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RESUMEN

El Trastorno de Déficit Atencional e Hiperactividad (TDAH) es el problema de salud
mental infanto-juvenil de mayor prevalencia en Chile, estimandose que afecta a un 10,3%
de dicha poblacién. Teniendo en consideracion problematicas como esta, en el pais se ha
establecido que los trastornos psiquiatricos que tienen sus comienzos en la infancia y
adolescencia deben ser abordados de forma prioritaria, debido al impacto que tienen en
la sociedad y por la relacién que ha podido establecerse entre estos y patologias presentes
en la adultez. Considerando estas premisas, es posible pensar al TDAH como un trastorno
qgue no desaparece terminada la infancia-adolescencia de los sujetos, sino que se
constituye como una fuente de malestar que se mantiene hasta la vida adulta. A partir de
esto, ha sido posible constatar que, en la actualidad, existe un creciente interés cientifico
por validar esta patologia como un diagndstico susceptible de realizarse en la adultez.

A partir de la revision de antecedentes en torno al TDAH vy la adultez, fue posible
constatar que los sujetos diagnosticados durante su vida adulta presentan interés por
revisar su pasado y la experiencia asociada a este diagndstico, aspecto descuidado en las
investigaciones sobre TDAH, que tienden a focalizarse en momentos especificos de la vida
(infancia o adultez). En consideracién de este hallazgo, se propuso realizar una
investigacion que, trascendiendo a la linealidad temporal, permitiera comprender
retrospectivamente las transformaciones subjetivas asociadas a este diagndstico y los
destinos que éste asume en la adultez. En orden de alcanzar estos objetivos, se decidid
realizar un estudio cualitativo de caso Unico, basado en el enfoque biografico. A través del
uso de entrevistas narrativas, se reconstruyo la trayectoria de enfermedad de un adulto
diagnosticado con TDAH durante su infancia. Para el analisis se usé el método narrativo,
incluyéndose como soporte lo propuesto por el método indiciario (Ginzburg) y el
psicoanadlisis, en su vertiente freudiana-lacaniana.

Dentro de los hallazgos de este estudio, se propone que el uso de las trayectorias
de enfermedad es una herramienta util y valida para aproximarse a la comprensién de la
experiencia subjetiva en torno a un determinado diagndstico, constatandose que éste
puede asumir un valor biografico relevante en el curso de la vida. Por otra parte, la
complejizacion del método de analisis propuesto permitid situar la relevancia de incluir,
en las concepciones psicopatoldgicas y terapéuticas en torno al TDAH, los procesos
inconcientes asociados a la constitucion del sujeto -como el proceso de estructuracion
subjetiva, las dindmicas de identificacidn y la dialéctica del deseo- y su interrelacion con el
campo social.

Palabras Clave: TDAH, trayectorias de enfermedad, transformaciones subjetivas, destinos
del diagndstico, campo social.
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1. INTRODUCCION

En la actualidad, el Trastorno de Déficit Atencional e Hiperactividad (TDAH) se ha
convertido en el problema de salud mental mas prevalente en la infancia en Chile (De la
Barra, Vicente, Saldavia y Melipillan, 2012), estimandose que afecta a un 10,3% de la
poblacién infanto juvenil (Vicente, Saldivia, De la Barra, Kohn, Pihan, Valdivia, Rioseco y
Melipillan, 2012). Cifra que, si se compara con lo establecido por el DSM- IV TR (2001, en
Artigas- Pallarés, 2003), duplica la prevalencia mundial calculada entre un 3 y un 5%.

A partir de antecedentes como éste, la Organizacion Mundial de la Salud (en
Vicente, Kohn, Saldavia y Rioseco, 2007) establece que los trastornos psiquidtricos que
tienen sus comienzos en la infancia y adolescencia deben ser abordados de forma
prioritaria, debido al impacto que tienen en la sociedad y por la relacién que ha podido
establecerse entre estos y ciertos trastornos mentales presentes en la adultez, como la
depresion, el consumo problematico de alcohol, entre otras (Burke, Burke, Regier y Rae,
1990; Kessler, Berglund, Demler, Jin, Merikangas y Walters, 2005; Anseolaga y Valenzuela,
2014).

En el pais, esta preocupacién se ha materializado en el desarrollo e
implementacién de intervenciones diagndsticas y terapéuticas desde la escuela y los
servicios de salud. Asi, desde el sistema educacional se pretende asegurar la deteccion,
diagnostico y abordaje del TDAH desde los primeros afios de escolaridad, por medio de su
inclusién como parte de las necesidades educativas transitorias en los Programas de
Integracion Escolar (PIE) (Ministerio de Educacion [MINEDUC], 2013).

Desde el sector salud, la alta prevalencia detectada ha llevado a que, desde la
década de los 90’, el TDAH se incluya como parte de los programas de salud mental
infantil. Paulatinamente, desde el Ministerio de Salud (MINSAL) se han creado guias
clinicas donde se establecen los lineamientos para el abordaje de este trastorno, desde el
establecimiento del diagndstico hasta la planificaciéon del tratamiento. En este ultimo
punto destacan las intervenciones farmacoldgicas (principalmente psicoestimulantes,
como el metilfenidato) y psicosociales (psicoeducacién, intervenciones familiares,
psicoterapia) (MINSAL, 2008). Sin embargo, a pesar de los esfuerzos realizados,
investigadores como Claro (2015, p. 35) sostienen que “no se ha podido demostrar un
efecto importante [de los tratamientos] en el funcionamiento social y no se ha demostrado
que este efecto perdure en el tiempo”.

Por lo tanto, desde un punto de vista epidemioldgico el TDAH podria considerarse
como un factor de riesgo para el desarrollo de otras psicopatologias, en ocasiones graves,
lo que complejizaria el diagndstico no sélo en nifios y adolescentes, sino que también
instala una alerta en el caso de los adultos (Quintero, Loro, Jiménez y Garcia, 2015); donde
se podria sospechar que la presencia de este trastorno y otros de mayor complejidad es
una continuidad del diagndstico infantil de TDAH o una consecuencia de no haber sido
diagnosticados y tratados a tiempo, por lo que se produciria un detrimento de su salud
mental.

Por ejemplo, Navarro (2010) sugiere que el 60% de los adultos diagnosticados con
TDAH ya presentaba sintomas desde antes de los 6 afios de vida y que 3 de cada 4
pacientes presenta comorbilidad con trastornos como Ansiedad Generalizada (25-50%),



Depresion Mayor, Trastorno Bipolar y Distimia (19-37%), Consumo de Alcohol (32.53%) y
Consumo de Drogas (8-32%). A partir de lo sefialado, es posible pensar al TDAH como un
trastorno que, lejos de desaparecer terminada la infancia-adolescencia de los sujetos
como se pensaba originalmente (Comstock, 2011), representa y puede asociarse a una
serie de dificultades que contintdan siendo una fuente de malestar para los sujetos.

Prestando atencion a este problema, se ha movilizado un creciente interés
cientifico por validar esta patologia como un diagndstico posible de efectuarse en la
adultez. De esta forma, Joffre-Veldzquez, Garcia-Maldonado y Joffre-Mora (2007)
consideran que el TDAH tiene un caracter crdnico, ya que es un trastorno que
clinicamente no desaparece, sino que continda manifestandose durante toda la vida. No
obstante, observan que existe un gran escepticismo en el mundo cientifico, basado
inicialmente en la creencia de que los sintomas disminuian con el paso de los afios. Ante
esto, plantean que revisiones actuales (Biederman y Faraone 2005; Barkley, Fischer,
Smallish, Fletcher, 2000; Spencer, Biederman, Wilens, Faraone, 1998) podrian demostrar
que el TDAH en adultos es un trastorno valido, que puede identificarse en forma confiable
y que presenta una evolucion previsible.

De esta manera, otras investigaciones centradas en el TDAH y la adultez proponen
que los adultos diagnosticados poseen una baja autoestima, debido a los frecuentes
comentarios negativos que recibieron respecto de si mismos y sus capacidades desde su
infancia (Cook, Knight, Hume y Qureshi, 2014). También se ha observado que presentan
una percepcion de desarrollo profesional y econdmico inferior en comparacién con sus
pares; tendrian problemas en el establecimiento de relaciones personales y sociales
exitosas (Brod, Schmitt, Goodwin, Hodgkins, y Niebler, 2012) y, en su mayoria, han vivido
experiencias de estigmatizacion social comparables a otros trastornos de salud mental
mas severos, como la depresidn (Lebowitz, 2013).

A su vez, otro estudio que buscéd conocer la experiencia cotidiana de sujetos
adultos diagnosticados con TDAH propone que estos cuentan con estrategias especificas
para lidiar con las dificultades que atribuyen al trastorno, estableciendo que el “caos”
emerge como problema basal. Esto determinaria que los sujetos se sientan en una
busqueda de control constante que nunca se alcanza del todo, marcando su cotidianeidad
con una recurrente sensaciéon de control-descontrol sobre si mismos y sus vidas (Toner,
O’Donoghue y Houghton, 2006).

Siguiendo esta linea, otros autores (Hansson Halleréd, Anckarsater, Rastam vy
Hansson Scherman, 2015) que han investigado la experiencia asociada a recibir el
diagnostico de TDAH en la adultez, establecen que los sujetos refieren una valoracion
positiva frente al haber sido diagnosticados y tratados (principalmente con farmacos), ya
que esto les permitié dar explicaciones respecto de si mismos y los ayudd a alcanzar una
mejor calidad de vida. No obstante, los sujetos que participaron de esta investigacion
concluyen, casi en su mayoria, que el establecimiento del diagndstico produjo
preocupacion y devaluacion respecto de su identidad. Esta valoracién negativa se deberia
a que, si bien el hecho de recibir el diagndstico de TDAH calma al dar un sentido al
malestar que experimentaban desde la infancia, éste tiene consecuencias desfavorables
en la percepcién que los sujetos tienen de si mismos, al vincularse sus dificultades a un
diagnostico de salud mental.



Existen otras investigaciones relevantes para este estudio, como las realizadas por
Young, Bramham, Gray y Rose (2007) quienes, de manera inesperada, encontraron que,
ademas de las experiencias sefialadas, entre los sujetos diagnosticados con TDAH existe
un gran interés por revisar su pasado. A partir de esto, destacan su sensacion de sentirse
“diferentes” a los demas y el impacto emocional que les ha causado el recibir este
diagnostico.

Este punto es relevante, pues la reflexidon sobre el pasado que los sujetos se ven
impulsados a hacer, da cuenta de que la vivencia del TDAH no sdlo implica a la vida adulta,
sino que se expresa desde un tiempo anterior y que ellos mismos buscan situar. Asi, y
siguiendo las investigaciones revisadas, podemos ver que los sujetos parecen requerir de
la construccion u obtencidn de explicaciones que les permitan dar un sentido al malestar
gue padecen, ya que este se asocia a diversas experiencias que influirian respecto de la
vivencia de la enfermedad.

En este sentido, el concepto de trayectoria de enfermedad es util para pensar
fendmenos como el descrito, en cuanto busca comprender los efectos que tiene el
proceso asociado a una enfermedad en la vida de los sujetos (Castillo, 2014). Asi, la
trayectoria de una enfermedad se puede comprender a partir de la metdfora tomada
desde la fisica, donde un misil lanzado al aire puede modificar su trayectoria a raiz de una
serie de fuerzas que intervienen (Weiner y Dood, 2001). Por tanto, lo que puede
considerarse como el curso natural de una enfermedad es alterado por un interjuego de
fuerzas médicas, sociales, politicas, econdmicas, biograficas y psicoldgicas. De este modo,
una trayectoria de enfermedad puede concebirse como una historia que incluye los
eventos pasados, presentes y futuros; es decir, desde el inicio de la enfermedad a cémo el
sujeto los vive en el presente y cémo los ha de proyectar hacia el futuro (Lindgren, Burke,
Hainsworth y Eakes, 2001). Esta nocién, al ser multidimensional, da relevancia a los
diversos factores que afectan al individuo (y a quienes lo rodean) en la vivencia misma de
una enfermedad o discapacidad (Corbin y Bernstein, 2001).

Se puede considerar, entonces, que la experiencia asociada a una enfermedad
mental es factible de ser expresada como una construccidn discursiva, es decir, una
actividad narrativa que, de acceder a ella, permitiria aproximarse a los efectos de
subjetividad presentes en el relato (Castillo, 2014). Ahora bien, siguiendo a Bourdieu
(1989), existen dificultades en la idea socialmente aceptada de que la vida es susceptible
de ser transformada en un relato, porque esto seria suponer que es una historia; es decir,
un camino que sigue una orientacion lineal (de principio a fin), organizada en secuencias
ordenadas e inteligibles.

De este modo, se produciria lo que el autor llama ilusidn biografica, ya que el
relato autobiografico se organizaria siempre como una ilusion, en el esfuerzo de otorgar
una ldgica retrospectiva y prospectiva de la experiencia. Asi, propone “producir una
historia de vida, tratar la vida como una historia, es decir como el relato coherente de una
secuencia significante y orientada de acontecimientos, es quizds sacrificarla a una ilusion
retorica, a una representacion comun de la existencia” (Bourdieu, 1989, p. 123). En este
sacrificio, el relato de la propia historia conllevaria una busqueda de sentido que se
aproxima al modelo oficial, en donde se produce un determinismo situacional que tiene
efectos en cdmo y para quién se construye este relato, aumentando los inconvenientes o



censuras especificas que orientan el esfuerzo del sujeto por realizar la mejor
representacién de si mismo (Bourdieu, 1989).

Teniendo en consideracion lo mencionado, la ilusion biografica se presenta comu
una barrera para la comprension de la subjetividad, ya que se encontraria interferida por
una serie de demandas y acuerdos sociales en torno a cdmo se puede estructurar esta
narracion, lo que obligaria a los sujetos a modificar y sacrificar aspectos de si que son
cruciales a la hora de aproximarse a los aspectos mas propios del ser.

Este punto de inflexidn ha sido largamente estudiado por el psicoanalisis, de modo
gue las intelecciones que se han alcanzado se traducen en sus formulaciones tedricas y
practicas, a partir de su perspectiva metapsicoldgica. En este sentido, se propone que la
actividad conciente es sélo una parte de lo que conforma al sujeto, ya que dentro de la
vida animica existen procesos que acontecen en lo que podemos llamar otra escena
(Lacan, 1964).

De este modo, el ejercicio mismo de dar sentido a la experiencia para poder
transmitirla como un relato, estd mediado -como senala Freud- por los esfuerzos del yo
ante los requerimientos del ello, el superyd y la realidad objetiva (Freud, 1940). No
obstante, como propone en La interpretacion de los suefios (Freud, 1900), en
Psicopatologia de la vida cotidiana (Freud, 1901) y a lo largo de toda su obra, existen
manifestaciones que parecen desprovistas de sentido pero que, al someterlas a la
indagacion psicoanalitica, dan cuenta del determinismo de la vida animica sobre los
procesos psiquicos concientes. Como sefiala Lacan: “Freud opone la revelacion de que, a
nivel del inconciente, hay algo homdlogo en todos sus puntos con lo que sucede a nivel del
sujeto: eso habla y eso funciona de manera tan elaborada como a nivel de lo conciente, el
cual pierde asi lo que parecia privilegio suyo” (Lacan, 1964).

Entonces, si se entiende al sujeto como sujeto del inconciente, el cual se estructura
como un lenguaje, hay un encuentro con la causa y la ley del significante lo que permite
situar una hiancia por medio de la cual se aparece el inconciente como fendmeno; a través
de lo que tropieza, lo que falla. Es, por tanto, la discontinuidad, la forma esencial en la que
algo se manifiesta como vacilacion (Lacan, 1964). Al establecer esto como causa y
condicién del sujeto, la subjetividad no sdélo se alcanzaria a partir del relato conciente y
dotado de sentido que se es capaz de hacer respecto de la propia experiencia sino que,
por el contrario, esto remite a una pregunta por lo inconciente.

A partir de lo anterior, la relevancia de este estudio radica en la posibilidad de
retomar la palabra de los sujetos que hayan vivido el ser diagnosticados con TDAH en su
infancia, ya que el relato que ellos pueden hacer respecto de esa experiencia contiene las
marcas subjetivas que la misma ha dejado, permitiendo conocer en mayor profundidad
como se vivio el diagndstico y qué implicancias tiene en el devenir de la subjetividad. Por
tanto, una ampliacion del foco temporal de las investigaciones -desde la infancia a la
adultez- puede entregar luces acerca de los efectos que tiene el diagnostico de TDAH en la
biografia de los sujetos, al retomar lo que éstos pueden decir, como adultos, respecto de
su infancia hiperactiva y/o desatenta; considerando que actualmente existe un vacio en la
literatura, ya que las investigaciones en torno a TDAH, en su mayoria, son de corte
cuantitativo y con poblacién infanto- juvenil.
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De esta manera, la relevancia de este estudio es clinica ya que, al incorporar las
trayectorias de enfermedad, se situa al diagndstico como un acontecer biografico que
requiere ser investigado teniendo en consideracidn el caracter multidimensional de la
enfermedad. Esto constituye un aporte, considerando que los hallazgos que se obtengan
pueden ser insumos para el trabajo clinico en torno a este fendmeno. Asociado a lo
anterior, se propone también una relevancia clinica a partir de la légica de retroactividad
sefialada, la cual pone en relacién el padecer del sujeto adulto y del nifio, dando espacio a
la dimensidn intrapsiquica de este fendmeno a partir del entendimiento de la subjetividad
no sélo en torno a los significados que el sujeto construye, sino que desde lo que puede
ser desconocido para él. En este sentido, la indagacion en esta relacién podria generar
aportes a las nociones psicopatoldgicas en torno al TDAH, contribuyendo a las
conceptualizaciones actuales que en ocasiones omiten esta relacion.

A su vez, de esto se desprende una relevancia metodoldgica a partir del trabajo en
torno a la reconstruccidn biografica, que busca generar un espacio para entregar voz a
qguienes han quedado fuera de los debates actuales, desprendiéndose de su palabra y de
sus experiencias aportes a las practicas clinicas (tradicionales). En este sentido, es
relevante también el trabajo en didlogo con otras disciplinas como la antropologia y la
sociologia, en cuanto desde ellas se consideran elementos tedricos y metodoldgicos que
permiten integrar aspectos individuales, sociales y culturales que quedan desplazados
desde el modelo hegemodnico, por medio de la medicalizacion del diagndstico del TDAH.
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2. PREGUNTA DE INVESTIGACION

Desde la problematizacion realizada surge la pregunta: ¢qué transformaciones subjetivas
de la experiencia adulta tienen lugar a partir del diagndstico de TDAH realizado en la
infancia?

3. OBJETIVOS

Para responder esta pregunta se han establecido los siguientes objetivos.

Objetivo General:

1. Reconstruir la trayectoria de enfermedad de un adulto diagnosticado con TDAH en su
infancia.

Objetivos Especificos:

1. Identificar y explorar el momento del diagndstico de TDAH en la infancia, desde la
perspectiva del adulto, a partir de su consideracién como un hecho biografico.

2. Conocer y analizar las transformaciones subjetivas a partir del diagndstico de TDAH, en
la infancia y hasta la vida adulta.

3. Describir y analizar, en la vida adulta, los destinos del diagndstico de TDAH realizado en
la infancia.
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4. METODOLOGIA

Para la presente investigacion se propuso utilizar una metodologia de caracter
descriptivo-comprensivo, la cual se inscribe en un paradigma cualitativo, considerando
gue este se caracteriza por: tener una vision holistica; tener una aproximacidn
comprensiva del comportamiento humano desde el propio marco de referencia; realizar
observaciones naturalistas y sin control; buscar y reconocer subjetividades; asumir una
realidad dinamica; orientarse a la exploracion, induccién y descripcion; y, en el caso de la
psicologia, facilita el didlogo con otras disciplinas como la sociologia y la antropologia
(Krause, 1995).

Para el diseno del estudio se utiliz6 el enfoque biografico, ya que este considera
que los individuos estan marcados por la accion de determinantes sociales y familiares y
por el trabajo que ellos mismos realizan sobre su historia, para darle un sentido. Asi,
desde esta perspectiva, se piensa al sujeto como producto, productor y actor de su
historia (Cornejo, 2006).

En este sentido, Cornejo (2006) destaca el valor de este tipo de enfoque en las
ciencias sociales, a partir de la separacion que permite hacer del ideal cientificista
experimental por el trabajo de investigacion inductivo y exploratorio, ya que considera la
significaciéon de la experiencia vivida, buscando una aproximacion comprensiva. Lo
anterior se vuelve oportuno para la investigacidon aqui propuesta, en cuanto se busca
ampliar las nociones en torno al TDAH derivadas de las investigaciones experimentales-
cuantitativas, privilegiando el uso de enfoques que valoren la experiencia individual y su
entrecruzamiento con lo sociocultural.

Ademas, es importante mencionar que el enfoque biografico ha sido considerado
desde la sociologia, ya que sus fundamentos y propuesta metodolédgica pueden ser de
gran rendimiento para la psicologia, debido a que permite la articulacidon entre lo
sociohistérico y lo individual, dejando al narrador libertad para seleccionar lo que le
parezca relevante decir de su historia en el proceso de construccidn de su relato de vida
(Vargas, 2002, en Cornejo, 2006).

Por otra parte, como menciona Correa (1999), la eleccién del enfoque biografico se
origina y sostiene en la propia historia del investigador, situacidn también presente en
este estudio, en la medida que el interés por indagar respecto de la trayectoria de adultos
diagnosticados con TDAH en su infancia surge desde la practica clinica inscrita en un
centro de salud publica, donde cotidianamente se hace presenta la interrogante en torno
a qué efectos tendrd este diagndstico con posterioridad en la vida de los sujetos.

Como técnica de recoleccion de datos se utilizé el relato de vida que, como sefiala
Bertaux (1980), puede ser verbal o escrito, y comprende la historia de una vida tal como la
persona la cuenta. En este sentido, se considerd atingente el uso de la entrevista
narrativa, en cuanto esta comprende un relato en primera persona que busca rescatar las
experiencias del entrevistado respecto a un momento o aspecto de su vida (Abarzua,
2010).

La entrevista narrativa, como la describe Flick (2004), es adecuada para este tipo
de investigaciones ya que considera al entrevistado como un experto y teédrico de si
mismo. Como sefiala Schiitze (1976, en Flick, 2004), en la narracion retrospectiva de
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experiencias los acontecimientos a los cuales hace referencia el narrador son valiosos en
cuanto éste los experimenta como actor. Esta técnica proporciona datos que otras
técnicas no pueden, debido a que la narracién asume cierta independencia durante su
relato, las personas saben y pueden presentar mucho mas de su vida de lo que han
integrado en sus teorias de si mismos. También, porque se asume que existe una relaciéon
de analogia entre la presentacidn narrativa y la experiencia narrada.

Segun Appel (2005), la entrevista autobiografica narrativa se nutre de “tres marcos
tedricos: el Interaccionismo Simbdlico, la Fenomenologia Social y la Etnometodologia”
(p.5). Mencionando brevemente estos marcos, como soporte de la eleccidn de la técnica
de produccién del material, se puede decir que el Interaccionismo Simbdlico -al considerar
que la realidad social se desarrolla a partir de la interaccién entre los miembros de la
sociedad- destaca que ésta no es estatica sino que produce una dindmica interactiva en la
cual, con el transcurso de la actuacidn, se cambian las identidades de grupos sociales o de
los individuos. Desde la Fenomenologia Social se postula que la realidad social es
construida por los miembros de la sociedad, por tanto se vuelve relevante la
consideracion por los mecanismos que intervienen en el como los individuos se apropian
de las reglas y practicas sociales. Finalmente, desde la Etnometodologia se recogen
elementos asociados al método y analisis de la entrevista autobiografica narrativa, en
cuanto ésta considera la microestructura de las conversaciones en el acto oral.

Este tipo de entrevista, de acuerdo con lo seiialado por Flick (2004), se caracteriza por
comenzar desde un relato improvisado sobre el tema de estudio -que en este caso es el
diagnostico de TDAH realizado en la infancia y su devenir hasta la adultez- buscando que
éste sea coherente y estructurado (inicio-desarrollo-final). Se estructura en tres tiempos,
el primero parte por la “pregunta generadora de narracion” y es no-directivo, ya que el
investigador escucha sin intervenir el relato del sujeto entrevistado. En el segundo
momento se realizan “preguntas de narracidén”, para desarrollar en mayor detalle posibles
interrogantes en torno al relato. Finalmente, el tercer momento comprende una “fase de
balance”, en donde el entrevistado produce explicaciones tedricas encontrando
posiblemente un denominador comun a su relato. Por tanto, la orientacidn primaria es
proporcionar al entrevistado libertad para contar su historia (sin restriccion de tiempo) y
las intervenciones concretas, estructurantes o de profundizacidon tematica se posponen
hasta su parte final, en la que el entrevistador puede examinar temas introducidos antes y
hacer preguntas mas directas.

La pregunta generadora de narracion se formula de manera amplia, pero lo
suficientemente especifica para que el dominio de experiencia interesante se adopte
como tema central. Es necesario asegurarse de que la pregunta generadora de narracién
efectivamente lo sea y asi evitar interrumpir u obstruir el relato, para favorecer la calidad
de los datos. El estadio final lo indica una “coda” como “eso es todo lo que tengo que
decir”. Esto permite pasar a la fase siguiente, donde se profundiza sobre fragmentos del
relato que no se hayan abordado o que no hayan quedado claros con la pregunta
generadora. Del mismo modo, la segunda y tercera fase de estas entrevistas permite
abordar una de las limitaciones de este método, en tanto se debe considerar que no todos
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los entrevistados son capaces de ofrecer presentaciones narrativas de sus vidas, por lo
gue las preguntas complementarias pueden ayudarlos a realizarlas (Flick, 2004).

Este tipo de entrevistas es util para las investigaciones en el campo de la psicologia (y
otras disciplinas), ya que proporciona una solucién al dilema entre la libertad para
desplegar puntos de vista subjetivos y la direccidon y limitacion de la tematica de lo que se
menciona. Sin embargo, se considera como una de sus limitaciones que en las entrevistas
para cada caso serian como “la historia de” y no un estado o rutina siempre recurrente
(Flick, 2004).

Para el analisis del material se utilizard el método narrativo, el cual retoma los
relatos de un sujeto, valorando la perspectiva del participante (Abarzua, 2010). En este
sentido, el andlisis narrativo se dirige al contenido y a la forma en que se construye el
relato, considerando el contexto en que se sitla el mismo. Dicho método es pertinente a
la investigacion propuesta, ya que parte de sus mayores rendimientos se encuentran en el
estudio de eventos que resultan disruptivos y/o que alteran la biografia (Capella, 2009, en
Abarzua, 2010).

Siguiendo a Castillo (2014), este andlisis consiste en buscar segmentos de los
relatos que son relevantes para comprender la construccién de la subjetividad de los
sujetos hablantes, teniendo presente las diferentes posiciones discursivas que utilizan
para construir sus relatos y para introducir objetos y personajes a este.

De acuerdo con lo establecido previamente, desde el marco metodoldgico se
presentan vicisitudes para la comprensidn de la subjetividad. Teniendo en consideracién
lo sefialado respecto de la ilusién biografica y la consecuente busqueda de sentido que el
sujeto realiza en el esfuerzo de narrar su historia -aspecto también presente las
entrevistas narrativas, donde es valorado que el relato sea estructurado y con sentido- se
encuentra un problema hermenéutico asociado a la busqueda de sentido. Dado esto, se
ha decidido complejizar la metodologia propuesta, ya que las trayectorias de enfermedad,
por si mismas, no serian capaces de dar enteramente cuenta de la subjetividad o sus
procesos de transformacion.

Como seiiala Aulagnier (1991, p. 443), “las relaciones causales que el sujeto tejerd
entre ese tiempo que vive, el futuro que anticipa y ese pasado, serdn en gran parte
ilusorias, conformes a su manera de construir o, por decirlo mejor, de reconstruir en
conformidad con el presente que vive, ese pasado perdido”. Para esta autora, el sujeto
construiria (de manera inconciente) un “fondo de memoria”, que se caracteriza por ser
una fuente que contiene los encuentros o acontecimientos que marcan la vida del sujeto,
otorgando al yo un registro de identificaciones y capital fantasmatico, el cual incidira en
qué representaciones puedan ser investidas y cudles seran rechazadas. Esto supone que el
tiempo de la infancia concluira con la delimitacién de lo singular, permitiendo que este
tiempo perdido se transforme y continde existiendo psiquicamente a través del discurso
donde la infancia se establece como un antes, ligado al presente y que otorga una causa al
ser, es decir, un futuro.

Esta particularidad del relato o discurso que el yo es capaz -y en ciertos casos no-
de hacer, le permite sostener la idea de que la vida es susceptible de ser construida como
una biografia, donde existe un orden temporal lineal (Abarzta, 2013). Sin embargo, como

15



se menciond anteriormente, esto posee un cardacter ilusorio que es necesario para el
sujeto, en tanto sostiene al yo; pero no necesariamente habla de la subjetividad, al
entenderse esta como algo mas alld del sentido que el sujeto construye sobre su
experiencia.

Siguiendo esta linea, se ha incorporado como complemento metodolégico lo
propuesto por Ginzburg (1986) como paradigma indiciario y los elementos de la teoria
psicoanalitica que dialogan con él, en tanto se puede retomar el valor heuristico del
psicoanalisis, no sélo considerando su valor interpretativo por medio del
desentrafiamiento del sentido y su atencién sobre el detalle, sino que también sobre lo
gue se ha dejado de lado y que hace sintoma en el campo de un determinado saber
(Aceituno y Radiszcz, 2013).

Respecto del paradigma indiciario, es relevante mencionar que este se diferencia
del positivista en cuanto este ultimo da prioridad a lo repetible, medible, comunicable y
generalizable (es decir lo cuantitativo) y el indiciario, por su parte, prioriza lo irrepetible,
singular, original y sorprendente (por ende, lo cualitativo) (Ginzburg, 1986). Esto permite
gue su interés se vuelque hacia lo individual o el caso particular. De este modo, reuniendo
a Morelli, Doyle y Freud, Ginzburg rescata el valor de lo desechado, de lo considerado
irrelevante como una forma de investigacion propia de las ciencias conjeturales; las
cuales, por medio de huellas, indicios, sintomas y signos, descifran la realidad que
habitualmente se presenta opaca (Padvalskis, 2010).

De acuerdo con Jiménez (2012), esta propuesta permite renovar los métodos
tradicionales de investigacion al dar voz a los que parecen no tenerla, al cambiar el
estatuto de las pruebas y las formas de control y verificacion de los resultados
historiograficos. Como se menciond, este método parte de la examinacion de los detalles
menos trascendentes de una pieza de arte (Morelli), de la ficcién literaria en torno a la
investigacion de delitos a partir de indicios (Doyle en Sherlock Holmes) y por medio de la
invencion de un método interpretativo a partir de lo secundario, es decir, los datos
marginales considerados reveladores (Freud) (Jiménez, 2012).

Por lo anterior, es posible establecer cierta correspondencia entre el psicoanalisis y
el paradigma indiciario, ya que en ambos el interés por lo desechado se convierte en pieza
central del andlisis o investigacion, lo que seria central para las ciencias conjeturales. Es
sabido que Freud tenia conocimiento de la técnica desarrollada por Morelli y que no sdlo
compartia profesién con Doyle, por lo que (sin mayor dificultad) es posible encontrar
desde los inicios del psicoanalisis una predileccion y estrecha relacién con lo indiciario
(Gallo y Ramirez, 2012). Este didlogo y retroalimentacién mutua son elementos que se han
incorporado a la técnica del analisis, privilegiando el lugar de los indicios como un rastro,
una pista, una marca que da cuenta de los procesos inconcientes asociados a las
transformaciones subjetivas en el sujeto adulto a partir del diagndstico de TDAH en su
infancia; y también como un modo de rastrear los destinos de este diagndstico, en cuanto
se apuesta a que este método permite una comprension de la subjetividad que va mas alla
de lo descriptivo y biografico que, sin desmerecer su valor, también se considerara en el
analisis, a través de la reconstruccidn de la trayectoria.

Siguiendo a Schenquerman (1998), el paradigma indiciario es susceptible de
considerarse un modo de aproximacién al inconciente, no por traduccién simultanea ni
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por recurrencia a un cddigo preestablecido de sentido, sino que a través del
descubrimiento a partir de elementos fenoménicos que, traspuestos, permiten la
aproximacion a restos considerados marginales en el discurso. El autor destaca el valor de
la atencion flotante en este proceso, ya que plantea que los indicios, primeramente,
pueden organizarse en unidades de significacién atendiendo al discurso no como una
unidad, sino que detectando los puntos de tensién. De este modo, un aspecto que pudo
ser considerado irrelevante en un momento del analisis, posteriormente puede asumir
relevancia a partir de su encadenamiento a otros fragmentos del discurso. Para este autor,
el valor de lo indiciario radica en que a través es posible limitar el “furor interpretativo” y
la busqueda de sentido, que se presenta como un riesgo recurrente en la clinica o la
investigacion.

De esta manera, para emprender la tarea de reconstruir una trayectoria de
enfermedad, es relevante comprender el caracter indicial que se le atribuye a algunos
fragmentos, actos o palabras susceptibles de localizarse en el discurso en general, pero
con mayor probabilidad en la narracidén retrospectiva y prospectiva de la experiencia
asociada a una enfermedad.

Para esto, es necesario comenzar por cuestionar la inteleccion comun que se hace
de la capacidad de recordar. De este modo, un primer cuestionamiento que se quiere
introducir y que se debe al trabajo freudiano (1899; 1901; 1905a) es la especificidad del
olvido, el cual no se considera como una insuficiencia en la memoria, sino como el
resultado de complejos procesos psiquicos por medio de los que se determina que podra
(0 no) acceder a la conciencia. En palabras de Freud (1901, p. 50), “el fracaso y
descaminamiento de la funcion reproductora indica, mucho mds a menudo de lo que
conjeturariamos, la injerencia de un factor partidista, de una tendencia, que favorece a un
recuerdo en tanto se empefia en trabajar contra otro”.

Freud (1899, en Sanhueza, 2017), en su trabajo Sobre los recuerdos encubridores,
que existiria una naturalizaciéon del olvido, en la forma comun en que se piensa la
capacidad humana de recordar y narrar su propia historia. Sin embargo, este proceso no
es azaroso sino que lo que se olvida se debe a un intenso monto afectivo o carga libidinal
que es sofocado en pos de mantener el equilibrio entre placer y displacer dentro del
aparato psiquico.

Por medio del esclarecimiento de la funcidn de pantalla de algunos recuerdos que
se presentan con un hiperrelieve desproporcionado a la relevancia que se les atribuye,
Freud (1899, en Sanhueza, 2017) elucida el papel de las fantasias producto del influjo de la
sexualidad infantil en los recuerdos, estableciendo que este hiperrelieve no se debe al
momento en que se produce el recuerdo sino que al momento en que son recordados, ya
gue por medio del desplazamiento o descentramiento que produce la intensidad del
recuerdo se mantienen alejadas las mociones que intenta encubrir. De esta manera, el
estatuto de los recuerdos de infancia no tiene valor a partir de la veracidad o posible
corroboracién de estos sino que, como sefiala Sanhueza (2017), paradojalmente en el
falseamiento de los recuerdos es donde el sujeto se hace mds presente que en cualquier
otro sitio.

Como es sabido, las vivencias infantiles son la materia prima de lo que constituira
el psiquismo y la memoria pero, a pesar de su importancia, en la adultez sélo es posible
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acceder a fragmentos o partes de estas vivencias, debido a la amnesia que opera sobre la
posibilidad de recordarlas. De esta manera, la narracién que el sujeto hace (sobre sus
recuerdos) nunca coincide con el sujeto mismo, porque existe algo que escapa al relato:
esto es la pulsion en su condicion de real, la cual deja huellas que, como restos, permiten
restituir lo olvidado (Sanhueza, 2017). Por tanto, la atencién que se preste al relato no
cobra valor sélo a partir de escenas o hechos biograficos que se logren reconfigurar, sino
que también a partir de los indicios que parecen irrelevantes al sujeto pero que, gracias a
la escucha analitica, dan cuenta de puntos de tension donde es posible identificar
fragmentos o restos que logran emerger a pesar de la amnesia que se despliega sobre
ellos.

