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PROYECTOS EN SALUD Y EDUCACION

Por un abordaje subjetivante del sufrimiento psiquico
en nifios y adolescentes — No al DSM

Los abajo firmantes, profesionales e instituciones, considera-
mos necesario tomar posicién respecto a un aspecto clave de lade-
fensa del derecho a la salud, en particular en el campo de la salud
mental: la patologizacion y medicalizacion de lasociedad, en espe-
cialdelos nifios yadolescentes.

Sostenemos que la construccién de la subjetividad necesaria-
mente refiere al contexto social e histérico en que se inscribe y que
esunderechode los nifios, los adolescentes y sus familias ser escu-
chados y atendidos en la situacion de padecimiento o sufrimiento
psiquico.

Tal como planteamos ya en el Consenso de Expertos del Area de
la Salud sobre el llamado “Trastorno por déficit de atencion con o
sin hiperactividad” (2005): “hay una multiplicidad de 'diagndsti-
cos' psicopatolégicos y de terapéuticas que simplifican las deter-
minaciones de los trastornos infantiles y regresan a una concep-
cién reduccionista de las problematicas psicopatolégicas y de su
tratamiento”. Son enunciados descriptivos que se terminan trans-
formando en enunciados identificatorios.

En ese sentido, un manual como el DSM (Manual Diagndstico y
Estadistico de los Desérdenes Mentales de la American Psychiatric
Association en sus diferentes versiones), que no toma en cuentala
historia, ni los factores desencadenantes, ni lo que subyace a un
comportamiento, obtura las posibilidades de pensar y de interro-
garse sobre lo que leocurre aun serhumano.

Esto atenta contra el derecho a la salud, porque cuando se con-
funden signos con patologias se dificulta la realizacion del trata-
miento adecuado para cada paciente.

Alavez, con el argumento de una supuesta posicién a-teérica, el
DSMresponde a la teoria de que lo observable y cuantificable pue-
dendar cuentadel funcionamiento humano, desconociendo la pro-
fundidad y complejidad del mismo, asi como las circunstancias his-
térico-sociales en las que pueden suscitarse ciertas conductas.

Mas grave ain, tiene la pretension de hegemonizar practicas
que son funcionales aintereses que poco tienen que vercon los de-
rechos de los nifios y sus familias.

En esta linea, alertamos tanto sobre el contenido como sobre elim-
pacto, que en el campo de la salud mental, tienen el DSM IV TR o el
DSMV (en preparacion). Presentados inicialmente como manuales
estadisticos a los fines de una epidemiologia tradicional, en las dlti-
mas décadas han ocupado el lugar de la definicion, rotulacién y prin-
cipal referencia diagnostica de procesos de padecimiento mental.

Con el formato de clasificaciones y recetas con titulo de urgen-
cia, eficiencia y pragmatismo se soslayan las determinaciones in-
traeintersubjetivas del sufrimiento psiquico.
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Consideramos que es fundamental diagnosticar, a partir de un
analisis detallado de lo que el sujeto dice, de sus produccionesy
de su historia. Desde esta perspectiva el diagnéstico es algo muy
diferente a poner un rétulo; es un proceso que se va construyendo
alo largo del tiempo y que puede tener variaciones (porque todos
vamos sufriendo transformaciones).

Enrelacion a los nifios y a los adolescentes, esto cobra unarele-
vancia fundamental. Es central tener en cuenta las vicisitudes de
la constitucién subjetiva y el transito complejo que supone siem-
pre lainfanciay la adolescencia asi como la incidencia del contex-
to. Existen asi estructuraciones y re-estructuraciones sucesivas
que van determinando un recorrido en el que se suceden cambios,
progresiones y retrocesos. Las adquisiciones se van dando en un
tiempo que no es estrictamente cronolégico. Es por esto que los
diagnésticos dados como rétulos pueden ser claramente nocivos
para el desarrollo psiquico de un nifio, en tanto lo deja siendo un
“trastorno” de porvida.

De este modo, se borra la historia de un nifio o de un adolescente
yseniegaelfuturo como diferencia.

El sufrimiento infantil suele ser desestimado por los adultos y
muchas veces se ubica la patologia alli donde hay funcionamien-
tos que molestan o angustian, dejando de lado lo que el nifio sien-
te. Es frecuente asi que se ubiquen como patolégicas conductas
que corresponden a momentos en el desarrollo infantil, mientras
serestatrascendenciaaotras que implican un fuerte malestar para
elnifiomismo.

Alavez, suponerque diagnosticares nominarnos llevaa un cami-
no muy poco riguroso, porque desconoce la variabilidad de las de-
terminaciones de lo nominado.

Asimismo, las clasificaciones tienden a agrupar problemas muy
diferentes s6lo porque su presentacion es similar.

ELDSM parte de laidea de que unaagrupacién de sintomasy sig-
nos observables, que podemos describir, tiene de por sientidad de
enfermedad, una supuesta base “neurobiolégica” que la explicay
genes que, sindemasiadas pruebasveraces, la estarian causando.

Elmanualintenta sostener como “datos objetivos” lo que no son
mas que enumeraciones de conductas sin sostén teérico ni valida-
cién clinica. Es paradéjico, porque una reunién de datos pasa a ser
supuestamente el modelo que se pretende utilizar para dar cuenta
de la patologia psiquica, negando con esto toda exploraciéon mas
profunday obviando laincidencia del observador en la calificacién
de esas conductas.

