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RESUMEN

El Trastorno por Déficit de Afencién con o sin Hiperactividad (TDA/H) es el
padecimiento psiquiétrico infantil mayormente diagnosticado, y también es la categoria
psiquidtrica que mayor controversia y discusiones ha suscitado. En Costa Rica, la
prescripcién de Ritalina (firmaco utilizado para su tratamiento) prescrito en San José se
incrementé en un 600%.(Santamaria, 2007). Este proyecto pretende profundizar sobre los
discursos, atribuciones de significado y vivencias sobre el TDA/H que mantienen
algunos/as niftos/as diagnosticados/as, sus padres/madres de familia y docentes de dos
escuglas publicas del valle central,

Asimismo se pretende analizar cémo es reproducido y traducido el discurso psiquidtrico
en la vida cotidiana de las persomas, y qué implicaciones tiene para la subjetividad e
identidad de nifios y nifias asi. Para cumplir con lo anterior se planeé una estrategia
cualitativa la cual consistc en entrevistas semiestructuradas y en una entrevista con
reactivos que consistieron en lAminas del Test Pata Negra.

En la investigacion participaron un total de 6 nifios (4 nifios y 2 nifias) estudiantes de
una escuela publica de Tibas y otra de Coronado, ademds participaron sus ﬁadres de familia
(2 diadas patenas, | madre, y | abuela) y 4 docentes (2 maestras, 1 ﬁsifzéloga, 1 directora de
una escuela privada).

Como cornclusiones obtenemos que en general existe una falta de informacion acerca
del TDA/H y que este se ha convertido en una categoria social en la cudl se wubica
negativamente a niflos y niflas. El TDA/H es visto negativamente y se hacen profecias
negativas sobre las y los nifios que son diagnosticados con este cuadro. En lo que respecta

al proceso de las nifias v los nifios participantes, estos fueron diagnosticados cn la primera



sesi6n y tamb¥n se les recetd la Ritalina en esta primera sesién. La pastilla se convirtié en
¢l imico tratamiento e intervencion. Los nifios rechazan la pastilla y prefieren no seguir con
esta, ademds en lo que respecia al rendimiento académico niegan tener dificultades de
atenciéon. La pastilla adquiere un caracter disciplinatio que se utiliza con cierta
irregularidad. Sobre esta también reina la falta de informacion, pero atlin ¢l medicamento
adquiere una valoracién muy positiva por parte de padres de familia y docentes.

Asimismo se identifican procesos de estigmatizacidn sobre las y los nifios
diagnosticados con TDA/H y que utilizan Ritalina, También se cvidencia que el diagndstico
de TDAMH v el uso de la Ritalina son fundamentales cn fa construccion subjetiva e
identitaria que hacen los/as nifios/as sobre sf mismos/as, construccion que se hace desde la

deficiencia y un sentimiento negativo que tienen sobre ellos/as mismos/as,



1. Introduccién

En la mitad del afio 2013 aparecié una noticia publicada en distintos medios,
principalmente electrénicos, que fue rdpidamente propagada por las redes sociales, El titulo
de la noticia iba asi: El descubridor del déficit de atencién confiesa antes de su muerte que
el déficit de atencion es una enfermedad ficticia. La noticia, gue fue publicada con distintos
titulares y por una variedad de paginas web, desde aquellas evangéiicas hasta las de
antipsiquiatria, decia que en una especie de confesion antes de morir, Leon Einsenberg,
“padre del Trastomo por Déficit de Atencién con Hiperactividad'”, aseguraba que dicho
trastorno era un claro ejemplo de una enfermedad ficticia, esto se lo habria dicho al
semanario aleman Der Spiegel.

Zvidentemente la noticia generé distintas respuestas. Algunas personas y periddicos
se dieron la tarea de revisar con mas atencion la raduccion que se hizo del alemén al inglés
(y posteriormente al espafiol). Primero que todo Einsenberg no es el padre del TDA/H, ni
“fue quien lo inventd”, de hecho no hay ni padre ni inventor del TDA/H, sino que ha sido el
resuitado de un proceso historico que ya ileva més de 100 afio. No obstante Einsenberg si
ha tenido un rol fundamental en la conformacion y defensa desde la biologia de lo que hoy
conocemos como TDA/H. Luego de muchos afios de investigacién €l se empezd a
preocupar ademds por la gran cantidad de nifios que estaban siendo diagnosticados y
medicados. Siendo esto asi, también se dio a la tarea de investigar los efectos y a denunciar

los usos masivos del metilfenidato, muchos de sus estudios nunca fueron publicados.

' De ahora en adelanie TDA/H



Segundo, segun medios que han revisado las declaraciones alemanas, lo que
Einsenberg afirmo es que el TDA/H se convirti6 en una epidemia ficticia, es decir estaba
apuntando hacia el sobrediagndstico y 1a sobremedicacion, temas que desde décadas atras
estaba denunciando. El efecto que gener$ la noticia nos muestra que el TDA/H es todo un
fendmeno social, que la gente lo conoce, ¥ que las discusiones no solo se quedan en la
academia y el campo cientifico.

El TDA/H esté vivo en la calle, casas y escuelas y por eso hay que estudiarlo. Sin
duda alguna el TDA/H es una de las patalogias de las que mas se habla, se estudia y se
publica. Por ejemplo hay cientos de guias y manuales que afirman ser la (ltima cura o la
MCjor perspectiva para tratar, manejar, entender, ete, el TDA/H”. Esto no es taro de
entender si partimos del hecho de que el déficit de atencion, 1a hiperactividad y la Ritalina
se han convertido en un fantasma que ronda las escuelas y las familias, despertando miedos
y ansiedades.

Y es que el TDA/H es un tema del cual no se necesita ser especialista para
conocerlo y formarse alguna opinién. ;Hoy en dia quien no sabe qué es la Ritalina? ;Quién
no tiene un vecino, amigo, familiar, conocido que esté, haya o le hayan recetado el
medicamento? ;Quién no ha escuchado el terminado ﬁipefactivo, y quién no lo usa en su
vocabulario cotidiano? ;Quién no tiene algin conocido ,c!iagnosticado 0 que se

autodiagndstico como con déficit atencional, o con hiperactividad?

2 En una rapida bisquada en la pigina de Amazon podemos encontrar cientos de manuales y gulas sobre el
TDA/H, algunos de estos son; More Attention, Less Deficit: Success Strategies for Adults with ADHD (2009)
Attention, Girls!: A Guide to Learn All about Your AD/HD. (2012), Women with Attention Deficit Disorder:
Embrace Your Differences and Transform Your Life (2008) Is It You, Me, or Adult A.D.D.? Stopping the
Roller Coaster When Someone You Love Has Attention Deficit Disorder. (2008) Attention Deficit Disorder:
The Ultimate ADD / ADHD Help Book (Detect, Diagnose, Cope, Treat, and Reclaim Focus) (2014). No le
quitamos el merito a estos, sin embargo es importante notar como cada vez aparecen més manuales de estos y
menos trabajos criticos. '
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No obstante de los manuales con respuestas definitivas y la gran legilimidad
cientifica que tiene e} TDA/H, hay una gran cantidad de controversias’, polémicas y
discusiones que aun no han concluido. Estas controversias apuntan tanto a Ja construccitn

epistemoldgica del trastomo asi como al tratamiento psicofarmacol6gico con metilfenidato.

Entre los temas quc han generado discusién, encontramos diferentes elementos
como por ejemplo: €l gran mimero de niftos/as diagnosticados, la falta de evidencia
cientifica confirmatoria sobre el déficit (Baughman, 2009, Breggin ,2001), la vaguedad de
los criterios diagnésticos que aparecen el Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentajes (DSM) (Cardo, Gonzdlez & Severa, 2006), la falta de una prueba
cientifica para detectar y diagnosticar el TDA/H, la facilidad y rapidez con Ja que se pueden
realizan los diagnosticos, y las experiencias de esti gmatizacién, otrificacién y vielencia que

sufren los/as nifios y nifias diagnosticados con TDA/H y medicados/as con Ritalina.

Son precisamente estos temas anteriormente mencionados, los que queremos
investigar, pero desde la perspectiva y experiencias de nifios/as diagnosticados/as y
medicados, padres de familia y docentes. Esto es de suma importancia, puesto que nifios y
las nifias, han estado casi ausentes en las investigaciones, Hay pucaé investigaciones, como
las de Singh (2012) y la de Efron (1998), en la que los nifios tienen un lugar realmente
protagdnico. Sin Jugar a dudas uno de nucstros propdsitos, es abrir un espacio de éxpresién

y de escucha, en la que como afirma Singh (2012) no se estudia a los niflos, sino con los

3 Algunas de estas coniroversias se han llevado a Ia 1elevisitn, como por gjemplo el Reporte Mermow de la
revista Tima. En Costa Rica ¢cn tan sola dos afios cl programa 7 dias lc ha dedicado dos programas sobte el
TDA/H y Ia Ritaline. '



nifios. Con ayuda de las y los nifios entenderemos las diversas situaciones que rodean el

TDA/H y }a Ritalina.

Ahora bien, ante las problematicas y controversias que genera el tema hacemos dos
advertencias:

Esta investigacion no Esta investigacion no
intenta demostrar si el intenta demostrar si la

"mala!'

Al hablar sobre este tema de investigacién, varias personas me hacen la pregunta:
(entonces el TDA/H existe o no? ;Entonces la Ritalina es mala?, me ha ocurrido muchas
veces con doctores y estudiantes de medicina que en tono de reprobacion me dicen:
“;entonces usted esta en contra de la pastilla?”. Estos sin duda son temas, importantes que a
nivel cientifico no se han resuelto, pero que por el momento dejaremos de lado. Esta
investigacion ftrata mas sobre cémo se construyen los discursos y cuales son las
representaciones sobre el TDA/H y la Ritalina y que consecuencias se desencadenan de lo
anterior.

Concordamos con Hacking (2001) y Comstock (2003} en que las discusiones acerca
del TDA/H no deben reducirse a debatir la existencia o no existencia bioldgica, sobre si es
realmente un dato biolégico 0 es mas bien una construccién social, entendidas ambas
posturas como antagonicas. Nos interesa entender mas bien qué discursos existen, cémo se
maneja el tema en las instituciones y qué practicas y experiencias se desencadenan. Siendo
esto asi concebimos a la situacién del TDA/H no como un problema social, sino como un

problema socioldgico en el sentido que le da Peter Berger (1987), es decir que no es de
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nuesiro interés el analizar porqué hay tantos niflos que tienen TDA/H y cdmo se pueden
tratar, sino que nuestro interés se enfoca en las instituciones y en la ley, en los significados
sociales que se hacen del TDA/H y la gran legitimidad que tienen tanto el trastorno como la

pastilla,

Nos interesa analizar qué pasa con €l TDA/H y la Ritalina en la calle, en la casa, en
la escuela, qué informacion y experiencias tienen los protagonistas, como se sienten jos/as
nifios/as y como esto va construyendo su subjetividad. De alguna forma intentamos
observar de qué forma los discursos y debates psiquidtricos son traducidos en la

cotidianeidad de las personas.

Por otro lado también nos permitirda adentrarnos un poco en la vida de las y los
nifios y comprender cudl es su posicion ante estas instituciones. Se sabe que en dichas
instituciones ellos y ellas son quienes sé encuentran mas vulnerables, incluso dentro de la
psiquiatria, la nifiez ha sido el punto de mira sobre el cual se han permitido generar normas,
para graﬁc-ar, codificar, comparar y clasificar, y medir. (Rose, 2011). Ahora bien, también
es necesario profundizar sobre la cumplejidad de la paternidad, sus preguntas y ansiedades,
maxime cuande su hijo/hija enfrenta una situacién como esta, y la informacién es poca y

poco accesible.

Para estos fines se ha disefiado una estrategia metodolégica que consiste en
entrevistas semiestructuradas, observacion y pruebas proyectivas para trabajar con nifios/as.
Participarin 4 nifios y 2 nifias, 4 padres de familia y 5 docentes, adema4s se harén entrevistas

a expertos e informantes clave.



La informacién obtenida se organizard temdticamente, en 5 capitulos: 1) Historias
de vida y construccion de casos, 2) El Proceso Diagndstico, 3) Percepciones y discursos
acerca del TDA/H, 4) Percepciones, Representaciones y Discursos acerca de la Ritalina, 5)
La construccion identitaria y subjetiva de las nifios y nifias. Y ademdas un capitulo de
conclusiones, asi como una discusidn de las mismas y recomendacioncs para firturas
investigaciones.

Cabe decir que se intentara ser lo més did4ctico posible y que e} trabajo sca de fégil
lectura. También se busca que cada capitulo pueda entenderse por si solo sin tener que leer
los otros, por jo que a veces se resumird un capitulo anterior o se har4 referencia a capitulos
pasados. Asimismo no es de extrafiar que algunos fragmentos de entrevistas se repitan, ya
que pueden sernos utiles para explicar distintos temas.

Cabe aclarar que no partimos de una iinica corriente tedrica, sino que alimentamos
esta investigacidn con diferentes posturas como la psicologia social, el psicoandlisis, la
teorfa vigotskiana, la antropologia social, la micro.sociologia, las teorfas de la
medicalizacion, la neuroética, las representaciones social_és y la pedagogia critica, entre
otras.

Tt‘anemos la certeza, de que guien lea este trabajo, tendrd una rica experiencia y un
mayof conocimiento ¢ informaeifn s::;brc como viven ‘el TDA!H y la medicacién las
personas directamente involucradas, ereemos que esta es una investigacién que nos
permitird saber qué pueden sentir, pensar los/as nifios/as una vez diagnosticados/as y
medicados/as, Esto sin duda puede llevar a la toma de dcéisiones, politicas y acciones ¢n

tomo al TDA/H mas argumentadas y que partan del seatir y pensar de los niflos y las nifias.



Por otro lado, también nos permitira profundizar en cSdmo funciona a un nivel
practico las instituciones de salud en relacion a la psiquiatria, ademds de poder identificar
cuales paradigmas en el campo de lo psi son los que mantienen una hegemonia. Esta
investigacion va mas alla del estudio de la vida de unos cuantos/as nifios, sino que también
abarca las relaciones entre el saber y el poder, la situacion de las instituciones (familias,
escuelas, clinicas) y en general permite aportar a los debates en tono a 1a medicalizacion y

patologizacién dc la infancia y del disenso. (Parker, 2011).



2. Justificacion

El Trasterno por Déficit de Atencién con o sin Hiperactividad* es el padecimiento
psiquidtrico infantil mayormente diagnosticado. Se establece que entre un 7% y un 12% del
total de nifias y niflos padecen dicho déficit. El incremento en e] niimero de diagnésticos
experimentado desde la década de los noventas ha llevado a varios autores a considerar este
trastorno como una “una epidemia” (Robinson, 2008) o bien una “enfermedad de moda”

(Lasa, 2001).

El TDA/H se trata en la mayoria de los casos mediante el uso de psicofdrmacos,
especificamente con el metilfenidato (comercializado mayormente como Ritalina) un
agonista de la dopamina. E| uso y produccién de Ritalina ha aumentado con el pasar de los
afios. En los Estados Unidos, pais en donde se produce cl 90% del metilfenidato, la
producci6n aumenté de 1,768 kilos en 1990 a 14,442 kilos en 1998° (Breggin, 2001), csto
a pesar de que la DEA (s.f) ha advertido sobre el potencial adictivo del farmaco, ademds de
reportar serios efectos secundarios ¢ incluso muertes adjudicadas al medicamento®. Aun asi
la pastilla suele ser el primer- y en muchos casos el iinico- tratamiento u atencién que
reciben nifias y niflos, Para autores, como ﬁussel Barkley, uno de los mas reconocidos
expertos en el TDA/H la pastilla es “el Gnico tratamiento que normaliza 1a conducta

desatenta, impulsiva ¢ intranqguila de los nifios™ (Barkley, 1999, p.275).

® Asimismo las Eanancias aumentan: Jas compafifas han ganade $500 millones por aflo. Adcrall lanzadu al mercado en
1996 reportaba ganancias de $19 miltones en 1997, $200 millenes en 2000 y $400 miliones en 2002.

¢ La DEA ubica en esta misma cateporia a ta cneaina, tas anfetaminas, et opia y varios barbitricos. Asimismo la division
MedWarch reporta de 1990 al 2001 186 a causa del metilfenidato y més de 500 hospitalizaciones. Dicha instancia afirma
que solo logra reportar dall al 5% de 1os accidentes.
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Por otro lado es preocupante también que al afirmarse que “las causas del TDAH
del nifio no son los problemas psiquidiricos de los miembros de la familia y el mal
ambiente que les rodea, sino los genes que los padres v el nifio tienen en comun. (Barkley,
1998, p. 92), es decir presentarlo como un problema bioldgico y genético sin cura se estin
invisibilizando posibles conflictos familiares, sociales, ¢ individuales tales como duelos,
separaciones, mala alimentacion, abusos, entre otros factores que pueden afectar la vida de
los nifios (Tallis,2005). Asimismo ¢s una posible forma de encubrir las consecuencias
sintométicas de un modelo social en crisis y de instituciones que se encuentran ante grandes
transformaciones como lo son la familia y las escuelas. Ademads también cabe notar que de
esta forma dichas instituciones, caracterizadas, especialmente la escuela por su cardcter
autoritario y disciplinario (Foucault, 2008), bancario (Freire, 2006) o bien anacrénico,

quedan libres de todo cuestionamiento e incluso fetichizadas (Zufliga, 2010).

En Costa Rica, es también ¢l TDA/H la categoria psiquidtrica infantil que més se
diagnosticada. Los patrones dc consumo de Ritalina y los procesos de medicalizacion no
parecen scr ajenos a nuestro pais. En Costa Rica el consumo de dicho farmaco aumenté un
500% en tan solo 5 afios: pasando de 267000 tabletas en 1990 a 1 438 530 en (995
(Gutiérrez, 2009) y de 1996 al 2002 la proporcién de metilfenidato prescrito en San José

aumentd en un 600%.(Santamaria, 2007)

Un estudio del Ministerio de Salud Pablica del 2004 descubri¢ anormalidades en la
distribucién y uso de la Ritalina entre los afios 2001 y 2002. En dicho informe se
documenta que en San José, Heredia y Alajuela se consume 10 veces méas Ritalina que en

ofras partes del pafs, y también se dejé en evidencia que no existia ningin protocolo ni
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algin método homogéneo para rcalizar los diagnésticos. (Ministerio de Salud Publica,
2004). En un informe posterior en el que se toman datos del 2000 al 2003 se tiene que més
del 70% de dicho medicamento prescribié en San José, y a su vez un 37% de ese porcentaje

fue prescrito por farmacias privadas. (Santamaria, 2007}

Compartimos con Smith (2008) quien afirma que investigar criticamente el TDA/H
y el uso de la Ritalina es una necesidad ética, y no solo académica o cientifica. También
tenemos la misma preocupacién que refleja Singh (2012) quien indica que son realmente
pocas las investigaciones en donde los niftos tienen un rol activo. Sin duda es problemaético
y sintomético el hecho de que muy pocas investigacioncs incluyan la experiencia de las y

los nifios, sus opiniones y sentimientos pero desde su perspectiva y su propia voz.

En Costa Rica la situacién es similar, puesto que son escasas las investigaciones
que por un lado se sirvan de la literatura critica y que por el otro incluyan a nifios y nifias
como participantes activos en los que ellos y ellas puedan dar sus, verdades, historias y sus
versiones, esta sin duda es el motivo mds importante que fundamente esta investigacién: el
estudiar el fenémeno del TDA/H y el uso de la Ritalina desde la perspectiva de las nifias y

los nifios.
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3. Construccién del problema de investigacién.,

3.1. Antecedentes investigativos del estudio

3.1.1 Antecedentes Nacionales

En el &mbito nacional el estudio de Quesada (2006) explora la relacién que tenian
nifios y nifias diagnosticados con TDA/H con sus maestras guias. Su metodologia consistid
en observacidn participante, notas de campo, entrevistas, discusiones de grupo vy el Test de
Oraciones Incompletas (TOI). En el estudio participaron un nifio (11), una nifia (11) y un

adolescente (15 afios), todos/as diagnosticados/as.

En sus resultados la autora reporta que los/as niflos/as afirmaron sentirse
“encasillados” y también mostraron sentimientos de engjo ¥ verglienza por las constantes
llamadas de atencidn y la exposicion publica de sus errores que hacia su maestra gufa.
Asimismo afirma que ellos/as percibian un trato en el que se les hacia sentir como un
obsticulo para sus compaiieros/as de clase. Es asi como estos alumnos manifestaron una
fuerte necesidad de validacién, gratificacion, y que se les llame la atencidn de forma
respetuosa y privada. Por 1ltimo es importante rescatar que ellos/as refirieron tener
problemas en sus hogares que les hacia dificil concentrarse en la escuela, meluso uno
afirmd sentir culpa por estar en la escuela y no en la casa protegiendo a los familiares que

eran victimas de violencia.

Vega (2011) por su parte realizd un estudio acerca del rendimiento académic_o‘y el
autoconcepto relaciondndolos con el TDA/H. Ella utilizé una muestra conformada por 13

estudiantes diagnosticados de una escuela privada con TDA/H. De estos 13 nifios/as solo 4
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se encontraban bajo medicacién. Para la recoleccion de la informacién la autora utilizé el
Test de Autoestima para Nifios de Pope, McHale y Craighead, v el Test de Evaluacion

Reciproca Multivariable de Roselli.

Los resultados de los tests mostraron un elevade auio-concepto, un buen
rendimiento académico, asi como buenas relaciones con los/as pares. La autora afirma que
esto se debe al apoyo institacional y asi como las ventajas de las instituciones privadas tales
como: clases con méximo 20 estudiantes, adecuaciones curriculares, y una diversidad de
actividades dindmicas. Aun asi por medio de el test para docentes se mostré que las y los
docentes emiten con facilidad prejuicios y etiquetas en torno al TDA/H. La autora
menciona ademés que los nifics medicados no mostraron ser hiperactivos, pero si tenian un

rendimiento académico bajo.

Ballestero (2011) por su parte realizd un estudio sobre el estilo de parentaje y
coparentaje y su relacidn con la percepeidn de los rasgos fenctipicos asociados al TDA/H.
Para csto utilizé ¢l Paremi Child Relationship Inventory y el Parenting Styles and
Dimensions Questionnaire y la Coparenting Scale. Asimismo las madres llenaron un
cuestionario sobre aﬁtecedentes familiares y estrés familiar, En total se trabajé con 233

triadas familiares.

En sus resultados el autor indica que en la percepcion sobre el funeionar de los y las
hijas median diversos factores, como por gjemplo la evaluaeion ql:le hacen los padres y
madres sobre sus hijos es influenciada por la autoevaluacién que se hacen Asimismos
ellos/ellas como progenitores/as. Asimismo la evaluacién que hacen los padrcs sobre sus

hijos correlaciond positivo con hasta que punto estos sentian que sus hijos/as cumplian con
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las expectativas sociales. Por otra parte cuestiones culturales como el género influyeron
también en la percepcion, las madres son quienes reportaron que sus hijos son mdas
inatentos. Uno de los hallazgos de importancia es que madres de familias estresadas-
conflictivas valoran a sus hijos con menor control inhibitorio, més problemas de atencién y
problemas de memoria. Los hallazgos de Ballestero (2011) son de suma importancia ya que
demuestra la gran diversidad de factores que entran en juego en la percepcidn que se puede
tener sobre un/a nifio/a, esto cobra mayor importancia aun en estos casos, ya que la
percepcion que tengan los padres sobre sus hijos/as de de gran relevancia a Ia hora dc llevar

a cabo el diagnostico.

3.1.2 Antecedentes Internacionales.

El estudio de Clarke (1997) es uno de los pioneros en explorar la experiencia y el
significado que dan nifios y nifias al TDA/H vy al . medicamento. Ella realizd entrevistas
semiestructuradas a 20 nifios diagnosticados y bajo medicacién. Sus resultados muestran
que sobre los nifios y las niflas pesaba el diagnostico del TDA/H v el hecho de usar
medicamentos, En torno al autoestima varios/as nifios/as afirmaron sentirse mal consigo
mismos por el hecho de sentir que necesitan de una pastilla para controlarse, incluso
muchos nifios reportaron seﬁtirse dependientes de la pastilla. Pocos nifios se sentian
confortables con el hecho de que sus compafiero/as 0 amigos/as supiesen que ellos/as
tomaban medicacidén, Algunos nifios/as afirmaron que la medicacién hacia que los otros
pensaran que ellos eran “estipidos™, *raros” o “locos”. Asimismo el hecho de tomar un
medicamento trafa consigo cierta contradiccién con sus valores ya que la medicacion era

percibida como una droga. Los ¥ las nifias reportaron sentir efectos secundarios tales como:
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dolor de estomago, migrafias, taquicardia, insomnio, pérdida de apetito, perdida de energia,

poca motivacion.

Por su parte Kendall y Krueguer (2001) exploraron la descripcion del si mismo en
adolescentes diagnosticados/as con TDA/H y bajo medicacion. Su metodologia fue
cualitativa y correspondié en entrevistas a 11 adolescentes (8 hombres y 3 mujeres) de entre

11y 19 afios.

Los invcstigadofes observaron que los y las adolescentes centraron su discurso
sobre sf mismos y su identidad alrededor del TDA/H. Los/as entrevistados/as afirmaron que
no estaban “haciendo las cosas bien”, manifestaron ademas angustia al tratar de socializar
con olras personas, y malas expectativas sobre el futro. Varios adolescentes (solamente
hombres) rechazaron scr fracasados y més bien se concebfan como incomprendidos, y
ademds afirmaron sentirse enojadas, ﬁustrados,_ ¢ incluso algunos con deseos de agresion
hacia los/as otros/as. En el caso de las mujeres la depresion, ¢l enojo y la agresion hacia si

mismas fueron manifestadas.

Sobre el sobrediagnéstico Gaillard, Quarticr y Besozzi (2004) revisaron los
expedientes de nifios y nifias diagnosticadas con TDA/H de 1997 al 2001 en la Clinica de
Dia para mifos de la Universidad de Lausanne, posteriormente escogie_i‘on 30 expedientes
en los que en el diagnostico predominaba la hiperactividad. El objetivo de la investigacion

consistia cn verificar dichos diagndsticos.

En su metodologia los y las investigadoras cntrevistaron a nifas/os
diagnosticados/as realizaron observaciones a los/as nifios/as en diferentes momentos y les

aplicaron a estos/as pruebas neuropsicologicas relacionadas con la atencidn y las funciones
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gjecutivas tales como el K-ABC v Wisc 1], por otro lado también entrevistaron a los padres
y madres de familia. De los 30 casos estudiados los autores indican que solo 5 de ellos
podrian presentarse como TDA/H, en tanto los ofros 25 presentaban alteraciones
coghitivas, problemas de aprendizaje, dificultades emocionales y sociales. En torno a la
medicacion la posicion de los padres de familia fue variada: un 13% no le conferia ninguna
importancia al medicamento, otro 13% la aceptaban porque no contaban con otro apoyo, un
13% se mostraron escépticos, otro 13% se mostraron “defensores y fanaticos del TDA/H y
la Ritalina”, 10% cuestionaron su uso, y un 7% afirmaron poner todas sus esperanzas en la
pastila. Por otro lado, de los 19 nifios/as bajo medicacidn solo en 3 de ellos se podria

confirmar un diagnostico de TDA/H.

Sin duda uno de las investigaciones més completas en el tema es la que Hevaron a
cabo el Instituto Gino Germani de la Universidad Buenos Aires y el Observatorio de
Drogas Argentino de Drogas. En esta investigaciéﬁ se emrevistaroﬁ a expertos en el campo
de la salud, el campo escolar y pedagégico de el Gran Area Metropolitana de Buenos Aires
y en ciudades de a Tierra de Fuego. Estos lugares constitufan las zonas con mas alto.%
indices de expendio de metilfenidato y las zonas con menos expendio respectivamente. Las
muestras de los colegios fueron diversificadas también, cscogieﬁdo colegios phblicos y
privados y también colegios tradicionales, no tradicionales y de alta exigencia. En total s'é
entrevistaron y se hicieron grupos focales con mds de 60 espccialistas incluyendo doctores,
profesofcs, directores, asociaciones de TDA/H, psic6logos, psiquiatras, profesionales de la
industria farmacéutica y periodistas que han abordado el tema. Los datos fueron analizados
mediante analisis de contenido y del discurso y por medio del Atlas ti. Las opiniones acerca

del TDA/H, el lugar de los/as nifios/as, €l medicamento y el rol de la escuela fueron
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diversas, encontrando asi discursos que niegan la existencia del TDA/H y otros que lo
defienden asi como defienden el uso de la Ritalina o la amoxetina. Los/as autores/as
identifican varios discursos como por ejemplo el discurso sociolégico (TDA/H como
respuesta a las condiciones socioecondmicas), discurso psicoanalitico (énfasis en los
vinculos emocionales con padre/madre, maestras) discurso ecolégico (variables
ambientales, exigencia de los padres, alimentacitn) y el discurso bioldgico (TDA/H falta de
dopamina, genética, etc). Con respecto a las subjetividades de las y los nifios
diagnosticados/as los/as investigadores/as afirman que se denota una especie de fusién ente
enfermedad y sujeto v gue hace compatible la biografia del mismo y la patologia. Es decir
que la patologia indica quien es ¢l sujeto, y este gueda, valga la redundancia, sujeto o
reducido a su condicién. Por otro lado, aungue las opiniones y discursos fueron diversos

queda clara una tendencia del campo de la salud y del escolar hacia 1a medicacién.

Sin dudas uno de los estudios més importantes es €l llt:vado. ai cabo por el eqﬁipo de
la investigacién de ADHD VOICES dirigido por Ilina Singh en el afio 2011. Este ¢s un
estudio comparativo realizado en Estados Unidos e Inglaterra. En este participaron 150
nifios divididos en tres grupos 1) Niftos medicados 2) Nifios con diagnostico ¥y no
medicados y 3) Nifios sin diagnéstico alguno. Estos nifios fueron escogidos de las clinicas
"del NHS en Inglaterra vy de clinicas universitarias de los Estados Unidos. La investigacién
escogid cuidadosamente a los nifios, vy asegurdndose que habian recibido un proceso

diagnostico completo e integrat.

Este estudio parte de la bioética ¢ intenta responder a la pregunta de si hay

suficiente evidencia para sugenr que el uso de drogas estimulantes es poco ético. Singh y su
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grupo parten de tres aspectos de la ética: la autenticidad, la agencia moral y la
responsabilidad moral. Asimismo profundizaron en temas tales como las normas sociales y
conductuales, las expectativas escolares, las presiones académicas y el estigma asociado
con el TDA/H y tedricamente parten ademas del modelo ecologico de Bronfenbrenner.
Metodolologicamente se utilizaron entrevistas semiestructuradas, técnicas lddicas y a los/as

nifios se les solicité que dibujaran cerebros.

El grupo obtiene una gran cantidad de conclusiones, que ligan el uso de la pastilla y
del TDA/H con procesos de estigmatizacion. Asimisme descubren que los nifios sienten
que son malos y que no se comportan como deberian, y que con la pastilla algunos se
sienten mcjor, algunos nifios reportaron que les gusta que con esta no Se sienten “‘tan
sucios” y les es mas ficil controlarse. Sin embargo también reportan que en la pastilla
representa para un grupo de nific amenazas a su autenticidad, asimismo encontraron que
algunos nifios se desresponsabilizaban de sus actos por el hecho de tener un diagnésti.ctlo de
TDA/H. Sobre la pastilla concluyen que esta no compromete el desarrollo moral de los/as
nifios/as. Por otro lado apuntan que en un proceso médico ético los nifios deben ser parte

de la toma de decisiones.
3.2 Preguntas de Investigacion.

A partir de la segunda mitad de la década de los noventa los diagndsticos de TDA/H asi
como ¢l consumo de mctilfenidato, especificamente de Ritalina, aumentaron dristicamente
a nivel mundial, Costa Rica no es la excepcién..ia noticia aparecida el 11 de aposto en el
peri6dico La Nacién (Valverde, 2012) titulada “Falta de Ritalina preocupa a los padres de

familia” documenta la desesperacién de varias familias ante la falta en la CCSS y
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farrnacias privadas de dicho firmaco, evidenciando asi la importancia que le dan al
medicamento algunas familias. Por gjemplo una madre indica que “(su) pequefio esti a
punta de perder €l aflo en la escuela debido a que no volvio a tomarlo™ Por otro lado en un
reportaje del mismo periddico pero del 2003 un especialista afirma que el 99% de -nifios y

niflas quieren dejar de tomar la pastilla (Schumacher, 2003).

Como se ha observado el diagnéstico de TDA/H y especialmente el uso de la
medicacion traen consigo problemas que van mas alld de los asociados al TDA/H tales
como: procesos de estigmatizacion, otrificacidn, sentimientos de culpa, autoestima, y de
sentirse incomprendidos/as por padres y docentes. Asimismo diversos estudios muestran
claras contradicciones entre los discursos que mantienen por un lado las nifias y nifios y por
el otro padres y madres de familia, docentes y especialistas. (cfr. Muellet et al, 2012)
También se ha hecho evidente a lo largo del tiempo la presencia de diagndsticos
cuestionables, la patologizacion de conductas y una fuerte predominancia hacia la

psicofarmacologia.

Ante lo anterior este trabajo pretende profundizar sobre todos estos factores, para
entender cOmo se vive, concCibe y entiende el TDA/H, y que practicas institucionales y
relaciones de poder suscita en la vida de nifios/as diagnosticados/as, padres de familia y

dacentes.

Las preguntas centrales de esta investigacion serdn: jCudl es la construccion
discursiva acerca del TDA/H que tienen nifias y nifios diagnosticados, padres de familias, y
docentes? ;Cudl es la vivencia, rescatada por la interpretacion de la construccion discursiva
sobre el TDA/H, que ticnen nifias y los nifios diagnosticados, padres de familias, y
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docentes? ;Cudles son las principales consecuencias y procesos que se generan a partir del
diagnostico del TDA/H segin 1o rescatan nifias y nifios diagnosticados, padres de familia y

docentes?
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4. Objetivos

Objetivos Generales

e Explorar la percepcidn, atribucién de significado, y vivencia que tienen sobre el
Trastomo por Déficit de Atencién con o sin Hiperactividad algunos/as nifios/as

diagnosticados/as, padres de familia y docentes de dos escuelas piblicas del Valle

Central.

Objetivos Especificos:

e Describir la percepcion y el conocimiento que tenen algunasies nifias/os
diagnosticadas/os con TDA/H, padres de familia y docentes sobre el TDA/H.

o Explorar los sentimientos que suscita el diagnostico de TDA/H asi como los
distintos tratamientos en nifios y niias diagnosticados/as con TDA/H y padres de
familia,

» Estudiar a partir de} discurso de nifios y nifias diagnosticadas, padres de familia y
docentes los procesos psicosociales que se generan a partir del diagnostico del
TDA/H.

» Realizar una devolucién con informacién y retroa]imentaciéﬁ a la institucién

educativa en la cual se realizd el proyecto.
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5. Metodologia

5.1 Estrategia Metodologica

El presente es un estudio exploratorio de cardcter cualitativo, en el cual se pretende
analizar un fendmeno social a partir de los discursos y experiencias de los individuos. Se
ha escogido este tipo de metodologia pues se les reconoce la capacidad que brinda para
profundizar sobre los significados subjetivos, culturales, las experiencias y las practicas
cotidianas, sin dejar de lado la particularidad de cada caso en su espacio temporal, local e
institucional. (Valles, 2000). El trabajo con nifos/as se llevd a cabo siguiendo la
metodologia clinica propuesta por Piaget (cfr. Delval, 2001) ya que esta permite
profundizar en las opiniones, construcciones y representaciones del mundo que tienen

los/as nifios/as.

5.2 Seleccidn de los y las participantes.

La muestra que se utilizd Se determind en aras de la profundidad y no de la
representatividad (Flick, 2010) por lo que escogieron 6 nifios (4 nifios, 2 nifias), los

encargados familiares de 4 nifios (6 adultos en total) y 4 docentes.

Por consideraciones pragmdticas (Valles, 1997) se determind que estos nifios fuesen
de una escuela piblica del Valle Central. Al final se escogi6 la escuela de San Francisco de
Coronado y la escuela Esmeralda Qreamuno, de cinco esquinas de Tibds. Como eriterios
de inclusitn se tiene que el nifio o la nifia tenga un diagnostico de TDA/H en su eXpedien_t‘e

escolar y consuma o haya consumido metilfenidato. Se escogit seleccionara nifios y nifias
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que estuvieran entre los 8 y los 12 afios de edad. No se toma como un criterio de exclusion,
pero se le dard prioridad a aquellos nifios o nifias que hayan o estén bajo medicacién. Se
tomé como criterio exclusién la presencia de otros diagndsticos, como por ejemplo el de
depresién o bipolaridad. También serd un criteric de cexclusidon la presencia de

discapacidades y otras dolencias.

5.3 Definicién de los procedimientos de recoleccién de informacion.

3.3.1 Con nifios:

Entrevista Semiestructurada.

Se utilizara la entrevista semiestructurada’ como método de recoleccion predilecto.
En el trabajo investigativo con nifios y nifias se utilizara la entrevista clinica (Delval, 2001)
la cual consta de algunas preguntas basicas y otras que varian segtin lo que va diciendo el/la

entrevistado/a.

Entrevista con reactivos.
Asimismo con los nifios se disefidé una entrevista con reactivos para explorar
significados, sentimientos y posicionamientos simbélicos, Estos reactivos consistieron en 5

laminas del Test Pata Negra® y que el nifio vaya hacicndo una historia

Primero, con el equipo asesor se escogieron 7 laminas del Test Pata Negra. Esta
siete laminas y los criterios que pretendian evaluar se pusieron a prueba por medio del

acuerdo con interjueces, es decir especialistas ajenos al comité asesor y a esta

7 Para consultar las guia de entrevistas revisar Anexo 1.
* Para revisar la nuestra version del Pata Negra revisar Anexo 2.
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investigaciéon. De las reuniones con estos jueces, se escogieron 5 laminas, se mejord la

prucba y se crearon las consignas.

. La escogencia de estas 5 l&minas se desprenden de los temas emergentes en la
primera entrevista. Las {dminas escogidas son: 1) Froatispicio, 2) Vacilaciones, 3) Hada, 4)
Pelea y 5) Caminito. Los temas que se pretenden evaluar con el test son: representaciones
sobre si mismo, concepto que tienen los otros sobre el nifio, sentimientos de culpa, deseos,
miedos, identificacién de personas de apoyo, situaciones familiares, procesos de

estigmatizacion, relacién con los pares, y percepcién de la autoridad entre otros.

Segun documenta Rosabal Coto (2013) se ha demostrade que en trabajo con nifios
es realmente Gtil combinar las entrevistas con técnicas lidicas y proyectivas. Asf se busca
que también el nifio acceda a sus recuerdos y experiencias con técnicas que van més alld del
lenguaje convencional.” Asimismo el hablar en 1ercera persona y por medios proyectivos

puede evitar que los niflos se vean afectados por la tematica que se estd abordando.

3.3. 2 Con las docentes y los padres de familia:

En e] caso de padres de familia se efectuaré una entrevista enfocada (Gurdian, 2010)
centrada en la historia de su hijo/a y también en los puntos de vista subjetivos que
mantienen acerca del Tl_)IA/H4 En el caso de los/as docentes, se realizard una entrevista
semiestructurada a expertos, es decir, en este sentido el docentc representari la voz

“pedagégica” sobre el trastorno, pero también nos interesa conocer su experiencia personal,
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5.4 Precauciones y Consideraciones éticas

Se intentarad ser totalmente cuidadoso y respetuoso con los nifios y las nifias, dindole
especial énfasis en no re-psicopatologizarlos ni exponerlos a situaciones estresantes u
ansiosas. Ante todo esto se planea una intervencidn escalonada teniendo en cuenta siempre
el avance personal de cada nifio/a en el proceso. En csle sentido se planean diferentes
sesiones con ellos y ellas, que se podrfan diferenciar ¢n las siguientes etapas: 1) Etapa de
ingreso en la escuela. Se seguird la recomendacién de Delval (2001) para €l cual es
beneficioso que los nifios/as hayan visto al investigador en diversas ocasiones en la
escuela. Es decir que la primera vez que lo vean no sea para iniciar la investigacion. 2)
Consenfimiento informado. 1.05/as niffos/as deben tomar la decision de participar o noen la
investigacion cuando comprendan de qué se trata esta, cudles son los objetivos y
pr_ocedimiéntos as{ como sus implicaciones para que asi tomen una decision lo mas
auténoma y libre de coerciones posible. En este sentide obtener el consentimiento es todo
un proceso. A las/os nifias/os seleccionadas/os se les explicard verbalmente, usando un de
que trata la investigacion y para que se esta haciendo. Se les explicari que lo que se quiere
es escucharlos y que ellos nbs den su opinion, que no hay respuestas buenas y malas, que
no es para la escuela, y que es totalmente confidencial. Todo esto se le explicard con una
mayor profundidad y con un lenguaje acéesib]e de acuerdo a su edad.  3) Proceso de
investigacion: Antes de iniciar con las entrevistas se realizaran una o dos sesiones ludicas
para generar confianza y también para que el investigador y el nific ¢ la nifia se vayan

conoclendo.
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Al momento de la entrevista se realizard un encuadre preciso y claro, y también se le
dejard a claro al/a nifio/a que puede abandonar la entrevista cuando asi lo desee, o que se
puede hacer una pausa y seguir en otro momento u otro dia. Se procurard también tener
cuidado con los gestos propios del investigador para no sugerir respuestas o que el
participante sienta que se estdn reprobando. Asimismo se utilizard un lengvaje neutro con
respecto al diagnostico, que no le repita al/la nifio/a que padece de TDA/H, pero que
tampoco indique lo contrario. Al final se hara un pequefio cierre con el/la participante y se
le agradeccrd explicindole que ya se terminé la investigacién y que el investigador no

volverd a la escuela a trabajar con el/ella.

En el caso de los padres de familia y docentes se elaborard un consentimiento
informado en el cual se explican los propésitos de la investigacion asi come los derechos
que tiene el o la participante, 0 en su caso los derechos que también tiene los nifios y las
nifias participantes. ITloda persena adﬁlta debera firmarlo para poder participar, lo mismo

que los nifios deberan tener une firmado por alguno de sus padres.

Durante la recoleccién de datos, el o la participante tendrdn libertad total para
interrumpir o abandonar el proceso en cua]qﬁier momento que lo desee, Asimismo si en
algim momento de la entrevista ¢l/ la nifio/a se siente cansado/a, disgustado/a o ansioso/a el
investigador interrumpird y cambiara la tarea para que el niﬁr::; o nifia se sientan mejor y se
reintegre a lo que estaba haciendo antes de empezar la entrevista. Para resguardar la
confidencialidad e identidad de los y las participantes se utilizaran pseudénimos o nombres

falsos, la identidad real de la persona solo serd conocimiento del investigador.
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5.4 Grdfico de los/as sujetos participantes.

AN

Escuela San Francisco de Coronado
Tibas

Pedro Daniel Marcela
(11 aitos) (11 afos) (13 afios)

Padres de Padres de
Pedro Daniel

Roxana Lidieth

Docente escuela Directora escuela

de Coronado Privada

A

Escuela Esmeralda Oreamuno,

T4

Andrés Marco :iu:;::]
(13 aflos) (9 anos) (

Madre de Abuela de

Marco Susana
1=
) Rita
- ok l Docente escuela
Ps:cologaf escuela de Tibas
de Tibas

9 J & i .
Por diversas razones, con Susana solo se realizd la primera entrevista.
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Capitulo 1.
TDA/H y Ritalina: historia, controversias y actualidad.

Padres y maesiros de chicos vagos o rubiosamente desatentos,

De pésima conducta o impulsives, que pierden todo (especlalmente el tiempa) y no se
Quedan quietos nunca absténganse de tirarse por laventana. .. o de tivavios! Hay
Solucién. l.o que tienen todos ellos, es primordioimente,

el sindrome de déficit dz atencién- hiperactividad,

un tratamiento de origen biolbgico que casi stempre se hereda y

Que puede curarse a partir del iratamiento simple de wna pastiliita.

{IJiario La Nacién, Argentina, 1995
Citado en Tallis, 2005)

Antes de iniciar el andlisis de resultados obtenidos del rabajo de campo nos es
importante que el lector conezca sobre las diferentes posturas tedricas y practicas acerca del
Déficit Atencional y la Ritalina, A continuacion detallaremos 1) la visién psiquidtrico
bioldgica sobre el TDA/H, 2) las criticas y cuestionamientos a dicho paradigma 3) las

visiones alternativas y otras explicaciones sobre los comportamientos asociados al TDA/H.

1.1 El Paradigma psiquidtrico-biolégico del TDA/H.

Thomas Armstrﬁng (2001, 2006) afirma que sobre el comportamiento de los nifioz que
tienen difienltades para prestar atencién, concentrarse y estar quictos se ha construido todo
un paradigma segiin los describié Thomas Kuhn. Segiin el antor este paradigma, nace en
Estados Unidos y Canadd y “sugiere que esos nifios tiencn algo llamado el sindrome de
déficit de atencién/hiperactividad que serian trastornos de origen bivldgico que afecian al

3-3% de América. ” (Armstrong, 2001, p 10).
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Para Amstrong, -cuya libro tiene como objetivo crear un nuevo paradigma que
incorpore puntos de vista biolégicos, culturales, educativos, evolutivos y socioafectivos- el

paradigma TDA/H tiene los siguientes supuestos basicos:

1) EL TDA/H es un trastorno biol6gico (prabablemente de origen
genético).

2) Los sintomas primarios son la hiperactividad, impulsividad y faita de
atencion. Una persona puede tener algunos sintomas y otros no.

3) Eltrasiorno atecta alrededor del 3% al 5% de los/as nifios/as.

4) El TDA/H puede diagnosticarse mediante exdmenes clinicos,
observaciones, escalas de conducta, tareas de ejecucién y tests
psicologicos,

5) El método més eficaz para tratar el TDA/H consiste en la administracion
de psicoestimulantes como la Ritalina.

6) Los niftos continuaran teniendo TDA/H durante toda su vida _

7} Un niflo puede tener TDAfH y padecer otros trastornos que no tendran-
nada que ver con su TDA/H como trastomos de ansiedad, y del estada
de dnimo.

En su libro Armstrong, problt:rﬁatiza con estudios empiricos y tedricos, cada uno de
estas siete puntos, sin embarga aqui no contamos con el espacie para profundizar en cada
uno. Centralmente el autor critica el reduccionismo bioldgico, 1a facilidad con que se hacen
los diallgnésticos, la idea de un diagndstica inamovible y para toda la vida, el
sobrediagnostico y el uso indisbﬁnﬁnado y masivo de los psicoestimulantes. Las criticas
que hace Armstrong son en mayar © nienor medida compartidas por una diversidad amplia

de autores provenientes de distintas ramas y lugares del mundo'®, Por nuestra parte,

10 por ejemplo: (Reid, 2006, Janin, 2008, Tallis, 2005, Untaiglich, 2005, Martinez, 2(04, Ongcl, 2006, Hjorne
2006, Breggin, 2001, Rose, 2011, Cardo & Severa, 2000, 2006, Comstock, 2003, Conrad 1982, Gorga, 2013,
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mantenemos, tras nuestra propia investigacion tebrica, que los 7 supuestos propuestos por

Armstrong constituyven la espina dorsal del paradigma psiquidtrico/biolégico.

1. 1.1 La historia de! TDA/H

Tanto para Singh {2002) como para Armstrong (2006) la historia del TDA/H se
suele mostrar desproblematizada como si fuese producto de una historia lineal y armoniosa.
Esto segin Rose (1999) sucede con frecuencia en las ciencias psi que construyen sus
objetos de estudio a partir de una supuesta neutralidad y ahistoricidad. No obstante en las
Gitimas décadas autores/as como Lakoff (2000), Singh, (2002), Timimi (2008), Rafalovich,
(2002) y Cumstock (2003) se han dado a la tarea dc investigar la historia de] TDA/H.

El recorrido histérico del TDA/H es bastante complejo e meluso disperso. Suele
ubicarse a George Still como el precursor de lo que hoy conocemos como TDA/H, quien
describid el “defecto mérbido en el control moral” caus;ado por problemas neuroldgicos en
nifios “anormales” y “desviados™ caracterizados “por sﬁ indocilidad, falta de atencion y a
veces por su maldad” (Still,s.f. citado en Tallis, 2005, p 195). §till, quien pertenecia a la
socied;'u:l eugenecista de su pais y quien tenia una gran influencia de C;s_ar Lombroso, logré
.por primera vez hacer el vinculo entre el mal comportamiento, el mmporfé;lliento desviado
y criminal y la anormalidad fisiolGgica, sin duda alguna, com:n explican Rafalovich (2002}
y Comstock (2011) con Still, 1a medicina empezaba a tomar control de aspectos sociales

que antes no le competian directamente.

Jacobson, 2003, Muthukrishna, 2006, Lasa, 2001, Singh 2002, 2007, 2012, Smith, 2008, Rafalovich, 2002,
2006 Szasz, 2008, Tait, 2000, Terigi, 2009, Timimi, 2004, Leavy, 2013, Tubert, 2010, Walker, 2006,
Vascn 2013, Siolkiner, 2013, Benasayag 2011, Stead, Lloyd & Cohen 2006, Pérez, 2012, Davis, 20006,
Lakoff, 2000).
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Los “idiotas morales” que fueron objeto de los estudios clinicos de Still, eran nifios
que habian cometido delitos y se encontraban encerrados en centros de detencidn. Segin
Still estos nifios “incorregibles” mostraban los tipicos comportamientos de los “idiotas™"!
pero tenfan una inteligencia normal, por lo que no podian entrar en esta categoria. Lo que
(re) inicié con Still fue el vinculo entre los comportamientos considerados socialmente
anormales con la biologia. No obstante como veremos, ¢l enfoque del TDA/H, antes
centrado en los problemas de inhibicidn, luego se fue complementando con los problcmas
de atencion.

En 1957 Laufer y Denhoff describieron el desorden por impulse hiperquinetico,
{Smith, 2008) y que posteriormente aparecerfa en 1968 en el DSM-I con el nombre de
Reaccién Hiperquinetica de la Nifiez. Quizas el antecedente del TDA/H de mas importancia
sea la llamada Disfuncién Cerebral Minima (MBD, en inglés). En esta disfuncién las

conductas asociadas al TDA/H se explicaban por particularidades organicas pero que no

tenfan manifiestos neurologicos.

En 1980 aparece cl Trastorno por Déficit de Atencion en el DSM-II1 y siete afios
después, en 1987, se incluyen en el DSM-IO-TR los criterios de hiperactividad e
impulsividad. Cabe mencionar que la aparicion del DSM-II1 marca un hito en la historia de
la psiquiatrfa, algunos autores ven en este manual el paso hacia la biologizacién de la

psiquiatria y ¢l fortalecimiento de un paradigma neokrapeliano. (Perez Soto, 2013; Young,

' Para un interesante andlisis sobre las discusiones psiquidtricas y 1a construccién de la idiotez como
categoria pSiquidtrica recomendamas el libro El Poder Psiquigtrico de Michel Foucaull.
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1991). En el DSM I se le quité peso a las explicaciones sociales y culturales de los

. . . s 12
malestares psiquicos y ademas se eliminaron varios conceptos como el de neurosis.

En 1994 un comité de la APA, conformado por 12 psiquiatras y 4 psicSlogos,
desarrollan los criterios diagndsticos del TDA/H que se incluyerom en el DSM-IV

{Baughman, 2009) y que se mantendrdn en el DSM-IV-TR.

Barkley (1990, citado en Janin 2005 y en Armstrong, 200), describe de la siguiente
forma el desarrollo del la historia del TDA/H: 1) En 1917-1918 ocurre una epidemia de
encefalitis, los nifios sobrevivientes a la epidemia a menudo presentaban los sintomas del
tipo TDA/H. 2) En 1930 y 1940 aparece el termino dafio cercbral minimo para caracterizar
a los chicos que tenian similares trastornos sin un dafio cerebral evidente. 3) En 1950- 1960
se empieza a utilizar el término hiperquinético  4) 1960-1969: se genera la hipdtesis de que
los problemas hiperquineticos son causados por una lesidn cerebral y posteriormente la -
hiperkinesia seria la consccuencia de la disfuncién cerebral minima. 4) 1970-1979:
aparecen en la bibliografia los déficits de atencion 4) 1980;1989 se crea el TDA en el
DSM-III y comienza toda una campafia nacional dedicada a su tratamiento, luego aparece
¢l TDAH en 1987 en el DSM IIIR. 5) 1990: se profundiza en la descripeién de sintomas,

subtipos, factores comorbidos y otros aspectos de este trastorno.

Bésicamente hay dos formas dc Icer ¢ interpretar esta historia, la primera es que el
TDA/H, como tal, siempre ha existido, es un dato bioldgico que se ha ido descubriendo y

leyendo. Y la segunda, es que el TDA/H ha sido (re) construido segiin el tiempo histérico, .

2 Para un excelente andlisis de lo que implicé el DSM III para la psiquiatria revisar: Anatomia de una ilusién.
El DSM- [V vy la hinlogizacion de la cultura (Martinez, 2000,) Hacfa una nueva anti psiquiatria. Criticas y
conocimiento de las téenicas de contrel psiquidtrico. (Pérez Soto, 2013) y Emil Kraepelin and the origing of
American Psychiatric Diagnosis. (Young, 1991).
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la cultura y la sociedad. Es decir que el TDA/H es el producto de determinados procesos
sociales, histéricos, cutturales, asi como de cambios ocwiridos en los campos de la
psicologia la psiquiatria y 1a educacién (Armstrong, 2001).
2.1.2 EITDA/H enla actualidad: de la culpabilizacion de las madres c-z la
culpabilizacion de los cerebros.

Con la frase “de la culpabilizacién de las madres a la culpabilizacién de los ccrebros
de los nifios™"* Singh (2012) hace referencia al cambio en ¢l tipo de explicaciones sobre los
diferentes comportamientos de los/as nifios/as. Lo que quiere decir Singh (2002, 2012) es
que en Norteamérica se pasé de un psicoandlisis — superficial agregarfamos- que ubicaba a
la relacién con la madre c6mo origen de todas las problemdticas a un paradigma dc las
neurociencias y Ia biologia, que también superficialmente, ubicaban el origen de los
comportamientos dnicamente en los cerebros de los/as nifios/as. Y es que explica Smith
(2008) que la actnal hegemonia que tiene el paradigma bioldgico del TDA/H es el
resultado de vigorosos debates entre el psicoandlisis, la psiquiatria social y la psiquiatria
bioldgica. Segin el autor, serd la psiquiatria biologica, 1a que saldré victoriosa, no debido a
que st aproximacién sea cientificamente més valida sino porque era mds préctica, al igual
que Singh (2012) Smith identifica un cambio que va del psi.coanélisis hacia la psiquiatria
biolégica. Es a partir de lﬁs 60s en dénde se da un cambio intei‘esa_nte, ¥ se comienza a

hablar de los desbalances quimicos en el cerebro.

L 1.3 ;jQué es el TDA/H?

" Sin dudas 1a frase suena mas contundente en in glés: From mother-blame to brain-blame. (Signh, 2012, p
28) ’
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Se lee en €] DSM-IV- TR (APA, 2002) que la “caracteristica esencial del trastorno
por déficit de atencién con hiperactividad es un patrén persistente de desatencidn y/o
hiperactividad-impulsividad” en el que los sintomas deben presentarse en al menos dos
lugares (p.ej casa y escuela) y en actividades “que carecen de atractivo o novedad
intrinseca (p.ej.escuchar al maestro en clase, hacer los deberes)”. Asimismo afirma que los
nifios/as con TDA/H se distraen con “facilidad ante estimulos irrelevantes ¢ mterrumpen
frecuentemente las tareas que estdn realizando para atender a ruidos o hechos triviales que

usualmente son ignorados sin problemas por los demas™.

El DSM-IV define tres subtipos de TDA/H: 1) con predominio de hiperactividad-
impulsividad, 2) con predominio de déficit de atencién y 3) combinado. Entre los criterios
diagnésticos encontramos: (h) a menudo'® sc distrac ficilmente por estimulos
irrelevantes, (i} a menudo es descuidado en las actividades diarias (c) a menudo corre en
sitnaciones en que es inapropiado hacerlo (¢) a menudo suele actuar como si tuviera un
motor (f} a menudo habla en exceso (i) a menudo interrumpe. Scgiin el DSM-IV-TR
(2001) para que se pueda diagnosticar a un nifioc con TDA/H este debe por lo menos

cumplir con 7 de los 18 criterios diagnésticos.

Estos criterios han sido puntos controversiales, por ejemplo para Kirk y Kutchins
(1992) los criterios comesponden a una lista de comportamientos que pueden observarse
todos los dias en muchos/as nifios/as. Por otro lado, para quienes defienden la validez de
estos, como por ejemplo Russell Barkley (199.';). 'él pmblema' radica en la frecuencia e

intensidad en que se presentan los sintomas. No obstante, es dificil negar que estos criterios

' Las negritas son mias.
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diagndsticos se presentan de forma vaga y quedan dependientes a la subjetividad de quicn
los evalia, en este sentido es dificil medir o saber cudnto es un “a menudo” o cuanto es
“hablar et exceso” o cudles son “estimulos irrelevantes”. En esta misma linea Cardo y
Severa (2008) afirman que el DSM-IV-TR, en materia del TDA/H, no vas mds alld de
agrupar diferentes fenotipos conductuales que podrian ser el resultado de diferentes

probleméticas o enfermedades.

Sobre las causas bioldgicas del TDA/H existen diversos hallazgos e hipdtesis: se
tiene una hipétesis genética-hereditaria en el que el TDA/H se explica a partir de los genes
vinculados con el transporte de la dopamina, como el DATI, creando wna falla en el
sistemg de sefializacion dopaminergica y una excesiva receptacion de dopamina. Sin
embargo aun no parece haber un gen criticamente asociado al trastorno, y se plantea que
este puede ser la consecuencia de la combinacién de diversos genes. (Aboitz y Schroter,
2006) Otra hipbtesis indica que el TDA/H se asocia cont una disfuncién ent la corteza
prefrontal del cerebro, el cuerpo estriado y el nicleo acumbens, disfunciones relacionadas

también con la dopamina.

Aun asi, en .la actualidad no se cuenta con evidencia cientifica ni estudios
epidemiolégicos que sean concluyentes, de la misma forma tampoco existen pruehas
cientificas pa;'a realizar ¢l diagnostico ya que no hay marcadores bioldgicos ni
neurobioldgicos del TDA/H (Gutiérrez, 2007; Tallis 2005, Timimi ef af, 2004, Singh

2012).
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1.2 Ritalina: Ia respuesta controversial por parte de la psiquiatria bioldgica.

No Importa que futura evidencio sobre la binlogio o genética del TDA/H
aparezea en el fuluro, ex importante recordar que los nifios no piden io Ritaling,
los aduitos si

{Singh, 2002, p 599)
La historia de la Ritalina es de alguna forma similar a la del TDA/H, puesto que esta

nace de experimentos y observaciones levadas a cabo sobre nifios pobres y encerrados

en instituciones disciplinares.

El origen del uso del metilfenidato se remonta a 1937 cuando Charles Bradley noté
el efecto parad§jicamente tranquilizador que tenia la Benzedrina (anfetamina) en 30 niftos
diagnosticados con problemas neuroldgicos y de compotrtamiento. Segin Bradley los nifios
se volvieron menos activos y mas obedientes en una “‘espectacnlar manera” (Banghman,
2009, Comstock, 2011). El objetivo de Bradley era bajar los niveles de hiperactividad,
mejorar el rendimiento académico, eliminar malos comportamientos y también sustituir " la

psicoterapia. (Comstock, 2011).

Sicte afios después, en 1944 se crea la Ritalina (clorhidrato de mctilfenidato,
“prima” de las anfetaminas) y en 1961 es aprobada por la FDDA, para 30 afios despu€s ser
consumida por més de 10 millones de nifios tan solo en Estados Unidos. (Baughman,

2009).

Cabe rescalar que el uso de sustancias para cambiar los comportamientos no resulta
nada novedoso, Foucault evidencia que desde el siglo IX se hanusado una gran cantidad de

productos quimicos para disciplinar y controlar a los pacientes. Freeman (1966, citado en
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Comstock, 2011) demuestra que para 1965 se habian realizado mas de 5000 estudios sobre

el efecto de los tranquiljzantes”.

Comstock analiza los diferentes usos y discursos que se han mantenido sobre el
metilfenidato. El autor indica que en un principio se utilizaba para tratar de eliminar
conductas y comportamientos que se percibian como “desviados socialmente”. El uso de
los firmacos se utilizaba principalmente en Ias instituciones. Las pastillas eran parte del
encierro y eran claramente un método de cantrol social. No obstante a partir de la década de
1950, con la aparicién del chlorpromazine y la llamada tercer revolucion en psiquiatria, es
que se empieza a visualizar en los psicofdrmacos una cura. Se pasa de la disciplinarizacidn

a la curacidn, con los evidentes matices y relaciones que hay entre ambas situaciones.