En un trabajo posterior (Psicopatologia de la vida cotidiana), Freud (1901) continua
su interrogacioén sobre la memoria y el olvido, a través de diversos fendmenos que llamara
operaciones o acciones fallidas, las cuales le permiten extrapolar fendmenos observados
en las psiconeurosis al funcionamiento de la vida psiquica en general y, por otra parte,
reafirmar su hipdtesis en torno al determinismo de la vida animica en la actividad
conciente. De este modo, Freud (1901) define a estas operaciones fallidas como
perturbaciones momentaneas y pasajeras ante las cuales no se registra motivacion alguna,
y ante las que se tiende a atribuir desatencion y causalidad. Dentro de ellas clasifica
algunas formas de olvido y errores, los deslices en el habla, la escritura y la lectura, el
trastrocar las cosas confundido y las acciones casuales.

A diferencia de los recuerdos encubridores, estas operaciones no cuentan con un
hiperrelieve sino que, a menos que se intente su analisis de manera deliberada, parecen
carecer de significacion. Sin embargo, por medio de una revisidn exhaustiva de cada una
de ellas, Freud (1901) concluye que son el indicio de que algo interfirié o perturbé la
accién que se buscaba realizar, debido a tendencias que tienden a exteriorizarse y que son
constrefiidas por impulsos contrarios, debido al displacer que se les asocia.

Acerca del origen de los pensamientos y mociones que se expresan en las
operaciones fallidas, Freud (1901) sitla que estas provienen de la sofocacién de mociones
de la vida animica (corrientes sexuales), ante las cuales cobra gran importancia la moral y
las instancias animicas superiores. Asi, por ejemplo, propone que el olvido de acciones se
debe a un antagonismo que se produce entre un deber convencional y una evaluacién
interna no confesada. Por lo que, dependiendo del vinculo que se establezca entre lo
reprimido y su susceptibilidad de expresidn conciente, dicha expresion se logra soélo de
manera parasitaria o luego de importantes modificaciones. Al igual que en el trabajo del
suefo, el cardcter comun en ambos mecanismos reside en que este tipo de fendmenos
reconduce a un material psiquico que ha sido sofocado de manera parcial y que por esto
es forzado a apartarse de la conciencia.

Lo sefialado permite reforzar la idea de que la posibilidad de recordar no implica
s6lo una actividad conciente, sino que esta mediada por procesos inconcientes que son los
responsables de la accesibilidad de los recuerdos. Entonces, desde el punto de vista de la
psicopatologia de la vida cotidiana, se puede agregar a los recuerdos (infantiles) que las
operaciones en ellos olvidadas no se hacen sin dejar huella sino que, al contrario, en ellas
se aprecia el influjo de la sexualidad. Citando a Freud (1901, p. 51), “intensos poderes de la
vida posterior han modelado la capacidad de recordar las vivencias infantiles,
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probablemente los mismos poderes en virtud de los cuales todos nosotros hemos
enajenado tanto de la posibilidad de inteligir nuestra nifiez”.

Por lo tanto, en el estudio de la subjetividad es necesario rescatar -por medio de
las trayectorias de enfermedad- otras formas de expresidon de lo psiquico, que no
necesariamente son parte de recuerdos. Una posibilidad se encuentra a través del analisis
de los momentos en que se interrumpe o se corta el discurso, asumiendo valor indicial ese
cortocircuito del sentido, por ejemplo, a través de los chistes, la risa y el humor. Como
propone Freud (1905b) en E/ Chiste y su relacion con lo inconciente, en lo comico se abre
otra posibilidad de encuentro con lo inconciente. El chiste, al compartir un mecanismo
similar al de las operaciones fallidas, puede ser considerado como un indicio a través del
cual es posible seguir el rastro de mociones reprimidas capaces de sortear barreras
internas y externas al sujeto, por medio de la cancelacion de la inhibicidn y sofocacion de
estas tendencias, produciéndose su descarga y su consecuente placer por medio de un
ahorro en el gasto psiquico.

Otro punto que considerar en el caracter indicial de ciertos fragmentos del
discurso que contribuiran al analisis propuesto, se relaciona al distingo que hace Freud
(1937; 1939) entre verdad histérica vivencial y verdad material. En Construcciones en el
andlisis (1937), especifica que esta verdad histérica-vivencial tiene una fuente infantil, es
decir, ella corresponde a la prehistoria olvidada del sujeto, la cual se encuentra a través de
indicios o “jirones de recuerdo, asociaciones y externalizaciones activas del analizado” (p.
261). A partir de esto trabaja las semejanzas entre el psicoandlisis y la arqueologia,
destacando que en la ultima el trabajo se hace a partir de restos u objetos destruidos
donde muchas veces algunas de sus partes, dado su caracter material, se pierden de
manera irremediable; sin embargo, en el objeto psiquico esto es diferente, ya que se trata
de algo todavia vivo, donde todo lo esencial se conserva, aunque parezca perdido u
olvidado porque a pesar de que pueda ser inasequible al individuo -a menos que medie un
analisis-, estd presente en alguna parte.

Existiria entonces una diferencia fundamental entre la verdad material que
corresponderia al acontecer histérico objetivo, y la verdad histérico-vivencial, que refiere
a lo originario reprimido y que es justamente lo que se aspira a localizar a través de los
indicios sefialados. Sobre esta diferencia y el encuentro y desencuentro inevitable entre
ambas verdades es que la metodologia empleada para este trabajo de investigacion
encuentra una de sus mayores riquezas e intersticios.

4.1 Procedimiento

Para la eleccion de participantes se realizdé un muestreo selectivo, el cual busco
que el/los casos elegidos proporcionen la mayor riqueza de informacion posible en torno
al fendmeno que se quiere estudiar. Por tanto, se utilizé un disefio propositivo, por medio
de la técnica de “bola de nieve o cadena”, en donde se identificaron los posibles casos de
interés a partir de un informante clave, quien puso en contacto al investigador con
posibles candidatos (Martinez- Salgado, 2012). Para este estudio, el efecto de cadena
comienza a generarse a partir del trabajo realizado por el Laboratorio Transdisciplinar de
Practicas Sociales y Subjetividad (LaPSoS), desde la investigacion en curso: “Trayectorias
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de malestar en nifas y nifios diagnosticados con Trastorno de Déficit Atencional e
Hiperactividad (TDAH): Experiencia subjetiva y social de un malestar multiforme”, desde la
cual se generd el contacto con informantes claves y posibles candidatos para este estudio,
a partir de entrevistas individuales y grupos de discusion realizados en la investigacion
sefialada.

Como criterios de seleccidn, se considerd que el/los posibles entrevistados fueran
adultos entre 25 y 45 afos, que hayan sido diagnosticados con TDAH en su infancia y que,
preferentemente no presentaran comorbilidad para otros trastornos de salud mental.
Ademas, que contaran con el interés y disponibilidad para participar en la reconstruccion
de su trayectoria de enfermedad, considerando los riesgos que puede tener el recuerdo y
narracion de sus experiencias pasadas.

Es necesario mencionar que se establecié este rango etario considerando que la
confirmacién diagndstica habria tenido lugar a finales de la década de los 90’ y comienzos
del 2000, lo que tiene relacion con el periodo en que se produce la formalizacion del
diagndstico en el DSM IV y su consecuente expansion (Lange, Reichl, Lange, Tucha y
Tucha, 2010). Ademas, porque es durante este periodo que en Chile se establecen las
primeras guias clinicas y lineamientos terapéuticos, motivados por el aumento en la
prevalencia del diagndstico en el pais (MINSAL, 1998).

Respecto al tamafio de la muestra, este tipo de muestreo propone una orientacion
para la busqueda de los participantes, pero su incorporacién se hace en forma paulatina,
siguiendo la informacion que va surgiendo en el trabajo de campo. En este sentido, lo
decisivo no es el tamafio de la muestra sino la riqueza de los datos aportados por los
participantes y las habilidades del investigador (Martinez- Salgado, 2012), lo que se adapta
bien al estudio de caso, pudiendo ser Unico o multiple (Flick, 2004).

Siguiendo esto, se decidié realizar un estudio de caso Unico, considerando las
posibilidades de realizacion de la investigacidon y la riqueza de los datos aportados por el
caso trabajado. Resguardando la identidad del entrevistado, se puede mencionar que es
un adulto de 27 afos, que fue diagnosticado con TDAH alrededor de sus 10 afios. Realizd
su educacién escolar y universitaria en instituciones privadas, asi como su diagnodstico y
tratamiento, que también se realizd en el sistema privado de salud.

Para realizar la metodologia propuesta, se comenzd por contactar al caso elegido
via telefénica. A partir de este primer contacto, se informdé al entrevistado de las
caracteristicas de la investigacion propuesta y se acordé el lugar donde se realizarian las
entrevistas. En el primer encuentro se procedido a leer y firmar el consentimiento
informado’, dando espacio para aclarar las preguntas e inquietudes del entrevistado.

Se realizaron 6 entrevistas, con una duracién de 70 minutos (aproximadamente). El
numero de entrevistas realizado se encuentra sujeto a los criterios de saturacion (Flick,
2004). Siguiendo los criterios previamente establecidos para las entrevistas narrativas, se
comenzd por presentar al entrevistado la pregunta generadora de narracién: “Hdblame
sobre tu experiencia de haber sido diagnosticado con TDAH cuando eras nifio/a y como
esta experiencia ha ido cambiando a lo largo de tu vida. Es importante que trates de
hablar libremente sobre todo lo que quieras decir, comentando lo que se te venga a la

1
Ver anexo 1
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mente, aunque parezca irrelevante o que no se debe decir. Puedes detenerte en lo que
consideres necesario”.

Posteriormente se recurrié a una pauta auxiliar de preguntas’, a través de la cual
se busco profundizar en ciertos aspectos del relato pertinentes a la investigacion, de
acuerdo con lo consignado en la segunda fase de las entrevistas narrativas. En la fase final
o de balance se buscd dar un espacio de “micréfono abierto” donde el entrevistado
pudiera exponer sus impresiones asociadas al proceso de entrevista, complementando (si
lo deseaba) algunos puntos de su relato que pudieran haberle parecido relevantes.

Es relevante mencionar que, si bien las entrevistas se basaron en las orientaciones
propuestas por Flick (2004) para las entrevistas narrativas, se hicieron algunas
modificaciones que permitieran subsanar lo ya sefialado en torno a la busqueda de
sentido que representa la narracion de la propia historia. Para esto se incluyd y alenté que
el sujeto contara con la mayor libertad posible para realizar su relato, explicitandose la
posibilidad de incorporar elementos que pudieran parecerle irrelevantes, asociaciones,
recuerdos, etc.

Ademas, se dio espacio para que el relato se hiciera de manera fluida, permitiendo
gue este se construyera siguiendo la logica temporal que el sujeto considerara pertinente,
sin incentivar a la realizacion de un relato lineal. En este sentido, se buscd rescatar las
similitudes de la entrevista narrativa con la entrevista abierta reduciéndose las
intervenciones, instrucciones e interlocuciones, de modo de dar cabida a la asociacion
libre (propuesta por la teoria psicoanalitica), de modo de evitar asumir una posicién
informativa o restrictiva ante el relato.

Las entrevistas fueron grabadas y luego transcritas, para facilitar el analisis del
material. Durante el proceso de transcripcion se reemplazaron los nombres propios y
algunos datos del entrevistado, buscando resguardar su confidencialidad. Las
modificaciones introducidas apuntan mayormente a la forma y no al contenido, de modo
de no alterar la riqueza del material.

A partir del texto establecido desde las entrevistas, se procedio a realizar el andlisis
del material, basandose en lo propuesto por el método narrativo, en lo que puede
considerarse dos fases o momentos. La primera corresponde a la reconstruccion de la
trayectoria de enfermedad, en donde se sitlan -de manera descriptiva y comprensiva- los
principales eventos y coordenadas biograficas, desde el diagndstico de TDAH realizado en
la infancia hasta su expresion en la vida adulta. En la presentacion de los resultados se
decidid seguir una ldgica temporal, buscando respetar la forma en que el entrevistado
construyo su relato y como un modo de facilitar la presentacion de la reconstruccion
realizada.

Luego se dio paso a un segundo momento del andlisis donde, a partir de lo
propuesto por el método indiciario y la teoria psicoanalitica, se fueron seleccionando
fragmentos del discurso que, siguiendo las claves mencionadas, permitieron dar cuenta de
las transformaciones subjetivas acaecidas y los destinos de este diagndstico infantil en la
experiencia adulta.

2
Ver anexo 2
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5. ANTECEDENTES TEORICOS
5.1 Trayectorias de Enfermedad

A partir del objetivo propuesto para esta investigacidn, es relevante revisar las
principales nociones en torno al concepto de trayectoria de enfermedad, asi como sus
implicancias tedrico-practicas. En la exploracion bibliografica fue posible constatar que el
concepto de trayectoria es polisémico, a partir de las diversas disciplinas que lo utilizan,
por lo que a continuacidn se expondran algunas nociones en torno a este concepto;
asumiendo que la revisidn alcanzada de ninguna manera puede considerarse exhaustiva.
Desde los diversos abordajes que aqui se busca introducir, se ha procurado establecer un
marco minimo que permita situar lo que se entendera por trayectoria en esta
investigacidn; intentando rescatar, de esta diversidad, los elementos que en mayor
medida se ajusten a los requerimientos y posibilidades de esta.

Dentro de los antecedentes revisados, es posible identificar el problema de la
dicotomia individuo/sociedad, la cual atraviesa la definicidn de subjetividad por medio de
la priorizacion de uno u otro de estos constructos. De este modo, se observa que la nocién
de trayectoria varia a través de las consideraciones que los diversos campos disciplinares
(medicina, sociologia, antropologia, entre otros) hacen de ella, junto con su relaciéon con
subcategorias como: de enfermedad, de vida, entre otras.

Teniendo presente esto, se ha decidido hacer una delimitacién del concepto a
partir de los trabajos desde el drea de la salud, dado que en la investigacién propuesta el
TDAH es un eje central, buscando encontrar en ellos y en otras perspectivas dentro de las
ciencias sociales aspectos que integren y releven al sujeto, la subjetividad y su
interrelacion con aspectos historicos y socioculturales.

Para comenzar, se puede identificar como pioneros en este campo los trabajos de
Glaser y Strauss en 1960 (Corbin y Bernstein, 2001) que, asociados a la medicina y la
enfermeria, se centraron en comprender el concepto de muerte a partir de la vivencia de
enfermedades crénicas. Asi también puede situarse el trabajo de Goffman (1961), quien
desarrolla la nocién de carrera moral, a través de la cual busca comprender los cambios de
acreditacion y desacreditacidon sobre el si mismo que experimenta un sujeto en un
determinado contexto institucional (instituciones totales).

Posteriormente, se aprecia que las propuestas mencionadas fueron recogidas en la
nocién de trayectoria de enfermedad, término que no habia sido usado previamente pero
que se vislumbraba. De esta forma, es posible considerar a la trayectoria de enfermedad
como una historia que incluye los eventos que remiten al comienzo de una enfermedad o
discapacidad, lo que esta sucediendo en el presente y lo que podria o no suceder en el
futuro. Por tanto, la trayectoria es esencialmente un reservorio mental de sentimientos y
experiencias de las personas involucradas en la enfermedad/discapacidad, a través del
tiempo (Lindgren, et. al, 1992).

En este sentido, se observa que la nocién de trayectoria de enfermedad se
introduce como un esfuerzo por reconocer el curso multidimensional de una enfermedad,
el cual afecta al individuo y a aquellos alrededor de éste, en todos los aspectos de su vida
y no solo en las implicancias médicas de una enfermedad o discapacidad, incluyéndose las
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habilidades actuales y susceptibles de ser desarrolladas para lidiar con la enfermedad
misma. Lo anterior difiere de las perspectivas que consideran a la enfermedad como un
proceso unidimensional y que afecta sélo la fisiologia del individuo enfermo; dando cabida
a la consideracién de aspectos sociales, culturales, politicos y psicoldgicos, entre otros. Por
tanto, se postula que el curso de una enfermedad puede ser modelado y manejado,
incluso si el prondstico de esta no varia en absoluto, ya que a pesar de que los efectos
sobre “el cuerpo” (en su sentido biolégico) no experimenten cambios, el reconocimiento
de otros factores presenten en el transcurso de una enfermedad permite ampliar el foco
de las intervenciones terapéuticas (Robinson, Bevil, Arcangelo, Reifsnyder, Rothman y
Smeltzer, 1993).

Dado esto, es posible apreciar que las trayectorias de enfermedad han tenido sus
mayores rendimientos en el campo de la salud, en cuanto permiten mejorar las
intervenciones y abordajes de las enfermedades crénicas, al relevar el caracter
multidimensional de estas. Por tanto, los trabajos luego desarrollados por Corbin y Strauss
(1990, en Riemann y Schiitze, 1991) son trascendentales en el campo de la medicina y la
enfermeria, ya que permitieron comprender con mayor profundidad las vivencias vy
experiencias de los pacientes con enfermedades y discapacidades crodnicas, con el fin de
orientar las practicas clinicas. Sorteando la complicada relacion que existe entre el
desarrollo de una enfermedad y los diversos tipos de trabajo que se hacen para manejarla,
la incorporacién del término “trayectoria” permitié hacer un abordaje mds comprensivo,
dando luces de las posibles fases del proceso de enfermedad (Riemann y Schiitze, 1991)
por una parte y por otra, abriendo este campo a otras disciplinas como la antropologia,
sociologia y psicologia, desde donde se ha intentado integrar aspectos psicoldgicos,
sociales y contextuales; estableciéndose nuevas formas de pensar una enfermedad y sus
implicancias para los individuos que las padecen, en determinados momentos de la
historia y la cultura.

Como sefalan Wiener y Dodd (1993), el valor tedrico de este concepto -a partir de
lo propuesto por Corbin y Strauss (1988)- es que permite incorporar el contexto social de
un determinado trabajo o tratamiento, asi como las interacciones sociales que inciden
sobre el mismo. El valor desprendido de esto se situa en que, al introducir una dimension
social y relacional a la evolucién de una enfermedad, se pueden cuestionar ideas como las
“formas de enfrentamiento de una enfermedad”, considerando que esto no es sélo un
proceso individual sino que, al contrario, implica a todos los actores presentes,
entendiéndose estos no sélo como los profesionales de la salud a cargo de las
intervenciones o tratamientos, sino que también a los familiares y otros significativos que,
desde esta perspectiva, también se consideran participantes activos.

Una vertiente de las trayectorias de enfermedad ha buscado destacar los aspectos
biograficos asociados a una enfermedad o discapacidad, por sobre los mencionados, que
se refieren mas bien al proceso de enfermedad (o de tratamiento). En estas
consideraciones se busca priorizar las experiencias individuales asociadas a un
padecimiento, en su condicion de acontecer biografico, el cual se relaciona con lo publico
o social (los otros), pero requiere ser estudiado en si mismo. En este sentido, autores
como Riemann y Schiitze (1991), critican los postulados de Goffman, al sefialar que la
nocién de carrera, si bien busca integrar los aspectos personales y publicos, no capta
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adecuadamente la interconexidn de los procesos sociales y subjetivos. Por tanto, destacan
los trabajos de Strauss, pero afadiendo que para la concepcion de trayectoria seria
beneficioso abordar los procesos de sufrimiento severo como fendmenos biograficos
propiamente dichos, ya que estos procesos y su impacto en las diversas esferas de la vida
de los sujetos no son concebibles sin suponer, tacitamente, que producen cambios en la
biografia y la vida de los enfermos y quienes los rodean, al tratarse de fendmenos que
inciden en la identidad que construyen los enfermos y sus familias.

Para Riemann y Schitze (1991), la centralidad de los procesos biograficos en las
trayectorias reside en que estos son experiencias histdricas, producidas en la interaccion
social y que son interpretadas o sedimentadas en el curso de esta interaccién, por lo que
inciden en las actitudes que los sujetos asumen ante otros grupos, el mundo y si mismos.
Estas actitudes se ordenarian de manera secuencial en las historias de vida, a la vez que
dicho orden se establece por medio de patrones de expectativas institucionales (principios
normativos de la biografia) y esquemas de accidon biografica extendidos (principio
intencional), por lo que los procesos de trayectoria pueden perturbar o destruir el orden
biografico. Esto conllevaria a que el sujeto intente desplegar acciones orientadas a
escapar de las dinamicas de la trayectoria, entre las cuales pueden darse los siguientes
esquemas de accién: 1) Escape de la situacion actual, en donde no se resuelve la
trayectoria porque la persona se mantiene aferrada a las identificaciones de la trayectoria;
2) una organizacion sistematica de la vida para lidiar con la trayectoria, desde la cual
pueden emerger nuevos procesos de accion biografica y metamorfosis creativas, que son
sostenidas por las redes establecidas y 3) la eliminacién del potencial de la trayectoria por
medio de la reorganizacién de la situacion de vida, incluido el trabajo biografico en el
propio desarrollo personal.

Como es posible desprender de este enfoque, la consideracidén de las trayectorias
de enfermedad como un conjunto de eventos biograficos, se apega a la linealidad o
temporalidad de las fases de un proceso de enfermedad y de los arreglos posibles de
efectuar, por parte del sujeto, para lidiar con la trayectoria. Estas concepciones, aunque
buscan hacer un esfuerzo integrativo entre lo individual y lo social, terminan por descuidar
este ultimo al reducirlo o sustancializarlo, como si la trayectoria fuera algo que termina
por imponérsele al sujeto -a través de las modificaciones biograficas- o algo sobre lo que
el sujeto actua.

Si bien es posible distinguir elementos utiles desde esta nocién de trayectoria -ya
gue, para los fines de esta investigacidon, los elementos biograficos se consideran como
uno de los tantos elementos que componen la experiencia asociada a una enfermedad, en
tanto, la narracién biografica da soporte al yo-, probablemente las transformaciones
subjetivas o los destinos que pueda alcanzar el diagndstico de TDAH en la adultez no se
deban sélo a estos elementos. Ante esto, se considera necesario complementar esta
propuesta a través de otras vertientes de las trayectorias de enfermedad, donde los
elementos biograficos sean valorados pero no exclusivos.

Una propuesta interesante es la realizada por Raikhel y Garriott (2013), quienes
trabajan la nocidn de trayectoria en la investigacién antropolégica, asumiendo una
postura critica a la nocién de movimiento espacial y de las personas en esta disciplina 'y a
la nocidon de trayectorias de enfermedad desde la tradicion senalada, a partir de
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sefialamientos metodoldgicos que contribuyen a delimitar lo que consideran como
trayectorias de adicciones y la manera en que es posible investigar en esta materia.
Definen entonces que la nocién de trayectoria por ellos empleada apunta al movimiento
dirigido, el cual implica las fuerzas y procesos sociales, psicologicos y bioldgicos que dan
forma a esa direccionalidad. Por tanto, las trayectorias de adicciones pueden verse como
trayectorias de experiencias que atraviesan lo bioldgico y lo social, lo médico y lo legal, lo
cultural y lo politico. Asumiendo que existe una deuda con los trabajos en torno a las
trayectorias de enfermedad, proponen que es necesario hacer un paso desde este
enfoque sincrénico -es decir centrado en los sintomas- a uno diacrénico, que tendria
mayor consideracién por los individuos y los cambios que experimentan a partir de la
experiencia asociada a una enfermedad, sus experiencias individuales, el curso de la vida y
los procesos ambientales.

De esta manera, Raikhel y Garriott (2013) sostienen que las trayectorias pueden
ser temporales y espaciales (o ambas a la vez) y localizadas sobre dimensiones sociales e
institucionales. Sin embargo, enfatizan que, si bien la temporalidad de la vida puede
incorporarse, en el caso de las adicciones las trayectorias requieren ir mas alld de este
punto y los procesos asociados a la enfermedad. Sugieren, entonces, que en las
trayectorias de las adicciones es posible incorporar elementos relativos al movimiento,
temporalidad y cambio, asi como también las fuerzas que estructuran procesos sociales y
las posibilidades de las personas de tomar diferentes caminos dentro de ellos, ya que en
este caso se traspasaria el orden temporal incorporandose el movimiento (como
desplazamiento) de personas, sustancias, ideas, técnicas e instituciones a lo largo de las
dimensiones espaciales, temporales, sociales y epistémicas; recogiéndose ademas los
factores culturales e institucionales presentes.

Dado esto, proponen tres tipos de trayectorias: Epistémicas, Terapéuticas vy
Experienciales y Experimentales. Brevemente, se puede sefialar que las trayectorias
epistémicas recogen lo propuesto por Hacking (2002, en Raikhel y Garriott, 2013) a partir
de su concepto “historical ontology”, el cual permite incorporar cdmo las adicciones se
vuelven un objeto de estudio e investigacidon bajo condiciones particulares. A través de
esto no se busca desconocer el caracter experiencial de una adiccidn, sino que profundizar
en los conceptos y su evolucidon a través del tiempo y las instituciones, permitiéndose
penetrar en los cambios que experimenta una categoria diagndstica y cdmo se va
construyendo.

Las trayectorias terapéuticas, por su parte, se focalizan en comprender la
interaccidon entre las prdcticas discretas de regimenes terapéuticos especificos y las
personas que participan de ellos, considerando que este proceso esta mediado por
fendmenos institucionales, politicos, de comunicacion de masas, etc.; teniendo presente
ademas el origen histdrico e institucional de cada tratamiento, el cual determina las
|6gicas y tecnologias que han de emplearse (medicamentos, tipos de terapias, grupos,
etc.). Este tipo de trayectorias permite, por ejemplo, comprender las formas de acceso de
las personas a los tratamientos y los arreglos o decisiones que hacen sobre los mismos.

Las trayectorias experienciales y experimentales recogen las experiencias y
comportamientos asociados a las demandas y expectativas de la vida moderna. Desde
esta perspectiva, se considera que las adicciones estan relacionadas a lo que Rose (2007,
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en Raikhel y Garriott, 2013) llama “politicas de la vida misma”, dentro de las cuales se
incluyen los procesos de la vida, la creacidn de identidades personales e incluso la
voluntad de vivir, asumiéndose la vida (lo vital) sin separarla de la muerte (lo letal). A su
vez, existe una relacidn entre lo experiencial y lo experimental, entendiéndose esto como
las configuraciones institucionales, sociales, discursivas y materiales a través de las que se
forjan las trayectorias. Por tanto, lo experiencial o subjetivo no se da sin los elementos
experimentales, los cuales pueden considerarse como una forma de movimiento fisico
(desplazamiento) y subjetivo dentro de las trayectorias, por lo que en su estudio se las
debe seguir incluso si pueden llevar a la muerte (como el caso de Alma, trabajado por
Garcia, 2013 en Raikhel y Garriott, 2013). La riqueza de esta consideracion esta en que al
seguir la experimentacién (hacia atras y también hacia adelante), se puede profundizar en
como y por qué esta experimentacidn, a pesar de ser destructiva, puede ser vital (Deleuze,
2007 en Raikhel y Garriott, 2013). Esta comprensidon de la experimentacién puede ser
entendida también como esos aspectos subjetivos inexplicables para el sujeto (como el
consumo compulsivo de una sustancia a pesar de que se quiere detener el consumo), pero
que tienen una funcién de sostén o compromiso subjetivo.

Otra perspectiva que se ha incluido en el marco de esta investigacion es la
propuesta por Boltanski y Chiapello (2002, en Longa, 2010), quienes también matizan la
postura de los enfoques biograficos, para sefialar que actualmente ha cambiado el sentido
y direccidn de las trayectorias desde la linealidad a las “travesias ndmadas” o en zigzag,
donde es posible apreciar proyectos fluctuantes y en constante recomposiciéon donde
existe una yuxtaposicién de sentidos en el rumbo que asume la vida. Retomando lo
propuesto por Bertaux (1999), Boltanski y Chiapello (2002, en Longa, 2010) destacan este
caracter fluctuante de las trayectorias, el cual responderia a los numerosos cambios que
acontecen en la vida de las personas, los cuales se relacionan a las posibilidades de
movilidad geografica, politica, laboral, entre otras. Desde esta perspectiva, Longa (2010)
afirma que esta consideracidn de trayectoria permite localizar que las transiciones vividas
se inscriben en trayectorias que les permiten dar una forma y sentido distintivo a sus
vidas.

Finalmente, se ha querido incorporar la propuesta de Deleuze (1989, en Uribe,
2018), en donde lo subjetivo se comprende a través de las nociones de devenir y pliegue,
a través de las cuales se le otorga un caracter dinamico y multiple. A partir de esto, la
subjetividad seria un continuo movimiento, en donde la produccién del sujeto, por medio
de la articulacidn entre diversos pliegues y el exterior, permite situar una concepcion
cartografica de la subjetividad (mds que de trayectoria). Como propone Uribe (2018), al
retomar el trabajo de Deleuze (1996), la critica a la arqueologia freudiana establece una
alternativa que es cartografica a la hora de pensar la subjetividad y su relacidon con lo
social, por lo que en las trayectorias se combinaria no sélo la subjetividad en relacién al
entorno, sino que la subjetividad del entorno, en tanto es reflejada por los sujetos.

Existiria entonces una dimensidn fronteriza en la produccién de subjetividad, en
tanto el sujeto se produce en y desde lo social, difuminandose el limite entre ambos a
través del encuentro de lo subjetivo no con objetos y personas, sino que con otros
trayectos y devenires. Por tanto, la nocidon de mapa seria mas adecuada para dar cuenta
de estos movimientos, en donde el deseo -entendido por Deleuze (1996, en Uribe, 2018)
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como el resultado de procesos de agenciamiento complejos- configuraria territorios,
articularia trayectorias histdricas y mundiales a partir de una subjetividad en devenir que
es heterogénea y simultanea, es decir, compuesta por mapas que se superponen unos a
otros y donde lo relevante es conocer los desplazamientos de un mapa a otro, mas que
sus origenes (Uribe, 2018).

5.2. Antecedentes sobre el TDAH
5.2.1 Recorrido histérico a través del DSM

Para comprender el estatuto del diagndstico del TDAH en la actualidad, es
necesario hacer un recorrido por los principales hitos asociados a su establecimiento y
definicion. Se ha decidido asumir una postura critica del mismo, dado el caracter
controversial y polémico del TDAH a partir del trabajo realizado por Mallett, Natarajan y
Hoy (2014), quienes realizaron una revision histdrica de este diagndstico, estableciendo
los cambios que ha experimentado a lo largo del Manual Diagndstico y Estadistico de
Desordenes Mentales (DSM) que, como se sabe, es el manual de referencia a nivel
mundial y en él se expresa la evolucidn de la clasificacidon psiquidtrica de desérdenes
mentales, a partir de las diversas influencias e intereses que han mediado su construccién
y posteriores revisiones.

La perspectiva critica que estos autores incorporan a su analisis es relevante ya
que da cuenta de los problemas histdricos que ha enfrentado el manual a partir de sus
cuestionados métodos, los cuales se encontrarian vigentes hasta su ultima edicién.
Especificamente para el TDAH, los autores realizan una historiografia a partir de la
literatura publicada desde 1930 hasta el 2013, con la cual se rastred la evidencia cientifica
gue da soporte a esta categoria, sefialando cémo fue establecida y conceptualizada desde
sus origenes y a través de las cinco ediciones del DSM.

Para comprender la evolucidn de esta categoria diagndstica, Mallett et al. (2014)
refieren que es necesario remontarse a 1900, antes de que el DSM fuera establecido. En
este tiempo la psiquiatria comienza a interesarse en la epidemiologia, dada la creciente
preocupacion que existia a nivel mundial respecto de los problemas de salud mental. El
movimiento higienista motivd, al interior de la psiquiatria, la preocupacién por la
prevencion y la movilizacién del trabajo desde las instituciones hacia las comunidades
(Mechanic, 2008, en Mallett et al., 2013). Con este movimiento, la psiquiatria se encontré
con problemas como el alcoholismo, el comportamiento criminal, el retraso y los
problemas conductuales en los nifios (Menninger, 1947; Grobb, 1991 en Mallet, et al.,
2013). A partir de esto, algunos médicos comienzan a identificar que ciertos nifios
presentan problemas atencionales, a los cuales podia atribuirsele un origen en factores
sociales (mas que a problemas en el control o la atencién).

Luego en 1918 se publicé el primer manual estandarizado (Manual Estadistico para
Instituciones de Insanos), en el cual se establecian 22 grupos de categorias diagndsticas,
donde sélo una incluia anotaciones para nifios y adolescentes menores de 15 afos. La
posterior revisiéon de este manual, que se extendid hasta 1942, concluyé con la
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designacion de una categoria de desorden de comportamiento primario en nifios (Grobb,
1991, en Mallet et al., 2013).

Tras 6 afios de debate al interior de la American Psychiatric Association (APA) y con
el soporte del Centro Nacional de Marcas Biométricas en Salud Mental se decidié terminar
la utilizacidn de este primer manual en 1948 dadas las confusiones que presentaba a nivel
nosografico y por su fuerte influencia psicodinamica, la cual parecia no corresponder con
las tendencias de la época (Mallett, et al., 2013).

Dado lo anterior, en 1952 se publica el primer Manual Diagndstico y Estadistico de
Desordenes Mentales (DSM), donde se buscéd que el sistema de diagndstico fuera
dinamico y fluido. Para esto, se amplié la categoria de problemas y desérdenes a través de
diversos dominios. En él no existia una categoria especifica para la infancia y adolescencia,
ni tampoco desordenes especificos para estos grupos, aunque ya para este tiempo podian
distinguirse algunos trastornos que compartian rasgos con lo que posteriormente se
denominard TDAH. En ellos se incluia: reaccion de ajuste de la infancia o perturbacion de
los habitos, incluida en la categoria de desorden transitorio situacional de la personalidad,
y una reaccion ansiosa que se especificaba en los trastornos psiconeurdéticos (APA, 1952,
en Mallett et al., 2013).

En 1968 se publica el DSM-II, en el cual se incluye por primera vez una categoria
especifica para la infancia y la adolescencia, titulada: Desérdenes de Comportamiento en
la Infancia y la Adolescencia. En ella se incluyé la reaccion hiperkinética en la infancia (o
adolescencia), caracterizandosela como wuna sobrerreaccion a las situaciones,
distractibilidad, inquietud y cortos periodos de atenciéon, comportamientos que
disminuirian con la adolescencia. Sin embargo, al igual que su predecesor, esta version del
DSM no hacia referencia a ningun estudio publicado que ayudara a validar los cambios de
estructura en la categorizacidon ni el establecimiento de la seccion de desorden del
comportamiento en la infancia y la adolescencia (Mallett et al., 2013).