Asi, el movimiento de un nifio puede ser considerado normal o
patolégico segiin quién sea el observador, tanto como el retraso en
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ellenguaje puede ser ubicado como “trastorno” especifico o como
sintoma de dificultades vinculares seglin quién esté “evaluando” a
esenifo.

Esto se ha ido complicando a lo largo de los afios. No es casual
que el DSM I cite 180 categorias diagnésticas; el DSMIIIR, 292 y el
DSM IV mas de 350. Por lo que se sabe hasta el momento,elDSMV,
ya en preparacion, planteara, gracias al empleo de un paradigma
llamado “dimensional” muchos mas “trastornos” y también nue-
vos “espectros”, de modo tal que todos podamos encontrarnos re-
presentados enunodeellos.

Consideramos que este modo de clasificar no es ingenuo, que
responde aintereses ideolégicos y econdmicosy que su perspecti-
va no hace otra cosa que ocultar laideologia que subyace a este ti-
po de pensamiento, que es la concepcion de un ser humano maqui-
na, robotizado, con unasubjetividad “aplanada”, al serviciode una
sociedad que privilegia la “eficiencia”.

Esto también se expresa a través de los tratamientos que suelen
recomendarse en funcién de ese modo de diagnosticar: medica-
ciény tratamiento conductual, desconociendo nuevamente la inci-
dencia del contextoy elmodo complejo de inscribir, procesary ela-
borarquetiene el serhumano.

Enrelacién alamedicacion, lo que estda predominando es la medi-
calizacién de nifios y adolescentes, en que se suele silenciar con
una pastilla, conflictivas que muchas veces los excedeny que tien-
den a acallar pedidos de auxilio que no son escuchados como ta-
les. Practica que es muy diferente a la de medicar criteriosamente,
“cuando no hay mas remedio” en que se apunta a atenuar la inci-
dencia desorganizante de ciertos sintomas mientras se promueve
una estrategia de subjetivacion que apunte a destrabar y poten-
ciar, y no sélo suprimir. Un medicamento debe ser un recurso den-
tro de un abordaje interdisciplinario que tenga en cuenta las di-
mensiones epocales, institucionales familiaresy singulares.

Entonces, en lugar de rotular, consideramos que debemos pen-
sarquéesloquese pone enjuego en cada uno de los sintomas que
los nifios y adolescentes presentan, teniendo en cuenta la singula-
ridad de cada consultay ubicando ese padecer en el contexto fami-
liar, educacionalysocialen elque ese nifio estainmerso.

Por consiguiente, los profesionales e instituciones abajo firman-
tes consideramos que:

1) Los malestares psiquicos son un resultado complejo de malti-
ples factores, entre los cuales las condiciones socio-culturales,
la historia de cada sujeto, las vicisitudes de cada familia y los
avatares del momento actual se combinan con factores consti-
tucionales dando lugaraunresultado particular.

2) Toda consulta porunsujeto que sufre debe sertomadaen su sin-
gularidad.

3) Niflosyadolescentes son sujetos en crecimiento, en proceso de
cambio, de transformacién. Estan armando su historia en un mo-
mento particular, con progresiones y regresiones. Por consi-
guiente, ningln nifio y ninglin adolescente puede ser “etiqueta-
do” comoalguien que vaapadecerunapatologiade porvida.

4) Laideade nifiezy de adolescencia varia en los diferentes tiem-
pos y espacios sociales. Y la produccién de subjetividad es dis-
tintaen cadamomentoy en cada contexto.

5) Un etiquetamiento temprano, enmascarado de “diagndstico”,
produce efectos que pueden condicionar el desarrollo de un ni-
fio, en tanto el nifio se ve a si mismo con laimagen que los otros
le devuelven de si, construye la representacién de si mismo a
partir del espejo que los otros le ofertan. Y a su vez los padres y
maestros lo miraran con laimagen que los profesionales le den
del nifio. Por consiguiente un diagnéstico temprano puede
orientar el camino de la cura de un sujeto o transformarse en in-
validante. Esto implica una enorme responsabilidad para aquél
querecibe la consulta porun nifio.

6) Todos los nifios y adolescentes merecen ser atendidos en su su-
frimiento psiquico y que los adultos paliemos sus padecimien-
tos. Paraello, todos, tan sélo por su condicién ciudadana, debe-
rian tener acceso a diferentes tratamientos, segiin sus necesi-
dades, asicomo alaescucha de unadulto que puedaayudarloa
encontrar caminos creativos frente a su padecer y a redes de
adultos que puedan sostenerlo en los momentos dificiles.

Buenos Aires, 2 de junio de 2011

Para adherir al Manifiesto y consultar las Adhesiones recibidas: www.forumadd.com.ar/documentos/t36.htm
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Este texto fue presentado por los miembros del forumadd y debatido por los participantes del
Il Simposio Internacional sobre Patologizacion de la infancia:
“Problemas e intervenciones en la clinica y en las aulas”
en la Ciudad de Buenos Aires, los dias 2, 3y 4 de junio de 2011.

El Manifiesto forma parte de la Campaia Internacional STOP DSM impulsada
en forma conjunta por el forumadd (Buenos Aires) y Espai Freud (Barcelona).

Si desea adherir a la Campana Internacional, ingrese en: stopdsm.blogspot.com
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