Para Comstock (idem) no se puede entender ¢l actual el uso de los psicofiarmacos la
Ritalina en este crlaso, como un simple medio para erradicar conductas, sino para mejorar y
buscar estados psicolégicos supuestamente mejorados y mejores capacidades cognitivas. Se
ha pasado asi de un enfoque eugenecista que le daba énfasis a la erradicacién de conductas,
gue se supone atentaban contra la sociedad a un enfoque que también contempla la
busqueda de la eficacia y de la o-ptimiz.acién. En la ak:tualidad, los farmacos también
generan nuevas experiencias vitales a la vez que le da sentidos a la existencia, ademaés de

que pueden generar identidades v formas de ser. (C.Omstock, 2011 : Rose, 2006 b)

Actualmente la Ritalina es una de las pastillas méas consumidas en el mundo, siendo

el medicamento de mayor consumo por nifios/as. Estados Unidos sigue siendo el pais en

' Entre ellos Chlorpromazine, Thioridazine, Prochlorperazine, Trifleoperazine, Promazine, Perphenazine,
Triflupromazine, Mepazine, Acetophenazine, Fluphenazine, Promethazine, Resperpine, Chlorprothixene.
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donde se consume méas metilfenidato, casi el 80% del medicamento producido se consume
en dicho pais. Asimismo en algunos paises de Europa, como por ¢jemplo Inglaterra, se ha
dado un aumento considerable en el consumo del farmaco pasando de 6000 tabletas
consumidas en 1994 a 350 000 en 2004. (Timimi, 2004). Otre punto de alerta es que su uso
no solo se ha restringido en nifios, sino que hay todo un mercado negro universitario de la
Ritalina en donde jévenes universitarios consumen la pastilla para aumentar su rendimiento

académico. (Mueller ef A1, 2012).

1.2.2 ;Qué es la Ritalina?

La Ritalina es un psicoestimulante que incrementa la presencia extracclular de
serotonina, norepinefrina y especialmente dopamina. La pastilla se contraindica para nifios
con tics, ansiosos 0 nerviosos; los efectos secundarios incluyen nauseas, pérdida del apetito,
insomnia, irritabilidad y tics. ITarnbién se reportan problemas en el higado, comportamiento
obsesivos, alucinaciones, incluso el suicidio y fallecimiento (Breggin, 2001). Diversos
estudios han demostrado también que el medicamento produce aislamiento social
(Cunningham y Barkley, 1978) e inhibicion en el juego social. (Vanderschuren ef al. 2008),
lo que en ciertos casos es percibido como un efecto positivo (Breggin, 2001), La inhibicidn
de la espontaneidad y las emociones es otro éfecto paraddjico. Esto ocurre por los posibles
efectos del metilfenidato en la ganglia basal, provocando lo que alguhos-inclusu defensores
de la pastilla- han llamado efecto zombie. (Breggin, 2001'%). Por tltimo cabe rescatar que
el medicamento no garantiza una mejora €n el rendimiento académico, por el contrario
puede empeorarlo principalmente debido a los efectos secundarios, como por giemplo ¢l

insomnio y la falta de apetito. (Galland, Tripp y Taylor, 2010)

18 parauna explicacién detallada de los efectos sccundarios desde la neurotogfa ver Breggin (2001)
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1.3 El1 TDA/H y la Ritalina en Costa Rica.

En Costa Rica, ¢s desde los hospitales en que se empieza a abordar el TDA/H. En
nuestro pais es especificamenie en 1973 que se establece un equipo interdisciplinario para
“el manejo del nifio hiperactivo y el nifio con problemas de aprendizaje”. (Corao y Mora,
1998, pp 8). Este equipo estaba conformado por el Servicio de Neurologia, el servicio de
Psiquiatria v la Escuela del Hospital Nacional de Nifos, Posteriormente, en el afio 1986, se
integra una pediatra desarrollista al Servicio de Neurologia y se inicia la atencion del

TDA/H.

Tres afios mas tarde, en 1989, se inicia en el mismo hospital el programa de atencién a
nifios siendo encargado de esto principalmente Luis Diego Herrera y Maritza Orlich.
'(Orlich, citada en Corac y Mora, 1998). En ¢l afio 1992 se consolida en el Hospital
Nacional de Nifios la Unidad de Desarrollo y Conducta del Nifio en el Hospital‘ Nacional
de I;Iiﬁos. (Quesada, 1992, pp 8), esta instancia pertenccerfa al equipo anteriormente
mcnc::ionado y 2 la escuela ubicada en el hospital, la cual perienecc al Ministerio de
Educacién Publica. Esta escuela, cabe mencionar, coordinaba la atencién de nifios con
problemas de aprendizaje y Déficit Atencional, ademds de brindar talleres a padres y

capacitacion a profesionales.

Para ese mismo afio se funda la Asociacién Pro Desarrollo del Nifios (APRODENTI),
de caricter privado y avalada por el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica. Est4
asociacion buscaba apoyar los programas de la Unidad de Desarrollo del Hospital Nacional

de Nifios anteriormente mencionados.
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En 1996 un conjunto de padres y profesionales del drea de la salud crean la Fundacién
DA, dicha organizacion- vigente hasta el dia hoy- se encarga de dar talleres, charlas y
producir boletines informativos. Dicha organizacion sigue la linea médica que entiende el
déficit como “trastorno conductual de origen neurobiolégico y un fuerte componente
genético” (Fundacion DA, 8.F); signiendo en su pagina de internet se lee que: El TDA no
es causado por alergias alimentarias, problemas familiares, una mala educacion, malos
profesores o escuelas inefectivas, aunque estas condiciones si pueden empeorar los
sintomas (...} Se han demostrado factores de ongen hereditario (es decir, no adquiridos en
el curso de la vida del individua) en un 80 % de los casos” (Fundacion DA, S.F). Por otro
lado, Ocampo y Aguilar (2004) afirman que para este mismo afio 1996, el psiquiatra Luis
Dicgo Herrera Amighetti era €l dmico que investigaba sobre €] TDA, pues este tema no

estaba en el curriculum de las carreras universitarias correspondientes.

Cabe notar que a inicios de la década de los noventa s;e‘da un incmmeﬁo vertiginoso
de la prescripeion de la Ritalina, aumentando esta en un 500% en tan solo cinco aiios,
pasando asi de 267000 tabletas distribuidas en 1990 a 1 438 530 (Gutiérrez, 2009); de
ellas, el 57 por ciento fueron suministradas por la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS) y el 43 por ciento por clinicas y farmacias privadas (Solis, 1997). Asimismo en la
pro¥incia de San Jos€ 1996 al 2002 la proporcién de metilfenidato prescrito aumenté seis

puntos porcentuales (Santamaria, 2007).

Para el afio 2001 el total de cajas de pastillas (con 30 pastillas cada una)
dispensadas fue de aproximadamente 50 mil, valores muy cercanos a los de 1995. Un afio

después un informe del Ministerio de Salud y la Organizacién Panamericana de la Salud
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afirman que durante ¢! 2002 un 71% del total de consultas de nifios/as y jovenes al servicio
de psiquiatria infantil correspondid a nifios/as en edad escolar, siendo el déficit atencional
el principal motivo de consulta en un 49,8% de los casos (OPS & Ministerie de Salud,

2004).

En 1997 aparece en el periédico La Nacidn la primera noticia que hace referencia a
la Ritalina y el Déficit de Atencion denominada: Ritalina ;Droga mégica? En esta nota se
cuestiona el uso excesivo de la Ritalina y las cifras anteriormente citadas. Un afio después
aparece ia noticia: “Ritalina conduciria hacia Adiccién. Podria ser antesala de la cocaina”
en esta se retoma un estudio hecho en Londres, en el cual dieron seguimiento a 5000
jovenes que por algin tiempo utilizaron metilfenidato, determinando que los nifios que
consumieron €l formaco son mas propensos a fumar y a consumir cocaina. En Ja misma
noticia participa ¢l viceministro de Salud y el psiquiatra José Luis Salas Jeréz pidiendo ser

criticos y cautos con estos resultados,

Dos aﬁos después, en el 2003 aparece la noticia “ Atencion a la Ritalina”, en esta se
hace una critica al uso excesivo del fm y a la coneepcion reduccionista que lo
sustentarfa, tras lo cual se intenta explicar socioecolégicamente el sobrediagndstico: se
habla de los juegos de videos, las altas expectativas familiares, la presion sobre los/as
nifios/as, y en fin, de que vivimos en una sociedad hiperactiva. Se recurre nuevamente a
Luis Diego Herrera Amighetti, Jaﬁﬁe Fomaguera del Programa de Neurociencias de la

UCR y a Yazmin Jaramillo jefa del Servicio de Psiquiatria del Hospital Nacional de Nifios.

En el afio 2004, ¢l periddico La Nacion, en coordinacion con el Ministerio de Salud,

crea un fasciculo fruto de la investigacion: “Dispensacién de Ritalina en Costa Rica: 2001-
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2002”. Esta investigacidn arroja datos interesantes: el 70% del metilfenidato se dispensé en
San José, y es en las provincias mas ruraies, Guanacaste, Puntarenas y Limon en que menos
se prescribit. Por otro lado el 69% del medicamento es distribuido por la CCSS y el
consumo de este aumenta en abril, mayo y octubre, en que la actividad escolar €s mds

intensa y el fracaso escolar empieza a hacerse evidente. {Santamaria, 2004).

En el afio anterior (2012) e! primero corresponde a la noticia aparecida en agosto
titulada: Escasez de Ritalina preocupa a los padres”. Se cunenta en la noticia que varias
familias se muestran preocupadas por el futuro escolar de sus hijos/as ya en que la CCSS se
agotd el medicamento. Una madre afirma que “(su) pequeiio estd a punto de perder el aiio
ya que no volvié a tomarlo (el metilfenidato)” y Asimismo una especialista afirma que: ‘el
farmaco cs la unica forma en la que los nifios con este trastorno pueden estudiar”

(Valverde, 2012). Cabe notar con exactamente la misma problematica aparecid en el 2004.

Por tltimo, ¢l segundo evento que nos hace creer que de nuevo, como a finales de los
noventa ¢ inicios de la décaﬁa pasada, resurgen los debates y las discusiones en tormo al
TDA/H y su medicacién es el reportaje realizado por Siete. Dias sobre la Ritalina. En este
programa  diferentes especialistas opinaron especificamente sobre ¢l firmaco, siendo
divididos en contra y a favor del medicamento. En contra consultaron a Javier Badilla
(Pogramador Neurolingiiistico), y a Dulce Sangil Caballero (Psicopedagoga). A favor del
fArmaco intervinieron Max Figueroa (Psigquiatra del II{_.os-pita] Naciona].&'e Nifios) y David
Luna (Pediatra y Psiquiatra). En dicho programa también aparecen testimonios de dos

nifias, unha opina a favor y 1a otra opina negativamente. El debate se enfocd en ¢l uso o no
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del farmaco, terapias alternativas y en los efectos secundarios, sin llegar a ninguna

conclusion provisoria.

1.4 No todo estd en los genes: explicaciones alternativas al TDA/H

Desde diferentes disciplinas también se le significa y da explicacion a los
comportamientos y conductas que se le atribuyen al TDA/H. Como se ha explicado,
algunos de estos enfoques no construyen de la misma forma que la psiquiatria el TDA/H,
de hecho algunas posturas niegan que ¢l cuadro existe de la forma en que se delimita en el
D3SM 1V, ahora bien estos enfoque no niegan las dificultades que presentan nifios y nifias

para mantener la atencidn, inhibir movimientos, controlar el cuerpo, la agresividad, etc.

Las alternativas en torne al paradigma biolégico del TDA/H se pueden dividir en

1) Explicaciones centradas en el aprendizaje, procesos de educacién y los procesos de
atencién, En estas encontramos los aporteé dec tedricos de la escuela de Vigotsky y la

psicologia histérico-cultural, Piaget, la psicopedagogfa e incluso la psicologia social.

2) Explicaciones centradas en la subjetividad, Ia afectividad, los conflictos y
malestares psiquicos de las/os nifios/as. Se hace mayor énfasis en la actividad
corporal, la la Hamada “hiperactividad” y la agresividad. En estas encontramos las

aproximaciones psicoanaliticas ¥ psicodinamicas.

3) Explicaciones sltuacionales: hechos emergentes, accidentes y que no necesariamente

parten de un paradigma o corriente tedrica.
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1.4.1 EL TDA/H: desde una perspectiva educacional,

“Padria resultarnos productiva dedicar menos tiempo

a explarar los déficits cognitivos come un {rastorno clinica y mds tempo
a cansiderar el lado positivo del mado en gue alounos

chicos con TDA/H prestan atencidn ¢ emplean

SuUS mehles.

Thomas Armstrong (2001)

Armstrong  (2001) describe distintas perspectivas (cognitiva, educacional,

sociocultural, psicoafectiva, evolutiva) desde las cuales se puede dar una explicacién

diferente al paradigma biol6gico del TDA/H. Desde la perspectiva de Armstrong, a veces

los nifios con TDA/H son confundidos con:

a) Nifios/as Creativos/as: Segin €] autor muchos nifios diagnosticados con TDA/H son

simplcmente nifias/os creativas/os, asi Armstrong (2001) se hace la pregunta de si :
Jpodria ser que estemos pawlogizande la conductu creativa al definirla como TDA/H?.
£1 indica que se podria responder que los/as nifios/as creativos elaboran productos y
resuclven problemas mientras que nifios con TDA/H no producen nada. Sin embargo
esto podria debatirse al observar que la educacién y el aula tradicional no refucrzan la
parte artistica, sino que incluso la dificultan. La confusion entre nifios creativos y nifios
con TDA/H ha sido tal que autores como Hallowell y Ratey (1994, citados en

Armstrong, 2001) propusieron un subtipo “creativo” del sindrome.

b) Inteligeneias Miltiples: Armstrong retoma la teoria de las inteligencias miiltiples de

c)

Howard Gardner y sostiene que el concepto de inteligencia’y de atencién es limitado y
debe tener apertura hacia otras formas de inteligencia (artistica, musical, corporal,
naturalista) Para el autor muchos nifios “rotulados” con TDA/H y problemas de
aprendizaje pueden tener dificultades de aprendizaje ya que no se toman en cuenta las

intelipencias que ellos tienen desarrolladas.

Nifios con Ateneién incidental: Algunos nifios/as nn pueden concentrarse en lo que

dice la docente, sin embargo estan totalmente atentos a Jo que sucede a s alrededor,
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son chicos que estdn constantemente observando su entorno, las paredes, a lo que
ocurre en el pasillo, en la calle. Segin Armstrong {2001) resultados de investigaciones
han demostrado que estos/as nifiosfas puede utilizar la atencién incidental en el

procesamiento cognitivo de muchas formas.

1.4.2 Interaccidn, situacion social del desarrolio y ZDP: claves vigotskianas para entender
el TDA/H:

El modelo patolégico individual de TDA/H (Terigi, 2006) también recibe criticas
desde el paradigma vigotskiano. Como es bien sabido, el paradigma dominante del TDA/H
sc basa en una visién estatica y lineal sobre el desarrollo humano (Timimi, 2004), visién

que es rechazada desde los aportes de la teoria vigotskiana.

Dentro del constructivismo vigotskiano hay tres conceptos que resultan clave:
Situacidn social del desarrollo, Zona de Desarrollo Préximo, e interaccién. Estos conceptos
sin duda nos revelan vna visitn sobre el aprendizaje y ¢l desarrollo distinta- tanto en sus
supuestos epistemoldgicos como en su forma de diagnostico- a la que subyaée en la

corriente dominante del TDA/H.

Baquero (2000) apoyandose en la teoria vigotskiana, ha sido enfético en que los
paradigmas convencionales guelen naturalizar las parti(;'ularidades concretas en las que se
lleva a cabo la situacién escolar. El autor ha sido totalmente critico de la concepcién de
educabilidad , es decir “a la identificacion en el syjeto de condiciones que Io har;fdn pasible
de ser educado, con independencia de las condiciones en que tiene Iugar la educacion”

(Terigi, 2006, p 37). Desde la perspectiva situacional sc rechaza la existencia de



capacidades individuales que pnedan evaluarse sin tomar en cuenta las situaciones sociales

y particularidades contextuales.

En contraposicién a una visién del desarrollo en el que el sujeto queda atascado en
etapas, Vigotsky propone que hay Zonas de Desarrollo Préximo, en las que hay un estado
del desarrollo en el que €l individuo se encuentra, pero también hay un desarrolle potencial
al que el sujeto puede llegar segln las herramientas y la ayuda de otros. Esto 0ltimo es de
suma importancia, puesto que siempre se contempla la accidn de otros, digamos adultos o
compaiieros, en el proceso de ensefianza y andamiaje. Asi, el contexto, las situaciones en
que ocurre el aprendizaje y las personas que los guian seran fundamentales en el tipo de

desarrollo y capacidades que vaya desarrollando un niflo.

También son de importancia los planteamientos de Vigotsky sobre lo que él
denomind como situacién social del desarrollo, término que en muy resumidas cuentas hace
referencia a la interacci6n que mantiene cada sujeto y cada edad con la cultura. Desde
Vigotsky el aprendizaje ocurre siempre en dos escenas, primero en una externa qué es
social y luego una interna, que es el producto de las interiorizaciones que hace €l nifio

segin su edad.

Especificamente sobre ¢l TDA/H, Rodriguez (2004) investiga la relacion entre este
trastorno y €] funcionamiento ejecutivo desde una linea vigotskyana reportando déficits en
funciones que tienen que ver con la memoria dc trabajo, la organizacién, la planificacién y

el lenguaje pragmatico.

Desde el paradigma histérico-cultural son varias las criticas que se pueden hacer al

paradigma patolagica y deficitario del TDA/H(Baqucro, 2006):
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1)

2)

3)

El diagméstico: Desde la postura situacional no habrian diagndsticos sino prondsticos
(Terigi, 2006). Tampoco podrian hacerse diagndsticos sobre la educabilidad. (Baquero,
2006). Asimismo a la hora de hacer tests y proebas se le daria especial énfasis al
proceso y las estrategias que utiliza el/}a nifio/a y no solo a los resultados (D’ Antoni,
2009), Ademds se utilizarian una amplia gama de pruebas, unas que podrfan hacerse
con ayuda de un adulto,

El TDA/H: La mirada no caerfa solo sobre el alumno, no es que un nifio tenga un
déficit y pocas capacidades para ser educado. Recaeria la atencion sobre la interaccion
del nifio con su situacidn , con el aprendizaje, y con el espacio escolar. Baquero (2009),
Terigi, (2006), Rodriguez, (2004) D’ Antoni (2009, 2012), entre otros erigen fuertes
criticas al sistema escolar desde el paradigma histrico cultural, una de las principaies
criticas es que la escuela genera las propias condiciones para que muchos/as nifios/as

fracasen'’.

Farmacoterapia: Se critica que el Unico tratamiento sea el medicamentoso. Sj el déficit
no est4 Ginicamente en los nifios/as se debe de crear nuevos ambientes y situaciones de
aprendizaje. Ya no se trata inicamente de formas de ensefianza, sino que las docentes,

construyan las condiciones y herramientas para ¢l desarrollo y aprendizaje.

La mirada sitnacional entiende que los procesos de desarrollo y aprendizaje son a la

vez procesos sociales e individuales. Una cita de Baquero nos ejemplifica lo anterior:

La actividad intersubjetiva mediada semidticamente aparece como micleo cn la
explicacidn del desarrollo: es decir no puede plantearse la constitucion de un sujeto
humano mds que sobre 1a base de la participacion del cachorro humane en situaciones
sociales, en las relaciones con otros mediadas por el lenguaje. La actividad
intersubjetiva es primera y explica la posibilidad de constitucién de un sujeto... En tal
sentido, aunque parezca dificil de intuir para la perspectiva clisica tan enraizada en
nuestro sentido comin, la actividad intersubjetiva es primera y explica Ja posibilidad
de constitucion de un syjeto. (Baquero, 2006, p 41).

' Tomemos por ejemplo la homogeneided pedagéglea en la que, se |es ensefia a un grupo con una amplia
diversidad de personas con los mismos medios. Es decir medios homogéneos para una poblacion altamente
heterngénea. (Baguero, 2006) ’
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Asimismo este autor refiere que el TDA/H es una nueva forma que tiene el dispositivo
escolar para significar la inatencién y las diversidades en las escuelas. Baquero (2009)
critica que la falta de atencion es leida como una diferencia en el grado de desarrollo

evolutivo de los nifios y niflas y que de esa manera adquiere un caracter patolégico e

individual.

1.4. 3 El déficit de atencion y la hiperactividad como sintomas de conflictos subjetivos: la
aproximacion psicoanalitica.
todo nifio es un sujelo en devemy...un psiquismo
en estructuracion. Estructuracion que se da en un contexto

social determinado y en vinculo con otros humanos
B. Janin (2005)

Las aproximaciones psicoanaliticas al tema del TDA/H son vastas y realmente
coinp]ejas (Jamin, 2005, 2011, Daibcr, 2011, Untoiglich, 2005, 2009, Bleichmar, 2010,
Tubert, 2010, Ferndndez, 2008). Desde el enfoque psicoanalitico no se nicgan las
evidencias neurologicas que eXisten sobre el TDA/H, pero si se problematiza la facilidad
con que se hacen los diagndsticos, el rechazo a las explicaciones psicologicas y sociales, y
el predominio y masificacion de la farmacoterapia. Estas posturas psicoanaliticas entienden
el paradigma biolégico del TDA/H como parte del proceso de la palologizaciéﬁ de la

infancia y medicalizaci6n de la vida cotidiana.

Las diferencias epistemolagicas entre el paradigma bioldgico y el psicoanalisis son
varias. Los enfoques psicodindmicos y psicoanaliticos complejizan €] TDA/H analizando
no solo al nifio, sino intcntando entender los factores culturales, sociales y simboélicos en

los que estan insertos las escuelas, los nifios y las familias. Otra diferencia importante es el
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cémo se concibe la nifiez y los diagndsticos. Para el psicoandlisis un/a nifio/a €s una
subjetividad en construccion y estructuracion por lo tanto no se puede hacer un diagnéstico
que sea para toda la vida, esto seria mas bien una “ctiqueta”. De igual forma el psicoanalisis
problematiza la necesidad de hacer diagnosticos, pues estos pueden convertirse en parte de

la identidad y subjetividad de las personas y marcar sus vidas.

Otra diferencia sustancial es que desde el psicoandlisis no hay un solo tipo de
- atencion ni de hiperactividad, sino que habria varios tipos y distintas expresiones, muchas

de estas serdn expresiones de las conflictividades y los malestares subjetivos.

1.4.3.1 La falta de arencidn desde el psicoandlisis.

Desde el psicoandlisis se le presta especial atencion a como se va construyendo el
sujeto a partic de la mirada, el deseo de los otros y las experiencias de vida.
Lamcﬁtablemente omit.ircmos, por cuestiones de cspacio, las teorizaciones que se hacen
desde el psicoanalisis sobre la atencidn. No obstante resumiremos algunos conflictos
psiquicos y estructuraciones subjetivas que pueden provocar dificultades e;n la atencidn
segtin las identifica Beatriz Janin (2005'%).

a) El nific “dormido”: Hace referencia a nifios/as que tienen o han tenido estados
autistas. Estos nifios estén recluidos en su propic mundo, tienen una evasion a los
estimulos ya que estos se perciben como peligrosos. Hay una retraccion hacia la nada, y

una imposibilidad de investir afectivamente los objetos.

b} El nifio que no cseucha porque “ya lo sabe™: Este serd, segin Janin, un/a nifio/a que

no podria soportar una fractura narcisista. Es decir no se puede enfrentar al aprendizaje

® En este espacio solo haremos un breve resumen, para obtener una visién mds amplia tanto de las
explicaciones psicoanaliticas asi como de las inlervenciones posibles remitirse al libro de Janin (2005).
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d)

en tanto este, con la dificultad que trac puede implicar una herida nareisista. Hay niflos,

explica Janina, que no toleran no saber.

El nifio triste: En estas ocasiones pueden existir rctracciones debidas al duelo. En
palabras de Janin: es claro que si un syjete estd en proceso de duelo no podrd
atender... el duelo exige una disponibilidad de investiduras casi total, por lo que
aquello que no esté vinculade con el objeto perdido suele caer fuera de la atencién del
syjeto” (Janin, 2005, p 64).

El nifio que juega: Se trata de la retraccién a un mundo fantasmaético. En algunos casos
son nifios que se refugian en la fantasia Puede ser que el mundo escolar, le resulta
insatisfactorio, peligroso © es una amenaza a su narcisismo. Hay que recordar que ¢l
aula es el lugar en donde ellos son juzgados, comparados, y juzgados. Esta retraceion
puede culminar en el jugar, dibujar, contar historias, poemas, es decir en creatividad,

pero también puede ser una vuelta al vacio, un accidn sin objetivo.

El nifio en permanente estado de alerta: En lugar de déficit de atencidn estos nifios
tiene una sobreatencion, se trata de una atencidn no focalizada sino errétil, que va de un
lugar a otro, de un ‘objeto a otro. Son nifies que estan aleﬁas sobre lo que pasa a su
alrededor. Estos nifios pueden confundirse con aquello que definimos anteriormente
como atencidn incidental, pero en esta ocasidn su sobreatencidn es producto, muchas
veces, de situaciones de violencia. No se trata de una atencidn sino de un estado de
sobre alerta,

El niflo de pensamiento confuso. Son nifios/as que confunden deseos y realidad, y
estimulos y pulsion, es frecuente que manifiesten una gran labilidad en su acercamiento

al mundo, en sus vinculos ¥ en su modo de expresar afectos.

Para el psicoandlisis 1a no atencidn es imposible, siempre se le prestard atencidn a algo,

va sea un estimulo interno o externo. El problema seriz que no se le presta atencion a la

materia escolar o a lo que los adultos pretenden que se ponga atencidn. Janin rescata que

para una Sptima atencion el nifio debe diferenciar estimulos y pulsién, construir al yo y al
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objeto en los avatares pulsionaies pasividad-actividad, unificarse narcisisticamente, poder
investir libidinalmente los objetos, soportar la castracién y sostener los deseos y

mediatizarlos.

1.4.3.2 La hiperactividad desde el psicoandlisis.

La hiperactlvidad como ef déficit de atencion son sintomas que remiten a
otra escend. que manifiestan al tiempo que encubren condlictos

que g priorl desconocemos ¥ que se deben investigar.

No son elementos aislados sino que deben comprenderse en relacién

on la personalidad del nifio, su historia y su ambiente

Tubert (2010).

Janin diferencia dos tipos de sobreaciividad: 1) Un nific que se mueve mucho, pero
con objetivos claros, es decir un nifio cuyo despliegue motriz estd ligado a objetivos. Se
trata en este caso de un hifio vital, en quc ia accién predomina sobre la paiabra. Estos niifios
pueden considerar a la escuela como aburrida y ser diagnosticados de TDA/H, en palabras
de Janin: es frecuente que estos nifios sean sancionados por aquello que es justamente una
caracieristica de la infancia: la vitalidad, e( mavimiento, el S‘a(ta de un tema a otro, lamar
la atencion de los adultos, hacer ruido, la no aceptacion inmediata de las drdenes de las

adulios, entre otros (Janin, 2005, p 74).

Ahora bien, hay otro grupo de nmiffios cn gue prevalece un movimiento
desorganizado, que no sirve como accidn especifica, y que en lugar de producir placer y
descarga de tensién produce ansiedad, se trata de una accion sin meta, ni objetivos. Estos/as

nifios/as no pueden detener el movimiento por si solos,

Desde esta perspectiva ia hiperactividad, es decir ese exceso de movimiento sin

meta, es un indicio, una sefial de conflictos pisquicos. Muchas de estas conflictividades no
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pueden ser puestas en palabras, escapan al lenguaje y la simbolizacién, por lo cual se

expresan a través del cuerpo.
Janin {2005 b) describe distinios tipos de motricidad:

a) Motricidad como descarga violenta: Es una motricidad desprovista de
significatividad simbolica. Implica la imposibilidad de procesar las exigencias
pulsionales.

b) La motricidad como pensamiento en accibn. Se trata de un lenguaje-accion,

€} La motricidad en forma de procedimicntos autocalmantes: se trata de
movimientos cuya meta es neutralizar las tensiones demasiados inteasos.

d) La motricidad como dominio de la realidad, transformacién del contexto y de
uno mismo.

Este tipo de motricidades pueden ser ¢l resultade de distintos determinantes'” y pueden
combinarse en el mismo sujeto, Entre algunos de los determinantes de la hiperactividad
seflalados por Janin €2005) encontramos, en lenguaje psicoanalitico-lacaniane, los
siguientes

a) Lucha contra deseos mortifcros.

b) Fracaso y mpturas en el pasaje de la pasividad a la actividad.

¢) Fallas en la constitucion de actividades fantasmética y oniricas.

d) Trastornos en la constitucion del yo.

¢) Elmandato de mantener despierto y con vida a uno de los progenitores.

f} Trastornos en la constitucién del super yo.

g) Dificultades para armar redes representacionales que frenen el devenir pulsional.

'* Para profundizar sobre la hiperactividad desde ¢l psicoandlisis, revisar Janin (2005b)



Al igual que en el paradigma biologico del TDA/H y los principios de Barkley, ia
atencion y la hiperactividad se ligan y puede que una provoque la otra, o bien sean producto
de los mismos deterrninantes.

Asimismo desde el psicoanalisis se entiende que cada vez hay més nifios desatentos e
hiperactivos pero que €so no necesariamente implica un cuadro patolégico y un trastorno
médico, sino que mas bien se tratan de respuestas a la contemporaneidad, a la vida répida,
la cultura del zapping los cambios en los vinculos familiares, ¢l uso excesivo de
videojuegos, el anacronismo de la escuela, las exigencias de status hacia los nifios, la

violencia, la pobreza, la caida de las instituciones del estado, entre otras. (Janin, 2005).

1.4.4. Explicaciones Situacionales sobre el TDA/H

En este apartado no debemos confundir el termino situacion con el uso vigotskiano
que le hemos dado anteriormente, aqui hacemos referencia a aquellos accident.es, estilos de
vida, condiciones materiales, y diversas situaciones por las que atraviesan los/as nifios/as
que pueden generar conductas asociadas al TDA/H. Estas son explicaciones sobre las
conductas tipicas de TDA/H que no tienen como punto de partida las caracteristicas del

nifio/a, sus conflictos psiquicos o las particularidades de su ambiente escolar.

Entre algunos factores de riesgo citados en Perlman (2001) y Tallis (2005)

encontramaos;

« Hidrocefalias.

s Apneas.
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Hipotiroidismo.

Hiperbilirrubinemia

Exposicién a plomo

Exposicién a glucorticoides

Pobreza. '

Violencia Domestica.

Estrés.

Ansiedad.

Pobre interaccién con la madre.

Ruidos constantes.

Sobre exposicién a estimulos audiovisuales (television, videojuepos, computadora).
Ruidos constantes.

Urbanisma que dejé a los nifios sin espacios amplios.
La perdida de la calle como espacio para jugar.
Aulas en malas condiciones.

Escuelas con hacinamiento,

[luminacién excesiva.

Mala nutricién.
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1.5 Crfticas al modelo médico del TDA/H.

1.5.1 El TDA/H como construccion sociocultural,

Entre aquellos que defienden ¢l supuesto de que ¢l TDA/H es una construccién
sociocultural se encuentran Peter Conrad e Ivan Illich, quienes indican que las conductas
hiperactivas siempre han existido pero lo que cambia es la interpretacion que se hace de cstas asi

coma de los tratamientos que se utilizan.

Desde las ciencias sociales, entre ellas la psicologia social, se ha intentado explicar
bésicamente dos cosas 1) El comportamiento hiperactivo como resultado de lo social, eultural y
familiar y 2) La reaccidn a esos comportamientos: El auge de la medicalizacion del TDAH, el

sobrediagnéstico actual ¥ ¢l uso excesiva de psicofadrmacos.

Este primer grupo de hipéicsis hace énfasis en que las conductas hiperactivas han sido
necesarias para la evolucion del ser humano, y que aun hoy en dia son necesarias. Es decir los
seres humanos no estamos disefiados para pasar largos tiempos sentados, o prestando interés a
cuestiones a las que no se les haya algin sentido. (Baughman, 2009). Por otro lado, algunos
tebricos intentan explicar “las conductas hiperactivas™ como el resultado de diversos procesos
sociales y culturales. Por ejemplo se afmﬁa que' la sociedad actual al estar llena de estimulos
visuales, sensoriales, rapidos y efimeros crean de cicrto modo a los niflos hiperactivos. Siendo
esto asi, el problema radicaria en que la escuela funciona exactamente eﬁ lo contrario: poca
actividad motriz y corporal, estimulos estaticos, pocas imdgenes dinimicas, entre otros. En este
sentido la sociedad crea nifios/as “hiperactivos/as”, pero no escuelas “activas”. El otro grupo de

hipdtesis hace referencia a los procesos de medicalizacion y psicopatologizacion.
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1.5.2. Medicalizacion de lo colidiano y patologizacion de la infancia.

La medicalizacion es el proceso por el cual los problemas inherentes a la existencia
humana, asi como los comportamientos a-normales o indeseables socialmente, se convierten en
problemas médicos y entran en jurisdiccién del poder de la medicina. {Conrad, 1982; Illich,

1997)

Conrad (1982), quien tomé la hiperactividad como caso paradigmitico de la
medicalizacion, identifica ciertas condiciones para que una o un grupo de conductas sean
medicalizadas:

1) Que el comportamiento sea definido por algin campo {medicina, psiquiatria, sistema

educativo) como “a-normal” y problematico.

2) Que formas previas o tradicionales de control social sean consideradas incficientes
(p.gj psicoterapias, castigos) '

3) Disponer de alguna forma médica de control o tratamiento (p.¢j la Ritalina)
4) La presencia de algunos datos orgdnicos ambiguos que expliquen el comportamiento

5) Que la clase médica acepte que tal comportamiento entre en su jurisdiccion (p.ej el
DSM)

6) Que un conjunto de instituciones se vean beneficiadas {escuela, familia}. Para este
autor la medicalizacién encontrard campos fértiles en las logicas individualistas y de
consumo de los pafses occidentales. )

Coémo se observa, en el paradigma del TDA/H se cumplen éstas 6 condiciones, en tanto
se trata de comportamientos que antes se consideraban no aceptados socialmente, en los cuales
han existido formas previas de castigo, y que ahora hay formas médicas para tratarlo, y qhe
eventualmente un conjunto de instituciones pueden salir favorecidas. Ahora bien, esto no quiere
decir quc todo diagndstico, o todo especialista que lleve uno a cabo, lo haga bajo una 16gica

medicalizante de control social.
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Con Patologizacion de la Infancia se¢ hace referencia al proceso por el cual un conjunto de
conductas y formas de ser propias de la infancia (hacer ruido, tener una atencién difusa, correr,
gritas, oponerse a los adultos) se consideren patolégicas y s¢ tratan como trastomos médicos™.
Las teorias de la medicalizacion y de la patologizacion denuncian el papel que ejerce ¢l complejo

farmacéutico en la expansién de las patologias®’ y de c6mo estas empresas se bencfician de la

expansion de los trastornos.

1.3.3 Mas alld de la medicalizacion

Para Nikolas Rose —experta en bioética de tradicion foucaultiana- la “medicalizacién se
ha vuelto un cliché de andlisis social critica” (Rose, 2007a, p 700). Rose levanta varias criticas
hacia las teorias de la medicalizacién, pero siempre particndo del hecho de que hay que estudiar

el poder médico y la biopolitica actual.

Sin embargo el autor inglés no estd conforme con las eriticas propuestas por Conrad e
Ilich por varias razones. Una de estas ¢s que las teorfas medicalizadores parten de una
concepeién de poder vertical, y asumen que hay una posicion pasiva por parte de los
“medicalizados”. Ademds de esto, segin Rose, la medicalizacion confunde diferentes formas del

poder médico (salud pablica, preventiva, paliativa y psicofarmacolégica).

Este autor también problematiza el gran poder gue se le otorga a las casas farmacéuticas.
Desde el enfoque de la medicalizacion, principalmente Szasz, el poder farmacéutico “inventa

desordenes y enfermedades”, pero seghn Rose, lo que sucede mas bien es que las empresas

® En Latincamérica, principalmente en Argentina y Espafia se¢ han formado colectivos en contra de la

medicalizacion. En la pagina www.foruminfancias.org ar se puede enconirar informecién sobre la mcdlcahzaclén ¥
patologizacidn de la infancia.

2 Para un excelente andlisis de cémo funciona el hig phama revisar ¢l libro de la dactora Marcia Angell: The Truth
about the drug companies.
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farmacéuticas saben leer los deseos de la gente, identificar potenciales consumidores y crear asf
productos. Esto no es un proceso vertical, sino de mutuo acuerdo en donde se ligan “Jas
esperanzas subjetivas y las insatisfacciones de la gente con las supuestas capacidades que tiene
una droga’(Idem, p 702). Para Rose la medicina crea politicas de subjetivizacion que “*moldea
riuestro regimenes éticos, las relaciones con nosotros mismos, los juicios que hacemos sobre
nosotros mismos y la vida que queremos vivir...la medicina nos ha hecho ser lo que somos”
(ldem) Es decir que la medicina de cierta forma ha ayudado a crear identidades, deseos y
subjetividades y ya no solo serd el poder medico, sino los mismos ciudadanos quienes tiene en su

parte en la expansion de los diagnésticos. (Comstock, 2003)

Ahora bien, Rose parte de que a la gente no se le obliga ni se le impone un diagnéstico ni
a tomar farmacos, sin embargo €l mismo brinda excepciones: nifios, prisioneros, pacientes
psiquiatricos si serdn victimas de un proceso vertical de medicalizacién. En el caso del TDA/H a
los nifios si se les obliga al uso de los fArmacos, pero lo apuntado por Rose nos puede ayudar a
explicar la relacién que tienen los padres con el farmaco, relacién que esta medidado por desos

miedos y afectos.

1.5. 4 Otras criticas al modela TDA/H:

* "No hay métodos objetivos para diagnosticar el trastorno. No se peuden hacer mediante

" ultrasonidos, resonancia magnetica u otros métodos. Asimismo tampoco hay marcadores

biolégicos del défieit. (Tuber, 2010, Fornaguera, 2009, Singh, 2012 , Timimi er Al, 2004,
Tallis, 2005).

» Hay un reduccionismo biolégico que invisibiliza otras causas como: el contexto social y
" econdmico de los/la nifios, sus experiencias vitales, otras enfermedades e incluso malestar

psiquico. (Conrad, 1985, Timimi ef al, 2004, Armstrong, 2006, Janin, 2005, Baquero, 2006).
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Los criterios diagnésticos son vagos, poco definidos y con poca validez. El DSM no va més
alla de una lista de sintomas. Casi todos/as los/as nifios/as presentan los sintomas descritos en
¢l manual.(Cardo & Severa, 2006, 2008)

Los diagndsticos se hacen de forma rdpida y no son muy precisos. (Tubert, 2010, Breggin
2001, Cohen 2006)

El DSM-IV no cuenta con altos estandares de validez y ademads, solo identifica y
enumera sintomas sin darle ninguna explicacién. (Cohen, 2006)

El tratamiento usualmente se reduce a la toma de pastillas. El uso de las pastillas puede
apaciguar los sintomas del TDA/H y a la vez encubrir otras problematicas que provocan

dichos sintomas.
En algunos casos metilfenidato se utiliza como psicofarmacologia cosmética. (Echarte, 2009)

La Ritalina tienen efectos secundarios desagradables para las y los nifios. Se corre el riesgo

de que estos efectos sean graves v o bien que interfieran con el rendimiento académico.

El paradigma TDA/H naturaliza y legitima las relaciones de poder asiméfricas y a veces

abusivas entre nifios y adultos. (Jacobson, 2006)

El paradigma TDA/H naturaliza las condiciones de la ensefianza y métodos inapropiados del
sistema educativo. (Baquero, 2009, Terigi 2004)

La visién del TDA/H se basa en un modelo de desarrollo lineal y mecdnico, que bien es.

confundido con cuestiones ideolGgicas, a la vez que se omiten otros modelos de desarrollo.

Al ser el nifio la “unidad de andlisis” de su aprendizaje y sus dificultades el paradigma del
TDA/H (Armstrong, 2006) naturaliza las practicas educativas de hoy en dia, invisibiliza el
carfcter ideoldgico y cultural de la educacion (Althusser, 1985, Baquero, 2006, McLaren
2005, Giroux, 2007) asl como su inherente necesidad de quc algunos nifios fracasen.
(Bourdieu) '
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Hay muchas teorias, paradigmas y enfoques que son mas integrales y explican los sintomas
asociados al TDA/H. Enfoques como el vigotskiano y el psicoanélisis, asi como los llamados

ccolégicos, son realmente necesarios a la hora de entender la atencién y la hiperactividad.

La Ritalina en algunos casos se utiliza como una forma de castigo, de disciplinarizacion y de

normalizacion social.

El diagndstico de TDA/H puede brindad “confort cognitivo™ en tanto las familias, las madres

y las escuelas se quitan responsabilidad sobre lo que le ocurre 2 sus hijos. (Smith, 2009).
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Capitulo 2.

Construccion de los casos de estudio.

2.1 Susana, Andrés, Pedro, Daniel, Marcela y Marco van al doctor

Aunque este proyecto no se propone realizar historias de vida, haremos una pequefia
reconstruccion de la historia de vida de Pedro, Daniel, Marco, Marcela y Susan en la que se le
dara especial énfasis a los motivos y razones que Hevaron a sus familiares a realizar una consulta
médica/psiquiétrica. Ahora bien, ya que cada historia es Ginica y particular, las presentaremos por
separado para luego analizarlas de un modo més general permitiéndonos encontrar divergencias

¥ convergencias.

Lo que nos interesa en este capl'ttilo no es el proceso diagnostico como tal, sino 1o que ccurrié
antes buscando - asi cumt:lir por lo menos dos objetivds: 1} Construccién de Ia historia de los
nifios y las nifias, para asf tener una panoramica global de su experiencia que nos permita tener
més elementos para el andlisis y ¢l abordaje integral de la problemdtica 2) Visibilizar cuales son
los distintos personajes, discursos y dispositivos “que entran en juego” y que dan como resultado

el diagnostico de TDA/H y el establecimiento del tratamiento respectivo.

Las historias que presentaremos a continuacién se remontan v.ai'ios afios atras, cuando las y los/as
nifios/as estaban muy pequefios/as, en edad preescolar. Las sospechas de que "algo no est4 bien”
con cstog/as nifios/as comienzan desde que ellos/as dan sus primeros pasos en el sisiema
educativo, es decir cuando estan en materno, el kinder o en primer grado. Con excepcion de
Susana, quien tuvo distintos problemas fisicos desdé su nacimiento, los ofros nifios no

presentaban conductas en sus respectivos hogares que preocuparan a sus padres sifio que se
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tratan de situaciones problemidticas que sélo empezaron a hacer manifiestas dentro de las

mstituciones escalares.

Pedro

Pedro tiene actualmente 11 aftos, reside en Coronado junto a su madre, padre y un hermano que

tiene 13 aftos y qué también esta diagnosticado con TDA/H y medicado con Ritalina.

Las preocupaciones sabre €] actuar escolar de Pedro inician desde que este estaba en maternal.
Su maestra que a la vez también era psicdloga- le dijo a sus padres que “el chiquito tenfa
problemas, que era muy inquieto” (Padres de Pedra) y les recomend6 que le hicieran estudios

médicos,

La sospecha inicial no era que Pedro "padeciera” de TDA/H sino que se pensoé en el Sindrome de
Asperger 0 Autismao, ya que, segin nos cuenta su madre, cuando Pedrao “se frustraba, se pegaba
mucho en los tobillos...(y si) le cambiaban las cosas de lugar, entonces él se desesperaba y se
quedaba sin maverse en un solo lugar, para que no le cambiaran las cosas de donde las tenfa”
(Padres de Pedro), siendo este el panorama, el nifio ¢s evaluado en el Hospital de Nifios en donde
seguin su madre: “salid que tenia Déficit Atencional.‘.pmqu‘e una persona, dice la doctora, que
tiene autismo es muy ordenada y Pedro es muy desordenado™ (Padres de Pedra). Junto con el
diagnostico se le recomendd darle Ritalina ya que “él es muy inquieto y no :se logra concentrar lo

suficiente™. (Padres de Padre).

Cuando todo esto sucede Pedro tiene apenas 5 afios con 4 meses. Debido 3 su corta edad “la
doctora dijo que habia que dejar um proceso porque a €l se le hizo muy pequefiito ¥ no estén

capacitados para tomar la pastilla hasta que-empiecen a leer, a escribir”. Es deeir, ya antes de que
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el niiio entrara a la escuela, se tenfa indicado que debia tomar Ritalina. Mientras tanto- a falta de
pastilla- la orientadora del kinder y posteriormente la maestra del primer grado le hicieron un
cartelito en el que los dias en que se “portaba bien™ le ponian una carita feliz o una estrella, al
final de la semana si juntaba 5 de estas, es decir si se portaba bien todos los dias, recibia un

premio.

Durante el primer grado Pedro presenta otra dificultad, esta vez relacionada  la lecto-escritura,
cuenta su madre que: “se equivocaba mucho, escribia en espejo (...) las palabras totalmente al
revés (...) era como una dislexia (...) creiamos que ¢l problema lo trafa por ser zurdo (...) luego

¢l se estresaba y decia ‘no puedo, es que asi no puedo’™ (Padres de Pedro ).

Alin asi, Pedro logra aprobar el primer y segundo grado escolar, debido en gran parte al apoyo y
buena atericién de su profesora guia, panorama que seglin sus padres cambia én tercer grado:
“como te digo, en primero y segundo estuvo muy bien porque en la profesora tenfa el apoyo;
pero en tercerc; y cuarto no.” Eg a partir de este momento que Pedro es llevado de nuevo a la
consulta médic‘:a, especificamente al Hospital Nacional de Nifios, Pedro por su parte relaciona
directamente este hecho con un cambio negativo en sus calificaciones escolares: “yo me eximi en
primero ¥ en segundo y de tereero para arriba  solo examenes y notas malas de 65 y eso y
entonces me llevaron al doctor” De alguna forma aqui, la medicina vendria 2 suplir la falta de un

docente que le de apoyo especial al nifio,

Pedro va al hospilal y ahi se le receta ¢l medicamento: “bueno me llevaron donde un doctor, al
hospital de nifios y ahora tengo que tomar esa pastilla”. Hoy en dia Pedro cursa ¢l 5to grado,
cuenta su profesora que él nifio se comporta de mancra “desafiante” y “contestén”, durante ¢l

afio de la investigacion sus nolas bajaron, factor que tanto él como su maestra explican con el
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hecho de que su padre ha tenido que realizar varios viajes de trabajo. Su padre es con quien
estudia el nifio. Pedro por su parte afirma no saber si lograré aprobar el quinte grado, lo cual le

preocupa, a la vez que reconoce que estudiar le aburre.
Marco

Marce es un nific de 9 aflos, vive en Tibds en donde convive exclusivamente con mujeres de

mayor edad: su bisabuela, una tfa abuela, su tia, y su mama.

Las sospechas sobre Marco empiezan cuando este tiene apenas dos afios, v provienen en mayor
parte de su tio:
mi tio hablé con una sefiora, que vive ahi por la casa, que ella trabaja en el psiquiatrico,
entonces ¢l le dijo que es que €l veia que Marco era muy inquicto...es que €l trabaja en las
escuelas... es como director...entonces él como ha trabajado con nifios, desde pequefiito vio

que Marco ya fenia un problema de hiperactividad, entonces fue donde la sefiora, para ver
que me ayudaran a llevarlo al psiquiatrico.” { Madre de Marco) " .

Siguiendo esta recomendacidn, su madre lleva 2 Marco al Hospital Nacional Psiquiatrico en
donde el nific asiste a varias seéioncs terapéuticas, sin embargo su madre se ve a obligar a
escoger entre seguir llevando al nifio al hospital o por el otro lado a perder su trabajo por las
ausencias laborales que le exigia el llevar a Marco al Hospital, sumade a esto su madre se
mc-)straba bastante escéptica con respecto al proceso: “lo ponian solo a pintar...yo decia: *;yo voy
a perder mi trabajo porque h_hda mas el venga a pintar?’, y o sea, cstaba tan pequefio, que yo

decia “gqué le van a hacer a ¢l si cstd muy pequefio?” (Madre de Marco)

Dos afios mas tarde, cuando Marco tiene 4 afios su padre es asesinado en la calle, suceso que,
como es de esperar influird mucho en el nifio. El hecho sucede luego de que hijo y padre pasaran
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¢l dia en ¢l Parque de Diversiones: “habfan pasado todo el dia juntos... y al papd lo mataren
como a las 7 de la noche” (Madre de Marco). Por esta razén su maestra de kinder le aconsejaala

madre llevarlo donde algiin especialista:

“cuando el papd muere y ya la nifia se dio cuenta de la situacién con lo del papd, y fue
cuando ella lo refiri6 a la clinica... 1a nifia de kinder fue la que lo refirié a la clinica, para
que lo vieran™

Su madre sigue el relato afirmando que: “entonces ya en la clinica lo empiezan a ver, y entonces
ya van viendo que ¢l tiene Déficit, ¥ que necesita la Ritalina” (Madre de Marco). Las consultas
se realizan primero en la Clinica de Atencion de la Universidad Iberoamericana (Unibe) y
posteriormente se envia el informe a Ia clinica de Tibds en donde lo evalian y le recetan la
medicacién. La terapia de duelo se convierte en una promesa que no llega a concretarse: “bueno,

en la clinica le iban a dar eso, lo del duelo, pt:rd total no se lo dieron™ (Madre de Marco).

La mamé de Marco, las psicélogas y profesoras de la escuela, pensaron que Marco no se 1ba a
ver afectado por la muerte de su padre, ya que esta ocurre cuando el nifio era muy pequefio: “‘es
gue cuando pasé lo del papd, Marco tenia cuatro ‘aﬁus, estaba pequeiiito verdad, entonces yo
decfa "Marco, seguro no se va a acordar ya cuando esté en la escuela”, pero si”. Hoy en dia
Marce da muestras de recordarse, y de sentir un malestar psiquico y subjetivo por la pérdida de

su padre;

a veces le da que se acuerda del papé, y empieza a hacer dibujos para el papd, y dibuja el
pap4, o asi, viene y me dice "mama4, ;mi papd- me espera en el cielo verdad?", y cosas asi
(...)e hecho todavia hay cosas que €| dice "wy mama, yo eso lo hice con mi papa” y que
tenia cuatro aflos, Si, o digamos, el dia que al papé lo mataron ellos andaban en el Parque
de Diversiones, y cnando yo lo Hevo al Parque de Diversinnes €l me dice "mama, yo me
monté ahi con mi papa”, y 0 sea ya pasaron S afios verdad (...) El me ha pedide que lo Heve
al cementerio, pero diay, no lo he llevado.
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Incluso el nifio reconstruye este suceso en una de las entrevistas, evidentemente €1 no se acuerda

del suceso, sino que cuenta lo que su madre le ha contado:

¢1 iba a salir con mi mama, y él llevaba cadenas y unas tennis Nike, entonces dos doblaron,
y vinieron unos ladrones, y trataron de quitarles las cosas, entonecs €l no queria dérselas. Y
le sacaron la pistola y & tarnbién sacé la pistola, y entonces mi papé le disparé a todos, mi
mama se fue corriendo, y entonces volvid, y él entonces le dijo que atras habia otro, y ¢l
otro le dio, y le dispararon atrds. {Madre de Marco)

En primer grado de escuela Marco present6 dificultades a nivel académico y conductual

(en primer grado) €l creia que estaba en ¢l kinder pero sélo que mds grande. El hombre
andaba de fiesta, salia de clase como si nada. Yo tenia, yo en ese tiempo trabajaba de
noche, de diez de la noche a seis de la mafiana, y tal vez eran las 8-9 de la manana, y estaba
yo tratando de dormirme, y Hlamaba la nifia ‘venga por Marco porque va él no quiere estar
aqui..."{Madre de Marco) '

Asimismo, quien fuera su maestra guia de ese afio nos comenta que:

€] llegé con muchos problemas a primer grado, problemas que €l salia y entraba muy
impulsivo, se iba de la clase, incendiaba los papeles del bafio, éste... atrapaba a la
compafiera de inglés en ¢l aula con los otros nifios, no los dejaba salir con un palo...
entonces me tenfan que llamar a mi, yo tenia que buscarlo, se les escapaba a los de
sociales, en el techo, en una baranda, en donde fuera corriendo, entonces €s un nifio que si
asustaba un poco.

La situacion parece ser tal que incluso su madre en distintas ocastones tenfa que quedarse con el

nifio en la escuela:

Entonces yo venia, me quedaba con €] en clases, y yo le hablaba y él: "es que no me
gusta”, "no me gusta escribir, yo solo quiero pintar, dibujar™... y yo le decia "no, papi, es
_que ya usted este afio tiene que aprender a escribir, a leer.

Es asi como a finales de este dificil primer grado Marco empieza a ser medicado con

Ritalina. No obstante Marco, que actualmente cursa el cuarto grado, sigue teniendo las mismas

65



dificultades y también sigue presentando conductas agresivas. Seglin cuenta la psicdloga de la
escuela, él se ha convertido en “la ovejita negra” de la institucién, a2 punto de que algunas
profesoras no quieren que €l permanezca en la escuela. En el progreso de esta investigacion, a
Marco se le recetd también la pastilla Imipramina, pastilla para “la agresividad™ segin cuenta su

madre.

Su madre estd realmente preocupada por las conductas agresivas del nifio, que ha llevado a
que nadie quiera “jugar con €I”. El nifio pasa mucho tiempo jugando solo en su casa, en la cual
no tiene suficiente espacic. Asimismo su madre nos cuenta que sus vecinas no dejan que el nifio
Jjuegue o esté afuera de la casa:

que ¢l no tiene con quien jugar ni nada...es quc donde noesotros vivimos €5 como la

vecindad del Chavo, entonces somos familia, pero como Marco es... inquieto, entonces ya

a la otra gente le molesta si Marco sale... es que ya es asi, como si fuera el Chavo...si €l

sale al patio ya estdn saliendo a ver qué esth haciendo Marco, ¥ asi entonces a €l no lo

dejan tranquilo...es fee porque él me dice "mama, pero es que /jpor qué no mc dejan -

Jugar?", vy yo le digo "diay papi, es que ellos son asi, son unos amargados”, porque yo no s¢

qué decirle a él, ;me entiende?, entonces él... yo de hecho a ¢l le tengo Play, le tengo DVD,
ahora en diciembre le compré un DS, que era lo que €l queria. (Madre de Marco)

La situacidn actual es.de bastante complcjidad va que presenta situaciones conflictivas en
la escuela y en la casa, ademés de que parece estar en un proceso de duelo pocoe elaborado y sin
guia. A esto también debemos sumarle las dificultades echémicas que llevan a que su madre por
motivos laborales no pase mucho tiempo en casa: mi mama entra en la ioche. Casi no esté en la

casa.
Daniel

Daniel es un niffo de 11 afios que vive actwalmente con sus dos padres y una hermana de

15 afios diagnosticada con ¢! Sindrome de Asperger. Las preocupaciones y especulaciones con
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respecto al comportamiento de Daniel aparecen desde que el nifio estaba en el vientre de su

madre, es decir antes de que este naciera.

y digamos la parte del embarazo, yo tuve... sintomas de aborto, entonces tuve que
tomat pastillas... habfamos ido donde un homedpata para llevar a Marfa José y me
decia: *oye ese chiquito te va a salir eléctrico’ o sea, porque cuando se torma ese tipo de
pastillas y todo, salen muy hiperactivos. Y también &l fue de cesdrea también, que a
veces dicen que esas cosas también afectan. (Padres de Daniel)

Cuando Daniel ingresa al kinder aparece otra preocupacién mds. Segiin cuentan sus
padres el nifio tuvo una maestra “muy eléctrica” y de “investigacion, todo era de investigar y
explorar” (Padres de Daniel). Daniel, afirman sus padres, se volvid desde ese entonces
explorativo. Esto al principio como tal no fue un problema ya que era justamente lo que la
maestra evaluaba positivamente, no cbstante luego en ocasiones a veces hasta a ella “sc le salid
de los limites... y ‘Daniel venga’, ‘Daniel’ y no, tocaban recreo y Daniel al otro lado donde
estaban las vacas, donde estaban los caballos...pasaba la cerca” (EP 1), incluso a veces tenian que

recurrir a la “hasta |a directora (que) lo llamaba y él hacia caso omiso™.

Ante esta situacidn su padre estaba preocupado sobre el futuro escolar de su hijo, pero no
tanto en sentido de que el chico “per se” padeciera de algo, sino porque el sistema educativo es

muy diferente a cémo fue su preescolar, asi el nifto no podria adaptarse:

0 sea, muy bonito, y siper interesante, ¥ yo sé que eso €5 10 que a €] le gusta
{pero qué vamos a hacer cuando ya €l pase a primer grado? Cuando ya va a ser
ofra maestra, otros limites y otras cosas, 0 sea, se nos va a salir de las manos. Y
dicho y hecho, verdad (Padres de Daniel)

Las palabras de su padre devienen en una especie de profecia, ya que en el transcurso del
primer grado a Daniel le mandan 25 boletas, principalmente por “faltas de conducta, llamadas de

atencidn, y porque tiraba un papel ahi, y porque otro lo [lamaba, entonces €l se paraba” (Padre de
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Daniel). Pero no solo para sus padres resultd dificil este primer grado sino que también para el
mismo Danigl, quien “decia: no me dan...denme una oportunidad, es que ustedes no me dan
oportunidad, de yo demostrarles a ustedes que no™ a lo que sus padres contestaban: “;qué mds
oportunidad? 25 veces le han dado oportunidad” (Padres de Daniel). Haciendo referencias a las

boletas que recibid el nifto en primer grado.

Debido a esta situacién, su maestra de primer grado Ie recomienda a sus padres que le
den Ritalina al nifio: “Cuando ya él entra a primer grado y ya empieza ese comportamiento ahi,
la maesira es la que nos refiere lo de la Ritalina” (Padres de Daniel), siguiendo dicho consgjo
Daniel es llevado a la clinica de Coronado en donde la doctora le diagnostica Déficit Atencional
e Hiperactividad y le receta Ritalina y Epival para el control de la impulsividad. De todos los
chicos Daniel es el que inicia ¢l tratamiento a mds temprana edad, entre los 7 y los 8 afios, ¥y
también es el Unico chico que empieza de una vez con dos psicofdrmacos distintes. Los
problemas que relatan los padres de Daniel eran mas que todo a nivel comportamental, su padre
refiere que académicamente nunca ha tenido problemas sino todo lo contrario: “él es volado en
las notas, o sea, €l se eximia... Un aflo que si no se eximia en todo se eximia en dos” (Padres de
Pedro). Actualmente Daniel cursa ¢l quinto grado, mantiene su tratamiento con ambas pastillas y

académicamente no Hene dificultades.
Susana

Susana es una nifia de 12 afios, vive en Tibas junto a su abuela, su madre y varios tios.
Las dificultades manifiestas en ¢lla se empezaron a hacer visibles desde qué estaba en el kinder,
pero a diferencia de los otros chieos, estas no girardn en torno a su conducta. Lo que empieza a

llamar la atencién de Susana es la presencia de dificultades fisicas: “la maestra decia que ella no
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escuchaba muy bien... que ella se pegaba de viaje a las hajas...que le hacia falta vista” (Abuela

de Susana).

Susana es llevada donde un neurdlogo quien determind que estos y otros problemas de
indole similar se debfan a que “le hiza dafio el agua que ella tomo al nacer” {Abuela de Susana) y
es que segun cuenta su abuela: “cuando ella iba nacienda tragd agua primero, y después, cuando
va iba a nacer se hizo caquita, ¥ esa fue 1o que la dafia a ella”. Sumado a esto cuando Susana
tiene un afio de edad sufre de una infeccién en el rifién. Susana fue hospitalizada en el Hospital
de Nifios donde los dactores le dictaminaron que “estaba mal de los dos rifioncitos” y “la

tuvieron en control caomo tres afigs, a puro antibidtico™.

A partir de estas situaciones Susana, que actualmente tiene 12 afios, ha pasado pot una
serie de especialistas: psicalogos, psiquiatras, neurélogos. Maria, su abuela, nos da cuenta de lo
dificil que ha sido tanto para ella, para Susana y su madre: “donde dicen que la lleve, la lleva,
como le ha costado sacarla adelante a los doce ailos que tiene, en una sola pura lucha: en los
hospitales, en la clinica, en médico particular” (Abuela de Susana). A diferencia de los atros
nifios, Susana si empieza el tratamiento farmacol6gico con Ritalina cuando esta en el kinder,
pero la deja ]uegb de que en cuarto grada sufre varias crisis convulsivas, que tanto su abuela
como la doctora del hospital le atribuyen al medicamento. Luego de estas crisi_s cdnwlsivas,
Susana es de nuevo remitida al haspital en donde su abuela nos indica que le dijeron que: “ella

tiene una rayita de epilepsia”. (Abuela de Susana).

Ahora, es interesante notar, cdmo también en el caso de Susana hay sospechas que se
gestan desde el embarazo, esta vez debido al estrés que tenia su maméa por las pruecbas de

bachillerato: “mi hija ha sido demasiado nerviosa, y cuando estaba sacando el bachillerato se
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embarazé... el bachillerato por madurez... y fue a presentar los dltimos ¢xdmenes con el

embarazo de ella, entonces digo yo que toda esa tension ella la recibia”,

La nifia también ha asistido donde una psicdloga por otras razones, una de ellas es “la
separacién de los padres...ella adora al pap4, y si uno le dice de que el papa anda con la novia se
pone a llorar, dice que su papé no tiene novia. Con la pareja de mi hija tuvieron que llevarla
donde una psic6loga, porgue ella no aceptaba” (Abuela de Susana). Asimismo son preocupantes
varias situaciones que vive la nifia, por gjemplo cuenta ella que en su casa- lugar en el que no le
gusta vivir- escucha voces que la llaman y que a veces ha visto a una sefiora de blanco, se puede

deducir por lo que la nifia cuenta que esta teniendo alucinaciones visuales.