Con el DSM- lll, publicado en 1980, se produjo un cambio de paradigma en la
nosologia psiquidtrica, desde uno dindmico a uno descriptivo, basado en sintomas, los
cuales buscan que se establezca un diagndstico multiaxial. Nuevamente, esta transicidn
cuenta con poca o escasa evidencia publicada lo que vuelve cuestionable su uso (Rutter,
1969; Feighner et al., 1972; Shieehy y Endicott, 1977, en Mallett et al. 2013). En esta
edicion se expande exponencialmente las categorias establecidas para la infancia y la
adolescencia, pasandose de 7 a 36 trastornos. Dentro de estos se establece el trastorno de
déficit atencional, el cual se dividia en tres categorias que eran usadas por separado:
déficit atencional con hiperactividad, sin hiperactividad y de tipo residual. Para la
descripcidon de este trastorno se entregaba un resumen de los posibles comportamientos
u observaciones que podian estar presentes, junto con una lista de sintomas de los cuales
era necesario presentar tres (de cinco) para el diagndstico de inatencion; tres (de seis)
para impulsividad y dos (de cinco) para hiperactividad. A pesar de que esta versién del
DSM contd con limitada evidencia para sustentar los cambios propuestos para esta
categoria, ella establecid las bases para el futuro del déficit atencional (Mallett et al.,
2013) y, como sefiala Lynn et al. (1993, en Mallett et al., 2013), no se cuestioné que los
reportes sobre la utilidad de esta nueva definicion fueran publicados antes de que la
revision sobre la validez de la lista de sintomas fuera completada.
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En 1987, siete afos después de la publicacion del DSM- I, la APA publicé su
versién revisada (DSM-III-R), intentando dar cuenta de las mejoras realizadas a la
validacién empirica de las categorias diagndsticas (APA, 1987, en Mallett et al., 2013). En
esta version, el desorden de déficit atencional se renombré como desorden de déficit
atencional e hiperactividad, dos de sus subtipos fueron removidos y el de desorden de
déficit atencional con hiperactividad incluido en una categoria residual. Los sintomas de
inatencién, impulsividad e hiperactividad fueron combinados en una lista, con un nuevo
requerimiento de cumplimiento (8 de los 14 criterios establecidos), por un periodo de seis
meses. Estos 14 criterios fueron descritos por expertos clinicos (sin especificarse la
fuente), a partir de un reporte de tasa de confiabilidad interna (0.90, con el corte de ocho
sintomas basado en una valoracién predictiva mayor a 0.80). En esta edicidén, ademas, se
establece un criterio de comienzo antes de los 7 afos y una escala de clasificacién de
mediana a severa intensidad (Mallett et al., 2013).

Luego, en 1994, se publicé el DSM- IV y la lista de sintomas del TDAH se dividio
nuevamente en dos subtipos, concentrandose los sintomas de desatencidén por una parte
y los de hiperactividad-impulsividad por otra. A partir de estos dos subtipos se establecian
tres diagndsticos por separado: TDAH de tipo combinado, con predominio de la
desatencion y con predominio de la hiperactividad-impulsividad. Sumado a lo anterior, se
redujo la lista de sintomas, requiriéndose seis de nueve sintomas observados. Ademas, se
establecié como requisito la presencia de deterioro en dos o mas ambientes, incluyendo
un deterioro clinicamente significativo; y se mantuvo la edad de comienzo (antes de los
siete afios). Los cambios mencionados se basaron en ensayos de campo, sin segundos
analisis de los datos o revisiones sistematicas de la literatura. A pesar de que las pruebas
de validacién empirica no fueron concluyentes, se mantuvo la recomendacion de realizar
estos cambios sobre los subtipos del TDAH, criterios que se mantuvieron por casi 20 afios
(Mallett et al., 2013).

Con la introduccion del DSM-5, en el 2013, el diagndstico de TDAH fue sdlo
levemente modificado. Dentro de los cambios establecidos la edad de comienzo varié de
los 7 a 12 afios, siendo necesario un deterioro severo asociado a los sintomas. Se redujo la
cantidad de sintomas necesarios de 6 a 5, se establecié que no se requiere la presencia de
sintomas severos para un diagndstico situacional, se permitié el uso de diagndsticos
expansivos (es decir, la presencia de comorbilidad con trastornos del espectro autista) y se
establecid el criterio de sintomas limite para el diagndstico en adultos (APA, 2013, en
Mallett et al, 2013). A pesar de los esfuerzos realizados, nuevamente no se aporté
evidencia empirica para establecer la estructura actual del diagnostico de TDAH, lo que
entra en conflicto con otras revisiones de la literatura, no validadas por la APA, donde se
concluyd que la evidencia para respaldar este diagndstico es escasa (Woo y Rey, 2005, en
Mallett et al., 2013). En adicidén a esto, se permitié aceptar una baja confiabilidad de los
resultados -en comparacion a lo solicitado para otras disciplinas médicas- y se realizd un
escaso trabajo para respaldar la validez del diagndstico y la estructura de los sintomas,
manteniéndose mayormente lo establecido en 1980, realizandose sélo modificaciones
leves a través de las revisiones de este manual (Mallett et al., 2013).

Dado lo anterior, Mallet et al. (2013) sostienen que no existe evidencia suficiente
para confirmar que el diagndstico de TDAH es vdlido, y que es desproporcionada la
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cantidad de nifios y adolescentes siendo tratados por este diagndstico en comparacion a
la evidencia que se tiene para probar su validez. Plantean ademas que, pensando hacia
adelante, es necesario establecer y mejorar la confiabilidad que atribuyen los cientificos y
profesionales a este diagndstico, ya que muchas veces la asignacién de un diagndstico
termina por danar a los mismos nifios que se esta intentando ayudar.

Como plantean Isaac Galatzer-Levy y Robert Galatzer-Levy (2007), la publicacidn
del DSM-III transforma la psiquiatria estadounidense (y a quienes recogen su influencia),
al intentar perfeccionar la nosologia psiquidtrica que se consideraba confusa y dificil de
aplicar, dada su relacidn a teorias ampliamente cuestionadas (entre ellas, el psicoanalisis).
Sin embargo, aunque se intentd elaborar un manual a-tedrico, basado en lo observable,
medible, etc.; esto no fue posible, dada su estrecha relacidon con el modelo médico en
salud mental, excluyéndose otras perspectivas pertinentes a este campo. Lo anterior ha
tenido indudables consecuencias, que se traducen en el desarrollo de farmacos, los
estudios terapéuticos y su validacién, la educacién psiquiatrica, la actitud hacia los
pacientes, la percepcién publica de la psiquiatria y las decisiones administrativas y legales;
dentro de las cuales se encuentran, por ejemplo, las politicas publicas de salud mental de
los paises que incorporan esta perspectiva.

5.2.2 Abordaje del TDAH en Chile: politicas de salud mental y educacion

Desde 1960, en Chile y en otros paises latinoamericanos se han implementado
importantes acciones preventivas en el campo de la salud mental. Estas tuvieron como
ejes centrales: 1) la consideracién de que las acciones preventivas requerian ser
multisectoriales y con participacién activa de las organizaciones comunitarias; 2) que estas
acciones deben buscar su institucionalizacion no sdélo en los sectores asistenciales y
académicos, sino que también dentro de otros sectores participantes; 3) que estas
acciones deben coordinarse con las estructuras politico-administrativas del pais; 4) que los
equipos especializados de salud mental y psiquiatria deben cumplir, ademas de sus
funciones especificas en los niveles secundarios y terciarios de salud, una funcién de
capacitadores y asesores respecto de los niveles primarios. De este modo, el Plan Nacional
de Salud Mental de 1990, “Estrategias de salud para el afio 2000”, reemplazd a las
politicas de salud mental previas y se proponia establecer nuevos objetivos vy
lineamientos, en un plazo de 10 afios. En este plan se incorporaron los programas Infantil
y del Adolescente, Maternal, Adulto y Senescente, teniendo como objetivo ampliar la
cobertura asistencial psiquiatrica, dandose énfasis al nivel primario de salud, con el
objetivo de realizar prevencién en salud mental por medio de la coordinacién con los
servicios locales y el disefio de programas de intervencion (MINSAL, 1990).

El programa Infantil y del Adolescente incluye las necesidades asociadas a la salud
mental, a partir de que se estima que el 15% de la poblacién escolar entre 6 y 12 afos
presentaba algun trastorno como: alteraciones conductuales, trastorno de aprendizaje,
retraimiento y oscilaciones del animo y, en el caso de los adolescentes entre 12 y 19 afos,
se estima que un 10% presenta problemas asociados a un beber anormal y un 2% a otras
farmacodependencias como uso de marihuana, consumo de estimulantes sin prescripcidn
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médica y uso de solventes volatiles (MINSAL, 1990). A pesar de la escasa evidencia
empirica con la que se contaba, aspecto sefalado en el manual, estas cifras en torno a la
prevalencia de los trastornos en la infancia y la adolescencia comenzaron a guiar el trabajo
en el drea de la salud mental infanto-juvenil.

Dentro de las acciones implementadas estuvo la realizacion de actividades
educativas que incluian la salud mental como objetivo central, dada su prevalencia,
mejorar la calidad de vida y aumentar el bienestar de la comunidad. A través de la
prevencion precoz, se incentivd la realizacion de diagndsticos tempranos de aspectos
comportamentales de la poblacion, de factores ambientales y de la relacién entre ambos
(MINSAL, 1990). En este plan no figura el trastorno de déficit atencional e hiperactividad y
tampoco los trastornos conductuales. A diferencia de la actualidad, los trastornos de las
emociones y los de aprendizaje eran abordados en el nivel secundario de atencién, siendo
para el primero atingente el tratamiento por médico, enfermera, asistente social, matrona
y auxiliar; y para el segundo, médico y enfermera. A pesar de que en este plan nacional se
enfatiza la diferencia entre las especialidades de neurologia y psiquiatria infantil, no queda
especificado cudl de las dos dreas debe hacerse cargo de los trastornos asociados a
alteraciones conductuales de mayor complejidad (MINSAL, 1990).

La paulatina incorporacién del diagndstico de déficit atencional e hiperactividad
en el pais estuvo sujeto a la inclusion de este en los principales manuales diagndsticos. De
este modo, considerando que el CIE-10 es el principal instrumento utilizado en el disefio y
planificacion de las politicas publicas de salud en Chile, es relevante mencionar la
conceptualizacidon que se ha hecho de esta categoria diagndstica a través del tiempo; la
cual, a su vez, puede leerse en paralelo con la revisiéon hecha respecto del DSM.

En 1996, el CIE-10 incluye este diagnodstico dentro de los Trastornos mentales y del
comportamiento, especificando que el comportamiento hipercinético (o hiperactivo) no
responde a falta de educacién en el nifio, sino que es causado por una disfuncién de la
atencién y del autocontrol, que se considera congénita. Refiere ademas que en algunos
nifios y adolescentes este problema puede seguir presente hasta la edad adulta, pero que
en la mayoria de los casos seria posible lograr una adaptacion total a la sociedad. Por
ende, entre los tratamientos se recomienda el uso de refuerzos positivos, evitar los
castigos, informar a los profesores, reducir los distractores, incrementar la actividad fisica
para favorecer la liberacion de energia, hacer uso de los servicios de psicologia o tutoriales
de las escuelas. El uso de medicacion (principalmente estimulantes como el metilfenidato)
es sugerida para los casos mas severos, dados sus efectos positivos sobre el incremento de
la atencidn y la reduccién de la hiperactividad. Finalmente, se recomienda la consulta con
especialista cuando las medidas implementadas en atencion primaria no tengan los
resultados esperados (MINSAL, 1998).

De lo anterior, es posible desprender que el comportamiento hiperactivo o
desatento se atribuye a una inadaptacién de los nifios al sistema normativo, a partir de
factores bioldgicos. De este modo, parecen descuidarse los factores ambientales, a pesar
de que previamente existia un reconocimiento de los mismos en las politicas orientadas a
la prevencién de los trastornos de salud mental en la infancia y adolescencia. A su vez, es
posible suponer que la inespecificidad del diagndstico contribuye a que exista una
homologacién de las intervenciones escolares y psicoterapéuticas, a través de la no
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especificacion de las particularidades de cada una y de la consideracidn de intervenciones
eminentemente conductuales. Ademas, como no se especifica la especialidad médica a la
cual se recomienda recurrir en el caso de que las acciones implementadas no logren los
objetivos propuestos, incide en que no se produzcan los resultados esperados, esto es, la
reduccion del comportamiento inquieto y de la desatencidn.

Posterior a este plan, se crean las “Normas técnicas para el diagndstico y
tratamiento de los trastornos hipercinéticos en la atencion primaria 1997-1998”, a partir
de los criterios del DSM-III-TR y el CIE-10, usados indistintamente. En ellas se indica que la
prevalencia mundial del trastorno de déficit atencional e hiperactividad es de un 3- 5%,
estimandose que 1 o 2 de cada 100 escolares requieren tratamiento especifico para este
trastorno (MINSAL, 1998). En Chile se consideraba que existia una alta prevalencia (6,2%),
por lo que este diagndstico se convirtid en el mayor motivo de consulta en los servicios de
Neurologia, Psiquiatria, Salud Mental Infantil y Servicios de Atencién Primaria (APS),
requiriéndose una importantes destinacion de recursos econémicos (MINSAL, 1998).

En el documento sefialado se establece que los trastornos de la actividad y la
atencion son frecuentes en preescolares y escolares, afectandose las condiciones para el
aprendizaje y la conducta social de los nifos, debido a que producen un deterioro en el
rendimiento escolar, generando ademas problemas emocionales y conductuales. Se
mantiene la consideracién de que su origen se debe a factores bioldgicos y genéticos, los
cuales pueden ser influidos por el ambiente. Su diagndstico es clinico, aunque es posible -
y en casos recomendado- incorporar pruebas complementarias como electro-
encefalogramas (MINSAL, 1998).

Como se observa, en este tiempo se da mayor cabida a los factores psicosociales
(ambiente familiar y escolar), considerandoselos tan influyentes como los biolégicos y, por
ende, determinantes en la expresion sintomatoldgica, la mantencidn del problema vy el
desarrollo de trastornos reactivos. A partir de esto, se buscéd demostrar que la
modificacion de estos factores era influyente en el prondstico, haciéndose un Ilamado a
mejorar la coordinacién intersectorial en el abordaje de estas problematicas. Dada las
caracteristicas del trastorno, se esperé que los centros de atencién primaria alcanzaran
una alta resolutividad con los casos de baja complejidad y que los centros de atencién
especializada (Neurologia y Psiquiatria infantil) abordasen los casos mas severos (con
patologias asociadas o con insuficiente respuesta a los tratamientos realizados en la
atencion primaria). Dentro de los tratamientos se considerd la prescripcién de farmacos y
la coordinacién con las escuelas, por medio de los programas de salud escolar y otros
servicios locales, que tenian un rol fundamental en la deteccién precoz y tratamiento
integral (MINSAL, 1998).

Ademads, se recomendaba la realizacidon de intervenciones psicosociales a nivel
familiar y escolar, las cuales refieren fundamentalmente a psicoeducacion, basada en
técnicas de modificacién conductual. Las intervenciones con el nifio consideran apoyo
psicologico (entrenamiento cognitivo-conductual, habilidades sociales, estimulacién
psicomotriz y rehabilitacién psicopedagdgica si existe la necesidad) y tratamiento
farmacoldgico (estimulantes del Sistema Nervioso Central como Metilfenidato, Pemolina y
Anfetamina). Dentro de la evolucién del cuadro, se considera que la hiperactividad suele
disminuir con la adolescencia. Sin embargo, podria persistir hasta la edad adulta y, aunque
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la hiperactividad y el déficit atencional desaparecen, suelen persistir comportamientos
disociales y trastornos emocionales (MINSAL, 1998).

A partir de esta normativa, es posible observar como desde 1998 se enfatiza el
trabajo intersectorial en la salud publica, organizando a los distintos dispositivos y niveles
de salud para el abordaje del TDAH. Asi, la mayor parte de las consultas se concentraria en
la atencidn primaria, reservandose la atencidn secundaria para los casos mas complejos.
Ademas, se realizan mayores especificaciones a los tratamientos, pero sélo a partir de
psicoeducacion e intervenciones conductuales, las cuales estan orientadas a intervenir
sobre los factores psicosociales pero, probablemente, terminan siendo insuficientes al
centrar todos los esfuerzos en el nifio y su comportamiento, y no en los factores
ambientales como se propone.

En el 2008, es decir 10 afios después de esta normativa, se crea la “Guia Clinica de
Atencion Integral De Nifias/Nifios Y Adolescentes Con Trastorno Hipercinético/Trastorno
De La Atencion (THA)”. Su objetivo principal es mejorar la deteccidn, el diagndstico y
tratamiento integral de nifos, niflas y adolescentes que tengan el diagndstico de
Trastorno Hipercinético/Trastorno de la Atencién (THA o TDAH), como también optimizar
la atencion de la poblacion objetivo; con el fin de anticipar el dafio, mejorar el uso de
recursos y la calidad de vida. Para lo anterior, se establecen las principales orientaciones
técnicas para los profesionales que participan en los procesos vinculados con el
cumplimiento del objetivo principal, alineando las intervenciones (evaluacion,
tratamiento, seguimiento, rescate, entre otras) y los profesionales que deben realizar cada
una de ellas.

Nuevamente, a partir de Ila consideracion indiferenciada de los criterios
diagnosticos del DSM-IV y el CIE-10, el TDAH o THA es definido como un cuadro de origen
principalmente neuroldgico, asociado a factores genéticos, los cuales pueden verse
acentuados o influidos por los factores ambientales. De este modo, los factores
ambientales se plantean como criterios de exclusién (cuando el TDAH es secundario a
ellos). Dentro de las caracteristicas del trastorno se establece la dificultad para mantener
la atencién de manera persistente, presencia de hiperactividad e impulsividad. Muestra
alta comorbilidad con trastornos oposicionistas desafiantes, conductuales, depresivos,
ansiosos y del aprendizaje (MINSAL, 2008).

De acuerdo con el nivel de evidencia con que cuentan los instrumentos,
intervenciones y tratamientos, es que se establece un grado de recomendacion para su
uso. Por tanto, existen ciertos instrumentos y tipos de intervenciones mdas recomendados
que otros, a partir del tipo de evidencia que los sustenta, dandose mayor valor a la que
proviene de ensayos aleatorizados y menor a las opiniones de expertos. Tienen mayor
nivel de valoracién y recomendacién los cuestionarios utilizados (TOCA-RR: Teachers
Observation of Classroom Adaptation y PSC: Pediatric Symptom Checklist) y tratamientos
farmacoldgicos, y menor valoracion y recomendacion las intervenciones psicosociales.
Dado esto, se establece que el proceso diagndstico debe ser integral, con enfoque de
salud familiar. Este proceso se hace primeramente en los servicios de atencién primaria
(MINSAL, 2008).

A partir de este tipo de diagndstico se recomienda realizar un tratamiento integral,
en el cual las intervenciones sugeridas, se hacen a partir del nivel de evidencia cientifica
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con el que cuenten. Dado esto, se propone iniciar tratamiento psicosocial en primera
instancia y luego farmacoldgico, en caso que la respuesta no sea positiva. Dentro de las
intervenciones psicosociales se incluye la psicoeducacion, el entrenamiento en habilidades
para padres y nifios, la participacion en actividades recreativas, deportes y grupos de
autoayuda. No se incluye la psicoterapia. En los casos que presenten comorbilidad, se
recomienda realizar un tratamiento integral, multimodal, donde se realice una evaluacién
mas exhaustiva de la sintomatologia y la incidencia de la comorbilidad. El tratamiento
recomendado incluye las intervenciones psicosociales mencionadas, ademas de la
posibilidad de iniciar psicoterapia -sin embargo, se cuestiona su efectividad y no se
recomienda rutinariamente- y tratamiento farmacoldgico, principalmente con
psicoestimulantes como el metilfenidato (MINSAL, 2008).

En paralelo a lo desarrollado desde el drea de la salud, el TDAH también ocupa un
lugar importante en las politicas educacionales del pais. De este modo, se lo ha
incorporado dentro de las Necesidades Educativas Especiales de cardcter transitorio, por
lo que su abordaje forma parte de los Programas de Intervencidon Escolar (PIE). Al
considerarse la escuela como la primera instancia formal donde los nifios desarrollan su
potencial y habilidades, el apoyo que pueda darse a quienes presentan dificultades
escolares asociadas al TDAH se considera fundamental, por lo que se cred la “Guia para su
comprension y desarrollo de estrategias de apoyo, desde un enfoque inclusivo, en el nivel
de Educacion Bdsica” (MINEDUC, 2009), donde se establece que es central:

La comprension de las fortalezas y dificultades de los nifios con TDA con y sin
Hiperactividad, la reflexion acerca de las propias creencias, expectativas y actitudes hacia
ellos y ellas, la revisién de las practicas pedagodgicas generales y especificas con los y las
estudiantes con dificultades de atencion e hiperactividad, y la toma de decisiones en el
camino de ofrecer las mejores respuestas educativas y pedagdgicas tanto en el ambito del
aula como de la institucién escolar (MINEDUC, 2009, p.8).

Posteriormente, estas indicaciones han sido incluidas en el “Manual de
orientaciones y apoyo a la gestion (Directores y Sostenedores)” (MINEDUC, 2013), en el
cual se define el PIE como:

Una estrategia inclusiva del sistema escolar cuyo propdsito es entregar apoyos adicionales
(en el contexto del aula comun) a los estudiantes que presentan Necesidades Educativas
Especiales (NEE), sean éstas de caracter permanente o transitorio, favoreciendo con ello la
presencia y participacién en la sala de clases, el logro de los objetivos de aprendizaje y la
trayectoria educativa de ‘todos y cada uno de los estudiantes’, contribuyendo con ello al
mejoramiento continuo de la calidad de la educacién en el establecimiento educacional

(MINEDUC, 2013, p. 4).

Desde esta perspectiva, el abordaje de las necesidades de los nifios diagnosticados
con TDAH se hace a partir de intervenciones en el aula y fuera de ella, por los
profesionales que componen los equipos PIE (psicologos, psicopedagogos, educadores
diferenciales, entre otros). Estas intervenciones -y el funcionamiento del PIE en general-
es regulado por medio del Decreto n°170 (2009, en MINEDUC, 2013) de subvencion
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escolar, donde ademas se establecen requisitos que deben cumplir los establecimientos
para la implementacién de estos programas.

Desde lo revisado, es posible apreciar que el abordaje del TDAH en Chile se realiza
de manera conjunta entre los servicios de salud y educacion. Si bien no es simple unificar
ambos abordajes (o al menos parece no haberse hecho de manera sistematica por parte
de la politica publica), durante el 2011 se declaré al TDAH (o THA) como una Prioridad
Programadtica, a partir de lo que se elaboré un documento que recoge la caracterizacién
diagnostica y lineamientos de las intervenciones estipulados en la Guia Clinica ya
mencionada, pero ademds se especifican algunos puntos que dan cuenta de la
interrelacion entre salud y educacién. Entre ellos se menciona:

Las acciones para la promocion, prevencion y deteccidon son mds efectivas si se
realizan en los establecimientos de educacion pre escolar y en el primer ciclo basico de las
escuelas; la intervencion integral se realiza mediante un conjunto de prestaciones que han
demostrado ser eficaces para modificar los factores psicosociales y bio médicos
involucrados en la apariciéon y mantencion del trastorno, mediante actividades en las que
participa activamente la familia y en estrecha coordinacién con la escuela; los equipos de
Salud general deben realizar acciones de capacitacion a los docentes para la deteccidén en la
escuela de conductas de riesgo asociadas a sintomas del trastorno hipercinético, con el fin
de realizar una intervencién y un tratamiento precoz al nifio y su familia (MINSAL, 2011, p.

1).

Por otra parte, a partir de lo establecido por el MINSAL en la Guia Clinica y en las
prioridades programaticas revisadas, los diversos servicios de salud del pais han
desarrollado e implementado guias locales como, por ejemplo, Orientaciones Generales
para el abordaje clinico de niflos con diagndstico de Déficit Atencional de la Corporacién
Municipal de Puente Alto (CMPA), correspondiente al Servicio de Salud Metropolitano Sur
Oriente (2012); Protocolo de Referencia y Contrareferencia para pacientes con Déficit
Atencional (TDA/TDAH) del Hospital de nifios Roberto del Rio, perteneciente al Servicio de
Salud Metropolitano Norte (2013), entre otras. En estas guias locales, orientaciones y/o
protocolos se busca adaptar las recomendaciones de la Guia Clinica (MINSAL, 2008) a la
realidad local, por medio de la especificacion de los dispositivos y agentes intersectoriales
(por ejemplo, CESFAM, Centros de Salud, COSAM, CDT, entre otros) que participan de la
detecciodn, diagndstico y tratamiento del TDAH; los flujos de derivacidon entre ellos, etc.

De este modo, mas alld de algunas adaptaciones locales, en la actualidad se
continua planificando y estableciendo los modos de abordaje del TDAH en la salud publica
del pais a partir esta Guia Clinica, fue elaborada hace 10 afios aproximadamente. En este
documento es posible apreciar que existe una tendencia a priorizar y destinar mas espacio
a las intervenciones médicas, relegandose el papel de las intervenciones psicosociales, las
cuales son brevemente descritas y abordadas, a pese al énfasis que se hace en su
inclusion.

Ademas, a través de esta Guia Clinica es posible detectar un cierto alarmismo ante
las conductas disruptivas, que da cuenta de los principios ideoldgicos detrds de su
construccion: por ejemplo, en la asociacién que se hace entre trastornos de salud mental
en la infancia y trastornos antisociales, conductas delictivas y consumo de sustancias en la
adolescencia y adultez. En esto parecen descuidarse los factores sociales, histéricos y
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politicos, determinantes en problemas como la delincuencia y el consumo de drogas,
patologizandose algunas conductas propias de la infancia. Por otra parte, esta
preocupacion alienta el uso de farmacos al interior del documento, al establecerse que su
uso reduciria este tipo de problemas en el futuro, estableciéndose relacidn estigmatizante
y desmedida entre TDAH y delincuencia.

Como se menciona en “Glosario ilustrado del malestar” (Abarzua, Aceituno y
Valenzuela eds., 2016), histéricamente los niflos ingresan a las politicas publicas a partir
de su condicién de marginalidad, es decir, desde su lugar como huérfanos, delincuentes,
sujetos a corregir y/a educar y niflos enfermos o deficientes. Desde estas consideraciones
por la infancia es que se crean instituciones como el reformatorio y la escuela, desde los
cuales se ha buscado corregir a los individuos considerados incorregibles o delincuentes y
entregar los elementos propios de la cultura y la educacién a los normales, detectdndose
(y segregandose) a los que presentan algun tipo de desviacidn o trastorno de aprendizaje.
De este modo, a pesar de que desde los afios 90 el Estado estableciera una politica de
salud mental enfocada en la infancia, lamentablemente esta se construyé a partir de “un
modelo médico psicopatologizante, biologicista y medicalizador, que ha favorecido una
separacion artificial del sufrimiento psiquico con el contexto sociocultural en el que se
produce” (Marchant, 2016, en Abarzua et al, 2016, p.68).

5.3. Discursos y practicas asociadas al TDAH

A continuacion se expondran diversas perspectivas en torno al TDAH, con el fin de
establecer un marco referencial que permita comprender los discursos desde donde un
sujeto diagnosticado con TDAH puede comprender y significar dicha experiencia en su
vida. Lo anterior -al igual que el diagndstico en si mismo- no esta libre de controversias ya
gue, como sefiala Claro (2015, p. 32), en la actualidad se ha movilizado un intenso debate
que ha “enfrentando a quienes afirman que se trata de una enfermedad genuina (Barkley,
2002; Biederman & Faraone, 2005) y quienes sostienen que es un producto social (Timimi
& Taylor, 2004), un fraude (Baughman, 2006) o un mito (Stolzer, 2009)”. Por tanto, sin
querer entrar en un debate considerado estéril para muchos, es importante poder situar
las diversas perspectivas que en él se contrastan ya que, como se menciond, a partir de
estos diversos discursos es que los sujetos dan sentido a su padecer, determinando los
significados que el mismo adopta en sus vidas.

Haciendo el ejercicio de contrastar los extremos, se presentaran la perspectiva
neuroldgica y psiquidtrica y la perspectiva critica, buscando establecer sus principales
ideas y postulados en torno al origen, estado y abordaje del TDAH en la actualidad.
Finalmente, dado el marco psicoanalitico que ha decidido incorporarse a la investigacion,
se presentardn las concepciones sobre el TDAH desde esta perspectiva. Si bien existen
otras corrientes de pensamiento que han dedicado sus esfuerzos a la comprensién de esta
categoria diagndstica, se consideraran las que han asumido una mayor fuerza en el
discurso social y cultural.
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5.3.1 Perspectivas Neuro- psiquiatrica

Considerando como introduccion y antecedente de este apartado los elementos
revisado sobre el recorrido histdrico del TDAH a través del DSM, junto con lo establecido
en las politicas publicas de salud y educacién del pais, es posible observar que, para las
ciencias médicas, especialmente desde la neurologia, se considera que el TDAH se origina
en factores bioldgicos altamente heredables, siendo posible asociarlos a deficiencias
neurobioldgicas en la corteza prefrontal y el sistema subcortical. Ademas, las
investigaciones etioldgicas han identificado genes candidatos (responsables de Ia
enfermedad) y factores pre y perinatales que pueden ser responsables de la
manifestacion del trastorno, como el consumo de alcohol y drogas de la madre durante el
embarazo. Desde este enfoque, la etiologia del diagndstico se atribuye a causas organicas,
por lo que su diagnodstico se realiza a través de la observacion de la sintomatologia y se
complementa mediante test y pruebas como electroencefalogramas (Spencer, Biederman,
Wilens y Faraone, 2002).

La psiquiatria, por su parte, comparte los criterios de la neurologia; respaldando
que la manifestacién comportamental del TDAH tiene un origen organico, sobre el cual
inciden componentes ambientales, psicoldgicos y sociales (Sandoval, Acosta, Crovetto,
Ledn, 2009). De este modo, desde la psiquiatria se ha buscado mejorar los criterios y
validez del diagndstico -hecho histdrico que se aprecia claramente en las mutaciones que
ha sufrido el TDAH a través del DSM (Comstock, 2011)- con el fin de establecer 6rdenes
categoriales especificos y asegurar un adecuado diagndstico y tratamiento. Desde esta
perspectiva, se sostiene que el TDAH es un trastorno de origen neuroldgico y, por tanto,
requiere ser pensado como otros trastornos médicos que, de ser diagnosticados vy
tratados, disminuyen sus efectos negativos en la vida de los sujetos.

Lo anterior se respaldaria en los resultados de numerosas investigaciones
(Spencer, Biederman, Wilens y Faraone, 2002; Sandoval, Acosta, Crovetto, Leén, 2009;
APA, 2013) en las cuales se evidencian los efectos positivos de las intervenciones
farmacoldgicas (principalmente con metilfenidato) y psicoeducativas. Es relevante
mencionar que, desde estas perspectivas, los efectos positivos o resultados esperables de
los tratamientos apuntan a disminuir los comportamientos disruptivos, mejorar el
rendimiento académico y la adaptabilidad social.

Tal vez profundizando algunos elementos ya mencionados en torno al diagnostico,
se puede agregar que desde estas nociones el TDAH se define como un trastorno: es decir,
un cuadro complejo, de manifestacién frecuentemente precoz y evolucidn crénica, que
repercute en diversos contextos (escuela, familia, etc.). Se caracteriza por la dificultad
para mantener la atencion, modular el nivel de actividad y controlar las acciones
impulsivas (Sandoval, Acosta, Crovetto, Leén, 2009). La falta de atencién se manifiesta a
través de la actividad errante, carente de persistencia, la dificultad para enfocarse en una
tarea, desorganizacién y falta de compromiso no asociado a falta de comprension. La
hiperactividad se refiere a la locuacidad y a la actividad motora excesiva, que se vuelve
inapropiada al contexto. La impulsividad se relaciona a acciones precipitadas y que tienen
un alto potencial de dafio para el individuo (APA, 2013).
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Dado su origen infantil (antes de los 12 afios), desde estas perspectivas es
fundamental la intervencién temprana por medio de un diagndstico clinico sustancial, que
debe ser complementado por informacién auxiliar (APA, 2013), entendiéndose ésta como
datos objetivos posibles de ser reportados por terceras personas respecto a inicio,
duracion y severidad de los sintomas. Estos mismos criterios aplican cuando el diagndstico
es realizado en etapas posteriores a la sefialada.

Ademads, desde estos enfoques existe la creencia de que los sintomas varian
dependiendo del contexto y pueden minimizarse o ausentarse cuando el individuo recibe
recompensas por su comportamiento adecuado, esta bajo supervisidn, se encuentra en un
entorno novedoso, se dedica a actividades interesantes, tiene estimulacién externa
consistente (por ejemplo, a través de pantallas electrdnicas), o cuando interactua en
situaciones uno a uno (APA, 2013).

Como se menciond en la introduccion de este apartado, estas perspectivas se
encuentran en el centro del debate internacional principalmente por el uso de
psicofarmacos en sus tratamientos, ya que se considera que estos generan un efecto de
dopaje que impide el desarrollo y la expresién del individuo por medio de la
psicopatologizacion del comportamiento infantil. Esta situaciéon ha movilizado una serie de
investigaciones que buscan validar el uso de medicamentos y desmitificar sus efectos,
como son los trabajos realizados por Singh (2012), quien por medio de entrevistas a 150
nifios ingleses y estadounidenses busca ampliar las concepciones médicas, al incluir la
percepcidn que los ninos tienen respecto de este tipo de tratamientos. En este estudio
concluye que, desde el discurso de los nifios, es posible apreciar que el uso de
metilfenidato no afectaria sus capacidades de agenciamiento moral, sino que éste
actuaria como una herramienta auxiliar para la emergencia del verdadero “si mismo”,
mediando en la adquisicién de habilidades personales que luego permitirian a los nifios
enfrentar asertivamente sus dificultades.

5.3.2 Perspectivas Criticas

En el extremo opuesto a la perspectiva neuro- psiquiatrica se encuentra el examen
critico del TDAH principalmente, pero no exclusivamente, de las ciencias sociales. Desde
estas perspectivas se intenta visibilizar una alternativa en la comprensién de esta
categoria diagnostica, que se separa de la perspectiva médica, incorporando los aspectos
sociales e individuales presentes en la denominacion TDAH.

Para comenzar, es necesario mencionar que, desde este punto de vista, lo primero
que se cuestiona es la categoria de enfermedad o patologia que se le atribuye al TDAH. De
este modo, se establece que la categoria de enfermedad atribuida al fendmeno se debe al
predominio del modelo médico y el uso de manuales como el DSM en la comprension del
comportamiento individual. Como sefiala Comstock (2011), durante el siglo XX surgié una
nueva relacidon entre el poder, el conocimiento, el cuerpo y las prdcticas éticas de
autoformacion asociadas al TDAH. Al examinar estas, es posible apreciar cémo el sujeto
desviado se configuré como tal, primero, a partir de los valores morales y juridicos de la
época; los cuales luego fueron reemplazados por una nueva inteligibilidad del yo, a partir
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de la autoadministracién. Desde el analisis de esta inteligibilidad, el autor propone que es
posible avanzar en la comprensidn de las nuevas tecnologias implicadas en la asociacién
gue se ha hecho entre comportamiento e identidad, lo que determina nuevas relaciones
de poder para el sujeto capturado en la medicalizacién predominante de este tiempo.

En este sentido, Conrad y Bergey (2014) sefialan que el TDAH ha sido medicalizado
progresivamente desde 1960, a partir de la influencia de Estados Unidos en la definicidén
de los criterios diagnosticos materializados en el DSM. Dado esto, afirman que la
expansiéon del diagndstico que se ha producido a otros continentes esta asociada a la
utilizacion de este manual y a la incorporacién de las metodologias propuestas para
conceptualizar y tratar este trastorno. Identifican, por tanto, algunos de los fendmenos
qgue han favorecido la migracion del diagndstico, dando cuenta de los procesos sociales e
ideoldgicos presentes en los mismos. Entre ellos mencionan: la industria farmacéutica
transnacional; la influencia de la psiquiatria occidental; el uso del DSM; la funcién de
Internet y la facilidad de acceso que este permite a diagndsticos online, que favorecen el
autodiagndstico; y los grupos de autoayuda (advocacy) que a menudo son financiados por
farmacéuticas y estdn conectados a organizaciones internacionales dedicadas a brindar
educacion, tratamiento, apoyo legal, etc., con prestadores que componen estas mismas
redes (por ejemplo, psiquiatras, psicélogos, entrenadores, servicios de asesoramiento).

