tema, a través de simposios,
congresos, talleres. Varias son las cuestiones para pensar y discutir, queda asi un camino

abierto que posibilite continuar investigando.
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