Actualmente Susana tiere adecuaciém significativa y aula aparte. La nifia tiene
dificultades académicas y también a la hora de relacionarse con sus compafieros. Por su parte
Susana, quien estd en sexto grado, afirma tener miedo de entrar al colegio, pues piensa que las
profesoras no van a poder ayudarle tanto como en la escuela, y también por los futuros

compaileros/as que pueda tener.

Susana afin tiene que recurrir con frecuencia al hospital, toma distintos medicamentos de

los cuales ni su abuela, ni ella, recuerdan el nombre.
Marcela

Con respecto a Marcela y Andrés es poca la informacion histdrica que contamos sobre
ellos, ya que con ¢llos se priorizaron otros temas y porque sus padres no pudieron participar de la

investigacion. Avin asi es importante retomar lo gue conocemos de él y ella.
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Marcela tiene 13 afios, ¢s vecina de Coronado, vive con su abuela, sus hermanas (17 y 8
afos). Ella esta repitiendo el quinto grado por segunda vez. Antes de ingresar en la escuela de
San Francisco estudio en la escuela La América, en Guadalupe, pero la transfiere de escuela
porque “yo pienso que me pasaron porque mi hermanita estaba aquf, y porque me tenian que
pasar y entonces me pasaron, empecé toda nerviosa”, (Marcela), Los primeros afios de su
escolaridad fueron dificiles, principalmente por la relacién con sus compafieros: “es que me
molestaban mucho, me hacian bulllying, pero yo también hacia bullying. (se rie)”. Esto sucede
principalmente en su antigua cscuela, abora bien en la escuela actual ha tenido problemas con

varias prafesoras.

Ella refiere que fue en cuarto grado cuanda comenzd el tratamiento farmacoldgico.
Ademis de la pastilla, tiempo después Marcela empieza a asistir a {a escuelita del Hospital
Calderén Guardia en donde le ensefian téenicas de estudio: “hacer esquemas, o llaves, o

cualquier cosa” (Marcela)

Marcela de alguna forma similar a Marco, se ha convertido en la “nifia problema” de la
escuela. Sus profesoras la han tildado de ser una “lider negativa” y que no muestra interés hacia
¢l estudio. En este afio, la sﬁspendiemn por dos semanas debido a un problema con la profesora
de industriales: “porque supuestamente le dije a la profesora de industriales que era una perra, es
que estdbamos en el aula y nosotros estdbamos terminando un proyecto y ella iba a empezar a
dictar y ella no lo dijo duro”. Asi Marcela es suspendida por dos semanas, y vuelva a la escuela
un poco atrasada con respecto a sus compafieros. Actualmente ella estd en quinto grado con
fuerte probabilidades de reprobar el curso, Es interesante notar que ella misma afirma que no

tiene deseos por estudiar, y que la mayoria de las clases “no le gustan™. Para finales del presente
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afio (2013) Marcela no estaba logrando aprobar casi ninguna materia, y todo indica que tendréd
que repetir por tercera vez el quinto grado. Por su parte ella misma nos afirma que no tenia

muchos deseos de permanecer en la escuela.
Andrés

Andrés es un chico de trece afios residente de Tibas. Vive en una “casa grande™ junto con
sus padres, su hermana, una tia y dos tios. Antes de estar en la escuela de Tibéds, Andrés
estudiaba en la Escuela de Los Guido, lugar en el que también vivia. En esos tiempos comenta
que la escuela era “fea” y que le iba “mal” puesto que, en palabras suyas: “no me gustaba
estudiar, no me gustaba la escuela y ya” ademds de esta situacidn comenta que sus compafieros
1o molestaban mucho. Es asi que reprueba el cuarto grado. Sobre la pastilla afirma que se la toma
“desde que estaba en primero” pero que “yo creo que en el kinder también”. Actualmente Andrés
esta en aula edad, cursando el sexto grado. El ha reprobado varios grados escolares. Hoy en dia

tiene 13 afios.

2.2 Conclusiones del capitulo: Vidas diagnosticadas e Hipotesis Deficitarias

Cada historia presenta un conjunto de problematicas y eircunstancias dificiles de afrontar
y entender. Todos los nifios han tenido su historia particular en la que se han expresado distintos
problemas, como la agresividad, muerte de parientes ¢ incluso indicios de alucinaciones

anditivas y visuales, que han devenido en una consulta médica como primera alternativa.

Aunque todas las historias de los/las nifios/as son particulares y diferentes, encontramos
en ellas generalidades y puntos en comun que debemos destacar. Hay tres elementos que nos

parecen importantes de recuperar: 1) Los miedos y preocupaciones acerca de 1a hiperactividad,
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incluso antes de que los nifios/as naciesen. 2) El rol docente a la hora de referir y alertar a los
padres sobre posibles casos de TDA/H 3) La presencia de hipdtesis deficitarias (Baquero, 2009)
como marco explicativo a las dificultades presentadas por los nifios y la consolidacién de las
practicas médicas como la alternativa predilecta para intervenir en dichas probleméticas. 4) La

poca claridad de informacion diagnéstica por parte de los padres.

2.2.1 Hiperactividad: profeclas y miedos latentes.

Nos resulta interesante notar como la hiperactividad aparece como una posibilidad en la
que se penso incluso antes de que el/la nifio/a naciese, como es ¢l caso de de Daniel y de Sharon.
Asimismo resultan peculiares las preocupaciones que tuvo la madre de Marco cuando este tenia
dos afios y un familiar le dijo qué el nifio era hiperactivo. El caso de Pedro es un poco distinto,
aun asi el nific fue diagnosticade cuando tenfa 5 afios y 4 meses. Estos casos nos van
ejemplificando de cierta manera la acep;acic’m que ha tenido el constructo “hiperactividad” en la
poblacion en general y de cémo se le ha ligado a distintas causas como a pastillas, homeopatia o
cl estrés de la madre. De esta situaciones creemos pertinente apuntar tres aspectos 1) distintas
conductas pueden ser entendidas y reducidas a la “hiperactividad” 2) La hiperactividad, como
termino ha tenido una amplia difusién y aceptacion. Se ha hecho un uso cotidiano del término
“hiperactivo®s “hiperactividad” 3) La hiperactividad. y el TDA/H se convierten en una
posibilidad que est4 Jatente y que genera miedos, siendo esto asi se acepta con:facilidad que un

nifio deba ir al médico.

La hiperactividad es un constructo cotidiano utilizado ampliamente por la poblacidn, y es

un término que ha sufrido un reduccionismo increible.

2.2.2 El importante rol docente.
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Los docentes tienen un rol importante a la hora del diagnostico. Algunos de ellos son los
primeros en alertar a los padres sobre los posibles casos de TDA/H. Aunque muchos padres ya
tienen el miedo de que su hijo tenga TDA/H no es hasta la escuela, y por consejo de un docente
que el nifio es llevado donde un doctor. Por otro lado es facil entender esta situacion ya que las
conductas asociadas al TDA/H aparecen en la escuela, en donde las maestras pueden observar a
los nifios, compararlos, evaluarlos. Asf los docentes, comienzan a adoptar un rol que va mds alla

del meramente educativo y se relaciona con una funcién médica o psicolégica.

2.2.3 L consolidacion de Hipétesis Deficitarias.
Baquero (2009) — siguiendo a Maria Angelica Lis- afirma que exisien tres tipos de

hipdtesis para explicar las dificultades del aprendizaje y el fracaso escolar. Estas tres posiciones

SOn:

1) Las posiciones centradas en las condiciones sociales y econdmicas de los alumnos.
2) Las posiciones centradas entre el alumno y la escuela, y entre el alumno y ¢l
aprendizz:tje

3) Lasposiciones centradas en el alumno

Segin Baquero (2006), las hip6tesis centradas en el alumno son el marco dentro del cual
se intentan explicar los problemas de aprendizaje en la actualidad, es decir que son las posturas
dominantes. Ep esta posicion los problemas son abordados desde un enfoque clinico/médico y
patolégico/individual, asi el alumno que no se ajusta a las exigencias escolares se vuelve
sospechoso de porta_r‘- alpuna anormalidad, es decir que “quien fracasa en la escuela porta algin

déficir"(Baquero, 2009, p 15) es por esta razdn que también se les llama hipétesis deficitarias, -
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porque asumen que el nifio poseen algin déficit, ¢l cual no es necesariamente orgénico ©

biolégico, sino que también puede ser creado por su socializacién y experiencias.

En estas teorfas el estudiante se convierte en “la unidad de andlisis privilegiada...
unidad auta explicativa del desarrolle dotado de esencias y atributos, que permition predecir y

explicar sus comportamientos” {(Baquero, 2006, p 40)

La propuesta de Baquero (2006) nos ayuda también a entender cudles son las
consecuencias practicas de este tipo de hipbtesis. Seglin ¢l autor, si se opera bajo una légica

deficitaria, las intervenciones posiblies serdn bdsicamente tres:

1) La medicién de sus capacidades y de su grado de dcsarrollo segiin una concepcién
evolutiva y lineal de este. Perspectiva qué serd también la base de muchas de las
categorfas psiquidtricas infantiles (Timimi, 2008)

2) Diagnosticar el estado de su “esencia educable”, diagndstico quc- en estos casos serian
apoyados por diagndsticos de tipo médico- psiquiatrico.

3) Oftrecer estimulos o condicinnés externas que puedan desarrollar su “esencia educable” o
bien que puedan compensar su supuesta poca “educabilidad”.

Como vemos, si ¢l problema se entiende de manera individual y personal, y de igual
forma seran las intervenciones. Esto queda de alguna forma demostrado cuando observamos gque

en el caso concreto de los nifios a quienes se acude en primera instancia a una instancia medica

lo cual va definiendo también el cardcter de las intervenciones futuras.

Adelantandonos un poco, podemos mencionar que estas ires intervenciones sefialadas por

Barquero, son las que también se han ejecutado en 1a vida de las nifias y los nifios participantes.
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Ante las dificultades en el aprendizaje, primero se intent6 resolver qué le pasé al nifio en
sus primeros afios: ;Qué profesoras ha tenido? ;Qué posibles eventos sucedieron en el
embarazo? {Qué paso en los primeros afios de vida del nifio? {Como es la biologia del nifio? ; Ya

venia asi? (Es de nacimiento?

Segundo, se Heva a un especialista medico, en donde se hace una evaluacién individual ¥
en un contexto no escolar, y ademdas se genera un diagnéstico, y tercero se proponen soluciones,
también individuales, que corresponden a estimulos (terapias de recompensa, premios y castigos)
o bien a pastillas que compensen su déficit, Por otro lado, no hay ninguna indagacién sobre otros
clementos, sobre la escuela, su contexto, los sentires y pensares del/la nifio/a, las interacciones

con el aprendizaje, la escuela como tal, entre otros.
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Capitulo 3.

Dentro de las cuatro paredes del consultorio.
El praceso diagndstico.

Analizaremos a continuacién el proceso por el cual los/las nifios/as fueron
diagnosticados/as con TDA/H. Denominamos proceso diagndstico al conjunto de metodologias,
instrumentos y técnicas utilizadas para realizar el diagndéstico, pero también a la interaccién
entre médico y paciente, el carécter que adquieren las citas médicas. Ahora bien ante esto
tenemos una limitacién importante y es que, como es de suponer, no somos observadores
directos de este proceso sino que solo tenemos acceso a la reconstruccion discursiva que realizan
los y las participantes. Siendo esto asi lo que nos interesa precisamente es cdmo entienden
ellos/as- padres/madres y nifios/as este proceso, qué nivel de informacién tienen, y que
sentimientos y afectos se desencadenaron, nos centraremos entonces en la “reconstruccion

subjetiva” del proceso diagnostico.

Cabe destacar que el proccso diagndstico no se reduce a la visita médica en la que se
realizé €1 diagnostico, es decir al acto diagnostico, sino que incluye también las citas de control y
de seguimiento médico -ya que entendemos, siguiendo a Gonzédlez de Rivera (1998), que un
diagnéstico en psiquiatria no debe ser de cardcter definitivo sino que este debe construirse como

una especie de hipotesis cientifica que debe ser constantemente reevaluada y validada,

3. 1 El acto diagnéstico

Quizés ¢l punto méas importante en las discusiones sobre el TDA/H sea ¢l diagnéstico. Un
diagr_léstico marcaré la ruta inmediata por la que transitard un/a nifio/a. Para Benasayag (2011):
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“El gran dilema en ADDH no es medicar o no, sino diagnosticar adecuadamente” (p. 34). No
obstante, no hay suficientes y a nivel académico y de investigacién no hay mucha informacion

sobre cOmo se llevan a cabo los diagnoésticos. (Davis, 2006).

Se han realizado varias investigaciones, siempr:lr teniendo en cuenta €l problema del
sobrediagnéstico, en las que se evaliian criticamente los diagnésticos ya hechos. Por ejemplo
Gaillard, Quartier y Besozzi (2004) revisaron los expedientes de nifios y nifias diagnosticadas
con TDA/H dc 1997 al 2001 de la Clinica de Dia para nifios de la Universidad de Lausanne, de
estos escogieron a 30 nifios/as v los volvieron a evaluar para constatar el diagnéstico. De los 30
casos estudiados los autores indican que solo 5 de ellos podrian presentarse como TDA/H, en
tanto los otros 25 presentaban alteraciones cognitivas, problemas de aprendizaje, dificultades
emocionales y socialesAhora bien, no se han llevado estudios sobre el como es que se realizan

estos diagndsticos,

Realizar un diagnéstico psiquiétrico/psicologico resulta de gran dificultad ya que este se
efectia principalmente por medio del relato y la reconstruccion discursiva que hacen los
pacientes sobre si ismos, o que hacen otros sobre el “péciente identificado”. En muy pocas
ocasiones el especialista ticne la oportunidad de observar y evaluar al consultante en distintos
escenarios y actividades, por lo cual se Tecurren a distintos tests y escalas que pemmiten evaluar

distintos constructos producto de diferentes paradipmas vy posiciones tedricas.

Gonzilez de Rivera, siguiendo la linea de Lain Entralgo, define el acto diagndstico como
“un proceso mental complejo, con componentes cognitivos y afectivos que se establece en
beneficic de un paciente concreto, y que pretende la comprensidon y la explicacion del

padecimiento que presenta” (Gonzalez de Rivera, 1998, pp 270) Siguiendo con el autor recién
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citado, este proceso sera siempre de “naturaleza hipotética”, subjetiva y no escapa a la presencia
de sesgos. En esta linea se puede afirmar que el proceso del diagndstico psiquiatrico es ante todo
un acto de observacidn que se realiza utilizando ciertos paradigmas, v que a grandes rasgos busca
cumplir dos objetivas 1) uno epistemoldgico: bisqueda de una verdad, y 2) terapéutico/ ético:

ayudar al paciente. (Gonzélez de Rivera, 1998)

Advirtiéndonos sobre la posible “automatizacidn y la mediocratizacion diagnostica”
Gonzilez de Rivera indica que un apropiado diagndstico debe contemplar distintos principios
basicos como por ejemplo: el criterio de veracidad (ajustarse con exactitud a los criterios,
realizar el diagnéstico con todos los métodos posibles y obtener todos los datos posibles) y el de
prudencia, tanto a la hora de utilizar los métodos téenicos adecuados como tener enidado en no

clasificar y encajonar al paciente en un sistema de clasificacion.

El diagnéstico de TDA/H resulta ser asi un diagndstico clinico, (Singh, 2012} el cudl se
debe realizar utilizando distintos métodos como la observacion, entrevistas, pruebas y siempre
teniendo en cuenta el contexto y las situaciones que viven las/os nifios!'as-(Davis, 2006).
Asimismo Singh recalca la importancia de realizar diagnosticos tomando en cuenta la élica como
componente vital de esta la autora resalta la necesidad de que los nifios y las nifias participen
activamente del proceso diagnéstico: Los profesionales en medicina debe praveer aportunidades
a los/as nifios/as para que participen en las decisiones sobre la salud y el cuidado (Singh, 2012,

p33)

Hacer un diagndstico diferencial de TDA/H resulta de gran dificultad; principalmente
porque no hay métodos totalmente objetivos para realizarlo, por la vaguedad de los criterios

diagnésticos aparecidos en el DSM-IV y la amplia definicién que ofrecen los manuales
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diagndsticos, Ademds de esto se presenta una dificultad téenica porque se esid tratando con
nifios y nifias se necesita de una metodologia que permita escucharlos cuando todavia no han
accedido completamente al lenguaje, o bien mantienen un lenguaje diferente al adulto.

(Stolkiner, 2013).

En el caso de Daniel, no se cumple con ninguno de principios expuestos por Gonzélez de
Rivera (1998) y por Stolkiner (2013), ni con ningun principio basico de cualquier consulta

médica: el contacto cara a cara con ¢ paciente.

Daniel fue diagnosticado y posteriormente medicado sin que ningiin especialista médico lo

evaluara directamente. Su padre nos afirma que:

No, no tenemos ningun diagndstico...nada mas esa vez que lo llevamos ahi a la clinica a
ver, y dijeron que tenfa Déficit Atencional, de una vez lo encasiilaron.., la doctora le
mandé de una vez la Ritalina y esta pastilia para la impulsividad...esa doctora es lo tnico
que receta verdad, esa doctora a todo el mundo Ie receta eso, digo yo que los encasilla...

Y también, cuenta que Daniel no tuvo ni una sola sesién con Ja doctora:

Pero ;la doctora qué hizo?

Le mandd de una vez Ja Ritalina y esta pastilla para la impulsividad

Daniel, confirmando lo mismo que su padre contesta lo siguiente

¢ Fuiste donde un dactor o algo asi?

Si

.Y qué te acnerdas? ;Cudntas veces has ido? ‘
Como unas veinti ... n0 coma no he ido como unas dieci algo,
.Y qué te puso a hacer?

Y no me puso a hacer nada

(No te puso a hacer nada?
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No

;Pero te dijo algo?

Si, solo que tenia que tomar Ritalina... no nada mds hablo con mis papds, y me dijeron que
tenia que tomar Ritalina y nada mas

¢Ella habl6 contigo?

No, nada

Tode parece indicar que Daniel fue diagnosticado —encasillado en palabras de su padre-
sin que se le hicieran pruebas o distintas evaluaciones, sino que nada més con ¢l informe que
hizo su maestra, segin nos cuenta su Padre. Por su parte Daniel nos refiere que €1 no hablo ni
una vez con la doctora.

La situacién de Daniel es un caso extremo, sin embarge como veremos méas adelante no
encontramos en esta investigacion el otro extremo es decir el inverso de la sitwacién de Daniel en

donde se haga un diagnésiico con base en distintas pruebas y observacion en diferentes espacios.

Sobre el acto diagnostico, la madre de Marco afirma no tener conocimiento sobre cémo
se hizo el mismo, priocipalmente porque no hubo una comunicacién clara y por 1a gran distancia
que hay entre el discurso téenico psiquidtrico y el cotidiano que utiliza ella:

No, no me acuerdo pero si le hicleron varias pruebas, que lo ponian a dibujar ¥ cosas asi ...

buenc la psicéloga, ella ahi me entregd un folleto, pero son cosas que uno no entiende,
verdad, palabras que uno no entiende. (Madre de Marcao)

Similar a la mam4 de Marco, los padres de Pedro afirman desconocer cémo se realizo el
diagnéstico:

Eso fue totalmente privado, él y la doctora... o sea, s{ nos dieron un informe, ahorita
porque no lo tengo a la mano. .. Entonces ella le hizo todos los estudios que habia y todo,

Ahora bien, aunque los padres de Pedro afirman desconocer las pruebas o los métodos

que se utilizaron para llegar al diagnéstico si recuerdan de cierta forma las observaciones,
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digamosle cualitativas, hechas por la psiquiatra, las cuales sin duda alguna forman parte de la
“interaccion diagnostica™:

Entonces, di ella dijo que si, que era bueno recetarle Ritalina...eso sf lo not6 ella, verdad,
en las pruebas que le hizo 20 se estaba quedito, y no se callaba para nada, verdad, eso sf me
lo dijo.

También un dato importante para realizar el diagndstico en el caso de Pedro fueron unas
manchitas que él tiene en la piel:

Y dice que ellos tienen unas manchitas, en Pedro se ven, y dice que ¢sas manchitas se
deben mucho al Déficit Atencional, verdad, no sé hasta qué punto. (Padres de Pedro)

Pedro por su parte nos comenta que en la primera se sesién la doctora lo puso a jugar algo

pero que “después ya no, nada mas hablamos y ya, no me pone a hacer nada”

Marcela por su parte, no logra acordarse lo que hizo con la doctora, pero si comenta que
le recetaron una pastilla: “Fui donde una doctora, que me estaba viendo, y me dijo que yo
necesitaba una pastilla y que yo no s¢ que”

Al profundizar sobre el proceso diagnéstico y preguntarle si tuvo que hacer algin tipo de
prueba ellas nos comenta: “después, muchisimo después de que ya mc la estaba tomando” Sobre
la prueba y ¢l resultado de la misma ella nos comenta que fue: “una prueba, tipo un examen™ y
que en e¢sta misma “pusieron que yo tenfa, que yo estaba en cuarto y pusieron que yo tenfa una

cdad de segundo, es decir mis cosas eran de segundo grado y yo: nooo (se rie y grita que no)™.

Este relato trae a colacién un tema muy importante y que corresponde a la prescripeion
de la pastilla. En las narraciones de los/las nifios/as la pastilla aparece como lo més signiticativo
de las consultas médicas, la prescripcion del firmaco es un elemento facilmente recordado por

ellos/as, indicando que se les recetd en la primera consulta. Por gjemplo, similar a Marcela,
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Marco mencioné que: “el dia cuando me ilevaron al doctor me dijeron que tenfa que tomar una
pastilla” y que posteriormente la doctora “solo me revisd, me midié el corazén, me ;cémo se

llama? Me lo oyd™.

La prescripcion de la pastilla, también parece ser lo que mas recuerdan los padres de la
primera sesién. Por ¢jemplo la madre de Marco comenta que;

Entonces ya ya se lo traje a las psicdlogas de la clinica, y ellas me explicaron que Marco
tenia un Déficit Atencional, con adecuacién no significativa, y que teniamos que
medicarlo. (Madre de Marco)

Por su lado los padres de Pedro indican que:

Abi si ya nos confirmaron verdad, que él tenfa problemas de Déficit Atencional... v le
recetaron ahi la medicina. (Padres de Pedra).

A Daniel, quien no fue evaluado por la doctora, recibid la receta de la Ritalina y ademads la
de ¢l medicamento Epival

De 1o explicado anteriormente vamos esbozando conclusiones que nos permiten esclarecer
nuestro tema de analisis. Los relatos anteriores nos ejemplifican el fuerte peso simbdlico que
adquiere el saber medica. Aunque los padres na entienden como se realizaron los diagndsticas,
ni se les ha brindado informaciQn clara y precisa, asumen el diagnostico sin mayores
cuestionamientos, un gjemplo que esto nos lo brinda la madre de Pedro:

Digamas, yo con €] hasta no tener un papel q‘ﬁc me certificara que &1 tenia un prablema yo

no acudi a ninglin medicamento ni a nada porque para mi sigue siendo un nifio normal,

verdad. Entonces, hasta que ya la doctora del Hospital de Nifios me dijo que si, que tenia
un problema

Lo interesante en este punto, no es tanto que el saber medico pueda certificar algo, sino que
hay un desconocimiento de edmo se llega a ese certificado. Par otro lado, los padres de Daniel
solicitan adecuacion curricular tras recibir el diagndstico, que como vimos se hizo sin la
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presencia del propio nifio. Su padre nos cuenta que tuvo que decirle a la profesora en modo de
ultimdtum: “aqui estd el diagndstico ya del hospital v todo, ¥y usted verd si se le aplica o no” la

adecuacidn curricular. (Padres de Daniel).

Metodoldgicamente hablando todo parece indicar que las técnicas utilizadas a la hora de
hacer el diagndstico son una breve entrevista con los padres v el niflo, asi como la adminisgracion

de algunas prusbas.

Se abserva también que el diagnostico va de la mano con la receta médica, es decir que la
respuesta farmacoldgica se privilegia antes de intentar otras intervenciones. En la mayoria de los

casos se trata de Ritalina, y en el de Daniel, se le sumé Epival.

3.2 Las implicaciones afectivas del diagnéstico: hablan los padres

Desde diversos aportes, principalmente desde el psicoanilisis y las teorfas sistémicas
sobre Ia familia, se mantiene la idea de que los hijos vive en la fantasia de sus padres incluso
antes de que nazcan o se les conciba, es decir, un nific o una nifia no llegan a una “nada” sino
que s¢ integran a una compleja red de deseos, idealizaciones, profecias, expectativas, y miedos
que tienen sus padres. En este sentido se construye una cierta pre-formacién sobre la vida de Ja

persona en la que se le “monta un guidn en la obra vital” (Amau, 2006, pp 192).

Entre otras cosas un diagndstico psiquistrico puede ocupar diversas posiciones en esta
red, puede ser una expectativa o bien el derrambamiento de una, puede ser la materializacién de
un miedo, de un deseo inconsciente o de una profecia, en fin, un diagndstico puede representar

muchas cosas para una familia. Los padres, y los nifios, interactuara con el diagnostico.
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Para los padres de Pedro ¢l diagndstico “fue muy dificil, muy traumatizante para los dos”.
Recordemos que esta pargja tiene un hijo un afflo mayor que Pedro qué también estd
diagnosticado de TDA/H y medicado con Ritalina:

ya sabiamos que teniamos uno con problemas...ya habfamos pasado por esos problemas de

abuso, que hasta ]a misma profesora lo agredia, entonces cuando le dieron el diagnéstico a

€1, que tenia el mismo problema de Déficit Atencional, diay nosotros nos preocupamos

porque dijimos: pucha, ya pasamos por uno, ahora no &s uno, ahora son dos. Tuvimos que

dividimos, ¥ en ese entonces yo trabajaba en la oficina, entonces yo decia: *pucha, yo no
puedo, ;como hago para que ella pueda y se parta en dos? (Padres de Pedro).

En este caso, el diagndstico es una especie de profecia de un futuro dificil en el dmbito
escolar tanto para los padres como para Pedro. El TDA/H implica dificultades para estos padres,
pero no solo eso, sino que le augura al nifio agresiones y abusos por parte del cuerpo docente y
sus énmpaﬁeros. Asimismo, implica un proceso de re—conocimiénto y aceptacion del nifio, a la
veZ que _fmﬁpe ciertas expectativas: “diay, m-lb‘se asus;ca verdad, porque a veces uno éuierc que
con los hijos todo sea una perfeccidn, verdad, pero diay... tenemos que aprender a aceptarlos

como son...” {Padres de Pedro)

En el caso de Marco, 1a preocupacion gird en torno a las pastillas; caso que analizaremos
después. Hay que tener en cuenta que a la vez que se dan estos diagndsticos también se da la

solucitn por lo que las preoccupaciones y preguntas recaen sobre las pastillas como VETEmoS més

adelante.

Por &l contrario, los papés de Daniel afirman que ¢l diagndstico no representé problema

alguno ya que €l es un nifio “normal”:
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En realidad no mal porque uno vio, 0 unc ve, que es un chiquito completamente normal,
mas eléctrico que enalquier otro, pero normal... en el caso mio no mal porque a €] no le
iba mal. (Padres de Daniel).

Recordemos que Daniel mantenfa un buen desempefio académico y en la casa tampoco
presentaba mayores dificuitades, él tiene una hermana de 15 aftos diagnosticada con Asperger y
cuyo proceso ha sido mucho mas dificil para sus padres: “Marcela si ha ido donde varios
neurélogos, al Hospital de Nifios, a la escuelita del Hospital de Nifios, bueno, hemos andando
por todo lado. Y en realidad ese es el diagndstico que tenemos asi, entre comillas”.

La mam4a de Sharon y la abuela de la nifia, tienen una larga trayectoria de visitas a
doctores e instituciones en Jas que se le ha brindado atencién médica. En este caso no se sabe
bien si ella tiene el diagnostico de Déficit Atencional como tal. Con respecto a los procesos
diagnésticos su abuela, con desencantb, comenta que: “vieras que un médico dice una cosa, otro
médico dice otra, y aéi, y al final usted no sabe a quién creerle y a quién no, .quién dice la
verdad.” {Abuela de Sharnn), como se observa ellas no saben con claridaﬂ qué es lo que su hija
tiene.

En general el diagnéstico como tal desencadena en los padres una cierta certeza de que
tendrdn que esforzarse y tener més “paciencia” de Ia que le deberian dar a un nifio “normal”, los

diagnbsticos son poco claros y los padres no cuentan con mucha informacién sobre ellos.

3.3 Una metadiagnosis fallida: hablan los/as niflos/as.

. Qué sucede una vez que los nifios y las nifias son diagnosticados/as? ;Cuéles son las
acciones que toman las instituciones implicadas (escuelas, clinicas, familia) una vez que estos

nifios son diagnosiicados y comienzan el tratamiento farmacolégico?
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Por un lado ¢s de suponer que nifios diagnosticados/as con TDA/H sean constantemente
reevaluados en aras de realizar un diagnostico diferencial y establecer las terapias adecuadas.

(Singh, 2012; Davis, 2006).

Es desde esta perspectiva que un diagnéstico debe ser reevaluado y puesto a prueba,
como una especie de hipotesis cientifica y esto justamente se puede realizar en las citas de

control y seguimiento médico.

3.3.1 Frecuencia de las citas médicas de control y seguimiento.

Si bien no contamos con datos cuantitativos sobre este punto, los relatos de les/as
nifios/as nos permiten tener una idea sobre la frecuencia en que suceden las citas. En nuestros
casos de estudio encontramos que ¢l control médico que reciben los/as nifios/as se hace menos
frecuente conforme lleven mas tiem pB"de'hab_er sido diagnosticados y medicados. Es decir que a

mas tiempo bajo tratamiento menor seguimiento médico.

También sabemos que las citas mcdic_as se realizan con muchos dias de por medio, por
intervalos mas bien de meses y en ocasiones estas pasan a hacer anuales, como por ejemplo el
caso del hermano de Pedro que segin su madre “iba cada seis meses, ahora va una vez al aflo,
verdad. Porque ya la doctora después de un tiempo les tiene que dar de alta, verdad. (Padres de
Pedro). Marco en cambio “a la Clinica, va a una cita cada 3-4 meses... él siempre tiene queir... o
sea, en la clinica todavia no lo han dado de alta”,

Este “dar de alta” que hace referencia la madre Marco es sustancialmente distinto 2 lo que
entienden los padres de Pedro, Para estos ultimos el dar de alta implica que “le dan medicamento
pero ya no va a sesion. .. al mayor lo dio de alta” (Padres de Pedro), es decir, el hermano mayor

de Pedro continua bajo ¢l tratamiento farmacolégico pero ya no con el seguimiento médico.
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Distinto a lo anterior, la madre de Marco entiende el tratamiento farmacoldgico y las visitas
médicas como un solo proceso indivisible: “gue le quiten las pastillas, porque yo me imagino que
en algiin momento se las tienen que llegar a quitar, y ya asf, que ellas (las doctoras} ya no lo
sigan viendo”. {Madre de Marco)

Sobre la frecuencia en que asisten Marcela y Andrés tenemos poca informacion: Marcela
asiste a la “escuela” del Hospital Calderdn Guardia, ahi afirma que ve a su doctora “cada dos
meses”, Andrés por su cuenta comenta que €l solo asiste aproximadamente una vez por afio: “Yo
creo que tengo que ir el otro afio, este afio ya fui, hace poquito. En las vacaciones, el viernes de

las vacaciones, ya fui”

3.3.2 Seguimiento Médico. ;jconsulia farmacéutica? ;Control disciplinario?

Las respuestas de los y las participantes nos refieren que las citas médicas tratan
basicamente sobre dos aspectos 1) control del medicamento 2) Control disciplinario, en donde se
intentar modificar la conducta de los/as nifios/as.

De nuevo, €l caso més extremo lo representa Danicl. Al preguntarle a su padre sobre ¢l
seguimiento que recibe el nifio, #] contesta que: “no, no no no, aél nada mas lo que hicieron fue,
recetarle la Ritalina y no mas™. Posteriormente el mismo nifio afirma que cuando ellos visitan a2
la doetora, es simplemente para que esta les brinde la receta:

¥0 ¥a no tengo pastillas, se me gastaron entonces hay que ir a buscar a Silcnia (la doctora)
para que me den mas. .. pedimos cita cuando se nos acaban las pastillas o a veces nos dicen
cuando hay que it y cuando no hay que ir

En esta misma linea Andrés nos afirma que el doctor:

nombres, no dice nada, yo solo voy, me receta las pastillas, y luego me pregunta gque
cudntos afios tengo, qué grado estoy, en cual escuela estoy, donde vivo, con quien vivo y

ya.
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En otra ocasion Andrés cuenta que un dia que fue donde ¢l doctor, este no le dijo nada solo
que: “trajera ¢l papel de las pastillas y ya”. Marcela por su parte recalca que en las sesiones:

“hablamos de que hay qué, que si tengo pastillas, y de todo cso™

Poco a poco las visitas al/la doctor/a se‘reducen a la mera administracién de las pastillas,
asimildndose asi a una especie de consulta farmacéutica, por ejemplo los padres de Pedro
comentan que: “enfonces en eso si verdad, ya cuando €l entra... él entra con ella primero, ya
después ella me explica a mi verdad, que si, que el medicamento va evolucionando bien, que este

(el medicamento) va normal” (Padres de Pedro).

Por su lado Lucia, la psicéloga de la escuela de Tibés, basindose en su experiencia nos
ejemplifica como el seguimiento médico puede reducirse en ocasiones al control
psicofarmacolégico: “Habia un nifio que la psiquiatra le mandaba cinco pastillas al dia nada mds,
la mamai llegaba asf a la puerta ¥ le medio tocaba, y ya: tome las recetas para seis rﬁeses y ya”

Asimismo, Lucfa relata la historia de una nifia con microcefalia, epilepsia y que
presentaba también “episodios de agresividad™

para la psiguiatra era muy fécil... la mamd me decia: yo nada mas voy le toco la puerta y le
digo doctora me va a mandar la pastilla es que ya no tengo”...a esa nifia minimo le
mandaba tres pastillas... Ia sefiora psiquiatra le mandabg Ritalina y nunca le ponfa atencion

Asimismo las experiencias de Lucfa nos muestran cémo a falta de un protocolo y
practicas consensuadas, los diagn6sticos y seguimientos varian de un lugar a otro:*nosotros en la
escuela tenemos la ventaja de tener €l equipo de (la clinica) de Déficit Atencional muy
especializado, por ejemplo en Turrialba solo habfa una psiquiatra”, no obstante cuenta que

también en dicha clinica : “el psiquiatra llegaba y como era el imjco que recetaba, este igual daba
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un montén de boletitas para que fueran por las pastilias y nunca mas los valoraba. Aqui en la

clinica, pero ¢l psiquiatra”.

En algunos casos las visitas médicas también cumplen otra funcion que va mas ajlé de la
médica: la modificacion conductual de los/as nifios/a y en brindar una consejeria a los padres.

Por ejemplio la madre de Pedro comenta que:

Pedro él va y ella les pregunta que como se sienten, digamos, si dicen alguna cosa mala
ella los regafia verdad...ella le dice a él, que haga una lista de lo que tiene que hacer,
entonces €] lleva una lista, entonces... ¢él empieza a leer y ella empieza a regafiarlo y le
dice “ es que usted...” verdad y €l como: “bueno, ya no vuclvo a hacer estas cosas” quien
sabe que le escribe verdad, porque eso es entre ellos dos. (Madre de Pedro)

Marcela, por su parte nos explica que una de las razones por las cuales no le gusta ir donde
la doctora es que “ella le mete carbon a mi mama para que me saque de natacidn, pero a mi me
gusta mucho nadar... le dice que primero tienen que estar los estudios... lo hace por
molestarme”. Un ejemplo similar de como lo medico se mczcla también con una especie de
consejeria a padres lo encontramos también en el relato de 1a abuela de Sharon: “yo vine a hacer
el curso aqui a la clinica, capacitacion para padres, y ahi nos dijeron de que le teniamos que
poner una disciplina fuerte a ¢lla, y no dejarnos manipular.”. En estos casos vemos como ¢l

espacio medico se transforma también en uno “escolar” y disciplinario.

3.3.3. La metadiagnosis fallida.

Entralgo (1982) y Gonzilez de Rivera (1998) definen la metadiagnosis como la
interaccion humana que inicia, acompaiia y finaliza el proceso diagnéstico, para estos autores la
metadiagnosis viene a ser tan importante como la paradiagnosis, © sea el conjunto de métodos v

procedimientos utilizados para {legar al diagnostico.
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La metadiagnosis, asi como cualquier acto médico debe ser un proceso de escucha y de
hospitalidad (Stolkiner, 2013) en ¢l que se deben tomar en cuenta tres aspectos 1) pensar siempre
en beneficio del enfermo, 2) establecer una relacién afectiva entre médico-paciente 3) responder

integralmente a la pregunta que plantea su cuadro. (Gonzélez de Rivera, 1998)

Aunque se menciona con recurrencia la necesidad de buscar la objetividad y el uso de
técnicas confiables no se debe perder de vista que aun asi “Podemos afirmar con seguridad que
quien anteponga la fria realidad objetiva de los datos al principio terapéutico tal vez pueda ser un
buen investigador, pero no un buen médico” ( Gonzalez de Rivera, 1998, p 269). En este sentid o
para este autor el proceso debe buscar el equilibrio entre la “frialdad objetiva” y el “amor y la

afectividad™.

Entralgo (1982) por su parte define tres tipos posibles de metadiagnosis 1) la diadica: de
afecto y amistad, 2) la transitiva: solo ¢s un intercambio de informacién 3) quasidiadica: s una
mezcla de estas dos dltimas, pero en la cual se le hace saber al paciente el intcrés genuino que

tiene ¢l médico por €] paciente.

Un resultado de la -investigacion de Singh (2012) es que los nifios de su estudio
reportaron tener muy poco contacto significativo y afectivo con los/as doctores. La autora
descubrié que en las citas a los nifios casi no se les hacian preguntas, asimismo ni los padres ni
los doctores se preocupaban por involucrar activamente a niftos y nifias. Al preguntarle a los
chicos ¢6mo ha sido su experiencia con los doctores recibimos una respuesta negativa, va que los
nifios/as participantes parecen reclamar por “‘algo mas” y es que ellos y ellas describen que en las

sesiones medicas “solo™ les hacen preguntas y esto o equiparan con “no hacer nada”
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Andrés:

nada, solo hablamos... ay que cuantos afios tengo, que cOmo me va en la escuela, que aqui
que alld... no dice nada...me pregunta cuantos afios tengo, qué grado estoy, en cual
escuela estoy, ddnde vivo y va.

Fut con una doctora. Me preguntd: Que en qué grado estaba, cdmo me iba, y las notas, me
pusieron a hacer una hoja de que si fumaba, tomaba o tenia sexo, asi de si o no” {Andrés)

Marcela:

Nada solo habla conmigo y mi mama.

Marco:

el habla con mi mam4, y yo ahf me pongo a jugar.

Pedro:

nada més, hablamos y ya.

Andrés comenta que *casi no” le gusta ir donde la doctora, Marco al igual que Marcela
afirma que “no” les gusta ya que: Incluso la madre de Marco tiene que de alguna forma
convencerlo para asistir:

Cuando tenemos la cita €1 dice: ay mamd, que pereza y ya yo tengo que ver cémo lo llevo:
ay jale, es para ir donde las sefiaras que le prestan para que juegue. Pero si, s le da pereza.

Pedro, quien no comenta mucho acerca del proceso diaghdstico, contesta que: “es que no
me gusta ir donde €l doctor, no me gusta estar en San José, es muy asqueroso”™, para Pedro el
consultorio y el hospital se ubican en un espacio geogrifico (San José) lejos del suyo

(Coronado).

Es comin que los nifios no puedan explicar con amplitud qué es lo que hacen en un
proceso terapéutica, aunque este sea muy bueno y responsable, ¥ que resuman estas en “hablar”

o “jugar”. Sin embargo aqui es notable que los nifios afirman abiertamente que no les gusta
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asistir donde el médico, Marco incluso afirma que el doctor “no” habla con €1, sino que solo con
sus padres. Andrés indica que solo le preguntan cosas, es decir no es una conversacién y Marcela
y Pedro también comenta que solo “hablan”. Lo importante aqui, no es lo que dicen, sino el
cOomo, todos los nifios al hablar sobre el tema, lo hicieron con un tono de protesta y molestia,

dando a entender que hay algo que no les gusta de las consultas médicas.

3.4 Conclusiones del Capitulo

Son varios los elementos que nos interesan destacar en este proceso. Por un lado llama la
atencion €l completo desconocimiento que tienen los padres sobre el acto diagnostico,
especificamente en como se realiz6. También se evidencid 1a ausencia de un diagnostico por
escrito o una anamnesis, o de un informe esctito para los pa?lfés en donde se explique las pruebas
.utilizadas, y las evidencias clinicas. Por el otro lado, los nifios también muestran serias
" limitaciones a la horﬁ de explicar cémo se realizaron los diagndsticos, quedando claro que a ellos

y ellas tampoco se les explic con claridad el proceso en el cual estaban involucrados.

No obstante 1a falta de informacién clara, los padres aceptan sin mayor cuestionamiento
el diagnostico. Esto nos va evidenciando el gran peso que tiene el saber medicado, el cunal se va
constituyendo cémo djria Foucault en un régimen de verdad. El caso extremo de esto es la -
experiencia de Daniel el cual el nific no fue evalnado directamente por la especialista, pero no
obstante recibi¢ un diagnostico y un tratamiento médico con dos tipos de pastillas, que consume
hasta ahora. Lo anterior se vuelve més extrafio si tomamos en cuenta de que el nifio no ha
presentado problemas en su hogar, y mantenia un buen desempefio académico al punto de
eximirse cn varios ex;’imenes. Estas dos situaciones (el buen comportamiento en casa y el buen

desempeiio académica) lograron que sus padres no le dieran mucha importancia al diagnostico,
o3



muy diferente sucede con otro nifio, Pedro, para guien el diagnostico de TDA/H pronostica
dificultades escolares y maltratos. Esto nos puede llevar a pensar que muchas de las futuras
conductas de los nifios podran explicarse ¥ reducirse al TDA/H. En algunos casos como el de
Marco la preocupacion de su madre recay6 sobre las pastillas.

En todos 1os casos se recetd la pastilla Ritalina en la primera sesién y —excluyendo el caso
de Marcela quien recibe clases y apoyo escolar en la escuela del Hospital Calderon Guardia-
parece ser que esta ha sido el unico medio de tratamiento. No se ha realizado trabajo de apoyo ¥
capacitacién para los adultos, a estos, asi como a los nifios no se les da ningiin rol activo.

La pastilla s un clemento central a la hora en que los/las nifios/as recuerdan su primera
cita al médico, lo cual nos indica el peso que ticne csta en la vida de ellos y ellas.

El seguimiento médico se reduce al control y monitoreo y distribucidn del psicofarmaco.
Es decir las citas .sirven para indagar en como el nifio interactda con las pastillas, en revisar las
.'dosis, y distribuir la pastilla. Otro cdmponcnte importante es que estas citas médicas son un
espacio de consejeria a padres/ madres y también se emplean métodos de modificacion de
conducta en la que el doctor se centra en el rendimiento académico y conductual de los nifios en
la escuela.

Por ultimo y quizas m4s importante es el hecho de que los/as niflos/as no les gusta asistir
a las citas médicas, sienten que en estas no se hace “nada” y que solo van a que les pregunten
cosas. En términos de Gonzdlez de Rivera (1998) no parece que los/as niffos/as perciban el
“interés genuino” que puede mantener ¢l médico hacia ellos/as. Por otro lado no hay nada que
nos indique que las consultas médicas hayan representado un espacio de escucha hacia los nifios
y las nifias, en donde puedan expresar sus miedos, frustraciones, deseos etc. Lamentablemente

desconocemos con exactitud cuéles pruebas fueron administradas en el caso de Marco, Pedro y
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Marcela, quienes son los iinicos que han confirmado que se les pasé algin tipo de prueba. Lo
anterior puede ser problemético si tenemos en cuenta que, si bien es cierto que las pruebas y los
tests brindan informacion Otil, asi como los reportes de las maestras y los padres, estos no pueden
ser los dnicos medios para él diagndstico (Armstrong, 2001, Davis 2006) Diversos autores,
como hemos estudiado en el marco tedrico, mantienen que €s imperativo observar al nifio en su
hogar y principalmente en la escuela, realizar distintas pruebas en distintos dias, y realizar
examenes médicos que descarten otras dolencias que puedan estar afectando el performance del

nifto.

Lo que nos queda claro es que estas pruebas se administraron una Unica vez, y que el
control y seguimiento médico es menos frecuente de lo necesario, en este sentido, el diagnostico
llegé para quedarse. Nos queda preguntamos ahora qué pasa una vez que las/los nifias/os son
diagnosticados, que informacidn y que entienden del Trastorno por Déficit Atencional con o sin
Hiperactividad, pcro no solo niﬁo§ y padres de familia, sino también docentes y psictlogos, y
ademas cuales acciones desencadena. Intentaremos dar respuesta a estas interrogantes en el

capitulo siguiente.
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Capitulo 4

Discursos y Representaciones sobre el Trastorno por Déficit de Atencién
con o sin Hiperactividad (TDA/H)

(...} las causas del TDAH del nifio no son

fos probiemas psiquidmricos

de los miembros de la_fomilia

y el mal ambiente que les rodea,

sina los genes que los padres y

el nifia tienen en connin. (Barkley, 1998, p. 92)

Recibir un diagnostico psiquidtrico puede tener diferentes consecuencias para los/as
nifios/as diagnosticados/as y sus familias, como por ejemplo, que las personas implicadas adquieran
y busquen informacién sobre 1a patologia diagnosticada y que ademas se lleven acciones a partir de
-dicha informacién y conocimiento. En éste capjtulo analizaremos estos dos aspectos: la

construecion discursiva sobre el TDA/H y las acciones que esta construceion genera.

No es nuestro objetivo evaluar este conocimiento en torno a “una verdad oficial y
cientifica” sobre el TDA/H juzgando asi los aciertos y desaciertos que puedan tener las personas
entrevistadas con respecto a dicha “verdad”, como se han hecho en otras investigaciones como por
ejemplo la de Amador (1997) y Aguilar y Ocampo (2004), en lap‘; cuales las teorias
psiquidtricas/psicologicas biolégicas constituyen el Gnico punto de vista valido y certero sobre la

_patologfa. Nuestra intencién no es analizar que tan cerca o lejos se encuentren los/as participantes
- spbre “la informacidn correcta” sing entender cuiles elementos se destacan y como se relacionan

unos con otros, pero también intentar entender como se llega a dicha informacién.
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También es poca el interés en seflalar y enfocarnos en quién pronuncia los discursos, es
decir nos excluimos en dar crédito o desacreditar a los “yoes™ hablantes, por el contrario, y como
hemos venido afirmando, partimos de que los discursos si bien son “sistemas de significacion y
enunciaciones” estin plasmados en asociaciones y dispositivos que proporcionan “lugares” y
posiciones en una clase particular. Asf en pro del anilisis, tiene tanta importancia “lo que se dice”

coma las condiciones que hacen que el enunciado sea posible e inteligible (Rose, 2011}.

En este primer momento de “lo que se dice” nos interesa entender como es construido
discursivamente el TDA/H, cudles elementos se destacan, cudles se omiten, pero también que
acciones se llevan a cabo a partir de estas declaraciones y puntos de vista sobre g1 TDA/H.
Intentaremos responder a las siguientes preguntas /qué es el TDA/H? ;A qué se debe? jPor qué
se origina? ;Coémo se identifica? y también estudiar como intervienen distintas instituciones
(familias y escuela ante ¢l TDA/H). Le damos prior.i'da',d en este capitulo a las definiciones del
TDA/H como coﬁstructo abstracto, y no tanto en cémo este se presenta en Pedro, Daniel, Sharon,

Andrés, Marco y Marcela, esto serd discutido en capitulos posteriores.

4.1 TDA/H: ;un Trastorno de nuestros tiempos?

Diversos autores han denunciado que en las dltimas décadas, los trastornos mentﬁles,
especialmente lo de la infancia, se han convertido en una especie de epidemia (Whitaker, 2010).
En €] caso especifico del TDA/H, Sirken Robinson afirma que este trastorito se ha convertido en

una especie de “epidemia”™ en los Estados Unidos, una postura similar mantiene Allen Frances,

%2 By interesante el anlisis geogréfico que hace Robinson sobre la distribucién en el consumo de Ritalina en los
Estados Unidos. Segin €l autor esta ticne mayor distribucién en los estados mas conservadores. -
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psiquiatra y quien fue uno de los directores del DSM-1V, quien escribio en ¢l peribdico fos
Angeles Times:

...aprendi de una dJolorosa experiencia como pequeiios cambios en la definicion de la salud
mental pueden crear enormes e inesperadas consecuencias... Nuestro panel fue
conservador y muy cuidadoso pero inadvertidamente contribuyé a la creacion de tres
epidemias falsas: Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad, Autismo y
Bipolaridad Infantil. (Frances, 2010)

Para Alberto Lasa (2001) — expresidente de la Sociedad Espafiola de Psiquiatria y
Psicoterapia del Nific v del Adolescente- el TDA/H se ha convertido en una “enfermedad de
moda”. Estos autores se refieren precisamente al sobrediagndstico, que caracterizan de
“epidémico”, y no tanto al TDA/H como enfermedad, es decir que no se trataria de muchos nifios
can TDA/H sino de nifios y niftas diagnosticadas con TDA/H. La epidemia serfa del diagnostico
y no tanto del trastorno como tal.

Las docentes entrevistadas también dicen observar un aumento- de los diagndsticos de
TDA/H en nuestras escuelas. Para -la profesora Lucia *el termino déficit atencional estd muy de
moda”, se trata, segin ella de un “b:oom” que comenzd hace unos 5 o 6 afios, provocando que “a
muchos se les diagnosticara con DA, aunque muchos no eran DA”. Comenta ella que la situacion
ha llegado a tal punto de generalizacién que los mismos nifios/as han llegado a manejar ¢l
término: “ah si cs que yo tengo déficit atencional, yo soy hiperactivo, Ellos mismos llegaron a
manejar ¢l términe” (Lucia)

Rita con cierta preocupaci6én indica que para muchos/as docentes y padres “todo ahora es
ya Déficit, y todo hay que mcdic;ﬁla, y no ¢s asi”. No obstante estas docentes afirman que

también, ademds de los diagndsticos existe un aumento cn la cantidad de nifios/as con el
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diagnostico. Para Roxana se ha dado un incremento de los nifios con TDA/H desde la década
pasada:
Hace unos ocho afios, seis afios para aca {...) a través de los afios se han incrementado los
nifios que tienen Diéficit Atencional. Al principio cnando comencé a trabajar eran pocos
realmente, ;qué podfamos manejar?, en un grupo de 25 solo dos niffos... ahora se ha

incrementado. (Roxana)

Inchuso segiin esta docente ¢l déficit parecia no existir antes: “cuando, yo me criaba nadie
tenfa Déficit, no, yo siento que se aprendia mejor. No me diga c6mo, porque cnando yo estaba
chiquilla, no habia taato problema.”

Para Lidieth la cantidad de nifios con TDA/H- y ya no solo los diagnésticos- ha aumentado
los dltimos afios:

Si me parece que ha aumentado la cantidad de Déficit Atencional... yo si siento que han
aumentado. .. no sé cusl es la cansa, pero si veo que ha aumentado.

La (re) aparicidon reciente del TDA/H también es relatada por algunos padres de familia,
por ejemplo el papa de Daniel indica que “es que ahora que los chiquillos son muy hiperactivos,
tremendos” en este caso no hay una elaboracion detallada sobre lo que es TDA/H, sino que la

hiperactividad se liga con ser “tremendos”, y también en que es un problema de] “ahora”.

Siguiendo ¢l relato de las docentes se entiende que el cambio que se percibe en estos afios
no es unicamente de .orden cuantitativo, cs decir en el aumcento de nifios diagnosticados con
TDA/H, sino que también es cuatitativo, el sentido de que parece haber un cambio de lente con
¢l que se miran a los nifios, se trata de una transicién que va de un enfoque moral -en el que se
hacia énfasis en e! “mal comportamiento™ y los nifios eran “mal portados™ a uno cientifico

médico que entiende las dificultades conductuales como producto de un trastorno medico:
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Al principio se manegjaba solo que el niflo tiene problemas de conducta, que era
inquieto, y la maestra lo iba sobrellevando a como pudiera, o el nifio quedaba en que no
ponia atencién, porque no daba la talla académicamente, y ya, ahora es diferente, ahora
se sabe que es DA. (Rita)

Para Lucia, esta dicotom{a no estd muy bien resuelta. Ella nota una division de las maestras
de su escuela en “dos bandos”, por un lado *unas entienden todo como déficit atencional,
entonces refieren y quieren que refieran, y refieran y refieran” y por el otro, “otras que, todos son
unos malcriados™ seglin cuenta ella: “cuesta ver alguien que si diga: este es un punto medio, jqué
extrafio! porque este es un nifio que es bueno, que si cumple, que si es brillante ¥ tiene un
problema qué es como muy inquieto cuesta mucho ver dentro de ellos ese andlisis”. Segin este

relato de Lucia, no se frataria de una transicidn, sino de dos posiciones diferentes que conviven

en las escuelas y que entran en conflicto como veremos posteriormente.

Es interesante notar que estas docentes no han tenido una formacion académica solida

sobre el TDA/H. Rita indica que cuando ella estudiaba

se hablaba apenas, en la universidad, yo saqué el diplomado en la 'UCR, apenas se hablaba
de eso, y se trataba como parte de todo un curriculum pero realmente si usted se pone a ver,
no le daban gran cosa a uno sobre osos temas. (Rita)

Para Roxana la formacién que brinda el MEP es poco actualizada y deficiente:

e5 que siempre nos dan capacitaciones de lo que ya sabemos, que hay que sentarlos
adelante, que la paciencia, que hacerles un examen especifico, pero los estamos tratando
como si tuvieran problemas de aprendizaje, y no todos los tienen. Casi siempre son
capacitaciones que ya uno toda la vida ha manejado, ellos manejan el concepto de que el
nifio con déficit tiene problemas cognitivos, lo tinico que le dicen a uno es la bendita
adecuacion no significativa, que sf s para nifios con problemas cognitivos.
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4.1.1 Numero percibido de nifios con TDA/H

Desde la perspectiva de las docentes v algunos padres estamos ante un “boom” del TDA/H
tanto en lo que se refiere a diagndsticos como a la presencia del trastomo como tal. Dos docentes
afirman que es aproximadamente en los Gltimos 10 afios en que se ha incrementado la cantidad
de nifios con el déficit,

Ahora bien, exactamente ;cudl es la cantidad aproximada de nifios con TDA/H por aula
segin estas docentes?, pero antes de responder esta interrogante saber, partiendo del hecho de
que las docentes tiene un rol importante a la hora del diagndstico y que en casos son las primeras
en diagnosticas, ;cémo las docentes s¢ dan cuenta que tal o cual nifio es sospechoso de padecer

TDA/H?

4.1.2 Deteccion de nifios/as con TDA/H: (niflos que no saben dinde estdn parados?

;Como empiezan a detectar las maestras ¢l TDA/H? La respuesta se puede resumir cn dos
palabras: experiencia y observacion. Roxana nos comenta ‘que ¢lla en las primeras semanas de
clases va “haciendo un diagndstico aunque no sea especialista™, este diagnostico consiste en que

en la primer semana, segunda semana de clases ellos se¢ sientan donde quieran y yo
comienzo a observar, A veces le pregunta uno ¥ no sabe donde estd parado, no sabe lo que
estd explicando, a veces ni sabe del tema que uno estaba dando”

Estas ultimas conductas sefialadas por Roxana (como “no saber donde esta parado, no sabe
lo que esta explicando”) son las primeras muestras, seglin esta profesora, de que un nifio o nifia
posen TDA/H. Otra de las sefiales importantes a la que le presta atencidn esta docente es al

resultado de en los exdmenes:
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El rendimiento académico también, y sobre todo en el examen de matematicas, por
ejemplo de 33 estudiantes, lo perdieron 15. Yo lo comprobé en el examen porque
expliqué expliqué, hice pricticas y 15 salieron bien ma}.

Rita, por su parte indica que “cl nifio con Déficit Atencional, el niflo con hiperactividad es
unh nifio que se nota realmente”. Tanto para Rita como para Roxana la ﬁpMmcia adquirida y el
tiempo de trabajo funcionan como una variable que permite hacer un prediagnéstico rapide y sin
mayor cuesticnamiento: “ya con tantos afios de trabajar en esto, ya uno los va identificando”

(Roxana)

Cémo se abserva la experiencia de trabajar con muchos/as nifios/as les da a las docentes
la formacién para diferencia a un nifio/a con TDA/H ¥y a uno sin el trastorno. La observacion es
el otro método utilizadoe por las docentes, en esta las maestreas le prestan especial atencién a tres
cuestiones: comao es la conducta del nifio/a, qué tanta atencidn le presta a lo que la docente estd
hablande y como es su rendimiento escolar, si en estas tres el nific o nifia les va mal,

probablemente sea un caso de TDA/H.

4.1.3 ; Cudntos nifios/as con TDA/H tengo en mi qula’?

De primera entrada podemos suponer que las estimaciones del numero de nifios con
TDA/H por anla van a ser diferentes entre las docentes y que pueden incluso ser contradictorias.
Esto no es rare si tomamos en cuenta que no hay datos oficiales sobre el nimera de nifios/as
diagnosticados/as en Costa Rica, y que tampoco hay datos certeros en el Ministerio de Salud,
Ministerio de Educacién Piblica y tampoco en las clinicas y hospitales. Ninguna de las escuelas
piblicas en las que sc trabajé contaba con estadisticas de la cantidad de nifios con TDA/H y de
cudles consumen ¢l metilfenidato, en una escuela esta informacién era manejada por las docentes

guias, y en la otra por la psicéloga.
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Este panorama es diferente en la escuela privada que dirige Lidieth. Como se sabe, en una
sociedad de clases las personas y las familias que tiene mayor capital y mas posibilidades
econdmicas tienen un amplio abanico de opciones educativas en el cual pueden escoger por tal o
cual escuela o colegio, seglin las metodalogias, énfasis y religién de las instituciones educativas.
La escuela que dirige Lidieth precisamente se construye como una opcion mds dindmica y
participativa para los/las nifios/as, es por esa razon que ella afirma que su escuela atrae a nifios/as
con TDA/H, y que por eso en esta hay muchos nifios con el diagnstico:

La escuela mia esta llena de Déficit Atencional... es el chiquilio que no se adapta a
ninguna institucion educativa, en donde todos van en fila, todos hacen exactamente lo
mismo, borran la pizarra...ese tipo de cosas.

Esta es una escuela construida con el objetivo de poder brindar una atencién diferente a
nifios/as que no han podido adaptarse a otros centros de educacién tradicionales, muy diferente
es el panorama en las escuelas publicas en donde las posibilidades para “lo alternativo” son

pocas.

En cuanto al nimero dcfinido de nifios/as diagnosticados/as Lucia nos aclara que no tiene
un nimero aproximado debido a que no todos los nifios referidos son evaluados por ella sino que
van directamente a la clinica. No obstante desde su experiencia cree que de una clase con 30

alumnos, aproximadamente entre 3 y 4 tienen el déficit.

La estimacién que hace Roxana sobre el ndmere de nifios/as con TDA/H resulta mucho
mayor a la que hace Lucia:

Yo no soy especialista, pero aqui hay muchos, muchos, muchos leves, demasiadisimos
leves, yo siento que se ha incrementado, yo tengo 33 estudiantes y sin equivocarme yo le

diria que son como unos 15, No de la misma dificultad, pero la mayoria sf son (TDA/H).
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Aclara esta profesora que la gran cantidad de nifios con TDA/H se explicaria con el hecho
de que hay distintos niveles del trastorno, para ella la mayoria de estos 15 con TDA/H son casos
leves:

De esos 15 que le estoy hablando, ;qué puede haber?, la mitad puede ser leve, y ahi en
escala™, De estos 15 nifios solo *si acaso dos o tres tienen un diagndstico de la clinica, los
demas uno sabe, (Lucia)

La diferencia entre las cifras que mantiene la profesora (15) y la de los chicos con un
diagnostico médico certificado (2) es el resultado de que “a veces los padres no quieren llevar a
los chicos a la clinica” entonces por eso, cuenta Roxana, los/as nifios/as no tienen un diagnéstico
médico.