A partir de estas vias de migracién, Conrad y Bergey (2014) visibilizan cémo ha
ocurrido un cambio en las fuerzas detras de la medicalizacion, desde la profesion médica y
los movimientos sociales a la biotecnologia (industria farmacéutica), el sujeto como
consumidor y la industria de seguros, produciendo que en ocasiones los profesionales
médicos queden en un lugar secundario. Asociado a lo anterior, los autores sostienen que
la predominante utilizacién de los criterios DSM ha contribuido a aumentar la prevalencia
del diagndstico en nifios y adolescentes, dadas las metodologias y parametros que se
utilizan para su establecimiento y el contraste que se puede hacer con las prevalencias
observadas en paises que utilizan otros manuales o parametros diagndsticos, como es el
caso de Francia e Italia, donde hay un mayor escepticismo ante el diagndstico. Ademas,
también existiria una variacion de la prevalencia en los paises donde el diagndstico puede
efectuarse exclusivamente por psiquiatras infantiles y donde existe mayor restriccién en la
prescripcion de medicamentos psicoactivos.

En esta misma linea, Vale (2013) sostiene que el DSM cumple una funcién en torno
a la patologizacion de ciertos comportamientos y estados, a través de los cuales se ejerce
regulacion y control social. De esta manera, su acelerada diseminacion reproduce
practicas excluyentes, que tienen como resultado la medicalizacion de nifios cada vez mas
pequeios. Usando como ejemplo la situacién de Puerto Rico, esta autora revisa y discute
los mecanismos de regulacidon que operan sobre la nifiez en la actualidad, proponiendo
gue es necesario trabajar en aras de despatologizar la infancia, a través de la inclusion de
perspectivas que respeten la subjetividad y que favorezcan el rechazo de la medicalizacién
de las situaciones cotidianas que atraviesan los nifios. A su vez, esta autora critica el uso
de la farmacoterapia, a partir de sus efectos de supeditacidn y de exclusién de los factores
contextuales, histdricos y subjetivos que considera imprescindibles en el abordaje del
TDAH.
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De esta manera, Vale (2013) propone que el DSM es la estructura que produce-
recoge-circula lo que se entiende por desorden o enfermedad mental y, retomando lo
sefialado por Braunstein (1978, en Vale, 2013), afirma que el DSM ilusoriamente da
continuidad a categorias discontinuas, por medio de la idea de homogeneidad, que en
otro contexto seria imposible. Las enfermedades, por tanto, existirian en un espacio
clasificatorio a través de sus efectos y de su materialidad simbdlica. Como menciona
Watzlawick (1996, en Vale, 2013), el DSM tiene un cardcter profético que posibilita que las
categorias circulen en el entramado social, dandoles materialidad por medio de la
identificacion de conductas que son llamadas sintomas, patologias, sindromes o
trastornos por medio de un régimen politico regulatorio de la conducta. De este modo, el
DSM se ha convertido en la mayor autoridad respecto del TDAH, dominando el campo de
la psiquiatria, la psicologia, lo cotidiano y lo familiar, a través de discursos sociales que dan
las condiciones de posibilidad para que cada sujeto se los apropie en una definicion de si
mismo (Vale, 2013).

Por tanto, para Vale (2013) es necesario deconstruir e interrogar la nocion de
desarrollo que se utiliza actualmente, ya que ella favorece la consideracion de los nifios
gue no alcanzan los parametros minimos de cada etapa como objetos de intervencion,
desconociéndose la especificidad del contexto, las diferencias y las particularidades de las
formas en que se vive la infancia. Siguiendo a Rudinesco (2011, en Vale, 2013), quien
reafirma la idea de que el uso de farmacos en el abordaje del TDAH se hace con el fin de
normalizar la conducta y suprimir los sintomas, sin dar espacio a su significado. Esto borra
las consideraciones por la subjetividad, a partir de un reduccionismo explicativo sostenido
en un sofisticado andamiaje técnico. Asi, la centralidad que se le da en esta época al
cerebro no sélo borraria las experiencias subjetivas, sino que también quitaria la
responsabilidad al sujeto a través de las explicaciones neuroquimicas que se hacen de su
conducta, sustituyéndose paulatinamente su espectro relacional y los procesos
psicoldgicos por un enfoque genético y bioquimico.

Sin embargo, aunque muchos de los trabajos sobre TDAH desde un enfoque critico
se hagan desde las ciencias sociales, dentro de la medicina también existe cierta reserva y
cuestionamiento del diagndstico. Rafalovich (2005) explord este punto, concluyendo que,
dentro de los profesionales médicos, existe incertidumbre y precaucion acerca de la
validez diagndstica del TDAH como lo describe el DSM, y ambivalencia respecto de los
tratamientos con psicoestimulantes dados sus posibles efectos secundarios. De esta
manera, la naturaleza conflictiva del TDAH incide en las practicas médicas, a partir del
escepticismo que produce al interior de la disciplina, haciendo que algunos de estos
profesionales procedan de manera autéonoma en la interpretacién de los protocolos
diagnosticos y los tratamientos.

Otra controversia al interior de los profesionales de la salud se constituye, como
sefiala Bianchi (2015), a partir del prondstico que puede hacerse del futuro de los nifios
diagnosticados y tratados por TDAH, debido a la relaciéon que se hace entre el TDAH y
otras patologias mentales, fisicas y sociales, desestimada por algunos profesionales vy
sostenida por otros que consideran que la ausencia de tratamiento necesariamente
conllevara esas dificultades.
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Lo anterior se deberia, segin Bianchi (2015), a que en el diagndstico de TDAH
convergen y se articulan otros trastornos psiquiatricos (como la depresion, ansiedad,
consumo de drogas, etc.) y condiciones relacionadas al desenvolvimiento social (como la
delincuencia, el fracaso escolar, las dificultades familiares y laborales), lo que atribuye un
caracter de peligrosidad al diagndstico, en cuanto a partir de él se podrian anticipar ciertas
trayectorias vitales que poseerian una potencialidad disruptiva del orden social.

Como propone Rose (2010, en Bianchi, 2015), esto daria cuenta de una nueva
estrategia de control que no responderia a principios eugenésicos, sino que a la
concepcidn actual de biologia, la cual no se entiende como un destino ineludible. Por el
contrario, estaria abierta a la sospecha, la prediccion y la prevencién. Esto permitiria que
la “biocriminologia” opere sobre las conductas antisociales y violentas de los individuos
que se considera fallan en su autogobierno, identificandoselos como susceptibles de
intervencion, con el fin de disminuir el riesgo que representarian para la comunidad.

Por tanto, se estaria frente a un problema transversal a la historia de la salud
mental, donde la “infancia peligrosa” ha funcionado como soporte para la accién de
diversos dispositivos disciplinares, presentes en el surgimiento de la psiquiatria y la
psicologia (Rose 1998; Foucault 2001 en Bianchi, 2015), siendo este un concepto base en
el trasfondo histérico de la dimensién conductual y neuroldgica presente también hoy en
las practicas discursivas asociadas al TDAH (Bianchi, 2015).

5.3.3 Perspectiva Psicoanalitica

Cercana a la perspectiva critica, desde el psicoanalisis es posible encontrar un
extenso desarrollo tedrico que cuestiona la categoria diagndstica del TDAH y su
consecuente tratamiento. Si bien se asume que es necesario establecer un diagndstico,
éste se debe hacer sin patologizar la singularidad, posibilidad que cada vez se encuentra
mas lejana en la “profesionalizacién” de la infancia, a partir del comportamiento que
resulta “molesto” para el adulto (Punta Rodulfo, 2016).

En este sentido, se propone que existe una diferencia entre diagnosticar y
clasificar, en tanto el primero implica la generacién de un diagndstico que no es
clasificatorio, sino que se utiliza con el fin de conocer a quién se tiene en frente dando
espacio para que a lo largo del analisis ese mismo diagndstico pueda ser olvidado o
conservado sdlo como una “teorizacion flotante” (Punta Rodulfo, 2016). Es decir, desde la
perspectiva psicoanalitica no se busca supeditar al sujeto a la categoria, sino que se
atiende su singularidad en un diagndstico construido sobre la diferencia, cuidando que no
se produzca un desliz desde el diagndstico a la categorizacién o al rétulo (“nifio TDAH”)
(Punta Rodulfo, 2016).

Por tanto, aunque los problemas escolares, conductuales o de aprendizaje son el
motivo inicial de numerosas consultas en la clinica infanto juvenil actual, se piensa que los
nifios clasificados como TDAH no pueden ser unificados en un diagndstico Unico; ya que
esto reduciria la vida psiquica infantil a un paradigma simplista y biologizante, donde se
excluye la subjetividad del nifio, la de quienes participan en el diagndstico y los aspectos
socioculturales circundantes (Ubieto, 2016).

41



A partir de esto, algunos psicoanalistas comparten la idea de que el TDAH “no es
una categoria diagndstica, sino que se agrupan con ese nombre multiples expresiones del
sufrimiento infantil que merecen ser consideradas en su singularidad y tratadas teniendo
en cuenta su multideterminacion” (Janin, 2015, p. 14). De esta manera, el TDAH parece ser
una gran “bolsa de gatos” que tiende a confundir distintas formas del malestar infantil,
borrando los aspectos de la subjetividad individual y contempordnea. A partir de esto,
seria habitual que se diagnostique con TDAH, por ejemplo, a niflos que presentan cuadros
psicoticos, otros que estan en proceso de duelo, que han sufrido cambios sucesivos o que
han sido victimas de episodios de violencia, por nombrar algunas posibilidades (Janin,
2015).

Siguiendo una perspectiva freudiana y lacaniana, se presentaran algunos trabajos y
conceptualizaciones psicoanaliticas en torno a la categoria diagndstica del TDAH.
Entendiendo las limitaciones de esta investigacidn, la revision que se presentara no
pretende ser exhaustiva, sino que intenta dar cuenta de las diferentes perspectivas que se
asumen al interior del psicoanalisis, a partir de las dos vertientes mencionadas respecto
del malestar o sufrimiento infantil, junto con algunas propuestas a las terapéuticas
actuales.

Como antecedente a los trabajos psicoanaliticos contemporaneos en torno al
TDAH puede recordarse lo expuesto por Dolto en el prefacio a la obra “La primera
entrevista con el psicoanalista” (Mannoni, 1965), al describir como, cuando el lenguaje se
detiene, lo que sigue hablando es la conducta. Desde este punto, destaca la nocidn
propuesta por Mannoni en torno a que un niflo perturbado encarna, mediante sus
sintomas, conflictos familiares y/o conyugales que pueden ser aceptados o ignorados por
los padres. En este sentido, Dolto (en Mannoni, 1965) establece que el nifio se convierte
en el soporte inconsciente de las tensiones emocionales y sexuales de sus padres, cuyo
efecto de contaminacidén es mas intenso mientras mas lo sea el silencio y el secreto que
guarden. Lo anterior convierte al nifio en el portavoz de sus padres, debido a que sus
sintomas representan sus propias angustias y formas de reaccion ante las angustias de sus
padres.

Por tanto, al hablar de desérdenes escolares -ya que la nomenclatura de TDAH no
aparece explicitamente-, Mannoni (1965) introduce que, a pesar de que muchos de los
nifios que son llevados a consultar tengan problemas pedagdgicos reales, el sintoma les
sirve para encubrir otros motivos. El psicoanalista, al no tomar la demanda de los padres
(o de la escuela) en su sentido concreto, abre las puertas para comprender la neurosis
familiar de la cual el sintoma del nifio se vuelve soporte. En este sentido, el sintoma
representa una forma de lenguaje a la cual el sujeto se aferra y que es necesario trabajar
por medio de la transferencia, para ser comprendida. Aislar la enfermedad -como se ha
hecho en el caso del TDAH- produce desentendimientos y un cierre en la posibilidad de
acceso al mundo simbdlico, lo que no daria posibilidades a un trabajo que otorgue el
estatuto que realmente merece el sintoma del nifio.

Por tanto, al pensar la psicopatologia infantil, Janin (2015) sostiene que los nifios
no pueden ser encuadrados en las mismas categorias que se usan para los adultos. Por el
contrario, hay que considerar que sus malestares, sufrimientos y dificultades
generalmente se relacionan a deseos, prohibiciones, identificaciones y defensas del
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psiquismo infantil, pero también al de los padres. Asi, partiendo de la pregunta é¢de qué se
trata el TDAH?, sefiala que es innegable que algunos nifios presentan problemas de
aprendizaje a partir de una dificultad para mantener la atencién de manera sostenida, o
que hay niflos que se mueven de manera caodtica, sin meta. Sin embargo, refiere que estas
manifestaciones no representan nada en si mismas, sino que es necesario develar su
origen y significado. Para Janin (2015), el TDAH refiere a “patologias de borde, déficit en la
estructuracion subjetiva, trastornos narcisistas..., son modos de nominar aquello que, mds
que denunciar un conflicto intrapsiquico, plantea dificultades de organizacion del
psiquismo en un terreno de conflicto intersubjetivo” (p. 37).

En este sentido, propone que el proceso de estructuracion subjetiva3 se da en un
contexto determinado y a partir de los vinculos que el nifio establece con otros humanos,
por tanto, los deseos, las normas superyoicas, etc. que se arman en el intercambio con
otros y que determinan la presencia de una multiplicidad de historias desde donde la
organizacién representacional que da constitucién al yo ejercerd una funcion inhibitoria
sobre el devenir pulsional permitiendo sus posibilidades de ligazon y traduccion. A partir
de esto, sostiene que no existe un trastorno Unico sino que, al contrario, una diversidad de
trastornos de la atencion y la motricidad, por lo que es necesario determinar en el caso a
caso a qué corresponden, ya que si se piensa al nifio como un sujeto en devenir, por qué
encasillarlo de manera eternizada en un funcionamiento patolégico que sdélo cerrara la
construccidn del futuro, a partir del establecimiento de un diagndstico que serd “de por
vida”.

De este modo, siguiendo a Janin (2015), al profundizar en los mecanismos que
componen la atencién y la motricidad se pueden encontrar luces respecto de la
multidiversidad del TDAH. Desde un recorrido por la teoria freudiana, diferencia que
existen dos tipos de atencion: una refleja, que se encuentra en el limite entre lo bioldgico
y lo psiquico y que esta ligada a la conciencia primaria (sensaciones); y una atencion
psiquica o secundaria, que es resultado de la inhibicion de los procesos psiquicos
primarios y que esta ligada a la conciencia secundaria. La atencion, por tanto, es el
resultado de las operaciones psiquicas donde se conjuga la percepcion, la conciencia, el yo
y el examen de realidad, lo cual permite intuir que los trastornos de atencidén se
relacionan con una dificultad en el yo para investir aspectos de la realidad y/o en la
inhibicidn de procesos psiquicos primarios.

Respecto de la motricidad o hiperactividad-impulsividad, como se le denomina en
la clasificacion TDAH, Janin (2015) también diferencia los procesos psiquicos en juego.
Primeramente, establece que usualmente se confunde la vitalidad, que implica cierto
grado de inquietud, con la hiperactividad como patologia. Entre sus diferencias se
encuentra que la vitalidad en el movimiento sirve a una meta, un objetivo y que es parte
del comportamiento infantil “normal”. La hiperactividad, por su parte, responde al
movimiento sin meta u objetivo y que por ende es desorganizado.

Este tipo de movimiento se considera patoldgico (no en el sentido médico), en la
medida que funciona en un circuito de erotizacién constante (incluso compulsivo en
ocasiones) que promueve una mayor excitaciéon en lugar de producir placer y descarga,

? Este concepto se desarrollara con mayor profundidad en el siguiente apartado.
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siendo necesario que exista contencidn externa para poder detenerlo. De igual manera
que la desatencion, la hiperactividad se debe a fallas en la estructuracién del yo,
impidiéndose al nifio lograr la traduccion o tramitacion de la excitacidn, la cual permanece
como urgencia (Janin, 2015). Como sefiala Berges (1990, en Janin, 2015) la capacidad de
dominar los propios movimientos se constituye como una historia que es parte de la
memoria del cuerpo.

La dificultad en el control de la motricidad daria cuenta, entonces, de problemas
especificos en el proceso de estructuracion subjetiva; asociados a la diferenciacién yo-no
yo, estimulo-pulsiéon donde, si no es posible hacer estas diferenciaciones, las necesidades
y los deseos se registrarian indistintamente, por lo que se huiria sin realizar acciones que
permitan aliviarlas. Esto llevara al nifio a moverse de forma descontrolada, buscando
escapar del displacer y las tensiones internas que se tramitan a través de descargas, sin
dar lugar a rodeos (pensamientos). Por tanto, estos nifios no pueden parar de moverse
porgue se encuentran permanentemente en una huida sin destino, debido a su dificultad
en el procesamiento secundario de las representaciones, lo que afecta su capacidad de
representar, ligar y traducir en palabras lo pulsional (Janin, 2015).

En esta misma linea, Sanfeliu (2011), trabaja la hipdtesis de que la hiperactividad
se constituye como una accidn inagotable. Sefala que, ante estos nifios, el adulto que es
capaz de reflexionar sobre sus acciones no logra imaginar ni dimensionar lo que implica la
vivencia de obrar sin motivo. Propone entonces que lo que se encuentra detrds de esta
accion inagotable es la a-historicidad, desprovista de fantasias que lleva a que los
movimientos del nifio sean carentes de propdsito, al no mediar el pensamiento. Para ella,
la hipermotilidad se da en un espacio que no tiene limite, ya que habria una deficiencia en
el otro para situar una barrera tdcita al nifio, que le permita sentirse comodo y racional en
su actividad. En este espacio, el nifio llamado hiperactivo buscaria perseguir la fusién y
actuar el deseo de retornar con la madre (estado de indiferenciacion yo-no yo),
produciéndose un juego de atraccidn/rechazo en el que ambos quedan atrapados.

Por tanto, similar a Janin, Sanfeliu (2011) asume una perspectiva critica ante la
nocién médica de TDAH, sefalando que se suele encasillar en este diagndstico lo que no
se sabe, lo que se considera inmaduro, lo que sigue trayectorias no habituales;
patologizandose al nifio y a la relacion que mantiene, por ejemplo, con la madre
(entendiéndosela en su funcién de objeto primario). Propone entonces que, en la
terapéutica de estos nifios, es fundamental dar lugar a ese movimiento que responde a la
descarga de pulsiones truncas que adolecen de un objeto en que modelarse y realizar una
funcidén envolvente, a través de las palabras que el nifio no es capaz de construir aun,
hasta que se logre un vinculo que oriente hacia la explicacion de si y del otro, ya que sdlo
asi podra dejar de perseguir al objeto una vez que lo haya internalizado y construir una
historia que atrape y dote de sentido las pulsiones, dejando la actividad sin rumbo
(Sanfeliu, 2011). Si bien para esta autora las intervenciones terapéuticas con estos nifios
deben hacerse de manera multidisciplinaria, no se puede olvidar lo mencionado en el
reduccionismo bioldgico, sino que se debe incluir el cuerpo en tanto agente organico,
subjetivante y social.

Ampliando este tipo de perspectivas, Guinard (2012) propone como hipdtesis que
“la sintomatologia [del TDAH] puede ser considerada no solo bajo el dngulo de la descarga
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— frecuentemente evocada en la agitacion del nifio — sino bajo el dngulo de una
compulsion, que tiene la particularidad de generalizarse a todo el cuerpo” (p.198). Desde
este postulado, insiste en que los tratamientos farmacoldgicos actuales son a la vez
idealizados y estigmatizados, por lo que la incorporacién del enfoque psicodinamico es un
aporte a la comprension de este fendmeno, en cuanto permite afinar las modalidades de
comprension y tratamiento.

Por medio de un riguroso analisis de su practica clinica, en la cual incorpora el uso
de pruebas proyectivas y el analisis del dibujo infantil, Guinard (2012) explora el estado de
tension y desequilibrio que se expresa en esta categoria diagndstica, donde se hace una
conjuncién entre falta (déficit) y exceso (hiper). Al desmenuzar el TDAH, considera que es
necesario comprender cdmo este desequilibrio se manifiesta a nivel econdmico, en la
distribucidn de las investiduras narcisistas y objetales; a un nivel tépico, en el ejercicio de
las funciones adaptativas del yo; y en un nivel dinamico, en la tension entre la angustia y
los mecanismos de defensa, conceptualizando a partir de esto las figuras del desequilibrio.

La primera de ellas seria “el desbordamiento psiquico”, donde existiria un ritmo
psiquico abrumado y desbordante, debido a que las fuentes de estimulos parecen venir de
manera indiferenciada del interior y del exterior, produciendo representaciones borrosas
y confusas, en las cuales se difumina la diferencia entre lo interno y lo externo. Lo
abrumado del aparato refiere, en este caso, a la constante interrupcién de los procesos de
pensamiento por descargas motoras y verbales que parecen ser expulsadas sin
discriminacion, y en donde la actividad psiquica puede reanudarse gradualmente sélo si el
objeto logra establecer una funcién de limite.

Una segunda figura seria “los caprichos del trabajo de representacion, entre
demasiado lleno y demasiado vacio”, en donde el desequilibrio se asocia al exceso, pero
también a la ausencia (demasiado vacio) que a veces conviven en el mismo nifio. Aqui el
desequilibrio se manifiesta en la necesidad o urgencia de multiplicar las representaciones
que se vuelven incontrolables. En este caso, el comportamiento intentaria llenar el
agujero de la desinvestidura materna, que opera a través de llenar el pensamiento por
medio de un uso compulsivo de las representaciones; sin embargo, este proceso en si
mismo solo contribuye a amplificar el dolor que se busca evitar. Respecto del “demasiado
vacio”, en contraste con el desbordamiento, la psiquis se experimenta como un espacio
interior desierto a causa de la inhibicion.

Una tercera figura es “la dificultad de ligazon entre la representacion cosa y la
representacion palabra”, donde el desequilibrio se expresa en la dificultad del nifio para
decir con palabras lo que parece pensar en imagenes, las cuales entran en escena por
medio de posturas, gestos, expresiones con las manos, entre otras, que buscan
compensar la falta de palabras. En este caso, la dificultad para encontrar y usar palabras
parece retrasar la adecuacion de la palabra a la cosa, ya que cuando se encuentran se
produce la agitacién y sobreexcitaciéon. El lenguaje parece separado de su funcién
representativa, por lo que se lo expresa a través de onomatopeyas, ecolalias, rafagas de
silabas, etc. Estas manifestaciones pueden comprenderse como una expulsién, pero
también desde su dimensidn autoerdtica sobre la zona oral, por lo que puede establecerse
gue ocurre una condensacion, por asi decirlo, de la oralidad y analidad; del autoerotismo y
del llamado al objeto.
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Como cuarta figura se encuentra “el aislamiento perceptivo al servicio del
tratamiento de la excitacion”, donde el desequilibrio surge de la sustitucion de la
aprehensidn del conjunto por una atencion excesiva al detalle, donde lo uno se separa del
todo. La hipdtesis detras de esta figura es que la divisidon del todo en partes pequeias lo
hace abordable y el proceso asociativo se alcanzaria sélo a través de un todo reducido a
sus hebras.

Finalmente, la quinta figura seria “la dialéctica entre las investiduras narcisistas y
objetales”, donde el desequilibrio se atribuye a la distribucion de estas investiduras. La
investidura de las representaciones de objeto deberia ir de la mano de la representacion
del yo, el cual se encuentra investido libidinalmente. Sin embargo, en estos casos existe
una dificultad al nivel de la investidura de las relaciones objetales. La libido narcisista
desinviste al objeto, dificultando que éste cumpla su funcion de apuntalamiento y ante la
pérdida de objeto, emerge la ansiedad de castracidn; llevando a que la libido se movilice
hacia el yo como refuerzo narcisista, lo que impide la circulacién libidinal.

A partir del analisis de estas figuras, Guinard (2012) sefala que en el caso de los
nifios denominados TDAH existe una fragilidad en el yo sobre sus aspectos adaptativos e
identificatorios, los que interfieren su posibilidad de reconocer un objeto total, la
diferencia entre los sexos y las relaciones de parentesco. Ademads, en los nifios donde
priman las defensas psicoticas esta fragilidad afectaria su relacion con lo real. Sin
embargo, esto también es susceptible de observarse en nifios donde la base de la
identidad es mas fuerte y estos elementos estan mejor anclados, a causa de la
confrontacion con las representaciones edipicas que pueden ser mas problematicas que la
confrontacion con las representaciones arcaicas (Guinard, 2012).

Por otra parte, Guinard (2012) destaca que en el analisis de los componentes de la
fragilidad del yo, es necesario poner atencion a como se articula la pasividad y la actividad.
Refiere que en el caso de los nifilos mas pequefios es dificil mantener esta interrogante, ya
que la identificacion sexual se reemplaza por la identificacién con objetos parciales,
haciendo que la representacidn de si sea fragil y escindida. Pero en el caso de los mayores,
localiza una identificacidn a la posicidn activa y una resistencia a la pasividad que incluso,
en el caso de algunos preadolescentes, lleva a que el movimiento de una posicidn a otra
solo se alcance a través de representaciones bisexuales, pero en las cuales persiste el
conflicto con las figuras parentales y la problematica identificatoria (Guinard, 2012).

En torno a la angustia y los mecanismos de defensa que operan en la fragilidad del
yo descrita por Guinard (2012), se encuentra la angustia ante la pérdida de los objetos
primarios, la angustia de castracion y las fantasias. Estas ultimas son construidas desde las
fantasias originales y la conflictiva edipica que, enlazadas, escenifican la lucha de los
deseos prohibidos y la expresion de la culpa. Esto lleva a que se movilicen defensas dentro
de las cuales identifica: escenificaciones de valencia sadomasoquista, debido al
predominio de la analidad en las fantasias; la interrupcién de la fantasia frente a la
masividad de las representaciones en torno a la pérdida, que termina en ocasiones en una
sobreinvestidura de la separacién o un uso compulsivo de la alternancia entre presencia 'y
ausencia; el reemplazo de las fantasias edipicas por figuraciones de caida o dolor fisico; el
uso apresurado y lidico del lenguaje, que se encuentra en el borde de la mania; entre
otras. La diversidad de estas organizaciones defensivas es variable para cada nifio y
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pueden expresarse de manera labil o mas rigida, pero siempre dan cuenta del tropiezo de
la defensa para contener la excitacion movilizada por la pérdida de los objetos y la
castracion.

Del desarrollo anterior, Guinard (2012) concluye que, si bien se suele atribuir la
disarmonia e inestabilidad presente en estos nifios a una falta de “mentalizacién”, el
analisis de las mencionadas “figuras del desequilibrio” permite ver el papel activo de las
fantasias edipicas, lo que lleva a suponer que las modalidades del comportamiento no
cortocircuitan el trabajo psiquico, sino que mas bien son parte de las estrategias del nifio
para dar forma al afecto, son modos de figuracion y significacion. Por tanto, la naturaleza
simbdlica de estas figuras permite situar a la agitacion y el comportamiento de estos nifios
no del lado de la expulsion sino que del de la compulsidn, en tanto la accion compulsiva
tiene significacion e historia. Como lo explica Freud (1920, en Guinard, 2012), el juego del
carretel es un intento de elaboracion del nifio ante la pérdida de la madre, por medio de
un acto que implica asumir una posicion activa ante la pasividad de la pérdida.

Por tanto, para Guinard (2012), el acercar a estos nifios a las habilidades de
adaptacién y de aprendizaje (entendido en sentido psicoanalitico), a la posibilidad de
figuracion y de sofiar seria, una manera de conducirlos por medio de una presencia
vinculante y objetalizante por este camino obstruido, facilitando su salida del registro de
la compulsién.

Por otra parte Renard (2012), cuestiona el sistema cognitivo actual a partir de la
evaluaciéon de la inteligencia, en donde las orientaciones académicas y terapéuticas
guedan subsumidas en una biotecnologia que rechaza cualquier etiologia psiquica, en pos
de un orden cada vez mas moral y normativo que se impone a la infancia. Por tanto, busca
especificar el distanciamiento que se hace de este modelo a la hora de pensar el
padecimiento infantil asociado a la categoria de TDAH desde el psicoanalisis. Critica cdmo
los estudios cognitivos de inteligencia han evolucionado hacia la construccion de una
medida de la atencién a partir de indices de velocidad de procesamiento y memoria de
trabajo, y cdmo esto se relaciona con el orden neurobiolégico que, por medio de un
supuesto alivio de los sintomas, atribuye un origen organico al TDAH. Esto la lleva hacia la
terapéutica actual del TDAH donde, en consideracion a los aspectos mencionados, se
priorizan las terapias conductuales, basadas en teorias neurobioldgicas que operativizan la
enfermedad mental, eliminando al nifio sujeto de su sintoma.

A partir de esto, Renard (2012) sefiala que para el enfoque psicoanalitico la
hiperactividad o desatencién no es un error en el tratamiento de la informacién, sino un
signo clinico dentro de un trastorno neurédtico o psicético que tiene que ver con los
efectos del inconciente en lo infantil, donde estas expresiones comportamentales dan
cuenta de un rasgo de estructura. Basandose en los postulados de Lacan, Renard (2012)
analiza un caso en donde la distraccion se manifiesta en las situaciones de trabajo escolar
qgue no dan placer sino que, al contrario, se convierten en un trabajo repetitivo que lleva a
una situacion de fracaso. Desde la presentacién de este caso, cuestiona la demanda
escolar y materna de tratamiento, que se centra en la imposibilidad del nifio para rendir
en la escuela; sefialando que leer y escribir refiere a la falta, en tanto son tareas donde se
le pide al nino que haga frente a la falta que lo destrona como objeto falico de disfrute
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materno, por lo que requiere permanentemente que se le erija como tal, afectandose su
proceso de aprendizaje escolar.

En tanto el nifio viene a resolver para la madre su propio problema de castracion
(Mannoni, 1964, en Renard, 2012), repitiendo en sus sintomas lo que esto implica, siendo
entonces un objeto sin deseos propios, cuyo Unico papel serd llenar el vacio materno. Al
no encontrarse con la “falta en ser” de la madre, la operacidn de alienacién y separacién
que deberia dar sentido a la falta del nifio se ve obturada, produciéndose una objetivacion
de su falta que ocultard la enfermedad de la madre. Por tanto, si el padre no desaloja al
nifo de su identificacién con el falo imaginario, éste se aferrara a su lugar y sdlo
experimentara culpa. Asi, en el caso expuesto, esta autora propone que la dificultad del
niflo para elegir letras, cortarlas y dejar agujeros se ve interrumpida ya que se requiere de
pensamientos que llenen la falta en el Otro, que finalmente producen los problemas
atencionales. En conclusién, para Renard (2012), la demanda “psi” proviene de la inflacion
de categorias nosograficas como el TDAH, las cuales generan un circuito bio-tecno-
normativo cerrado sobre el inconciente, lo que termina por excluir el padecimiento
psiquico, condenandolo a la repeticion incesante dentro de este circuito.

Finalmente, un ultimo trabajo que se incluird es el de Condant (2011), quien a
partir del analisis de la categoria TDAH intenta revelar un funcionamiento psiquico
especifico, que da cuenta de un modo particular de relacion entre el sujeto y el
significante. En primer lugar, destaca que clasicamente la consulta por estos nifios se hace
a partir de la suposicién de un sufrimiento que rara vez es reconocido por ellos mismos,
en tanto la hiperactividad, la impulsividad y la desatencién no son motivo de sufrimiento.
El malestar que perciben proviene de lo que expresa el entorno, la familia, la escuela, los
maestros, sus compafieros respecto de ellos (discriminacién, por ejemplo) y por el fracaso
escolar que experimentan. Entonces, el TDAH afecta el vinculo social es decir, la relacién al
otro a partir de la imposibilidad de encajar en el orden social.

Siguiendo a esta autora, los nifios a los que pueda atribuirseles los criterios DSM
son ninos que han ingresado al lenguaje y que, por tanto, tienen acceso a la represion. Sin
embargo, lo que se observa en la clinica es que la represién no esta en primer plano, por
lo que no les es posible confiar en ella — menos en la sublimacion- cuando se trata de
cumplir con la ley o aprender. Desde una perspectiva freudiana, esto se entenderia desde
un fracaso en el ideal del yo que, como se sabe, esta implicado en la configuracion del
narcisismo (Freud, 1914, en Condant, 2011) y desde una perspectiva lacaniana, esto se
comprenderia con la introduccion del estadio del espejo como formador de la funcién del
yo (Lacan, 1949, en Condant, 2011), donde se da cuenta de la transformacién del sujeto
en la medida que asume una imagen y las posibles vicisitudes de este proceso.

Dentro de estas, donde la imagen total del cuerpo que puede asemejarse a lo
descrito como el yo ideal freudiano, es dada desde el exterior; posee una calidad de
sefiuelo y una forma primordial en el lenguaje. Asi, la toma de lo simbdlico tendra lugar (o
no) a partir de la conjuncion de la presencia del otro en el discurso del cual el nifio esta
identificado, y en la tensidon entre lo real del cuerpo y la imagen de este cuerpo (la
totalidad virtual en el espejo). Por tanto, la identificacion imaginaria con la forma sélo
tiene lugar en la medida que el sujeto fue previamente identificado en el Otro, en un
punto preciso que inscribe como el Ideal del yo, el cual contiene las marcas insignia por las
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cuales el sujeto estaba representado en el Otro, desde el discurso de sus padres (Lacan
1960, en Condant, 2011).

El significante, como broche del sujeto, se convierte en una de sus caracteristicas
identificdndolo simbdlicamente, haciendo que se pierdan las demas cualidades que
construyen la imagen especular. El sujeto se construye entonces por una elision del
significante, desde la cual reserva los atributos dados por el Otro a través del discurso de
la madre y por la constitucion de la falta. Como refiere Lacan (1960, en Condant, 2011) la
identificacion simbdlica del sujeto en el discurso de la madre esta estructuralmente
acompafiada de una pérdida (que se constituye como el objeto a), en donde lo real del
cuerpo, como imagen especular, serd socavado en la ley del lenguaje. La madre estara
ausente en tanto desea algo mas que el nifio (el padre) y el nifio, identificado como deseo
de la madre, debera descubrir que no lo encarna o que no posee lo que ella desea (el
falo). Por medio de la inscripcion de la metdfora paterna, EI-Nombre-del-Padre, se
representara la significacion de esta falta en la madre y la castracion para el nifio actuara
como un nudo, que expresa el objeto perdido y que reconfigura la falta original en el
orden simbdlico (Conant, 2011).

Seria en este espacio donde se encuentra la problematica de los nifios vy
adolescentes diagnosticados con TDAH para Condant (2011), quienes evolucionan al
margen de este comienzo. Los padres se sienten convocados a no estar nunca ausentes,
pero siempre hay algo que escapa de ellos, el nifio anticipa lo que recibe de ellos como su
deseo, identificdndose como el objeto de deseo de la madre y como falta. Como sefiala
Bergeés (1975, en Condant, 2011), los nifios hipercinéticos no juegan con palabras ni con
sus cuerpos: juegan con lo que falta. El nifio hipercinético o hiperactivo se encuentra
atrapado en un juego de espejos entre su narcisismo y el de sus padres, que produce una
busqueda identificatoria en ocasiones con inversidon de lugares (se posiciona como una
caricatura del adulto) y en la cual estd como controlado remotamente por la madre. La
hiperactividad seria, entonces, el intento del cuerpo por mirar en el otro y reencontrar o
renovar una imagen que se habia experimentado previamente en el estadio del espejo,
pero que permanece en el limite del lenguaje y que no se integra en un espacio en tres
dimensiones. Si estos niflos han pasado por la castracidn y la falta que esto simboliza, es
como si no hubieran podido dar continuacién a la secuencia de las primeras metaforas,
como si no pudieran seguir hablando en un discurso que renueve y sostenga la falta en un
orden simbodlico. El discurso social tendria aqui un impacto trascendental, dada su
fragilidad simbdlica y la abundancia de objetos de consumo que contribuyen a que los
nifios con TDAH no pueden identificarse con un lugar que estaria vacio o libre para ellos.
Al contrario, en la actualidad la imagen y la apariencia prevalecen sobre las palabras y
estas usualmente se usan para llenar la falta original evitando cualquier ansiedad, pero a
la vez cualquier deseo (Condant, 2011).

