ARTICULOS CLINICOS. SOCIO-PSICOLOGICOS.

INDEPSI-ALSF.

MANIFIESTO POR UN ABORDAJE SUBJETIVANTE DEL
SUFRIMIENTO PSIQUICO EN NINOS Y ADOLESCENTES,

NO AL DSM.
—cEEII_l=

Los abajo firmantes, profesionales e instituciones, consideramos necesario tomar posicion respecto a
un aspecto clave de la defensa del derecho a la salud, en particular en el campo de la salud mental: la
patologizacion y medicalizacion de la sociedad, en especial de los nifios y adolescentes.

Sostenemos que la construccion de la subjetividad necesariamente refiere al contexto social e histérico
en que se inscribe y que es un derecho de los nifios, los adolescentes y sus familias ser escuchados y
atendidos en la situacion de padecimiento o sufrimiento psiquico.

Tal como planteamos ya en el Consenso de Expertos del Area de la Salud sobre el llamado “Trastorno
por déficit de atencion con o sin hiperactividad” (2005): “hay una multiplicidad de ‘“diagndsticos”
psicopatologicos y de terapéuticas que simplifican las determinaciones de los trastornos infantiles y regresan
a una concepcidn reduccionista de las problematicas psicopatologicas y de su tratamiento”. Son enunciados
descriptivos que se terminan transformando en enunciados identificatorios.

En ese sentido, un Manual como el DSM (Manual Diagndstico y Estadistico de los Desordenes Mentales
de la American Psychiatric Association en sus diferentes versiones), que no toma en cuenta la historia, ni
los factores desencadenantes, ni lo que subyace a un comportamiento, obtura las posibilidades de pensar y
de interrogarse sobre lo que le ocurre a un ser humano.

Esto atenta contra el derecho a la salud, porque cuando se confunden signos con patologias se dificulta
la realizacion del tratamiento adecuado para cada paciente.

A la vez, con el argumento de una supuesta posicion atedrica, el DSM responde a la teoria de que lo
observable y cuantificable pueden dar cuenta del funcionamiento humano, desconociendo la profundidad y
complejidad del mismo, asi como las circunstancias historico-sociales en las que pueden suscitarse ciertas
conductas.

Maés grave aun, tiene la pretension de hegemonizar practicas que son funcionales a intereses que poco
tienen que ver con los derechos de los nifios y sus familias.

En esta linea, alertamos tanto sobre el contenido como sobre el impacto, que en el campo de la salud
mental, tienen el DSM IV TR o el DSM V en preparacion. Presentados inicialmente como manuales
estadisticos a los fines de una epidemiologia tradicional, en las Gltimas décadas han ocupado el lugar de la
definicion, rotulacion y principal referencia diagndstica de procesos de padecimiento mental.

Con el formato de clasificaciones y recetas con titulo de urgencia, eficiencia y pragmatismo se soslayan
las determinaciones intra e intersubjetivas del sufrimiento psiquico.

Consideramos que es fundamental diagnosticar, a partir de un andlisis detallado de lo que el sujeto dice,
de sus producciones y de su historia. Desde esta perspectiva el diagnostico es algo muy diferente a poner un
rétulo; es un proceso que se va construyendo a lo largo del tiempo y que puede tener variaciones (porque
todos vamos sufriendo transformaciones).

En relacion a los nifios y a los adolescentes, esto cobra una relevancia fundamental. Es central tener en
cuenta las vicisitudes de la constitucion subjetiva y el transito complejo que supone siempre la infancia



y la adolescencia asi como la incidencia del contexto. Existen asi estructuraciones y reestructuraciones
sucesivas que van determinando un recorrido en el que se suceden cambios, progresiones y retrocesos. Las
adquisiciones se van dando en un tiempo que no es estrictamente cronologico.

Es por esto que los diagnésticos dados como rotulos pueden ser claramente nocivos para el desarrollo
psiquico de un nifo, en tanto lo deja siendo un “trastorno” de por vida.

De este modo, se borra la historia de un nifio o de un adolescente y se niega el futuro como diferencia.

El sufrimiento infantil suele ser desestimado por los adultos y muchas veces se ubica la patologia alli
donde hay funcionamientos que molestan o angustian, dejando de lado lo que el nifio siente. Es frecuente
asi que se ubiquen como patologicas conductas que corresponden a momentos en el desarrollo infantil,
mientras se resta trascendencia a otras que implican un fuerte malestar para el nifilo mismo.

Alavez, suponer que diagnosticar es nominar nos lleva a un camino muy poco riguroso, porque desconoce
la variabilidad de las determinaciones de lo nominado.

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

El DSM parte de la idea de que una agrupacion de sintomas y signos observables, que podemos describir,
tiene de por si entidad de enfermedad, una supuesta base “neurobioldgica” que la explica y genes que, sin
demasiadas pruebas veraces, la estarian causando.

El manual intenta sostener como ‘“datos objetivos™ lo que no son mas que enumeraciones de conductas sin
sostén teorico ni validacion clinica. Es paradojico, porque una reunion de datos pasa a ser supuestamente el
modelo que se pretende utilizar para dar cuenta de la patologia psiquica, negando con esto toda exploracion
mas profunda y obviando la incidencia del observador en la calificacion de esas conductas.