Rita es la docente que percibe menos niftos/as con TDA/H en el aula, ella al contrario de
Roxana, afirma que en sus 23 afios de labor docente, solo ha tenido un niflo con déficit
atencional:

Solo tuve un nifio hiperactivo de verdad uno que usted dice si, €l es el unico que yo
considero con déficit e hiperactividad... yo no tengo nifios medicados. (Rita)

A su vez, esta profesora indica que hay muchos/as nifios/as diagnosticados/as con TDA/H
debido a una confusién, principalmente a un mal diagnostico. Y por otro lado, también aclara que
los sintomas del TDA/H pueden ser ¢l resultado de otras problemdticas, algunas de indole
psicosocialf

hay nifios que los confunden, a los inquietos, o de conducta inapropiada, los confunden
muy a menude con Déficit, o con Hiperactividad, los mismos docentes, o 1a gente que los
rodea, a veces hasta los doctores, verdad... muchas se han declarade Déficit, que en

realidad han sido problemas psicosociales, y otras cosas. (Rita)
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A qué podriamos adjudicarle estas considerables diferencias, de por ejemplo una docente
que percibe que casi la mitad (15) de sus estudiantes tiene TDA/H y otra que afirma que a lo
largo de sus 23 afios de trabajo sole ha conocido un nifio con dicho déficit? Sin dar una respuesta
definitiva podemos seflalar algunos factores que nos parecen influyentes, tales como: la
definicion qué se tengan sobre el TDA/H, las explicaciones sobre las causas del déficit, la
formacion sobre el TDA/H asl como la percepeién que tienen el trabajo que realizan los médicos,

o bien, de quienes diagnostican y medican.

4.2 Causas del TDA/H: Hipbtesis ecolégicas, bioldgicas y desconocidas.

Ahora bien, una vez que se identifican a los/as nifios/as con TDA/H, cabe preguntarnos:
(cudles son las causas, segin padres, madres, docentes y nifios del trastorno?. Siguiendo las
respues;tas de los participantes podemos dividir las causas e hip6tesis en tres grupos: 1) Causas
desconocidas, 2) Hip6tesis Eiobgicas e 3) Hipdtesis Ecolopicas. En este apartado tomaremos
tanto las referencias que se hacen hacia el TDA/H como patologia, asi como a las explicaciones

que dan los padres entrevistados sobre el por qué sus hijos tiene TDA/H.

4.2.1 Causas desconocidas

Las causas o explicaciones que se presentan sobre ¢l TDA/H son pocas, y las que hay son
poco elaboradas. El caso més: extremo, y preocupante, lo representan los/as niﬂos/és, quienes no
tienen conocimiento alguno sobre lo que es el déficit atencional o la hiperactividad. Incluso
parece que la primera vez que escucharon las palabras Déficit Atencional e Hiperactividad fue

cuando en la entrevistas se les preguntd por estas.
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Pedro de manera tajante responde que no sabe nada sobre e] TDA/H. Aunque afirma que no
sabe nada el tema parece conmoverlo y se muestra un poco enojado al hablar sobre el. Pedro no
tiene el conocimiento o la informacién para explicar qué es el TDA/H, pero si sabe que él tiene
eso

£ Vos sabés algo sobre lo qué es el Déficit Atencional y la Hiperactividad?
Nada.

(Nada?

Si nada... solo me dijeron que yo tenfa eso.

ah, pero ;no sabes nada?

Yo no sé nada de déficits. .. no quiero saber nada

Respuestas similares dieron los/as ofros/as nifios/as ante la misma pregunta, es decir que ante
la pregunta: ;Vos sabés algo sobre lo qué es et Déficit Atencional -y la Hiperactividad? Los/as
niffos/as respondieron:

Da_niel: “ﬁo, no s€”
Susan: “no, nada” , E: jAlguna idea?, Susan: nombres

Marco: “no, ni sé que significa.”

Andrés por su parte asocia el déficit atencional con un espacio fisico en concreto y una
accidn en concreta, el espacio es el departamento de Déficit Atencional de la Clinica Clorito
Picado y la accidn especifica consiste en recibir pastillas. En este caso el nifio, antes que el

investigador, menciona el déficit atencional:

A: el otro mes, un martes tengo que ir shi, a lo de Déficits Atencional
E: ah ya veo y ;eso qué es?
A: ;déficits atencional?
E: ;aja?
A: no s5¢ qué es eso, ahi es donde me dan las pastillas cn la clinica
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Asimismo la mama de Marco tampoco tiene alguna hipdtesis sobre las causas del
trastorno, afirma que una vez le explicaron pero que “na me acuerdo”. De igual forma al
preguntarle a los padres de Pedra ja qué se debe ¢l TDA/H?, su padre responde en pocas

palabras que: “no, eso no sé a qué se debe”

4.2. 2. Hipétesis Bioligicas

La psiquiatria de tendencia bialogica ha sida la disciplina que ha logrado en los tltimos
afios mantener €l dominio de las explicaciones sobre los malestares psiquicos {Galende, 2008,
Rose 2011, Echarte 2009) que en su propio lenguaje serian enfermedades mentales. El TDA/H
camo hemas visto no ha sido la excepcidn, siendo asi encuadrado y definido por la psiquiatria
{Smith, 2008, Singh 2008). Tenienda en cuenta ese panarama teniamos como hipétesis que tanta
docentes como psicOlogos y hasta padres de familia mantuvieran explicaciones biolégicas {desde
la genética, las neurociep;ias, eté) sobrc las causas del trastorno,

Desde lo biologico hay tres hiptesis dominantes sabre el TDA/H 1) aquellas sobre la
disfuncién de la precorteza cerebral, 2) la hipStesis de la falta de dopamina o y la 3) genética-
hereditaria, relacionadas principalmente con los genes transportadores de dopamina cama el
DAT! {Aboitz y Schroter, 2006).

Encontramos que Onicamente Rita.de la Escuela de Cinco Esquinas de Tibas, y Lidieth
directora de la institucidn privada mantienen una hipotesis orgénié:a sobre el trastorno.

Para Lidieth se trata de “una cuestibn de conectividad entre neuronas” por lo que
“cntonces, los conductores, para que se dé ese proceso de conectividad, estian bajos”, Ella
describe el TDA/H como una condicién sincuray  que dura toda la vida:

Tu conformacion bioquimica, eléctrica, a nivel cerebral, tiene ese déficit (...)Pero, que te
desaparezca, no te desaparece. O sea, no te vas 2 COmponer...nacen can &so, si. Porque hay
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papds que... hay sefiores que me dicen... si, el otro dfa me dijo un papd, me dice “mire,
hemos hecho mucho, ¥ ¢l chiquito no se compone, jentonces qué quieren que hagamos
mas?”, le digo “es que no se va a componer nunca”. O sea, el Déficit Atencional tiene una
implicacion neuroldgiea que... vamos a ver, no me gusta a mi hablar de una lesién cerebral
pero si tiene (...}

Lidieth destaca también una fuerte carga genética y hereditaria

Lo que si es que siempre, siempre, siempre, hay alguien con Déficit Awencional en esa
estructura familiar, entonces es hereditario. Entonces muchas veces yo empiezo, verdad,
cuando estoy trabajando con ¢l papd, verdad, como llevandolo “ok, ;uno de ustedes dos se
lo hered6, o qué? No me inventen que no, no se hagan los rusos”. Entonces a veces “si, yo
he sufrido tanto, porque €sto, porque el otro. .. s teacher me convenci6™.

Rita también apunta hacia algo “fisico” pero que aiin no esta definido:

Es una condicidn que presenta un nifio, o una nifia, que le impide poner atencién, como el
estandar, verdad, como la mayorfa... es una condicién a nivel cerebral. Que no esti bien
definida todavia la explicacién, no se ha definido exactamente ddnde estd el asunto
problemdtico, pero si se sabe el sintoma, verdad, que es ¢l déficit atencional...

En <l relato de Lucia no hay una directa mencién a las causas del déficit, pero si afirma que
“es una dificultad que lo va acompaﬁar. toda la vida” y quc nceesita medidas Iespeciales, las
cuales detallaremos posteriormente.

En cuanto a los padres de familia, es la madre de Pedro la Gnica que hace referencia a
algo de origen biologico, no se trata en este caso de una explicacion sino mas bien d_e una
correlacion que a la vez es una inversion a la logica bioldgica puesto que, mas bien, en este caso
cl TDA/H es el que origina algo en el cuerpo, en este caso unas manchas en la p‘iel,v a su vez
como hemos visto estas son informacion para el diagndstico |

Bueno, ¢lla es doctora y todo, y dice que ellos tienen unas manchitas, en Pedro se ven, y
dice que esas manchitas se deben mucho al Déficit Atencional, verdad, no sé hasta qué
-punto. (Padres de Pedro)

Estas explicaciones que acahamos de apuntar mantienen la idea de que algo “ocurre” en el

cerebro o en el cuerpo, este “algo” no se logra explicar con claridad, sino que se presenta efimero
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y escurridizo, hay una clara limitacion para explicar precisamente qué es lo que ocurre y en
donde. Este un dilema en el que estdn muchas de las ciencias biolégicas que tienen como objeto
de estudio el cerebro, como por ejemplo las neurociencias, ya que aunque se haya afirmado
alguna vez que estamos en la década del cerebro, este es un érgano del que “cada vez somos més
conscientes, pero priacticamente no sabemos nada™ (Echarte, 2009, p 215). Es decir que aunque
aun se tenga mucha informacidn, esta es poca si consideramos la gran compkjidad de este
érgano, por esta razén autores como Echarte (2009) y Rose (2011), entre otros, se opone a la

elaboracion de reduccionismos biolégicos.

4.2.3 Hipotesis Fcoldgicas

Por otro lado tenemos la presencia de hipdtesis de tipo ecol6gico. Estas explicaciones
hacen referencia a distintos elementos “extracorporales” tales como el contexto microsocial del
nifio, fragmentos de su historia personal, situaciones puntugbs de su existencia, las relaciones
particulares en la escuela y la familia, las condiciones de aprendizaje y los estimulos
ambientales, entre otros. (SEDRONAR e Instituto de Investigaciones Gino Germani, 2008). Este
tipo de hipétesis no deben ser confundidas con las diferentes explicaciones alternativas al
TDA/H que hemos construido en nuestro marco tedrico. Estas “hipdtesis ecolégicas”'como las
percibimos aqui entienden el proceso unilateralmente en el que las condiciones actian
directamente sobre el individuo. No se construyen en términos relacionales, ni abarcan sobre las
significaciones qu'e_' dan los sujetos sobre lo que les sucede. Asimismo en estas se construye el
TDA/H- o sus sintomas- como algo asormal, problemético, ¥y que debe ser modificado,
usualmente con téenicas de modificacién conductual. Este tipo de explicaciones no abarcan la

construccion del sujeto y de su subjetividad e incluse tomadas a la ligera pueden levar segiin
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Baquero (2009) a un reduccionismo que pasa de la sospecha por los cerebros “a la sospecha por
las familias, las culturas, las formas de crianza, de habla, de juego, de los sujetos, etc”

{Baquero, 2006)

Las explicaciones ecolégicas no son necesariamente opuestas a aquellas de corte biolégico,
sino que pueden funcionar como complemeniarias a ellas. En este sentido lo que sc ha
denominado como *ambienic” o “factores ambientales” vendrian a potenciar o fortalecer lo
biol6gico. Lo social y lo biolégico se entienden como entidades apartes, casi que incomunicadas
y en las que siempre tiene menor importancia lo social , un ejemplo d esto lo encontramos en el
libro de Veracoechea: “cada dia hay més nifios con hiperactividad y dificultades de atencién,
quizés porque hay variables ambientales que actian incrementando estas caracteristicas que los
nifios con TDA poseen” (Veracoechea, 2012 p 64) o bien como afirma Eric Taylor en la famosa
discusidn que sostienc con Samuel! Tirhimi: “Los factores sociales lo que puede hacer es

incrementar el gradop de hiperactividad” (Taylor, 2004, p 9).

Un éxcclente ejemplo de como estas hip6tesis ecolbgicas complementan a aquellas
biolégicas lo encontramos en las respuestas de Lidieth. Anteriormente hemos expuesio que para
esta profesora el TDA/H tiene que ver con un déficit en la conectividad entre neuronas y que se
trata de una condici6n genético-hereditaria, sin embargo esta docente también ve entre las causas
del TDA/H el estilo de vida actual de algunos sectores privilegiados y que en la investigacion del
SEDRONAR y ¢l Instituto de Invesﬁéaciones Gino Getmani han denominado como “paternidad
posmoderna” caracterizada por la rapidez, la ausencia de los padres en la casa y también, entre
otras cosas, grandes exigencias sobre los hombros de los/las hijos/as asi como una diversidad de

clases extraescolares a las que asisten:
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Yo si pienso que es como mucho bombardeo, demasiada estimulacidén, demasiada
demanda, demasiada carrera... diay los chiquillos salen de aqui, entonces se van a clases
de piano, clases de teatro, clases de ésto, del otro, no s5é qué; tienen que llegar a hacer la
tarea no sé a qué horas, los papas no estan, todo el mundo corre... O sea, la velocidad de la
vida actual si estd contribuyendo, pienso yo, a... no s€, no sé si es que estan naciendo asi,
mas,

Para Lucia el auge del TDA/H se debe principalmente a las tecnologias y distractores que
tienen los/as niffos/as en ¢l aula

Yo como teorfa digo que, la tecnologia de la que estamos hablando es excelente, pero en

estos niffos siento que ¢l mal uso de la tecnologia, y hay muchos distractores, sobre todo ¢l

teléfono celular, y mas ahora que tienen internet en su teléfono. .. tengo 17 afios de estar en
esto y veo que la educacidn es mas dificil ahora por tanto distractor tecnoldgico que tienen
¢n la casa aqui en la escuela”

Por su parte la madre de Marco explica el origen de sus sintomas con el hecho de que sn
padre fue asesinado. Como vimos en el capitulo anterior, primeramente Marco asiste a la clinica
psicoldgica para recibir una terapia de duelo, sin embargo sale ese mismo dia del consultorio con. -
el diagnéstico de TDA/H.

Por su parte, los padres de Daniel, le adjudican la condicién de su hijo a la maestra que el

nifio tuvo en el kinder, ellos definen a esta docente de la siguiente manera:

Ella era muy eléctrica... ella era de investigacion, digamos, todo era de investigar y
explorar (...} esa scfiora, hacla una fiesta del lodo, y en la fiesta fueron a la Sabana, ahi
fueron a diferentes parques, ella se subfa a los &rboles y todo{...)yo creo que ella le dio los
dos afios

Aunque los padres de Daniel gustaban de esta metodologia, una duda les empezé a surgir:
“entonces yo misma le decia: nifia, muy bonito y todo o sea, y yo le comprendo, ;pero qué
vamos a hacer cuando ya €l pase a primer grado?”. En ese primer grado a Danicl no le fue nada

bien, en materia conductual, ¥ que por esta razén tuvieron que acudir donde un medico y luego a
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los medicamentos. Los padres explican esto, argumentando que a Daniel “se le quedd grabado”

lo que hacia con esta profesora y por eso ain no ha podido adaptarse a la escuela.

Ya sean de indole bioldgico, u “ecolégico” las explicaciones acerca de TDA/H son poce
elaboradas y bastante desactualizadas, Eﬁ algunos casos, padres y nifies, en especial estos
altimos, aceptan no tener idea alguna de las causas o razones del trastorno. En cuanto a los
padres, en estos predominan las hipétesis ecoldgicas, en dos casos se apela a algin evento
pasado para explicar el TDA/H. Por otro lado, no queda claro si estdn haciendo referencia a una
patologia y un padecimiento psiquidtrico, 0 a un conjunto de conductas problemdticas que
presentan los/as niflos/as, es decir el hecho de que algunos padres consideren que ef TDA/H es
para toda la vida y ocupe medicacion no implica que se considere como una enfermedad en ¢l

sentido estricto. Ahora pasarcmos a analizar la descripcion qué se hace del TDA/H.

4.3 "Pasa una mosca”: descripciones acerca del TDA/H

“Estien la Luna"
" Frase a menudo escuchada a maestras y madres de familia
Cuando tratan de explicar ia materis a sus alumnos ¢ hijos

" [‘erdo L

Calificativo nsado a menudo por ios docentes
Cuando <l estudiante,

Que tiene déficit atencional,

pide que no le borren 1a pizarra

Hablantin

“Dicese de] estudiante que tiene déficil atencional,
que habla en elase

Cuando deberia estar trabajando.

Dr. Roberto Rodriguez

Clasario Déficit de Atenvidn
Periddico La Nacion, 1999
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El TDA/H tiene tres dimensiones distintas: la falta de atencidn, la hiperactividad y la
impulsividad. A continuacién profundizaremos en la construccion discursiva que se hace del
TDA/H. Ha resultado imposible separar la descripcion del TDA/H de las personas con TDA/H,

por eso en este apartado hablaremos de cdmo se describen a los/as nifios/as diagnosticados/as.

Dividiremos en dos categorias relacionadas las descripeiones sobre el TDA/H. Esta
divisidn corresponden basicamente a los dos aspectos del TDA/H: 1) una es de tipo conductual y
se relaciona con la hiperactividad y la impulsividad y 2) la otra cormesponde a una de tipo
cognitivo, que se centra en describir la falta de atencidn y las repercusiones en los procesos de
aprendizaje. Es decir que por un lado se define la hiperactividad e impulsividad y por el otro la

inatencién, como también ocurre en la literatura cientifica. (cfr.Barkley, 1997).

4.3.1 Hiperactividad: inguietos y peligrosos

Los sintomas del TDA/H no se perciben como patolégicos en si mismos sino que como
aclara Barkley (1998) ¢! problema radicaria en su frecuencia e intensidad, es decir en la cantidad
en que se presentan las conductas y también como aclara el DSM IV, en el lugar en que se r.lan.i
Es decir el problema, desde esta perspectiva, no es que el nifio grite una vez, sino que grite
constantemente y en el salén de c]a.lses. Aéimismo estas conductas, ahora convertidas en
sintomas, son evaliadas en tanto se. comparan con el resto de sujetos, con la mayoria
transformada en norma, en palabras de Barkley (1998): “los mifios con TDA/H parecen
normales™ (p 35). Pero si un lniﬁo con TDA/H parcce normal, pero a la vez no lo es, cabe

preguntarnos como realknente es?

Para entender lo anteriormente dicho nos resulta gjemplificante el relato de la profesora

Rita quicn es enfatica en advertir la diferencia entre un nifio inquieto y un nifioc hiperactivo, eila
113



afirma que “inquietos si he tenido (...) pero con TDA/H solo he tenido uno”. Para esta profesora
casi todos los nifios que entran a 1a escuela son per sé inquictos:

un nifio por ejemplo en primer grado, para caracterizarlo ¢s un nifio inquieto... que todo Je
parece maravilloso, que estd descubriendo el mundo, la primera ilusién del primer grado, la
escuela, que le encantan los colores, que le encanta dibujar, pintar, moverse, entonces las
actividades tienen que ser mas dinamicas, mas divertidas para ellos... Son nifios inquietos,
felices la mayoria... hay que ayndarles mucho con las relaciones interpersonales... y hay
que tener mucho cuidado con la forma en que usted los trata. (Rita)

Pero “un nifio con déficit (...) se nota que es mas activo... no estd siempre sentado en su
Tugar”, ademas son nifios en que “la profesora ya no puede por si sola... o sea ya, no puedo yo,
escapa de mis manos, necesito un equipo, necesito medicacidn, este nifio necesita a alguien més
que ami”.

La profesora Rita sefiala ademés que los nifios con TDA/H tienen problemas con las

relaciones interpersonales, debido a su falta de ateneidn ¢ impulsividad

No son agresivos, son impulsivos. La hiperactividad afecta las relacioncs interpersonales
con los dem4s nifios. Son nifios entonces que van perdiendo como carifio hasta de parte de
los comparfieros... la forma de ver todo el mundo y lo que les rodea es distinta, verdad, no
tienen la capacidad como nosotros u otros nifios de fijar su atencidn en algo y llegar de un

principio aun fin

Ademas, Rita nos seflala que aunque estos chicos no son agresivos, si pueden representar
un peligro para sus compafieros ¢ incluso para ellos mismos:

(Un nifio)lba corriendo y queria hablar conmigo, y va corriendo y no sé fijé que en todas
las puntas de los pupitres iba pegando, ¥ se las lleva. .. si van a corret o atrapar una pelota,
€l la quiere, entonces, agarra la pelota, y no importa si se lleva a los otros. Tal vez no
queria golpcarlo pero si agarrar la pelota, son mds peleones, tienden a quitar objetos, a
golpear, a empujar, 0 a jugar muy brusco sin fijarse
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La profesora Roxana también hace énfasis en lo peligroso que puede llegar a ser un nifio
impulsivo:

usted lo ve haciendo fila, el nifio que tiene problemas, y si es agresivo, el no mide sus
movimientos ¢l estd haciendo fila y digamos si ¢l se vuelve y tira algo, o se tira para atrds,
o empuja, ellos no miden, y un nifio medicado es més lento y estd mds atento a los
estimulos y los puede controlar,

La afirmaci6n de Rita de que las conductas asociadas al TDA/H perjudican las relaciones
interpersonales se ve materializada en el caso de Marco, si madre nos cuenta que ¢l nifio ha
tenido dificultades a la hora de relacionarse con sus primas ya que “como ¢ jode tanto, yo he
sentido como que a veces me lo hacen a un lado, verdad, lo que pasa es que di si ¢s mas
hiperactivo Marco verdad”. Se trata por un lado dc una dificultad del nifio pero también de una
poca tolerancia de los otros: “Marco es inquieto, entonces ya a la otra pente le molesta, si”
(Marco).

Ademds de dificultar su propio aprendizaje, se repite con frecuencia en Ia literatura que
el nifio con TDA/H puede ser un obsticulo para el aprendizaje de sus compafieros (Barkley,
1998). En los relatos de los docentes encontramos varias afirmaciones en esta linea, por ejemplo
Lucia afirma que: “entonces casi siempre el que esté a la par (del nifio con TDA/H) no le gusta,
porgue el otro se mueve, ¢l otro se levanta el otro pregunta, y el de Ia par se_esté qu-ejando." Rita
:hos cuenta que ella que la clase de una colega suya se ve perjudicada porque tiene 3 nifios con
TDA/H, en este sentido parece que toda la culpa sobre la dindmica de la clase recae en estos fres
chicos, que ademas de tener TDA/H tienen problemas de conducta:

se nota la dificultad para ella, porque esta a mi lado ella, y yo escucho a los niflos, escucho
a la compatiera, yo digo que a los nifios con déficit, y nifios con problemas de conducta,
que a veces por azares del destino se concentran en ciertos grupos. (Rita)
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Para Lidieth un nifio con TDA/H puede convertirse en un agente disruptor dentro del anla:

Entonces por ejemplo: si estamos en un acto clvice, y sabemos que eso lo va a disparar,
verdad, entonces “vea, no se siente en la primera fila; siéntese atras, donde usted pueda
salir y moverse, o donde usted pueda hacer ésto”, verdad, y no estd tapando a nadie,
verdad. Entonces, puede estar canalizando en el dia, si lo tenés sentado en la primera fila,
adelante, va a empezar a moverse para un lado, a empujar al otro, a tirarse al suclo...
verdad, entonces se va a convertir en un agente disruptor ahf adelante, entonces todo ¢l
mundo lo va a empezar a regafiar, y entonces ya empieza el ciclo tradicional. Entonces “no,
usted véngase”, 0 “;c6mo va a estar usted en el centro de la fila?” o sea, si hay una fila
“usted no va a estar en el centro, usted va a estar en los extremos, donde tenga
posibilidades de...”"(Lidieth)

La hiperactividad/impulsividad también se relaciona con la capacidad para no mantener ia
atencion, los padres de Daniel la definen de la siguiente manera: “la hiperactividad de un nifio es

el no poder concentrarse, el no poder poner atencin, el que a veces uno les hable tantas veces y

ellos no captan®.

4.3.2 La falta de atencion: nivios en Ia Luna y moscas que pasan
Sobre los/as nifios/as particularmente desatentos 1a profesora Rita indica que

tienen dificultad en actividades que podriamos decir cotidianas, que vemos como
corrientes y que cualquiera pucde hacerlas rdpidamente, como escribir, como hacer un
dibujo, como hacerle punta a un lapiz... entonces para ellos es diferente... ellos facilmente
se distraen, pierden la concentracién '

Para Roxané se trata de

nifips que se distraen con cualquier cosa... uno ve que, explica, vuelve a explicar, deja
practicas y nada... sus trabajos son incompletos, pasan en la luna, hace usted una pregunta
y ve que no estén ubicados

Una metdfora usada con frecuencia para describir al TDA/H o a quienes lo portan es la de

la mosca que pasa volando mientas se estd dando una clase. De nuevo citamos aquf ¢l glosario
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elaborado por ¢l doctor Roberio Rodriguez (1999) en el cual define la expresion: "Se va con la
mosca” como la: “Frase utilizada por los padres para referirse a lo distraido que es su hijo,
cuando pasa una mosca mientras estudia”. La “mosca que pasa” también aparece en las
respuestas de Rita quien indica que si “pasd una mosca, pasé un sonido -lo que fuera-, un
color... en ese momento, & se distrae, no estuvo en el momento de la clase, &l se fue en su
rumbeo a otro mundo, verdad” (Rita).

Asimismo esta misma metafora es utilizada por los padres dc Pedro para referirse a su
hijo: “El ve una mosca pasar, y ya se fue atras, la vio pararse, vio lo que hizo, le conté una

historia y se devolvig, verdad.”

Es notable que Marcela utiliza la misma metéfora para describirse a s{ mismo y a su

rendimiento escolar: “yo estay aqui y pasa una mosca y yo uff, me voy con la mosca.”
Otro elementa relacionado con la falta de atencién y el descuido corresponde a la supuesta
lentitud que fienen nifios y nifias con TDA/H. Siguiendo a Apple (1997) uno de los componentes
esenciales de las llamadas “tradiciones del rendimiento™ en las que se basan las escuelas
actuales, corresponde a la rapidez en el trabajo y la efectiva utilizacion del tiempo. Entre otras
cuestiones, “el tiempo™ es también uno de los parametros con los que se evaliian y se comparan
los estudiantes.

Segun el discurso de docentes y padres de familia los nifios con TDA/H se encuentran en
desventaja con respecto a los demas debido que son “lentos™ (Rita) y esa implica que tienen que
estudiar mds, dedicarle “muchas haras de estudio™ lo cual a su vez, signiendo a Roxana es un
“sacrificio...ya que (ello/s) tiencn que trabajar ¢l triple y los padres también, y eso cansa.”,
Lucia, mantiene una opinidn similaf: “un pifia can déficit necesita, si otros repasan diez minutos

ellos necesitan por lo menos una hora”, incluso hay que ayudarlos para que no “pierdan
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tiempo...el nifio con déficit es muy desorganizado, y hay que organizarlo para que tenga ticmpo
de hacer todas las cosas™ (Lucia). Incluso Rita indica que es inevitable que estos nifios se queden
atras ya que son lentos:

el nifio es que va a quedarse atras, uno ya sabe que el nifio va a quedarse atras, porque es
lento, porque se distrae. (Rita)

En esta misma linea, la mama de Marco indica que a ella le explicaron que: “a ¢llos les
cuesta un poquito mds aprender, un poquito mas que los demds, verdad, como que son un
poquito mas lentos™ y sobre su hijo nos comenta que: “Marco es muy inteligente pero sf hay
cosas que le cuestan un poquito mds, €l para escribir es muy lerdillo, ¥ si, para aprenderse las
cosas también le cuesta™

Incluso, desde la perspectiva de los padres de Pedro, son nifios a los que les cuesta
entender Srdenes, y que también son personas diferentes a las normales, en términos de eficacia
y simultaneidad:

Con las personas con Déficit Atencional hay que darles una orden explicita y esperar que la

hagan para que continfien con otra. Porque si no no pueden hacer, no son como
simultineos como una persona normal, digamaos, que vos podés hacer tres cosas al mismo

tiempo y en cambio ellos no. Ellos tienen que hacer una a la vez, y a veces te vuelven a

preguntar “;qué era lo que me dijo que tenfa que hacer?”, entonces ya uno les vuelve a
decir.

A grandes rasgos encontramos que la hiperactividad implica ser un peligro para ellos
mismos y para los otros, ademés también suelen ser vistos como niftos/as perjudiciales para el
grupo ¥y salén de clase. En el caso de la “falta de atencion™ esta ocasiona que obtengan malas

notas, que desconozean lo que sucede en la clase, se vayan con las moscas e incluso vivan en

otro mundo, como afirma la maestra Rita.

Por ltimo fue recurrente la alusion a las problemaéticas que el TDA/H ocasiona en relacion

con el tiempo, Explican docentes y padres que el TDA/H ocasionara que los nifios ocupen mas
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tiempo para estudiar, mas horas y mas dias, ¥ que a la vez scan mds “lerdos™ para hacer las
cosas. Es necesario notar que el grueso de estas observaciones de nifios/as con TDA/H se
construyen en comparacién a un rifio o una persona “normal”, ellos y ellas, nifios y nifias con
TDA/H no son como “cualquier” nifio, cdmo diréd el padre de Pedro, sino que son diferentes, son
un otre dentro del aula, y como cualquier otre es de intuir que reciban un trato diferente. A
continuacién detallaremos como es ese trato, coémo se adecua el sistema educativo al/a nifio/a

con TDA/H o su viceversa jc6mo se adecua el nifio al sistema?

4.4 E1 TDA/H dentro de la mochila: cémo responden las escuelas a los nifios/as con
TDA/H.

4.4.1 ¢ Nifios con TDA/H o nifios con problemas cognitivos?
Hay un consenso general entre los docentes en que hay que diferenciar ¢l TDA/H de los
problemas académicos o cognitivos. En este sentido Roxana aclara que

El déficit atencional no tiene tantisimos probicmas a nivel académico, o sea, puede estar
digamos como muy disperso, pero si logra copiar en alglin momento y estudiar, €l va a
rendir. {(Roxana}

Lucia afirma también que “no todos (los/as nifios/as con TDA/H) tienen ¢l problema del
rendimiento académico, hay chiquiflos que se la juegan, son digamos tan chispas, tan inteligentes
que aunque tengah déficit, algo les queda de lo que yo digo y me imagino que con un repaso en
la casa y ya”.

Aunque a estos/as niffos/as no se les relaciona con problemas cognitivos si se resalta las
dificultades que tienen con respecto a Ia disposicion y el comportamiento necesario que exigen
las instituciones educativas es decir que:

el déficit le impide muchas veces aprender, aunque €1 tenga la capacidad para hacerlo,
Digamos, el déficit le impide poner atencion en el momento en que se le estd dando una
téenica, un fonema, una silaba (Rita)
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En este mismo sentido Lidieth nos explica lo siguiente

Ahora, cuando te das cuenta de que tenés un chiquillo con 135 de CI, pero que el nivel de
productividad es bajo, entonces vos decis: ;ok, qué estd pasando aqui? jestamos hablando
de motivacion, estamos hablando de un problema de aprendizaje? mira, no hay problema
de aprendizaje, di no... simplemente vols. Cuando diste la instruccién estaba en otro lado.
Cuando perdié informacidn en matemdticas, con una capacidad de respuesta muy
interesante, en términos digamos de construccitn, de pensamiento idgico matematico, y de
un momente al otro diay, le iba mal en un examen. Y cuando eran actividades en el aula y
todo eso, la maestra decia “éste es brillantisimo en matemadticas”, pero a la hora de ir a
examen, me da una hoja en blanco.

Aunque las docentes hacen la diferencia entre problemas cognitivos y TDA/H, es decir
que no todos los/as nifios/as con TDA/H tienen problemas cognitivos y viceversa, los/as nifios/as
con TDA/H si representan un reto pedagdgico, en el cudl las escuelas y docentes deben buscar

soluciones y alternativas para el optimo aprendizaje de estos/a estudiantes.

4.4.2 Escuelas con Déficit de Arencion
Existe el consenso entre las docentes y,la lifcfatura “oficial” sobre el TDAH, en qun::- los/las
nifios con TDA/H necesitan una atencién especializada por parte de los docentes y sus escuelas.
Sabre ésto no habria ningln problema, si no fuese porque las escuelas piblicas en su
mayoria no pueden dar dicha atencidn, esta situacidn es abiertamente reconocida por padres de
familia y docentes, por ejemplo Lucia se queja de la gran cantidad de alummos y alumas que
tiene por aula, lo que evidentemente le dificulta ia labor docente:

Cuesta, son mas de treinta los que tienen cada grupo entonces no es solo un chiquito con
déficit, sino son tres ¥ cuatro y entonces llama la atencién a umno, y el otro sc despelota,
entances es dificil, hay que andar mucho mucho, encima de todo el mundo.

Roxana, con una opinion similar a la de Lucia, comenta que:

Porque imaginese con una matricula de 33, con los que tienen déficit, y con los que uno
dice que son normales, di es un es una lucha constante de todo el dia. Son demasiados
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estudiantes entonces es muy dificil, demasiado dificil, de dar una buena atencin a cada
estudiante. Cuesta demasiado, y al menos, yo manejo dos grupos, este y el otro, €l quinto b,
entonces imaginese que son 65 estudiantes, es demasiado dificil, demasiado dificil dar
atencion individual, y ver nifio- problema, nifto-probiema, nifio-problema cuesta mucho.
Uno no da, todo la ayuda que quiera, precisamente por tanto nijio

Esta situacion es percibida también por los padres de Pedro, quienes por esta razén

justifican que a su hijo no se le pueda brindar una atencion individualizada:

En un grupo de 30, darle una atencidén focalizada a €l es imposible. No sélo a él, porque
hay otros que tienen el mismo problema que €l, entonces dificilmente ella pueda darle una
atencidn individual a los 4-5 que ticnen ¢l mismo problema y al mismo tiempo manejar el

grupo de 30

El gran nimero de nifios por aula asi como las malas condiciones en las que estdn las
instituciones provocan que las funcionarias definan su labor como “una lucha constante™ en la
que hay que estar “encima de todo ¢l mundo”. Incluso, en lo que respecta al apoyo psicoldgico
en la escuela de Tibés, este se ve dificultado por la gran cantidad de nifios y casos que tiene que
évaluar Lucia

Yo todo los afios repito lo mismo agarro un caso y nada més, al final termino como con
ochenta casos, 0 ochenta cosas de un mismo caso...a principio de afo, las maestras van
conociendo y van refiriendo, yo tengo casos que lo refirieron desde abril y aun no los he
podido atender. Dentro de las escuelas si hay que ver mucha otra situacién que incide en
el aprendizaje, o en la estabilidad emocional...si cada casito se pudiera coger y
valorarlo digamos individualmente, yo creo que tendriamos mds resultados

Ademas de los numerosos casos que tiene que evaluar esta psicologa, su trabajo se dificulta
debido a las diferentes funciones que tiene que asumir dentro de la escuela y que poco tienen que
ver ¢on el trabajo de una psic6loga educativa

Yo atiendo como muchas otras cosas...como acompaiiar a los niflos en los ensayos del 15
de septiembre, acompafiar a las enfermeras a repartir medicacion contra los picjos, ayer
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vino el director y me dijo: “usted va acompaflar al compafiero de musica, porque la flautas
tienen una presentacién en tal escuela. Entonces ya uno no atiende

Una situacion totalmente diferente se vive en la escuela privada que dirige Lidieth,
ademss de contar con pocos alumnos por aula, estas estdn disefiadas pensando en diversos estilos
de aprendizaje. Las aulas de csta escuela tiemen dos puertas grandes de vidrio a cada lado, en
lugar de pupitres tienes mesas para el trabajo grupal ademas de distintos medios tecnolégicos
como computadoras y pizarras electronicas.

Ahora bien, ante este hostil y precario panorama reinante en las escuelas plblicas cabe
preguntamos entonces /cudles medidas toman las escuelas para apoyar a los nifios/as
diagnosticados/as con TDA/II?, es decir ;qué capacidades tienen las escuelas publicas y la

privada para ayudar a nifios/as diagnosticados con TDA/H?

4.4.3 Intervenciones pedagigicas para niﬁas;/as con TDA/H

Las intervenciones pedagégicas van dirigi-das a incluir a los/as nifios a las f:racticas
educativas por medio del control conductual, a este tipo de intervenciones Armostrong denomina
como estrategias de control, opuestas a aquellas de estrategias para faculta.,

Quizés la técnica més utilizada y ampliamente accpté sea sentarlos cerca de la profesara:
“cerca de nuestro lugar de trabajo, de nuestro escritorio” (Roxana) esto con el objetivo de que
“los de déficit atencional tienen que estar todos sentados adelante...se supone que si es
desatento, usted pasa y si no esta escribiendo, usted le toca la cabecita le llama la atencidn para

que €l siga™ (Lucia)

Se trata de tener el cuerpo del nifio cerca de la docente para que esta pueda impulsarlo a

seguir trabajando, pero para también poder observarlo continuamente y controlarlo. Sumado a
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esto Roxana utiliza dos técnicas mas que consisten en aislar a los nifios: “a veces se les aisla,
porque son demasiado inquietos™ , v la otra cotresponde a la técnica del nifio tutor, esta consiste
en sentar a la par del nifio con TDA/H a un “nific que no le cueste, que esté atento, entonces ese
nifio trata de ubicar al compafiero, por supuesto que el nifio tutor no sabe del problema que tiene

€} compafiero, nada més uno le dice que para que 1o est€ ayudando” (Roxana).

Rita por su cuenta facilita de forma activa los procesos de trabajo de los nifios en el aula:
“guiarlos en los cuadernos, indicarles por dénde van, si el nifio no puede terminar, 0 €s un nifio
lento se le dan los resiimenes, se les termina de alguna forma.” Para estos fines, esta profesora
utiliza una herramienta tecnoldgica la cual consiste en darle al nifio o a sus padres “un resumen
de la materia vista o el plan de la semana en una Have maya” para que asi sus padres puedan
“cotejar que ha hecho el nifio que habfa hecho y qué no... yo doy resumencitos, porque no me
interesa que estén matandose copiando”. Todo esto lo realiza bajo el argumento de que el nifio
con TDA/H siempre va a quedarse atrds “ya que es lento”, por 1o que casi que hay que hacerle el

trabajo, en este caso se frata de una intervencién menos conductual.

Lucia desde la psicologia nos explica que hay que enseflarles a los nifios y niffas con

TDA/H el “autocontrol’ y a organizarse. Lucia, en reuniones con padres, les dice lo siguiente:

El sabe que si estd en una leccion har dibujitos o no sé, pero por ahora usted tiene que
ensefiarle esa tolerancia, a tener horarios de estudio, no ande siempre asi como perdido,

sino copia tiene que conseguir el material de algin lado.”
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Apuntando en una linca similar a Rita, que aunque el nifio no tenga un proceso en el que
logra trabajar en clase y tener contacto con la materia estudiada, tiene conseguir esta a como dé

Jugar, ya sea que la maestra se la dé o se la pida a unt compafiero.

Las intervenciones pedagdpicas en las escuclas pdblicas son las tradicionales y
convencionales (Armstrong, 2006): sentar al nifio cerca, vigilarlo, facilitarle la materia y tratar de
ensefiarle autorregulacién a ellos y sus padres. Se tratan pues, de acoplar el nifio a las

metodologias de la clase.,

El panorama es sumamente distinto en la escuela privada, que a la vez es una escuela
alternativa. Esta escuela centra su atencién en dos aspectos: por un lado, segin cuenta su
directora: “nosotros facilitamos las condiciones de aprendizaje para que un chico con Déficit
Atencional salga adelante”. Se intenta en la medida de lo posible de que la cscuela se adapte al

niffo y no viceversa:

Con una metodologia activa, participativa, donde los niflos se puedan mover, puedan
salirse del aula, puedan conversar... eso le permite a algunos chiquillos con Hiperactividad
y Déficit Atencional moverse en un escenaria campletamente diferente; entonces
compensan, digamos ese exccso de energia lo compensan {...) Entonees hay chiquillos que
pueden trabajar afuera, hay chiquillos que tienen gue trabajar adentro, hay chiquillos que
necesitan estarse moviendo, hay chiquillos que més bien tienen que estar mas sentados.
Entonces, pueden trabajar afiuera, pueden trabajar adentro, pueden trabajar... verdad, eon
las computadoras, con las pizarras electronicas, el escenario es multiple. A algunos les
sirven unos, y aotros les sirven otros, No hay boletas, ni nada eso. ..

Por el otro lado también se trabaja en ¢ autoconocimiento y autorregulacion del propio

nifio o nifia:

Acordate que vos a la hora de estudiar tenés que usar pizarra, hablando, moviéndote, gué
se yo... decirle 2 la mama “mire, no le haga resiimenes, y no le haga cuestionarios
tradicionales, porque no le va a funcionar™, y bueno ese tipo de cosas. Pero bueno, ya ¢llos
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conforme ellos van creciendo, ellos se van dando cuenta... Por ejemplo algunos de ellos ya
tienen autorizacién, de que cuando estdn en clases de matemdticas o de ciencias pueden
estar dibujando (Lidieth).

Es interesante anotar dos alternativas que utiliza esta escuela para “relajar” o “calmar” a
los estudiantes. La primera se trata de un laberinto que han construido con el fin de que los
nifios/as puedan ir a caminar y “reflexionar™:

Algunos le decimos “vea, mi amor, vaya dele una vuelta a la escuela”, y él sale tranquilo, y

le da una vuelia a la escuela. Tenemos un laberinto, que ahora vamos a empezar a trabajar

en eso, para... Pusimos un laberinto, para que fuera como un escenario como de

construccién de relajacién, de espacios de relajacion, y qué se yo. Y estamos empezando a

trabajar que “vea, mi amor, vdyase al laberinto, déle una vuelta al laberinto, y vuelve.
(Lidieth)

La segunda corresponde a la compra de una bateria musical para un nifio. Este nifio para un
proyecto de talentos habia pedido una baterfa, luego de discutirlo y por recomendacién del
profesor de musica la escuela decide comprar la bateria la cual é] puede usar en ciertos
momentos:

No teniamos baterfa y por fin ya conseguimos una, y se para ¢l chiquillo “tsun tsun tsun”,

Fue exactamente calmarlo. Entonces é] estd todos los recreos con la bateria. Entonces se

estd convirtiendo en “ok, si no me termina eso, no puede ir a ensayar” (...} lo termina con

tal de que lo dejen toear bateria... estd encontrando otro lugar para poder expresar lo que
tiene. (Lidieth)

Es muy grande la diferencia de posiﬁilidadcs que ofrecen las escuelas piblicas con
respecto a esta privada. En estas primera las intervenciones vienen desde fuera y se concentran
en el trabajo del aula, de hecho no hay casi alternativas fuera de la clase, mientras que en la
privada existen un conjunto de herramientas, recursos y téenicas que ofrecen un abordaje tanto

pedagégico como psiceldgico, en tanto se procura que Jas y los nifios reflexionen y aprendan de
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sf mismos. Evidentemente, no podemos saber si esto se logra, sin embargo si cabe anotar la

diferencia de opciones producto de las diferencias materiales de las instituciones.

Pero no solo Jos docentes de esta escuela privada han encontrado nuevas maneras de
trabajar con estos/as nifios/as sino que también algunos padres han tenido que inventar formas

distintas para estudiar con sus hijos/as.

4.4.4 Los padres: pedagogos alternativos

Los padres de Daniel y de Pedro han temdo que idearse la forma de estudiar con sus hijos
usando técnicas lGdicas y metodologias distintas a las que se suelen usar en las escuelas
tradicionales

Otra forma para que Daniel aprendiera a leer y todo, para que estudiara, era jugando bola, o
sea, €l tiene que hacerlo asi... en movimiento, éi no es de sentarse ahi y estudiar, o sea no...
£1 yo estoy aquf y se va para all4, y vo le pregunto y me dice "eso es muy facil" y ahi me
contesta, y €l estd jugando ahi, o sea €l solo asi.

Los padres de Pedro por su parte intentan explicarle la materia como un “cuento™

(... ) Empezamos a notar que la manera en que nosotros le ensefidbamos a estudiar no era
la correcta, verdad, si yo le hacia una préctica a él, él no me entendia. Entonces di yo hasta
la fecha, lo que es ciencias y estudios sociales, contarle la historia como un cuento,
entonces ahi reacciona. Es muy auditivo (...) Yo trato de explicarle la materia y hacérsela
divertida para que a €l se le pegue més, entonees.., diay el otro dia me dice -faltaban como
dos dias para el examen de Estidios Sociales y me dice-, “no me sé los paralelos ni los
meridianos... y yo “Dios mio, pero si usted me dijo que ya se los sabfa”, verdad, entonces
Yo con una naranja le expliqué, y le pinté la naranja, y cuando vino al dia siguiente venia
llorando de la emocidn, y Ie digo yo “;diay por qué viene llorando?”, porque me asusta, y
me dice “mami, es que me saqué un 100 en el examen™, y le digo yo “;par qué fue?”, “es
que me estaba acordando de usted con la naran_ja".' Entonces son cosas que si se las hago
tal vez més divertidas.
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Estas alternativas, que se emplean amparadas en la idea de que el nifio es diferente en un
sentido negativo, no son incompatibles con formas mas convencionales y tradicionales de
ensefianza, que también utilizan por ejemplo los padres de Pedro:

Uno tiene que estar encima de él. Yo que me siento con €l a estudiar matemadtica (...)
totalmente disperso. Digamos, si nosotros sacamos una practica, y €l esta haciendo un
ejercicio, €l hace uno; y ya con el segundo se levanta, va al bafio, da una vuelta... hay
que estar (da palmadas en la mesa) “siga”, porque sino se desconcentra completamente.
Siempre que yo esté encima de €L, €] funciona. Si uno lo deja, se va, ¥ se le olvida,

Las técnicas de estudio utilizadas por estos padres no suelen ser utilizadas en las escuelas,
lo cual genera una diferencia importante en cémo se estudia en la casa (caminando y jugando en
¢l caso de Daniel) y en la escuela (sentado y a la par de la maestra gufa). Es interesante notar
también que debido a la gran. cantidad de nifios/as por aula y las condiciones en las que estdn las
escuelas la aplicacién de dichas técnicas, o de técnicas mds participativas y lidicas serian casi

imposibles.

4.5 Escuela y familia: Un vinculo en tensién

La relacion entre escucla y familia es realmente compleja y se complejiza atin mas cuando
nos rcferimos a la situacion del TDAH. Ambas instituciones encargadas de la socializacién
basica tienen un vinculo en comun: el nifio-alunno y un objetivo también en comtn: formar un
tipo especifico de sujeto y ciudadano segin la ideologia y la cultura de la sociedad en el que esté
inmersa. Entre la escuela y la familia se forma asi un *“contrate implicito™ (Bolivar, 20086),
incluso parece que una no puede existir una institucion sin la otra, por ejemplo Foucault indica
que

Si la obligacion escolar ejerce su papel y los nifios, quedan fijados y finalmente
individualizados dentro del sistema escolar es porque hay familia (...) Quiero decir con
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ello que es la familia la instancia de¢ coaccién que va a fijar a los individuos a los aparatos

disciplinarios, que en cierto modo va a inyectarlos en ellos” (Foucault, 2005, p 91)

Es decir que seglin el autor francés la familia va produciendo un tipo de sujetividad y de
sujetos para que ingresen a los distintos dispositivos y aparatos disciplinarios. Ahora bien esta
relacién jamds puede ser lineal y mecénica, sino que como hemos afirmado, resulta mas bien
compleja. Versando sobre este tema Ruth Harf (2012) apunta que

Cada una de las instituciones, escuela y familia, y los roles que mantienen tienen
representaciones, imaginarios y supuestos, mitos y teorias implicites acerca de como es y
como funciona la otra institucién y el otro rol...El tema ahora es qué expectativas y
demandas mutuas tienen ambos integrantes con respecto a la razén del ser del vinculo: el
hijo-alumno® (p.155)

Estas expectativas, representaciones e imaginarios que describe Harf entran en tensién y
conflicto en lo que se refiere al TDA/H, y especificamente a como debe ser el tratamiento que los

nifios con TDA/H deben recibir, nifios como bien apunta la autora son tanto hijos como alumnos.
4.5.1 Exitos y Fracasos Escolares de nifios con TDA/H ¢ Responsabilidad de quién?

La version de los padres:

Padres y madres no mcaﬁman en reconocer la labor que han hecho algunas profesoras
para ayudar a sus hijos. Esta ayuda, comoe hemos visto consiste en que la maestra esté cerca del
nifio y lo pueda controlar,- en “no dgjarlo, ni que respire, verdad, pricticamente, que se concentre

en lo que €l hace”. (Rita)

) Para Foucault la infancia ha operado como un punto de engache y de unidn la escuela y la familia, instituciones
centrales en la gestién de Ja normalizacion, A su vez la infancia es “la depositaria dialéctica e las estrategias de
normalizacidn. { Bianchi, B, 2010) '
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Sicndo esto asi, el éxito o fracaso escolar de] nifio sera en gran parte atribuido al docente.
Un claro ejemplo nos lo muestra la madre de Pedro

Entonces ese es el temor de... bueno, mie como madre, ahora que €l avance mdas. O sea,
yo sé que €l ahorita esta bien porque la profesora que tiene ahorita es muy buena, se
dedica... les da paciencia y le estd yendo bien... la profesora en ese aspecto si lo ha
querido ayudar mucho: lo tiene a la par, cada vez que tiene que llamarle la atencidn, le
llama la atencidn, y €1 vuelve a funcionar.

(Madre de Pedro)

Ademds de la ayuda pedagdgica que dan, las docentes son evaluadas positivamente si se

disponen a darles el medicamento a los nifios mientras estos estdn en clases:

Elizabeth si, Elizabeth si sabe que es lo que a €l le hace falta, y tiene toda la razén, Un
dia de &stos se le acabaron (las pastillas)...entonces yo le mandé un mensaje a la
maestra ahi de que le supliera por favor, y dijo “si, yo aqui tengo otros dos chiquillos
més con es0, entonces yo les doy”. Elizabeth ha sido la primera que hemos conseguido,
porque los otros maestros decian que no: “di no, esto no es trabajo de nosotros, a mi no
me interesa”, entonces yo di: "no le mande boleta tampoco™ (Padre de Daniel)

Ahora bien, también encontramos el reverso de la “buena profesora” la cual consistiria en
un docente que por un lado no quicra suministrar la pastilla en tiempo lective y que por el otro
no tenga conocimientos, no Sepa, 0 No quiera tratar lo que es ¢] déficit atencional. Cuenta la
madre de Marco que este aﬂd al nifio*si le ha costado un poco matematicas y en ciencias pero €s
quec €5 también un problema con el profesor, no sabe qué es Déficit Atencional, de verdad, no
sabe” (Madre de Marco), a estos pmfesofeS también se les adjudicaria los malos resultados
escolares tanto académicos como conductuales: “en conducta los afios anteriores muy bicn, pero

éste afio, con el profesor éste, €l ya le lleva como siete boletas”. (Padres de Daniel).
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Los padres de Pedro nos dan un ejemplo en el que se presentan dos evaluaciones distintas
sobre la labor docente. Queda claro como los malos o buenos resultados escolares dependerdn

casi que Gnicamente del docente:

Ha tenido maestras que han side muy nobles, que si han sabido lo que es el défieit
atencional y lo han ayudado mucho... digamos, la que tuvo en primero y en Segunda:
excelente. Ella le ayudd, le explicaba, le daba tiempo para terminar los examenes y
todo. Cuando pasd de tercero a cuarto, ahi fue un problema porque la profesora no,
como que lo abandonaba. Incluso Pedro nos decia: “yo me sacaba cienes con la otra
profesora, ¥ con ésta yo no pueda” eso fue hasta el punto de querer quedarse y todo... el
afio pasado tuvo que presentar, verdad, fue muy frustrante para él, porque €l me decia:

“mami, si ella no me explica, no me dice nada...entonces...estd dificil (Padres de Pedro)

Una situacién similar encontramos en el relato de la abuela de Sharon, en donde
cncontramos una evaluacién muy positiva de una profesora y luego otra muy negativa,

explicando asi cambios en ¢l rendimiento académico:

Este aflo ella (la mama de Sharon) siente que no le estan dando la debida atencion a ella.
Como cuando estuvo con Tatiana, y el afio pasado que estuvo con Mauren, Mauren si
hizo por tedo lado por meterla, que le dieran mas atencion a ella. Ahora que no le estd
dando Mauren, dice mi hija que ella siente como que no le estdn dando la debida

atencidn a ella, Ella, por eso ha bajado el rendimiento escolar.

Los padres de Daniel enfocan estas criticas hacia las metodologias utilizadas por las

profesoras, a las que califican de aburridas y no aptas para nifios como Daniel.
Siempre le he dicho a la maestra: El no se aburre si usted lo pone a investigar, a hacer

cosas, a construir, €1 no se aburre. Pero si usted lo deja ahi, leyendo tonteras o haciendo

cosas ahi, muy rutinarias, eso lo aburre a €1, S1 usted le pone cualquier tarea ahi "para
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mafiana tiene que traer tal cosa, investiguese”, €l viene ahi y se pone a investigar, y

busca libros y todo.

Es interesante notar que para el padre de Daniel no es solo cuestién de la profesora, sino
que €l apunta hacia la metodologia misma del sistema educativo, abogando —aun con ciertas
dudas- por pricticas mds activas y participativas:

Definitivamente que usted lo vaya a sentar no. Por eso es de donde yo le digo, digamos, es
que a veces el sistema educativo como que no verdad. O sea, una vez me decia que a
Daniel le serviria estudiar con... ;cdmo se llaman estas escuelas que dicen que ellos pueden
hacer las cosas cuando ellos quieran?... Montessori, crec que es. Que ellos no tienen como
horario, y entonces se van acomodando y son libres como de andar y asi, y entonces yo le
digo “si, pero entonces usted no le va a tomar limites™. Y es que digamos, eso es lo que
pasa ahora, hace poco con una amiga que hiza en la universidad un proceso asi, de la forma
en que sc le ensefla a los nifios en Costa Rica digamés porque no es para... ella me decia
"ellos son sGper inteligentes, lo que pasa es que son como muy estructurales, y que estar
sentado, y que estar tado esa”, dice, “es la farma que tiene como que cambiar” pero uno ve

que no. (Padres de Daniel)

Hablan las docentes

La percepcion de las docentes es de alguna forma apuesta a la que mantienen los padres, ya
que para ellas su labor resulta initil si no hay apoya en el hogar, las maestras son enfiticas en
que “si no hay apoyo en el hogar el chiquillo se pierde” (Roxana), desde este punto de vista el
factor de definitivo sobre el parvenir educativo seria el “apoyo, y la ayuda que tenga el nifio en la
casé” (Lucia) ya que: “un nifio con déficit con apayo en la casa, y con hdbitas de estudio, sale

adelante” (Roxana)
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Segin las docentes en caso de TDA/H que no hay apoyo por parte de los padres. Lucia
nos cuenta, que su experiencia le ha ensefiado que los padres de nifios con TDA/H son: “papds

gue no celaboran, papis que no organizan”, Roxana también presenta una imagen negativa:

Aquf en la escuela es tan dificil, tan dificil, el compromiso de los padres de familia es
minimo...y estos nifios tras de quc tienen problemas de aprendizaje no hay apoyo en la
casa y tienen déficit... con los poquitos padres que si nos colaboran en la casa el cambio
si s¢ nota. (Roxana)

Para los docentes las diversas explicaciones que dan los padres -que usualmente giran en
torno a la falta de tiempo por el trabajo o la presencia de otros hijos- son excusas o
justificaciones para no atender a sus hijos:

Siempre tienen una excusa, ya sea porque ellos trabajan, porque ellos siempre dicen que
trabajan, pero diay el hecho que uno trabaje no significa que uno no tenga ese
com premiso con sus hijos. (Luc{a)

RoXana por su parte afirma que:

La mayorja de papéas son como:"es que yo trabajo, es que yo ne tengo tiempo, engo un
bebé, tengo mas hijos™ Y muchas muchas cosas que justifican solo para no apoyar al hijo

En general lo que parecen percibir estas docentes es una falta de interés por el nifio que
también es producto de las dindmicas sociales y de la inclusién de la mujer al mundo laboral
“tanto la mujer como el hombre tienen que salir de la casa a trabajar y eso los absorbe mas, y hay
menos responsabilidad digo yo, por parte de los hogares™ (Roxana). Esto las hace sentir que la
escuela es soloun lugar donde los padres “tiran” a sus hijos “vienen los padres y los tiran aqui y
piensan que und Ics puede resolver todo... y lo mandan a la escuela porque es obligatorio, y es
mds facil no ayudarlo. Porque lo dificil os ayndar a un nifio con problemas en la casa, porque

usted tiene que sentarse muchas horas, requiere muche sacrifico” {Roxana)
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Los padres, por otro lado, si admiten tener dificultades para estudiar con sus hijos. Por

ejemplo ellos refieren distintas dificultades como por ejemplo

1}

2)

3)

No estar preparados/as académicamente para explicar y estudiar con sus hijos, como
bien lo explica la madre de Pedro“yo no soy una profesional, saqué mi bachillerato y
todo pero tampoco soy una maestra, hay cosas que vo no le puedo explicar a €1,
Dificultades generadas por la situacion laboral y ecomdmica: “nosotros dos
trabajamos, y casi no tenemos tiempe de estar yendo 4 la escuela” (Padres de Daniel)
Cdmo veremos esta situacién laboral no solo afectara el tiempo dedicado al estudio
sino también del acompafiamiento de los/las nifios/as en otros espacios

Los estudios propios que también levan los padres de familia para mejorar su
situacion economica: “practicamente, que estoy yo todo el dia es con ella, y parte de
la tarde. Porque mi hija salfa a las cuatro de la tarde del trabajo de ella, venia, se

comia algo, se bafiaba, ya agarraba sus libros y se iba para la ul” (Abuela de Sharon)

4.5.2 Adecuaciones curriculares: Los padres las piden, las docentes la rechazan

Como hemos visto, los padres de familia y las docentes entrevistadas mantienen una

imagen negativa sobre el rol y el trabajo que realiza el otro. E]l tema de las adecuaciones

curriculares es en donde este conflicto se vuelve mas 4igido los padres luchan por que se les den

la adecuacidn a sus hijos, pero que las docentes las rechazan.

Asi como el TDA/H se divide, segin las docentcs, en “severo, medio y leve” (Roxana) las

adecuaciones curricnlares se pueden dividir en significativas o no significativas, El tipo de

adecuacion al que hacen referencia tanto padres como docentes son aquellas no significativas
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puesto que también se afirma que la mayoria de los/as nifios/as diagnosticados/as padecen un
TDA/H leve.

La mama de Marco nos cuenta que al niflo le ha ido mal en algunos exdmenes ya que no ha
recibido la adecuacién que merece, esto justificado incluso desde Ia ley 7600.

Entonces ahora tenemos aqui una controversia porque yo apelé un examen, v yo a él
(profesor), le dije que Marco tiene adecuacién, de hecho Marco tiene recito aparte, y él no
se lo esta haciendo. Y yo le dije a €l "ese es un derecho que tiene Marco, y no lo digo yo, lo
dice la ley 7600...Yo al director le dije, di que él no mc va a echar a Marco atrds, porque a

mi me ha costado mucho llegar hasta donde hemos llegado con él.

Los padres de Danicl, aunque afirmen que €l “ya tiene por virtud de €l esa facilidad de
aprender” manticnen que el nifio necesita la adecuacién curricular en la escuela, esta vez no

amparados por ninguna ley, pero si por ¢l dictamen médico:

El necesita adecuaci6n curricular, y no se la aplican, la macestra decia "no, yo no se la voy a
aplicar a €l porque eso es encasillarlo”, y yo: "usted es la que manda, yo en eso no me voy
a meter, aqui estd el diagnéstico ya del hospital y todo, y usted vera si se la aplica a no, yo

¥a en €50 no.

El no brindarle dicha adecuacién podria traer como consecuencia, seglin lo piensan sus
padr&n, que Danicl saque mala notas en sus exdmenes y que también se frustre
Si lo va a perjudicar a €l y luego lo va a frustrar de que él no quiere ir a 1a escuela, yo le

hago cxamenes y todo, y él estudia, y si después €l se va a sacar malas notas aunque
estudia, se va a frustrar en el estudio. Entonces ahi es el problema. (Padres de Daniel)

La opini6n de la abuela de Sharon es similar a lag anteriores, ella se muestra preocupada ya
que siente que ahora no le estdn dando la adecuacion de la misma mancra que antes: “El aiio

pasado si, de todo lo que habia adecuacién le ponian, pero este afio dice mi hija que ella ha
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sentido que no le estdn dando la atencion debida, el afio pasado ella tuvo todavia dos maestras

asi, fuera de lo de costumbre. Pero ahora parece que no”

Por otro, lado los padres de Pedro no refieren haber tenido problemas con respecto a las
adecuaciones, ya que el nifio si recibe-la adecuacidn en algunas materias como matematicas. Los
padres del niflo le reconocen su beneficio: “entonces digamos, esa es la vemaja, como tiene
ahora la adecuacion...si €l tiene dudas, €] nada mas va y le pregunta a la profesora, la profesora le

avuda”

La lectura que hacen las profesoras sobre las adecuaciones es inversa a la que hacen los
padres de familia. Para ellas, se trata de un mecanismo que utilizan los padres para
desresponsabilizarse del aprendizaje de sus hijos/as. Este punto de vista se ancla en la idea de

ue los padres “no colgboran™
P

Luchan por que le den una adecuacién, que saben que con una adecuacion segiin ellos, el
chiquillo va a pasar ¥ el como papd no va a tener ninguna responsabilidad... casi todos
piensan que con ¢l apoyo de aqui, ya ellos liberaron responsabitidades {Lucfa)

Para Roxana se trata de que

Casi todos piensan que con el apoyo de aqui, ya ellos liberaron responsabilidades
Entonces si dicen que es un déficit ellos pretenden que uno les regale la nota y que uno
haga el trabajo, que uno det 100%, no €l 50 y 50

Ahora, las criticas de las docentes no solo van dirigidas a lo que ellas perciben que hacen
los padres una vez que estd el nifio diagnosticado, sino que también van hacia la comprensi6n
que los padres de familia tienen acerca del déficit. Por ¢jemplo Roxana m.anticnc que los padres
limitan y encasillan a sus hijos cuando estos son diagnosticados con TDA/H, csta docente

relaciona el fracase escolar de estos nifios con TDA/H a la manera en que los padres afrontan la
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situacion, puesto que los padres se forjan profecias negativas. Ella nos cuenta que “la mayoria no

logran ni pasar de séptimo afio, la mayoria no pasa.” y que esto se debe precisamente 2 que

El problema es eso que a los nifios con déficit, el padre no le exige y el padre no lo ve
en un future siendo profesional o un obrero de calidad y desertan. Los padres les ponen
barreras y el mismo estudiante, barreras que no existen, tendrdn sus limitaciones, pero si
se esfuerzan Hegan a ser 1o que quieran. (Roxana).