Desde Freud y su propuesta en Tres Ensayos de Teoria Sexual (1905, en Condant,
2011), la actividad académica y la atencidn que esta implica estan ligadas a una excitacion
sexual, por lo que el TDAH podria entenderse como una especie de fijacion a la excitacidn
que proviene de la actividad muscular, pero en ausencia de si, por lo que el nifio no podria
cambiar de actividad o dirigir su atencidn. Seria entonces un trastorno en la sexualidad
infantil, que impide que el nifio se concentre en el aprendizaje cuando se le pide que lo
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haga (Condant, 2011). Para Lacan (1958, en Condant, 2011), la castracion hace posible la
represion, prohibe el acceso al goce y obliga a seguir un canal falico que contiene la
otredad y el acceso a la cultura, pero en el caso de los nifios diagnosticados con TDAH, el
goce no logra ser canalizado por el disfrute falico, sino que se queda en islotes de goce
Otro. A partir de esto, la desatencidn puede considerarse como un hecho clinico donde el
nifio estd en otro lado, fuera del campo de la relacidn; y la hiperactividad como un intento
por salir de ese modo de goce Otro. Al jugar con la falta, el nifo re-juega la escena del
espejo, pone en tension un movimiento autoerdético y uno de disolucion que podria
permitir que la libido se mueva hacia el canal falico, pero como no puede hablar, se pierde
en movimientos desordenados (Condant, 2011).

Contraria a quienes conceptualizan el TDAH como un acto, Condant (2011) sefiala
que ni el movimiento incesante, ni el discurso intempestivo, ni la ausencia psiquica o la
falta de atencidn actuan, sino que estan fuera del sentido porque si el nifio se encuentra
comprometido corporalmente, no estd alli como sujeto. Tampoco podria hablarse de
pasaje al acto en la hiperactividad, ya que el movimiento es sélo un intento de capturar
una imagen donde lo real no emerge. Tampoco es un acting-out, porque eso implicaria un
significado que subyaceria a la escena. Seria entonces un modo particular de relacion al
objeto y al goce, donde el sujeto no puede permanecer como sujeto parlante, al ser
incapaz de mantener la relacidén con la falta en el orden simbdlico. El TDAH termina por
aparecerse como islotes de goce Otro que se asocian al problema de la identidad subjetiva
de los nifios, quienes quedan atrapados en juegos de espejos, fuera del campo de la
relacion. De esta manera, si en su tratamiento -como se plantea en el DSM- sélo se
interpreta su movimiento o se le da un significado, este se repetira infinitamente,
congelando la relacién en una dimensién imaginaria. En cambio, si el nifio puede
descansar en el habla, si el otro puede encarnar durante un tiempo el lugar del Otro, le
permite en la transferencia volver a registrarse como una falta y ocupar un lugar de sujeto
en el lenguaje (Condant, 2011).

A partir de las perspectivas psicoanaliticas revisadas, mas alld de las diferencias
conceptuales o de los aspectos de la teoria psicoanalitica que uno u otro autor destacan,
se puede observar que a la hora de comprender el TDAH es central el lugar del proceso de
estructuracion psiquica o subjetiva, del narcisismo (yo y superyd), del devenir pulsional, de
la(s) identificacidn(es), del deseo y el goce. Dado esto, se vuelve necesario profundizar con
mayor detalle estos aspectos, con el fin de incorporar estas dimensiones tedricas al
analisis del material que sostiene esta investigacion.

5.4. El proceso de estructuracién subjetiva

Como se menciond, el proceso de estructuracion subjetiva es uno de los conceptos
centrales en los desarrollos tedricos revisados. Sin embargo, no es obvio lo que se
entiende por este proceso, ni tampoco el lugar que su delimitacion asume en la
conceptualizacidn y terapéutica del TDAH.

Janin (2015) destaca que un hito relevante en este proceso, y quizds su comienzo,
se situa en la posibilidad del nifio de diferenciar el adentro y el afuera. Esta primera
diferenciaciéon, que tiene origen en el encuentro del nifo con el pecho y que permite la
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transformacion de la necesidad en experiencia de gratificacion, hace posible comenzar a
diferenciar lo que es un estimulo (que se caracteriza por ser intermitente, externo y ante
el cual es posible huir) de la pulsién (la cual es constante, interna e incoercible; es decir,
inevitable a través de la huida). Esta diferenciacidon es fundamental para el psiquismo, en
tanto permite desplegar modos especificos de afrontamiento que buscan mantener el
principio del placer. En el caso del estimulo, si se vuelve displacentero, emprender la
huida; y en el caso de la pulsién, lograr su satisfaccién por medio de rodeos (Freud,
1915a). Por tanto, si esta primera diferenciaciéon sufre tropiezos, lo que ocurrird es que se
reacciones de manera indiferenciada ante el estimulo y la pulsién; manteniéndose, por
ejemplo, una huida permanente. Esta fase puede ligarse al problema de la desatencién y
la hiperactividad, en tanto ambas pueden representar intentos de fuga frente a esta
indiferenciacion que anega el psiquismo.

En segundo lugar, para Janin (2015) es necesario que se establezca la
diferenciacién entre yo y no-yo, desde la cual el nifio investira el mundo exterior. Esta
investidura se sostiene en el proceso de identificacién que se realiza con un otro que va
libidinizando y metabolizando el mundo, por lo que si el otro, que usualmente se
representa a través de la madre, no puede erotizar nada mas que su propio cuerpo o
sensaciones; no transmitira una mirada deseante hacia el mundo, haciendo que
dificilmente el nifio invista algo externo a si mismo.

En tercer lugar, esta autora sitla que es necesario que se construya la
diferenciacién yo-otro. Esta diferencia se logra con la funcidon de espejo que realizan los
otros, por medio de la atribucidon de una imagen al bebé. La configuracion de esta imagen
estara marcada por lo que los adultos u otros incorporen a ella, poniéndose de relieve el
amor, la permanencia y la estabilidad de los objetos. Este proceso de constitucidn desde el
“yo placer” al “yo realidad” permitira que, en conjunto al superyd y el ideal del yo, se
internalicen las normas e ideales que posteriormente permitiran, por ejemplo, seguir
instrucciones en la sala de clase.

De este modo Janin (2015), por medio del proceso de estructuracion subjetiva da
cuenta como se requiere de complejos procesos psiquicos -los cuales pueden sufrir
contratiempos- para que esté presente la capacidad de poner atencidn, seguir
indicaciones y normas, entre otras capacidades esperables en la infancia. También destaca
gue, para que el aprendizaje tenga lugar, es necesario que el deseo sea motor de
busqueda y que esta lleve al sujeto hacia metas cada vez mds distantes de lo
primitivamente deseado. A su vez, es necesario también que opere el proceso secundario
como freno o contencidn del devenir pulsional, evitdndose asi que predomine la exigencia
de seguir los propios deseos, ya que cuando hay una dificultad en el procesamiento
secundario se estad frente a un problema en la posibilidad de representar, ligar y de
traducir en palabras lo pulsional.

Quizds se pueda comprender en mayor profundidad el proceso de estructuracion
psiquico propuesto por esta autora, si se recuerdan las tres polaridades que segun Freud
(1915a) gobiernan la vida animica. Estas polaridades se sitian en la oposicion entre:
sujeto (yo)-objeto, placer-displacer y actividad-pasividad. La primera de estas, que ocurre
en la temprana diferenciacién entre yo y no-yo (mundo exterior, objetos externos),
proviene de la experiencia de dominacién o apaciguamiento que el sujeto logra sobre los
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estimulos externos y la indefensidn que experimenta ante las pulsiones, que se consideran
de origen interno. La segunda oposicidon se establece a partir del principio de placer,
entendiéndose la ganancia de placer como la reduccién de energia o tensidn al interior del
aparato y el displacer como un aumento de la energia al interior del psiquismo. La tercera,
asociada a la opcidn activo-pasivo, que mas tarde se fusionard con la polaridad masculino
y femenino, da cuenta de la pasividad que mantiene el yo-sujeto hacia el mundo exterior y
la actividad a la que se ve compelido por el devenir pulsional.

Estas tres polaridades se enlazan reciprocamente, coincidiendo en su origen dos
de ellas. El yo se encuentra, al comienzo de la vida animica, investido por pulsiones y de
manera autoerdtica es capaz de satisfacerlas®. A partir de este “yo-placer” se originara
mas tarde el “yo-realidad”, dadas las tendencias libidinales que buscardn investir objetos
externos como deriva de las pulsiones de autoconservacion. A partir del “yo-realidad” se
distingue el adentro-afuera. El yo-placer, que pone al placer por encima de todo,
descompone el mundo exterior en una parte de placer que incorpora y otra, un resto que
le es ajeno y que es experimentdndolo como hostil. Existe entonces una nueva
coincidencia entre las polaridades yo-placer y mundo exterior-displacer. Con el ingreso del
objeto en la etapa del narcisismo se despliega el odiar, como antitesis del amar. Asi como
la oposicion amor-indiferencia refleja la oposicidn yo-mundo exterior, la oposicion amor-
odio da cuenta de la polaridad placer-displacer, estableciendo modos de relacién del yo
con el objeto. Cuando este Ultimo reporta sensaciones placenteras, el yo busca acercarse
a él y cuando las sensaciones son displacenteras, el yo aumenta la distancia
emprendiendo la huida por la repulsidon u odio que experimenta ante el objeto y que
incluso puede devenir en deseos de aniquilacion. El amar al objeto se instala en el vinculo
entre placer del yo y el objeto, que en definitiva constituye y se fija en los objetos sexuales
y en los que satisfacen las necesidades sexuales sublimadas. En resumen, citando a Freud
(1915a):

Los destinos pulsionales consisten en que las mociones pulsionales son sometidas a las
influencias de las tres grandes polaridades que gobiernan la vida animica. De estas tres
polaridades, la que media entre actividad-pasividad puede definirse como la biolégica; la
gue media entre yo y mundo exterior, como la real; y, por ultimo, la de placer-displacer
como econdmica (p. 134).

5.5 El narcisismo, el yo y el superyo

A partir de lo revisado hasta aqui, se requiere situar que se entiende por
narcisismo y cdmo este se relaciona con el yo y el superyé.

Para Freud (1914), el concepto de narcisismo se encuentra ligado a la teoria de la
libido. A partir de él establece que existe una investidura originaria, que luego se convierte
en investidura de objeto. A partir de esto, diferencia que existe la libido yoica y la libido de
objeto, por medio de la cual la investidura originaria que recaeria sobre el yo luego es
cedida a los objetos, pero siempre conservandose una parte, es decir, al interior del yo

4 . .. . P . . s
Lo que se denomina estado narcisista y que se revisara con mayor detalle a continuacion.
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permanece un monto de libido que no es trasmudada a los objetos y, al mismo tiempo, las
investiduras que se extienden a los objetos puede ser retiradas hacia el yo nuevamente.
Existiria por tanto una oposicién entre la libido yoica y la de objeto, la cual produce que
mientras mas se gaste en una mas se empobrece la otra.

De esta manera, Freud (1914) observa que, en un comienzo, las energias psiquicas
se encuentran unidas en el estado de narcisismo y sélo a través de las investiduras de
objeto es posible diferenciar la libido (energia sexual) de las pulsiones yoicas. Bajo el
supuesto de que el yo no estd presente desde el origen (Bleichmar, 1984) y, por tanto,
debe ser desarrollado; es posible identificar que se requiere de una nueva accién psiquica
qgue se suma al autoerotismo para formar el narcisismo.

El traspaso de la libido yoica a los objetos sobreviene cuando la investidura del yo
sobrepasa cierta medida, haciéndose necesario que se dirija hacia objetos externos para
preservarlo, lo que ademas lo pone en riesgo si es frustrado en ese intento. En este punto,
la elaboracidn psiquica se encuentra al servicio del desvio interno de las excitaciones que
no logran descarga directa hacia el exterior, o que pueden parecer indeseables en ese
momento. El desvio que opera en este punto puede hacerse sobre objetos reales
(externos) o irreales, siendo problematico esto ultimo sdlo cuando se produce una estasis
libidinal por introversion o devuelta al yo y no sobre las fantasias (Freud, 1914).

La eleccion de objeto en el nifio se hace a partir de las primeras satisfacciones
sexuales autoeréticas que provienen de la autoconservacidn, estas se apuntalan al
comienzo en la satisfaccidn de las pulsiones yoicas, para mas tarde separarse de ellas. Sin
embargo, existe otro tipo y fuente de eleccidén de objeto que no es por apuntalamiento
(tipo anaclitico), sino que es de tipo narcisista. En este ultimo, el desarrollo libidinal
experimenta una perturbacidn que lleva a que no se elija un objeto de amor de acuerdo
con el modelo de la madre o de quien realizé su funcidn; sino que se hace en base a si
mismo, por predominio del narcisismo primario. De acuerdo con esto, segun el tipo
narcisista de eleccién de objeto se ama a lo que uno es, fue, querria llegar a ser (problema
del ideal del yo) y a la persona que fue parte de si mismo (hijo). En cambio, segun el tipo
de eleccion de objeto por apuntalamiento, se amaria a la madre nutricia y al padre
protector (Freud, 1914).

El narcisismo originario o narcisismo primario (proveniente de las atenciones y
cuidados de los padres) esta expuesto a perturbaciones asociadas al “complejo de
castracion” (angustia por el pene en el vardn, envidia del pene en la nifia), que moviliza el
complejo de Edipo y la represion, haciendo posible que de esta ultima se obtengan luces
sobre el destino de la libido yoica (Freud, 1914). Como se ha venido desarrollando, la
libido yoica no se traspasa integramente a los objetos, sino que el yo conserva una parte
de ella en la conformacién del ideal del yo. En palabras de Freud (1914):

Sobre este yo ideal recae ahora mismo el amor de si mismo de que en la infancia gozo el yo
real. El narcisismo aparece desplazado a este nuevo yo ideal que, como el infantil, se
encuentra en posesion de todas las perfecciones valiosas. Aqui, como siempre ocurre en el
caso de la libido, el hombre se ha mostrado incapaz de renunciar a la satisfaccion de que
gozd una vez. No quiere privarse de la perfecciéon narcisista de su infancia, y si no pudo
mantenerla por estorbarselo las admoniciones que recibid en la época de su desarrollo y por
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el despertar de su juicio propio, procura recobrarla en la nueva forma del ideal del yo. Lo
qgue él proyecta frente a si, como su ideal, es su sustituto del narcisismo perdido de su
infancia, en la que él fue su propio ideal (p. 91).

De este modo, es posible sostener que la formacién del ideal del yo parte de la
conciencia moral y la influencia critica de los padres, a la que se suman los educadores, los
maestros y todas las personas del medio (el discurso social). El desplazamiento de la libido
hacia un ideal impuesto desde afuera y la satisfaccion que se obtiene mediante su
cumplimiento permite el desarrollo del yo, al favorecer el distanciamiento del narcisismo
primario. En paralelo, el yo emite investiduras de objeto que, al igual que el ideal del yo, lo
empobrecen; pero que pueden enriquecerlo, a través de las satisfacciones que obtiene de
los objetos y del cumplimiento del ideal. Se puede concluir, entonces, que estas tres
instancias conforman al yo (narcisismo infantil, cumplimiento del ideal y satisfaccién de la
libido de objeto) (Freud, 1914).

Como una parte diferenciada al interior del yo se encuentra el superyd, el cual
tiene su génesis en la resignacion de los objetos sexuales primarios que debe hacer el yo,
produciéndose una alteracidn que termina en una ereccién del objeto en su interior. De
este modo, se puede suponer que mediante una introyeccion el yo logra resignar sus
objetos, conservando una identificacién que es la facilitadora de este proceso (Freud,
1923).

A través de esta introyeccién, el yo cobra los rasgos del objeto y se impone al ello
como objeto de amor, permitiendo que en la trasposicién de libido de objeto a libido
narcisista se lleve a cabo la resignacién de las metas sexuales, es decir, que ocurra una
desexualizacion de estas (Freud, 1923). Estas primeras identificaciones seran universales y
duraderas, representando la génesis del ideal del yo, y serdn reforzadas por las
posteriores identificaciones que devienen de la resignacién del padre y la madre como
objeto sexual. Citando a Freud (1923):

Asi como resultado mas universal de la fase sexual gobernada por el complejo de Edipo, se
puede suponer una sedimentacién en el yo, que consiste en el establecimiento de estas dos
identificaciones, unificadas de alguna manera entre si. Esta alteracion del yo recibe su
posicion especial: se enfrenta al otro contenido del yo como ideal del yo o superyé (p. 36).

A partir de esto, el superyd conservara el caracter del padre y, dependiendo de Ia
intensidad que haya asumido el complejo de Edipo, sera la rigurosidad del superyé a
través de la conciencia moral y el sentimiento de culpa. La separacién del superyé del yo
no es producto de la contingencia, sino que representa los rasgos mas representativos del
desarrollo del individuo y de la especie (la sociedad y la cultura), procurando el influjo
parental sobre el individuo y eternizando los factores que lo originan. En base a esto, se
sostiene que el ideal del yo es el heredero del complejo de Edipo, ya que contiene las
mociones libidinales mdas potentes para el sujeto y representa uno de los destinos
libidinales mas importantes del ello (Freud, 1923). Posteriormente el influjo parental sera
asumido por maestros y autoridades que, retomando el papel del padre, sostendran sus
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mandatos y prohibiciones ya que estas permanecen vigentes en el ideal del yo, ejerciendo
la conciencia moral y la censura moral.

5.6. Pulsion, destinos de pulsidn y dos de sus tipos (apoderamiento y saber)

Si bien el concepto de la pulsidn permanece oscuro en la mayor parte de la obra
freudiana, el desarrollo conceptual que Freud logra es fundamental para la comprension
de la actividade al interior del aparato psiquico y que, como se propuso previamente, se
encuentra en las conceptualizaciones psicoanaliticas actuales sobre el TDAH. Asi, la
pulsién puede comprenderse inicialmente en Freud (1915a) como:

Un concepto fronterizo entre lo animico y lo somatico, como un representante
{Reprasentant} psiquico de los estimulos que provienen del interior del cuerpo y alcanzan el
alma, como una medida de la exigencia de trabajo que es impuesta a lo animico a
consecuencia de su trabazén con lo corporal (p. 117).

Con el desarrollo de la obra freudiana, el concepto de pulsidon sufre diversas
modificaciones. Asi, en Mds alld del principio de placer Freud (1920) seiiala que la pulsién
es un esfuerzo propio de lo organico vivo, por medio del cual se busca reproducir un
estado anterior que debid ser resignado por el influjo de fuerzas externas y que es, por
tanto, una elasticidad orgdnica que exterioriza la inercia de la vida. En este tiempo, la
contraposicidn entre pulsiones yoicas y sexuales se abandona, estableciéndose que ambas
contienen componentes libidinales por lo que se las agrupa en las pulsiones de vida o
Eros, en contraposicion con las pulsiones de muerte, que concentrarian las tendencias del
organismo a retornar a un estado inerte. Posteriormente, en E/ yo y el ello, Freud (1923)
agregara que ambos tipos coexisten en el individuo, ligdndose entre si y
entremezclandose, siendo susceptibles de sufrir una desmezcla o desunién mdas o menos
completa, que lleva en ocasiones a que predominen los aspectos o caracteristicas de una
sobre la otra.

Un punto central de la teorizacién en torno a la pulsién se encuentra en el
predominio del principio del placer en la vida animica, el cual se deriva del principio de
constancia. Como se supone originalmente, este principio domina y orienta todas las
actividades del psiquismo; sin embargo, su estudio da cuenta que, a pesar de su fuerte
tendencia, hay instancias en donde se ve cuestionado, como seria el caso de las neurosis
traumaticas. A partir de esto, es posible diferenciar que el principio del placer es una
forma de trabajo propia del proceso primario (proceso que ocurre en el inconciente de
investidura libre), el cual es relevado por el influjo del principio de realidad y la actividad
del yo. Sin resignar el propdsito de ganancia de placer, el yo logra posponer la satisfaccion
por medio de este principio, renunciando a ciertas formas de alcanzarla y tolerando el
displacer proveniente de este ejercicio, dandose paso a lo que se entiende por proceso
secundario (proceso que ocurre en la vida de vigilia, donde hay ligazén de las
investiduras). A esto se suma el trabajo de la represion, la cual también genera rupturas
en el principio de placer, por medio de la transformacién de una posibilidad de placer en
fuente de displacer, como ocurre en el sentimiento de culpa (Freud, 1920).
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Otro principio relevante que se desprende del principio del placer y de la relacién
entre el proceso primario y secundario se relaciona a la posibilidad que encuentra el
sujeto de trocar la posicidn pasiva por una activa (el juego del fort-da), que permite
dominar el displacer, dando paso al placer por medio de diversas vias que elaboran y
convierten en objeto de recuerdo lo que podia ser displacentero (Freud, 1920). Sin
embargo, existe también otro tipo de recuerdo, que mas bien no puede constituirse como
tal, sino que lleva al sujeto a la repeticion. Esta reproduccion tiene por contenido
fragmentos de la vida sexual infantil, por ende del complejo de Edipo, que son
escenificadas en la transferencia. Esta “compulsién a la repeticion” de un material
reprimido inconciente produce que en su re-vivenciar se experimente displacer en un
sistema y placer en otro (Freud, 1920).

No obstante, la compulsidn a la repeticién también devuelve vivencias que no son
placenteras para ninguno de los dos sistemas, por lo que se encontrarian mas alla del
principio de placer. Entre estas se encuentran las asociadas a la cicatriz o herida narcisista,
gue puede expresarse a través del “sentimiento de inferioridad”; el desengafio ante una
satisfaccion que nunca llegd por parte del progenitor del sexo opuesto; el nacimiento de
un hermanito; la exigencia creciente de la educacion; entre otras, que se repiten en la
transferencia del neurdtico. Esta repeticidon también es susceptible de encontrarse en
personas no neuréticas, quienes tienen la experiencia de un destino fatal que las persigue.
Este ultimo material, escrutado desde un punto de vista analitico, devela que este destino
es autoinducido y que responde a los influjos de la vida infantil. Este “eterno retorno de lo
igual” puede ocurrir a través de conductas activas que lleva a la repeticidn de ciertas
vivencias, como buscadas por el sujeto mismo o de manera pasiva, donde se experimenta
la repeticion como un destino ajeno a sus actos (Freud, 1920).

En este momento de la teoria freudiana, el principio de placer es el responsable de
gue el aparato psiquico quede libre de excitacién y de que esta se mantenga constante o
al minimo posible, por lo que se considera que el principio del placer se encuentra al
servicio de la pulsidon de muerte. Mas tarde se establecera que el principio de placer aspira
a la vida y que, en contraposicion, se encuentran las pulsiones de muerte, que tienden al
estado original de inercia. Si bien el principio de placer se establece como una ley del
aparato psiquico, las pulsiones por su parte, no tienen esta caracteristica.

Como referira Freud al final de su obra (1940), el poder del ello expresa el genuino
proposito vital del individuo y consiste en satisfacer necesidades congénitas. El propdsito
de mantenerse con vida, es decir, la autoconservacion y protegerse de la angustia,
corresponde al yo. Este ademds tiene que encontrar la manera mas favorable de
satisfaccion, con miramientos por el mundo exterior. El superyo, por su parte, aunque
puede imponer nuevas necesidades al yo, tiene como tarea limitar la satisfaccién.

Las pulsiones son entonces fuerzas tras la tension, a partir de las necesidades del
ello. Representan los requerimientos del cuerpo a la vida animica y, aunque son las
responsables de toda actividad, su naturaleza es conservadora. Se puede distinguir un
numero indeterminado de pulsiones, pero todas se agrupan entre las pulsiones de vida o
de muerte. Las primeras tienen como funcién la ligazén y produccidon de unidades vitales
cada vez mayores, y las segundas disolver nexos y destruir las cosas del mundo, siendo su
ultima funcién la de transportar lo vivo a un estado inorgdnico anterior. En la vida
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psiquica, ambas pulsiones se combinan y producen efectos la una sobre la otra. Asi el
comer, por ejemplo, es un acto de destruccion del objeto pero que busca la incorporacién
de este; la accidn sexual una agresién que aspira a una union mas intima (Freud, 1940).

Siguiendo a Freud (1940), se establece que la pulsidn no puede circunscribir a las
provincias animicas, se encuentra por doquier. En un estado inicial, la integra energia del
Eros o libido esta presente en el yo-ello, que aln se encuentra indiferenciado y neutraliza
las inclinaciones de destruccién simultdneamente presentes. Esta ultima produce efectos
en lo interior como pulsién de muerte, pero de manera muda y sélo es susceptible de ser
identificada, cuando se externaliza como pulsion de destruccidn, y el que esto acontezca
sirve a la necesidad de conservacion del individuo. Ciertos montos de la pulsién de
agresion son fijados en el interior del yo por accidon del superyd, y aunque esto representa
un riesgo para el yo (porque retener la agresiéon puede ser insano), implica una via
necesaria para el desarrollo cultural.

En relacidn con los destinos de la pulsidn, los cuales son trabajados con mayor
especificidad en un momento mas temprano de la obra freudiana (1915a), se distinguen
cuatro principales: el trastorno hacia lo contrario, la vuelta hacia la persona propia, la
represion y la sublimacidn. A continuacidon se mencionaran brevemente las principales
caracteristicas de estos destinos, en tanto se apuesta a que sus mecanismos pueden
incorporarse como claves de andlisis en la presente investigacion y porque entregan
coordenadas fundamentales acerca del operar psiquico.

Siguiendo a Freud (1915a), los destinos pulsionales pueden comprenderse como
variedades de defensa del aparato psiquico contra las pulsiones que, como se menciong,
son efectuadas por el yo. El trastorno hacia lo contrario puede descomponerse en dos
procesos: el primero, es la vuelta de una pulsidn de la actividad a la pasividad, en donde se
realiza el cambio de la meta (por ejemplo, paso del sadismo al masoquismo), y el segundo
refiere al trastorno del contenido por medio de una mudanza de objeto (paso del amor al
odio). La vuelta hacia la persona propia implica un cambio de via en el objeto, que ahora
es reemplazado por el yo asumiéndoselo como objeto, pero manteniéndose inalterada la
meta (por ejemplo, el masoquismo en cuanto puede entenderse como un sadismo hacia el
yo, en este caso se cambia el objeto de uno externo al yo, pero se mantiene la agresion
como meta o el exhibicionismo, donde se cambia el objeto voyerista por el yo, pero se
mantiene la meta del mirar). Estos casos de mudanza pulsional, por trastorno de la
activada en pasividad y por vuelta sobre la persona propia, nunca afectan integramente el
monto de la mocidn pulsional, manteniéndose la mocidon mas antigua (activa) junto a la
reciente (pasiva). Ademads, estos dos destinos pulsionales dependen de la organizacién
narcisista del yo, por lo que llevan impresos las caracteristicas y propiedades de esta fase,
siendo tal vez modos de defensa mas primitivos o primarios.

El destino pulsional de la represién tiene por objetivo desalojar aquellas
constelaciones representacionales donde, por algun proceso, la satisfaccion que podria
obtenerse de ellas se transforma en displacer. En este sentido, se afirma:

La satisfaccion pulsional sometida a la represion seria sin duda posible y siempre placentera
en si misma, pero seria inconciliable con otras exigencias y designios. Por tanto, produciria
placer en un lugar y displacer en otro. Tenemos, asi, que la condicion para la represion es
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que el motivo de displacer cobre un poder mayor que el placer de satisfaccion (Freud, 1915b
p.142).

A esto, ademas, hay que agregar que la represién no es un mecanismo de defensa
presente desde el origen (Bleichmar, 1984), sino que se establece posteriormente a la
separacion entre actividad conciente e inconciente, ya que su funcion es desalojar de la
conciencia y mantener alejado de ella lo que pueda producir displacer, por lo que ocurre
una modificacion a nivel de lo inconciente (Freud, 1915b). Previamente a esta etapa, los
destinos de la pulsién que se sefialaron como primitivos o primarios tenian a su cargo, la
defensa contra las mociones pulsionales; luego con la instalacién de la represion, esta
aparece como una via alternativa, propia de un estado de mayor complejizacion del
psiquismo.

Segun Freud (1915b) existe una represion primordial que se constituye como una
primera fase de la represidn, en la que a la agencia representante {Reprasentanz} psiquica
(agencia representante-representacion) de la pulsion se le deniega la admisién en lo
conciente, estableciéndose una fijacion. Aqui, la agencia representante en cuestion
persiste inmutable y la pulsion sigue ligada a ella. Luego aconteceria una segunda etapa,
gue es la represidon propiamente dicha, la cual actia sobre los retofios psiquicos de la
agencia representante reprimida que se encuentran en relacion con ella y que
experimentan, por tanto, el mismo destino que lo reprimido primordial. Es importante
mencionar, que tal como la represidén implica una repulsidén, también ejerce una atraccién
con todo aquello que pueda relacionarse o conectarse con ella. Tras la represion, la
agencia representante de la pulsidon continda existiendo en lo inconciente, por lo que
puede organizarse, formar retofios y hacer conexiones. En base a esto se sostiene que, la
represion sélo perturba el vinculo con lo conciente, porque es sobre este sistema que se
mantiene el esfuerzo de distanciamiento o desalojo de ciertos contenidos psiquicos. Sin
embargo, la represion no mantiene alejados a todos los retofios de lo reprimido
primordial; en la medida en que estos se distancien del representante reprimido -por
deformacion o porque existen conexiones intermedias que refuerzan la distancia- pueden
alcanzar la conciencia.

La represion se caracterizaria entonces por: ser individual, es decir, aplica sobre
cada retofio, dandole destinos muy diferentes a cada uno; es en alto grado mdvil; exige un
gasto de fuerza constante, ya que si retrocediera peligraria su resultado, haciendo
necesario un nuevo acto represivo; ejerce una presidn continua en direccion a lo
conciente, por lo que el equilibrio sélo se mantiene por contrapresion; su cancelacion
implica un ahorro de energia, dado lo anterior y por lograr movilidad en el suefo.

Otro punto importante de este destino pulsional implica que la mocidn pulsional, a
pesar de la represion, puede encontrarse en diversos estados (activa e inactiva),
dependiendo del monto de investidura psiquica. Cuando se encuentra activa por un
aumento en la investidura, no necesariamente cancela la represidén, pero si pone en
marcha todos los mecanismos para evitar su paso a la conciencia. Se puede decir entonces
gue, en términos de la represion, un aumento de la investidura implica un acercamiento a
lo inconciente y su disminucion un alejamiento. De este modo, en las acciones que
producen un debilitamiento de la investidura se encuentra un refuerzo o sustituto a la
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represién (Freud, 1915b), como se observa en el chiste y en los actos fallidos previamente
mencionados.

También se debe tener en cuenta que la represidn separa la representacion
representante de la pulsion (factor cualitativo) y la energia pulsional o monto de afecto
(factor cuantitativo). Dado esto, la representacion representante de la pulsidn sale de la
conciencia (si era conciente) o sigue coartada si tenia posibilidades de volverse conciente.
Por su parte, la energia pulsional esta destinada a ser sofocada, lo que implica que puede
salir de maneras cualitativamente distintas (como afectos) o se convierte en angustia o
displacer (lo que se considera un fracaso de la represién). Esto autoriza a considerar que si
la represion no logra impedir que el yo experimente displacer o angustia ha fracasado,
aunque la representacion haya podido desalojarse. Ademas, se advierte que la represion
por regla general, crea formaciones sustitutivas y sintomas sobre la parte representante
de la representacién, aunque es sabido que los mecanismos de formacidn de los ultimos
difieren de los de la represién, debiendo su génesis a procesos diversos (Freud, 1915b).

La sublimacidn, al igual que la represidn, ha sido desarrollada a lo largo de toda la
obra freudiana. En un comienzo se la asocia a la curiosidad sexual que es susceptible de
ser desviada a una meta mas elevada, a través de los llamados diques psiquicos -asco,
verglienza y moral-, que corresponden a formas de sublimacion, en tanto son maneras de
circunscribir la pulsidon en fronteras “normales”, ya en la vida temprana del individuo.
Ademads, estos diques contienen un sedimento histérico de las inhibiciones externas que la
pulsidn ha experimentado desde la psicogénesis de la humanidad y que contintan
apareciendo como parte de la educacion y la influencia de lo social en la conformacion del
sujeto, alentdndose asi los logros culturales (Freud, 1905a).

Respecto del mecanismo de la sublimacion, Freud (1905a) lo sitia como una forma
de drenaje que se hace de las excitaciones hiperintensas de las diversas fuentes de la
sexualidad, permitiéndose el empleo de esta energia en otros campos donde se reduce su
peligrosidad e incrementa el rendimiento psiquico, como se observa en las actividades
artisticas. Como una subvariedad de la sublimacién, se considera la sofocacidon de las
mociones pulsionales a través de la formacién reactiva, la cual tiene sus comienzos en el
periodo de latencia y puede extenderse a lo largo de toda la vida. Asi, una parte del monto
de excitacion proveniente de las zonas erdgenas favorecera la vida sexual, y la otra, puede
ser desviada a metas diversas que ya no contienen un caracter sexual. Un ejemplo de esto
se encuentra en el erotismo anal, el cual es uno de esos componentes de la pulsion que,
en acuerdo con la cultura, es inaplicable a metas sexuales; por lo que a través de la
sublimacidn se convierte en rasgos de caracter del sujeto, como la pulcritud, ahorratividad
y obstinacion (Freud, 1908a). En este sentido, se puede entender la sublimaciéon como la
facultad psiquica de permutar la meta sexual original de la pulsiédn por una no sexual, pero
gue psiquicamente se encuentra emparentada a ella, siendo posible disponer de ella para
el trabajo cultural, sin que ocurra un menoscabo de su intensidad (Freud, 1908b).

Posteriormente se establecera que la sublimacion es un proceso de desarrollo que
permite evitar el desarraigo de las pulsiones, que en muchos casos se asocia a las
neurosis. De esta manera, este destino pulsional permitiria que la energia de mociones
infantiles de deseo no sea bloqueada (como ocurriria en la neurosis), sino que
permaneceria aplicable por medio de su traslado a metas superiores, no sexualizadas
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(Freud, 1910a). En este sentido, es posible pensar que la ineptitud de la pulsion sexual
para procurar una satisfaccidon plena cuando es sometida a los reclamos culturales es la
fuente de los mas grandes logros culturales que, expresados en las pulsiones sociales, dan
paso a la amistad, la camaraderia, el sentido comunitario y el amor universal por la
humanidad (Freud, 1911, 1912).

Por tanto, es posible sefialar que la sublimacidn es un proceso que atafe a la libido
de objeto, en donde la pulsion se traspasa a una meta distante de la sexual. A pesar de
qgue pueda generarse confusion, es importante sefialar que la formacidén del ideal del yo
no puede considerarse un proceso de sublimacion, ya que el hecho de que el narcisismo
sea trastocado por la veneracion de un ideal no implica que se haya alcanzado la
sublimacién de sus pulsiones libidinosas (Freud, 1914). De esta manera, se considera que
las pulsiones sexuales de meta inhibida tienen una gran ventaja funcional en comparacién
con las que no. Esto se debe a que, al no ser susceptibles de una satisfaccidén cabal, son
aptas para crear ligazones duraderas, a diferencia de las que tienen una meta sexual
directa, porque estas pierden su energia cada vez que alcanzan la satisfacciéon. Ademas,
las pulsiones de meta inhibida pueden mezclarse con las no inhibidas, dadas sus formas
parciales y asi, como surgen de estas, también pueden retornar a ellas (Freud, 1921). En
conclusion:

El destino de la pulsion mds importante parecio ser la sublimacion, en la que el objeto y la
meta sufren un cambio de via, de suerte que la pulsion originariamente sexual halla su
satisfaccion en una operacion que ya no es mds sexual, sino que recibe una valoracion social
o ética superior (Freud, 1923, p.251).