Asi, el movimiento de un nifo puede ser considerado normal o patologico segiin quién sea el observador,
tanto como el retraso en el lenguaje puede ser ubicado como “trastorno” especifico o como sintoma de
dificultades vinculares segun quién esté “evaluando” a ese nifo.

Esto se ha ido complicando a lo largo de los afios. No es casual que el DSM-II cite 180 categorias
diagnésticas; el DSM —IIIR, 292 y el DSM-IV maés de 350. Por lo que se sabe hasta el momento, el DSM
V, ya en preparacion, planteara, gracias al empleo de un paradigma llamado “dimensional” muchos mas
“trastornos” y también nuevos “espectros” , de modo tal que todos podamos encontrarnos representados en
uno de ellos.

Consideramos que este modo de clasificar no es ingenuo, que responde a intereses ideologicos y
econdmicos y que su perspectiva, en apariencia “a-teorica”, no hace otra cosa que ocultar la ideologia que
subyace a este tipo de pensamiento, que es la concepcion de un ser humano maquina, robotizado, con una
subjetividad “aplanada”, al servicio de una sociedad que privilegia la “eficiencia”.

Esto también se expresa a través de los tratamientos que suelen recomendarse en funcioén de ese modo de
diagnosticar: medicacion y tratamiento conductual, desconociendo nuevamente la incidencia del contexto y
el modo complejo de inscribir, procesar y elaborar que tiene el ser humano.

En relaciéon a la medicacion, lo que esta predominando es la medicalizacion de nifios y adolescentes,
en que se suele silenciar con una pastilla, conflictivas que muchas veces los exceden y que tienden a
acallar pedidos de auxilio que no son escuchados como tales. Practica que es muy diferente a la de medicar
criteriosamente, “cuando no hay mas remedio” en que se apunta a atenuar la incidencia desorganizante de
ciertos sintomas mientras se promueve una estrategia de subjetivacion que apunte a destrabar y potenciar, y
no so6lo suprimir. Un medicamento debe ser un recurso dentro de un abordaje inter disciplinario que tenga
en cuenta las dimensiones epocales, institucionales familiares y singulares en juego.

Entonces, en lugar de rotular, consideramos que debemos pensar qué es lo que se pone en juego en cada
uno de los sintomas que los nifios y adolescentes presentan, teniendo en cuenta la singularidad de cada
consulta y ubicando ese padecer en el contexto familiar, educacional y social en el que ese nifio estd inmerso.



Por consiguiente, los profesionales e instituciones abajo firmantes consideramos que:

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

2) Toda consulta por un sujeto que sufre debe ser tomada en su singularidad.

3) Ninos y adolescentes son sujetos en crecimiento, en proceso de cambio, de transformacion. Estan
armando su historia en un momento particular, con progresiones y regresiones. Por consiguiente, ningiin
nifio y ningun adolescente puede ser “etiquetado” como alguien que va a padecer una patologia de por vida.

4) La idea de nifiez y de adolescencia varia en los diferentes tiempos y espacios sociales. Y la produccion
de subjetividad es distinta en cada momento y en cada contexto.

5) Un etiquetamiento temprano, enmascarado de “diagndstico” produce efectos que pueden condicionar
el desarrollo de un niflo, en tanto el nifio se ve a si mismo con la imagen que los otros le devuelven de si,
construye la representacion de si mismo a partir del espejo que los otros le ofertan. Y a su vez los padres y
maestros lo mirardn con la imagen que los profesionales le den del nifio. Por consiguiente un diagndstico
temprano puede orientar el camino de la cura de un sujeto o transformarse en invalidante. Esto implica una
enorme responsabilidad para aquél que recibe la consulta por un nifio.

6) Todos los nifios y adolescentes merecen ser atendidos en su sufrimiento psiquico y que los adultos
paliemos sus padecimientos. Para ello, todos, tan s6lo por su condicion ciudadana, deberian tener acceso
a diferentes tratamientos, segun sus necesidades, asi como a la escucha de un adulto que pueda ayudarlo a
encontrar caminos creativos frente a su padecer y a redes de adultos que puedan sostenerlo en los momentos
dificiles.

(Este es un borrador escrito por el forumadd a ser discutido en el 3er Simposio Internacional sobre La
patologizacion de la infancia: Intervenciones en la clinica y en las aulas, a realizarse los dias 2, 3 y 4 de
junio en Buenos Aires).

El Manifiesto de Buenos Aires forma parte de la campafia Stop DSM. La recogida de firmas es conjunta
con el Manifiesto de Barcelona.

8.210 PROFESIONALES PSI Y 260 INSTITUCIONES, ENTIDADES Y ASOCIACIONES DE
PROFESIONALES PSIAPOYAN EL MANIFIESTO Y HAN SUSCRITO A FAVOR DE ESTE .

Los Grupos e Instituciones que deseen adherirse a la campafia, pueden enviar un correo a stopdsm@
gmail.com

Informacién y contacto:
http://stopdsm.blogspot.com
https://spreadsheets.google.com/viewform?formkey=dHN4Q3VsOU1EaHRoejRGYmILcTZ3SGco6MQ
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Volver a Newsletter 26-ex-52
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