Para Lucia e} nifio con TDA/H es percibido negativamente por sus padres

Es que el problema es que ellos piensan que tienen hijos tontos. Cuando usted le habla
de déficit que tiene problemas ellos nunca ven que van a tener metas largas, ellos
achican las metas, entonces diay eon que saquen el sexto grado y si puede ir al colegio,
y a veces no los mandan. Tienen el primer fracaso y ya desertan, ;y por qué? No
obligan a dar el triple, 0 méas esfuerzo que los demds, ellos son muy conformistas y a la
primera al primer fracasoc escolar, o colegial, ya se dan por vencidos. Ese es el
problema, es 1a mentalidad del hogar. '

En cuanto a “lo que los padres hacen™ Lucia también se muestra descontenta. Segdn esta
docente, padres y madres no le brindan la atencién necesaria como hemos visto, pero tampoco
las condiciones necesarias para que los nifios estudien:

Uno les pregunta a veces: jtiene un espacio para estudiar? “si” y “* sestd lejos de todos
los ruidos? “Si” ghay un televisor? “diay si” jun tele? “si”. Porque mientras uno ve el
‘tele, €l otro estudia. Entonces asi no se puede. Yo les digo que no dejen que el nifia
tenga muchos estimulos, como las mascotas 'y asi. Les digo: “acuérdense, que el tiene
una dificultad y a todo tienen que ponerle cuidadn™

Los padres de Pedro hacen la misma critica que las dacentes pero esta vez dirilg_'ida hacia
ellas, es decir que son ellas las que han estigmatizado a sus hijos y otros niffos con TDA/H.

El mayor, una profcsora en segundo grado, parque €l estaba haciéndole punta al ldpiz, y la
basurilla la tiré al suelo, se levantd, cogié la escoba y la barrid. La profesora le dijo que de

ahi no iba a pasar, de barrendero, o sea, sabiendo que €l tenfa prablemas no hacia por
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dénde ayudarlo. Lo inico que... verdad, dos profesoras tuvo, en ese entonces... y una lo

que le decia: que era un vago, porque no entendia..,

4.3.3 Conflictos intrainstitucionales

Los conflictos que surgen a rafz del TDA/H no son exclusivamente entre las familias y
las escuelas, sino que también ocurren entre los funcionarios de las escuelas, especialmente entre
docentes y psicélogas/os. No hay un protocolo de intervencién, ni medidas bien establecidas para
intervenir en ¢l TDA/H, lo que nos encontramos, come hemos ido esbozando a lo largo de todos
los capitulos, son diferentes versiones y puntos de vista, en el que cada profesional tiene su

propia construccién y definicién sobre ¢l déficit y su tratamiento.

Lucia, la psicbloga de la escucla, se mantiene critica tanto hacia ¢l trabajo que realizan
los docentes asi como hacia las familias de los nifios. Por ejemplo nos menciona distintas
sitbaciones en las que sc ha enfrentado a docentes debido a la metodologia que utilizan con

nifios/as con TDA/H:

Por gjemplo este chiquito Kevin, yo le pregunto: ;nifia usted donde lo tiene sentado?
“All4 adelante”™ me dice, le digo yo: nifia, pero tiene que estar sentado adelante si usted
también estd adelante “ah no, yo aqui tendré mi escritorio toda la vida, aqui usted nunca
me va a quitar el escritorio de aqui” y yo le dige “pero es que entonces, nunca hacemos

nada”. A final si pasé al nifio atrds

Asi también Lucia manifiesta su descontento hacia las metodologias pedagbégicas que

utilizan algunos docentes y que ¢lla califica de aburridas y homogénizantes:

Por ejemplo el profesor €] salo la misma estrategia de pizarra pizarra y pizarra y clase

aburridas y clases que €l se pierde, ¢l sefior se vuelve explica, explica hace y se sienta a
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esperar que todos terminen. Digameos, con ¢l mismo Marco €l no lo llama para ver si
entendié si no entendi6, é como que todos tienen que entender igual, son de los
docentes que son come cuadrados y metidos ahi en el cuadradito, ellos dicen, bueno

tengo mi manera de explicar y todos tienen que entender. (Lucfa).

Rita indica que tanto docentes como médicos confunden, y no detectan adecuadamente a

los nifios con TDA/H:

Hay nifios que los confunden, a los inquietos, o de conducta inapropiada, los confunden
muy a menude con Déficit, o con Hiperactividad, los mismos docentes, también los
doctores confunden a niffos con TDA/H, cualquier nific que sea inquieto, ya quieren
medicarlo, verdad de una vez (Rita).

Incluso Rita nos hace mencién de un posible sobrediapnéstico; “muchos se han declarado
Déficit, pero que en realidtad han sido problemas psicosociales. ..a veces hasta de abuso. A veces
se descubre que es otra situacién, verdad”. En este linea esta profesora afirma que muchos de sus
colegas tiene una baja tolerancia hacia el comportaﬁiiento de sus alumnos y que entonces ante
“cualquier problema de conducta “hay que referirlo, porque es hiperactivo, tiene Déficit .
Atencional”, sin mds ni mas”. Una opinién similar mantiene Lucia puesto que segin e€la los
docentes quieren exigirles mucho a sus estudiantes:

Eilos quieren que el nifio permanezca sentado, que no interrumpa las lecciones, que no

agreda, que juegue solamente en los recreos, o sea, practicamente y muy doloroso, como’

decia un psiquiatra muy grosero ,de aquf de la clinica, que le mandd a decir a la maestra

qué si lo que querian eran estatuas.
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4.6 Conclusiones del capitulo

Parece ser que en Costa Rica el TDA/H es también un fendmeno contemporaneo puesto
que tanto padres como docentes indican que los casos han aumentado en los Ultimos affos. Para
algunas docente se trata de que hay mucho diagnostico y para otras se trata de que en efecto los
nifios de hoy son “mds hiperactivos™ (Roxana). Las otras tres docentes sugieren que ocurren las

dos cosas: mucho diagndstico y muche nifio hiperactivo.

Hay fuertes contradicciones entre el nimero de nifios con TDA/H, en un caso una
profesora indica que la mitad de su grupo, es decir 15 niflos, tichen algin grado del déficit,
mientras que otra afirma solo haber conocido a un nifio con TDA/H en los 22 aiios que lleva de
carrera. Estas diferencias son el reflejo de que no hay lineamientos o protocoles en las escuelas
que sirvan de guia para el reconocimiento y buena atencion de nifios con TDA/H y asf cada
maestra traﬁaja a su manera. Es importante notar que ademds las mismas docentes, afirman que

no han tenido una buena formacién en TDA/H y que por lo tanto desconocen muchos aspectos.

Ante los ojos de las docentes unfa o nifio/a con “dificultades”™ solo tiene dos opciones o
bien es un “mal portado” y “mal criado™ o bien tiene una condicién como el TDA/H que le
impide ser normal. Las maestras cuentan que un nifio con TDA/H se nota facilmente,
bisicamente é;e trata de un nifio que desborda a su maestra, grita mds que el montén y se nota que
hay “algo™ en él qué es diferente. El nifio con TDA/H tiene muchas probabilidades de fracasar, y
ademas por su hiperactividad/impulsividad puede scr un peligro para él y sus coﬁpaﬂems, alos
cudles tampoco deja aprender. Con respecto a la inatencion estd se entiende como que el nifio

estd en otro lado, todo lo distrae, los/as nifios/as estdn en su propio mundo. Tanto para describir.
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la inatencion como la hiperactividad se utilizan una serie de metéforas del sentido comun y
lenguaje popular para describir a los nifios. Las descripciones acerca del TDA/H son efimeras y
poco elaboradas, sobrecargadas de Jenguaje comin y lejano a cuakquier otro padecimiento, alin
asi las causas mayormente aceptadas del TDA/H, por parte de las docentes, son aquellas de
indole bioldgicas. Estds también son poco elaboradas, y en ella se habla de que algo pasa en el
cerebro del nifio, para Lidieth se trata de una mala conectividad entre neuronas. Los padres, por
su parte, refieren hipdtesis ecologicas, en las que algo le pasé al nifio tiempo atras (como hemos
visto cuando la madre estaba embarazada), es decir algo paso en la vida del nifio que hizo que
este fuera “as{” y ahora para siempre. Los padres y docentes no se refieren al TDA/H como si
este fuese una enfermedad, sino que se trata de una condicion del nifio, una forma de ser y estar

en el mundo.

La definicion que se hace del TDA/H estd atravesada, e incluso fundada, por un
paradigma moral, en ¢l que los comportamientos adn se entienden como malos € indebidos y los
nifios pasaban a ser “maleriados™, siendo csto asi el TDA/H se entiende como algo que
podriamos denominar una Patologia Moral, en la que s¢ mezclan, discursos del sentido comuin,
discursos disciplinarios y discursos médicos. Esto ha sido bien ejemplificado con las docentes,
ya no solo por sus respuestas sino también por lo que cuentan que piensan otras docentes, y de

cOmo actian con respecto al TDA/H.

Por su parte, ninguno de Jos nifios/as supo decir algo con respecto al TDA/H, es decir que

cuentan con cero informaciones sobre su diagnéstico.



En las escuelas piiblicas las intervenciones para mejorar el rendimiento de las y los nifios
diagnosticados con TDA/H, no son diferentes a las que se rcalizan para tratar a nifios

“problemiticos” o “mal portados”, y estas consisten en controlar y observar constantemente al

nifio,

La sitnaciébn TDA/H producc un desencuentro entre padres y maestros guienes se
responsabilizan los unos a los otros sobre los malos resuliados de los/as nifios/as, por una parte
los padres indican que los maestros no saben lidiar con el TDA/H y las docentes por su parte
sostienen que los padres no dan el apoyo en la casa y se responsabilizan de sus hijos/as. Para las
docentes, no hay efectos secundarios de la pastilla de gravedad, sino que més bien algunos

padres no le quieren dar el medicamento y por eso inventan dichos efectos negativos.

Las diferencias entre las docentes y los padres de familia se agudizan con las
adecuaéibhw curﬁculares,‘ ya que los padres suc.len solicitarla pero las maestras en ocasiones las
rechazan. Las docentes visualizan en estas solicitudes de adecuacién otro intento de los padres
por desresponsabilizarse de sus hijos, y viceversa piensan padres de familia, es decir que son las
docentes las que no quieren hacer su trabajo. El enfoque de las docentes y padres de familia gira
en torno al resultado y no tanto al proceso, la situacion de los/as nifios/as es un problema, que no

tienen claro y no pueden explicar, pero que se.echan la culpa unos a otros.
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Capitulo 5

La controversial Ritalina: Discursos, representaciones y
Experiencias.

5.1 “Su hijo necesita Ritalina’: primeras reacciones entre el miedo y “los mitos*,

(Qué sintieron y pensaron los padres de familia cudndo les dijeron que su hijo tenia que
tomar Ritalina? ¢Cu4l fue su primera reaccién? La respuesta se podria resumir en dos palabras:
Miedo e inseguridad. Estos miedos e inseguridades surgen de la gran cantidad de cosas negativas
que los padres habian escuchado sobre la Ritalina, incluso antes de que sus hijos tuviesen que
tomarla. Hoy en dia estos elementos negativos se entienden como mitos:

Padres de Pedro: entonces nosotros lo pensamos para darle la pastilla, verdad, porque

usted sabe que detras hay muchos mitos, di, le dimos la pastilla y hasta ¢l momento le ha
funcionado. s

Madre de Marco; cuando a mi me dijeron que le iban a dar Ritalina, o sea, yo senti feo, y
miedo, porque la gente le mete a uno mucho miedo, verdad, de la Ritalina... el primer mes
fue asi como "qué miedo”, y yo veia a Marco y asi, a ver cdmo reaccionaba porque mi tia
trabaja en una escuela, bueno es cocinera, y ¢lla me dice "es que hay chiquitos que se
quedan as{", y no hablan, y no nada,

Uno de los principales miedos que tenian los padres era que en un futuro su hijo se
volviese adicto a alguna droga, principalmente a la cocaina. Los padres de Pedro cuentan que
tuvieron disputas con sus propios padres, es decir los abuelos del niﬁo, va que para estos ultimos
la Ritalina era como una droga: “Nos decian que eso es como un veneno, que €s una droga y
todo. .. pero al final nosotros somos los padres y nosotros decidimos™. (Padres de Pedro).

Dudas similares a las de los papas de Pedro tuvieron los padres de Daniel y la madre de

Marco
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Madre de Daniel; Entonces, yo si estaba completamente en desacuerdo con la Ritaling,
porque uno ha ofdo tantas cosas: que se hacen adictos, que el dfa de mafiana se pueden
hacer adictos, que la Ritalina (...) bueno, en realidad todo (le que dicen) ha sido como

negativo, mas que {...)Jque ellos andan atontados por ahi, que no son libres ellos. (Madre de
Danicl)

Madre de Marco: tenfa miedo de que se me iba a hacer un drogadicto cuando fuera
grande, que... bueno, todos los medicamentos son una droga, verdad, bueno, eso pienso
yo... entonces que él depende de 1a pastilla, y en parte si.

Poco a poco estos miedos fueron disminuyendo hasta que la pastilla fue totalmente
aceptada. En palabras de los padres de- Pedro la decision se tomd debido a la informacion médica
y los consejos médicos “bueno, aqui los papas somos nosotros, y el médico dice que eso no es
asi”. Los médicos, las profesoras y el equipo de Déficit de la clinica se han encargade de, en
palabras de los padres, “convencerlos™ de que la pastilla no genera adiccion y que por el
contrario, si no se toma hay mis posibilidades de que las personas caigan en una adiccién:

Padres de Daniel: la mayoria de los médicos nos decian que no, e inclusive esa doctora
nos decia "no, dice, més bien yo siento que esas personas que andan en la calle que se
hicieron adictos o que andan sin rumbe es porque nunca hube un papa que se preocupara
por enderczarlos, por centrarlos... y ya casi que la doctora me convencid, como yo era la
que tenia mas dudas

Madre de Marco: en la clinica nos dicron unas charlas de Escuela para Padres, que nos
hablan de la pastilla. Una de las cosas que recuerdo es que no se iba a hacer un drogadicto,
que la mayorfa de los nifics que consumen la Ritalina, cuando sean grandes, mas bien
puede que no lleguen a consumir cocaina o... qué se yo, verdad, entonces esO fue una
tranquilidad para mi, '

' La familia de Marco estaba tan preocupada que también acudieron a la religién para
elir;linar-los posibles efectos negativos de psicofimmaco, en un interesante sincretismo entre
medicina y religién “su abuelita, ellas son muy metidas a la iglesia, agarraron las pastillas ¢
hicieron una oracion, por las pastillas y por Marco.” (Madre de Marco).

Incluso, ahora la madre de Marco tiene una opinién tan favorable de la pastilla que le ha
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aconsejado a otra madre, que tenia las mismas dudas que ella una vez tuvo, darle la pastilla a su

hijo:
Madre de Marco: la mama del chiquito me dijo ";usted sc las da a é1?", y le digo yo "si
claro", y me dice ";no le da miedo?", ¥ yo "no". Yo e dije a ella, "le soy sincera, yo al
principio si tenia miedo, pero yo he visto un cambio muy grande en él, que o sea, yo ya
no", y entonces me dice "yo ya no 3¢ qué hacer", entonces yo le dije "yo, como mam4, la
recomiendo, 0 sea, €s un bien para su hijo", entonces ella me dijo ";en serio?”, y delante de
la doctora, y la doctora le dijo "preguntele a Wendy, ella ha llevado aqui Déficit
Atencional en Escuela para Padres”, y aparte que yo voy a las citas con Marco, verdad.

Entonces la sefiora me dijo "zen serio?", y yo le dije "si, yo ahora se la doy a él a cjos
cerrados, porque yo he visto un cambio muy grande en él"

Con respecto al miedo por los efectos secundarios, este desaparecié cuando los padres
observaron que no se presentaron efectos no deseados de gravedad, cuestion que analizaremos
posteriormente, Por otro lado cabe rescatar que la decision sobre dar o no la pastilia pueden ser
bastante complejas dentro de cada familia por ejemplo Lidieth nos comenta de un case en €l que
la madre ie daba la pastilla al nifio a escondidas de su padre:

Lidieth: ! pap4 no estaba de acuerdo, entonces la mamé no lo tomé en cuenta en nada en
el asunto (...) hasta que el papd se dio cuenta, y ya va por segundo aflg, y estd medicado
desde preescolar. Casi se muere, el sefior, verdad, furioso, entonces prohibié la
medicacion. Entonces en estos momentos ienemos al chico sin medicacin

En el capitulo anterior encontramos que los padres y las docentes entran en tension y
tienen perspectivas distintas sobre aspectos del TDA/H. Sobre el uso de la Ritalina sucede lo
mismo. Las docentes afirman que los padres de familia tienen muchos “mitos™ y “prejuicios”
sobre la pastilla y que por eso no se las dan a las/los nifios que la necesitan:

Lucia: clias (las man&ds) desde alld empiezan a hacerles la contra a la pastilla, no o ven
como un apoyo, entonces el chico dice *no me gusta” y sigue con lo mismo de la mamé
que entonces ya le dicen a la maestras, yo se las di a las 7 de la mafiana, y no s la han
dado.

144



Lidieth: Vamos a ver, nos cuesta mucho que algunas familias acepten la medicaci6n, y
entonces trabajamos mil otras alternativas con ellos (...) entonces la gente verdad: que
genera adiceién, que promueve drogas cuando estén en la adolescencia. .. no sé.

Roxana: con la cuestién de 1a Ritalina hay mucho prejuicio, con los padres de familia, “Yo
lleve mi hijo a la clinica, pero Ritalina no le voy a dar” ese es el pensar de los padres de
familia, ya uno les explica mas ¢ menos qué s la Ritalina y pero ellos cuestan que acepten
porque les da miedo, o ignorancia, de que les vaya a hacer un hibito, piensan que es una
droga, que qué, que los va a hacer ellos dicen que tontos (...) ellos no sé, desde el principio
dicen que no, y no sé, llegan a la clinica y a veces los convencen, el psiquiatra porque el
psiquiatra médica (...) el psiquiatra les termina de decir los beneficios que es tomar una
Ritalina, pero bien dada, seguir con las instrucciones y a sus horas. Perc no lo cumplen,
son muy pocos los que usted puede decir que se la toman a diario y a a la misma hora (...)
Cuesta mucho si en la casa son desinteresados y no piensan que las pastillas lo puede
beneficiar entonces no cumplen con la medicacién. Las pastillas las da la clinica, no es una
cuestién econtmica.

Rita: hay mucho tabu sobre la medicacion, dicen que les hace dafio. .. la primera es que se
hacen drogadictos, quizds dependientes del medicamento, la segunda es que bay
demasiados efectos como ésos, a nivel cerebral, es lo primero que dicen los padres que no
estin informados, verdad. Y de una vez llegan aprehensivos “no, es que yo no lo voy a
medicar, és0 es malo para mj chiquito; un chiquito medicado no puede”, hasta que ya el
padre recibe la educacion de ése tema, va abriéndose un poquito (...) Al padre le da miedo
comenzar a medicar muy joven a un nifio. Asi, de primer grado, Dicen que estdn muy
jovenes para comenzar a darles medicamentos. Piensan también, me imagino que los
confunden con los antidepresivos o cosas asf, y les da como miedo medicar al nifio,

Estos dos tltimos relatos nos ejemplifican justamente la situacién por la que pasaron

todas lag familias entrevistadas: primero aparecen miedos y preocupaciones, que giran €n torne a

un foturo uso de drogas y que se desvanecen cuando algin especialista los “convence” y los

“informa™ sobre las ventajas y beneficios de la pastilla. Segiin Roxana ademas de mitos y tabués,

a veces los padres “inventan” historias para no darles el medicamento a sus hijos. Ella da el

ejemplo una madre que se negaba a darle el medicamento a su hijo ya que segn esta él nifio se

volvia “loquito™:
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Roxana: yo no se la voy a dar m4s porque la Ritalina, me dice ella, k estd haciendo dafio.
Inventaron que el chiquillo cuando tomaba la Ritalina en la noche se golpeaha en las
paredes, la mama me lo dijo, yo le dije ;como sefiora? La seflora me dijo: “si, se vuelve
loquito™, Yo sabia que no era cierto por supuesto, pero ;eomo le tlevaba la contraria? Y
ella decia: no se la doy més, y ahora esta en sétimo afio, y ya desert6,

Como resultado tenemos que tanto padres como docentes desestiman posibles efectos
negativos del medicamento ya que estos se consideran como mitos. Tanto docentes como
medicos y psicologos se encargan de “convencer” a los padres de familia dc los beneficios del
medicamento. Las docentes desestiman algunas experiencias negativas que han tenido- o pueden
haber tenido- algunos padres de familia. Ellas entienden, cn continuidad con la idea de que los
padres con TDA/H no ayudad ni colaborar con el estudio de sus hijos, estas experiencias como

justificaciones e invenciones para no dar el medicamento.

5.2 Los efectos secundarios de lo Ritalina

Diay muchacho me durmic todz
yo andaba asf como zombie.

Me la tomé por una semana,

¥ lo que hacia eva dormirme
Madre de Pedro

" Como todo medicamento, la Ritalina tiene efectos secundarios negativos, la aparicion
frecuencia y cantidad de esto;s dependerd de muchas variables. Entre los efectos secundarios
comunes se encuentra la pérdida del apetito, dolores de q'abeza y de estomago, taquicardia, tics,
entre otros. Como efectos poco frecuentes se encuentran el desencadenamiento de psicosis,
depresion, aparicion de compdrt,amientos obsesivos compulsi.vos, aparicion de manias ¢ incluso

la muerte (Breggin, 2001). Esto nos lleva a la pregunta por los efectos secundarios que han
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detectado padres de familia, docentes y nifios/as.

3.2.1 El asco

Uno de los principales efectos secundarios que tiene la pastilla, que bien podriamos decir
es inmediato, es el del asco. Fsta es una de las principales razones por las cuales a los/ias
nifios/as no les gusta ingerir el psicofdrmaco, tados ellos/as describen a la Ritalina como una
pastilla que sabe “feo” y da “asco”

La Ritalina es una pastilla pequefla pero que, segan cuentan nifios y nifias tiene un fuerte
sabor, que incluso hace sentir que las pastillas son mas grandes: “uy no, son chiquititas pero yo
las siento tan grandes que, uy que asco” (Marcela). En sintonia con Marcela los otros nifios
describen la pastilla como algo “feo”, “agrio” y que da *“asco™

Pedro: ahora me tengo que tomar esa pastilla pero no me la quiero tomar. No me
gusta. ..adem4s sabe feo y me la tengo que tomar todos los dias, aquf en la mafiana y en la
escuela (..)sabe feo , no le podria decir a que sabe, sabe como agria, ademas yo me
concentro. No me gusta el sabor. .. me la tengo que tomar asi (inkala aire y se tapa la nariz
con los dedos) '

Marco: Ah, sabe fea... como a algo quemado, digo algo como, como horrible, como acido

y amargo...ayer no me la querfa tomar. ..es que en serio sabe fea”
Marcela: “no me gustaba...uy tan asqueréso porque se siente cuando se estd derritiendo,
guacals...yo solo me la tomo y ya, me da asco y ya...

“sabe rara, y a uno se le queda pegada aqui (se sefiala la garganta)

Andrés: “ah, yo me la tomo asi (se tapa la nariz con los dedos y cierra los gjos)... no me

gustaba” “sabe horrible”
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5,2,2 Otros Efectos secundarios: Adormecimiento, dolor de cabeza, pérdida del apetita, entre
oos.

Ademas del asco, la pastilla tiene ciertos efectos en el cuerpo que sin duda le generan
molestias a las/los nifios. Quién enfatiza més las molestias de la Ritalina es Andrés quien
comenta que la pastilla lo hace sentirse nervioso:

Andrés: nervioso, cuando tomo la pastilla estoy asi, me tiemblan los pies y las manillas.
Cuando escribo, se me tiembla los pies, yo estoy asi, pero me tiemblan los pies, pero no se
me mueven, me tiembla como por dentro... me tiemblan las manos y los pies, ademas me
siento raro.

Daniel a su vez afirma “(con la pastilla) me siento presionado™ {Daniel) y Marco refiere
una pérdida del apetito: “a veces no me dan ganas de comer... todos los dias”, esta situacion
también es percibida por su madre;

El apetito lo pierde si ¥ con Marco €1 no come aqui en la escuela, cuesta demasiado, yo le

echo la merienda, y a veces viene con la merienda, o camino a la casa se la va comiendo.
(Madre de Marco™)

Sumado a esto la maméa de Marco indica que la pastilla “como que le baja el estado de
dnimo”. |

A la hora de preguntarle a los padres de Daniel por los efectos secundarios, estos mas bien
devuelven la pregunta: “No sé ;Y qué efectos puede dar eso?”, luego de indicarle algunos de los
efectos de la pastilla los cuales aparecen atrés de la caja de las pastillas e} papa del nifio contesta:
“vea, ese carajillo come de todo, de todo y a toda hora, y nada. Y duerme como un girdn, ya, no
se despierta ni nada.”, no obstante luego nos comentara que la pastilla le produce “algo” al niﬁp:

Padres de Daniel: €l siente algo, algo hay que siente... cdbmo que le baja la energia o algo

asi... Yo creo que ¢s a lo interno que €l debe sentir algo.

M Para las sesiones con los nifios se Jes llevo galletas y fresco, Marco fue el Gnico nifio que no quisé y por ende no
se comid ni las galietas ni el fresco,
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Por su cuenta, los padres de Pedro mencionan una variedad de efectos secundarios, que van

desde cambios de humor y dolores de estomago:

Padres de Pedro: a José Pedro le da digamos dolor de cabeza, de estomago.. . también ha
tenido muchoes cambijos de humor, en un momento estaba muy feliz, y al otro momento
estaba histérico. Al principio le dio mareos y dolor de estomago... dolor de estomago,
cabeza suefio, cambias de humor, etc. (...) El se cansa mucho, de tomarla, se estresa, se
estresa més. La pastilla como que lo adormece, entonces yo evito darle la tercera para que
no s¢ adormezca. .. €l se aburre como que se cansa. Le da suefio, se duerme. . .si se pone a
estudiar con el cuademnillo, se acuesta y se duerme... entonces en vez de reactivarlo lo... se
apaga un toque... €l sin la pastilla juega bola, brinca, va de un lado para el otro, pregunta,
pero si la toma se apaga.

La madre de Pedro conoce alguno de los efectos de la pastilla por experiencia propia. Ella
hizo el experimento de tomar durante toda una semana la Ritalina para ver lo que podria suceder
y para ver “lo que le iba a dar a su hijo™. El resuitada fue similar a lo que ¢llos relatan que le
sucede a Pedro, es decir, que la pastilla la adormeci6:

Madre de Pedro: diay muchacho me durmid toda, yo andaba asi como zombie...me la
tomé por una seémana, y lo que hacia era dormirme,

Sin duda el caso més extremo lo representa Sharon quien recibié ¢l medicamento y luego
s¢ lc suspendid a rafz de un cuadro epiléptico que tanto un doctor como la familia de la nifia ke
atribuyen a la pastilla. La abuela indica que entre otras cosas bajc; los efectos de la pastilla la
nifia se “desganaba”, “perdia el apetito” y se “aletargaba™:

Abuela d¢ Sharon: La Ritalina 1a tomé desde que estaba en ¢l kinder, hasta que estaba en
cuarto... cinco aflos... €l efecio que yo miraba era ese, primero que la ponfa como tonta,
uno le decia “anda jugd” y ella se sentaba en una silla y no se movia de ahi... me la
desganaban, me la desganaban, y me la adelgazaban demasiado... se le habia quitado ¢l

apetito, ella venia decayendo, mas flaquita, mas flaquita, mas flaquita...pasaba mucho
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sentada y sin hacer nada. No habia quien la moviera de ahi. Ya luego a raiz de las

convulsiones, le quitaron las pastillas.

Algunas docentes también reconocen algunos efectos secundarios adversos mientras que
para otras se tratan de “inventos” de los padres para no dar el medicamento, como hemos
observado anteriormente con Roxana,

Rita desde su experiencia ha observado que ademds de sentirse mal, a los nifios la pastilla
los entristece:

{Sicnten) asco...se sienten mal a veces. A veces les baja como las pilas, a nivel emocional,
siento yo, se sienten tristes. (Rita)

Lucia por su parte observa que la pastilla provoca dolor de cabeza y vomito. Sin embargo
para ella esto es producto de cdmo la pastilla se relaciona ¢ interactia con la vida de les/as
nifios/as:

A muchos no les gusta porgue dicen que, que les duele la cabeza, que les duele la banza
hay algunos que dicen que se vomitan, muchos de ellos si se vomitan pero esos son los
menos de los que hemos tenido {...) ahora bien si usted se la toma la pastillita con la
pancita vacfa, obviamente si ya trac un dolor de cabeza porque no ha desayunado,
obviamente se toma la pastilla en una pancita vacia entonces le va a aumentar ¢l dolor de
cabeza, o cosas de ese tipo.

No obstante para Lucia también puede tratarse de una excusa hecha por las madres y que
influird de manera sugestiva en la manera en que los niflos experimenten los efectos de la
pastilla,

La mamd desde un inicio empieza no me gusta porque eso €s un amanzalocos, eso lo
cambi6 totalmente, se enflaqueci6, le da mucha hambre, o sea hay muchas cosas. (Lucia)

Tanto para Roxana como para Lucia muchos nifios son sugestionados por los comentarios

de sus padres al punto de que luego no quieren tomarse la pastilla. De las respuestas de padres y
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nifios entendemos que la pastilla si tiene efectos adversos, sin embargo estos se consideran
menores y no se les da mucha importancia, existe una diferencia en la valoracidn que hacen de
estos efectos los/as nifios/as y los padres, puesto que los primeros parecen estar més preocupados
y se muestran enojados con esta situacion. Ahora bien, cabe preguntarnos ¢si tanto los padres
como algunas maestras estdn conscientes de los efectos secundarios de la pastilla, cnéles son las
razones que justifican continuar con el tratamiento farmacologico?

5.3 Entre la optimizacion, la disciplinarizacién y la nermalizacién: Discursos que
legitiman la Ritalina,

El darle una pastilla a un/a nifio/a puede concebirse como un “acto discursivo”, en tanto
es una accion cargada de intencionalidad, significado, ideologia y motivaciones. Cuando se le da
una pastilla a un nifio, principalmente si esta es para un trastorno pstquidtrico, se le est4 dando un
mensaje, se le esta diciendo algo sobre él/cila, sobre como deberia estar y como deberia portarse.
Desde este punto de vista una pastilla es un medio de comunicacién en el cual, directa o
indirectamente los padres les estan diciendo algo a sus hijos, y también los/las niiios/as estdn
entendiendo e interpretando algo.

| No es solo una, sino que son varias las razones y motivaciones que tienen los padres para
dar la pastilla a su hjjo, aunque estas razones estin intimamente rclacionadas las hemos dividido
para un anélisis més: rico y detallado.

Lo primero que debemos preguntarnos al estudiar 1a I6gica detras del uso de la Ritalina:
es ;jquién la da? y ;quien la toma o recibe? Superficialmente la respuesta es sencilla: ias da un
adulto {usualmente un padre o una docente) y las toma un nifio. Sin embargo esto podria ser més

complejo de lo que parece. Desde buena parte de la sociologfa, especialmente la rama de la
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microsociologia, las personas ocupamos distintos roles segin las posiciones simbdlicas y las
instituciones en las cuales estemos inmersos. Cada rol tiene sus demandas, expectativas, leyes y
formas de interaccién. Las personas asf{ actiian en buena parte segun el rol(es) que asuman.

Ser “estudiante” también s asumir un rol, que es relativamente diferente al de “un nifio”,
es decir que no son sinénimos alumno y niAo, aunque estemos hablando de la misma persona.
Esta sin duda es una relacién compleja, pues como demuestran algunos historiadoras, con la
escuela se crea la nifiez, 2 como la entendemos hoy en dia sin embargo se tratd de una niftez que
fue siendo cada vez mas pedagogizada y escolarizada, a travesada por los discurso médicos,
psicolégicos y psiquiatricos (Baquero, 2009, Narodowski, 1999) No obstante, encontramos en
los discursos de padres y docentes, limites precisos y diferenciaciones entre el ser un nifio (estar
en la casa) y ser alumno. Asi las razones y motivaciones que tienen padres de familia y docentes
para administrar (0 no) la Ritalina giraran en tomo a las dos posiciones y roles en las que los
' sujetds infantiles en escolarizacién ésta'm inscritos, es decir 1) En tanto ellps “son™ alumnos y

estudiantes 2) en tanto a ellos “son™ nifios,

3.3.1 Tramas y posiciones simbdlicas de los sujetos infantiles en proceso de escolarizacién

Los sujetos infantiles en proceso de escolarizacién estan ubicados en dos posiciones de la
trama socio simbdlica: por un Jade son alumnos y por el otro son “nifios”, y aunque estas dos
posiciones estan estrechamente relaciénadas, en ambas se juegan roles y expectativas diferentes,
Yy mas importante ain, los sujetos se relacionan con el mundo y las personas de formas
diferentes. O sea que en resumen: a la escuela van nifios y nifias que se deben convertir en
alumnos y estudiantes. Cabe recordar aqui que, como hemos constatado en el capitulo anterior,

tanto “cl niflo” como “el estudiante” son construcciones y producciones de la eultura y la
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sociedad, ¥ no entes naturales y tmicamente bioldgicos. (Gonzilez 2011, McLaren,1995;
Baquero; 2006 y Aries, 1986)

Una buena explicacion de la diferencia entre estas posiciones nos la da Peter McLaren
(1995) quien en un estudio etnografico realizado en una escuela de inmigrantes en los suburbios
de Canad4, conceptualiza al sistema de cnsefianza como un sistema ritual en el que se
identifican cuatro estados interactivos distintos por los que atraviesan las y los sujetos escolares:
1) el estado de la esquina/calle (el estado del nifto) 2) cl estado del estudiante, 3) el estado del
hogar y 4) el estado de santidad. Estos estados no serdn “algim tipo de trance o estado de
conciencia en el sentido psicoldgico del término. Mas bien, implican estilos de interaccicn con
el ambiente y con los orros™. (McLaren, 1995, p 102),

Para nuestro andlisis, dejaremos de lado el estado santidad, y nos centraremos
especificamente en ¢l estado de lh calle, el estado del estudiante y marginalmente el estado del
hogar.

El estado del nifio.

Detalla McLaren (1995) que en el estado de la calle los sujetos son “nifios”, es decir en
este estado vemos c6mo se organiian y relacionan los/las nifios/as en la calle, en la esquina, en
el recreo, o en lugares sin o con poca supervision dc un adulto. Es un estado desordenado y
catartico en el que se desatan y dan rienda suelta a los deseos, frustraciones, y anhelos. Es un
estado mds que todo fisico en el que: |

Suelen verse a los cuerpos girar, torcerse y agitarse en un oasis de libre abandono...a
menudo hay gran contacto fisico...jovialidad, algazara y diversién. Los alumnos son
impredecibles, ruidosos y vociferantes, Hay situaciones de habla irregnlar y de ritmos
corporales... Las relaciones entre individuos invitan a la intimidad. Si los estudiantes estan

bajo turbulencia o bajo una tensién emocional intensa mientras estan en este estado son
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mds hébiles para enfrentar sus emociones directamente y tienen una mayor oportunidad de
compartirla con amigos selectos y compafieros (McLaren, 1995, p 1035)

El autor describe este estado como subjuntivo, caracterizado por la fantasfa, el
experimento, la hip6tesis y la conjetura. Ademas dird que: “Los estudiantes decididamente son
mas ellos mismos en este estado”. (McLaren 1995, p 106)

Estado del esiudiante

Ahora bien, al entrar a un aula tradicional el nifio reajusta su comportamiento del estado de
la calle por la atmosfera mas formal y rigida del estado del estudiante. Si el estado del estudiante
es un poco “crudo” el del estudiante serd “cocinado”, institucionalizado y complejo:

El estado del estudiante lleva a la adopcién de gestos, disposiciones y actitudes y habitos
hacia el trabajo esperados por “ser alumno”. El despliegue emocional del estudiante puede
ser visto por el adulto como “antisocial”. El lema central en el estado del estudiante es
“trabaja duro”... L.os mecanismos de control ‘del maestro constituyen los limites entre el
estado de la esquina y el del ;studiahte.. .En este estado los alumnos pierden el dominio del
tiempo, el espacio ¥ los paiaeles de la calle, fransﬁriéndolos a la jerarquia y control de las

autoridades escolares. (McLaren, 1999, p 108)

En este estado el tiempo es “segmentado” ¥ “monocromadtico”, los movimientos son pocos
¥ rutinarios, a menos que o indique el maestro. Asimismo existe una clara separacion entre la

mente y el cuerpo, con un énfasis en la €tica del trabajo,

Estado del hogar

Por tltimo el estado del hogar se refiere a tipos particulares de interacciones entre los
alumnos/nifios y los miembros de su familia (madre, padre, abuelos, hermanos). En este cstado
los principios normativos que gobiernan ¢l estado del hogar resultan semejantes a los de la

escuela, sin embargo los estudiantes tienen fAcil acceso al estado de la esquina, como cuando
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e5tan en sus habitaciones o cuando estdn con amigos o con hermanos, o en variadas actividades
con sus padres. Este estado es mas variable y diverso debido a la heterogeneidad de familias
existentes, asi algunas se acercan mds al estado del estudiante y otras al de la calle, y algunas
forman una especie de intermedio.

Los estados expuestos por McLaren se traslapan unos a ofros, y a veces tienen limites
imprecisos, adem4s de que como afirma el autor: “estos estados son sélo vaga y ocasionalmente
percibidos por los estudiantes, como conducta auloconsciente” (McLaren, 1995, p111)

Lo descrito anteriormente nos permite ubicar de mejor forma los discursas acerca de la
utilidad de ia Ritalina, todos estos discursos giraran en descripciones sobre los nifios en tanto a
veces se espera que el/la nifio/a se comporte segiin en el estado de la calle (es decir como nifio/a)

o segun en gl estado del estmdiante,

5.4 La Ritalina: una pastilla no apta para nifios

(En la casa} no se le da porgue mds bien lo atonta.
Es que uno tampoce quiere un robol.

Yo quiero ayudarle pero no io quiere fonto.

() seq es un nifio, fiene derecho a jugar

derecho a divertirse, tiene derecho a ser active,
Yo no lo voy a drogar para que esté ahf

como un zombie.

Padre de Pedro

Noembres yo en mi casa ne me la tomo
Andrés

Retomando la pregunta sobre quién la da y quién toma la Ritalina, podemos observar que
mas que nifios, quienes toman la pastilla son los alumnos. Esto es facilmente evidenciable

cuando observamos la frecuencia en el uso de la pastilla y vemos que esta no se da cuando en
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nuestros casos cuando las y los nifios estdn afuera de la escuvela. La pastilla es cast que para uso

exclusivo de la escuela.(Santamaria, 2007)

Por recomendacion de los/as doctores/as los nifios/as no toman la pastilla ni los fines de
semana, ni los feriados ni en las tardes Iuego de llegar de la escuela.

Madre de Marco: no, €l la toma de lunes a viernes, sibados y domingos no, ni cuando
estd en vacaciones... porque la doctora me dijo, y o sea, esto es sdlo para que él se
concentre en la escuela,

Padres de Daniel: Daniel toma Ritalina en periodo de clases, de hnes 2 viernes, ni
siquiera la necesita para estudiar... la profesional ahi decfa eso que no le didramos sabado
y domingo

Padres de Pedro: la toma de lunes a viernes, como indicéd la doctora, en curso lectivo,
cuando son vacaciones y ese tiempo no(...)La doctora dice que dc lunes a viernes se le den
dos, verdad, si a veces tiene que estudiar en la tarde que se le dé otra, pero YO no
acostumbro a darle la de la tarde porque lo adormece

Esto nos resulta confuso y alarmante ya que segiin el DSM-IV el nifioc debe tener
co;nportamientos problematicos en por lo menos dos lugares {casa y escuela), y si a lo antetior Ic
sumamos que desde la psiquiatffa biolégica el TDA/H es una enfermedad “como la ceguera”
(Barkley, 1998) o bien corno una diabetes (Lidieth) ¢l panorama resulta atin mas problemdtico. .
La situacion cambia cuando los/as nifios/as estdn en semanas de exdmenes. En esta semana los
padres suelen darle la pastilla al nifio cuando tienen que estudiar, pero esto solo para ciertas
materias, usualmente en las que tienen mayor dificultad Como ha evidenciado Santamarfa (2007)
en nuestro pafs la utilizacion del metilfenidato aumenta en época de exdmenes y tamhié.n cuando
el fracaso escolar empicza a hacqfse manifiesto:

Padres de Pedro: El medicamento trabaja en la escuela, verdad, yo aqui en la casa
practicamente no lo utilizo (...) igual, se le da la pastilla nica y exclusivamente en semana
de cxdmenes, y no siempre, digamos, con el mis fuerte, con el que mas le cuesta, con la

156



materia que mas le cuesta, ahi si se le da la pastilla. Pero con los demas... cuand o es mate
ah( s{ se le da para que se concentre, pero con las otras que no le cuestan tanto no... Enla
casa Se trata de evitar... en semana de exdmenes ahi si yo tal vez se la dé, verdad, pero
dentro de la rutina diaria s6lo en ex&menes.

Padres de Daniel: A veces cuando vamos a estudiar qué se yo, estudios sociales o
ciencias, que es mucho trabajo, entonces yo lo siento ahf y le dige "tbmese una pastilla®,
con matemséticas, para que se concentre, pero yo solo le doy la pastilla asi, por esas dos o
tres horas que vamos a estudiar.,

Aqui la pastilla adquiere un caracter de potenciador universal, (Echarte Alonso, 2009;
Gorga, 2013) es decir no se utiliza la pastilla Gnicamente por un tema de salud sino también para
optimizar las funciones cognitivas, es decir mejor ¢l rendimiento  la hora de estudiar.

En nuestros casos, la Ritalina se utiliza en la casa dnicamente cuando el nifio tiene que
estudiar, los otros comportamientos problemadticos que presentan los nifios en la escuela no son
en la casa un problema, incluso son deseados, ya que en la casa esta bien “comportarse como

nifio/a™;

Mami de Marco: en la casa es al revés. Elen la casa si es asi, muy inquieto, verdad...
bueno, gracias a dios que no estd en una cama ah{ postrado verdad.

Padres de Pedro: por lo menos mientras va a la escuela lo ayuda mucho, ya estando aqui
no tanto porque ya se le ha pasado el efecto. Pero si, digamos, estando acd no se le da
porque mds bien lo atonta. Es que uno tampoco guiere un robot. Yo quiera ayudarle pero
no lo quiero tonto. O sea es un nifio, tiene derecho a jugar, derecho a divertirse, tiene
derecho a ser active, yo no lo voy a drogar para gue esté ahi como un zombie.

Parece existir una incompatibilidad entre el ser nifio y la Ritalina, es por esta razén que
los padres les respetan ese espacio de autenticidad (Signh, 2012)y preficren no darles el
medicamente cuando estan en la casa ya que “no lo ocupan”. Es con relacion al estar en la

escuela en que el uso de la pastilla adquiere una mayor dimensién.

5.4 Ritalina: una pastilla para alumnos.
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Dentro de lo académico las razones también son varias y van desde las capacidades
cognitivas {concentracion, atencion, etc) hasta las aptitudes conductuales (hiperactividad,

impulsividad)

5.4.1 Concentracion y frustracion: usos académicos de la Ritalina.

Uno principales motivos relatados por padres de familia y maestras para el uso de la
pastilla tiene que ver con las caracteristicas cognitivas de los nifios/as. En este caso se hace
referencia a la falta de atencién o concentracién la cual se relaciona con un buen desempeiio en
el aula. Estamos aqui en los dominios del “estado det estudiante” descrito por McLaren.

Para Roxana la pastilla es un beneficio ya que: “un nifio medicado es mas lento y esta més
atento a los estimulos... les ayuda a concentrarse” y también, segin Rita les “ayuda a enfocar la
atencion... se ven mas observadores, como siendo mds conscientes de lo que ven” (Rita). Lucia
comenta que la pastilla “les aynda a focalizar la atencién por tres horas aproximadamente ... Con
la pastilla no se cura eso, no es magia, yo se los digo, eso no es magia, con Ia pastillita probemos
si mejora la concentracion”. Lo anterior es percibido por la dosentc como algo “bonito™, que es
una ayuda tanto para el/la nifio/a como para la madre y las docentes: -

al focalizar la atencion el nifio puede digamos, como reforzar y reflexionar sobre de que le

estdn hablando, entonces como, para &l es como bonito, de eso a que él no trae lapiz, que

busca el lapiz, que se le cae ¢l cuaderno, todo, o sea a cstar copiando, porque mientras él

busca ya no copi6 o la maestra le borrd, la otra parte luego, el puede copiar, ya no lo
regafian tanto las maestras, ya la mama esté contenta

. Como bien apunta Lucia los padres tamhién reconocen los efectos positives de la pastilla
sobre la concentracién

Mamsé de Marco: le ayuda a concentrarse.
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Padres de Daniel: la Ritalina hace que €l se ubique en lo que €l tiene que hacer. Y
digamos antes le pasaba que antes de empezar los examenes, antes de consumir la Ritalina,
¢l tal vez sabia las cosas, pero le iba mal por hacerlo répido.

Padres de Pedro: el empezaba el trabajo, lo dejaba a medio palo, verdad, y se iba a hacer
otras eosas, a ayudarle a los demds, y después ya se le olvidaba y “no terminé mami,
porgue me fui a ayudarle a Sutano y a Megano”, jverdad? la pastilla no lo va a hacer un
genio, pero lo va a ayudar a concentrarse. .. yo Je digo: la pastilla es para ayudarte a que te
concentrés.

Estos discursos también son percibidos por los/las nifios/as, quienes comentan que toman el
medicamento ya que segin sus padres y doctores ellos lo necesitan para concentrarse:

Pedro: dicen que es para concentrarme...que me la tengo que tomar para concentrarme, solo
es0 me ha dicho (la doctora)

Mi mama dice que yo no me concentro.

Para que ponga més atencion en clase. .,

L.a mama quiete (que Pata Negra) concentre y quiere que pase los exdmenes. (Pata Negra)

Marcela: Para concentrarme me la dan.

Andrés: que eso ayuda a concentrar dice (m# mamda)

Aparece de nuevo la metdfora de la mosca para explicar la inatencion de los/as .nifiosfas,
primerc en boca de la madre de Pedro que afirma: “el ve una mosca pasar, ¥ ya se fue atrés, la
vio pararse, vie lo que hizo, le cont6 una historia y se devolvi” y también de Marcela que
comenta sobre sf misma que: “yo estoy aquf y pasa una mosca y yo uff, me voy con la mosca™.
Para Lidieth la perdida de informacién es uno de los motivos para usar la Ritalina, para ella
ningln nifio se va a morir por el TDA/H, no es un sindrome que atenta contra la vida, pero que si
puede hacer mds dificil el estudio y alcanzar el éxito:

Yo lo que digo es que, a ver, se puede sobrevivir, perfectamente podés. El asunto estd en
cuanto tengs que desgastar... es decir cuénto se tiene que desgastar el chiquito para poderlo
tener el logro, cuanto estd perdiendo oportunidades de ser mas exitoso, simplemente
porque pierde informacion de camino (Lidieth).
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Lidieth, quien le da especial énfasis a la “produccidn™ de los as nifios”as cuenta que antes de
que la Ritalina se utilizase en el pais, los tratamientos eran menos efectives y esto era observable
en el trabajo de los nifios:“(sin la Ritalina) ¢l praducte era menos efectivo, en términos de
produccidén de los chiquitos...o mds desgastante era el proceso”. Desde su punto de vista hoy en
dia sucede algo similar con las/los nifios/as que dejan la pastilla

el chiquito tiene ocho afios y le dan una pastilla en la mafiana y una al mediodia, completa,
o sea, completas, verdad. El chiquillo entonces empieza a producir muy bien (...) Entonces
en estos momentos tenemos al chico sin medicacién. Y claro, un chiquito que 1o hemos ido

viendo en su produccién, y (ahara) en su trabajo las maestras dicen “es de volverse loco”
(Lidieth).

La cancentracién como hemos afirmado se relaciona con un buen desempefio y la obtencién
de buenos resultados académicos, lo que también podria hacer a que los/as nifios/as se sientan
bien. En relacién algunos padres, anticipanhque sin la pastilla su hijo, al no obtener buenos
resultados, se va a frustrar. Es por eso que para ..;«ﬂgums padres, como por ejemplo los de Daniel
y Pedro le han exigido a las profesoras llcvar a cabo acciones para evitar que su hijo se frustre.
Los padres de Pedro ven en la pastilla también un medio para evitar la frustraci6n de su hijo:

le ayuda porque cuando uno los wve que ellos hacen el esfuerzo de sentarse, tal vez tres
horas, para aprenderse algo, y no se lo aprenden... después de que lloran tanto, se frustran...
y tanto uno como papd... di no le va a gustar ver a su hijo sufrir, y diay, es una forma de
ayudarlo a €], y ayudarnos nosotros, porque asi uno le expliea més tranquilamente y él
comprende, y ya, pero di cuando uno lo ve asi, para nosotros era muy daloroso, verdad,
verlo que llegue y se sepa todo en un momento v al ratito se le olvida o... hace aquel
esfuerzo por acordarse y no se acordé, a sabiendas de que €l misma lo sabia, entonces, esa
fue la decision que tomamos

La inatencién y falta de concentracion son tan solo una de las dos dimensiones del TDA/H

y 5 la que es a la que menos se hace referencia en los relatos de padres, docentes y nifios/as, La
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otra dimension, y que de alguna forma parece ser mas importante ¢s aquella que tiene que ver
con los niveles de actividad y la energfa, ¢s decir con la hiper-actividad, el manejo del cuerpo y
la conducta durante las lecciones. Justamente para algunos autores como Barkley(1998) la falta
de atencién es el resultado de la hiperactividad, en palabras del papd de Pedro: “él ‘'es muy

inquieto y por eso no se logra concentrar lo suficiente.” (Padres de Pedro).

3.4.2 Controlar la hiperactividad: nifios que se mueven demasiado

“ei estudiante (con Ritaling)
na tiene que luchar tante para quedarse quieto™
Roxana

Si antes hacfamos referencia a la actitud cognitiva y mental del nifio hacia los rituales
escolares, ahora hacemos referencia a la actitud fisica, al wso del cuerpo, de la voz, manos y
piernas. Aqui las palabras centrales serdn: inquietud, hiperactividad, ¢léctrico, entre otras ¥ todo
esto se relacionard con el “portarse bien” o “‘portarse mal”. La Ritalina se usa en tanto permite
bajar los niveles d¢ energia de los nifios y hacer que se queden “quietos”. En estas explicaciones,
siguiendo a MecLaren, tendriamos como problema un traslape de los estados interactivos, es decir
que ¢] nifio se mantiene en el estado de la calle, cuando se supone deberia estar en el estado del
estudiante.

El “exceso de actividad” es una problematica claramente identificada por las docentes, la
Ritalina logra en palabras de Roxana, que “el estudiante ya no tiene que luchar tanto para
quedarse quieto”. El “quedarse quieto” y sentado permite que el nifio “ponga atencién™ y trabaje
mas:

“en el nifio si se nota un cambio radical, se queda mas sentado en su lugar, puede ver la
pizarra, puede ver y copiar, puede pintar, puede terminar algunos trabajos... tendria que
investigar realmente lo que genera la Ritalina, pero si los calma un poco més” (Rita)
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Padres y madres de familia también perciben indican que la inquietud de sus hijos ha sido
un problema y la pastilla una fonna de solucionar dicho problema:

Padres de Daniel: §l cuando entré a la escuela era un nifio muy inquieto...la maestra me
decia “no €l es imposible, o sea, yo vengo y lo siento de primero, y nada mis me doy
vuelta a Iz pizarra, y ya £l estd de tiltimo. O lo siento de Gltimo y ya estaba aqui, estaba de
primero” {...) La profesional nos dijo que la pastilla nada més que le iba a ayudar a que &l
se concentrara, a que ¢! no fuera tan impulsivo, y que ¢s0 iba a hacer que &l mejorara, el
comportamiento.

Madre de Marco: desde el kinder €]l no se porta bien, o sea, €l verdad que es muy
inquieto.. 1a pastilla es para bajar un poquito el nivel de energia que tiene €l.

Padres de Pedro: (...) Nosotros como papd decidimos darle la pastilla porque en el caso
de €, siper inguieto, y no trabajaba en la escuela, no copiaba, dejaba todos los trabajos que
tenia que hacer incompletos... él sabe que ¢l va donde la doctora porque €l es muy
inquieto...

En ¢l caso de los papés de Pedro estas aseveraciones no son solo el producto de sus propias
observaciones sino que también son informacion que les brind6 la doctora:

la doctora dijo que si es muy desconcentrado, que se concentra 5 minutos y el resto de los
veinte estd en otra cosa, verdad, entonces en eso.. eso si lo notd ella, verdad, en las
pruebas que le hizo no se estaba quedito, y no s¢ callaba para nada, verdad, eso si me lo
dijo (Padrcs de Pedro).

Como hemos visto, en el caso de David la doctora le ha mandado dos pgstillas, ¥a que
segl'lr_}' sus padres “¢] es muy impulsivo, él no mide consccuencias™ (Padres de Daniel)
Las y los nifios/as también reconocen estos discursos, y entienden que la pastilia tiene ¢l
objetivo de “tranquilizarlos™: |
Daniel: (me la dan) para tranquilizarme (...)a veces Maritza (la profesora) me ve muy
“inquieto, entonces me dice que me vaya a tomar la pastilla.
Mareo: para tranquilizarme

162



Como se ha detallado en el capitulo anterior 1a impulsividad de un niflo con TDA/H se
relaciona con la agresividad lo cual genera una dificultad para forjar relaciones sociales. Ta
pastilla segin las docentes también les ayuda a los nifios a controlar su agresividad: “en el caso
de que si es agresivo todavia es un poco més lento a la agresividad, reacciona mis lento”
(Roxana). Estar atento y concentrado, no ser impulsivo y mucho menos agresivo, son todos

sindnimos de “portaste bien”, lo cual también es un fin de la pastilla.

J.4.3 Ritalina: La pastillita para portase bien

La Ritalina es wna pastitla que nos dan a nosotros...
Para quedarnus queditos en el aula v poner atencidn,
Portarnos bien.

Andrés

“es que el din que me dan la pastilla ya me porto bien,
dema la pastilla para portarme bien”

Relata de Lucia sobre un nifio usuario
de Rilalina

Una de las principales finalidades del medicamento es lograr que los/las niflas/os se porten
bien, segln esto es definido por padres y docentes. Aqui las explicaciones adquieren un énfasis
moral basado en un pensamiento dicotdmice de “portarse bien” o “portarse mal”. Como
resultado también se logra con la pastilla que el/la niflo/a no tenga problemas con la “ley
escolar”, cuantificada p(ir la nota de conducta y las boletas:

Padres de Daniel: ¢l primer grado me vino con 25 boletas.. entonces mis que todo (7e
damos la pastilla) para evilar eso de las boletas... nosotros se la comenzamos a dar y
comenzamos a ver el orden totalmente...

Mam4 de Marco: é] me estd diciendo eso, que la nifla no se la esta dando y que él se estd
portando bien, entonces é! estd todo feliz, verdad, porque dice que ya que &l puede estar sin
la pastilla, pero di.., yo, no es que no confie en él, verdad, pero si sé que €I a veces tiene
asi, como altibajos.
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Aunque para las docentes la pastilla es buena en tanto ayuda a que el nifio “se mantenga
sentado™ “sc esté quieto” y ademds de que “ ya no lo regaiian tanto™ (Lucia) el discurso sobre el
“portarse bien” no aparece de forma directa como en el caso de los padres y los/as nifios/as.
Las/los nifios/as son guienes parecen tencr mds presente esto del “portarse bien”, cuenta Lucia
que un alumno de ella le pedia una pastilla ya que decia que no podia portarse bien sin el

farmaco;

“es que el dfa que me dan la pastilla, yo me porto bien, deme la pastilla para portarme
bien” y yo le decia: “no Manuel, usted puede portarse bien incluso sin la pastilla™, el dia
que se le acababa, entonces €] le echaba la culpa a la pastilla, no tengoe pastilla, entonces
me porto mal. (Lucia)

Para los/as nifios/as participantes en la investigacion, ¢l uso de la Ritalina se vincula
directamente con “portarse bien™:

Daniel: hoy no me he tomado la pastilla, es que hoy me he portado bien, entonces

{Maritza) no me la da. ..

¢y como te porias si un dia no te tomas la pastilla?

un poquito mal, pero a veces me porto bien

Andrés: Ya no me porto mal, ya no me poﬁo mal, ¥ ya no me quiero comer la Ritalina, yo

sé que yo me comporto bien,

Explicaciones de esta indole son brindadas por algunos nifios mediante el test Pata Negra.
Ante la pregunta de: spara qué se tiene que tomar Pata Negra la pastiila? Los/las niflos
contestaron gue:

Danicl: porque la ocupa, para portarse bien

Mareela: di, para que se porte bien.
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Andrés:

La Ritalina es una pastilla que nos dan a nosotros

{ Quiénes son nosotros?

A mi y otro compaiiero

¢ Y por qué se las dan?

Para quedarnos queditos en el aula y poner atencién, portarnos bien.

Pedro: A veces mi mam4 se le olvida darme la pastilla y si me porto bien, de hecho hoy no

me 1a dio y vea, estoy bien portado (Pata negra) se la tenfa que tomar (Ja pastilla) porque
si no hacia loco.

Bien portados y Mal portados: la conducta entre ia obedienciay el trabajo.

Para evacuar posibles dudas y entender a cabalidad lo que los nifios/as querian
explicarnos lg preguntamos a ellos/as: ;cémo es portarse bien y como es portarse mal?

Como hemos visto, la escuela ademds de ser un lugar de transmisién de saberes, es un
espacio ideolégico y de construccidn ﬂe subjetividad en el cual se transmite las reglas, valores, y
leyes de la cultura. dominante. (McLaren, 2005). Las respuéstas que han dado nifias y nifios sobre
el significado de portarse bien giran en tomo a dichos valores y reglas que se relacionan con la
obediencia, el wrabajo y especialmente el trabajo silencioso.

Para Daniel, Pedro, Marco y Marcela portarse bien es:

Daniel: quedarse callado, trabajar rapido, hablar menos, no hablar cuando la profe estd al
frente (...) escribir, no ensuciarse y hacerle caso a la mama.

Pedro: escribir en clase, hablar solo cuando la profesora da permiso, como cuando uno ya
no tiene que hacer nada”

Marco: hacer el trabajo, quedarse callado y sentado en el pupitre.
Marcela: ser alguien calmado.
Y portarse matl es:
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Daniel: estar hablando, pardndose, y diciende cosas, y trabajar y bueno no trabajar mucho
o durar mucho haciendo cosas, los trabajos

Pedro: hablar mucho, y no escribir
Hablar en clase

Marco: hablar en clase, y no hacer el trabajo.

Las caracteristicas resaltadas por los nifios son la obediencia, una obediencia jerdrquica, y
no una obediencia para la emancipacién como propone Naradowski (2011) , el trabajo rdpido y
el silencio. Estos elementos han sido descritos por Foucault afios atras como los componentes
elementales de los sistemas disciplinarios (entre ellos las escuelas), los cudles funcionan con:

Una verdadera micropenalidad del tiempo (retrasos, ausencias, interropeion de tareas) de la
actividad (faita de atencidn, descuido, falta de cuidado) de la manera de ser (descortesfa,
desobediencia), de la palabra (charlataneria) del cuerpo (actiludes incorrectas, gestos
impertinentes, suciedad) (Foucault, 2008, p 210)

Es decir que para qucault,l estudioso del poder, la subjetividad y los sistemas de
pensamienio y las instituciones ejercéﬁ un control sobré el tiempo, las actividades impuestas, los
gestos, las palabras, y el cuerpo en general. El poder desde este enfoque atraviesa el cuerpo, pasa
por el cuero, es decir las personas son institucionalizadas a través de lo que se le impone al
cuerpo, a su vez en materia pedagbgica McLaren (2006) llama a este proceso como
“encarmacion”, y hace referencia a como la educacion fradicional somste el cuetpo, impone
reglas, maneras de ser, moverse, de tener una postura, etc. |

Cambiando de enfoque, ahora desde 1a pedagogia critica McLaren (1995) mantiene que
uno de los propésitos de Ia escuela como agente de reproduccion social es forjar una ética del
trabajo, al igual manera diversos autores han denunciado que el sistema educativo funciona bajo
una logica similar a las fibricas, en las quc impera Ja eficacia, la rapidez, el tréhajo individual, y

la vigilancia jerarquica. Una cita retomada por Foucault (2008) nos resulta ejemplificadora:
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estd expresamente prohibido durante el trabajo divertir a los compafieros mediante gestos o
de cualquier otro modo, entregarse a cualquier juego, comer, dormir, contar historias y
comedias (p 175),

Si uno lee la cita, podria pensar que se trata de reglas de una escuela, sin embargo son
reglas dictadas a obreros de una fabrica, en este aspecto la similitud entre la disciplina del
sistema educativo y la de una fabrica resulta no menos que sorprendente, pero nada extrafio si
tenemos en cuenta que ubicamos a la escuela, como el aparato reproductor de la fuerza de trabajo
necesaria para el desarrollo industrial. (Vain, 2013).