Dado que el TDAH es el objeto central de esta investigacion, es relevante
mencionar dos tipos de pulsiones parciales que, desde la teoria, se encuentran
estrechamente ligadas a esta categoria diagndstica. Asi, la pulsion de apoderamiento y la
de saber se encuentran presentes desde las primeras fases del desarrollo psicosexual del
sujeto, pudiéndose establecer que son fundamentales ademas en su devenir.

Respecto de la pulsion de apoderamiento, en primer lugar, es relevante su
componente agresivo, que facilita el ejercicio de apoderamiento de los objetos en pos de
la obtencion de la satisfaccion. Ademads, esta pulsién se encuentra al servicio de la
actividad sexual del nifio, que puede asociarse a la tercera fase de la masturbacidn infantil
(onanismo), donde este comienza a apoderarse de partes de su cuerpo a través de las
cuales obtiene gratificacion. En este sentido, parece ser que los componentes de crueldad
y agresion de la pulsion de apoderamiento son centrales en la organizacion pregenital del
nifio, ya que a través de la puesta en marcha de la dinamica de pasividad- actividad llevan,
por ejemplo, al apoderamiento activo de la musculatura del cuerpo en la fase sadico anal,
dejandose un papel pasivo a la mucosa erégena del intestino (Freud, 1905a). Cuando aun
no esta presente la oposicion entre masculino y femenino en el estadio de eleccién
pregenital de objeto, lo que se encuentra es la oposicién entre aspiraciones de meta
activa y meta pasiva, que mas tarde convergen en la oposicion entre los sexos. La
actividad proviene de la pulsién de apoderamiento, que se llama sadismo cuando se halla
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al servicio de la funcidn sexual; posteriormente en la vida sexual normal plenamente
desarrollada, se desempefa como auxiliar (Freud, 1913).

Por su parte, la pulsidn de saber se inicia a la par del florecimiento de la vida sexual
infantil (3-5 afios) y, si bien no se la puede subordinar de manera exclusiva a la sexualidad,
sus vinculos con esta tienen una particular relevancia. Comprende un modo de
sublimacién de la pulsidon de apoderamiento y de la pulsién de ver y recae inicialmente
sobre los problemas sexuales, siendo probablemente despertada por estos a partir de
preguntas como: éde dénde vienen los nifios?, que son seguidas por las inquietudes
acerca de la diferencia entre los sexos y las llamadas teorias sexuales infantiles (Freud,
1905a) que, en su fracaso y renuncia, pueden tener como consecuencia un deterioro
permanente en la pulsidon de saber, afectandose la autonomia del nifio y su confianza en
las personas significativas (Freud, 1905a). En el caso de la neurosis obsesiva, esto puede
apreciarse con mayor claridad por medio del vinculo que la pulsién de saber establece con
los procesos de pensamiento, donde atrae hacia este ultimo la energia que no logra
irrumpir hacia la accidn, ofreciéndole una satisfaccion de otra indole. De este modo, en
estos casos la pulsidon de saber ayuda a que la accién sustitutiva sea reemplazada por
actos preparatorios de pensamiento (Freud, 1909).

También es posible conjeturar respecto de la pulsion de saber a partir del trabajo
de Freud sobre Leonardo da Vinci (1910b): en ocasiones, esta pulsion asume un refuerzo
sexual, volviéndose hiperpotente y haciendo que en pos del saber o la investigacién se
merme u ocurra un distanciamiento de la vida sexual (atrofia de la vida sexual). En el
trabajo mencionado se proponen tres destinos posibles para la pulsiéon de saber o de
investigacion. En el primero, esta pulsién comparte el destino de la sexualidad infantil y
permanece inhibida o limitada, afectando el libre quehacer de la inteligencia; en el
segundo, ocurre un vigoroso desarrollo intelectual que sexualiza el pensar mismo, tifendo
las operaciones intelectuales con el placer y la angustia de los procesos sexuales, por lo
que el investigar deviene quehacer sexual en si mismo; y en el tercer tipo, se escapa a la
inhibicidn o al uso compulsivo del pensamiento por medio de la sublimacion de la libido
en apetito de saber, que refuerza la vigorosa pulsiéon de investigar. Aunque en cierta
medida el investigar devenga compulsion, en este ultimo destino la pulsion no queda
atada, pudiendo moverse libremente al servicio del interés intelectual.

5.7 La identificacidn, el deseo y el goce

Siguiendo lo mencionado en el apartado sobre narcisismo, yo y superyd, desde una
perspectiva freudiana, el proceso de identificacién se relaciona con lo revisado respecto
del complejo de Edipo y la constitucion del superyd. Posteriormente, en Psicologia de las
masas y andlisis del yo, Freud (1921) agregara que la identificacion es la mas temprana
exteriorizacion de una ligazon afectiva con otra persona y, dado esto, en el caso del
varoncito, ademas de la ubicacion del padre como ideal (sin que esto implique una actitud
pasiva ante él), paralelamente se emprende una investidura por apuntalamiento de la
madre lo que llevaria al establecimiento de dos lazos diversos: uno con la madre, donde
hay una investidura sexual de objeto, y uno con el padre, donde ocurre una identificacién
en tanto se lo toma como modelo (Freud, 1921).
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Sin embargo, siguiendo lo propuesto por Freud (1921), se observa que ambos lazos
entran en conflicto con el complejo de Edipo, a partir del cual la identificacién con el
padre se vuelve hostil, en tanto éste representa un rival para el nifio en la competencia
por el amor de la madre. Teniendo presente esta consideracion, se puede entender que la
identificacion es desde un comienzo ambivalente, pudiendo fluctuar desde la ternura al
deseo de eliminacién. Lo anterior puede ser complejo y hasta irresoluto en la teoria
freudiana, en tanto lo que se hace presente es un problema entre la identificacién y la
eleccion de objeto, lo que dificulta la tarea de diferenciarlas. No obstante, parece ser que
la posibilidad de diferenciacién dependeria de si la ligazén se hace sobre el sujeto o el
objeto del yo, de modo que, aunque sea ardua su distincién, para Freud (1921) lo
relevante termina siendo que “la identificacion aspira a configurar el yo propio a
semejanza del otro, tomado como ‘modelo’” (p. 100).

Este problema en torno a la conceptualizacidn del proceso de identificacion no se
hace presente sélo en la teoria freudiana, sino que se extiende a quienes han continuado
su senda. Dentro de ellos Lacan, en su relectura a Freud, reformularad lo referente al
proceso de identificacion y otros puntos tedricos centrales asociados al mismo, en
diversos momentos de su obra. En primer lugar, desarrolla lo que denomina identificacion
imaginaria (1949), la cual -como se mencioné previamente- tiene su génesis en el estadio
del espejo y apunta a la transformacidon del sujeto, en la medida que asume una imagen
unificada del cuerpo. Luego postulard que ocurre una segunda identificacién, llamada
simbdlica (1960), en donde se produce la inscripcion del sujeto en el discurso del Otro, en
tanto el sujeto asume un significante. Por medio de la elisidon de este significante se deriva
una falta o pérdida, que es representada en el objeto a. En este momento de la ensefianza
de Lacan, cuando se dice que la identificacién simbdlica apunta a la identificacion del
sujeto con el significante, lo que se quiere expresar es que, al ser asignado este
significante, el sujeto se confronta con el deseo de la madre, la interpretacion que hace de
éste y la inscripcién (o no) de la metafora paterna.

Segun Haddad (2011), a partir de su Seminario IX titulado La identificacion, Lacan
(1961-1962) busca sostener que la identificacién responde a la relacidon del sujeto al
significante, por lo que amplia este concepto desde su vertiente imaginaria. En este
sentido, de acuerdo con esta autora, lo importante en este periodo del desarrollo tedrico
de Lacan ya no es saber con quién se identifica el sujeto, sino de qué manera la
identificacidon se relaciona con el proceso de constitucién del sujeto, siendo relevante
repensar este concepto a partir de la estructura simbdlica. Asi, la identificacion se
contrapone a la idea de unificacion y se la separa completamente de la idea de identidad.

Para esto, Lacan (1961, en Haddad, 2014) toma el término Einziger Zug, trabajado
por Freud (1921) como parte del segundo tipo de identificacion, para situar la
identificacion al rasgo unario implicada en el surgimiento del sujeto. En esta identificacion
secundaria, que se considera regresiva y parcial a un rasgo Unico de un objeto amado u
odiado, se abandona o pierde un objeto de amor y es a partir de este rasgo Unico que
Lacan (1961 en Haddad, 2014) indagara sobre el significante puro o de diferencia
absoluta, que luego es considerado como una instancia inaugural del sujeto, en tanto
remite a la primera relacion del sujeto con el significante. A partir de esta definicidn del
rasgo unico, Lacan (1961, en Haddad, 2014) pasa al distingo del “rasgo unario” para
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convertirlo en soporte de la identificacidon del sujeto. Con esto se establece un cambio en
la nocién de identificacion imaginaria, restandosele relevancia a lo devenido durante el
estadio del espejo.

Siguiendo lo propuesto por Haddad (2014), es necesario subrayar que el rasgo
unario “se relaciona con el hecho de habitar en el lenguaje y con la falta estructural del
objeto, pero no se lo puede equiparar a ninguno de los dos [...] Lacan lo define como un
borramiento o una huella borrada” (p. 64). En este sentido, se puede comprender que el
sujeto surgiria del borramiento de una marca, es decir, una marca sin sentido y sin
representacion, pero que es condicidn necesaria para la existencia de todas las otras
marcas. Es una condicidén de la cadena significante, que busca representar al sujeto y darle
un sentido al ser (Haddad, 2014).

En la formalizacién del rasgo unario, se lo distingue de la nocion de Significante,
Letra y Nombre Propio. Brevemente, se puede situar que, respecto al significante, la
diferencia se inscribe en tanto éste es binario y, por tanto, susceptible de encadenarse a
otros significantes, condicion que esta vedada al rasgo unario. Dada esta caracteristica, se
sostiene que la identificacidon al rasgo unario, como surgimiento del sujeto, implica la
funcién de un Uno condicionante de la estructura significante, que da soporte a esta
primera identificacion. Referente a la Letra, se sostiene que se relaciona con la esencia del
significante, pero no es posible igualarlo a ésta. A partir de las variaciones que se realizan
sobre este concepto, que se puede comprender la funcion del Nombre Propio y su
diferencia con el rasgo unario. De esta manera, la funcién del nombre propio es
constituirse como el punto de amarra del sujeto; no tiene significacién, por lo que no
puede traducirse sino trasponerse de una lengua a otra y, en el origen del inconciente, el
sujeto no puede saber su nombre en tanto se configura como sujeto de la enunciacién. En
este sentido, si bien el nombre propio y el rasgo unario no son equiparables, si tienen
ciertas afinidades. Una de ellas es que, como el nombre propio designa aquello que no se
puede traducir, nombra alli donde hay una huella que remite a la falta. Otra, permite ver
cémo, en el encuentro con el sujeto que “hace uso” de su nombre, el objeto que falta deja
su huella (aquel que nombra).

A partir de lo anterior y para comprender la relacién que existe entre identificacidon
y deseo, se puede retomar lo propuesto por Zizek (1989), quien en su analisis de la obra
lacaniana destaca cdmo el movimiento que se realiza entre la identificacién simbdlica y la
imaginaria siempre determina un resto, que en cada “acolchonado” o punto de capitén de
la cadena significante, fija retroactivamente un sentido que es marcado por una abertura
en donde tiene lugar la pregunta pivote (Che voui) de lo que, en “la cuadratura del circulo”
entre la identificacién imaginaria y simbdlica, les da continuidad. Esta no tiene una Unica
respuesta para el sujeto, en tanto si bien se dice una cosa, no se esta en conocimiento de
lo que realmente pretende el Otro. Es en este lugar, segin este autor, que se puede
localizar el deseo y su diferencia con la demanda.

Como el sujeto esta ligado, cocido a un significante -el cual se entiende como lo
gue un sujeto representa para otro significante- se carga con un mandato simbdlico a
partir del cual enfrenta la pregunta del Otro (Che voui) en la suposicidon de que se tiene
una respuesta, pero esto no es asi; el sujeto no sabe por qué ocupa ese lugar en la red

63



simbdlica, pudiendo responder sélo con la pregunta histérica, a saber: porque soy lo que
tu Otro me dices que soy (Zizek, 1989).

En su trabajo Subversion del sujeto y la dialéctica del deseo en el inconciente
freudiano, Lacan (1960) propone el uso del grafo del deseo para representar el lugar
donde se situa el deseo y la relacién que mantiene con un sujeto definido a través del
significante. Seifala: “alli donde se trata del deseo, encontramos en su irreductibilidad a la
demanda, el resorte mismo de lo que impide igualmente reducirlo a la necesidad” (Lacan,
1960, p.765). A partir de esto, cuestiona la idea que sitUa, en la acogida que se hace de la
demanda -es decir, como el otro responde a la demanda del nifio- el origen del sujeto, ya
gue toda demanda, de una u otra manera, pasa por los desfiladeros del significante. Dado
esto, es que el deseo comienza a ser considerado no en su funcién de normalidad,
apropiacién o como parte de los accidentes de la historia del sujeto; sino en consideracion
de sus elementos estructurales, los cuales pueden prescindir de estos accidentes, dejando
en evidencia como la sexualidad tiene una rajadura poco natural. Esto pone en tensidn las
consideraciones evolucionistas de los estadios del desarrollo psicosexual infantil, al
proponer que el deseo no responde a una evolucidn o trasmudacion de la pulsidn, sino
gue se relaciona a esta rajadura de la sexualidad, que trasciende lo anterior.

Con su reformulacién del complejo de Edipo, Lacan (1960) introduce el Otro como
lugar del significante, lo que implicaria que el Padre es un representante de la autoridad
de la Ley, pero no necesariamente la Ley en si mismo, ya que ésta se sostiene mas alla del
sujeto, en el lugar del Otro, de la Madre. Teniéndose en cuenta que no hay Otro del Otro,
se establece que toda demanda es una peticiéon de amor y seria esto lo que da lugar al
deseo, entendiéndoselo como deseo del Otro. En este sentido, si bien el hombre le puede
dar forma, el deseo mantiene siempre una opacidad subjetiva en donde se representa la
necesidad y es esta opacidad la que constituye de cierta manera la sustancia del deseo. En
palabras del autor:

El deseo se esboza en el margen donde la demanda se desgarra de la necesidad [besoin]:
margen que es el que la demanda, cuyo llamado no puede ser incondicional mas que si es
dirigido al Otro, abre bajo la forma de falla posible que puede aportarle la necesidad
[besoin], por no tener satisfaccion universal (lo que se llama: angustia) (Lacan, 1960, p.
774).

Por tanto, se puede comprender que el estatuto del deseo es auténomo a la Ley,
dado que a partir de éste se invierte la demanda -donde el sujeto se encuentra en
sujecion al Otro- para constituirse como potencia absoluta. El sujeto queda entonces, en
una ignorancia respecto de su deseo; la cual también opera sobre la demanda en tanto
esta representa el donde desea, a lo que responde la férmula de que el inconciente es el
discurso del Otro y que el deseo del sujeto es también del Otro, por lo que la pregunta por
este deseo a saber, iqué quieres?, iqué me quiere? [Che Vuoi?] es la que conduce al
sujeto a su propio deseo (Lacan, 1960). Para el sujeto, lo que desea se presenta como lo
qgue no quiere dado el desconocimiento de si y que transfiere la permanencia del deseo a
un yo intermitente que se protege de éste, al atribuirle esas mismas intermitencias. En
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este sentido es, por ejemplo, que para Zizek (1989) el deseo es una defensa contra el
deseo (del Otro).

A partir del grafo, Lacan (1960) propone que el deseo se regula sobre la fantasia, la
cual actua como el pano de ese Yo [Je] y que se encuentra primordialmente reprimida. De
esta manera, la fantasia para Lacan (en Zizek, 1989) se constituye como una respuesta
ante esta pregunta (Che voui) y como un intento de salvar la hiancia que esta depara. A
nivel tedrico, se puede situar que la fantasia funciona como una construccién, como un
argumento imaginario dispuesto para llenar el vacio al proporcionar las coordenadas del
deseo (el marco que permite desear algo), con el fin de llenar lo insoportable de la
solicitud del Otro; en la medida que el sujeto no puede traducir el deseo del Otro en una
interpelacion o un mandato al cual identificarse.

A su vez, con el uso del grafo se puede establecer a la pulsion como tesoro de los
significantes y como lo que adviene desde la demanda cuando el sujeto palidece en ella.
De este modo, la pulsidn es la funcidn que sostiene al sujeto del inconciente, satisfaciendo
la exigencia de estar mas lejos del hablar en cuanto mas se habla. Por tanto, cuando se
dice que la demanda desaparece, se apunta al corte que deja la pulsidon y que la distingue
de las funciones orgdnicas que habita. Lo mismo aplica para los objetos, los cuales se
consideran parciales no porque no sean parte de un cuerpo, sino porque representan su
funcidn; es a ese objeto faltante (objeto total) que viste la imagen especular (Lacan, 1960).

Siguiendo esta légica del grafo, cuando se le pide al Otro que responda [Che voui]
se pide que lo haga en términos de pulsidn, es decir, que responda del valor de ese tesoro
en donde hay una falta inherente a su funcién misma y que implica pasar por la cadena
superior del grafo que va de la castracidn al goce. Por tanto, aunque pueda cuestionarse el
origen mitico del complejo de Edipo, el de la castracién no. Es en este complejo que se
sitla el resorte de la subversion del sujeto y la dialéctica con el deseo, que dara lugar al
Goce, es decir, lo impensable y lo que esta interdicto para quien habla o para quien esta
sujeto a Ley (Lacan, 1960).

Sin embargo, como propone Lacan (1960, p. 782):

No es la Ley misma la que cierra al sujeto el paso hacia el goce, ella hace solamente de una
barrera casi natural, un sujeto tachado. Pues es el placer el que aporta al goce sus limites, el
placer como nexo de la vida, incoherente, hasta que otra interdiccion, ésta no impugnable,
se eleve de esa regulacion descubierta por Freud como proceso primario y ley pertinente del

placer.

De esta manera, siguiendo a Lacan (1960), el falo -no en si mismo, sino que como
parte faltante de la imagen deseada (en la medida que se encuentra negativizado en la
imagen especular)- es el encargado de anudar la interdiccion del goce y la castracidon en
tanto regula el deseo. En palabras de Lacan (1960, p.786): “la castracion quiere decir que
es preciso que el goce sea rechazado, para que pueda ser alcanzado en la escala invertida
de la Ley del deseo”.

Posteriormente, durante su seminario Los cuatro conceptos fundamentales del
Psicoandlisis, Lacan (1964) diferenciara a la satisfaccion del deseo, reforzando la idea en
torno a que éste ultimo se sitla en dependencia a la demanda, dado que la demanda -al
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articularse con significantes- siempre deja un resto (metonimico) que se desliza y que
configura el deseo como un elemento insatisfecho e imposible: un impasse. A partir de la
figura del “ocho interior” (un ocho donde la parte superior, mas pequefia, se dobla sobre
la inferior, que es de mayor tamanio), el deseo se localiza en el empalme con la demanda,
en la presentificacion de “los sincopes” (vahidos, desmayos) del inconciente con la
realidad sexual y que depende de la linea del deseo, la cual se encuentra en relacion a la
demanda y la experiencia de la incidencia sexual. En el otro extremo estaria lo que Lacan
(1964) retomando a Freud, refiere como la satisfaccidn, la cual, inicialmente se creia
susceptible de alcanzarse en el encuentro con la meta (de la pulsiéon) pero que, sin
embargo, es reformulada a partir de la sublimacion, en donde se alcanza la satisfaccion de
la pulsion a pesar de que esté inhibida la meta y sin pasar por la represion. Desde esta
conceptualizacidn de la pulsidn -es decir, no como algo orgdnico- se pone en cuestion la
satisfaccion. Como dira Lacan: “Los pacientes no estdn satisfechos con lo que son, lo que
viven, sus sintomas, no obstante, sabemos que todo aquello tiene que ver con la
satisfaccion” (1964, p. 173).

Entendiendo que lo que se satisface por la via del displacer es finalmente la ley del
placer, Lacan (1964) sostiene que no es posible decir que en la satisfaccidon no se alcanza
la meta, ya que al existir a nivel de lo inconciente un continuo entre lo que anda y lo que
no, todo se acomoda y alcanza su propio tipo de satisfaccidn, la cual seria siempre a nivel
de la pulsién. A partir de lo anterior, desde una conceptualizacion lacaniana, la pulsion
seria como un montaje a través del cual la sexualidad participa de la vida psiquica a través
de la pulsiéon que es siempre parcial. Dado esto, se puede establecer que la pulsidn
satisface su fin porque su meta no es el objeto sino que el recorrido, su regreso en forma
de circuito a través del cual rodea el objeto, que no es otro sino el objeto a, objeto causa
de deseo que designa un vacio por lo que no puede equipararselo a la zona erégena, sino
gue a su borde.

En sintesis, para Lacan (1964) el sujeto -en tanto sujeto al campo del Otro-
encontrard su deseo dividido en la metonimia de la palabra, dada la sujecidn sincrénica a
este campo donde para ambos (sujeto y Otro) esta presente la misma dificultad respecto a
las vias del deseo y, ante la cual, ambos buscan salir airosos.

Finalmente, en el ultimo momento de su obra, Lacan (en Morel, 2012) se
distanciara de la relevancia concedida a la fantasia y el objeto a, para dar paso a la
consideracién del significante, ya no como un rasgo unario sino que como un equivoco
proveniente de lalengua materna, el cual constituye el lecho de la ambigtiedad sexual. Asi,
durante la década de los setenta, Lacan (1976, en Morel, 2012) dara protagonismo (en la
cura, fin Ultimo de todas estas conceptualizaciones) a la identificacion con el sintoma
como un modo de saber-hacer, que luego se formulard en su teoria del sinthome. En
palabras de Morel (2012, p. 55) en este momento de la obra lacaniana: “hay una
insistencia de la pregunta por el efecto del lenguaje sobre el sujeto y, a la vez, un cambio
de perspectiva para responderla, el cual va desde la metdfora paterna al sinthome,
pasando por la fantasia fundamental”.

Si en un momento previo se instituyé el significante del Deseo de la Madre
(significante de una ausencia que devendra una falta), ahora este se debe diferenciar de
las palabras maternas que asumen una fuerza de ley, en cuanto éstas guardan un estatus
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real a partir de la omnipotencia de la madre sobre el nifio o de su goce. Esto lleva a que
estas palabras no sean simbolizadas, sino mas bien citadas por el sujeto, donde muchas
veces se alude a interpretaciones que no se corresponden con enunciaciones efectivas de
la madre, sino que responden a interpretaciones del equivoco del deseo materno (Morel,
2012).

En palabras de Morel (2012, p. 9):

La ley de la madre esta hecha de palabras anudadas al placer y al sufrimiento, es decir al
goce materno, que se transmiten al nifio desde su edad mas temprana y que se imprimen
para siempre en su inconciente, modelando fantasias y sintomas. Esta ley esta constituida
de equivocos, como la lengua materna (lalengua, segun la expresion de Lacan), que
constituyen el lecho de una cierta ambigliedad sexual.

Desde estos puntos de la teoria lacaniana, Morel (2012) sitla que, en orden de
sobrevivir psiquicamente, el nifio debe siempre separarse de su madre. Sin embargo, esta
separacion — a partir de la sustraccidon de la ley de la madre- no siempre acontece a partir
del modelo del Edipo freudiano, sino que en algunos casos, se logra sélo a través de un
sintoma separador, que responde mas bien a lo que Lacan (1975) formula como sinthome.
Desde la perspectiva de esta autora, el nifio prolongaria el sintoma de sus padres
encontrando una alternativa a la identificacidn a ellos. Es en este sentido, que sostiene
que el sintoma, en tanto saber-hacer con la repeticidn, se instala como una respuesta a la
nominacion equivoca del nifio que, por medio de una creacién, permite reinventar la
relacion al Otro. A partir de esto se puede situar que existe un transito de la consideracién
del rasgo unario a la identificacién o sujecion a significantes equivocos, los cuales, a partir
de su ambigliedad, estan sujetos a la interpretacidon que el nifio hace del deseo de la
madre, la cual puede ir en su detrimento o a su favor.
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6. RESULTADOS

El TDAH en retrospectiva:
una trayectoria de enfermedad de la infancia a la adultez

6.1 La infancia: “Abrirse un camino”

Para Agustin, su trayectoria se encuentra marcada por su vida escolar y luego
académica, estableciéndose un estrecho vinculo entre lo que él sitia como sus
capacidades y/o habilidades y las demandas de las diversas instituciones de las que ha
participado (como: familia y escuela).

A partir de su relato se puede distinguir un momento inicial que seria algo asi
como la antesala del diagndstico y en donde aparece la libertad infantil como escenario
de fondo. De acuerdo con lo que otros dicen de él, recuerda que era un nifio inquieto, que
se lanzaba a investigar el mundo y que disfrutaba de ese proceso. Rememora que -segun
su mama- cuando era bebé fue tranquilo y adorable, pero que cuando comenzd a caminar
y poder salirse de su cuna: “fue como si hubiera descubierto un mundo asi y de ahi empecé
(rie)... hacia puras... o sea no cagds, pero hacia cosas todo el dia (rie), o sea no sé po’,
desenterraba plantas, y como que de ahi dice que me transformé en un demonio de
Tasmania (rie)”.

En relacidn con lo que seria su “prehistoria” infantil -época que se margina del
discurso cuando el diagndstico entra en circulacion haciendo como si la historia
comenzara ahi- en la medida que avanza el relato, ésta aparece ligada al recuerdo de
ciertas sensaciones y a los jirones que recoge de historias de otros; situando que le
gustaba mucho salir a jugar al parque, estar con otros nifios y tener espacio para moverse
ya que en ese tiempo vivia en un departamento. Dado esto, cuando se cambia a una casa
mas grande en un condominio, con un seudo parque al interior, experimenta lo que seria
su libertad infantil en su maximo esplendor. Lo anterior asociado a que, como era un lugar
seguro, podia salir de la casa solo sin estar dependiendo de un adulto que quisiera salir
con él y jugar, explorar y hacer travesuras con sus amigos.

Al parecer, su modo de descubrir y habitar el mundo podia ser percibido como un
tanto desbordado para los adultos. Sin embargo, para él, su infancia es recordada como
un momento de completa libertad, donde encontraba un cierto goce en manipular los
objetos, destruirlos y experimentar con ellos. Rememora: “era como libre, por asi decirlo.
Como que hacia lo que queria [...] mmm... a mi me gustd mi infancia, estoy super orgulloso
de mi infancia, como que no la cambiaria, no me arrepiento de las cosas que he hecho”.

Sin embargo, con el paso de los afios, su amada libertad entra en conflicto con el
proceso de escolarizacion. Asi, desde Pre-Kinder en adelante, sus profesores muestran
preocupaciéon por su comportamiento inquieto y su dificultad para adaptarse a las
normas, lo que para Agustin era sélo una forma mas de apropiarse del mundo. Considera
gue a veces el colegio podia ser muy estricto, porque ya desde sus 4 afios su forma de ser
se pone en tensidon con las demandas de los adultos. Se acuerda entre risas: “era bueno
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para conversar, conversar en clases y era bueno... no sé, para tener otros intereses |...]
preferia jugar. Eso era... tenia el foco en otra parte nomds (rie)”. Con cierta malicia,
recuerda también que a veces hacia travesuras, pero que no era un nifio agresivo que
peleara con sus compaferos. En general sus problemas con el colegio eran que se
escapaba de la sala, comia en clases y conversaba mucho.

A sus 8 afios, cuando estaba en 2° basico, tiene problemas con los profesores por
lo que comienza a tener sesiones con el psicopedagogo del colegio. En estas reuniones
hacian actividades practicas, las cuales -al parecer- tenian por objetivo trabajar sus
problemas conductuales. Desde el colegio comienzan a citar a su mama, para informarle
gue se portaba mal, ya que hacia cosas como: “hoy dia se escapo de educacion fisica con
tres compaferos pa’ no sé... ir a jugar cartas pokemon al otro lado [..] y como se iba
repitiendo tantas veces también el colegio dijo: hagamos algo cachai, y de ahi empezaron
a diagnosticarme y no sé... o sea de ahi viene, gatilla como el diagndstico”.

Por un tiempo, las intervenciones con el psicopedagogo y la coordinacion entre
escuela y familia parecen funcionar. No obstante, en 4° bdsico la tension entre el colegio,
Agustin y su madre hacen que finalmente lo cambien de colegio. Agustin relata que fue un
momento complejo, porque tanto él como su familia se sentian cansados del estilo
normativo de ese colegio, de las reiteradas citaciones al apoderado y las sanciones.
Recuerda: “ahi me invitaron como a ‘echarme’... y ya... se estd portando mal [...] a esa
altura empezé como a bajar mi rendimiento académico y.. mi mamd ahi decidio
cambiarme de colegio”.

Considera que el rol de inspectores y profesores es fundamental en la antesala del
diagnéstico, ya que serian ellos quienes “advierten” e “informan” de las consecuencias
qgue su comportamiento podria llegar a tener en su vida escolar. Dado esto, su madre elige
un colegio considerado “mas acogedor” con los nifios con caracteristicas como las suyas.
En éste, Agustin se encuentra con que: “habia como psicélogas [...] y creo que era que
como cada 6 meses o una vez al semestre habia que ir a hablar con ellas y seguramente
como ellas ya tenian un historial de como era yo un poco... ahi también se trabajoé también
yo creo”. En este tiempo, sus principales dificultades -y lo que se trabajaba con las
psicdlogas del colegio- era su comportamiento, el cual no se adecuaba a muchas de las
exigencias o normas escolares. Al parecer, sus tiempos y necesidades no podian ser
postergados, sino que invadian su conducta.

Este “tener el foco en otra parte” que Agustin menciona, comenzd a ser
problematico con el trascurrir de los afos, porque afectaba su rendimiento,
produciéndose un deslizamiento desde la preocupacion por el comportamiento a una por
su desempefio escolar. Si bien las criticas o quejas sobre su comportamiento tenian
consecuencias, estas parecen no tener el mismo impacto que las dificultades sobre el
rendimiento. Subjetivamente, el desempefio comienza a ser un punto de conflicto, que no
desaparece y que da cuenta de una fuente de malestar. Lo anterior lo lleva a experimentar
el colegio y todo lo asociado a él como: “presion, como de rendir. Esa es la sensacion del
colegio y de hacer cosas por las que no tenia nada de interés [...] siento que perdi el tiempo
en muchas materias, que por ejemplo para mi hoy en dia no son relevantes, no son de mi
interés”.
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Esta presion por rendir le produce un profundo desinterés, que va estableciendo
una distancia entre su proceso de aprendizaje, sus expectativas y las de los otros. El
desinterés se va convirtiendo en el tono emocional principal a la hora de pensar el colegio
y sus demandas. Dado esto, en el colegio se movilizan una serie de intervenciones que
buscan subsanar este problema, pero desde un modo academicista y disciplinar’, el cual
aumenta la experiencia subjetiva de malestar. Con incomodidad rememora las reuniones
con su mama y su profesora jefe, donde siempre se hablaba de temas como: “estds como
mal, estds portdndote mal. Eso me acuerdo, que no me gustaba, lo odiaba, esa hora
encerrados en un cubiculo hablando de mi, de mi rendimiento académico en el afo, de
esas cosas. Entonces como que eso, cuando sabia que iba a venir, sentia la presion de ...
como... jse viene!l, y de los cambios que querian que hiciera”.

Experimenta que no logra alcanzar los cambios requeridos, por mas que se lo
proponga. Recuerda cémo muchas veces ideaba un plan de trabajo para cumplir con este
objetivo, pero al no alcanzarlo nuevamente volvia el desinterés y la desmotivacion.
Atribuye esto a dos cosas: “desinterés y porque de repente no entendia, entonces como
que era una via de escape yo creo también, por ejemplo matemdticas siempre como que
me costd y hubo momentos como que no entendia la materia y era como ‘no la entiendo,
voy a hacer cualquier otra cosa’, entonces eso como que al final hace que uno se distraiga
y me enfocaba en hacer cualquier otra cosa que... dibujar en la goma... qué sé yo...
cualquier otra cosa (rie)”.

Esta incomodidad generalizada en torno al colegio parece movilizarlo, desde muy
pequefio, a buscar en otros lugares algo que reportara una mayor gratificacion. Relata:
“eso me acuerdo, que no me gustaba pa’ na’ el colegio, no lo pasaba mal ni nada, o sea
igual me encontraba como un camino para hacerlo ameno, pero la rutina como que la
odiaba”.

El encontrar un camino se vuelve un modo de resistencia ante el orden impuesto.
Sin embargo, esto no siempre era posible y, cuando no podia encontrar un camino
alternativo, volvia al desinterés que parece actuar como un modo de fuga o evitacién de
las situaciones displacenteras, haciendo que fueran mas tolerables. El reverso de estas
soluciones, es decir, los momentos extremos en que no se encuentra un camino
alternativo podian producir lo que él llama “pataletas internas”, que no implicaban “hacer
show en publico”, pero si golpear la almohada, por ejemplo, cuando lo castigaban: “creo
que no poder hacer como lo que queria y como de... mmm... 0 sea, como que ya estaba
como fregado [...] como que ahi ya estaba como fregado, como que ya no habia otro
camino, no habia otra via de escape por asi decirlo, entonces yo creo que como eso me
generaba una frustracion, ya era jya, ahora si que ya estoy cagao! Tengo que estudiar y
sacar el ramo o la materia”.

> Nocién entendida desde lo trabajado por Foucault (1975) en el texto Vigilar y Castigar y a lo
desarrollado a lo largo de su obra respecto de las sociedades disciplinares. Un ejemplo grafico de
lo anterior se encuentra en el anexo 3.
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6.2 La adolescencia: “Masticar el déficit”

Al afio siguiente, en 5° basico, sus problemas de rendimiento se vuelven mas
dificiles de afrontar. Dado esto, y por recomendacidon del colegio, su madre decide
consultar con un psiquiatra. De esta visita recuerda: “y ahi me .. no sé si me
diagnosticaron ... ehhh... como se llama la enfermedad... pero si me recetaron Ritalin”. A
partir de esto, las dificultades escolares se configuran como una enfermedad la cual, en su
relato, queda atravesada por el tratamiento farmacoldgico propuesto por el médico. Lo
anterior permite vislumbrar un punto de tension, donde el malestar infantil comienza a
explicarse por el expediente de un trastorno de salud mental. Sorteando algunas lagunas,
relata: “me acuerdo que... o sea, mi mamd conversoé conmigo y me dijo que ibamos a tener
que tomar un remedio porque me estaba costando mucho el colegio y yo lo acepté y...
como nucleo familiar no se toc6 como mucho el tema tampoco, pero... eso... 0 sea, no
recuerdo como especificamente, pero no pasd, no me senti ni distinto, ni sentia alguna
presion tampoco... (silencio)”.

Inicialmente, la experiencia de haber sido diagnosticado parece no tener mayor

impacto en él, porque era algo comun entre sus amigos. Sin embargo, parece establecerse
una diferencia que a momentos se camufla en el grupo pero que, en su experiencia, se
manifiesta desde la comparacién con sus compafieros y el comienzo de la constatacion de
gue a pesar de que se puede compartir el diagnéstico, esto es una experiencia individual.
Esto, ya que las dificultades que él experimenta no son necesariamente las mismas que las
de sus pares. Por ejemplo, observa que otros nifios a pesar de ser inquietos, tienen
buenas notas u otros que al igual que él, toman medicamento pero tienen evaluacién
diferencial.