Por Gltimo, cabe destacar que aunque hoy en dia la relacién entre formar una mano de obra
y la educacién se ha complejizado y ya no es de forma lineal, autores como Gimeno Sancristan
indican que la autoridad, la disciplina y el autoritarismo han tomado vida, se han vuelto en si
mismo un fin y ya no un medio. Es en este sentido en donde la Ritalina adquiere mayor
legitimidad, ya que adecua a los/las nifios/as a dicha diséiplina éscolar. Incluso autores aﬁrman
que esto es lo que; logra la Ritalina, sin que haya un impacto directo sobre el rendimiento y las
capacidades cogniﬁvas.

Estamos todavia en una situacién en la que los sujetos son concebidos principalmente
como estudiantes. Y en el que, desde una perspectiva critica la Ritalina funciona como un medio
para la optimizacion de las funciones cognitivés (Rose, 2011, Echarte 2009) y como una fonnq

de disciplinarizacion y adaptacién del/la nifio/a al sistema escolar.
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3.4.4 La Ritalina: In pastilla para ser “otro”

Mamaé ;quién soy yo? ;El que se toma la pastilia
O el otro?
Entrevista de una madre ¢on un hijo medicado

GEDIS, Urnguay (2007)

No estd del tode curado, corregidp, de actitud,
pero si te ha ayudado mucho,
1a no ey como antes

Padres de Pedro

"David, pera iqué siente usted cuando toma la pastitia?,
a8 que na, yo no soy yo
Padres de Daniel,

Hasta ahora hemos hecho la diferencia entre el ser nifio y el ser alumng. Hemos
descubierto también que la Ritalina se utiliza principalmente cuando lo sujetos se conciben como
estudiantes, y basicamente cOmo estudiantes en deficiencia.

Encontramos también que hay discursos sobre la Ritalina qlié versan, por decirlo de
alguna forma, sobre la totalidad del “ser”, con la subjetividad de los/las nifios/as
independientemente si se les cunsidera “nifios” o “estudiantes”. Se trata pues de caracteristicas
de estos sujetos y que resulian probleméticas o bien no deseadas, Aqui fos motivos y usos para la
pastilla se muestran mas efimeros y poco concretos,

Vamos a partir del hecho de que obligar a un/a niflo/a a tomar la pastilla es una expresion |
de las relaciones de poder entre padres y nifios, principalmente porque, como veremos més
adelante, a los/las nifios no les gusta ¥y no se la quieren tomar. El decir que los/as padres obliguen
a sus hijos a tomar la pastiila no mdlca que esto s¢ haga por mala voluntad o como un acto de
violencia consciente, sino que en si mismo se¢ ancla en marcos ideoldgicos, culturales y
familjares.
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Foucault, en su etapa mas estructuralista le da un giro a los analisis sobre el poder,
dandole especial énfasis a como este opera sobre y a través del cuerpo, principalmente sobre el
cuerpo de aquellas personas institucionalizadas en dispositivos disciplinarios, es decir a
“aquellos a quienes se vigila, se educa, se corrige: sobre los locos, los nifios, los colegiales, los
colonizados, sobre aguellos a quienes se sujeta a un aparato de reproduccitn y se controla a lo
largo de su existencia” (Foucault, 2008, p 40). El poder crea asi una “anatomopolitica de]
cuerpo”, en la cual se trata de téenicas y ritnales que sirven para cercar el cuerpo, pero también
para convertirlo en un objeto del saber.

Aungue suene paraddjico, estas micropoliticas sobre el cuerpo tienen como fin llegar a el
alma, a crearla, delimitarla y controlarla. El alma, en este sentido, seria algo similar a lo que
distintas disciplinas han denominado psique, conciencia o personalidad. Sobre esta, también se
han erigido discursos cientiticos y tecnologias construidas desde la educacion, la psicologia y la
psiquiatria (Rose, 2011). Segtn Foucault (1996), el alma seria algo asi comn e_l resultado de las
disciplinas del “buen encauzamiento”. En términos séncillos se mtentan controlar- y crear ciertos
tipos de personalidad a través de un trabajo que pasa ﬁor el cuerpo. En “este pasar por el cuerpo”
incluimos ahora a las pastillas como una forma de “biopoder” (Rose, 2011), quizas las pastillas
no éon fabricadas con ese fin, 1o que nos interesa aqui son cuales son los diferentes discursos que
pueden legitimar su uso.

Los aportes de Emiliano Galende (2010) nos resultan de gran utlidad para tratar de
entender este fendmeno. Para este autor ¢l uso masive de psicofirmacos en la contemporaneidad

no solo responde al deseo de las persopas por eliminar distintos sintomas® y buscar cierto

% Esto ha sido también propiciado por las mismas cmpresas farmacéuticas, principalmente por medio de la
publicidad. Para un analisis sobre la publicidad de estas remitirse a Martin Hernandez, Anatomia de wna ilusién. El
DSM-1V y la biologizacion de Ja cullura, en Medicina y Cultura, 2000
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bienestar sino que las personas buscan realizar un cambio radical en su personalidad, es decir
buscan ser “otros™. De cierta forma s€ mantiene una “ilusion de no ser” agquello que el sujeto
debe ser o aquello que anhela ser. Los medicamentos serian asi una ayuda para lograr estos
objetivos.

Esto va quedando muy claro cuando por ejemplo el papa de Pedro le explica al nifio que
uno de los objetivos de la pastilla: “ayudarlo a que usted sea mejor persona”

La pastilla tiene la capacidad de hacer que los/las nifios/as dejen de ser ¥ sentirse como
ellos/as mismos/mas, por lo menos por el tiempo en que estin bajo los efectos del metilfenidato.
Algunos padres visnalizan esto de forma positiva:

Padres de Daniel: En realidad ya, le empezamos a dar esos medicamentos, y fue otro
Daniel completamente El dice “yo no soy Daniel tomandome esa pastilia”... por supuesto
€l sabe que no es Daniel. A nosotros nos cambio completamente, o sea, Daniel cambi6 con
la pastilla un 100%. (Padres de Daniel)

Madre de Marco: Después de la pa_s_t.illa vuelve a ser el Marco que es de verdad

Con respecto a las depositaciones y e:;cpectativas que se le pued;:n hacer a la pastilla, nos
resulta interesante el testimonio que da la mamd de Marco. El padre del nifio fue asesinado
mientras cometia un crimen, segin la madre de Marco, los compoertamientos del padre y su
estilo de vida se explican del hecho de que de nifio €l ocupaba la pastilla pero su madre no se la
dio:

El papa de Marco también ocupaba la Ritalina y la mama no se la dio nunca y la mam4 se
la dio una vez perdida, y o sea, el papa de Marco nunca avanzé verdad, en la escuela &l
era... andaba por los techos y todo (Madre de Marco).

Este relato es particularmente interesante puesto que nos ejemplifica las diferentes

expectativas que rodean o pueden rodean una pastilla, en este caso la falta de Ritalina tiene
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consecuencias totalmente negativas en el papd de Marco, es decir, que si seguimos el discurso de
la madre de Marco la Ritalina puede hacer la diferencia y cambiar drésticamente el futura de una

persona.

3.4.5 La Locura: un discurso indirecto acerca del uso de la pastilia.

*vo pensaba que estaba loga™
Andrés

Hay una variedad de motivos y razones que refieren los/las nifios/as sobre el uso de la
pastilla pero que sus padres rcchazan, principalmente porque hacer referencia a aspectos

negativos y estigmatizantes.

Los/as nifios/as no solo reciben informacion sobre la pastilla por parte de los padres, sina
también dc nifios/as, compafieros/as, otros adultos y de la cultura general. Estos discursos
generan malestar en los/las nifios/as y también provocan que no deseen seguir con el'trata_micnto

medicamentoso, principalmente por el pensamiento que vincula a la pastilla con la locura:
fue hace poco que legd ¥y dijo, verdad, hace como un mes, dos meses, que llegd y dijo
“yo ¥a no quiero seguir tomando eso porgue yo no estoy loco”, entonces inmediatamente
le dijimos “pero yquién le dijo a usted que estaba loco?”, “no, es que los eompafieros
dicen que ellos toman eso porque estdn locos™, y “no sefior, usted lo toma porque es
bueno para ayudarlo a concentrarse, no es porque esté loco, si estuviera loco no estaria

_ aqui y estarfa en un manicomio... Pero digamos, él si llegé con esa inquictud “;me estdn
dando eso porque estoy loco?” (Padres de Pedro).

Asimismo Daniel en nuestra versién del Pata Negra al preguntarle cémo se llama la
pastilla que toma Pata Negra contesta que se llama: amanzalocos, nombre despectivo con el que
algunos compaieros del niflo se refieren al farmaco. El temei de la locura aparece tambié_ﬁ en el
relato de Andrés quién se cuestiond tiempo atrés si le daban la pastilla porque estaba “loco™;

me daban pas‘_[_il!as, y yo no tenia nada de dolores. “;pero por qué me va a dar esta pastilla
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st yo no tengo nada, no me duele nada? “Porque se las tiene que tomar”. Ah bueno... Yo
pensaba que estaba loco.

5.5. Un dia sin Ritalina
El dia que €él no se toma la pastilla fijo,

o viene con boleta, o viene como un chanchito
Padres de Daniel

Para tener bien claro cuales son las funciones y expectativas en torno a la pastilla le
hemos pedido a los padres y los nifios que se imaginen qué pasaria si un dia no se toman el
medicamento. Notese a continuacidén que las valoraciones que hacen padres y mifios son bastante

contradictorias.

Tabla 1,
Expectativas de nifios y padres sobre la Ritalina
UN DIA SIN LA PASTILLA.
L L Pedro l Padres de Pedro

di nada, estudio, me concentro, pero mi mama

dice que yo no me concentro Hicimos el experimento de quitarsela por unos

dias... vino con boletas, porque no se
una vez en la mafiana no me la tomé, pero si me concentraba, no hacia las tareas, o sea,
concentré

presentaba los trabajos incompletos, se le
olvidaba que tenia que hacer tareas en las

los dias que no me toma la pastilla si me . . i
materias especiales...no las escribia

concentro, o @ veces no me concentro pero igual
termino

A veces mi mama se le olvida darme la pastilla
y si me porto bien, de hecho hoy no me la dio y
vea, estoy bien portado.

(Pata Negra) Sin la pastilla habla mucho

~ DANIEL PADRES DE DANIEL

— — — —d

.
——t
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[ UN DIA SIN LA PASTILLA.
Me pueden mandar boleta. '
algunas veces, pero algunas veces no me

mandan boleta, y otras si.

el dia que él no se toma la pastilla fijo, o viene
con boleta, o viene como un chanchito.

un poquito mal, pero a veces me porto bien ung ve los cuadernos totalmente ordenados, si
i ) . ' se la tom6, yo vengo y reviso y “;hoy no se |
bien, se siente uno mas relajado, tomé la pastilla usted?", “;cémo sabe papi?”,

' diay eso se ve ahi. O sea, a usted lo canta, si no
lo toma, se le canta. O la ropa, desde pequeiiito
¢l viene todo sucio

MARCO ~ MADRE DE MARCO |
| s il — e — — |
di nada, solo que ando jimperactivo Uy, no terrible, ese dia (que no se tomé la

pastilla) no dejé dar la clase, no deja dar la
clase.
& ANDRES S MARCELA

Cuando no me la tomo hablo... Hablo y de todo ) . ) . )
y escribo todo lo que pone el profe. Yo estoy asi (el tiempo sin pastillas) fue tan divertido, hacia |

ibiend lo: i '
escribiendo y hablo: Keylor vamos a jugar bola T
| maiiana.

(Sin pastillas)no me concentro.

Cuando me la como, digo, tomo pongo
masomenos atencién. Cuando no me la tomo asi
masomenos.

De la tabla anterior es ficil constatar como a la pastilla se le atribuyen resultados
positivos principalmente a nivel conductual, es decir en lograr ajustar al nifio a ciertas normas de
la cultura escolar. En caso de no tomarla, para los padres las consecuencias son catastrificas:

los/as nifios/as no “dejarian dar la clase™, hay altas probabilidades de que la maestra les envie
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una boleta o alguna otra medida correctiva. Méas alld de lo escolar los padres de Daniel indican
que sin Ia pastitla su hijo se ensuciaria o llegaria a la casa como un chanchito o como un “nifio de

tugurio”,

En general hay una desconfianza sobre el rendimiento académico y la conducta de las/los
hijos cuando estos ¢stdn sin la pastilla. De cierta forma se crean profecfas, que aunque no
podemos concluirlo aqui, podemos advertir que pueden transformarse en profecias

autocumplidas,

Las opiniones de los/las nifios/as son en la mayoria de los casos opuestas a las de sus
padres. Pedro, con mucha molestia, opina que él puede concentrarse sin necesidad de la pastilla,
también que a veces le cuesta pero que aun asi termina sus deberes, Daniel por su parte indica
que puede que le envien boleta, que se ensucie, pero también puede ser que se “porte bien”. Para
Marco, ¢l no tomar la pastilla puede hacer que se vuelva hiperactivo, o bien jimperactivo como
ha pronunciado él, y que ha definido eomo “andar corriendo” por las clases y también eseaparse
de estas, cuando le parezcan aburridas o las maestras sean “malas”. Andeés considera que él ya
no necesita de la pastilla, y que si no se la toma puede que hable un poco en clases, pero, al igual
que Pedro, considera que puede hablar y a la vez cumplir con su trabajo. Marcela, dejé de
consumir, -la pastilla por casi un afio, y nos cuenta que en ese tiempo “hizo™ un déspelote, y
“pasaba en una pura fiesta”, Ella aunque ke da una valoracidon positiva a la pastilla, quiere dejar

de tomarla: *yo prefiero que este afio me la quiten™.

Hay una diferencia también entre nifios y adultos en la valoracién de los
comportamientos considerados problemdticos, aunque los/as menores indican que quizds su

comportamiento cambie un poco con la pastilla y que con esta estin mas. “tranquilos™ (Mareo) o

174



un poco m4s concentrados (Marcela), estos no le dan el mismo peso y la valoracion que le dan
sus padres, para ellos/as la situacién no es tan grave, ¢ incluso la consideran controlable. Por
ejemplo Marcela indica que:

;qué pasa con la pastilla?

Hace que me concentre

ah ya veo

Bueno, supuestamente

JPern vas gue pensas?

Y o me concentro cuando no me siento cerca de alguien asi (hace un gesto con las manos,

como indicando mucha actividad)

Sin duda alguna la postura de los nifios/as hacia la pastilla es un poco ambigua, por lo
menos en lo que respecta al comportamiento sin la pastilla. Por otro lado no podria afirmarse que
ellos y ellas no se muestran dependientes de la pastilla, por el contrario siempre intentar dejar de
tomafla.

Las docentes por su lado recuerdan que muchos nifios muestran cierta dependencia hacia

¢l medicamento:
Al guno;s chiquitos decian: “es que yo tengo hiperactividad, yo soy hiperactivo y necesito la
pastilla” Incluso este afio un chiquito me dijo: “es que no me dieron la pastilla y yo sin la

pastilla no puedo” o sea casi que no puedo funcionar. . habfa otro que decia: “es que sin la
pastilla no lo logro” (Lucia)

Roxana por su parte comenta del caso de un nifio que en una ocasion: “se puso a llorar
antes del examen porque no trafa la pastilla. Vieras ese niflo, sin la pastilla decia que no podia”.
Quizas es por esta razén que todas las docentes han afirmado que “la pastilla no es mdgica” y

que ain con pastilla, padres y madres deben dar apoyoc y responsabilizarse por sus hijos/as,
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incluso Lidieth hace esa recomendacion a las escuelas y las maestras:

la pastilla facilita condiciones para adquiric unos hébitos, y para aprender a auto-
conocerme, clare se necesita el papel de la psicologia en ésto, necesitas acompafiar esos
procesos. Verdad, no es simplemente hacer ¢l diagndstico, decir “tiene Déficit Atencional”,
y medicacion. ;Ademds de la medicacion que més vas a hacer?. (Lidieth)

5.6 Ritalina: La pastilla de la vergilenza

El es mié hijo y ya la voy a prateger.

Le haga al nifio: ;jqué toma Marco?”

Me contesta: "La pastilia”

¥ fe hago: ;cud! pastilla tame Marco? Marco na lama nade
Madre de Marco

3.6.1 Ritalina: La Pastilla Nega;a’a

Tencr que tomar la pastilla no es un asunto de menor importancia para los/las nifios/as
entrevistados/as. Distint-os estudios demuestran que tener que tomar la pastilla es motivo de burla
por i)éne de los compafieros dc las/los nifios/as. Alrededor de la pastilla hay mucho estereotipo y
prejuicio que es reproducido por las y los nifios y sufrido por aquellos y aquellas que la toman,
Padres y madres parecian estar conscientcs de estos posibles sentimicntos y para proteger a sus

hijos de sentirse mal en un principic les mintieron diciéndole que lo que tomaban era otra cosa:

Padres de Pedro: a €] primero no le dijimos qué era lo que tomaba. ., le dijimos que eran
vitaminas. . .enionces se Jo tomaba tranquilo

Padres de Daniel: nunca le dijimos {que era lo que tomaba) (...) porque tampoco

consideramos, verdad, hasta ahora que él va creciendo y todo {...)

Los niffos con e] tiempo empezaron a dudar sobre lo que decfan sus padres, segin estos
tltimos, debido a lo que les decian sus compafieros de clase, auin asf sus padres con el objetivo de

proteger & sus hijos, y de evitar que se sinticran mal consigo mismos, negaban el verdadero uso
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de 1z pastilla. El rechazo, el estigma y la burla conforman la otra cara de la pastilla ante lo cual
los padres deben defender a sus hijos:

Padres de Pedro: los compafieritos que toman lo mismo le han ido diciendo “diay yo
también tomo” “y es para €sto, y esto”, y ya el viene y dice “mami ;para qué yo la tomo?”.
Entonces yo trato de cambiarle el nombre, de decirle que no es eso, para que él no.

Padre de Daniel: ya nosotros sentimos que no habia por qué decirle, ni tampoco habfa por
qué decirle que era que €1 tenia que tomar la pastilla porque era un chiquito tonto, o era un
chiquito especial

3.6.2 “Eso es algo privado ”: La pastilla doblemente negada

El negar la pastilla se basa en la idea de que los “los chiquitos son muy crueles, verdad” y
de que “los nifios se expresan diferente a uno, en vez de ayudarle lo empujan” (Padres de Pedro),
partiendo de que los/las niftos t_ienen una esencia cruel y 1o en una faita de un proceso de
aprendizaje y scnsibilizé(;ién.

Luego de que a los nifios se lcs admite que toman Ritalina para que se puedan
“concentrar”, “sean mads inteligente de lo que ya son™ y se “porien bien™ hay otra negacion, que
podriamos denominar como una “negaci_én suciai”, es decir negar el uso de las pastillas a sus
pares. Por cjemplo la Madre de Marco nos cuenta que habia un compafiero de Marco que lo

molestaba mucho, un dia que la madre de Marco va a la escuela este nifio comienza a

interrogarla sobre la pastilla que consume el nifio:

Un chiquillo lo traia y lo trafa, que lo estaba molestando con la pastilla (...) me imagino
que es que la maesira se la da asi "tome, vaya témese la pastilla” (...) y un dfa de estos
vicne uno y me dice "yo también tengo que tomar lo que toma Marco”, y le hago ";qué es
1o que toma Marco?"...Es que me da cdlera verdad, di, é! es mi hijo, y yo lo voy a
proteger... le hago al nifio ";qué toma Marco?", me contesta "la pastilla”, y le hago ";cudl
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pastilla toma Marco?, Marco no toma nada” ;ya?, porque yo a ellas se los he dicho, yo
siento como que es algo muy personal de él, verdad, que a ningan... tal vez entre los
maestros tienen que saber, pero a los chiguitos no, porque di, ellos si son como muy
cruelcs, verdad. De hecho yo a la nifia de €I, a la guia, se lo dije "nifla, lo estdn
molestando”, y yo le dije a Marco, cuando lo vuelvan a molestar, que le diga ";a usted qué
le importa?"... suena feo, pero yo le dije "digale si lo vuelven a molestar ;jqué le importa si
yo tomo pastilla o no?"... ¥ no me ha vuelto a decir que lo han vuelto a molestar. Aparte
que cuando yo vengo y algan chiquillo se me arrima yo: "Marco no toma nada", ya, y una
vez que venia con la pastilla viene y le hace uno “;esa es la pastilla para que se quede
quedito?”, y le hago yo "no, es que le estd doliendo la cabeza (Madre de Marco)

Marco por su parte me cuenta con tristeza que los compafieros lo molestan y por eso no le
gusta que ellos sepan que €1 toma la pastilla: “no me gusta... a cada rato me pasan molestando”
comenta Marco von voz baja y triste. Lo mismo opina Pedro, que con cierto enojo dice que no

quiere que nadic sepa: “que no sepan... no sé, es algo privado™ (Pedro).

Incluso los padres de Pedro comentan que su hijo ha sufride discriminacion por parte de
SuS com pafieros:

lo discriminaban mucho porque si sc daban cuenta de que se tomaba la medicina no lo

dejaban jugar, entonces “;no ve mami? que tal chiguita me dijo que ¢so sélo lo toman los

tontos?” y no sé qué, y le digo yo “no, eso no lo toman los tontos, lo toman las personas

que necesitan, pero usted ¢s para que se ayude a ser m4s inteligente de lo que es”, verdad,
e50 €5 lo que yo le digo, para que €I no se¢ sienta mal

Andrés también se muestra molesto, aqui la molestia es doble ya que no quiere que sus
compafieros sepan, pero €l sabe que ellos si saben, lo que no sabe es como llegéron a enterarse:

Si (saben), pero quién sabe quien les dijo. Ahora que venfa para aca (a la sesién), me dicen:
“vaya para que le den la Ritalina”. Mis compafieros lo dijeron cuando venia para ac. No
s¢ quién les dijo.

Por otro lado Marcela y Daniel afirman qué -cs da igual que sus compafieros sepan.

Marcela afirma que le da igual ya que piensa que hay otros compafieros que también la toman:
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“y0 creo que como tres més toman entonces es normal”. A Daniel no le quedé otra alternativa, él
tampoco en un principio le contd a sus amigos, fue su mam4 quien de forma indirecta lo hizo.
Ella, con el objetivo de que Daniel se acordard de tomarse las pastillas colgd en la pared del aula
un carte]l que decia: “Pastilla 10 am™. Tanto Daniel, como su madre cuentan la historia, en
palabras de Daniel:

Saben los que fueron mis compafieros de afio pasado mic porque mi mama me hizo un
cartel que decia David 10 am, y lo pegé en la clase, entonces yo sabfa que tenia que tomar
la Ritalina alas 10 am... pegado en la pared de la clase

Roxana indica que como docente jamés diria en ptiblico que un nifio toma la pastilla:

Yo dentro, jamas en piblico le voy a decir que toma Ritalina. Pero digamos, como ellos lo
manejan, yo sé€ que las toman, pero sus compafieros no, porque hasta el mismo chiquillo
dicen que son tontos, 0 que es un estatequietos, le dicen asi a la pastilla... si, un
estatcquicto,

Como P;l efecto de la Ritalina dura anicamente 4 horas, Ias y los nifios deben tomarse una
pastilla dentro df._:I la escuela. Ahora bien, cdmo sc¢ fe.gula esto si pof un lado no les gusta
tomérsela y por el otro les da vergilenza que los/as vean tomédndosela. Bdsicamente hay tres
alternativas, en ninguna de estas se puedc controlar que el nifio tome el medicamento, por lo que
su uso se hace alin més irregular. Las tres posibilidades son las siguientes:

1) El nifio a escondidas. El nifio lleva Ja pastilla por su cuenta y se la toma en el bafio o
en algiin tubo de agua, usualmente lo hacen a escondidas. Esto trae el inconveniente de que a
veces, como hemos podido constatar, el nifio simplemente decide no tomarsela o bien se le
olvida hacer]d. Esto es a veces una sorpresa para los padres: “entonces yo crefa que se fa tomaba,
pero se da cuenta uno de que no se la tomé, o él mismo decia "no, es que se me olvidé". (Padres

de Daniel)
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2) La maestra da la pastilla. Otra forma es la de negociar y lograr que alguna docente
le dé la pastilla al nifio. Esto sucede por ejemplo con Pedro. Maritza es una profesora que se
define a si misma como “una defensora de la pastilla”, ella ¢s una de las pocas docentes que ha
aceptado darle la pastilla. Ella es quien se las da a Danicl y a Pedro. En un principio esto fue
dificil de conseguir para los padres de los nifios, ya que no todos los docentes estdn anuentes a

darle la pastilla a las/los nifios. Por ejemplo Roxana afirma que:

Pero para mi es muy dificil estar recordandoles a ellos (los nifios), entonces ellos tienen
que buscar algin mecanismo. Yo siempre les digo compreles un reloj que suene, y que

ellos sepan (Roxana),

Por el contrario, los padres de Daniel tienen la opinién de que a las docentes “nada les
cuesta recordarle” (padres de-Daniel). Maritza ha sido la anica que ha aceptado darle el
medicamento al nifio: “Maritza halsido la primera que hemos conseguido, porque los. otros
maestros decian que: no, di no, esto no es trabajo de nosotros, a mf no me interesa.” (Padres de
Dangel). Incluso Maritza no solo le da la pastilla que los padres les manda, sino que a veces
cuando a estos se les acaba el medicamento ella ha tenido sus propias reservas:

Maritza si, Maritza si sabe que es lo que a él le hace falta, y tiene toda la razén. Un dia de
€stos se le acabaron, y entonces mientras fuimos ahi (a la clinica), y tampoco lo atendieron
.porque estaba lienisima la clinica, porque a veces va uno donde la Rodriguez, y la vieja
Uega cuando le da la gana y cuando no le da la gana no 1lega, entonces tampoco €s asi
como, muy comprometida (...)entonces yo le mandé un mensaje a la maestra ah{ de que le
supliera por favor, y que después cuando se las dieran yo se las mandaba, y dijo "si, yo
aqui tengo otros dos chiquillos mas con eso, entonces yo les doy" (Padres de Daniel)

‘Lucia como psicéloga tienc también varias pastillas en su oficina, y s¢ las da a algunos/as
nifios/as. En el caso de Marco a este también se la da una docente, sin embargo al momento de la

entrevista sumadre no tenia claro cémo es que la maestra procede a darsela: “me imaging que es
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que la maestra se [a da asi "tome, vaya tomese la pastilla®. Esta forma tiene varios
inconvenientes, uno es que asi es mds ficil que los compafieros se enteren de que un nifio tome el
medicamento, mixime si la maestra actia de forma poco cuidadosa. Otro asunto delicado es que
podria generar dindmicas poco deseables entre la docente y el nifio,

3. Que la escuela adminisire las pastillas. Esto ocurre principalmente en las escuelas
privadas donde se lleva un mayor control sobre cudntos nifios ocupan €l medicamento y también
hay una mayor comunicacién hogar-escuela. De las tres escuelas del estudio, solo en la escuela
privada se tiene contemplado, desde la direccién y como parte de las micropoliticas de la
institucion darle el medicarento a las/los nifios. En este caso la escuela controla las pastillas y
tiene a una persona encargada que va aula por aula entregando la pastilla a cada uno de los niftos.
Scgin cuenta la directora de esta institucién esto lo hacen de esta manera con el fin de evitar la
estigmatizacién naturalizando el uso de la pastilla:

hay una persona encargada que va y se para ahi en la puerta, y ya el chiquillo s¢ levanta.
Entonces tampoco es ahi “éste es el de... la pastilla de...”, no, es como muy normal: “a
usted le toca la pastilla, a usted le toca sentarse de aquel lado, a usted otro le toca...”,
verdad, no es algo extrafio, es algo que usted necesita, y los demds as{ lo estan viendo. No
es la pastilla que “tengo que estar escondido, no quierc que nadie se dé cuenta”.

'En esta forma no hay forma de ocultarle a los compareros que se toma ¢l medicarnento,
incluso hasta la directora, las consejeres y los otros profesores tiene conocimiento sobre quien
toma y cudnto toma cada nifio. Sin embarge desconocemos si esto es un beneficio ¢ més bien un

perjuicio.

Cuaél es la mejor manera de administrar la pastilla en tiempo lectivo Io desconocemos,
nos queda claro eso sf que el consumo de la pastilla estd atravesado por la vergiicnza y la burla,

para muestras un botdn, 0 mds bien dos. Hablando del tema con Andrés y Marcela ellos sacan a
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colacion ¢l tema de la vergiienza. Ante la pregunta si sus compafieros/as sabfan que ellos toman
la pastilla él y ella contestaron:

Andrés: nada, porque es una ayuda para mi, me resbala lo que diga la gente. Aun as{, con
pastilla o sin pastilla yo me comparto mejor que ellos.

Marcela: diay si, me la tomo ahf en la pila. ;Por qué me va a dar vergiienza? ;por qué me
tiene que dar verglienza?

Es decir la pastilla se vive como una especie de estigma en tanto este se define como una
marca, sefial o comportamiento, manifiesto o no, que diverge del comportamiento normal o
esperado, ¥ que ubica a quien la porta en una categoria social negativa. (Goffman, 2006). Tomar
la pastilla puede ocasionar que los sujetos pierdan cierta credibilidad como personas “normales”
en diversos espacios como lo es el aula escolar o en la casa. Dentro del mundo infantil se corre el
riesgo de que aquel que tome la pastilla se considere un “otro”, un extrafig diferente al resto,
Asimismo la pastilla como tal es estigmatizada, y resulta misteriosa para las/os nifics/as que nola

consumen.

5.7 ;Yo no quiero tomarme esa pastillo! Reocclones y cansecuencias del uso
de la Ritalina

Ya no me porta mal, ya no me porto mal,
¥y ¥a no me quierc comer la Ritalina,
¥a no quiero tomdrmcla, yo sé que yo me comparto bien.
Andres, 13 afios
Afirma el psiquiatra Luis Diego Herrera Amighetti en una nota al periédico La Nacién
que: “El 99 por ciento de los nifios que toman Ritalina quieren dejoria” (Schumager, 2003).Las
declaraciones de este psiquiatra son congruentes con los resultados que han arrojado algunas

investigaciones como por ejemplo las de Clarke (1997), Kendall y Krueguer (2001) y el equipo

GEDIS (2007) en Uruguay en las que nifios y nifias expresan de abandonar el psicofarmaco.
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En nuestra investigacion los nifios y nifias participantes también desean dejar de tomar la
Ritalina. Si observamos lo escrito en secciones y péarrafos anteriores podemos inferir las razones
por las que estos/as nifios/as no les gusta tomar el medicamento, entre ellas podemos anotar que:
1) la pastilia seglin las/los nifios/as sabe feo, 2) se sienten raro bajo sus efectos, 3) tiene efectos
secundarios que les molesta, 4) no consideran que la necesitan ademas de que la viven como una
imposicién y en general tiene muy poca informacién tanto sobre la pastilla como sobre su
diagnéstico, 5) Ademsds el tomarla puede generar la estigmatizacion y burla por parte de sus
compafieros. Siendo este el panorama los niflos dejan claro su deseo de no continuar con la
pastilla:

Pedre: me llevaron donde un doctor, al hospital de nifios y ahora tengo que tomar esa
pastilla pero no me la quiero tomar. ..no me gusta tomarme esa pastilla... yo le dije a mi
mamé que no ia queria tomar mas.

Daniel: no creo que la necesite ni ya.
Marcela: prefiero que en este afio que me la quiten.

Andrés: Ya no me porto mal, ya no me porto mal, ¥ ya no me quiero comer la Ritalina.
Ya no quiero tomarmela, yo sé quc yo me comporto bien.

Marco: no me gusta (tomar Ritalina).

Tiempo después en sesidn del Pata Negra Marco afirma que al cerdito si le gusta la
pastilla pues esta le hace bien ya que con la pastilla el cerdito “se siente mejor...mas tranquilo..,
le sirve mucho”. Posteriormente, ya no refiriéndose al cerdito sino que a €l mismo el nifio
contcsta lo siguiente:

E: ;Y la pastilla ¢c6mo te hace sentir?

(silencio, mira al suelo) Bien

E: ;Te gusta?
mmim si, pero sabe amarga.
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E: ;Sicntes que te ayuda?
(silencio) si

Marco, aunque de forma timida v siempre dudando, es el Gnico menor entrevistado que
explicitamente afirma que siente que la pastilla lo ayuda y que est4 mejolr cuando estd bajo sus
efectos.

Es de suponer que, si los/las nifios como agentes activos, transformadores de su propia
realidad, y ademés constructores de sentido y de cultura (Jacobson, 2006, Singh, 2012) no les
gusta la pastilla hayan tomado acciones, quizds no planeadas ni elaboradas, para no tomarse ¢l
medicamento. A nuestro entender hay dos tipos de acciones posibles para abandonar el
medicamento, estas acciones las hemos denominado como resistencias, que siguiendo a

McLaren pueden ser activas o pasivas.

Una resistencia pasiva es el mtento de tratar de abandonar el medicamento pero a la vez
interiorizando el discurso adulto que justifica el uso de la pastilla. En este sentido los nifios
intentan comportarse de tal forma que sus padres dejen de darle la Ritalinzi. En este sentido
los/las nifios/as han intentado portarse segin el mandato adulto con el objetivo de no seguir con
el medicamento, Por e¢jemplo Marcela indica que para que no le den la pastilla tiene intenta
“madurar un poquito, controlarme, poner atencién” y Pedro nos cuenta que para dejar de tomar
la pastilla tiene que:

estudiar mas, estudiar maés, y di sacarme los exdmenes mas buenos y hacer todas las tareas
y decirles todo lo que tengo que hacer para no tomarme més esa pastilla (Pedro).

No obstante parece que las y los nifios utilizan formas més activas -y sencillas- para no
tomarse ¢l medicamento, aunque sea por un dfa. A estas formas las lamamos como resistencias

activas. Seglin McLaren (1995, 2003) las resistencias activas serian aquellos intentos deliberados
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por parte de los estudiantes por subvertir o sabotear la instruccién del maestro o las reglas
¢stablecidas por las antoridades (padres de familia, docentes) En estas resistencias activas los
nifios confrontan e intentan imponer su verdad. Un ejemplo claro de una resistencia activa es
botar o hacer desaparecer la pastilia

Marcela: me las daban y ya, témeselas y ya, juah (hace el sonide come arrojande algo)...
no me gustaba, yo las botaba.

Andrés: En primer grado me la pegaba aqui {entre el labio y los dientes inferiores} y la
botaba, porque no me gustaba.

Yo no las tomaba, las dejaba ahi, 0 me las ponfa en la mano asi, y que se derriticran, les
echaba agua obvio. Me ponia la pastilla asi (sefiala que pone la pastilla en su mano), y

ponfa el chorro y ella se derretia asf, o las mandaba por el inodoro.

Los padres de Daniel nos informan que en estos momentos el nifio no se estd tomando con
regulanidad la pastilla durante escuela. Ellos adjudican este hecho a la presente investigacién que
despertd dudas en €] nifio; “é] dice que ya no quiere tomérsela porque él se siente raro... de
hecho yo creo que en la escuela no se la est4 tomando porqué ahi le encuentro las pastillillas en-

el pantalén™ (Padres de Daniel), Asimismo, los padres de Pedro cuentan que “al principio ¢l

botaba las pastillas™.

3.7.1 "Que i, que ne” El uso de las pastillas y las relaciones de poder entre padres e hijos
Los padres de familia entrevistados tienen conciencia de que sus hijos desean dejar la
pastilla, sin embargo descontinuar el tratamiento no es una opci6n aun viable para madres y
padres por lo que las y los nifios siguen con el medicamento. T;:Jmar la pastilia es una obligacién.
Es justo recordar como se constituyen las familias occidentaies en su aspecto relacional.

Usualmente las familias son, entre otras cosas, espacios disciplinares basados en asimetrias
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jerarquicas, en las cudles los/as nifios/as estdn a merced de sus padres — con regulaciones
estatales e institucionales-, quienes imponen las reglas de la familia, vy que deben ser obedecidas
por los hijas ¢ hijas. Son pocas las familias que logran buenas negociaciones entre padres ¢
hijos/as.

Para algunos autores como Marfa Fernanda Moscoso (sin fecha) los niflos vendrian a
conformar lo que Spivak denominé como el sujeto subaltemo ya que:

el subalterno no puede hablar en la medida en que no hay institucion que escuche y
legitime sus palabras. No puede llevar a cabo eso que se denomina un acto de habla, entre
otras cosas, porque carece de autoridad para hacerlo (Asensi, 2006, citado Moscoso, sf, p.
10).

Claramente en estos casos los nifios/as si han podido hablar y expresarse, lo que parece
suceder es que sus voces no son realmente tomadas en cuenta, es decir, los padres tienen pleno
conocimiento de que a las/oS niflos no quieren tomar la pastilla, € inclusa los;"as-_niﬁos/as saben
(que sus padre-s saben:

Marcela: si ella (mi mamaé) sabe, pero di me obliga (a tomérmela).
Marco: ella sabe... pero dice que me la teeengo que tamar

Situacion similar le ocurre a Pedro, quien dice que sus padres “‘dicen que no, que tengo
que seguir torndndome la pastilla”. Y es que para los padres del nifio la pastilla es también una
obligacidn: -

Ya ultimamente no le gusta tomdrsela, verdad, porque dice que sabe fea, y un montén de
peros que pone, pero diay... a veces se pone rejego, dice “mird, yo no voy a tomarme la
pastilla perque yo no la necesito” pero no, él sabe que abligatoriamente- se la tiene que
tomar. Hay que darle la pastilla sin importar qué, siempre se les da. Obviamente si les

hubiera dado una reaccion alérgica si se les hubiera descontinuado, tal y como decia el
folleto, pero nunca les dio més... (Padres de Pedro)
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La miadre de Daniel nos cuenta, como hemos observado anteriormente, que cuando lava
los pantalones de su hijo a veces se encuentra la pastilla: “esa de las 10 a veces estoy lavando, y
ahi aparece la pastilla, y ya te dije 2 como es él que dice "ya no tomo mas pastillas y no lo hago”,
no obstante tomar el medicamento también es una obligacidn para Daniel, lo que ha generado
discusiones entre €l y sus padres, provocando sentimientos de engjo en el nifio segin nos cuenta
su padre:

Un dia de éstos iba para el aula del bosque, yo le dije: “di témese la pastilla porque va ir
a...", ya lo habian explicado que iban a ir a tomar apuntes, ir a conocer arboles, flora y
fauna y de todo entonces... diay no se cancentra va estar viendo otra cosa, pero viera como
se pone, bravisimo, bravisimo. (Padres de Daniel)

3.7.2 Valoracion pesitiva de la pastilla por parte de los padres

Estas obligaciones pasan por el hecho de que para los padres la Ritalina es un bien o en
| todo caso un mal menor necesario. En lineas anteriores hemos descrito que estos padres le tienen
expectativas positivas a la pastilla y 2 la vez poca confianza a sus hijos cuando estdn sin el
medicamento en la escuela. En términos generales madres y padres concluyen que:

Madre de Marco: la pastilla le ha ayudado un montén, él ha mejorado un montén.

Padres de Daniel: Y si, nosotros se la comenzamos a dar y comenzamos a ver el orden
totalmente.., Yo no le veo que sea malo... uno si ve totalmente el cambio

Padres de Pedro: Es una forma de ayudarlo a él, y ayudarnos nosotros, porque asi uno le
explica més tranquilamente y él comprende. .. porque notamos que en vez de perjuiciarlo
le hace un favor, verdad... lo estaba ayndando mucho, lo estd ayudando mucho... hemos
aprendido a no juzgara, porque diay, a muchas personas puede que les hapa mal, a
nosotros nos hizo bien

5.8 ;Hasta cuando me tengo que tomar la Ritalina?
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Aunque los padres ven con buenos ojos el uso de la Ritalina no les gustaria que ¢l
tratamtiento se prolongara por mucho tiempo, y creen que la pastilla y el seguimiento médico no
€S para siempre: “yo me imagino que en algin momento se las tienen que llegar a quitar {las
pastillas), v a que ellas {las doctoras) ya no lo sigan viendo”. Algunos padres, como los de Pedro
por gjemplo tiene la “fe” de que entrando al colegio dejen de utilizar el medicamento:

la fe es que entrando al colegio ya la dejen, pero diay si la necesita ya estando en el
colegio, diay tocard darsela, verdad, va eso sdlo lo puede decir el doctor que lo deja,
verdad... no va a ser para toda la vida que lo van a tomar...la doctora ella lo que me ha
dicho a mi es que mds ¢ menos dura hasta los quince aftos, verdad, que ella no sabe, que
hay personas que sf la necesitan hasta su vida adulta, como hay otras que no (Padres de
Pedro)

Ahora bien segun los padres, ;jcudndo creen que ya no necesitaran del férmaco? La
respuesta seria hasta que su hijo “madure” y se “porten bien™:

Padres de Pedro: tal vez en un par de aftos mas ya dejen de necesitar la pastilla. Porque
igual, como te digo, han madurado, y ahora dentro de un par dc afios van a madurar mas

Padres de Daniel: Si yo en este momento veo que ¢l da buenos resultados jperfecto! o si
ya se estd portando bien... por eso yo te digo, a mi me gustaria hablar con Maritza para ver
qué me dice Martza verdad, de qué se puede... o sea, como ve ella que se esté
comportando, .. cuando él madure, si va cambiando

La finalizacién del consumo del medicamento es més incierto en el caso de las y los
nifios/as. Al igual que sus padres, estos relacionan el uso del medicamento con una étapa infantil
y esperan que entrando al colegio, o en un es'faduj superior de madurez dejen de tomar la pastilla.
ATn asi los niflos lo tienen menos claro que sus padres:

Andrés: Yo creo que yani la ocupo, ya tengo trece afios: ; También cuando tenga 15 afios

también me la voy a tomar?

Posteriormente Andrés comenta que:
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E: ;y hasta cuando crees que la vas a tomar?
hasta mafiana, ya mafiana no la tomo y todos los meses y semanas que quedan, no la tomo.

Pedro por su parte contesta que cree que se va a tomar [a pastilla “hasta los doce”. Las dudas
sobre si dejaran el medicamento o si serd para toda la vida, afloran en el test Pata Negra, aqui el
nifio vacila en que “nunca” dejard de consumirlo y que mids bien cabe la posibilidad de que
cuando crezca tendra que tomar m4s cantidad de pastillas

E. ;Y ¢l cerdito cuindo dejé de tomar la pastilla?

A. nunca, bueno, cuando llegé a la universidad.

E. .Y en la universidad, como se sentia sin la pastilla?

A. bien, 0 mas bien en la Universidad se tenfa que tomar cuatro, porque la sniversidad es
mas dificil '

Roxana comenta que desde su experiencia como docente ha notado que la pastilla la
relacion con <l “ser nifio™ y es peor vista cuando ya son adolescentes y estan en el colegio: Ellos
creen que lo pueden tomar en la escuela, pero ya en el colegio jamés, ya como adolescente no

creo que quiera tomaria.

5.9 ;Cdmo funciona la Ritalina? La versién de padres y docentes.

Por tiltimo, hemos querido indagar la informacién que tiene padres y madres sobre cémo
funciona ¢l metilfenidato. Es en este tema en donde obtuvimos ﬁenos informacién. Ningin
padre de familia tiene alguna idea cercana sobre cdmo opera el metilfenidato a nivel organico.
Por otro lado las docentes tampoco manejan informacidn precisa. Para Rita la Ritalina funciona
sobre la vision impidiendo la visién periférica y fortaleciendo la visidén central, la pastilla
provoca algo asi como una visién de tinel. Haciendo un circulo fipo bindculos sobre sus ojos

Rita nos explica que:
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ya crea que trabaja en lo que es vista, cierra coma el foco de los ojos. ..si, como de la
vision, Yo no, realmente no sé, ni estoy segura, creo que cierra un poco el marco del niflo
para ver, entonces €l nifio puede concentrarse mas como en un punto, verdad. Siento que es
asi, tendria que investigar realmente lo que genera la Ritalina.(Rita)

Para Lidieth, quien concibe el TDA/H como un problema en la comunicacion interneuronal
Ia pastilla de alguna forma conecta al niflo:

Entonces yo le digo a los papas “mire, a mi, yo lo entiendo como un bombillo flojo: estan
todas las posibilidades para que se dé la luz, pero el bombillo a veces enciende, y a veces
ne; a veces 5e conecta y a veces no. Y lo que hace la Ritalina es como conectarlo™.

5.10 Conclusiones del Capitulo:

Desde cualquier punto de vista la Ritalina es una pastilla controversial. Desde sus efectos
secundarios, efectos orginicos y mecanismos de accion en el cerebro, efectos a corto y largo
plaza hésta la frecuencia y los motivos porlos cuélés se utiliza la pastilla genera discusiones y
debates. En ¢ste capitulo hemos encontrado que hay un claro antagonismo entre las opiniones
que mattienen adultos (padres de familia y docentes) y los/las nifios/as sobre la necesidad de
utilizar .el medicamento,

En general los padres y docentes tienen una valoracién posiﬁva acerca de la pastilla.
Sin el uso de esta consideran que los/las nifios/as no podrian mantener las aptitudes necesarias
para ser educados. Al principio padres de familia tenfan desconfianza y miedo hacia: la pastilla,
siﬁ embargo estas dudas fueron evacuadas por el personal médico, enfermeras y maestras, Hoy
los padres reconocen algunos efectos adversos del medicamento, pero sin embargo prefieren
seguir c-:on el fdrmaco. Para algunas docentes los efectos secundarios y adversos son a veces

mitos ¢ inventos de las madrcs para no seguir apoyando psicofarmacol6gicamente a su hijo.
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La pastilla se considera un bien para el nifio, en tanto es casi la tinica forma de lograr que

los/las mifios mejoren sus resultados académicos y sociales. Entre las razones que legitiman el

uso de la pastilla encontramos las siguientes:

)

2)

3)

4)

Concentracion, evitar la frustracion y optimizacion cognitiva: se utiliza la pastilla
principalmente para mejorar la concentracion y la inteligencia. En algunos casos se
parte de que el nifio sin la pastilla fracasard y se frustrara.

Controlar la hiperactividad: se hace referencia a que [a pastilla “baja la energia” y
le ayuda al nifio a “estarse quieto”,

Para portarse bien: esto es detectade principalmente por las/los nifios. La pastilla
funciona come un medio de evitar regafios y boletas. Es una forma de adaptar al nifio
a la disciplina escolar,

Norm alizagién y Ser “otrn”; héy ;ctimdes y formas de ser que los hadres consideran
problematicas y que con el medicamento se miiigan, Aqﬁf se resalta que ¢l nifio va
cambiando y que ¢s “otro”. Con el medicamento los nifios afirman sentirse raros y no

sentirse como ellos mismos.

La pastilla es bdsicamente utitizada para la escuela, No se reporta que los/las nifios/as se

sientan mal sin esta, 0 que hay un probtema fisico que atraviesa la vida de ellos y ellas. Los

nitos no desean continuar con €l medicamento por varias razones: efectos secundarios

negativos,

y ademds, quizds mds importante no reconocen como valides los discursoes de los

adultos en tanto no consideran tan negativo su desempefio sin la pastilla. En el discurso de los

nifios/a existe un poco de ambigiiedad, y un limite difuso entre la resistencia y la interiorizacién

del discursg adulto.
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El uso de la pastilla puede generar conflictos intrafamiliares entre los/las nifios/as y sus
padres, e incluso entre los padres. Los padres estan conscientes de la insatisfaccion que sienten
sus hijos hacia la pastilla, pero para ellos tomarse la pastilla es una obligacién para las y los
niftos/as.

En ambas escuelas piblicas el tratamiento suele reducirse al uso de las pastillas y las
adecuaciones que los profesores hacen en sus aulas, van dirigidas al comportamiento y conductas
de los/las nifios/as. En la escuela privada se utilizan ademds técnicas de relajamiento, meditacion,
autonocimiento y psicoeducacion. Aqui la pastilla es solo un complemento y su uso se enfoca
mayoritariamente hacia la produccidén, en las escuelas phblicas hay un énfasis en el
comportamiento y conducta. Tanto nifios como padres esperan que prontamente la pastilla no
tenga que utilizarse, para los segundos la pastilla dejara de usarse cu.ando, primeramente un
medico lo recomiende, y segundo sus hijos hayan “madurado™.

Por tltimo, es importante resaltar que hay indicios de pfbcesc;s dé'étiquetafniento y
estigmatizacion hacia los/as niflos/as prinlcipalmente por el uso de las pastillas, situacién que los
convierte en un “otro” o un “extrafic” anté sus compafieros/as de quienes sufren también burlas e
incluso discriminacién. La pastilla es algo extrafio bar’a los nifios/as y de alguna forma también
para los y las docentes, quienes también -como advierten q]gunas docentes entrevistas- pueden

estigmatizar y darle un trato diferencial a un nifio/a por el hecho de tomar el medicamento.
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Capitulo 6

Subjetividad, suefios y miedos que se tejen a traves del TDA/Hy la
' Ritalina

i Etiquetar a un niflo de TDA/H —con el potencial de estigmatizacién que

esto trae ¥ los efectos negativos en el aulo estima - es acaso una forma

de abuse psicaldgico?

Jaboson, K {2006)

A lo largo de los capilulos anteriores hemos observado como sobre los/las nifios/as

diagnosticados/as con TDA/H se enigen toda una serie de discursos, representaciones y

descripciones que en su gran medida se centran en aspectos negativos. Los padres de los/as

nifios/as enfatizan la faita de concentracion, la impulsividad y la hiperactividad, aspectos que

devienen en un mal comportamiento .y que pronostican un oscuro fituro escolar si se detiene el

consumo de la pastilla. Asi, ¢! uso de la Ritalina adquiere una funcién primordialmente -

disciplinaria y de normalizacién social poco ligada a Ia-salud y a la cognicién y el bienestar

integral de las niftas y los nifios. En este sentido, el TDAf_H se visualiza mds como un conjunlo

de “malas conductas” y de una personalidad problemdtica ¥y no tanto como una patologia
psiquiétrica que afecta globalmente la vida de los nifios/as.

| En todo lo que se ha discutido hz;sta el momento han estado casi ausentes las

representaciones y discursos que elaboran los/as nifios/as sobre si mismos/as y sus vidas. Es

Justamente en este capitulo en donde queremos profundizar y. aﬁalizar esto, [ntentaremos

responder a preguntas tales como ;qué opinién tienen las y los nifios sobre si mismos/as? JCaémo

se describen y representan a si mismos? ;Qué posicién mantienen ante el discurso adulto?
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(Culles visualizan como sus principales problemdticas y miedos? ;Cudles son sus deseos y
anhelos?

Partimos de la premisa de que la identidad de los nifios se construye a partir de las
representaciones y discursos que sobre ellos tengan sus otras significantes, los procesos y las
experiencias vividas en las instituciones claves como la escuela y la familia, y ademas los
discursos que sobre ellos/as tengan distintes saber como la pedagogia y la medicina.
Mantenemos asi la hipétesis de que el diagnéstico de TDA/H y el consumo de Ritalina
configuran en gran medida la identidad y subjetividad de niflos y nifias. Esta serfa una identidad
que se formula a partir de yna deficiencia cognitiva, conductual y moral y que trae consigo una
serie de prejuicios y estigmas negativos.

Distintas investigaciones indican que los/as nifios/as diagnosticados/as con TDA/H tienen
una baja autoestima, procesos de autoetiquetamimtd"'y sentimientos de culpa. (Singh, 2012).
Asimismo diversos autores (Rodulfo, 2011, Janin, 20055 apuntan hacia la posible dimension
rirogénica del diagnéstico, indicando que ¢l diagnéstico por si solo puéde tener un efecta
pataldgico y negativo. Uno de estos posibles efectos negativos es que tanto él diagnéstico como
el uso de la pastilla —y los discursos que la fundamentan su uso- pueden encadenarse, fortalecer
y/o transformar, miedos, ideas, pensamientos ¥ canstrucciones subyetivas que han canstruide
los/las nifios/as u otros significativos sobre ellos, es decir que pueden fortalecer una idea

negativa que €1 nifio tenga sobre si mismo/a.

6.1 La construccién de identidad por los caminos de [a deficiencia

Las descripciones que hacen las docentes y los padres sobre los niifos participantes bien

pueden dividirse en dos aspectos de la vida de los/las nifios/as.
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1) Las actitudes y conductas que tienen los/as niflos/as, principalmente en lo que respecta
al aprendizaje y la escolarizacion. Nos acercamos a una descripcion sobre cémo el nifio se
comporia en la casa y principalmente en la escuela,

2) La personalidad, los atributos y la subjetividad del nifio. Nos acercamos a una

descripeion sobre como el/la nifio/a es.

Claramente esta division puede ser un tanto superficial si partimos del hecho de que no se
puede dividir entre actos y conductas y personalidad, sin embargo esta divisidn presente - en
ocasiones contradictoria en los discursos de los padres de familia y de lo nifios- nos permite
realizar un analisis de mayor profundidad y asi tener mayor claridad sobre la posicion subjetiva
de los nifios.

6.1.2 Sobre la conducta de los nifios/as en la escuela: “Malas conductas®y cultura
infantil _

Hemos ancotado anteriormente que los padres de familia tiemen negativas referencias
sobre sus hijos en lo que a conducta escolar se refiere. Basicamente, los padres no conciben por
¢l momento }a posibilidad —por el momento- de que sus hijos pw.;:dan mantenerse adecuadamente
en clase sin el medicamento, ya que son poco atentos, impulsivos e incluso *no dejan dar la
clase™ (Madre de Marco).

Los nifios por su parte, no desmienten totalmente estas aﬁnnacioncs. En lo que respecta a
la capacidad de concentracion hay una oposicién al discurso adulto, pues los nifios reclaman que
si poseen la habilidad para concentrarse y trabajar en clase. Quien se muestra mds seguro de esto
es Pedro el cual en difcrentes-ocasioncs y con cierta molestia, ha dicho que “yo me concentro. ..
me concentro, pero mi mamsa dice que yo no me concentro”. Esto no quiere decir que losf;ts

nifios/as, incluse Pedro, no reconozcan que con la pastilla obtienen una mayor concentracion, lo

195



que si nos dicen es que no la necesitan, pues pueden trabajar sin ¢lla, por ejemplo Andrés afirma
que sin la pastilla: “Hablo y de todo y escribo todo lo que pone el profe. Yo estoy asi escribiendo

y hablo: “Kevlor vamos a jugar mariana bola”, y sigo escribiendo™.

Por un lado desmienten que les sea imposible concentrarse, pero por ¢l otro tienen una
vision diferente sobre lo que pueden hacer y ¢dmo deben trabajar en ¢l aula. Marcela, es la Gnica
de los/as nifios/as participantes que categéricamente afirma que sin la pastilla “no me concentro®,
sin embargo, al igual que los otros/as nifios, ella prefiere que “este afio me 1a quiten™. La falta de
concentracidn es vista por los nifios como una falta de inteligencia, csta sin duda es una de las
razones por las que durante las primeras entrevistas rechazan tener un déficit de atencion.

En lo que respecta a 1a conducta, diversas investigaciones han demostrado que nifios
diagnosticades con TDA/H y bajo tratamiento médico perciben su comportamiento como
inadecunado ¢ incluso malo {Singh, 2012), En nuestro estudio hemos encontrado que este es un
tema de gran complejidad, ¥ que a veces los nifios rechazan estas apreciaciones y a veces las
interiorizan, sintiéndosc mal por ello. Recordemos que como principal razén los/las niflos
apuntaron que les dan la pastilla para lograr que ellos/as se “porten bien” lo que entienden como
“trabajar rdpido,” “estar sentados y no hablar en clase™,

Varios de los nifios/as entrevistados/as afirman que si se “pottan mal” o que por lo mengs,
como €n ¢l caso de Andrés, se portaba mal en el pasado: “ya ni me comporto.mal”. Similar

sucede con Marcela quien nos cuernta que:

yo era terrible, terrible, nadic se metia conmigo porque sabian que yo les mandaba un
solo... yo andaba con unas giilillas ahi todas zorrillas, y ya, después yo me separé de esas
gililillas y anduve con otras més, mas bajitas ¢h, o sea eran todas calmadas y diay aqui
¢stoy... aqui no soy tan terrible,.. antes era toda pleitera, y ahora una fiesta...un puro
chingue ‘
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Daniel por su parte indica que él es muy activo y que ademds a veces le gusta portarse mal:

yo soy muy eléctrico, entonces hago cualguier cosa para estar bien, como activo o algo
asi...yo soy comg un nific nocturno, me acuesto como a las 12 y entonces me tomo a
pastilla y me quedo tranquilo, ignal me acuesto a las 12 y duermo mejor. (...) a veces me
gusta como portarme un poquito mal, y después portarme bien.

Pedro, en la prueba de Pata Negra dijo que al cerdito le dan la pastilla para que no “haga
loco™ pero que mds bien “él quiere hacer loco™. Con hacer loco se refiere a “hablar en clase” y
“portarse mal”.

Como se observa, estos “malos comportamientos™ no reciben necesariamente una
valoracion negativa por parte de {os/as nifios/as. De hecho, la valoracién que realizan los padres
¥y los nifios sobre los mismos comportarientos es totalmente diferente: desde el punto de vista de
los nifios no son tan “malos™ ciertos “malos comportamientos” que ocurren dentro del aula.
Parece que aqui el “portarse bien™ se identifica claramente como un discurso adulto que solo se
interioriza parcialmente, y que no tiene la misma carga axioldgica entre adultos y nifios. Para
Pedre, al igual que Dantel, el portarse mal o portarse bicn son hasta cierto punto una decisién. Es
decir que el “mal comportamiento” no se define solo como una debilidad, deficiencia o
impedimento, sino que también pueden desearse estos comportamientos, que en la cultura
infantil adquicren el significado opuesto al del mando adulto (Jacobson, 2006).

Esta es sin duda es una situacién interesante que nos convoca a Ireﬂexiouar, vya no la
génesis de dichos comportamientos, sino la interpretacion que se puedé hacer de los mismos.
Para tales efectos nos es util la investigacion llevada a cabo por Ken Jacobson {2006) quien
realiz6 un estudio etnografico de cardcter transcultural en escuelas de Estados Unidos e
- Inglaterra con el objetivo observar sistemiticamente a nifios y nifias que cumplieran con los
criterios diagndsticos det TDA/H, con el fin de establecer una linea base que permitiera separar a
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nifios “normales™ de los nifios con ¢l trastorno. En la investigacién participaron méas de 100
nifios, algunos diapgnosticados con TDA/H y otros sin diagnostico alguno, considerados como
alurnnos normales. El estudio fuvo una duracién de 16 meses, ¥ 5¢ usaroll ¢como recursos
metodotbgicos las entrevistas individuales, grupos focales, muestras focales individualizadas y
cuestionarios diagndsticos.

Nao obstante, los resultados que fue obteniendo Jacobson a lo largo de la investigacidn lo
llevaron a cambiar su objeto de estudio al llegar a la conclusion de que, en palabras del autor que
“no cree que sea clentificamente posible separar los niveles normales o patelogicos del
comportamiento en estos niflos” (Jacobson, 2006, p 161). A partir de aqui el autor da un giro a
su investigacion, ahora centréndose en el estudio de las relaciones de poder entre nitios y adultos.

Entre sus hallazgos Jacobson mantiene que en la escucla se construye toda una cultura
infantil y que nifios y nifias se org;jhiian de la misma forma que lo hacen los adultos, es decir
cstablediendo leyes, reglas, valores, formando grupos sociales y fortaleciendo y reprimiendo
conductas, obligaciones y roles. Aunque en esta cultura claramente hay una influencia del mundo
social adulto y de sus valores, lo que se sugiere es que los/las nifios/as no son simples recipientes
de la socializacion adulta, y que por el contrario se forman en grupos y subgrupos propios. Esta
postura también ha sido postulada por autores como Moscoso (2002) y McLaren (1995) eﬁtre
otros/as. .