Paralelamente, la experiencia asociada al uso del fdrmaco parece no producir
mayores transformaciones en la percepcidon de si mismo. Entre risas y juegos esta
experiencia se vuelve colectiva: “me acuerdo que habldébamos como: éte tomaste el
Ritalin? (rie). Era como normal, por asi decirlo”. De este modo que “todo el grupo” tenga
el diagnodstico, permite encontrar una forma de sostén y validacién. La inquietud se
convierte en un elemento identitario que otorgan un sentido de pertenencia. Esto lleva a
Agustin a hacer una transformacidon desde las falencias a los atributos cuando, por
ejemplo, la inquietud puede ser transformada y encauzada a la actividad fisica. Como él
menciona: “o sea, es que era mi grupo de amigos. Teniamos como esa identidad de... de
ser como mds inquietos, y de ser también como mds de actividad fisica”.

Ese “no ser distinto” -es decir, la dualidad entre normalidad y anormalidad- se
desvia a partir del sostén que entrega el grupo de pares al compartirse el diagndstico. Sin
embargo, subjetivamente, las dificultades se sitian para él en el no poder concentrarse de
manera sostenida por lo que, a pesar de que se piense como algo normal o compartido, el
problema de rendimiento que experimenta lo lleva a entregarse y confiar en el
tratamiento propuesto esperando que éste se convierta en una solucion: “me daba cuenta
de que me desconcentraba, pero creia que el camino que estaba tomando me iba a
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ayudar, creia que se iba a solucionar con lo que ellos me estaban haciendo como
tratamiento, como ayuda se puede decir”.

De este modo, a sus 10 afios, la relacién con el diagndstico se encuentra mediada
por lo que los adultos esperan de su desempefio y comportamiento; es decir, de su
performance como nifio y estudiante, aunque para él pudiese ser vivido de manera
diferente: “yo no lo vivia como un problema, el entorno me hablaba como que era un
problema, o sea igual si lo sentia como un problema, o sea al momento de las pruebas, de
mi rendimiento académico, como presionaban mucho... ahi sentia que claro, ahora si se ve
como un problema, pero en mi dia a dia no era un problema”. El discurso adulto y su lugar
en este momento de su vida, comienza a instalar la idea de que algo anda mal, lo que
parece trascender el desempefio escolar: “lo sentia como que tenia un camino dist... como
que era distinto en algun sentido, como que no iba con la masa. Una vez me acuerdo que,
cuando chico, no sé si fue este psicologo del que te hablaba o alguien como
psicopedagogo, que me hizo un dibujo y me dijo ‘mira, tu eres un drbol y estds creciendo
chueco, entonces como que la raiz estd creciendo chueco, pero te podemos poner un palito
y podi crecer derecho’ y como que eso me quedd, como que dije... jah! Como que estoy,
como que tal vez estoy tomando como el camino equivocado, con esa analogia que hizo
[...] entonces en ese momento lo pensé como que tal vez pude estar cometiendo un error,
pero yo igual estaba tranquilo conmigo mismo ahi, entonces como que me dejé llevar
igual, como que dije... ayudenme ... si es que estoy mal”.

Este recuerdo refleja la tensidn presente entre lo que se demanda de él y lo que él
experimenta de esta demanda. La analogia hecha por este adulto muestra como se
comienza a instalar la idea de que algo es diferente en él (dis-capacidad), por lo que
podria necesitar ayuda (ortopedia). Asi, el tratamiento farmacoldgico ingresa en su vida
como un modo de compensacion del déficit; como una guia que lo ayudaria a crecer recto.
Recuerda que en un comienzo el tomar esas “pastillas” lo hacia sentir raro, pero: “aun asi,
como que me acuerdo que la sensacion no era como una sensacion que me queria sacar,
era como... como una sensacion de un nuevo yo tal vez, como experimentando algo
nuevo... algo raro asi”. Esto a su vez, lo ayudaba a paliar el desinterés que experimentaba
en el colegio trayéndole: “un poco de satisfaccion también, de entender las cosas y sentir
esa sensacion de que jah, ahora si... me sale mds fdcil! Ahora entiendo, entonces eso, yo
creo que era como la sensacion como buena que tenia”.

El poder entender las cosas y experimentarlas como algo “mas facil” -o natural tal
vez- trae aparejado el reconocimiento del mundo adulto al permitir un acercamiento al
ideal de estudiante lo que hace mas tolerables las demandas de éstos. Si bien inicialmente
el tratamiento, como guia para crecer derecho, favorecia las conductas y resultados
esperados; con el tiempo el efecto no se mantiene, por lo que se descontinda su uso. El
farmaco es un medio para conseguir este anhelo, pero en su recuerdo se constituye como:
“empecé a tomar el Ritalin y al principio lo sentia como un efecto como de dopaje, pero me
sentia mds concentrado y me sentia.... bien... pero... super cansado... y de ahi segui
tomando Ritalin, debe haber sido como un afo, y de ahi el efecto como que empezd a
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bajar, después volvia a estar en clases como en las nubles, con poco interés y... también
portdndome mal”.

En este tiempo, recuerda que también tenia algunos problemas asociados a que
molestaba a uno de sus companferos. Si bien busca diferenciarse de los nifios que eran
agresivos fisicamente, recuerda que podia serlo psicolédgicamente. Con algo de verglienza
sefiala: “era mds como de pelear como a palabra... bueno (rie) [...] yo igual era bullying
cuando chico y era como bullying psicoldgico, no como bullying de pegar... entonces... (rie)
ahora que lo pienso, no sé por qué no te lo habia dicho pero si, yo era bullying cuando
chico, sobre todo como de 52 a 79 fui bien bullying [...] habia un nifio en mi colegio que era
como medio amanerado y yo lo molesté mucho”. Menciona que esta situacidn se detiene
luego de que la madre de este nifio lo confrontara en una reunién del curso: “como que
me apunto y me dijo ‘jtu eres el famoso Agustin!’ y yo ‘si, qué’, ‘joye, estai molestando
demasiado a mi hijo!” y ahi como que me asusté un poco y ahi como que paré de
molestarlo porque, si bien como que también me asusté, como que ahi dije ‘tal vez se me
paso un poco la mano’ (silencio)”.

En 7° basico (alrededor de sus 12 afios), se acentuan sus problemas en el
rendimiento escolar, por lo que su madre contrata un profesor particular y él pide
reanudar nuevamente el tratamiento farmacolégico. Esto se debe a que: “me empezd
como a costar un poco mds el colegio, me empecé a sacar rojos en los ramos de
matemdticas, como que ya los profesores se estaban poniendo muy como agujas,
entonces le dije a mi mamd: oye, qué pasa si probamos con Ritalin de nuevo y.... nos
conseguimos una receta y nos conseguimos una hora con el psiquiatra”.

Ocurre nuevamente lo mismo, el medicamento lo ayuda a mejorar rendimiento
académico inicialmente, pero luego pierde el efecto deseado y deja de usarlo. Recuerda:
“de ahi en adelante nunca mds lo volvi a tomar y me las arreglé asi nomds, intentando yo
como luchar contra... como contra ser tan despistado, por asi decirlo... y eso... como la
base del principio”. A pesar de dejar el medicamento continta con las clases particulares
por un tiempo, lo que parece no tener el efecto esperado: “ahi me sentia distinto, porque
yo llegaba a la casa y tenia que seguir estudiando con un profe, mientras mi entorno
estaba jugando... estaba tranquilo en la casa, descansando”.

De este modo, las actividades de apoyo escolar que se incluyen como parte del
tratamiento parecen sumarse a la misma légica de no eficacia y mas bien, comienzan a
instalar una idea de discapacidad que nuevamente lo lleva a experimentar desinterés.
Piensa que en ese momento: “no tenia ningun interés en las actividades extra (rie), para
mi era peor, entonces mi posicion me acuerdo que cuando chico era pésima como para
esas situaciones, no, si bien estaba ahi, no sé po’, hacer una guia [...] estaba asi [mira el
techo], onda la terminaba apenas o mal, como para poder irme”.

No obstante, desde aqui en adelante, comienzan a producirse transformaciones
respecto a la percepcion de si mismo, lo que lo lleva intentar cambiar el sentido que el
diagndstico tenia hasta ahora en su vida. Para llegar a esto, algunos de los elementos
negados anteriormente (como el “no ser distinto”) asumen un peso diferente en su
discurso. Vive la tensién entre él y la escuela como algo que requiere de su esfuerzo para
poder transformarse. Recuerda situaciones en las que se siente “avergonzado” de lo
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ocurrido y en las cuales pone a prueba los limites del ideal de estudiante y su capacidad
transgresora, en especial con los profesores. Para Agustin, un ejemplo de esto fue cuando
lo suspendieron todo el semestre de una clase, recuerda: “ahi si que no tenia nada de
interés, no pescaba la clase y una vez la profe se aburrio y me dijo ya, quedaste suspendido
todo el semestre [...] Tuve que salvarme (rie) [...] mmm... igual me senti como un poco
humillado ahi, como de que fuera todo el semestre, igual fue mucho, y me dediqué a
estudiar con un libro en la inspectoria, igual lo pasé con un azul, pero me acuerdo de ese
momento... de que me tenia que yo como que disciplinar con mis... como con mis
requerimientos”.

Si bien podian ocurrir escenas como la mencionada, en el giro que intenta hacer se
da cuenta de que puede sacar ventaja del déficit, usandolo como una manera de evadir
los castigos o consecuencias escolares permitiéndole sentir que transforma la relacién
profesor-alumno cuando se siente entendido y apoyado por ellos. Quizas con un poco de
arrepentimiento, recapitula: “siento que de repente me aprovechaba un poco de la
situacion, de ese trato como especial, de repente también lo ocupaba como a mi favor,
pero no pa’, no pa’, puede ser como especie de victima por asi decirlo, como que me sentia
medio victima, decia ‘pucha, a mi me cuesta mds, entonces profe déjeme entregarle el
trabajo un dia después’, por ejemplo [...] y de repente los profes me perdonaban |[...] y eso
me hacia sentir como especial, esa relacion de profe como mds, no como del profe en la
sala como a todos, sino como mds personal de profe-alumno, eso me hacia sentir mds
especial y admito que a veces me aproveché de esa situacion”.

Lo anterior no sélo se expresa en la escuela, por medio de la relacion profesor-
estudiante, sino que también comienza a ser una forma de relacién con los adultos de su
familia, en especial con la madre: “yo creo que me pueden haber tratado un poco distinto
[...] es como también un poco lo mismo como de los profes, pero te aprovechas de la
familia, o sea, como pedir perdon, ahora si, y esas cosas que pueden, como que igual las
manipulaba un poco, entonces yo creo que igual debe haber cambiado un poco el hecho de
que me hayan diagnosticado y me hayan dicho, no él tiene una enfermedad o como se
llame y... como que no le... no lo presionen tanto, qué sé yo”.

Sin embargo, aunque fuera una manera de sacarse los castigos, parece
experimentar ciertos reproches consigo mismo y su familia porque esta manera de
resolver los problemas no es gratuita, sino que le trae costos que ya en ese tiempo eran
dificiles de asumir, como menciona: “no me castigaban antes, como ‘jya, estds castigado!
iTienes que subir el promedio!” Cuando iba a la mitad del ramo, porque como que podian
predecir que me iba a echar el ramo si es que seguia asi [...] me castigaban cuando me lo
echaba [...] por ejemplo, pasaba el verano castigado, y los tres meses de vacaciones,
pasaba dos semanas y decia ‘ya, perdon, onda el proximo afio si que si’ y tenia dos
semanas y media de vacaciones [...] dos meses y medio”.

Estos elementos permiten situar una marca sobre si, que se comienza a gestar en
la infancia pero que desde la adolescencia a la adultez asume una fuerza mayor sobre la
definicidn de si. El “a mi me cuesta mas” es susceptible de ser aprovechado para si mismo
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en un nivel (discurso yoico), pero en otro lo deja en un lugar de desventaja, de falta que
en enseflanza media esto se expresa con mayor intensidad: “me di cuenta después que
tenia mds dificultades, como que siento que cuando era chico y me diagnosticaron era
como mds inocente, como que no, como que no lo veia como una enfermedad ni como
distinto, como te digo, después cuando como que lo mastiqué y empecé como, me empezo
a afectar mas, ahi si lo vi mds como algo que me afectaba mds”.

Aunque pareciera querer quitar importancia a esta experiencia, en su relato se
encuentra con algunas emociones y vivencias de gran intensidad. Al “masticar el déficit”,
como él dice, traga e incorpora aspectos que le restan seguridad, acentuando la idea de
gue algo pasa con él, hay algo que le falta: “claro, eso me hacia pensar como que... eso...
inferior, como que me costaba mds, como que de repente hasta... como esta sensacion
como de miedo, de no querer aprender mds materias porque ni siquiera lo pasado me ha
entrado, entonces... como que eso... eso me hacia sentir como chato del colegio [...] eso...
esa era como mi manera de verme”.

Comienza a cuestionarse a si mismo y a sus capacidades, lo que lo lleva a
experimentar una sensacién de inferioridad y miedo respecto de sus procesos de
aprendizaje. Se enfrenta a preguntas como: “éseré huedn o qué? Pero no, o sea igual me di
cuenta después que era una persona normal, porque también es parte como del entorno
[...] entonces como que para mi era como normal, era... como que esa sensacion, normal,
no me sentia asi como, no me cuestionaba asi biolégicamente ‘qué me... me faltard una
parte de la cabeza (rie), qué se yo, me pegué en la cabeza cuando chico’, eso”.

Este cuestionamiento respecto a si existe un fundamento “biolégico” lo lleva a
crear una solucién orientada desde las nociones de normalidad y anormalidad, pero
invirtiendo la nocion de normalidad tradicional que estaria representada en la
performance del buen estudiante. Al considerar anormal al “mateo”, quien seria la
excepcion o “bicho raro” en un curso donde la mayoria tiene TDAH, se asigna a si mismo el
valor de la normalidad (en tanto él es de la mayoria). Sin embargo, las afrentas de la
realidad no le permitian conservar esto de manera duradera ya que, en algunas
situaciones, termina por experimentar una diferencia que lo desfavorece: “en el colegio
también me pasaba eso, por ejemplo, cuando me entregaban, cuando me entregaban
notas o no, no en verdad cuando me entregaban notas, era cuando estudiaba y me
costaba mucho entender algo, cuando si o si tenia como que... enchufarme la materia... ahi
como que lo sentia, o sea era como épor qué no me entra esta? é¢por qué no tengo esta
habilidad que tal vez otros si? [...] lo que no tenia yo, algo, tal vez otra persona si lo tenia y
asi viceversa... y era eso, cuando tenia que estudiar muy a la fuerza cosas que no me
gustaban y como que decia épor qué? ipor qué? Y como que de repente me hubiera
gustado como tener mds facilidades pa’ esas cosas, mds facilidades en lo académico”.

A partir de esto se refuerzan los aspectos de si que considera como sus
capacidades y habilidades, al deporte se suma la experticia que logra en temas asociados
con la computacién. Ambos aspectos que en algin momento de su historia estaban
ligados a comportamientos problematicos -por ejemplo, ser inquieto o pasar mucho
tiempo en el computador- son transformados para darle soporte. A partir de este
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descubrimiento de sus habilidades, retrospectivamente, desarrolla una visién critica
respecto del sistema escolar tradicional. Esto se convierte en otra transformacién
subjetiva que lo ayuda a dar un nuevo sentido a las demandas escolares que producen
malestar al yo al no alcanzarse el ideal de estudiante. Piensa que en colegio, el problema
es que: “te tratan de potenciar pa’ que seai como el alumno ideal y como lo que lo logran,
van a ser algunos, otros van a intentar y van a llegar lo que alcancen, de lejos, pero como
que es como asi, como si el alumno ideal estuviera predisefado ya, en vez de enfocarse en
como hacerlo como mds personalizado, segun el tipo de alumno y sus habilidades”.

A partir de estas actividades puede volver a experimentar el estado infantil de
libertad, asociado al no tener responsabilidades, a través de actividades que transgredian
algunas normas. Por ejemplo, relata que con sus amigos: “de repente ir a andar en skate el
fin de semana a un colegio, saltdbamos la reja y lo haciamos igual cachai, no pensaba
como ‘qué consecuencias puede tener eso, que podrian pensar que somos ladrones y
llamar a los pacos y pasarlo mal’, o... no sé [...] Entonces por el hecho de no pensar en las
consecuencias como que estaba como.... Como... no sé como decirlo, pero estaba como
libre... como jplano!... cachai... como que iba nomds a lo que venia nomds”. Este
distanciamiento lleva a que las “responsabilidades” no se integren hasta que hay
consecuencias. El encuentro con las normas parece ser sélo a la fuerza, a golpes quizas,
Agustin lo plantea como: “iba asumiendo responsabilidades en la medida que iban
teniendo consecuencias, como de repente igual era ciego, y no me daba cuenta de que
tenia una responsabilidad o que si no trabajo esa responsabilidad hasta que asumia la
consecuencia cachai... como que me pasa.. me pasaba mucho mds antes eso... esas
cosas... 0 sea que no era hasta que la cagaba que abria los ojos y decia jchucha!”.

En 3° medio, a sus 17 afos, repite de curso. Experimenta preocupacién por el
futuro, porque considera que lo que ya sabe no es consistente, para él era como: “estaba
como muy... perdido... no tenia tan claro lo que queria hacer, ya se venia 42 medio y tienes
que estudiar para la PSU y estar como mds decidido... yo creo que eso debe haber como
gatillado [...] claro, lo que venia y nuevas responsabilidades... cachai... la verdad es que no
tenia muy claro que queria hacer, entonces como esas pérdidas, produjo eso tal vez”.

Coincide ademas con el tiempo en que su madre se separa de su 2° pareja, quien
habia sido como su papda y con el distanciamiento definitivo con su padre, quien forma
una nueva familia. Sin embargo, estos eventos parecen no integrarse a su relato
biografico, sino que mas bien se los niega en la idea de “yo soy como mds frio” y “no creo
que eso haya afectado”. Desde su perspectiva, el desinterés por el colegio se debe al estar
“viciado” con el uso del computador. Como se menciond, la computacién era uno de sus
mayores intereses y era ademas, una actividad que compartia con sus pares. Recuerda
gue cotidianamente jugaba en vez de estudiar, situacidon que gatilla una serie de conflictos
con su madre. Ella muchas veces le ponia claves o hasta le quitaba su computador para
evitar que lo usara, pero él, muy ingeniosamente, encontraba una manera de volver a
abrirse un camino.
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6.3 La adultez: “Ser fit y exitoso”

Después de terminar el colegio, a sus 19 afios, ingresa a la universidad. Recuerda
este tiempo como un momento de incertidumbre, debido a sus experiencias previas en
torno a lo académico, por lo que se sentia perdido. Decide entrar a la Universidad con la
esperanza de que al hacer algo de su interés, obtendra mayor gratificacién en su dia a dia.
De este modo elige estudiar Ingenieria Comercial, ya que considera que la flexibilidad de
esta carrera le permitird desarrollar herramientas para dedicarse a algo que le interese y
le guste en el futuro. Incluye en esta decisién las habilidades que hasta ahora habia
identificado en él, pensando en que desde el drea de los negocios hallaria, tal vez, lo que
buscaba. Asi, el comienzo de la universidad marca un punto de inflexion, donde las
expectativas que tiene sobre este espacio entran en conflicto con las soluciones ideadas
hasta ahora para hacer frente a las dificultades académicas y al problema del rendimiento.
Recuerda que a pesar de buscar algo que se ajustara mejor a sus intereses, los problemas
gue tenia desde el colegio se hicieron nuevamente presentes: “ya no te obligaban a ir a
clases, entonces uno podia por ejemplo de repente faltar a clases, o no tomar atencion o
no tomar nota, y como que las consecuencias las ves también al final [...]también me costo
y tampoco, o sea ahi no veia tanto como el camino fdcil que habia en el colegio, o sea, el
profe era como mds estricto, o sea o la tarea ahora o la tarea ahora, no te iba a perdonar,
entonces como que eso no te funcionaba tanto, y ahi también, eh... aprendi a ser mds
responsable con muchas cosas, o sea habian cosas que iban a funcionar de una pura
forma, estudiando y dedicdndole horas de estudio y haciendo las tareas al dia y todo.
Entonces eso como que costo al principio, pero después como que lo entendi, lo entendi,
como que le agarré como la mano, por asi decirlo”.

Asociado a esto, se intensifica la sensacién de desventaja con sus pares al salir de
la “burbuja” que podia ser el colegio. En la universidad ya no cuenta con su grupo donde
todos tienen déficit atencional, al contrario, comienza a relacionarse con otros que
destacan en lo académico y nuevamente se enfrenta a la pregunta “épor qué no soy bueno
para esto?”. Este nuevo encuentro con el mundo lo lleva a sentir que las soluciones
empleadas en el colegio no son suficientes, por lo que debe perfeccionarlas para este
nuevo ciclo. Una via que intenta es retomar las habilidades trabajadas desde la infancia
(actividad fisica), que en contraposicion con las admiradas (habilidades académicas), se
convierten en su reverso. Parece sostenerse con mayor necesidad de la idea en torno a
que, asi como hay algunas personas que son buenos alumnos, otras lo son para los
deportes. Sin embargo, este recurso no logra ser suficiente porque, en este nuevo
espacio, la habilidad para los deportes no tiene el mismo valor que la académica.
Nuevamente se siente “menos” ya que la universidad, como él menciona: “es mucho mds
académica, entonces en ese sentido siento como que estoy perdiendo, porque el deporte
como que nadie lo valora en la universidad, o sea si es que hubiese entrado al servicio
militar tal vez hubiese sido distinto, me entendi’ (rie). Entonces es eso, como sentir igual
que sali perdiendo un poco”.
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El “salir perdiendo” lleva a que se busque o requiera exacerbar sus habilidades u
otros aspectos de si mismo. Dado esto, el cuerpo asume un lugar central, al punto de
convertir su cuidado y trabajo en una meta de vida. Empieza a dedicar parte de su tiempo
a entrenar en el gimnasio, ya que desde el colegio le gustaba hacer deportes. Sin
embargo, ahora el acento no se pone sobre la actividad fisica, sino sobre los resultados
gue se pueden obtener en el cuerpo: “me acuerdo que me empezd a gustar como el
gimnasio y como tratar de crecer un poco y ... de ahi de a poco vas como aprendiendo un
poco mds, y... como se entrena y a qué horas comer, y todo como el proceso que lleva. Y
me acuerdo que leia como guias por internet de como comian estos gallos y qué comian y
que tomaban, suplementos y esas cosas y... me acuerdo que queria ser asi”.

En este ejercicio encuentra que la imagen de los deportistas o de los hombres “fit”
(de fitness) es algo que quiere conseguir. Toma como referencia a deportistas y aspira a
darle ese aspecto a su cuerpo: “casi que queria ser el hombre perfecto, musculoso [...]
cuando estaba metido en el gimnasio una de mis metas de ser exitoso era estar, asi como
marcado y ser fit y.... y no sé po’... como gallo de gimnasio y... en ese tiempo esa era mi
meta”. Al pensar respecto de esta meta, Agustin cree que dada la desventaja que sentia
en lo académico en la universidad, la imagen de su cuerpo le daba mas seguridad. Es decir,
ser “fit” comienza a sostenerlo como en su infancia lo hacia la relacién con sus pares y la
identidad compartida a partir del diagndstico. Parece producirse una transformacion
subjetiva que le permite salvaguardar ciertos aspectos de si mismo para lidiar con las
dificultades de esta nueva etapa. Rememora: “mmm... yo creo que es como... mmm... no
es como insegur... es que le diria como inseguridad, pero no es como eso, como ... sino
como buscar algo mds, puede ser, como ... querer agregar como cosas asi, es como Ssi
tuviera como una lista y decir ya, tengo un cuerpo... no sé, soy flaco y marcado y después
eh... no sé po’, otra cosa [...] me veia como yo mejor... como que me veia mejor como
estéticamente, tal vez me iba a dar mds confianza [...] sentia que me iba a ayudar [...] si
tuviera como el cuerpo y... como mds ideal, tal vez ahi si, pero me daba cuenta que al final
no era tan asi, porque muchas veces ni siquiera necesitaba tener como ese cuerpo para
hablarle a alguien, o sea era como cosa de tener confianza no mds (rie) [...] creo que me
ayudo varias veces a... como a darme un impulso, por asi decirlo (rie)”.

Sin embargo, esta meta donde el ideal se pone sobre el cuerpo no es rapida o facil
de alcanzar, por lo que experimenta las mismas decepciones que cuando nifio en relacién
al desempefio escolar: “me di cuenta en el tiempo que me iba a demorar como mucho y al
final es como, lo mismo que ha pasado, o sea como que tampoco tenia camino fdcil eso, o
sea yo creo que si hay, hay como esteroides y esas cosas, pero ahi si que ya no me voy a
tirar esas cosas, me da como miedo, ya es como pasar a otro nivel”.

Otro uso del cuerpo que toma fuerza en este tiempo tiene que ver con como éste
puede ser una via de tramitacion de afectos, relaciones, estatus, etc. De este modo, el ir a
fiestas y el consumo de alcohol comienzan a asumir un lugar mas alld de lo recreacional
interrumpiéndose la busqueda del cuerpo perfecto, pero que a la vez da cuenta cémo se
mantiene el vuelco sobre éste. Piensa: “influyo un poco que estaba carreteando harto ahi,
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entonces una de las cosas que hay como que dejar de hacer pa’ lograr eso es dejar de
carretear y dejar de... y sobre todo de tomar y entonces como estaba en la época,
principios de universidad, era como muy comun salir a tomar todo el fin de semana, asi,
casi, entonces como que en la balanza, yo creo que me importaba mds como salir a
huevear con mis amigos que el deporte”.

Asociado al consumo de alcohol y al uso del cuerpo parece abrirse una via para la
expresion de afectos como la agresividad ya que, a diferencia de su infancia, en este
periodo tiene peleas. Con algo de pudor, relata que estas peleas ocurrian mayormente
cuando iba con sus amigos a una discoteque. Ahi: “a la primera cosa que pasaba como que
nos agarrabamos al tiro... fue como un momento que éramos buenos pa’ pelear, pero
después como que ya no, en general se paso [...] pero igual no fue mucho, o sea un par de
veces, y también fueron situaciones que... que hasta el dia de hoy yo encuentro como que
igual justificaban igual como un poco de defensa y como... tal vez ahora lo manejariamos
de otra forma pero como que en ese momento, como con la ira y todo eso [...] como cosas
asi que gatillan al final que el copete como que te explota (rie) [...] o sea, igual daba miedo,
pero si, como que igual daban ganas como de pegar asi... (rie) de pegar no mds”.

Paralelo a esto, las cosas en el ambito académico se complican. Ocurren impasses
gue determinan que deba cambiarse de universidad. De este modo, su trayectoria
universitaria puede dividirse en dos momentos. En la primera universidad siente que la
carrera no se ajusta a sus expectativas y ademas, tiene problemas con una asignatura que
reprueba dos veces, por inasistencia. Lo particular de este ramo es que no correspondia a
uno pilar de la carrera, sino que se trataba de un ramo complementario que no
representaba problemas en términos de rendimiento académico sino mas bien subjetivos
porgue se enfocaba en conocerse a si mismo desde una vertiente mas espiritual. Entre
risas, comenta: “el problema era la asistencia (rie), cachai, era la asistencia lo que me
cago, si en pruebas me fue bien porque... leia las preguntas, ponia lo que creia y tampoco
te puede ir mal en algo que es super subjetivo como eso po’, o sea escribirle una carta a
mi yo del futuro no te podi sacar un dos a no ser que pongai no creo en mi, jchao!, no sé po
(rie)... entonces eso”.

Recuerda que desde la universidad le propusieron: “o haci de nuevo el ramo o podi
convalidar tus ramos e irte a otra universidad, entonces como que me invitaron como a
irme, por asi decirlo, y ahi dije sabi” que no, mejor no quiero seguir estudiando acd porque
ya me tiene muy aburrido esta carrera y me cambié [...] y ahi en ingenieria comercial era
un poco mds como mentalidad de negocios, mds como estratégico y como hacer como
emprendimientos y cosas asi, mds como estar metiendo como la... como las manos en
crear algo, mds que estar siendo como robot, i me entendi’? y ahi me gusto un poco mds y
también adopté como un grado de responsabilidad mayor porque ya no podia, no iba a
cagarla de nuevo po’, entonces tenia que terminar esa carrera y asi fue”.

En este tiempo decide consultar con un psicélogo. Si bien la decisidn de consultar
pasa por él, parece no encontrarle otro sentido a esta experiencia mas alla de haber
encontrado herramientas para ordenarse en el ambito académico. De este proceso
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recuerda: “debo haber ido como 6 meses y no me gusté como el psicélogo, era como raro,
como que me hacia bullying (rie) [...] él como que creia que yo era como de ultra derecha
porque estudiaba comercial y como que me hueviaba por cuico al principio (rie) [...] a mi
me daba como lo mismo, eran tallas, cachai, pero era como raras las sesiones que tenia
con él, porque me sentia que estaba yendo obligado hasta que me di cuenta épor qué
estoy haciendo esta cuestion? (rie)”.

El cambio de universidad le permite reencontrarse con sus metas y asumir una
responsabilidad o posicion diferente a partir de las consecuencias de su experiencia
previa. Ademas, encuentra una mayor afinidad con sus compafieros, lo que lo ayuda a
sentir que los recursos que hasta ahora habia desarrollado tienen mejores resultados. El
sentirse comodo en este nuevo espacio aumenta su motivacion por asistir a la universidad
y mejora también su rendimiento. Con el tiempo, el paso por la segunda universidad le va
entregando confianza y mas seguridad en si mismo. Avanza en la carrera y va destrabando
-en parte- esa marca de dificultad en lo académico. El “agarrarle la mano” le permite
encontrar soporte en este tipo de actividades y en las practicas profesionales o al
poner(se) en prdactica comienza a valorar sus logros. Este desafio lo ayuda a descubrir
nuevas posibilidades: “ahi también agarré como harta confianza como para quebrar el
hielo y entrar a conversar con, de repente con un gallo como, no sé€, gerente que tiene
super poco tiempo, qué va a pescar a un practicante, entonces como que ahi agarre harta
experiencia en eso, como mds como en el mundo laboral la verdad”.

Terminada la universidad, comienza a ver cémo insertarse en el mundo laboral.
Inicialmente se propone trabajar en un proyecto personal, buscando desempeiiarse en
algo que realmente le guste, porque siente que antes nunca lo habia hecho. En este punto
parece ocurrir una nueva transformacion subjetiva en tanto traduce una nueva forma de
hacer con sus habilidades e intereses en lo que sera su empresa. Recuerda que al poco
tiempo de obtener su titulo profesional comienza a darle forma a esta idea: “entonces
como me gustaba la computacion, porque siempre me ha gustado desde nifio, desde chico,
dije por qué no dedicar mi carrera [...] como enfocado a negocios mds como online y
pdginas web y esas cosas, entonces ahi me di cuenta que era todo un mundo que también
me faltaba aprender, que no lo aprendi en la universidad”.

Para armar su emprendimiento, tiene que volver a estudiar cosas relacionadas a
computacién y programacién y, a pesar de que a veces tiene dificultades para
concentrarse, experimenta que es algo mas llevadero y por lo que siente una mayor
motivacion. De este modo, estudia de manera autogestionada a través de cursos online,
haciendo sus propios horarios. Se da cuenta que logra una mayor “disciplina” porque
nadie lo esta controlando o presionando. Comenta: “soy yo como contra... como contra...
contra eso. Yo soy el unico que puede como... ordenar mi horario, nadie me va a pasar
asistencia, entonces eso, me ha costado algunas veces porque de repente me resultan
cosas dificiles”.

Siente que alcanza un mejor desempefio al ser su propio “jefe” o “profesor”,
parece ser que, al tener un mayor control sobre si, sostiene una posicion mas activa que le
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permite lidiar -aparentemente con menos sufrimiento- con el malestar que experimenta
en situaciones que implican sometimiento o adecuaciéon a la norma. Sin embargo, al
tiempo de comenzar su emprendimiento, se encuentra con que, a pesar de alcanzar una
mayor disciplina a través de la autogestion, retorna la sensacién de frustracion al no tener
los resultados previstos. Explica: “me acuerdo que cuando me empezd a resultar y estaba
en la... literalmente en mi pieza y estaba empezando a ganar plata desde mi pieza, asi
como... casi de manera automdtica [...] entonces como que estaba asi super emocionado
(rie), entonces estaba 24 horas al dia tratando de ajustar detalles |[...] después me empecé
a dar cuenta que empecé como cada vez a rendir menos, como que estaba todo el dia
pendiente pero estaba disperso [...] y no estaba concretando nada”.

De este modo, a pesar de que trabaja en algo de su interés, cuando las cosas se
complican nuevamente siente que no puede rendir como espera. Para él, estas
dificultades se asocian a su “experiencia TDAH” ya que interpreta el desconcentrarse
como salir de su zona de confort cuando debe hacer cosas obligatorias o en las que siente
gue no es bueno. Asi, explica: “aparte de ser como el desinterés que hablamos, de
repente... como el hecho de desconcentrarse tan rdpido es porque tiendo como a salir de
mi zona de confort y quiero volver a mi zona de confort y entonces me enfoco en las cosas
que si sé como hacer bien y como en las que me puedo desarrollar y como que no salgo, al
salir de esa zona de confort por asi decirlo... eh... como que de repente me dan como ganas
de arrancar y ahi es como donde se produce esa... o lo que yo siento por lo menos que se
me produce esa como desconcentracion o dispersion”. El volver a la zona de confort seria
entonces, poder hacer cosas que le gustan o que le resultan faciles. Retrospectivamente y
en el presente, piensa su experiencia subjetiva en torno al TDAH como una falta de trabajo
sobre la frustracién en la infancia, haciéndolo sospechar que tal vez, parte de lo que se
diagnostica como TDAH es sélo frustracion y desinterés.

En este momento, la dispersion es problematica porque le impide lograr la
disciplina que desea, haciendo que la desmotivacion aparezca cuando se rompe la “rutina
perfecta” que ha proyectado para alcanzar lo que llama sus metas, centrales en su
definicién de éxito. Agustin se explica este apego a las metas a partir de la definicidn de si
mismo que ha construido hasta ahora, y a partir de experiencias previas donde, por no
tener un plan estructurado, siente que queda a la deriva: “como que siento que tengo que
tener un plan, si voy como al lote me va a pasar lo mismo que me paso cuando empecé
como mi negocio, que parto super bien y después me desordeno, porque intento hacer
todo y es mucha cosa, y... como soy disperso (rie) no puedo concentrarme tanto rato en
hacer algo”. Lo anterior lo confronta con algo que considera problematico de si, su
curiosidad, la cual siente que lo embarga y lo lleva a extremar sus intereses. Con cierto
pesar, sefala: “cuando masterizo algo, por asi decirlo, como que no me conformo con eso
[...] entonces como que nunca estoy tranquilo en ese sentido, como que siempre quiero
mds [...] siento que mi curiosidad me lleva mucho mds alld, pero después como que
satisfago esa curiosidad y después cuando lo miro desde atrds digo no tenia, no tiene
sentido”.
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Existe un punto de tensidn relevante cuando piensa respecto de su curiosidad, ya
que a pesar de que puede aprender sobre diversos temas, experimenta que estos
terminan siendo inutiles porque no los puede enfocar en una sola meta o camino. Se
incomoda consigo mismo cuando reflexiona en torno a esto, lo ve como que al intentar
abarcar muchas cosas todo se vuelve caético, impidiéndole lograr un camino que parece
emerger como un intento de solucién ante el malestar que experimenta por su
“desenfrenada” curiosidad.

Este camino se encuentra en referencia a lo que ha ido estableciendo como su plan
de vida, sobre el cual parece descansar la expectativa de una posible transformacion
subjetiva que haga de contencién a estos aspectos mas desbordados de si. Agustin lo
construye como: “no sé, siempre me he visto como planeando, como que cuando me
propongo algo como que siempre tengo esa vision de... de yo en el futuro y como que... me
imagino asi como seria yo y qué cosas, como que cosas pasaria, etc., como que, es como si
ya la tuviera clara la cuestion (rie), pero cuando llego ahi de repente no es tan asi, porque
en el camino de repente cambian muchas cosas o no es como yo esperaba, entonces eso
también puede llevar como a frustraciones (rie) o bajas expectativas, o sea, no bajas
expectativas, muchas expectativas que, como que no se satisfacen por asi decirlo [...] como
que igual me pongo expectativas altas en las cosas que quiero lograr”.