Parte de esta cultura infantil sirve en muchas ocasiones como vehiculo para el uso de
estrategias en contra de la autoridad adulta y de los intentos de esta por disciplinar y controlar a
los/as nifios/as. Para Jacobson los/as nifios/as utilizan tres estrategias para lidiar con los adultos:
1) negociacién simbdlica y conductual, 2) negociacién activa y 3) confrontacién directa. Tanto

para este autor como para McLaren (1995) los y las estudiantes recurren a formas no organizadas
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y espontdneas de resistencia, las cuales pueden brindar cierto alivio y relajamiento ante las
exigencias escolares: “cualquier excusa para levantarse de la silla, hacerle punta al lapiz,
preguntarle a la maestra o a algilin compafiero, salir del aula para ir al bafio, recoger papeles,
tareas libros, es utilizada para visitar a los amigos y despejar la mente” {Jacabson, 2006, p 164).
De ta misma manera Gimeno Sacristin {2003) entiende ciertos comportamientos etiquetados
como “‘malos” como €l resultado a la falta de actividades y movimientos dentro del aula:

Las aulas son el verdadero “cuarto de estar” de las escuelas. Alll se pasa realmente el
tiempo aunque no sea ¢l espacio mas confortable ni el que permita usos mas variados. {...)
Un espacio de vida tan eseaso como ¢l del aula no se tiene ni en la eelda de la prisi6n...Las

experiencias habidas en ese territorio acotado no son, precisamente, motivos para afiorar el
estar alli. (Gimeno, 2003, p 171)

Ahora bien, parece que estas situaciones $0lo son percibidas por los/las nifios/as, no asi por
sus padres y profesores. Esta puede ser una de las razoncs por las cuales ellos/as no vean
negativamente sus comportamientos. Desde 1a perspectiva de los nifios/as, las “malas conductas”
no surgen de una especie de sin razén o de un descontro! generalizado e incontrolable, sino que
estas tienen sentido y explicacion. Como bien afirma Gimeno {2003) algunos nifios/as no toleran
estar en el aula porque las actividades realizadas ahi les parecen aburridas o desagradables y por

tanto buscan salir de ellas, como en ocasiones le sucede a Marcela:

Y ella (la profesora) se pone asi toda enojada: cllense mocosos, cillense mocosos. Yo por
eso en hogar me paso escapando, porque no me gusta. Voy al bafio, algunas veces le pido
permiso, si me dice que si, voy, si me dice que no, voy.
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También Marco nos cuenta que a veces se escapa de la clase. El nifio relaciona esto con ser
hiperactivo o bien como lo dice &l “jimperativo”. El también justifica dicho comportamiento. En
el caso de €] podria afirmarse que se trata de una hiperactividad selectiva:

Ando jimperactivo

E: ;ah, y c6mo es eso?

que me pongo a correr muchas veces, y que me escapo de la clase (se rie)

E: ;Sin la pastilla te escapds de la clase?

Si.

.Y por qué te escapas de Ia clase?

Solo me escapo en las de inglés y las industriales, y las de plisticas
oY por qué te escapas de esas?

son muy aburridas

.Y con la pastilla te qued4s ahi?

si

&Y con las pastillas también te parecen aburridas?

" Si (se ﬁ'e) a veces cuando me la torﬁo también me salgo de la clase, Es que ella pone
siempre en todos los afios, nos pone a hacer cosas igual y da pereza, luego tenemos que
buscar cosas en el diccionario y solo eso. Y ella solo pasa por el teléfono hablando y
mensajeando
Ella, ;lIa profesora sofo pasa mensajeando?
si ella, no nos deja ni ir al bafio. -
¢ No los deja ir al bafio?

No, no
&Y por qué?
Porque dice que nos portamos mal

Mareo incluso afirma que no solo €l se porta mal, sino que casi todos sus amigos lo hacen:

Un montdn, cast todos (s portan mal). Hay unos amigoes que se portan mal, uno que se
llama Fabidn, otro Carlos y otro Luis y uno [lamado Elian, Juan Carlos y otro Mario, y
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también un amigo que se llama Johnny, uno no puede decirle nada porque ya el empiezaa
hacer tonto

Marco y Marcela hacen asi una critica a la forma en que son tratados/as por sus docentes:
primero denuncian un trato injusto (gritarle mocosos, no dejarlos ir al bafio) y segundo indican
que las clases les parecen aburridas, repetitivas y que, en el caso de Marco, la docente habla por
celular. De hecho en las sesiones con los nifios/as (uimos descubriendo que estos no se sienten a
gusto en la escuela y que es muy poco lo que les gusta de esta. Algunas cosas que suceden en la
escuela parecen vivirlas como una especie de violencia. Quen manifiesta tener mds problemas
con las autoridades escolares y con la escuela como tal fue Marcela, que fue suspendida por un
lapso de 15 dias y que de nuevo esta reprobando varias materias, Esta nifia me fue descrita por
las docentes como “la ovejita negra de 1a cscuela” y una “Hder negativa”, Marcela también conté
varios sucesos con algunas profesoras:

Marcela: Ella {la profesora) nos empezé a gritar y nos. dijo que nos fuéramos a sentar y
hago yo: ‘diay si, est4 bien, ni se escuchd y nos estd gritando’. Y ella entendid que yo le
dije perra y un poco de giilillas que ahora son mis mejores amigas, le dijeron que si, que
yo le dije cso, que no se qué, pero la mitad del aula se dio cuenta que yo 1o le dije nada de
€s0. Me expulsaron quince dias (...) El promedic de este afio, de cste periodo fue un 49,
digamos yo arranqué la hoja del colerén v ella me hace, tradigame su promedio, y yo: ‘ay, lo
rompi’, ‘ah no, ahora se queda con esa nota’, me hace. Pero es que yo estaba asi, con
chlera.

Como se observa, la relacién entre alumnos y dpccntes es bastante compleja, y de ninguna
forma puede entenderse como una relacién Iineall vertical :donde los/las nifios/as no son
recepticulos indefensos ante la disciplina adulta sino que, en muchos casos, son agentes que
resisten de diversas formas y que crean cultura. Asimismo los alumnos defienden y reinvindican
una micropolitica del aula diferente a la de sus padres, madres y docentes. Cabe aclarar que de

ninguna forma se estd intentando justificar o simplificar todas estas conductas argumentando
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que son resistencies hacia el autoritarismo adulto. Lo que si se intenta es problematizar las
relaciones entre alumnos y docentes/padres, escapando a juicios de valor como el tildar de bueno
¢ malo un comportamiente, y mostrar coémo los/las nifios/as pueden tener otra perspectiva y darle
sentido a lo que les rodea. Jacobson parte de la idea de que a los/as nifios/as les gusta aprender y
que ellos mismos pueden censurar a algunos compafieros:

Si los nifios encuentran la materia intrinsecamente interesante y quieren aprender, ellos
sancionaran negativamente a aquellos pares que no dejen dar la clase. La mayoria de los
niflos sienten cuando sus actos disruptivos no serdn bienvenidos positivamente por sus
compafieros. (Jacobson, 2003, p 1635)

Desde la teoria del TDA/H es precisamente este limite el que no reconocen los/as nifios/as
con TDA/H, es decir, las conductas asociadas con esta patologfa son universales, todos/as los/as
nifies/as las manifiestan, pere su frecucncia e intensidad son particulares, es decir persisten por

‘mas tiempo y afectan significativamente ¢l desempefio académico y las relaciones sociales de

los/as nifios/as.

6.2 Sohre la subjetividad: culpas, miedos y deseos de niiios y ninas ritalinizados/as.

En el apartado anterior reflexionamos sobre lo “que hacen® los/as nifios/as, en este nos
centraremos en como se definen ellos, qué elementos sobre su personalidad destacan y qué
deseos, problematicas v miedos pueden surgir a partir de dichas representaciones. Antes nos

encontrabamos en un nivel més conductual y ahora estamos en uno subjetivo.

- Primero, teniendo en cuenta la gran influencia e importancia que ¢l discurso de padres y
madres tiene sobre la construccion de la identidad y subjetividad de los/as nifios/as, se nos hace

imperativo recopilar sucintamente el ¢c6mo han descrito los padres entrevistados a sus hijos. Una
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opinitn de este tipo nunca es totalmente coherente, por lo tanto los padres resaltan tanto aspectos

positivos comao negativas.

Por ejemplo la madre de Marco describe a su hijo de la signiente forma

¢ Eles muy inquieto.

» El es muy inteligente, muy muy inteligente.

o Para escribir es muy lerdillo, y si, para aprenderse las cosas también le cuesta.

¢ Los exmenes fueron notas de 75, pero para mi es un éxito verdad, por cémo es Marco,
digamos. _

» Marco es muy ambicioso, él es muy platero (...).

= Yolo veo como un profesional.

Sobre Daniel sus padres han dicho que:

e Elesvolado en las notas.

o El necesita adecuacion curricular.

» Laactitud de David era imposible.

e El es muy pesado, realmente pesado.

« Parecia un chiquito de tugurio.

» El es muy impulsivo, él no mide consecuencias.

« Eltiene por virtud esa capacidad de aprender.

» Noaprende de la prucba, o sea, de la experiencia no, no aprende.
» Enamorado como él solo.

Sobre Pedro sus padres han dicho que:

e F!estequioso... O sea, empezaba el trabajo, lo dejaba a medio palo, verdad, lo dejaba a
la mitad y se iba a hacer otras cosas. .

o (La psiquiatra dijo que} si, es muy desconcentrado, que se concentra 5 minutos y ¢l resto
de los veinte csta en otra cosa.

e (...) cuando agarra confianza habla, habla, habla, habla y habla, y no se calla.

» El ve una mosca pasar, y va se fue atrds, la vio pararse, vio lo que hizo, le contd una
historia y se devolvid.,

« Siper inquieto y no trabajaba en la escuela, no copiaba, dejaba todos los trabajos que
tenia que hacer incompletos, '

» El necesita adecuacion curricular.,
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Estas descripciones apuntan tanto a aspectos positivos como a aspectos que los padres
consideran negativos. Es habitual que los/los nifios/as asuman estas descripciones y las
incorporen al construir su identidad, por e¢jemplo Pedro utilizando el mismo adjetivo gue su

padre, se describe a si mismo como un nifio tequioso:

Pedro: yo soy tequioso

808 qué?

Pedro: tequioso

ah, .y qué es eso?

Pedro: di que no se puede estar quicto

ah y ;vos te consideras asi?

Pedro: si

en qué momento 505 tequioso?

Pedro: en todo momento, todo lado

Y entonces, ;¢dmo es que decis, digamos, que puedes concentrarte pero a la vez dices
que sos tequioso?

Pedro: di no sé, me concentro pero no es con la pastilla cuando no me tomo la pastilla s{
me concerntro, 0 a veces no me concentro pero igual termino... me concentro, pero mi
mama dice que yo no me concentro ' '

Ademds de sefialar la influencia que tienen los padres sobre la identidad de los/as nifios/as,
el relato de Pedro nos da pistas de como entender la construccion de identidades. Es curioso el
viraje en la ultima respuesta del nifio puesto que por un lado se dice “tequiosa™ pera por el otro
lado dice que puede concentrarse y no necesitar de la pastilla. Al igual que sus padres, los/las
niﬁos;’as muestran cierta ambivalencia a la hora de hablar sobre si mismos/as, desde este punto de
vista encontramos que ne héy identidades totales sine que estas también se encuentran en
constante contradiceion y alimentadas de distintos discursos que vienen de distintas personas. No

obstante las entrevistas junto al uso de las ldminas del test proyectiva Pata Negra han permitido



tener hilar m4s fino y entender de mejor manera la autopercepcidn que tienen las nifios y los

nifios.

6.2.1 El Pata Negra.

Como se ha explicado en ¢! apartado metodolégico, a las nifias y los nifios se les ofrecié
la oportunidad de crear un cuento a través de un ejercicio en el que se utilizaron unas ldminas del
test proyectivo Pata Negra. Se utilizaron 5 [4minas de dicho test, y de cada una de ellas los/las
nifios/as debian explicar qué es lo que ocurria y quiénes estaban en la escena presentada en la
lamina. Las fichas estdn disefiadas para abordar temas como la culpa, los deseos, el miedo, los
sentimientos de rechazo, entre otros. A continuacion se presenta cada una de las historias que
realizé cada nifio, para d espués hacer una valoracion general.

Pedro
1. Frontispicio

Pedro nos cuenta que en la l[Amina se encuentran Pata Negra, sus padres y sus amigos, y
que estos Gltimos estan “burlindose de éI”, pero Iuégo dice que “le estdn diciendo como- Chao,
adiés™.

Al referirse a la pastilla, Pedro guarda silencio, y Iuege menciona que se llama “Bomba
atomica™ y que “se ia dan para que se le estalle los intestinos™, retractindose en seguida para
asegurar que la pastilla funciona “para que sea mas inteligente y ponga mas atencién en clase”,
agregando que la mam4 de Pata Negra le decia al cerdito que la “tenia que tomar porgue si no

hacia loco y ... quiere que se concentre, y quiere que pase los examenes, que pase los exdmenes
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¥ que s€2 una mejor persona”, No obstante Pata Negra “no se la quiere tomar” ya que “quicre
hacer mas loco”, lo que es definido por el nifio como “hablar en clase”.

2. Facilaciones

Sobre esta lAmina, Pedro nos explica que:

El mae (Pata Negra) tenfa dos hermanos, este estd en colegio y este estd en {a U. Y Pata
Negra en la escuela, ¢st4 en quinto grado de la escuela, igual que yo. El papé y el hermano
estdn comiendo y €l hermano estd comiendo, y no sé, este (Pata Negra) parece que estd
echando popd. Y ¢l otro tomando leche.

Pata Negra se encuentra solo, ya que segiin menciona Pedro: “nadie lo quiere”, porque
“supuestamente dice malas palabras, o porque trata mal a otras personas. Se agarra con los
hermanos... porque lo quieren mas a él (¢l hermano)”. Al preguntarle sobre esto Gltimo, Pedro
de nuevo guarda silencio y no contesta. Se le pregunta entonces: “;cémo termina esta situacion?”
Pedro, responde que Pata Negra: “estudia, no se pelea y asi todos se acercan a é1”.

3. Hada Madrina: Baja el Angel Chancho

“Bajé ¢l dngel chancho y él {Pata Negra) estaba ahi”, asi es coma Pedro define la escena del
hada madrina. El 4nge! chancho, baj6 dél cielo con ¢l objetivo de darle a Pata Negra poderes
especiales. El poder especial que le otorga el 4ngel chancho a Pata Neéra es ¢l de serun

2126

“supersaiyajin””. Al preguntarle sobre que otros poderes le da a Pata Negra, Pedro deja a un

lado la ficeién y contesta:
1. Que sea més inteligente en clase.

2. Que no se porte mal. _
3. Que se muera cuando €l quiera, y que toda la familia solo se muera cuando €l quiera.

Comenta que tiene miedo de que su “familia se muera”. La escena termina cuando el

dngel chancho le otorga los poderes a Pata Negra.

% Un supersaiyajin es un tlipo de combatiente con siiper puderes que aparece en el famoso anime 1ragén Ball Z.
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4. Pelea

En esta ldmina, Pedro cuenta que Pata Negra est4 peleando con el hermano, Recuerda una
vez que €l se peled con su hermano ya que este “se me tomé la coca cola.” Pedro relata este
incidente personal, su hermano y el se pelean en la noche y su padre termina pegandole con una
faja: “mi hermano me botd el fresco, o se tomd mi Coca (...) yo casi le quiebro la nariz de un
cabezazo. Y mi papd me pegd con una faja...me hizo una cicalriz. Ya se me quitd pero era una
faja toda fea, hace como dos afios fue... a veces pasa, a veces mi papd o mi mama nos tiene que
separar con un palo de escoba.”

Volviendo a Pata Negra, Pedro relata que en esa ficha estén peleando porque alguien se le
“tomd la coca cola”™ La escena, que es exactamente igual a la que conto anteriormente, termina
cuando el padre de los cerditos le pega con la faja y lo castiga. Pata Negra, al igual que Pedro en

aquella noche, se siente muy *“mal y enojade” con lo sucedido.
5. Caminito

Ante la imagen de Pata Negra que se algja siguiendo un largo camino, Pedro afirma que
el cerdito “se fue del pais. Sin amigos™. Seglin nos cuenta, Pata Negra se va solo porque *“nadie

lo quiere”. Al preguntarle a Pedro, por qué nadie quiere a Pata Negra é], con tristeza contesta:

Porque peleaba mucho, no sc portaba bien en clase, y no se queria tomar la pastilla.
Entonces Jos papds lo mandaron a vender verduras (...) lo echaron de la casa.

En la historia de Pedro, su comportamiento, su rechazo hacia las pastillas y el conflicto
que esto ha venido generando en su niicleo familiar le generan miedo de perder el amor y carifio
de sus padres. Esto claramente lo hace sentir triste ¢ “infeliz... porque los pap4s lo echaron, sin

ropa y sin nada”.
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La historia que cuenta Pedro, tenmine de la siguiente manera:

Pata Negra se va y se pone feliz, bueno, no se pone feliz, sigue triste pero a los dias se
pone feliz, porque los papas lo vuelven a recoger (...) Vuelve hace las paces con la
familia, y s¢ van a la casa. Excepto Pata Negra ¢l solo regresa a ver a la familia y eso,
pero, regresa a vivir donde la abuela. '

Sin embargo, Pata Negra no es feliz tampoco viviendo donde la abuela:

E: ;Se queda viviendo donde la abuela?
Sip
E: ;Le gusta més vivir donde la abuela?
No

E: ;Entonces por qué se queda a vivir donde la abucla?

Porque los papas no lo aceptaron.

E: ;Uy por qué?

Porque seguia peleando mucho, no a diario, pero seguia peleando, solo cuando se le

tomaban la Coca. _

Es as{ como termina la historia de Pedro. En esta el nifio construye una imagen de Pata
Negra, como un cerdito mal portado, que a veces pelea, “se agarra” con los demds y
supuestamente dice malas palabras. Es importante notar como su deseo de ser, se opone al de sus
padres. Por un lado, Pedro, indica que Pata Negra quiere seguir “haciendo loco™ y no “tomarse
la pastilla” pero por el otro lado Pedro, expresindose a través de Pata Negra, parece sentir culpa
y tener ganas de cambiar, en aras de ser admitido y bien recibido por su familia y amistades. Esto
se refleja en dos deseos que Pata Negra le pide al “4ngel chancho”: “ser mas inteligente™ y “que -
no se porte mai”,

En el relato de Pedro, asi como en las otras entrevistas, el nific expresa un desencuentro

con sus padres, que se ejemplifica muy bien en la limina de caminito. En esta lamina Pedro ha

contestado que Pata Negra se va del pais, porque “nadie lo quiere™, y precisamente nadie lo
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quiere porque €] se porta mal y no quiere tomar pastillas. Al final Pata Negra se va de su casa,

retoma la amistad con su familia pero sin embargo no vuelve a vivir con ellos. A Pedro incluso le

cuesta decir si al final Pata Negra termina feliz o infeliz. No deja de mteresar la constante

comparacion de Pedro con su hermano, quien segin el nifio es el preferido por sus padres.
Marcela

1. Fronmtispicio.

Luego de escuchar la cousigna, y observar rapidamente la ficha del frontispicio, Marcela
seilala a Pata Negra y riéndose dice “esta soy yo”, al preguntarle “;c6mo?”, ella contesta “si, esa
SOy yo”, y menciona que los otros son la mama, el papa y los hermanitos. Luego cuenta que Pata
Negra tiene 6 afios y le gusta estar en el barro, se lleva bien con sus hermanitos y con sus papds,
de hecho en Ja lAmina estdn todos juntos en un parque y estan felices. Sobre la pastiliita comenta
que se la dan a Pata Negra para que se porte bien, pero al cerdito no le gusta porque sabe feo y

amargo.

2. Vaocilaciones.

Al ver 1a Jamina, Marcela exclama: “ay qué bonitos”, ¥ posteriormente relata que “estén
tomando agua, v ¢l otro estd tomandp leche de la mama. Y el otro esta haciendo nada (...), y ella
se siente incdmoda, porque los dos estin haciendo algo y ella no” A Pata Negra no la invitan a
tomar ni agna ni leche:

E: ;Y por qué ella no estd haciendo algo?

Porque no la llaman

E: Ya veo, y ;por qué no la laman?
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Porque se pone, en lo de ella, y no en lo demds. O sea ella no se pone en lo de ellos, y no
se preocupa por lo demas,

Es decir que, no se invita a Pata Negra como una forma de castigo, segin explica la nifia,
ya que ella solo *'se preocupa por ella”. La escena termina en que “todos se unen y todos hacen
de todo”,

3. Hada

Sin necesidad de preguntarle, Marcela, dice que en esta lamina llega un hada méagica y le
ofrece tres deseos a Pata Negra. Al preguntarle por estos tres deseos, ella rie y luego contesta que
la cerdita pide:

1} Que siempre esté con la familia unida.

2) Que le dé inteligéncia.

Luego la nifia se queda, en silencio y pensando. Se le pregunta, que porqué quiere mas
inteligencia de la que ya tiene, y contesta: “di para ayudarle a los hermanos” y luego contesta
“Vamos a ver...tres... que le ayude a los hermanos, que lo que los hermanos quieran ella se los

dé.”. Es decir, que Pata Negra tenga la capacidad “para ayudar a sus hermanos”.

4. Pelea

En esta lAmina, Pata Negra estd peleando con otros cerditos en el barro, ya que le dijeron
“tont_é”. La cerdita se sintié “‘enojada” y los atacé. Los padres corren a separarlos y castigan a

ambos, prohibiéndeles jugar en el barro.
3. Camino.

Apenas ve la ficha, Marcela explica: “El (Pata Negra), se fue de la casa, para no tener

mds problemas con los hermanos.” Pata Negra se siénte “triste” y se dirige a “a otra casa donde
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lo reciban™, sin embargo después “ella se va, y al tiempo empieza a reflexionar y se devuelve a la
casa”, y ¢s asi como termina Ia historia de Pata Negra relatada por Marcela.

En su historia, se recalca el deseo {que desconocemos si es una especie de imposicién o
rol familiar que a la nifia se la ha depositada} pero a la vez la imposibilidad de Pata Negra de
ayudar a sus hermanos, esto sin duda genera conflictos en la vida de Marcela quien tiene una
hermana menor en primer grado de 1a escuela, y que segin la profesora Roxana, estd a punto de
reprobar ¢l afto. También es palpable un sentimiento de miedo al rechazo por parte de los adultos
por no poder cumplir con la demanda de ayundar a Jos hermanos. Al igual que Pedro, Marcela fe
pide al hada més inteligencia, lo que también tiene cierta concordancia con que el insulto que
molestd tanto a Pata Negra en Pelea fuc “tonta”, Pata Negra se describe asi como un cerdito, que
solo estd en lo de ella y no logra ayudar a sus hermanos. Al final, Marcela expresa cierto temor
de no ser aceptada en su casa y también es palpable el fuerte deseo dc ella de  seguir con su
familia y que esta peﬁnanezca unida. |

Marco

1. Frontispicio

En esta ldmina Marco indica que los cerditos estdn jugando, v le estan preguntando a Pata
Negra el por qué tiene la “patita ncgra”; Los cerditos juegan en ¢l lodo, hasta que Ilegan sus
padres. En referencia-a la pastilla dice que esta es pequetiita y sirve para que esté “mds
tranquilo™, cuenta que con la pastilla se siente “mejor...y que le sirve mucho” y que la mam4 se

la da “por su propio bien. La pastilla que toma Pata Negra se llama Imipramina.

2. Facilaciones
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En esta ldmina estén el papé, en un lado y la mam4 y la hermana en el otro. Pata Negra estd
en el centro ya que le estd preguntando a la mama que si puede ir a jugar al lodo. Al preguntarle
“zeomo se siente?” Marco mira al suelo, y lentamente contesta “bien”. La estena termina

cuando todos van a jugar al lodo.
3. Hada

Marco cuenta que llegd un hada chancho y le concedi6 tres deseos a Pata Negra y €l le pidié
tres deseos: 1) Tener una piscina de lodo 2} Un, cémo se llama, cdmo se llama, un montén de
comida. 3) Y también que, que tengan su propia taza para comer. Luego agrega que a él le
gustarfa tener una taza donde solo coma él. El angel le da los poderes al cerdito, y continuamos

con la siguiente ldmina.
4. Pelea

Lo que sucedé en esta ldmina es que: ‘“Pata Negra esta mordiendo a su amigo, y la prima va
corriendo a decirle al papa y la mami y los papds van corriendo a detenerlos”. Pata Negra se
siente “enojado”, y se peled con su amigo porgque: “estaban jugando y se golpearon, se hicieron,
o se enojaron por algo del juego”. Al final, los padres arreglan la situacion “castigndolo™ con

que “no lo dejan salir a jugar, y con ver tele”.

3. Caminifo

En esta escena Marco comenta que Pata Negra se estd yendo al bosque, “porque se quiere
ir de la casa”. Al preguntarle el porqué de tal intenci6n, é] contesta que: “porque la familia se
€nojo con €l y Pata Negra se enojé con la familia”. El cerdito se enojé con la familia ya que esta
“lo castig, por haberle pegado a su amigo”, ¢l se siente *“triste” pero “luego regresa y pide
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perddn a sus amigos y a la familia™. La escena tiene un final feliz, ya que Pata Negra vueclve al

hogar y su familia se siente feliz.

Del relate de Marce no nos es posible tener una imagen mas ¢ menos completa de Pata
Negra. Sobre la pastilla, el nifio hace referencia a la imipramina, medicamento que recién
comienza a utilizar y que cuenta lo hace sentirse “bien”. Al describir la ultima lamina, Marco
expresa cicrto enojo hacia su familia, principalmente con el tema de los castiges y de como se ha
resuelto el problema de agresividad del niflo, Esto parece generar el sentimiento de querer irse de
su hogar y abandonarlos, sentimiento que se transforma en culpa, cuando en su historia Pata

Negra vuelve pidiéndole perd6n a todos.
Andrés
1. Frontispicio.

Ante esta primera ficha Andrés sefiala al cerdito con la pata manchada, ¢ indica que ese es
Pata Negra. Al preguntarle “;qué estd haciend0?”, €] contesta que Pata Negra esta “peleando con
las personas™ especfficamente con sus primos. Segnide, ¢l nifioc nos comenta gue Pata Negra es

un cerdito “que pelea mucho®.

También dice que Pata Nepra estd “botindola” y luego me explica que el cerdito esta
“botando Ia pastilla...porque no le gusta, porque sabe horrible”. Cuenta que esta es para el dolor
de cabeza, pero luego murmura que es “Ritalina” y que se la dan para “quedarse quedito en el

aufa”,

2. Vacilaciones
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En cuanto a esta lamina, Andrés sefiala que: “Este esta tomando leche, mamando leche,
este estd tomando agua, y Pata Negra estd haciendo caras feas™; estas las hace puesto que no lo
dejan tomar ni agua ni leche “porque es muy peledn”, y ademas “no comparte con las demds
personas, con los demds chiquitos™.

Lo anterior hace que Pata Negra se sienta “triste” y “decepcionado”™

E: ;Cémo se sicnte Pata Negra?

Triste, o decepcionado.

E.Y decepciooado cdn qué?

Di, porquc molesta mucho 2 los hermanos y por eso no lo dejan tomar agua ni tomar
leche.

E;Con quién estid decepcionado?

Con los papds y la mamd, y con él mismo

~La escena termina en que a “lo dltimo le dicron (a Pata Negra) agua y leche™.

3. Pelea

En esta escena Andrss nos cuenta que “Pata Negra esta mordiendo a la hermana, la otra estd
“tirada por ahf, porque ya la mordieron, y los papas van a separarles.,, Pata Negra le mordié la

pata y no puede corret™.

Esto sucedié porque las hermanag estaban molestando a Pata Negra “diciéndole cabezén”™.
Esto ocurre en una granja, en donde Pata Negra vive con su familia, de a cual los miembros se
lleva bien entre si, “menos con Pata Negra”, Al preguntarle por qué sucede esto, Andrés contesta

que: “porque Pata Negra es muy peledn”.

Al final, los padres de Pata Negra arreglan el conflicto “habléndole a Pata Negta de

buena manera: ‘no golpee a sus hermanas’”.
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4. Huada
Apenas observa la ficha, Andrés comenta que Pata Negra “estd pidiéndole al Angel de la
Guardia que le ayude a no ser mal portado, con la mamé el papd y las hermanas”. Al preguntarle
qué quiere decir €l con ser un mal portada responde que: “no pegarle a las hermanas, no molestar
y que los papés lo perdonen™. En esta linea, se le dice a Andrés, que se imagine que Pata Negra

puede pedirle tres deseos al dngel. Los tres deseos de Andrés son:

1) Deseo ser un buen portado.
2) Ayudarle a mi mama.

3) No molestar.

3. Caminito

En esta lamina, Pata Negra va en “bisqueda de un potrero...para embarrialarse” va solo
ya que “ninguno (dc sus familiares) lo quiso acompafiar”. Andrés comenta que el cerdo se siente

“mal y aburrido” ya que le gustarfa ir con “los papds y los hermanos™.

El relato de Andrés es claro en describir a Pata Negra como un cerdo que golpea y
maltrata a su hermana. La imagen que construye Andrés sobre Pata Negra €s sumamente
negativa, se describe a este como un cerdo “peledn”, que “hace caras” y que no comparte.. Estq
evidentemente genera miedo al rechazo por parte de las otras personas. En Andrés, al igual que
en los otros nifios se expresa un fuerte sentimiento de culpa que viene acompafiada con un deseo
de “no ser as;i”, ejemplificado en los tres deseos que casi religiosamente le pide Pata Negra al
dngel, y que tienen que ver con no portarse mal, no molestar y ayndarle a su mamaé. Estos
sentimientos sin duda alimentan la fantasia y e! miedo de ser abandonado por su familia, o bieln

que su familia no quiera estar con €, como bien relata en la Gltima ficha. También encontramos
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en el relato de Andrés, al igual que en ¢l de Pedro y Marcela, un disgusto hacia la pastilla, la cual

no representa un recurso Gtil para resolver los problemas ya relatados.
Daniel
1. Frontispicio.

En la l4mina, Daniel menciona que ahi estdn Pata Negra, sus padres y sus hermanos.
Sobre la pastilla comenta que esta se llama: *“amansalocos™ y que se la dan al cerdito “porque la
ocupa, para que se porte bien”. Agrega que sin la pastilla Pata Negra “no se comporta mal, pero
no sé, se ensucia mas”. Las pastillas s¢ las da “la mama” y al preguntarlec *;qué opina Pata
Negra?”, Daniel, observando el piso fijamente, y con cierta aprehension contesta que al cerdito

“le gusta™.
2. FVacilaciones.

Sobre esta l4mina Daniel cuenta que: “ellos estan tomando agua, ¢l otro tomando leche, y
Pata Negra, no sé, este, esta vicnﬂo que no le hacen caso... los hermanos y los papas™. Al
preguntarle por qué no le hacen caso, ¢l nifio contesta “porque lo ignoran, porque él s¢ ensucia
mucho y elles no”. Esto hace que Pata Negra se sienta “mal”. La escena termina en que “no sé

. (Pata Negra fue), limpidndose y jugando con elios.

3. Hada
Al observar la ldimina, Daniel afirma que “Pata Negra le pide que, que tenga algo que no lo
haga-que se enswcie™ |
Posteriormente, los tres deseos que le pide Pata Negra al Hada son los siguientes:

1) Que tenga una barra protectora para que no se ensucie.
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2) Que tenga amigos.

3) Que no se lo coman, en diciembre con los tamales.

La historia termina cuanda: “le ponen una barra protectora a Pata Negra, y hace amigos, y
no lo hicieron en tamal.”

4. Pelea.

Cuenta Daniel que en esta ocasién “como que Pata Negra tratd de jugar con ellos, y ellos
s¢ enojaran ¥ se fueron” pues “no sabian si los iban a ensuciar o asi.” Al preguntarle “;Pata
Negra ensucia a la gente?” El, tristemente, comenta que “si”. Siguiendo con las preguntas,

contesta que eso la hace sentir: “enajado, mal, porque no querian jugar con €l”.
5. Caminito.

En esta escena Daniel describe que: “Pata Negra se fue porque nadie lo queria, los
hermanos”, El cerdito se va a “otra granja”. Al prcguﬁtarle por los papas de Pata Negra, contesta
que “se quedaron con los hermanas, y €l se fue en la noche. Los hermanos no lo querian porque
antes los ensuciaba”. La escena termina en que “liega a otra granja y y los amigos ya lo quieren”.
En este caso, Daniel se muestra bastante conmovido, incluse cercano al llanto. Se decide
entendiendo la situacién, terminar la prueba.

En el caso de Daniel, el tema central tiene que ver con la higiene y la supiedad. La
imagen que se construye de Pata Negra ¢s negativa, para Daniel, de quien su madre ha dicho que
a veces llega como un “chiquito de tugurio” y'c']ue en general se ensucia mucho, Pata Negra
ademés de ensuciarse a si mismo, ensucia a los demis, generando asi rechazo en sus pares y la

consecuente imposibilidad de hacer amigos. Esta situacion parece salirse dcl control del mismo
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nifio, quien le pide al hada tener una barrera que le impida ensuciarse y asf tener amigos y ser
aceptada.

Daniel le pone de nombre *amansalocos™ a la pastilla, la cual se la dan para que se porte
bien, y que también le ayuda a no ensuciarse. Incluso, ¢l nifio afirma que Pata Negra sin la
pastilla no se porta mal, pero que quizés si se ensucie. Esta situacién se convierte en enojo y en
un miedo a ser abandonado o bien en que el cerdito se tenga que alejar de sus seres queridos
porque donde estd no lo aceptan. Al final el cerdito no logra dejar de ensuciarse, pero si
encuentra otros “amigos™ que lo aceptan, es decir en su relato el cerdo no vuelve a su casa, sino
que encuenira otro espacio. Asimismo, no debe dejar de llamar la atencion el grado de
conmocién que este ejercicio produjo en Daniel, quien se mostrd bastante triste y afligido.

Nuestra versién del test Pata Negra nos permitié profundizar en la forma en que se
relacionan consigo mismos los/as nifios/as. En este test sé éubrieron tematicas quq_result_an
dificiles de abordar por medio de las entrevistas. Con este ejercicio, los nifios/as lograron héblar
de sus vidas y conflictos, pero a través de Pata Negra. |

Son notables las similitudes que hay entre todas las historias. En..todas estas, menos en la
de Marco, se construye una imagen negativa de Pata Negra. Para Pedro, Pata Negra hace caras,
pelea y no se quiere to;nar las pastillas; para Marcela Pata Negra no se preocupa por los demas y
ademds no logra ayudar a su hermana;. para Aundrés, Pata Negra es un “peleon™ y “un mal
portado™; y para Daniel, ¢l cerdito se ensucia y ademds ensucia a Jos demds.

Los atributos otorgados a cada Pata Negra desencadenan deseos, miedos y fantasfas. Es
muy importante notar también la similitud de deseos que se le solicitaroﬁ al hada, estando estos
relacionados con la cotidianeidad de los nifios, quienes sin embargo contaban con la oportunidad

de pedir cualquier cosa (por ejemplo tener muchos juguetes o cuestiones mds desapegadas a la
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realidad diaria). Asi los/as nifios, entre otras cuestiones, pidieron que el cerdito se portara bien,
no molestara, que pudiese ayudar a sus hermanos, que tuviese una barrera para no ensuciarse,
que tenga amigos, que no se porte mal y ayude a la mam4, y le d¢ inteligencia. Lo que parece
expresarse con estos deseos es la necesidad de ser “otro”, de no tener esas caracteristicas
negativas y asi no ser rechazado por los demas. Cabe preguntarnos sobre ;quién desea? ;Serdn
realmente estos sus deseos o serdn la interiorizacidn de lo que otros, sus padres por ¢jemplo,
desean y guieren que el nifio sea?

El rechazo y abandono fueron una fantasia y un miedo presente en todos los relatos.
Los/as nifios/as contaron en la Gltima lamina, que Pata Negra se abandona la casa y la familia, el
cerdito estd enojado y molesto, y la razén de su partida es que no logra ser amado y aceptado por
sus familiares debido a alguna cuahdad negativa del cerdito. Por ejemplo, Daniel cuenta que Pata
Negra se va porque nadie lo quiere, principalmente porque enSiKia a la gente; en el cuenta de
Marcela Pata Negra se va para no tener més problemas con. -le' hermanos; y en el caso de Pedro,
Pata Negra abandona a su familia porque nadie lo quiere, pelea con llqs demas, no se port'a bien,
y ademds no se quiere tomar las pastillas, En estos casos los nifios n;:- son expulsados pﬁr sus
familiares, sino que ellos mismos deciden, o bien, se sienten empujados a abandonar el hogar y

la farnilia. En dos casos (Pedro y Daniel), Pata Negra se va de la casa y no vuelve a vivir cof su
familia, sino que encuentra un lugar en donde es mejor aceptado, sin alcanzar aun sin embargo

sentirse totalmente feliz.

Queda evidenciado que, en cstos casos, se percibe que el amor de los padres estd

condicionado 2 que el nifio o la nifia sean y se¢ comporte de cierta forma, y esto provoca la
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angustia y la culpa. Esto sin duda generd sentimientos de tristeza y enojo, que fueron la ténica

comtuin en fodos los cuentos,

Cabe mencionar que, aunque en los relatos en torno a las l4minas los nifios identificaron
ciertos problemas de su vida cotidiana, ninguno dio una valoracion positiva de la pastilia como
recurso para resolverlos. Incluso en dos casos esta recibe un nombre totalmente negativo: Daniel
le lamé “amansalocos™ y Pedro “bomba atdmica”, mostrando asi el cardcter viclento que para
los nifios reviste el verse forzados a tomar el medicamento. En los otros casos se rechaza el uso

de la pastilla, siendo esta relacionada con el mandato de portarse bien y “estar queditos”.

Como resultado de la prueba encontramos que cada nifio identifica en si mismo un
conjunto de atributos negativos y que estos son entendidos como que ellos/as son “‘mal
portados™. Hay que tener en cuenta gue tras un largo proceso de citas médicas y diagnésticos,
estos nifios/as han escuchado a Jo largo de sus vidas comentarios negativos sobre sus conductas y
formas de ser, algunos de estos discursos son rechazados y otros interiorizados, quedando

siempre presente una identidad negativa.

El uso de la pastilia se relaciona con estos comportamientos, los cnales también se
relacionan al TDA/H, y que han sido descritos por sus padres en las entrevistas; sin embargo los
nifios no parecen encontrar en esta la solucidn. Por otro lado, tampoco hay claridad en que los/as
niflos/as tengan herramientas propias para lidiar con estos comportamientos, es decir, no parece
que por ellos/as mismos/as puedan tener una sohucidn. Al final, todas estas situaciones provocan
malestar subjetivo, enojo y tristeza.
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6.3 Conclusiones del Capitulo

Profundizar sobre la construccién identitaria y subjetiva de una persona, 0 un grupo de
nifios en nuestro caso, es una tarea considerablemente compleja y por tanto digna de toda una
investigacion advocada a solo ese tema. Sin embargo, hemos recorrido parcialmente el como se
representan a si mismo los nifios y como se sienten, esto siempre en relacién especifica a los

discursos del TDA/H y el uso de la pastilla.

Por motivos analfticos dividimos en dos los discursos y representaciones que se
construyen sobre los niffos/as: 1) La conducta de los nifios/as principalmente en la escuela. 2) La
subjetividad e identidad de los nifios, sus miedos, deseos y sentimientos tanto en la escuela,

como en el hogar y con la familia.

En ¢l caso del punto | encontramos que los/as nifios/as rechazan los discursos adultos, y
que reflexionan sobre su comportamiento. Los nifios y nifias no niegan *portarse mal” en la
escuela, pero no le dan la misma valoracién negativa que le dan padres y docentes. Queda clara
que la relacién entre los adultos y Jos nifios es bastante compleja. Los comportamientos de las y
los nifios/as no son siempre el producto de la impulsividad e irracionalidad, si.no que ellos y ellas
le han dado sentido siempre relaciondndolo con e] contexto y la interaccidn que tiehen con sus
docentes. Asimismo, estas conductas no ocurren en un vacio, 5sino que se anclan en una cultura
infantil (con sus grupos, valores, codigos, roles, etc) la cual es diferente a la cultura de los
adultos. Otro asunto importante ¢s que las y los nifos tienen un conjunto de experiencias no
agradables dentro de la escuela, los cuales a memudo no tienen en cuenta los adultos y mucho
menos Ja teorfa del TDA/H.
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El segundo aspecto resulta atm mds complejo. Empezamos el andlisis recopilando
expresiones de los padres de familia sobre sus hijos. La mayor parte de estas hicieron referencia
a las caracteristicas atribuidas al TDA/H, que resultan negativas y estigmatizadas, pero también
se resaltaron aspectos positivos sobre los nifios. En algunos casos estas afimmaciones resultaban
contradictorias, pero en ellas predominaron los elementos sobre la inatencidn, impulsividad y
“mala conducta”. Algunos de estos discursos son repetidos e interiorizados por los niflos, como

en ¢l caso de Pedro.

Con respecto al segundo punto, los nifios si hicieron una valoracidn negativa sobre si,
interiorizando y objetivando parte del discurso que sobre ellos han hecho sus padres y docentes,
y que también son en parte reproduccioncs de discursos expertos sobre el TDA/MH y que

justifican el use de la pastilla.

En el Pata Negra el espacio se trasladé de la escucla al hogar, es decir, los nifios se
enfocaron mds en la relacion que tienen con sus padres, sus hermanos y sus amigos. Esta relacion
se mostré dificil y compleja en todos los casos, debido principalmente por algin aspecto
negativo del niflo que provoca ¢l rechazo de sus familiares y amigos (ejemplificado en la lAmina
2 y lamina 5). Asi, los nifios no se sienten totalmente queridos y aceptados por amigos y
familiares. En la prueba, se hicieron manifiestos sentimientos de culpa, tristeza, enajo y basta de

decepcion. .

No podriamos afirmar aqui cudl es la génesis de los sentimientos expresados por los
nifios, sin embargo, queda claro que el discurso de padres y docentes sobre el TDA/H vy la
Ritalina encuentra eco en las elaboraciones de los nifios, movilizando procesos de autoestigma y

baja auto eficacia percibida, a la vez que profundizan los sentimientos de odio, decepcitn y
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tristeza. Esto debe ser tratado con el mejor de los cuidados teniendo en cuenta que 1) puede tener
efectos negativos en la construccion de la subjetividad de las y los nifios, que hasta el momento
se ha ido construyendo sobre la deficiencia y las auto-representaciones negativas. 2} Estas auto-
representaciones tienen efectos y consecuencias en el rendimiento académico y en los procesos
de aprendizaje. 3} Mas alla de las consultas médicas, los/as nifios/as no han tenido un espacio de

escucha y expresion de sus problematicas y sus malestares.
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Capitulo 7

Reflexiones Finales

Ocho meses después de haber concluido el trabajo de campo es decir la sesiones con las 'y
los nifios, me” encontré en la calle a Lucia, la psicéloga de la escuela de Tibas. Con mucha
preocupacidon y ftristeza Lucia me cuenta la situacién de Marco, seglin ella el nifio estd
“imposible”, sus conductas agresivas han aumentado, y ademds ninguna prefesora la quiere en la
escuela. Lo peor del caso, me comenta Lucia, es que al nifio le tienen que quitar las pastillas
puesto que “se le ha subido mucho la presidn”. Actualmente el nifio tomaba dos dosis de
Metilfenidato y una de Imipramina, pero de pronto, por su salud fisica tiene que dejar dc tomar

ambas. El inico tratamiento que recibia el nifio era el psicofarmacolégico

La madre de Marca estd desesperada y na sabe qué hacer, por el momento tanto elia;
camo Lucia, solo ven como posibilidad que el nifio sea evaluado en el Hospital Psiquiatrico ya
que ahora “es algo mds seria”. Asimisma se considera cambiar al nifia de escuela, y pasarlo a

una “‘escuela especial”.

Ese dia no pude dejar- de pensar en Marco. Independientemente de que tuvicse
hiperactividad o no, Marco dio sefiales de necesitar un espacio de escucha ¥ una atencidén
integral. También lo necesitaba Lucia, quien céida vez parece estd mds desbordada por la gran
carga laboral, por ¢l gran esfuerza diario, los pacos resultados que observa y los pocos recursos

que tiene para trabajar.

7 A diferencia de como lo he venido esta primera parte del capilulo serd escrita en primera persona ya gue se tralan
dc conclusiones tanto ledricas como personales de la experiencia. No hay porque invisibilizar que un trabajo final de
graduacion también implica afectos propios en los que la subjetividad del invesligador también es explorada,
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Con respecto a Marco sent{ una fuerte frustracién y una gran impotencia. En todas las
sesiones el nifio se mostraba triste, a veces evasivo, a8 veces maolesto. Marco habia sido
diagnosticado y puesto en tratamiento desde hace un tiempo atrds, pero es poco 10 que el nifio ha
mejorado. En el caso de Marco, el TDA/H parece ser nna enfermedad progresiva, que empeora

cada vez mas.

Algo similar ha sucedido con Andrés, Pedro, Marcela. A finales del afio Pedro, segin
cuenta su docente guia, estaba mas “malcriado” y no queria trabajar en clase. La ltima vez que
estuve con €, tenia fuertes miedos sobre si iba a aprobar el afio o no. El dltimo dia que vi a
Marcela, fue después de que ella se peleara con un nifio. Cuando lleghe a la escuela la nifia
lloraba sentada en el suelo, liego me comentd que estaba “harta”. Por el momento iba reprobada
en casi todas las materias. Su maestria guia me cuenta que ya esti “cansada de intentar
ayudarla”. Al igual que Marco, ellos/as, tras afios de ser diagnosticados/as y tratados con
psicofdrmacos, no solo -n.o han mejorad(; su situacidén sino que en algunos casos esta ha
empeorado. Sin duda, hay algo que no ha estado bien, hay elgo que ha hecho falta y quizas hay

algo que ha sobrado en la vida de ellos y ellas,

Estas situaciones pueden ser interpretadas de muchas formas, incluso alguien puede decir:
“esto solo prucba de que los nifios tienen TDA/H” e incluso puede decirse “los/as nifios/as
necesitan una dosis més fuerte de! medicamento o necesitan otros medicamentos”
Independientemente de que cllos/as tengan TDA o no, sean hiperactivos 0 no, es evidente que
tienen cierto malestar y conflictos que aun no han podido elaborar. Ademas de los conflictos

personales, sociales, psicoaféctivos, subjetivos y educativos que puedan. tener nos hemos dado
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cuenta que el diagndstico de TDA/H y el uso de la Ritalina puede convertirse también en un

problema para elios y ellas.

Una de las principales conclusiones®™ de nuesira investigacidn es que tante e
diagnéstico como ¢l tratamiento psicofarmacoligico pueden tener efectos iatrogénicos, es
decir consecuencias negativas. En nuestro caso hemos observado que el diagndstico de TDA/H
asf como el nso de pastillas para su tratamiento pueden devenir en procesos de estigmatizacion y
etiquetamiento, exclusién, violencia y diseriminacién. A continuacidn, explicaremos estos

puntos con detalle.

7.1 Reconstruyendo Ea historia de Mareo, Pedro, Daniel, Marcela y Andrés,

7.1.1 Los primeros pasos.

- El camino que han recorrido los/as nifios/as no ha sido el mejor ni el mas delseahlc. Todos
elles/f_is- presentaron desde sus primeros aﬁd§ de vida dificultades que fueron interpretadas como
problemas médicos o por lo menos problemas que podian ser evaluados por un especialista
meédico o de un drea relacionada a la salud.

Con el objetivo de ayudarlos, los padres llevaron a sus hijos donde algiin especialista
{psiquiatra, medico, Hospital Psiquidtrice), pero no obstante antes de esto ya alguien {una
profesora, un tio, una vecina) habia sentenciado que el nifio era 0 parecfa ser :ﬁiperactivo.
Algunas madres indican que desde que estaban embarazadas tenian €l presentimiento, de que su
nifio 1ba a ser hiperactivo, incluso en el caso de Pedro alguien le auguré a su madre que el nifto

iba a ser hiperactivo, esto por unos medicamentos que ¢lla tomaba mientras estaba embarazada.

% | e recordamos al lector que cada capitulo cuenta con sus propias conclusiones.
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Los nifios presentaron ciertas problematicas en la escuela, y fueron las maestras quienes
primere recomendaron a los padres de familia llevar a sus hijos a un especialista del érea de
medicina. Las docentes- de maternal y preescolar- fucron las primeras, en dos casos, en realizar

un pre diagndstice de TDA/H.

7.1.2 El diagnéstico y el seguimiento médico.

Con respecto al diagndstico, este fue realizado en tan solo una sesion. Ni los padres ni los
nifios pueden explicar qué métodos se utilizaron y como se llegd a la conclusién de que el nifio
tenia TDA/H y no otra problemiética. Los padres indican en su mayoria que a los nifios s¢ les
hicieron pruebas o que los pusieron a dibujar. Los nifios/as no recuerdan casi nada de esa primera
visita pero si recuerdan que en esta se les dijo que “tenian que tomar una Pastilla“(Pedro).
Daniel por su parte fue diagnosticado sin siquiera ser evaluado directamente por la doctora.

Los nifios van a citas de control con intervalos de meses. Ellos/as muestran insatisfaccion
ante estas citas, que percibimos son protocolarias (Singh, 2008, Davis, 2006, Armstrong, 2001)
es decir se resumen en una pequeiia entrevista a los nifios v luego en monitorear el efecto de Ja
pastilla, Los niflos pcrcii:en que “no hacen nada™ durante las consultas y que solo van para que
les den las pastillas, algunos nifios/as como Marcela expresan abiertamente estar insatisfechos v
tener roces con su doctora. Los padres tampoco tienen mucha informacion sobre las citas de
control, también resaltan que ahi les dan seguimiento a las pastillas y que también los/as
médicos/as se encargan de “regaiiar” a los nifios por sus comportamientos en la escuela. Es por

esta razén que mantenemos que el seguimiento médico se reduce al control farmacéutico y

disciplinario.
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7.13. Sobre el TDA/H

Los nifios no tienen informacién sobre lo que es ¢l TDA/H, tampoco parece ser gue se los
hayan explicado. Los padres tampoco manejan informacion sobre el déficit, mas alld de
enumerar sus sintomas. Lo mismo ocurre con las docentes, quienes apuntan a que el TDA/H es
algo bioldgico pero que no logran explicar. Docentes y padres entran en un conflicto en el que
ambos se acusan de no asumir las responsabilidades que les corresponde. Siempre pensando en
quien tiene la culpa sobre el rendimiento de los nifios, los docentes afirman que los padres no son
responsables y se desentienden de los/as nifios/as y no los quieren ayudar, y por su parte los
padres alegaron que las docentes no saben tratar el TDA/H y nos les gusta dar las adecuaciones
curriculares.

Sobre ¢l TDA/H se tiene una imagen totalmente negativa, se le asocia con la distraccién,
con estar en otro mundo, no poder séguilj el ritmo de la escuela. También se relaciona con la
agresividad y con la posibilidad de tener adcin;lci:lfés, herirse o herir a los demﬁs’. Segin badres v
docentes, los nifios con TDA/ no mideﬁ consecuencias, no “dejan” dar las clases v pueden
incluso representar un peligro para sus CDIl:lpﬂﬁCl'DSfaS. El TDA/H augura, desde estos discursos,
serios problemas en el rendimiento escolar y en el ambito de las relaciones sociales, y por ende

una vida mads dificil.

7.1.4 LaMriIIa

Los nifios entran en conflicto é.('m la pastilla y también con sus padres por este motivo. Al
principio algunos niffos/as como Marcela, Andrés y Marco botaban la pastilla, y al dia de hoy a
veces no sc- la toman en la escuela. La pﬁsti]la no les gusta principalmente porque sabe feo, y

ademds porque tiene efectos secundarios adversos. Por otro lado, los padres de los niftos tienen
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una positiva valeracion de la pastilla, sin esta creen que sus hijos reprobarian en la escucla y que
se frustrarian. La valoracién positiva de la pastilla se relaciona directamente con la imagen
negativa que tiencn sobre el TDA/H.

La pastilla se utiliza para diferentes motivos: ayudar a los nifios a estudiar, calmarlos,
bajarles la energia, hacer que se “porten bien”, evitar las boletas y hacer que no se ensucien.
Los/as nifios/as apuntan principalmente que la pastilla es para concentrarse y para que se “porten
bien™ Los nifios rechazan estas ideas, y sostienen que sin la pastilla, pueden portarse bien. Para
los nifios tomar las pastilla s una obligacién y esto también genera molestias con respecto a sus
padres,

La pastilla por otra parte s una aliada para las docentes, quiencs resaltan los beneficios
que ticnen para ios/as nifios/as, entre estos heneficios se encuentra que a 10s nifios/as los regafian
menos, les mandan menos boletas y se quedan mds quictos. Las docentes tienen un rol activo en
darles informacitn a los padres. En muchas ocasiones reducen ios cfectos negativos a mitos que K
reproducen los padres con tal de desentenderse, en su mayolria las docentes niegan sus posibles
efectos adversos. Ni los docentes, ni los nifios, ni los padres éienen una idea cercana sobre cémo

funtciona la Ritalina a nivel cercbral.

7.1.5 Identidad y Subjetividad

Los discursos acerca del TDA/H y la Rutalina tienen un efecto sobre Ja comstruccion
identitaria y subjetiva de los/as nifios/as, ya sea que ellos rechacen los discursos o lo interioricen
parcialmente. Lo que no cabe duda es que la situacién de-tener un diagnéstico y de tomar
Ritalina los pone constantemente a pensar sobre si mismoé y Cuestionar constantemente sus

actos.
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Los nifios manifiestan sentimientos de culpa y miedo al abandono de sus padres. Todos
los niffos identifican en si mismos algin aspecto negativo, que bien se puede relacionar con el
TDA/H y el uso de la pastilla (p. ej ser mal portado, peledn, poco inteligente, descuidado con la

limpieza, entre otros) y que segin ellos genera el rechazo de padres y amistades.

En Ja prucba del Pata Negra ¢l espacio se trasiado de la escuela al hogar, es decir, los
nifios se enfocaron mds en la relacién que tienen con sus padres, sus hermanos y sus amigos.
Esta relacion se mostrd dificil y compleja en todos los casos, producto de algin aspecto negativo

del nifio que provoca el rechazo de sus familiares y compaiieros.

Como puede observarse no hay dudas de que este €s un tema complejo y que tiene gran
peso en la vida de los/as nifios/as y sus padres de familia, volvemos a recomendar ir a los
capitulos para un andlisis mas detallado de lo que hemos expuesto. Come resultado del trabajo

investigativo, tanto empirico como tedrico, obtenemos las siguientes conclusiones.

7.2 Conclusiones Temditicas.

7.2.1 El TDA/H se aborda desde un paradigma medicalizante, patoldgico ¢ individual.

Hay varios tipﬁs de medicalizacién: macro, que hace referencia a como s¢ definen los
conceptos de enfermedad, normalidad y anormalidad. Meso que sc reﬂeja por medios de las
politicas piblicas y el funcionamiento de Ias instituciones, y la micro que seria la interaccién
doctor-paciente, ademas de las relaciones que tienem los pacientes, o los in_&ividuos consigo

mismos en relacién a temas médicos.
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En nuesiro caso podemos enconirar ¢jemplos de estos tipos de medicalizacién en varios
elementos: 1) En la forma rdpida y poco profunda en que se hicieron los diagnosticos, 2) El papel
que tiene la Ritalina como Gnica forma de tratamiento y 3) El concepto y definicién del TDA/H.
1) Eldiagnostico.

Recordemos que para muchos autores (Benasayag, 2011, y Davis, 2006) lo més urgente
en la situacion del TDA/H es lograr hacer un buen diagnostico diferencial para asi lograr un
tratamiento adecvado (Gonzalez de Rivera, 1998).

Sobre ios diagnésticos nos preguntamos dos cosas: quiénes lo hacen y cdmo se hacen. La
primera se responde muy facil: la hace un representante del poder médico. El diagndstico se
realiza donde usualmente va la gente con algln padecimiento o enfermedad: en un hospital o una
clinica. Es un diagndstico hecho por alguien que porta gabacha blanca y que parte de que las
conductas de] TDA/H son una patologia. -.

En nuesiros casos, asi como sucede en Costa Rica, quienes evaldan primero a los nifios
con .sintomas de TDA/H son los psiquiatras, los neurblogos, los pediatras, y médicos generales.
Es decir que se presupone que estos comportamientos son causados por lo biologico, por una
cualidad fisiolégica del nifio.

Afirma Ammstrong {2001, 2006) que at"ios airss, ante los problemas de aprendizaje y
educativos se haclan las siguientes preguntas:

s Como aprende mejor este nifio?

o ;Quétipo de situacién de aprendizaje debo crear a fin de que ponga de manifiesto su
capacidad natural para aprender?
» ;Coémo puedo modificar mis clases para captar su atencién?

Sin embargo, estas preguntas parecen haber sido remplazadas por: ;qué déficit/ trastorno

puede tener el nifio? En este caso hay una |dgica que prioriza primero lo médico y de segundo lo
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educativo, Esto también hace referencia a las hipStesis y las 10gicas deficitarias. Aunque los hijos
presentaban distintos problemas y situaciones dificiles todo el andlisis recayé sobre ellos, los
nifios habfan nacido “asi” y es un problema de “ellos”. En este aspecto se cumple lo propuesto
por Baguero (2006) en que los/as niflos/as se vuelven: “la unidad de andlisis privilegiada...
unidad autn explicativa del desarrolle dotado de esencias y atributos, que permitirian predeciv y
explicar sus comporiamientos (p. 40). Es decir que ante los problemas y las dificultades se suele
pensar gque el nifio porta algin trastorno o un déficit,

Descubriendo la l6gica que estd detrds del diagndstico cabe preguntarnos ahora, ;Cémo
se realizo el diagnostico? Lo primero que nos llama la atencién del diagnéstico es la rapidez con
la que se hizo. El proceso diagnéstico dur6 tan selo una sesion.

En el caso de la clinica que atiende a los/as nifios de la escuela de Tibas, el nifto no se
evalia directamente sino que los doctores llenan en conjunto con los padres el test de Comners y
tienen el EDAH”® que llenan las profesoras. A los niflos solo se les hacen unas breves preguntas.
En dicha clinica es minima la interaccion entre los nifios y los doctores/as. Més trégica es la
situacién de Daniel, quien fue diagnosticado sin siquiera asistir a la cita médica.

Ni los nifios ni los padres tiene claridad sobre cémo se lleva a cabo ¢l diagnéstico, es
decir que no hay un verdadero proceso de informacién, También r-esulta particular que los padres
no contaban con la anamnesis, ni con el diagnéstico eserito y aunque no logran explicar c6mo se
hace el diagnéstico ni que fue lo que el médico hizo, le dan una total validez y legitimidad al
diagnéstico, dando a entender el gran poder simbélico que tiene la palabra médica y también las
pocas herramientas (materiales, culturales, etc) que tiene la poblacién para entender y criticar

estos procesos.

* Para consultar el EDAH revisar el Anexo 3.
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El diagndstico fue un proceso vertical, con poca consulta e interaccion entre Ias partes y
en donde los nifios fueron poco incluidos. En caso de que se hubieran evaluado a los nifios esto
se hubiese hecho en un escenario artificial (comsultorio médico) ya que no se hicieron
observaciones del/la nifio/a en diferentes situaciones, no se tomé en cuenta su contexto ni la -
interaccién del nifto con el aprendizaje, entre otros clementos necesario descritos por Davis
(2006) y Singh (2001, 2012).

Al final parece ser que si un nifio tiene los comportamientos deseritos en el DSM-IV y en
los tests tiene autométicamente TDA/H y necesita medicacion.

Cabe rescatar que un diagnostico va més alia de ser un simplk método de comunicacion
entre especialistas para seguir un tratamiento sino que un diagndstico puede convertirse en una
etiqueta, un rotulo y una identidad que acompafiaran al/a nifio/a. Como afirman Gonzalez de
Rivera (1996) y Smith (2008) un diagnistico de TDA/H puede brindar confort cognitivo, tanto
Ipara el especialista médico que diagnostica, como a Jos padres y madres quienes pueden verse
librados de responsabilidad sobre lo que les pasa a sus hijos, y que ademds encuentran una rapida
solucidn a la problemética, solucion que viene en forma de pastilla.

Ritalina: el tratamiento predilecto.

A nivel institucional la Ritalina, es ¢l tratamiento que primero se utiliza En ios casos de
qsmdio fue recetado €] medicamento desde la primera cita. A nivel nacional la Ritalina se utiliza
casi que (nicamente €n tiempo lectivo, y solo cuando los nifios ¢cstdn en la escuela. (Santamaria,
2007). La Ritalina asi tiene un uso institucional, que sirve para insertar a os nifios/as dentro de
las précticas del dispositivo escolar. La pastilla es parte del habijtus escolar y se ha convertido ¢n
una técnica propia de la disciplina escolar. En los discursos sobre la pastilla el rendimiento
académico se delega a un segundo plano, y se Je da més énfasis al plano conductual, la pastilla
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suprime conductas y sintomas, y logra que un nifio se comporte de cierta manera, esto no implica
que el nific vaya a aprender mds y mejor. Estamos entonces una etapa en la que los
medicamentos, asi como a psiquiatria y la psicologia sirven como un medio de control dentro de

las instituciones (Comstock, 2003).

Hay otras razones por las cudles sostenemos que la pastilla Ritalina sigue una linea
medicalizadora: 1) Sobre el uso de la pastilla no se hace mencion a ningiin problema de salud, ni
tampoco se hace mencién a que los nifios tengan algiin malcstar o sufrimiento. Principalmente la
pastilla aynda para evitar conductas inadecuadas dentro de la escuela, pero que incluso son
permitidas dentro de la casa de las y los nifios/as. 2) Personas sin formacién médica ni
informacién precisa sobre la pastilla, como la profesora Roxana, Maricela®y la mam4 de Marco,
y se vuelven una especie de “agentes médicas” que se encargan de informar y promocionar la
Ritalina, Maricela por e¢jemplo dice ser una defensora y representante de la pastilla ademds de
que se encarga de convencer a los padres, 3) El tratamiento para el TDA/H se redujo a solo el

uso de la pastilla.

Algunos especialistas indican que estdn a favor del medicamento siempre y cuando se
acorﬁpaﬁe de un proceso psicoterapéutico o psicopedagdgico. En unos casos la pastilla es tan
solo el inicio de un proceso més integral que incluye otras prdcticas, en algunos de estos casos la
pastilla es temporai y su uso no se prolonga por mucho tiempo. En nuestros casos la pastilla fue
casi que el unico tratamiento, ademds su temporalidad no guarda relacién con otras
imervenciones. 4) Cabe preguntarse sobre realmente quien se ve mayormente beneﬁciz;do con el

psicofdrmaco. Si a los nifios quc hacen desorden y “molestan en clase” se les suptimen sus

i profesora Maricela me concedi6 varias entrevistas, y fue el contacto con la escuela de Comnado, sin embarga
nunca se concretd una entrevista grabada,
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sfntomas y conductas también se heneficia la escuela y las docentes. Los padres también se
benefician, y encuentran cierta respuesta a sus preocupaciones. Por otro lado, la pastilla si trae
algunas probleméticas fisicas y sociales a las y los nifios, ademas de que no les gusta y la sienten
como un tipo de violencia y castigo. Nos atrevemos a decir que en nuestros casos los nifios son
los menos beneficiados con el tratamiento médico, pues este ademas de poder estar ocultando

otros canflictos, no ha demostrado ser eficaz y no ha logrado mejorar la situacion de los/as nifios.

Estd claro que la pastilla por si sola no es el problema, no se trata aqui de satanizar un
medicamento, sino que cuestionamos los discursos que la lepitiman y las practicas, las cuales
creemos autoritarias en tanto se le impone, sin un proceso real de informacién y sensibilizacion,
a nifios consumir un firmaco que su efectividad en cada caso no estd bien documentada y mucho

menoes cuestipnada,

7.2.2 E! TDA/H se ha convertido en una categoria social.

Gracias a foy ewfemismos no hay tontos.
Solv personas con un poquite

de déficit de aiencion.

Eva Hache

Siempre utilizamos categorias para. entender la realidad, en estas se agrupan a las
personas o las cosas segn una unidad comiin. En muchos casos esta agrupacién es arbitraria y
responde a factores culturales, sociéles, ideoldgicos, etc. Seglin Bowker y Leigh (2000) ias
clasificaciones y categorias constituyen fulertes tecnologias del poder, las cuales son invisibles

pero que tienen efectos materiales y simbdlicos.

Como bien apunta Martin-Bar6 (2007) solo hace falta ir & la calle para encontrarse una

gran cantidad de categorias: el pobre, el mendigo, el trabajador, la campesina, el bﬁrgués, etc.
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Las categorfas simplifican la complejidad de la realidad social, de eso no hay duda, pero sin
embargo pueden ser reproductores y creadores de estereotipos y estigmas. Asimismo las
categorias pueden naturalizar las relaciones sociales y el sistema. Si bien es cierto las
clasificaciones y categorias hacen que la realidad tenga algo de sentido, es cierto también que
estas en ocasiones tienen una légica reduccionista y ademds, al ser producciones abstractas

lingliisticas siempre dejan algo por fuera que resulta ser inexplicable desde ¢l lenguaje.

Todo trastorno psiquidtrico inicia siendo una categoria producto de su tiempo, primero se
agrupan ciertas cualidades, caracteristicas y conductas que se cree tienen un origen comin. Cabe
decir que muchas de estas conductas no representan una patologia sino que también son
socialmente considerados “anormales™. Luego se encuentran (a veces no) datos cientificos sobre
dicho origen, en algunos casos los datos son mds verificables que ofros, y logran explicar la
categoria. De esta forma se pasa de una categoria a un trastorno, sindrome, cuadro, etc que
supuestamenu.: puede ser explic.ado cientificamente. El trastorno queda asi abjetivizado y se toma

como un dato objctivo, real y neutral,

Otro problema con el afin por la categorizacion psiquidtrica es que s¢ unifica y

homogeniza la diversidad de casos, ademas de que se plantean como universales y ahistoricos.

Segiin Elizabeth Lloyd la ciencia forma sus cagégorfas a partir del conocimiento social y
cultural. Por eso en tanto va cambiado la sociedad y la cultura, las explicaciones cientificas
tambié¢n cambian, a la vez que también la ciencia cambia y modifica la cultura ¥ la sociedad.
Lloyd advierte que el conocimiento cientifico puede legitimar y fortalecer prejuicios sociales que

serfan legitimados por la ciencia.
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En nuestra investigacion encontramos que el TDA/H més alld de entenderse como un
término cientifico, o una patologia, se utiliza como una categoria social, en la cual simplemente
se agrupan los/as niflos con comportamientos muy activos, dificultades de atencidn, y
agresividad. En la jerga popular parece ser que el TDA/H opera como una especie de enfemismo
para describir a un nifioc que antes se le hubiese llamado “mal criado, desobediente, o mal
educado”. Sin duda que la categorfa de TDA/H le da sentido y logra explicar €l comportamiento

de los/as nifios, ademas de marcar la ruta a seguir en su tratamiento.

Ni los docentes ni los padres de familia tenfan un conocimiento preciso sobre el TDA/H,
este fue descrito como algo particular del nifio, una condicién del nific que es probablemente
binlégica pero que se entiende desde una dptica moral. Mayoritariamente el TDA/H result$ ser
una patologia moral en tanto el comportamiento de los nifios se entiende como “malo”. Por otro
lado los padres no creen que ¢l TDA/H sea para siempre, [o interpretan en su mayorja como un

problcma de madurez del nifio.

Podemos entender las descripciones que hicicron padres de familia y docentes acerca del
TDA/H como “asunciones preteéricas” (Lloyd, citada en Singh, 2002) es decir que son una
mezcla de conocimiento cientifico y conocimiento social, prejuicios y estereotipos. Estas

asunciones preteéricas seglin Singh (2002)

juegan un rol mayor en la practica que Ia ciencia per sé...Miltipkes suposiciones sociales
¥y creencias previas juegan roles primordiales en la creacidon del TDA/H y la Ritalina. ..
(Esta) dinamica puede preparar el terreno para la legitimizacion de prejuicios sociales y
culturales a través del la teoria y préctica cientifica. (Signh, 2002, p 695).
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A nivel macro, la medicina ha convertido los comportamientos asociados al TDA/H enun
problema médico, pero a un nivel popular hay una mezcla entre la ciencia y el sentido comtin.
La gente no solo obticne informacion del TDA/H por medio de la ciencia, sino también de lo que
aparece en televisién, de los chistes, de familiares, amistades, redes sociales, etc.

Esta situacién no solo sucede con TDA/H sino que cada vez més las personas utilizan
categorias psiquiatricas para representarse y pensarse a s{ mismas. Sin duda como explica Rose
(2006) la medicina construye la forma en que nos juzgamos y entendemos a nosotros mismos.
Asimismo no solo el poder médico juega un rol en la expansién de los diagnésticos, sino que la
gente empieza a utilizar un lenguaje psiquitrico y psicolégico en la que palabras como bipolar,
depresivo, hiperactivo, neurdlica adquieren también un significado popular.

Como categorfa, con el TDA/H se pretende unificar a un conjunto heterogéneo de
nifios/as, se simplifican sus comportamientos, se individualizan las cé.usas;.-.y se propone métodos
homogéneos de tratamiento. Ademéas como caté‘g()ria socialmente aceptada; esta permi.te que
muchas dooéntes realicen prediagnésticos y sefialen rapidamente a un nifio como TDA/H.
También posibilita que muchos nifios/as se asuman como con TDA/H y sean tratados como tales
sin tener un diagndstico ni tratamiento. Por altimo, como categoria, el TDA/H forma parte del
habitus escolar y legitima las relaciones de poder, los dispositivos y tecnologias disciplinares

propias de este espacio.

238



7.2.3 La escuela: entre la fetichizacion y ia naturalizacion.

Schoals must aiso have ways of interpreting and handling children wha
do not meet these normative expectotions. Therefare, the school can also function as
a mediating mechanism fa diagnasis. n other words. schaal personnel may support,

negotiate ar instigate the pathway towards medical assessment and treatment of a
child’s behaviour.

Singh (2000)

Que aburrimiento, gue fonteria

Tendré que tomarme wna anfelaming

Y recuerdo el tiempo cuande tode, esta me
Resultaba consiructivo,

Inspirador y educativo.

Kortatu.

La escuela resulté libre de toda problematizacién. Esto es sin duda es sorprendente si
pensamos en la relacién directa entre el TDA/H y la escucla. Hay dos aspectos cruciales del
sistema educativo que se ligan directamente con €l TDA/H.

Estos dos aspectos son: 1) los pauperrimos recursos y las condiciones materiales y
estructurales de las escuelas y 2) la praxis e ideologia con que funciona el sistema-educativo
Ambos aspectos pueden ocasibnar los sintomas que se asocian al TDA/H y también generar
malestar y apatfa en los nifios y :Ias nifias, como es ¢l caso de los niffos de nuestra investigacion.

Condiciones materiales y estructurales

Ademds de ser en una época en que las explicaciones neurolégicas y las respuestas
farmacolégicas dominan el &mbito del malestar psiquico, el. TDA/H surge en nuestro pais
paralelamente con el incremento de las politicas neoliberales de la década de los 90s, las cudles
sin duda han golpeado el sistema educativa. (D’Antoni ef @l 2013). Entre otras cosas eslo
provocé que: I'

A los estudiantes se les recibe en centros estructuralmente dafiados, con condiciones de
insalubridad, deficiencias de mobiliario, con escasez de materiales, didicticos v
tecnolégicos, escaso personal, apoyo y motivacidn, con poca o nula participacién en la
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toma de decisiones institucionales y dentro del aula, con profesores pocos motivados y
desencatados, con alta desercidn, cxpulsion y exclusidn, entre otras. (D” Antoni e al. 2013,
p 30}

Esto puede generar que la experiencia educativa sea poco satisfactoria y mds dificil de
llevar, Si se tiene TDA/H estas situaciones hacen que sea muchisimo mds dificil estudiar y poner
atencidn en clase. Por otro lado estas condiciones hacen que sea imposible brindar una atencién
adecuada a los nifios con TDA/H. As{ profesoras v padres de familia afirmaron que a los nifios
no se les puede dar una atencidn diferente debido a las dificiles condiciones y la gran cantidad de
nifios que hay por aula. Roxana por gjemplo nos contaba que tiene casi 40 alumnos en su clase,

por lo que dar una atencidn personalizada a los nifios con TDA/H resulta casi imposible.

Estamos entonces ante una violencia y negligencia institucional en tanto por un lado las
condiciones institucionales violentan a los nifios, y a la vez la institucién ho les pueden ofrecer
alternativas ni soluciones. Esto sin duda es un problema politico que trasciende de las dos

escuelas del estudio. Esta situacién puede generar:

1} Cansancio, irritabilidad y frustracién eﬁ las docentes, lo cual puede provocar que sean
menos tolerantes con las conductas asociadas al TDA/H.

2) Intervenciones pedagégicas Gnicamente de control (sentar cerca al nifio, observarlo
constantemente, etc} y no intervenciones “para facliltar" {Armstrong, 2001}. Adem4s
pueden llevar a précticas educativas excluyentes como las aulas para nifios
“especiales” entre otras.

3} Que la pastilla se visualice como el ﬁniéo medio posible de tratamiento ¥ tenga gran

aceptacion entre el cuerpo docente,

240



4) En la escuela de Tibés las malas condiciones generan que la mayoria de nifios/as sean

referidos a la clinica sin ser evaluados por la psicologa de la escuela.

Sin embargo estas situaciones no suelen ser problematizadas en los enfoques dominantes
del TDA/H ni tampoco en la entrevistas, es decir que no son factores que se tomaron en cuenta
para explicar 1o que le sucedia a Marcela, Pedro, Daniel, Andrés y Marco.

La praxis y Ia ideologia educacional.

Otro punto sumamente discutido por el enfoque critico ¢s ¢l ¢cdmo y para qué funcionan
las escuclas. En este caso la ideologia educacional marca los limites de lo permitido y lo
prohibido, de lo buenc y lo malo, de lo que es TDA/H y no TDA/H. Por ejemplo es poco
probable que en una escuela como Summerhill hayan muchos nifios/as diagnosticados/as con
TDA/H y medicados, Hay escuelas que categéricamente no permiten la medicacion® y hay otras
donde el nimero de nifios medicados es sumamente elevado.

Desde la pedagogia critica €] sistema educativo ¢s un aparato ideoldgico y politico que
reproduce las relaciones sociales y culturales. Ademas de reproducir las clases sociales, formar
trabajadores (manuales, cognitivos, ete), y profesionales, la escuela ée encarga de socializar a los
nifios, implantarles la cultura, las normas, y la ideologia de la época, y ademéas se encarga de
producir ciudadan;os, identidades y ciertos tipos de subjetividad, Para varios autores (Freire,
Giroux, McLaren, Puigros, Foucault, Baguero) las condiciones estructurales, {a economia y los
fines politicos definen las pedagogias utilizadas en la escuela.

Podemos definir el sistema escolar como un sistema piramidal, autoritaric que funciona

por medio de la violencia simboélica y la arbitrariedad cultural, con contenidos mucha veces

* Estas sin dudas son los menos, perd existen. Por ejemplo en Nueva York, hay vna escuela dirigida per Chris
~ Merecangliano en la que no se permite el uso de la Ritalina. Para mayor informacion consultar el libro Teaching the
+ restless. One schools remarkable No-Ritalin aproach to helping children learn and succeed.
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alejados de la realidad de los estudiantes, con un curriculum oculto que fomenta la obediencia, 1a
disciplina, la pasividad, y que resalta como valores el trabajo individual, la competencia y la
eficacia.

Asimismo es un sistema enfocado principalmente en Ja alfabetizacion, (aprender a leer y
escribir) y en ¢l aprendizaje de las funciones matemdticas bdsicas. Para este motivo se busca que
los nifios/as pasen callados y sentados la mayor parte del tiempo escolar. Esto hace que para
muchos nifios, como para Andrés, Marcela, Pedro v Marco la escuela sea un lugar aburrido, y
poco motivador. Casi sin duda podemos afirmar que un nifio con TDA/H es a Ja vez, un nifio
poco motivado, Esto puede suceder porque el proceso educativo les resulte dificil, no les hallen
sentido © mds bien lo vean sumamente ficil y se aburran, como en ocasiones parece que le
sucede a Daniel

Por otro lado las micropoliticas educativas ayudaron a gencrar Ja categoria del TDA/H.
Baquero (2009) resalta los inconvenientes que tiene €] componente simultaneo (sc le ensefla de
la misma forma a un montén de niflos/as) y homogenizante de la educacién, que -parten del
supuesto de que todos los niflos de una misma edad tienen el mismo desarrollo. Para Baquero el
TDA/H, es solo una nueva forma de significar y dar sentido a la dispersién de la atencién y las
diversidades en el desarrollo, Asi t-:omo pasa con las deficiencias estructurales, las politicas
educativas no son cuestionadas, no se cuestiona porque los nifios deben permanecer sentados, en
linea recta, sin poder hablar, sujetos a la autoridad del profesor, ete.

Esto puede generar conflictos entre docentes y alumnos. Como han demostrado Jacobson
(2006) Singh (2012) y McLaren {1995) no hay una buena relacién en las escuelas entre llla cultura
infantil y la adulta. Por otro lado Singh (2012) descubre que los nifios/as no suelen encontrar en
sus profesores y docentes personas de apoyo.
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La escuela y sus valores (no las docentes) siguen siendo una institucion “fetichizada”™ que
parece adquirir vida propia, mas alla de los individuos que la manejan. Se puede caer en el riesgo
de que “la institucién en tanto feriche, se muestra como ley absohita y ante ello el sujeto se
manifiesta negado. De tal suerte que el proceso de institucionalizacion contiene cada vez menos
humanidad” (Zufiiga, 2011, p 35). Asi las instituciones sociales (y el desamparo del estado
hacia ellas) quedan cristalizadas y naturalizadas. De alguna forma se parte del hecho de que
seguir el comportamiento que exige una institucién es un sindnimo de salud, bienestar y

normalidad,

7.2.4 Los nifios y las nifias: el dltimo escalén en las relaciones de poder

La nifiez es tanto un dato biolégico como una construceién cultural y social (Gonzdlez, 2011,
Baquero 2009, Busiclo, 2011). Como construccién social, la infancia cambia segin también lo
hace a sociedad y la cultura, la nifiez se ha configurado como producto de las polfticas piblicas,
la cultura, la economia, asi en distintas épocas los/as nifios/as han gozado de ciertos derechos y

deberes que en otras épocas no. (De Mause, 1974, Aries, 1986, Gonzalez 2011)

Como construceién cultural, socialmente se le atribuyen a la infancia ciertos atributos,
rasgos, roles, expectativas, derechos y deberes, Como rasgos esenciales a los nifios se les
adjudica dcsde inicios del siglo XIX dos tipos Idt: discapacidades, una epistémica (es decir que
estan imposibilitados de conocer y entender lo que tos rodea) y otra moral, (Narodowski, 2011).

Debido a estas discapacidades 1o infantil debe someterse a lo adulto:

En la cultura occidental esperamos que los nifios obedezean como respuesta funcional a su
incapacidad para sostenerse a si mismos...no se trata de la obediencia como reaccion a un
mande adulto natural, a una autoridad eterna... la obediencia serd ahora un instrumento
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propio de una relacién asimétrica, en la gue uno de los miembros se encuentra en condiciones
de precariedad. (Narodowski, 2011, p 106).

Evidentemente esta obediencia no es absoluta, y los adultos van otorgando, por lo usual,
pequefias dosis de libertad y autogobierno que en teorfa serdn mayores conforme el nifio tenga

mds edad.

Todo el paradigma del TDA/H s¢ enmarca por estas relaciones de obediencia y por los
supuestos de la discapacidad. Asi los nifios no son tomados en cuenta y tampoco son partes
activas del proceso, ni del diagndstico ni del tratamiento.

1. Falia de Informacion y de wn tratamiento integral

Como hemos observado los nifios casi gque no tienen informacidn sobre ¢! TDA/H ni
sobre la pastilla, ellos/as afirmaron no tener ni idea de que es el TDA/H, Asimismo es muy poca
la mformacidén que tiene sobre el medicamento, ademds en un principio sus mismos padres les
dijeron que tomaban otra cosa, como vitaminas por ejemplo. En muchos casos los nifios se
enteraron de que tomaban Ritalina por medio de sus compaficros. Esto sin duda nos deja 1a duda
y nos hace pensar en el derecho a la informacion que tienen nifios y nifias.

2. Kl cardcter obligatorio de lu pastilla.

El tratamiento farmacolGgico se impone a los nifios. Esto plantea un dilema ético que
debe ser estudiado. Los nifios perciben la pastilla como un castigo y a veces como un acto de
violencia. Cuando hablan sobre estos temas suelen ponerse tristes 0 enojados, esto no es un tema
ligero sino que estd cargado de sentimientos y afectos. No parece que entre los padres y los nifios
estos temas se discutan y se mtente llegar 2 un acuerdo, sino que, los padres han decidido que

“deben” tomarla “pase lo que pase” (Padres de Pcdro).
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Un estudio llevado a cabo por Efron (1998) en el Royal Children Hospttal y con la
participacién de 102 niftos evidencid fuertes diferencias entre padres e hijos por el uso de la
pastilla. A los nifios/as no les gustaba por sus efectos colaterales, mientras que los padres
resaltaban las supuestas ventajas del medicamento, sin embargo, ahl también los nifios se veian
obligados a tomar la pastilla,

Desde la literatura se intenta explicar el porqué los niflos no desean el metilfenidato, estas
explicaciones parten de ideas preconcebidas sobre la nifiez como por ejemplo: 1) a los niffos/as
no les suele gustar las pastillas 2) los nifios no pueden discernir sobre 1o que les hace bien o mal.
Con lo anterior se les niega a los/as nifios/as la posibilidad de tener voz ya que esta serd una voz
discapacitada epistemoldgica y moralmente. Como bien sabemos por Foucault (1998) no hay
relaciones de poder sin resistencia, por lo que los/as nifios optan a veces por formas de resistirse
al encasillamiento y a tomarse las pastillas, botdndolas o escondiéndolas.

' Cabe hacer ka aclaracion de que no se trata de juzgar a los padres, pues en muchos casos,
la pastilla se visualiza como algo bueno, lo misme que seguir la disciplina y ser un “nifio bien
portado” se han convertido en sindnimos de bienestar y de salud mental. Por otro lado los padres
de familia sucllen sentir presion sobre el comportamiento de sus hijos/as. Nos parece muy
apropiado en este sentido, el término de sentimiento bifronte acufiade por Aries (1986) en e[. cual
sobre lq’s nifios hay dos formas de actuar, una en la que hay amor, proteccion, compasion y
sentimientos de ternura, pero otra en donde hay una responsabilidad de parte de los adulios fmr
educar, ¥ que a veces cae en la severidad y la sujecion.

Por otro lado, esta visidn de la infancia que se construye desde ¢] paradigma bioldgico del
TDA/H, y que sostienen los docentes y padres entrevistados puede llevar a que no se respeten

ciertos derechos de los nifios comeo por ejemplo el derecho a la informacion (informaci6n sobre
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su diagndstico ¥ tratamiento) derecho a ser escuchado y poder hacer preguntas, el derecho a que
en las citas medicas y de control los nifios tengan el espacio para externar dudas, miedos y
opiniones, y queé estas no sean solo para monitorear la pastilla.

Asimismo creemos, al igual que Singh (2012) que las y los niiios deben tener ¢l espacio para
discutir y confrontar las razones y el uso de las drogas psiquidtricas. Asimismo debe ser posible
que puedan discutir y protestar ante las demandas y estdndares que construyen los adultos sobre
sus conductas y el rendimiento académico, No hay que olvidar que los nifios deben ser la parte
mas importante del proceso, sin embargo se ha constituido como el grupo mds vulnerable.
;%uMado con los diagndsticos: Posibles efecioy Iatrogénicos del TDA/H y del uso de la

italina.

Ef canacimicnto sobre uno mismo

puede ser personal, pevo habituabnente

&5 un conocimiento compartido
ydesorrallado dentro de un grupo

de personas y de insituciones a las que somos
adscritos en virtud de fa forma en que

somos clasificados.

1an Hacking, (2001)

Quizas esta sea nuestra conclusién mds importante. Sostenemos que el diagndstico de
TDA/H y el uso de la Ritalina pueden tener efectos iatrogénicos, es decir efectos negativos luego
de un abordaje o intervencién médica. (Illich, 2002). Estos efectos negativos pueden ser fisicos-
como los efectos secundarios, que han reportado las y los nifios/as las docentes o bien pueden ser
sociales y subjetivos.

El TDA/H puede insertar a los/as nifios en procesos de discriminacién, etiquetamiento,
estigmatizacidon y situacién de vulnerabilizacién de¢ derechos. Evidentemente estos procesos
tienen consecuencias negativas en la subjetividad de ellas y ellos, y que paradéjicamente, pueden

afectar su rendimiento académico.
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Explica Hacking (2001} que la psiquiatria y la ¢iencias sociales han intentado imitar a las
ciencias naturales en la forma en que hacen sus clasificaciones, sin embargo hay una diferencia
sustancial ya que en las clasificaciones provenientes de las ciencias sociales y médicas las
personas interactian con las categorfas en las gue son clasificados es decir que estas pueden
afectar la vida de los individuos, ponerlos tristes, felices, enojados, cambiarles el sentido de la
realidad, etc. Ahora bien, pensemos el efecto que una categoria como la de TDA/H puede tener

sobre un nifio:
Sin pastilla no puedo: procesos de aqutoestigmatizacion.

Uno de los principales efectos que puede tener ¢s que ¢l nifio se desresponabilice de sus
actos, interiorizando el discurso “tu, estds enfermo, no puedes sin la pastilla”, de esta forma
cuando estan sin el farmaco no intentan inhibirse o regularse. Esto ha quedado evidenciado en las
investigaciones de llina Singh y en nuestra investigacion las docentes aftrman que esto sucede en

sus escuelas.

En este caso el/la nifio/a forma su identidad a partir de la deficiencia, se vuelve poco
tolerable a la frustracion y puede volverse dependiente de la pastilla. Pienso, en el caso que
cuenta Roxana, de un nifio que ante un examen se pone a llorar ya que no se habia tomado la
pastilla. También Lucia cuenta de nifios “que se portan mal” y que le argumentan que ellos son
hiperactivos y no pueden cambiado, Estos/as nifios/as quedan encerrados en una etiqueta y
suelen caer en profecias autocumplidas. Estos nifios son vivos ejemplos del estigma internalizado
es decir del “proceso imbuido en un contexto socio-cultural, que se caracteriza por sentimientos
negativos (sobre si mismo), comportamientos desadaptativos, transformacion de la identidad o

aplicacién de estereotipos resultuntes de una experiencia individual, percepcion o anticipacion
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de reacciones sociales negativas™ (Livingston y Boyd 2010, citado en Mufioz y Perez, 2011,
p.41). Algunos antores han estudiado este proceso, por ejemplo Manonni nos recuerda del gran
peso que un romlo puede tener dentro de las instituciones, cuestibn que denomind como la

violencia del significante.

Esto sin duda puede tener efectos negativos a nivel escolar, pues es més dificil enfrentar
los retos educativos si a priori se supone que uno no tiene las capacidades para hacerlo como
bien lo ha demostrado Ray Rist (1991). En nuestros casos ningan nifio parece estar en esta
posicidén, empezando porque ellos no se asumen como con TDA/H y que quieren dejar de tomar

el farmaco.
Un nifio problemdtico.

Hacking {2001) afirma que las categorias tienen efectos pricticos, asi tal vez la gente vy en este
caso, quizds los nifios no interactian directamente con la categoria TDA/H sino con los efectos

pricticos que generan la categoria (control en el aula, tomarse lIa pastilla, etc):

No quiero decir que los nifios hiperactivos como individuos, por si solos, lleguen a
conocer cdmo son clasificados y reaccionar asf, a la clasificacién. Por supuesto que
pueden hacerlo, pero la interaccion ocurre en la matriz mas amplia de instituciones y
practicas que rodean esta clasificacién. (Hacking, 174)

Asf aunque los nifios no se reconocen como TDA/H, las practicas que se ejercen sobre
ellos, principalmente el uso de la pastilla, los regafios, las boletas los hace pensarse a si mismos
de una forma negativa. En el Pata Negra los nifios se representaron coma problemdticos, y es gue

ese parece ser el dilema en el que cstdn los nifios: ¢soy o no problemética? ;s0y o no soy bueno?
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Hay algo particular en cada nifio que se visualiza como malo, algunos de estos aspectos
también han sido delimitados por los padres, y es probable que los nifios 10 hayan escuchado
muchas veces ¥ que incluso hayan sido regafiados por eso. Todo esto se materializa en la pastilla,
que se visualiza como un método, un intento de los padres y docentes, por enmendar y enderezar

esas conductas.

Las adecuaciones curriculares y las intervenciones de control pueden también tener este
efecto, y crear identidades en deficiencia y reforzar la idea de que sus vidas y sus formas de ser
son un problema, lo cual sin dudas trae consecuencias para su autoestima vy auto-eficacia

percibida.

Algunos de ellos y ellas como Marcela, Pedro ¥y Andrés se perciben como nifios mal
portados, y absolutamente todo ellos afirmaron que les daban la pastilla para que “se porten
bién". Los mismos resultados reporta Singh (2012) en su estudio llevado cabo con mds de 150
nifios de FEUU ¢ Inglatérra, en esta investigacion los nifios se describirdn como malos, mal

portados, sucios, entre otros.

En palabras de Singh (2012), nuestros participantes le dieron mayor enfoque a un nicho
conductual, y menos importancia al académico. An asi algunos nifios piensan que son menos
mteligentes de lo que se suponen que deben ser, y por eso en el Pata Negra le han pedido al
Hada Chancho tener més inteligencia. Estos nifios sin duda sienten mucha presién por salir bien,
y estar constantemente demostrando que no son malos © que si pueden portarse bien y
con;:enharse, esto nos lo ha contado por ejemplo Marcela y Pedro. La relacion con la inteligencia
es bastante compleja, pues segiin analiza Singh (2012) el hecho de no ser inteligente se entiende

también desde un enfoque moral, en ¢l que lo inteligente es bueno y Jo no inteligente es malo.
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La inteligencia, se¢ entiende como una capacidad y una esencia de la persona, no se
entiende como el producto de procesos sociales y culturales y de diferencias en la crianza. En la
escuela, donde los nifios son usualmente comparados y tener buena notas es sindnimo de ser un

buen nifio, no ser lo bastante inteligente puede vivirse como una especic de fracaso.

La investigacion de Quesada (2006) los/as nifios/as con TDA/H afirmaron sentirse
“encasillados® y también mostraron sentimientos de enojo y verglienza por las constantes
lHamadas de atencion y la exposicidn phblica de sus errores que hacia su maestra guia.
Asimismo afirma que nifios con TDA/H percibian un trato discriminatorio en el que se les hacfa
sentir como un obsticulo para sus compafieros/as de clase. Es asf como estos alumnos
manifestaron una fuerte necesidad de validacion, gratificacién, y que se les llame la atencidn de

forma respetuosa y privada.

Identidad social, Ritalina y estigmatizacién,

Toda identidad es individual y social a la vez, a través de las clasificaciones y las
categorias el individuo porta una identidad que es reconocida por los otros, a esta identidad de se
le atribuyen roles, formas de ser, estereotipos, etc. (Berger y Luchmann, 1993). segﬁn estos
autores, los sujetos se¢ insertan en submundos en los que hay roles definidos ¢ identidades

sociales. Un submundo puede ser la escuela y la cultura infantil.

La Ritalina y la hiperactividad también son reconocidas en este submundo escolar. La
cultura infantil genera conocimiento y le otorga significado tanto a la hiperactividad como a 12
Ritalina. Ambas son muy mal vistas y se convierten en una especie de marca que difiere del

compartamiento normal o esperado, y que ubica a quien la porta dentro de un estigma, es decir
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en una categoria social negativa. (Goffman, 2006). Para €l mundo infantil la Ritalina es algo

extrafio, ajeno, y que solo se utiliza con “tontos” o “loco®s”

. Tomar la pastilla puede convertir a
un nifio en un extrafio, en una especie de ofro para sus compaiieros. Pero no solo es la pastilla,
sino que los nifios ya conocen y utilizan la categoria de hiperactivo, a eso habria que sumarle que

en algunos casos los nifios diagnosticados y medicados suelen ser “molestones™ y extravagantes

lo que a su vez podria generar mayor exclusién.

Todo esto puede devenir en un proceso de estigmatizacin y etiquetamiento, que también
ser4 definitivo en la construccién identitaria y subjetiva de los/as nifios/as. En las discusiones
sobre el estigma, los defensores del modelo individuval y patolégico det TDA/H afirman que con
un modelo biolégico se evita la estigmatizacion, ya que ya no seria culpa ni de la madre, ni del
contexto, ni de los niffos. Es dccir' no es responsabilidad de nadie solo de la genética y del azar
biologico, que ademas puede ser controlado con una simple pastilla. Sin embargo, nosotros
encontramos justamente lo contrario,. primero que ¢l TDA/H no se entiende solo como ﬁna
enfermedad, sino comoe una mezcla de factores sociales y biolégicos en el que las cuestiones
biol4gicas también pueden estipmatizarse. Por ejemplo las personas discapacitadas, las minorfas
etnias, y los defectos fisicos también han sido historicamente estigmatizados y discriminados,
ademds de constituirse como objeto de burla. Las conductas del TDA/H y el consumo de Ritaﬁna
pfovocah la burla y exclusion en el ambiente cducativo, ya no solo de nifios sino también de las

docentes, quienes construirdn expéctativas diferentes sobre los/as nifios/as con TDA/H.

32 Conozeo a un nifio que le Hlaman |.oco, por su comporiamicnto agresivo y extravaganie. La prueba de que estd
loco es, segiin sus compafieros, que el toma Ritalina. Este mismo nifio, un dia me dijo que el no podia controlarse
porque estaba enfermo y necesitaba una pastilla.
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Ahora bien, tampoco se trata de caer en el otro extremo, de reducir todo a cuestiones

sociales (sociologisme) ya que esto también puede generar procesos de estigmatizacidn.

La pastilla es una especic de marca negativa, ningiin nifio quiere que sus compafieros se
den cuenta que ellos bmm la pastilla, de hecho todos los niffos entrevistados (menos Danicl)
mantienen en secreto a sus compareros el uso de la Ritalina. No obstante sus compafieros se dan
cuenta |o cual genera molestias a los nifios en 10s nifios que consumen el firmaco, por gjemplo
Pedro y Andrés muy enojados afirman que alguien les dijo a sus compaiieros que ellos toman la
pastilla:

Quien sabe quién les dijo. Ahora que venia para acd, dicen: vaya para que le den la

Ritalina, Mis compaiicros lo dijeron cuando venia para acd. No sé quién les dijo. (Andrés)

Asimismo, Marco comenta muy triste que no le gusta tomar la pastilla porque sus
compafieros se burlan de él. En el caso del hermano, de Pedro, quien también consume Ritalina,
su madre nos ha contado que por temporadas sus compar“-if;rc;s no lo dejaban jugar porque tomaba

el medicamento.

La pastilla es una especie de Tabh que se niega, por ejemple la madre de Marco ha
negado pitblicamente en la escuela que su hijo consume Ritalina, y también nos ha contado que
Marco ha sufrido de bullyn y por esa razdn ella le dice a los compafieritos del nifio que Marco

“no toma ninguna pastilla.”

En un principio, los padres, con el cbjetivo de no hacer sentir mal a sus hijos les
mintieron sobre la pastilla, algunos les dijeron que eran vitaminas y otros que era para los

dolores de cabeza.
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Asimisme en esta investigacion encontramos que las profesoras no estén sensibilizadas ni
capacitadas para trabajar desde otras alternativas el TDA/H, ni para evitar la estigmatizacién.
Tanto los nifios diagnosticados, padres de familia, docentes y nifios en general tienen enormes
vacios de informacion, que hacen que este tema se vea envuelto por los estigmas, estereotipos ¥
violencia. En esta linea Singh, advierte que en casos donde los nifios sufren de viclencia y
desigualdad social ¢l modelo del TDA/H v el tratamicnto basado tnicamente en las pastillas
puede vulnerabilizar aiin mds las situaciones y los derechos de los niftos ¥ las nifias.

Como se observa un diagnéstico de TDA/H puede generar procesos de
autoestigmatizacién, estigmatizacién, sentimientos de culpa, rechazo social v violencia
simb6lica, ademds crea bioidentidades y subjetividad construida desde la deficiencia y de los
aspect0s supuestamente negatives. Por otro lado puede provocar que los distintqf sufrimientos y
malestarcs subjetivos sean invisibilizados ¥ no sea atendidos, empeorando asi la situacién de las
y los nifios. Por todo lo anterior es preciso afirmar que se debe tener mucho cuidado con hacer
diagnésticos. También dcbe procurarse que no se refieran tantos nifios a lasl clinicas, debe existir
ofro modelo, en el que primero se descarten diversas problematicas y luégo se piense en un
problema médico, esto debido a que se estdn saturando las clinicas y consultorios haciendo que

cada consulta sea més rapida y de menos calidad.

Pensemos en un caso ficticio.
Para gjemplificar los hallazgos que hemos encontrade y delimitado en nuestra
investigaciﬁn presentamas un ¢aso ficticio pero que se alimenta de historiasverdaderas, algunas

de estas vividas por los/as nifios/as participantes de esta investigacién. Creemos que esta historia
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presenta algunas de las consecuencias que pueden tener los diagnésticos rapidos, ¢l uso excesivo
de psicofarmacos y los procesos de medicalizacién v patologizacion.

Juan es un nifio gue vive en wna zona marginada donde hay mucha violencia,
delincuencia y drogadiccion. En su casa hay mucha violencia también, principalmente
por parte de su padrastro que le grita y pega a su madre. Su padrastro, y a veces su
madre, también le pegan a Juan. El ha tenido una serie de conflictos y problemiticas con
sus compafieros, y con la escuela en general. Juan no tolera a su maestra guia, la cual le
envia muchos recados y le pone malas notas. A veces esto hace que le peguen en la casa.

A Juan le cuesta controlarse, a veces lo intenta y no puede, y eso lo hace sentirse
bastante mal. Juan quiere salir bien, para gue asi su madre se siemtq feliz y agradecida.
Sin embargo el nifio no Io logra y eso lo hace sentirse presionado y sentir mucho estrés
ante los problemas de matemdticas, por ejemplo. A veces Juan prefiere olvidar sus
tareas, no las hace, 0 mientras las hace prefiere pensar en un mundo mejor, donde tiene
mucha comida, amigos, y sus hermanitos y madre son félices. La madre de Juan es
empleada domestica y trabaja mucha, por las tarde el nifio cuida de sus hermanitos
menores, esto lo hace sin problemas e incluso siente cierta satisfaccidn en hacerlo.

A Juem lo llevaron un dia donde el doctor. Mientras unas doctoras hablaban con
la mamda de Juan, el niflo jugaba en el suelo. La interacciin con el nifio fue minima.
Luego de 25 minutos de consulta, la madre de Juan le explica que tiene que tomarse una
pastilla antes de irse a la escuela, y otra cuando estd en elia.

Juan no entiende muy bien, pero su madre le dice que es solo para que. se
concentre y se porte mejor en la escuela. A Juan la pastilla le sabé Jfeo y no le gusta, en
un principio le daba mucho suefio y mareos. Ultimamente ya no le da tanto, a veces le da
mareos, e quita el hambre y le da dolor de cabeza. Sin embarge Juan se siente extrafio y
raro con la pastilla. A veces a Juan le da dolor de cabeza y no puede concentrarse, por lo
que preflere dormirse en el pupitre. Esto pasa mucho cuando el nifio ha Negado sin
desayunar a la escuela. A veces el nifio se siente Jrustrado y con mucho enojo, a veces
Juan golpear a algun compafierito o simplemente ocupa moverse y correr para sentirse
bien. A veces la pastilla le quita este impuliso, pero él tampoco puede sentirse bien.

Los compafieritos se han empezado a burlar de Juan, algunos no lo toleran
porgue Juan molesta mucho, y ademds dicen que Juan es raro y toma wna pastiila. Esto
hace que Juan se enoje atin mds. y lenga desens de golpear a sus compafieras. En una
ocasién Juan golpea a un compafiero que le estaba diciendo raro. El fue expulsado por
15 dias, y ademds su padrastro lo castigo fisicumente. Su madre le quito el televisor. Las
doctores, regafiaran a la madre de Juan, porque seguro, decian ellas, no le daba bien la
pastilla al nifio. Las doctoras le aumentaron la dosis al nifie. Juan le dijo a la doctora
que na queria seguir tomdndose la pastilla, y esta le cortesté que si no s ela tomaba se
iba a quedar en el afio, y que si no se la tomaba ella misma se la iha a invectar.
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Cuando el nifio volvio a la escuela, se dio cuenta que ahora tenia gue estar
sentado al frente de la profesora que no toleraba y que le daba miedo. Juan se siente
observado todo el tiempo. Su profesora de la cual de tanto en tanto le toca la cabeza,
Juan se siente incomodo en la clase, ademds esté la compasiera gue Ie gusta, lo que hace
gue el nifio se sienta nervioso. Una vez escuché decir a esta nifia que solo los tontos
toman esa pastilla, Juan se sentla muy mal. Lo peor de todo es que el nifio no tenia con
guien hablar, y cada vez se volvid mds sensible, violento intolerable. Juan empieza a
sentirse realmente mal. Juan empieza a odiar todo.

7.3 Finalizar es ian solo otro conmienzo.

Esta investigacién es apenas un primer esfuerzo que logra alumbrar solo una pequeiia
parte de una gran oscuridad, sin embargo esta pequefiita luz que se ha encendido permitira dar
unos primeros. En este caso, no hay conclusiones cerradas, ni totales, sino solo parciales. No nos
queda duda alguna que muchos de 1os temas que aparecen en esta tesis deben ser profundizados
y estudiados de una manera més robusta y sistemética. Aqui simplemente hemos tomado una
fotografia general y borrosa, que permite encontrar puntos que deben obscrvarse con un
microscopio. Finalizar este proceso de investigacién debe ser tan solo un paso para iniciar a

Investigar diversos temas, y empezar también a intervenir en la realidad.
De manera resumida estas son algunas conclusiones de la investigacion:

dk El TDA/H se entiende y trata desde una dptica medicalizadora, patolégica ¢ individual.

ds El diagnodstico de TDA/H ¥ el uso de la Ritalina pueden tener efectos iatrogénicos

relacionados con la estigmatizacion, la exclusién y la violencia simbGlica.

% Los diagndsticos se hicieron de forma rapida, usualmente en una sesion. En este proceso
los nifios, ¥ en menor medida los padres, no son partes activas. El proceso es tan solo un

diagndstico.

& En todos los casos, menos Marcela, ¢l tratamiento se reduce al uso del metilfenidato.
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¥ En todo el proceso no hay un espacio de escucha y de expresion para los/as nifios/as.

% El TDA/H ha tenido una gran aceptacitn social y popular y se ha convertido en una

categoria social.

Padres de familia, docentes y niflos tiene muy poca informacién sobre lo que es el
TDA/H y la Ritalina. El conocimiento usualmente es una mezcla de ciencia y

conocimientos sociales (estereotipos, prejuicios, etc).
La pastilla forma parte del habitus educativo y de la disciplina escolar,

El uso de la pastilla no se relaciona con un tema de salud, sino que su uso va mas
orientado a reprimir ciertas conductas. Tanto nifios como padres y docentes reconocen los
efectos de la pastilia como un medio para que los nifios se “porten bien”, “estén queditos™

¥ “no les manden boleta o los regafien”

A los nifios no les gusta la pastilla, y la ven innecesaria. Sus padres y docentes por el

contrario la creen necesaria. Sin la pastilla los nifios no podrian seguir en la escuela,

Los padres no creen que sus hijos tengan las capacidades y habilidades, principalmente

conducinales, para estar en la escuela si el uso de las pastillas.
La pastilla tiene efectos secundarios que afectan a las/os nifias/os.

Las escuelas no cuentan con los recursos necesarios para atender adecuadamente a los
nifios con TDA/H.

-

El TDA/H también es un tema politico, ya que las escuelas ni el sistema de salud pueden
atender adecuadamente a las y los nifios, y esta situacién se deriva de las politicas

sociales, econémicas, etc,

Las intervenciones para tratar a los nifios con TDA/H son estrategias de control y no para
facultar. (Armstrong, 2001).

A los/as nifios/as no les pusta la escuela. Lo que si rescatan de ella es el tiempo que

pueden pasar con sus amigos, y que también a veces aprenden cosas.
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La pastilla es ajena a la cultura infantil. En las escuelas, el uso de las pastillas es objeto de
burla y rechazo por parte de algunos compaiieros. Los nifios aceptan sufrir bullyng a
causa de tomar la Ritalina.

El TDA/H y el uso indiscriminado de Ritalina pueden encubrir otros conflictos y

malestares subjetivos que no se estan atendiendo.

El TDA/H y ¢l use de la Ritalina ez un tema importante en la vida de los nifios
participantes. Es un tema que moviliza afectos y sentimientos. No debe tomarse a la

ligera.

No se debe caer en psicologismos o sociologismos para explicar el TDA/H, ya que ambos
pueden generar estigmas. Por otro lado hace falta modelos integrales € interdisciplinarios

para la atencién de estos/as nifios/s,

En general reina un sentimiento de impotencia, en el que nadie realmente sabe como
solucionar las problemdticas que presentan las y los nifios. Esto hace que desde diferentes
lugares se culpabilice a los otros. Por ¢jemplo las docentes culpando a los padres y

viceversa.

7.4 Recomendaciones.

Hay dos dimensiones en las que podemos hacer recomendaciones: 1) Recomendaciones

académicas destinadas a futuras investigaciones. 2) Recomendaciones pricticas destinadas a las

instituciones.

7.4.1 Recomendaciones académicas

En Costa Rica el TDA/H estd subestudiado. Creemos que hay que aumentar las

investigaciones en la que los/as niftos participen de forma activa. Sin duda deben de realizarse

més investigaciones que empleen mas técnicas, especiaimente aquellas ladicas. Entre algunos

temas a estudiar podemos destacar:
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El complejo proceso de la estigmatizaci6n.

La relacién entre nifics/as medicados y sus padres.

Los procesos de subjetivacién y construccidn de identidad a partir del TDA/H y el
uso del metilfenidato.

Sin duda debe estudiarse la influencia de la cultura, del ambiente, v de la clase
social en el llamado TDA/H.

La diferencias entre las experiencias y discursos del TDA/H y la Ritalina segin la
clase social.

Se deben hacer investigaciones sobre ¢l conocimiento y las representaciones del
TDA/H por parte de especialistas médicos.

Analizar los procesos diagnésticos.

Deben generarse estadisticas sobre el uso de la Ritalina y ¢l nimero de nifios con
TDA/H.

Es importante analizar el rol docente ante el TDA/H, principalmente su funcién
en referir y prediagnosticar a los/as nifios/as.

Se debe sin duda indagar cuales son las depositaciones y expectativas que sobre la
pastilla construyen los padres de familia.

Por ultimo, creemos que es necesario estudiar cstos temas por medio del método

etnografico.

7.4.2 Recomendaciones Institucionales.

Hay varias recomendaciones que se le pueden hacer a las instituciones que trabajan

directamente con los nifios. Primero procurar que formen parte activamente de los procesos y

sean parte de la toma de decisiones. Se recomienda ademas levar acabo procesos de

sensibilizacién y capacitacion a docentes con ¢l fin de que no sean reproductores de la

estigmatizacién. También desde las instituciones deben hacer esfuerzos por dar una real atencién
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a los y las niflas/os, en el ambito medico esto implica mejorar los procesos diagndsticos, y en el
educativo esto implica mejorar las intervenciones pedagdgicas. Por otro lado, los resultados de
las investigaciones, maxime si estas parten de enfoques criticos, deben ponerse en dialogo con

las experiencias y conocimientos populares.
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ANEXOS

ANEXOD 1
Guiones de Entrevista.

Los presentes guiones tienen el propdsito de orientar temiticamente la entrevista la cual se
Hlevara 2 cabo més bien como una especie de conversacién. Lo que se presenta a continuacién
son las preguntas bésicas, que abrirdn el camino para las preguntas complementarias (Delval,
2001) En este sentido ¢l orden de las preguntas puede variar segin se esté llevando a cabo la

conversacion,

1.1 Guias de Entrevlsta enfocada a Nifios y Nifias

Se presenta el investigador y se vuelve a explicar el propdsito de la entrevista y se explica cémo

se va a llevar a cabo la entrevista,

Consigna: dhora me gustaria que hablemos sobre varias cosas y de todo esto que te he
explicado. Yo te voy a hacer varias pregunias, pero quiero recordarte gue esto no es un quiz ni
una tarea, por lo que no hay respuestas Imafas ni buenas. Lo que nos inferesa es conocer tu
opinion ¥ lo que piensas ﬁsf como conocer sobre tus experiencias. Te recuerdo ramf)z'én que lo
que digamos aqui nadie mds lo va a escuchar, ni fus maestras/os ni tus padres. Si en algun
momenio te sientes cansado o no quierés seguir con la conversacion me lo puedes decir y la
paramos. Para no iener que estar escribiendo para recordarme sobre lo que hablamos, vay a

grabar la conversacién. Te recuerdo que solo yo voy a oir la grabacién. Empecemos.

Conocimiento sebre nifla o el niflo: Seguiremos el consejo de Delval quien indica que durante
el camino de la clase al lugar de la entrevista es oportuno conversar con el nifio sobre “la que
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hacia en la clase, sobre algunos temas generales de la escuela, sobre sus gustos, etc” (p.119). Por
lo que en este apartado se seguirdn con preguntas de esta indole como: ;Y donde vives? ; Qué te
gusta hacer en tu tiempo libre? ;Hace cuanto estds en esta escuela? ;Qué es lo que mds te gusta

de la escuela? ; qué es lo que menos te gusta de la escuela?

Sobre TDAH: Me han informado que se supone que tienes algo llamado “Déficit
atencional/hiperactividad® ;#2 sabes qué es eso? jme lo podrias explicar? ;y quién y donde te
explicaron sobre esto? y tu porque qué crees que algunos nifios/as se comporten de esa forma?
O ¢cudles crees ti que son las causas del TDA/H? ¢ como te sentiste cuando te explicaran o
diferon que tenias TDA/H? ;y tu papd y mamd que opinan Sobre esta situacion? jtus maestras
que te han dicho? ;has sentido que te tratan del algin modo diferente por tener TDA/H? ;Sabes
si algun/a amigo/a o compaRero/a sabe sobre esto? ;y qué dicen? jCanoces sobre otros nifias o

nifias que también les hayan dicho que tienen TDA/H?

Sobre la el medicamento: ;y a 1i te dan alguna clase de pastilla? ;Y por qué crees que te tienes
que tomar esq pastilla? ;Quién te la da? ;Cada cuanto tienes que fomartela? ;Cémo crees que
Junciona la pastilla? ;Te gusta tomaria? ;Cémo te sientes cuando tomas la pastilla? ;Qué dice
tu papa o mama sobre la pastilla? ;Qué a‘r;ce tu maesira? ;Tu émigos/m 0. tu compaRieros/as
saben que tomas la pastilia? [ Qué dicen ellos/as?; Qﬁe’ crees que pasaria en el futuro si dejaras

de tomar el medicamento? | Hasta cuando crees que vas a seguir tomando el medicamento?

Creo que podriamos terminar aqui la conversacion. Nos veremos otro dia y haremos otra

actividad. Que tengas muy bonito dia.
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1.2, Entrevista enfocada a padres de familia

Primero se le explicard sobre lo que consiste ¢l proyecto y posteriormente se dard inicio a la

entrevista,

Consigna: Buenas tardes/dias. Me gustaria que conversemos un poco sobre la experiencia que
usted ha tenido con respecto al llamado Déficit Atencional, Le recuerdo que nos interesa su
opinion asi como lo que particularmente usted ha vivido por lo que no hay respuestas buenas ni
malas. Asimismo le recuerde que esio es totalmente confidencial y que la grabacion de esta

entrevisia solo serd escuchada por mi persona.

Historia del dingnostico: Entiendo que su hija/o ha sido diagnosticado con TDA/H /pedria
usted hacerme una breve bistoria de I vida del nifio hasta el momento actual? ¢ Como se leva a
. cabo el diagnostico? ;Cudnde empiezan a aparecer Ia;s sintomas del TDA/H? ¢ Cudles son estos
sintomas? ;Quién le hable por prir;iefa vez sébre el TDA/H? ;Quiény en d;:mde le realizaron el
diagnostico? ;Cdmo le hicieron el diagnostico? ; Qué pruebas le realizaron a (nombre del nifio)
: para realizar el diagnostico? ;Qué piensa usted sobre todo esto? ;Come se sintié usted cuamdo
le dieron el diagnostico? ; Como tomd el diagrostico el resio de la familia? ;Cémo cree usted

que se siente (el nombre del o Ia nifla) con respecto a esto?

Sobre el tratamiento: jestd ellla nifio/a levando algiin tratamiento? ;ellla nifio/a toma o tomd
algiin medicamento? ;Quién se lo recetd6?;Qué cambios observa/é usted en el nifio bajo la
medicacion? ;Como se comporta el/la nifio cuando toma la pastilla? ;Sabe usted como fimciona
Ia pastilia? j Qué le ha dicho el nifio/la nifia con respecto a la pastilla? ;Como se siente él/ella

tomando la pastilla? ;Conoce usted otros fratamiertos para tratar el TDA/H? ; Ha notado usted

272



algunos efectos secundarios? Se le brindé informacion sobre los posibles efectos secundarios
del medicamento? ; (Qué cree usied que pasaria si su hijo/a no hubiese sido diagnosticado/a con
TDA/H? i Qué cree usted que pasaria en el future si (nombre de la nifia o del niflo) no tomara la

medicacion? ; Hasta cudndo cree que usted que la va a seguir tomando?

1.3 Entrevista enfocada alos docentes.

Primero se le explicara sobre lo que consiste el proyecto y posteriormente se dard inicio a la

entrevista.

Consigna: Buenas tardes/dias. Me gustaria que conversemos un poco sobre la experiencia que
usted ha tenido con respecto al Hamado Déficit Atencional. Le recuerdo que nos interesa su
opinion asf como lo que particwlarmente usted ha vivido por lo que no hay respuestas buenas ni
malas. Asimismo le recuerdo que esto es totalmente confidencial y que la grabacién de esta

entrevista solo serq escuchada por mi persona.

Sobre el TDA/H.; ¢Le ha dado clases usted a algiin nifio diagnosticade con TDA/H? ;Cémo ha
sido esa experien;:;‘a?gi’odn'a usted explicarme cuales son las causas del TDA/H? ; Ha recibido
usted alguna capacitacién, taller, curso sobre ¢l TDA/H? ;Ha participado alguna vez en el
diagnostico de una nifia o un niflo? ;Podria usted explicarme en que se diferencia un nifio
“sano” por llamario de alguna manera a un nifio con TDA/I.{?. ¢ Cono se comporta un nifio cafz
TDA/H? ;Y cémo se puede diagnosticar? ;Qué tipos de adecuaciones curriculares reciben

estos/as nifios/as? ; Como cree usted que se sienten fos nifios y nifias con TDA/H?

Sobre el tratamiento: ;Cudles diria usted que son los tratamientos mds eficaces para el TDA/H?

{Qué opinicn le merece el uso de pastillas? ;Ha tenide algin alumno/a bajo medicacion?
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(Como se comportan los y las nifias que consumen estos medicamentos? ;Cudles son las

consecuencias positivas y negativas de estos tratamientos? ;Conoce usted otros tratamientos?

ANEXO 2
Entrevista con uso de reactivos.

Explicacion: Esta prueba no tiene tiempo ni se puntua. Se le explica la consigna al nivie y luego
se empieza. El investigador va pasando las ldminas, y si el nifio o nifia lo desea puede

agarrarias.

Instrucciones: A continuacidn quiero que inventemos una historia. Yo te voy a mostrar unas
imégenes y te voy a ir haciendo algunas preguntas. Tenemos que usar la imaginacién, y no hay
respuestas buenas ni malas. Es comao si esto fuera un libro de cuentos, yo te ensefio los dibujos

del libro y vos vas diciendo lo que pasa en cada dibujo.

Consigna: Vamos a hacer 1a historia del cerdito Pata Negra. Pata Negra es un cerdito que tiene

que tomar una pastilla para ir a la es;cuela.

1. Fronatispicio:

Ies aventures de

PATTE

STHi s Bt FA®: pRUEE
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2. Vacilaciones

4. Pelea
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5. Caminito
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Telétonos:(506) 25114201  Telefax: (300) 2224-9267

ANEXO0 3
Consentimientos Informados

3.1 Consentimiento Informados para Padres

FORMULA DE CONSENTIMIENTO INFORMADCO
(Para ser sujeto de investigacion)

Titulo del proyecto:

Cadigo (o nimero) de proyecto:

Nombre del Investigador Principal: Eduardo Bolafios Mayorga

Nombre del parficipante:
A.  PROPOSITO DEL PROYECTO: Esta investigacién constituye parte del proceso de

B‘

creacion del proyecto de Tesis para optar por el grado de Licenciatura en Psmologia de la
Universidad de Costa Rica, del bachiller Eduardo Belafios Mayorga

Esta tesis tiene el propdsito de conocer la percepcidn, vivencia y sentimientos que tienen
nifios y niflas diagnosticadas con el Trastorno de Déficit Atencional con o sin
Hiperactividad, sus padres de familia y docentes sobre el Trastorno de Déficit Atencional
con o sin Hiperactividad. Todo esto con ¢l objetivo de conocer todo lo que implica dicho
diagnostico para asi ayudar a construir intervenciones éticas y eficaces desde la psicologia

LQUE SE. HARA?: Su participacién como adulto consistira en ser entrevistado/a una sola
vez, Dicha entrevista tendrd una duracién aproximada de cntre una y dos horas. Y se
profundizard sobre la historia del/la nifio/a asi como sobre su eXperiencia propia con €l
Déficit de Atencion e Hiperactividad. La participacién de su hijo consistird en participar
en tres sesiones de aproximadamente 1 hora cada una, La primera seré para jugar y conocer
al investigador y en las ofras dos se realizardn entrevistas con el nifio en las que se harén
preguntas como: ;Sabes que es el déficit atencional? ;Por qué crees que ocurre? Entrc
otras. La otra entrevista es diferente ya que consistira en que el/la nifio/a relacione fotos de
nifios mostrande diferentes emocioncs con situaciones como: “Es temprano y tengo que ir
a la escuela” para asi conocer como se siente el/la nifio/a en diversas situaciones.
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C. RIESGOS: La participacién en esta investigacién no representa ningin peligro directo
hacia su integridad fisica, psiquica, ni a su privacidad, ya que es totalmente anénimo.

D. BENEFICIOS: Como resultado de su participacidon en este estudio, no obtendra ningiin
beneficio directo, sin embargo, es posible que los investigadores aprendan mas acerca del
Deficit Atencional y cdmo esto es vivide por quienes viven dia a dia con este diagnostico.

E. Antes de dar su autorizacién para este estudio usted debe haber hablado con Eduardo
Bolaiios y el debe haber contestado satisfactoriamente todas sus preguntas. Si quisicra mas
informacion més adelante, puede obtenerla llamando al teléfono celular 8616 35 83.

F. Recibird una copia de esta fSrmula firmada para uso personal.

G.  Su participacién en este estudio es voluntaria, Tiene el derecho de negarse a participar o a
discontinuar su participacion en cualquier momento.

H. Su participacion en este estudio es confidencial, los resultados podrian aparecer en una

publicacion cientifica o ser divulgados en una reunidn cientifica pero de una manera
andnima.

1.  No perdera ningin derecho legal por firmar este documento.

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, teda la informacién descrita en esta formula, antcs de firmarla. Se me
ha brindade la oportunidad de hacer preguntas y &stas han sido contestadas en forma adecuada.
Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de investigacion en este estudio

Nombre, cédula y firma del sujeto (nifios mayores de 12 afios y adultos) fecha
Nombre, ¢édula y firma del testigo fecha
Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento fecha
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3.2 Consentimiento Informados dirigido a docentes

FORMULA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Para ser sujeto de investigacion)

Titulo del proyecto:

Cddigo (o nimero) de proyecto:
Nombre del Investigador Principal;

Nombre del participante:

J.

PROPOSITO DEL PROYECTO: Esta investigacion constituye parte del proceso de
creacion del proyecto de Tesis para optar por el grado de Licenciatura en Psicologia de la
Universidad de Costa Rica, del bachiller Eduardo Bolafios Mayorga.

Esta tesis tiene ¢l propésito de conocer la percepeifn, Vivencia y sentimientos que tienen
niftos y nifias diagnosticadas con el Trastorno de Déficit Atencional con o sin
Hiperactividad, sus padres de familia y docentes sobre ¢l Trastorno de Déficit Atencional
con o sin Hiperactividad. Todo esto con el objetivo de conocer todo lo que implica dicho
diagnostico para asi ayudar a construir intervenciones éticas y eficaces desde la psicologia.”

LQUE SE HARA?: Su participacion como adulto consistird en ser emrevistado/a una sola
vez. Dicha entrevista tendra una duracién aproximada de entre una y dos horas. Y tratara
sobre como perciben, cuales son las experiencias y el conocimiento de los v las docentes
con respecto al Déficit Atencional.

RIESGOS: La participacion en esta investigacidn no representa ninglin peligro directo

hacia su integridad fisica, psiquica, ni a su privacidad, ya que es totalmente anénimo.

BENEFICIOS: Como resultado de su participacién en este estudio, no obtendra ningiin
beneficio directo, sin embargo, es posible que los investigadores aprendan més acerca del
Deficit Atencional y ¢émo esto es vivido por nifios y nifias diagnosticadas, padres de
familia y docentes.

Antes de dar su antorizacién para este estudic usted debe haber hablado con Eduardo
Bolaflos y el debe haber contestado satisfactoriamente todas sus preguntas, Si quisicra mas
informacion més adelante, puede obtenerla llamando al teléfono celular 8616 35 83,
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0. Recibird una copia de esta férmula firmada para uso personal.

P.  Su participacitn en este estudio es voluntaria. Tiene cl derecho de negarse a participar o a
discontinuar su participacion en cualquier momento.

Q. Su participacién en este estudio es confidencial, los resultados podrian aparecer en una

publicacion cientifica o ser divulgados en una reunibn cientifica pero de una manera
andnima.

R. No perderd ninglin derecho legal por firmar este documento.

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha le{do, toda la informacién descrita en esta formula, antes de firmarla. Se me
ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma adecuada.
Por 1o tanto, accedo a participar como sujeta de investigacion en este estudio

Nombyre, cédula y firma del sujeto (nifios mayores de 12 afios y adultos) fecha
Nombre, cédula y firma de) testigo fecha
Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento fecha

NUEVA VERSION FCI - APROBADO EN SESION DEL COMITE E11CO CIENTIFICO (CEC) NO. 149 REALIZADA EL
4 DE FUNIO DE 2008.
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