Estas expectativas dan cuenta de un punto de compromiso subjetivo, ya que
recurrentemente se ponen en tensidn con el miedo de no cumplirlas; aunque intenta dar
espacio al tiempo, reaparece el recuerdo de experiencias previas donde no ha podido
cumplir lo que se propone: “acd también me puede pasar si es que no me, como que no
me esfuerzo lo suficiente, entonces como que me da un poco de susto también, como no
lograr esa expectativa, no sé tanto asi como lograrlo justo, pero por ultimo acercarse”.

Espera de si mismo: “ser exitoso, eh... y hacer algo que, o sea que me guste, que es
lo que estoy haciendo ahora y eso, es como esa mi meta, me gustaria, me veo como
exitoso, como que yo igual me presiono harto en ese sentido como a tener éxito, tanto
monetariamente como laboralmente y... en mi tiempo, también pa’ mi la definicion como
de éxito es como poder tener tiempo libre y poder hacer las cosas que me gustan y no
estar todo el dia pegado en un trabajo como pa’ poder tener plata y después decir tengo
plata pero no tengo tiempo (rie)”.

Sin embargo, el no alcanzar -hasta ahora- las metas de acuerdo con sus
expectativas, hace que ponga en marcha diversos arreglos sobre sus mismas exigencias a
través de lo que llama “aterrizar sus metas”. Con la idea de poder destacarse y ser exitoso,
hace un movimiento subjetivo desde las exigencias sin limite a su aterrizaje (forzoso en
algunos momentos). Repensando sus metas y expectativas, recuerda que desde nifio se
ponia metas altas atribuyéndoles la posibilidad de alcanzar tranquilidad. Esta parece un
tanto enigmatica, en cuanto no se esclarece en referencia a qué o quién, sino que parece
tratarse de tranquilidad consigo mismo, con sus altas exigencias: es decir, la exigencia de
un ideal con el que se compara constantemente. Un ejemplo de esto es lo que recuerda
como la meta de tener promedio 6,5 en el colegio y luego en la universidad: “siempre me
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hubiera gustado que me fuera bien, pa’ poder tener como la tranquilidad en verdad de, la
tranquilidad que se siente cuando te estd yendo bien, o sea, igual es como satisfactorio
eso, y siempre lo pensaba como al principio, me acuerdo que todos los afios en el colegio
era lo mismo (rie). Partia y decia ‘jya, este afio sil jahora voy a estudiar!’ [...] pero después
ya... (rie) ... me da risa, porque siempre era lo mismo”.

Lo anterior se anuda a la sentencia de algunos profesores (en especial una) que
instala la posibilidad de que no tendra futuro por su forma de ser. Recuerda que anhelaba
subir sus notas para poder “callarles la boca”. Recapitula: “[una profesora] me hacia pasar
al frente cuando yo no sabia lo que estaban hablando, entonces me ridiculizaba y esas
cosas [..] me lo dijeron una vez, que si seguia asi no iba a tener un futuro, que iba a
fracasar”.

Esta experiencia, a pesar de que él intenta minimizarla en su historia, parece dejar
una marca que dara forma a su relacion con los otros y que lo hard cuestionarse si las
diferencias que algunos profesores pueden hacer con él -dada su manera de “sacar
ventaja” del TDAH- es algo que lo “mal cria” porque espera que las cosas le resulten
rapido y facil. A partir de esta pregunta acaece una transformacion subjetiva asociada a la
duda sobre si los resultados obtenidos son premios de consuelo, ya que no se esta
sometido a las mismas exigencias que los otros (los que no tienen déficit atencional).
Establece que es necesario que a las personas como él se les exija de la misma maneray,
en caso de que esto no sea asi, las exigencias pueden ser impuestas por si mismo.

Lo anterior, se mantiene con cierto peso para Agustin en su vida actual, donde
intenta desmarcarse por completo de la posibilidad de ser mal criado a través de la
busqueda de satisfacciones y logros por “su propio mérito” a partir de los modos en que
ha aprendido a hacerse un camino. Sin embargo, estas maneras titubean cuando se
enfrenta a nuevas situaciones como buscar trabajo (luego de algunos inconvenientes con
su emprendimiento, debe buscar un trabajo complementario). En su busqueda se topa
con dificultades que actualizan la pregunta por el {qué tengo?, al verse enfrentado a
situaciones de evaluacidn y tardar mas tiempo del esperado en encontrar un lugar que se
adapte a sus requerimientos. Atribuye esta preocupacion o malestar a su “historial” y de
este modo, el buscar trabajo comienza a ser como una carga ya que, nuevamente siente la
amenaza de no poder lograr lo que quiere para su vida. Se plantea a si mismo un recorrido
signado por el malestar, piensa: “en el colegio me fue mal y por ende también lo pasé mal,
después en la universidad me fue un poco mejor, pero aun asi me costo y yo diria que
como que lo pasé mds o menos, y ahora en el trabajo como que me propuse, sobre todo
este ano, hacer algo que me gustara y como dedicar mi vida a algo que realmente me
resultara mds fdcil y me... eso me saliera como mds natural y como no me ha resultado me
frustro y pienso... jesto va a ser la misma mierda que ha sido las ultimas dos etapas!”.

Finalmente, encuentra trabajo en una empresa que se ajusta a sus expectativas, al
estar ligada a la tecnologia y los negocios, por lo que se siente liberado. Valora el haberse
sentido escuchado y reconocido en la entrevista de seleccidn, a pesar de no tener mucha
experiencia laboral. El conseguir este trabajo por su propio mérito reafirma parte de su
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confianza en si mismo al obtener esa reafirmacion anhelada (desde su infancia) y que,
ademas, le permite despegarse de la idea de alcanzar sus metas por ayuda de otros (lo
gue las convertia en “premios de consuelo”).

Otro punto de compromiso subjetivo que puede identificarse en este proceso de
seleccidn laboral, se asocia a que tiende a culparse a si mismo por no obtener trabajo.
Aunque para él esta sea la solucién mas facil, en su relato se puede ver el costo subjetivo
gue alcanza cuando menciona: “o sea, yo creo que (rie) es que ya igual he intentado hartas
cosas [...] y aun asi no pasa nada, y ahi te viene eso como de, o sea si no me funciona asi
équé pasa que no me estd funcionando? Y ahi como que me tiendo a echar la culpa, o
trato de buscar como ese, como esa razon, iqué hay que no esté viendo? O équé?, éseré
tonto? O qué se yo”. Parece situarse una pregunta mas enigmatica respecto de si mismo.
No son sélo las capacidades o la posibilidad de ser tonto lo que interfiere en su busqueda
de trabajo, sino que algo “desconocido” ocurre con él, algo que experimenta como: “algo
inerte, algo que siento que no lo veo”.

Por tanto, el encontrar un trabajo reduce la tensién que se produce entre sus
expectativas y la evaluacion de cumplimiento (o rendimiento) que hace de si mismo para
alcanzarlas. En esta aceptacion para el cargo al que postuld encuentra la validacion
necesaria para continuar con su proyecto vital. El trabajo conseguido por sus méritos y no
por “pituto” se vuelve central ya que, es a partir de éste que podra conseguir sus otras
metas como independizarse, viajar, tener una familia, entre otras. Deposita en la
independencia financiera la posibilidad de adquirir otro(s) tipo(s) de independencia.

6.4 La adultez: “El TDAH es una suma de cosas”

Hoy, a sus 27 afios, Agustin piensa que el TDAH -o déficit atencional, como él lo
llama- es algo con lo que nacié. Seria una condicion que es parte de él y ante la cual cree
no haber buscado mayores explicaciones. Sin embargo, al reconstruir su trayectoria, da
cuenta de importantes reflexiones a las que ha llegado a partir de su experiencia escolar,
universitaria y laboral. Con algunas incertidumbres relata cémo, en su vida actual, algunas
de sus vivencias han sido transformadas en nuevos sentidos y formas de verse a si mismo,
los otros y la sociedad.

Principalmente, considera que el déficit atencional es una suma de cosas, en
donde convergen el desinterés, la falta de motivacién, las capacidades o habilidades, las
diferentes vicisitudes del sistema escolar tradicional y lo que la sociedad demanda de cada
uno de nosotros. Estas reflexiones, ademas, se ponen en tensién con el conocido debate
en torno a si el TDAH es o no una enfermedad real. Comenta: “en un porcentaje existe,
porque a mi me pasa que si bien estoy estudiando algo que me interesa, me cuesta
concentrarme, pero va como a lo que te decia al principio, que era como el tema de, yo
creo que el déficit atencional es como una, como una suma de cosas al final, como es como
desinterés, eh... procrastinar, eh... salir de tu zona de confort, frustracion, entonces como
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que todas esas cosas, tal vez como que se pueden como en conjunto diagnosticar como
déficit atencional, pero yo creo que son cosas que tienen todas las personas, o sea... es
como algo normal para todos, tal vez para algunos se aplica mds fuerte y pasas a ser como
(rie) déficit atencional... de hecho, yo creo que la tolerancia a la frustracion es como una de
las cosas claves del déficit atencional, porque al final es eso [...] una bola de nieve de
desinterés y frustracion en torno a ese tema especifico. Entonces eso, yo creo que es como
una suma de cosas”.

Por tanto, el déficit atencional es un conglomerado heterogéneo de cosas que
parece tomar al sujeto y convertirse en un aspecto de si. No obstante, aunque se
naturalicen o normalicen algunos de los aspectos del TDAH -por medio de una
transformacidn subjetiva que actia como solucion ante el estigma de esta condicion- en el
caso de Agustin persiste la idea de que en él y en otros estas dificultades se presentan con
mayor intensidad siendo problematicas y limitantes. De este modo, se puede pensar que
el TDAH deja una marca que se extiende de la infancia a la adultez y que, a pesar de las
soluciones inventadas por el sujeto, lo acompafian durante toda su vida a través de la
actualizacion de estas caracteristicas o problemas infantiles como un sentimiento de culpa
en la adultez. Para Agustin, esto puede ser una sensacion constante en su vida diaria,
relata: “es como... una sensacion de culpa porque, sobre todo al final del dia, cuando como
digo, como que hago una... inspeccion de lo que hice, no sé si inspeccion (rie), un resumen
(rie), y digo jah! Iba a estudiar esto y no lo estudié, no sé po’, o iba a ir al gimnasio y no fui,
entonces como que de repente jugué mucho Play o vi tele, etc. Entonces ahi baja culpa”.
Como se mencionaba, dada esta condicidon siempre presente del déficit aumentan en él
sus exigencias y reproches por no responder a sus planes o metas.

En este sentido, el poder normalizar algo del TDAH le permite transformar lo que
él consideraba como un problema en la posibilidad de tener otras capacidades que a fin
de cuentas, no son mejores ni peores que las de otras personas; porque como dice: “si
bien yo tengo otros intereses también, cuando hago las cosas que si me interesan, también
me cuesta concentrarme, no tanto como en lo otro, pero aun asi también percibo como
que me cuesta concentrarme [...] entonces yo creo que el déficit atencional al final es como
que tus capacidades son mejores para poder concentrarte en cortos periodos que en largos
periodos [...] segun yo son métodos de aprendizaje distintos nomads”.

Lo anterior se anuda a una escena infantil que recuerda, donde habia sido
castigado por su madre quien le quita su computador, pero él se las ingenia para
rearmarlo en una caja de aspiradora, haciéndola creer que ella lo tenia cuando realmente
no era asi. Esta situacidon se convierte en un punto de inflexion, que le permite hacer un
viraje desde el déficit al reconocimiento de sus habilidades ya que, como menciona, esta
anécdota: “fue como un llamado, entonces yo creo que esa fue como una sefial, porque
después como lo comentdbamos, mi mamd lo comentaba, ¢jcomo se te ocurrio eso!?,
entonces como que me hacia sentir como... como inteligente en ese sentido, asi como
pillo”. De esta manera, el nifio castigado por tener malas notas -que como mencionaba
Agustin lo hacia cuestionarse si era tonto- a partir de experiencias como ésta puede
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identificar que tiene otras habilidades que lo hacen “pillo” o inteligente. Asi también
rememora como punto de transicién otra escena que refiere a su “primer negocio”
arreglando computadores a sus vecinos cuando era adolescente. Aqui decide agregar
como socio a un companero pero resulta que éste no logra aprender lo que él sabe a
pesar de ser un muy buen alumno. Aqui comienza a cuestionar que tal vez lo que él si sabe
hacer, son capacidades y habilidades diferentes a las de los demds pero que tienen igual
valor.

Entonces, como reverso del déficit o la discapacidad, se encuentran las
capacidades diferentes. Las cuales si hubieran tenido lugar en la escuela, por ejemplo, le
habrian ayudado a reducir el malestar asociado a los aspectos académicos. Asi, el
tratamiento de la discapacidad por medio de la potenciacién de las capacidades que si se
tienen -en vez de la busqueda de las que no se tienen- se convierte en una alternativa.
Hoy piensa que: “no es tanto... que las cosas me van a costar o me voy como que... me va a
costar, no sé, concentrarme tanto y no ser tan disperso, sino que si ocupo mis energias en
hacer algo que si me gusta voy a estar mucho mds concentrado y enfocado [...] pero como
que me voy adaptando a como soy yo, mds que a como el colegio o el sistema educacional
me trate de... me fuerce a serlo. Como que también me sirvio como para conocerme a mi
mismo entonces, o sea con eso me sirvio, empecé a cuestionarme muchas cosas que tenia
pensadas que eran como estdndar”.

Esta solucién es vivida como resultado de un largo proceso, que hoy permite a
Agustin alcanzar un mayor agenciamiento, dado el control y poder de decisién que cree
tener sobre su vida. A diferencia de las personas que siguen el camino “normal” -quienes
pueden experimentar malestar al realizar actividades que no les motivan o no les hacen
sentido-, él habria logrado sobreponerse a esta situacion al entender su naturaleza. Asi,
aungue parte de su camino haya sido dificil, hoy lo ve como: “es como algo que, segtn yo,
es necesario vivirlo para poder como entenderse también, porque yo encuentro que mucha
gente como que sigue el camino normal solamente porque es como lo que se supone que
hay que hacer y como que siguen, por asi decirlo, las reglas, pero esa gente yo creo que
como que no se conoce bien y como que, si bien como que estdn mds forzados a que sigan
ese camino, eso los hace como que, como que los fuerzan a que les guste eso y de repente
a algunos les termina gustando, pero como que no, no les sale natural”.

Esta transformacion subjetiva, a partir de una lectura retrospectiva de la
experiencia asociada al malestar infantil, lo lleva a alcanzar una mayor conciliacion consigo
mismo y las situaciones en las que experimenta desagrado o la imposicidn de adaptacidony
sometimiento. Piensa entonces que, este mayor conocimiento de si se traduce en alcanzar
una mayor madurez que es productiva para resolver parte de las dificultades asociadas al
TDAH. Experimenta entonces una cierta satisfaccion ante el proceso vivido por lo que hoy
valora: “entender que todos somos distintos y que tenemos capacidades distintas y que...
hay como que... es importante lo mismo, o sea, conocerse a si mismo para saber en qué,
como donde guiar su vida y cuando nifio eso no es asi, porque cuando nifio uno sigue las
reglas nomds, eh... trata como de seguir las reglas y tratar de hacer lo mejor del
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estereotipo del nifio como estudiante y que le vaya bien, pero... claro, o sea después te das
cuenta de que no es tan asi”.

El conocerse a si mismo lo ayuda a tener una posicién diferente en la vida, ya que
contaria con mas herramientas que las personas “normales” para identificar lo que le
gusta y lo que no, las cosas que le dan gratificacidn y las que no, etc. De este modo podria,
por ejemplo, evitar estar en un trabajo que le resulte alienante o participar de actividades
qgue no tienen sentido para sus expectativas de vida. Piensa: “yo igual me siento como
privilegiado de que me sé conocer un poco internamente. Yo de repente hablo con amigos,
por ejemplo, hablamos de pega y estdn completamente perdidos, o sea, lo tnico que
quieren es que llegue el viernes pa’ reventarse, como olvidarse de toda la pega y... yo no es
como me veo, como quiero estar, entonces es cierto que tengo como un poco mds de
capacidades en ese sentido, como de entenderse como, como funciona uno y, como
manejar toda la frustracion y todas esas cosas y como tratar de al final lograr algo. En ese
sentido, como que me siento un poco mejor parado que mis amigos y... es por eso que
también decidi ocupar esas habilidades que tengo pa’ dedicar mi carrera como mds
enfocado a eso”.

De esta manera, el saber-hacer que ha ganado del déficit se transforma en un
soporte en la adultez, ya que puede identificar sus capacidades y lograr el agenciamiento
necesario para utilizarlas. Esta solucion parece ayudarlo a contrarrestar el malestar
asociado al diagndstico y la presion social por el rendimiento y el deber ser. A partir de
esto cuestiona el TDAH, teniendo presente las caracteristicas de la sociedad actual,
atribuyéndole a ésta una importante responsabilidad en el diagndstico y la experiencia en
torno a éste. De este modo, aparejado a la hipdtesis bioldgica, el desinterés -que para él
es una pieza central del TDAH- seria una consecuencia ante la presidn social por ser de
una determinada manera. Piensa que este desinterés se produce: “por el camino que uno
quieren que siga, como muy estructurado, entonces el déficit atencional al final es como
personas que se desvian de ese camino porque tienen otros intereses y son percibidos
como que son... son como... no raros, sino que como no tan centrados como con la otra
masa [tono de desagrado] de la gente, como que no sé si me explico bien (rie), pero pa’ mi
eso es como el déficit atencional y también un factor como de... de tener como cortos
periodos de concentracion”.

Este vuelco del déficit a las capacidades diferentes también tiene relacién con los
discursos sociales disponibles que, en el caso de Agustin, le han permitido abrir la idea de
la condicién bioldgica, aunque tal vez sin desecharla completamente. Explica: “si, yo creo
que es como... o sea, si es que el diagndstico era lo que yo soy, en ese momento, eh... yo
creo que estaba bien, o sea que lo hayan diagnosticado, porque yo creo que no estaba
como tan trabajado como el tema de potenciar las habilidades como de los nifios, sino que
era como mds cuadrado, el nifio ideal y si tu no eres ese nifio ideal y como que te desviai
eres como... puedes tener como el diagndstico de déficit atencional, entonces yo creo que
en ese momento como que... tal vez era bueno, pero como que lo veo ahora y yo ya no creo
que exista como ese diagndstico, a parte que igual después, como cuando empezo
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Facebook, el 2010, por ahi, me acuerdo que alguien como que una vez compartio un
estudio que decia que el diagndstico, o sea que el déficit atencional era como una mentira,
como que era, era como simplemente que el nifo no presentaba las mismas habilidades en
lo que se encapsulaba como colegio, entonces si lo veo ahora, viéndolo ahora es como que,
es como que ... tal vez ahora no es necesario como diagnosticarlo y verlo como mds como,
como darle mds posibilidades a un nifio para que potencie las cosas en que si es bueno,
que si puede como hacer que le gusten”.

Este vuelco en el discurso -de lo biolégico o patoldgico a la consideracion por los
factores sociales presentes en la configuracion del déficit atencional- refuerza su
construccion en torno a las capacidades distintas en la actualidad, aliviando la marca de lo
diferente. El integrar esta posibilidad de tener habilidades e intereses que escapan a la
masa contribuye, en cierto nivel, a soslayar la marca de la discapacidad; que es llevada
como un gran peso. Asi, parece ocurrir una transformacién subjetiva que permite dar un
nuevo lugar al diagndstico y a la experiencia infantil en la vida adulta. Como relata
Agustin: “me llamd la atencion el hecho de [...] que al final no es como una cosa como
patoldgica, no sé como se llamard cuando alguien nace como con eso (rie), sino que... era
como que como simplemente que no estaba potenciando como sus habilidades y sus
interés, entonces eso [...] me hizo sentir como... también, como liberado [...] o sea, que en
todo este tiempo pensando que de repente me costaban mucho las cosas y al final era que
me costaban las cosas que no me gustan, entonces como tal vez como esa sensacion como
de liberado, como de sacarme como mochila de la espalda, como de dejar de cargar con
eso [...] como cambiar la perspectiva también”.

Entonces, la veracidad o existencia del déficit pierde trascendencia. Termina
desplazandose la pregunta por el qué tengo hacia una por los tratamientos o formas de
gestidon del déficit, en tanto este parece representar una condicion crénica que requiere
de manejo o gestidon de por vida. De este modo, a pesar de que se pueda cuestionar el
lugar de la sociedad, la escuela y los componentes bioldgicos del TDAH, Agustin cree que:
“es algo como con lo que voy a tener que vivir siempre, pero que lo he aprendido como a
manejar igual, entonces, eso la verdad. Lo veo como algo que... voy a tener que seguir
siempre con él y aprender a manejarlo nomds”.

El desarrollar nuevas formas de gestién, basadas en el conocimiento de si y el
reconocimiento de sus capacidades, permite declinar vias antiguas de tramitacion de la
tensiéon (como por ejemplo, el consumo de alcohol y el trabajo sobre el cuerpo) para
adquirir otras por medio de técnicas de mentalizacién y la autodeterminacion. Explica:
“este ano como con, emprendiendo como mi negocio, como que... como la mentalidad de
los altos y bajos, como de repente las cosas no resultan pero teni que seguir insistiendo,
entonces como que ahi vi, he aprendido un poco mds de, como de... como de filosofia y
esas cosas, o sea de repente me pongo como audiolibros de autoayuda como con
consejos... 0 ver como casos de éxito de gente como... insistio tanto hasta que... de repente
le resulto, entonces es como eso, como que igual he aprendido harto como de mentalidad,
como a trabajar la mentalidad y frustraciones y esas cosas”.
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El desarrollo personal parece ser asemejado al desarrollo organizacional y a la
produccién. Desde esta perspectiva, se adquieren herramientas que le permiten encontrar
nuevas vias para alcanzar sus metas. En este sentido, la determinacién asume un
importante valor en su nuevo saber-hacer. Para él, ha sido trascendente: “aprender a
determinarse la verdad, como que... es como mds valerse pa’ uno, porque eh... no solo
aplica pa’ los negocios, ni particularmente a eso, sino que aplica para muchas cosas, o sea
por ejemplo, yo sé que si me pusiera la misma meta de ser musculoso ahora, como que
ahora si sabria qué camino tengo que hacer y cudnto va a tomar y que tengo que ser
determinado y no darme por vencido y como los... como eso la verdad, como que siento
que soy como mds, mds maduro en ese sentido, entonces por eso encuentro que es mds
valioso porque aplica a muchas cosas”.
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7. ANALISIS Y DISCUSION

Para comenzar el andlisis de esta trayectoria, es necesario volver a las definiciones
previamente establecidas, de modo de poner en didlogo los elementos circunscritos a esta
categoria conceptual y los elementos hallados durante el proceso de este estudio. De esta
manera, es posible observar que la trayectoria reconstruida permite ubicar, por una parte,
eventos biograficos relevantes en el devenir de ésta; que han permitido situar al
acontecer de una enfermedad como un evento estrechamente ligado a la biografia del
sujeto dadas las transformaciones que acaecen en cédmo piensa su pasado, presente y
futuro. Atendiendo a lo sefialado por Lindgren et al. (1992), se ha podido dar cuenta del
reservorio de experiencias y sentimientos que la vivencia asociada a una enfermedad
implica para el sujeto con quien se ha reconstruido su trayectoria y los modos en que éste
la ha integrado a su biografia.

Por otra parte, el asumir la existencia de un curso multidimensional de la
experiencia asociada a una enfermedad, ha permitido dar cuenta de la serie de fuerzas
(individuales, sociales, culturales, etc.) que, en su interjuego, dan forma a la trayectoria
descrita y que participan en la vida del “enfermo” y la de quienes lo rodean, reforzandose
el supuesto de que la experiencia de una enfermedad ocupa un lugar relevante en los
procesos subjetivos y sociales del sujeto. Sin lugar a duda, lo anterior es susceptible de
encontrarse en la trayectoria presentada, en tanto la experiencia asociada al TDAH para
Agustin no depende Unicamente de factores neurobioldgicos o genéticos, sino que éstos
estdn sujetos y en interrelacién con las demandas escolares, familiares y sociales.

Ademds, la consideracidn del contexto social -siguiendo lo propuesto por Wiener y
Dodd (1993)- es uno de los elementos centrales de la trayectoria de Agustin, en tanto se
observa que éste no es sélo un complemento o un elemento adicional que se suma a los
efectos del diagndstico de TDAH, sino que se trata de un agente productor del mismo.
Como puede apreciarse en lo propuesto por Riemann y Schiitze (1991), los procesos
biograficos son a la vez, procesos histéricos que acontecen a partir de la interaccion social
y que incidiran en la manera en que los individuos se relacionan con el mundo, los otros y
si mismos; elementos que han sido esbozados en la reconstruccidon de la trayectoria
propuesta y que dan un marco de referencia comprensivo, ya que los significados que la
enfermedad va asumiendo para Agustin, asi como sus transformaciones, se encuentran
fuertemente influenciados por las expectativas institucionales y los esquemas de accion
biografica socialmente construidos.

Si bien, como se menciond inicialmente, estos elementos son valiosos para
comprender la experiencia asociada al diagndstico del TDAH en la infancia; la constatacion
de las transformaciones subjetivas y de los destinos que este diagndstico fue asumiendo
hasta la adultez de Agustin, no se agotan en la comprensién descriptiva a partir de un
orden lineal del cual podria suponerse una suerte de “acumulacién de saberes”
responsables de dichas transformaciones y destinos sino, al contrario, estas ultimas se
convierten en una invitacion para incorporar nuevas claves de analisis.
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De este modo, si se considera lo que Raikhel y Garriott (2013) describen como
trayectorias epistémicas, terapéuticas y experienciales; el recorrido reconstruido a partir
del relato de Agustin puede considerarse como una trayectoria experiencial en la medida
gue describe y destaca la experiencia subjetiva asociada al diagndstico de TDAH. No
obstante, también puede considerarse que entrega elementos respecto de los
componentes epistémicos, al mostrar algunas de las variaciones en la definicion del
diagnostico y sus implicancias individuales y sociales también reconocibles en el recorrido
histdrico que se hizo de este trastorno a través del DSM. De igual modo, se distinguen
elementos asociados a las trayectorias terapéuticas en las menciones que hace Agustin del
tratamiento que, de igual manera, expresan parte de la evolucidon de las terapéuticas;
principalmente de la farmacoterapia y otras opciones como la psicoterapia, las técnicas de
mentalizacion y el autoconocimiento. Teniendo en consideracion que estos son sélo
aspectos tangenciales de las trayectorias epistémicas y terapéuticas, es relevante destacar
la interrelacidn que se puede encontrar entre los tres tipos de trayectorias descritos por
estos autores a partir del caso aqui trabajado.

Ahora, retomando las claves propuestas para el analisis -vale decir, la conjuncién
entre el método indiciario y la teoria psicoanalitica- es posible profundizar las
transformaciones subjetivas y los destinos que el diagndstico infantil tiene en la vida
adulta de Agustin. En una consideracidn que intenta ir mas alla de la experiencia narrada o
la experiencia conciente, ha sido posible identificar indicios que hablan de los procesos
inconcientes y de la vida animica del sujeto que, desde la reconstruccion emprendida,
emergen como centrales si se quiere avanzar en las comprensiones psicopatolégicas del
TDAH y la clinica asociada a éste.

Desde una perspectiva freudiana, se puede destacar que, a partir del modo en que
Agustin busca explorar y conocer su mundo desde su primera infancia, se aprecia el
operar de la pulsién de apoderamiento. Cuando rememora el relato de su madre -
construido de manera similar a la légica del recuerdo encubridor-, donde se lo describe
como un nifio adorable que luego se convierte en un demonio de Tasmania, lo que se
hace presente es la manera en que se aproxima a los objetos intentando, por medio de su
manipulacion y destruccion, un modo de relacién con ellos. En este momento de su vida
parece ponerse en juego el componente agresivo de la pulsién que, como via de
satisfaccidon a partir del apoderamiento del objeto, se encuentra al servicio de la actividad
sexual infantil, la cual parece cobrar gran intensidad en la infancia de Agustin al ser
desbordante y dificil de tolerar por los adultos cercanos a él. Esto se aprecia en lo que
seria el contraste entre el nifilo angelical (adorable) y el demonio de Tasmania
(demoniaco) que termina por caracterizar su forma de ser en este tiempo, de acuerdo con
lo que recoge del relato de su madre.

Como se revisé en el marco tedrico, al interior de la organizacion pregenital
infantil, la crueldad y la agresion son las responsables de poner en marcha la dindmica de
la pasividad-actividad que lleva posteriormente al apoderamiento del cuerpo, el
establecimiento del tipo de meta de la pulsion y, luego, a la oposicidon entre masculino y
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femenino. Como ésta ultima no se encuentra establecida aln en este tiempo psiquico de
Agustin, la oposicion entre actividad y pasividad es la encargada de iniciar una eleccion
parcial de objeto, que posteriormente convergera en su eleccion definitiva o principal. De
este modo, en la trayectoria expuesta, es posible apreciar que en un comienzo pareciera
existir una cierta limitacion en el movimiento entre meta activa y pasiva, lo que tiene
consecuencias sobre el movimiento de la pulsién de apoderamiento y su posible
trasmudacion en pulsién de saber. En este sentido, se puede conjeturar que, en los
comienzos del proceso de escolarizacion de Agustin, la pulsidn sexual infantil parece
detenerse en el apoderamiento, siendo dificil la obtencién de satisfaccidon a través de
metas pasivas (como serian las actividades académicas y el seguimiento de las normas),
las cuales, incluso, parecen intolerables por momentos. Recordando lo que propone Freud
(1905a), esto podria comprenderse a partir del deterioro que puede sufrir la pulsién de
saber en la frustracion de las teorias sexuales infantiles, lo que conllevaria a un
detenimiento o empobrecimiento de los procesos de aprendizaje e investigacion que, en
este caso, se expresaria en el constante desinterés que representa para Agustin el colegio
y que constituye gran parte de su experiencia asociada al TDAH.

Asi, durante este periodo -y a lo largo de gran parte de su trayectoria- Agustin
parece verse impedido de romper este circuito de la pulsion de apoderamiento que, si se
piensa a partir de lo propuesto por Guinard (2012), se encuentra del lado de la
compulsidn, en tanto su trasmudacién parece no ser una moneda de cambio valida para
lograr su resignacion o sublimacion. Al contrario, el ejercicio de la autoridad de maestros y
adultos parece ser amenazante desde la realidad, en tanto predispone a la posicion pasiva
por medio de la imposicion del ideal de estudiante, ante el cual Agustin siente que se le
fuerza a encajar, movilizando resistencias en el intento de mantener una posicién activa.
Esto permite situar que, en este tiempo, la resignacidn pulsional no entra en una dindmica
de intercambios para Agustin, en cuanto nada que se pueda adquirir o ganar se compara
al valor de lo que se puede perder. Asi, en este caso, no ocurriria una hipermotilidad sin
objetivo, como propone Sanfeliu (2011); contrariamente, se trataria de un movimiento al
servicio de la pulsion de apoderamiento que parece quedar capturado en la satisfaccion
proveniente de ella impidiendo su trasmudacidn a otras formas o estados de la pulsion y
gue tiene como consecuencia un deterioro en la funcién intelectual que, para Agustin, se
traduce en un bajo rendimiento, desinterés en el ambito escolar y angustia ante la
confrontacion con las normas.

A partir de esto, se puede hipotetizar que las risas que emergen dentro de los
recuerdos asociados al colegio, a la demanda de rendimiento y al sufrimiento que acarrea
el desinterés por los procesos académicos constituye un modo de transgresidn para
Agustin, en tanto con ellos resiste al ideal que se espera de él y que, a la vez, refleja el
potencial caracter compulsivo del uso de la pulsidon, previamente descrito. Por tanto,
Agustin al recordar rie, bromea y ridiculiza la situacion; como un modo de reforzar los
destinos pulsionales que ha ido construyendo a fin de limitar la pulsién sexual y que
parecen estar mas del lado de la vuelta hacia la persona propia. Asi, cuando menciona
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“me siento orgulloso de mi infancia, no me arrepiento de nada”, parece hacer una
interpretacidon retrospectiva de este circuito donde, posiblemente, logra apropiarse y
reconocer como parte de si eso incontrolable de la pulsion. Por medio del “abrirse un
camino” comienza a encontrar un destino que le sirve de rodeo para la satisfaccion,
manteniendo la actividad y sorteando el sometimiento que implica el tener que encajar en
la opcidn que entrega la escuela. Por ende, se puede pensar que la risa asociada a estas
escenas da cuenta de los avatares de la economia narcisista y los modos de tramitacién de
la pulsidn que predominan en este periodo de su vida.

Retomando lo expuesto en los antecedentes conceptuales, lo anterior se puede
comprender a partir de lo sefialado respecto de la elaboracidn psiquica y en el proceso de
conformacion del yo, donde la primera se encontraria al servicio del desvio de las
excitaciones que no logran descarga (y que, por tanto, se vuelven displacenteras) sobre
objetos externos. Sin embargo, como se menciond -y como se observa en Agustin- en
ocasiones puede producirse una estasis libidinal por introversién de la libido, lo que
tendrd consecuencias en la diferenciacién del yo-no yo y, posteriormente, sobre el tipo de
eleccion de objeto. Cuando ocurre una perturbaciéon en la circulacidn libidinal, puede
devenir o predominar una eleccion de objeto narcisista en vez de una por apuntalamiento,
la cual parece prevalecer en ciertos momentos de la historia de la reconstruccion revisada.
De acuerdo con este modo de eleccion de objeto, se amaria a lo que uno es, fue o querria
llegar a ser; lo que representa un conflicto en torno al proceso identificatorio y la
constituciéon del ideal del yo, en tanto lo que se proyecta como ideal es el narcisismo
perdido de la infancia y que, en el caso de Agustin, parece ser el responsable de la
intensidad y urgencia con que vive la aspiracion a alcanzar sus metas, al igual que el modo
en que ha construido la definicidon de éxito que las guia.

Asi, retomando lo propuesto por Guinard (2012), las dificultades que se asocian al
TDAH, y que también aparecen en el caso de Agustin, pueden comprenderse a partir de lo
propuesto como el desequilibrio en la distribucién de las investiduras narcisistas y
objetales, donde el predominio de las primeras hace que la ganancia del yo sea una
pérdida en la relacion con el objeto. Asociado a esto, la fragilidad que puede atribuirsele al
yo permite comprender la relevancia que asume, para el sujeto en cuestion, la manera en
como se articulan pasividad y actividad; dado que es posible localizar una identificacién a
la posicidn activa y una resistencia a la pasividad, que da cuenta del conflicto presente con
las figuras parentales (luego subrogadas por otros adultos) y la problematica
identificatoria: ante éstas, el comportamiento denominado como TDAH en Agustin
actuaria como modo de figuracion y elaboracién, y ya no como cortocircuito o mera
descarga. Entonces, si el narcisismo infantil, el cumplimiento del ideal y la satisfaccion de
la libido de objeto se consideran como componentes del yo (Freud, 1914), es posible
conjeturar que en el caso de Agustin se produce un empobrecimiento del yo, en las
situaciones donde no le es posible alcanzar satisfaccién y desarrollo a partir de estas tres
instancias, por el predominio de una (narcicismo infantil) sobre las otras.

93



Entonces, a partir lo expuesto sobre el proceso identificatorio y las fantasias
edipicas, es posible vislumbrar que, en el caso de Agustin, la identificacion hacia la
actividad -probablemente- es el resultado de una fuerte identificacidn al padre que, no sin
dificultad, aparece como una via alternativa a la satisfaccién de tipo narcisista. Para
comprender lo anterior es necesario apoyarse en lo propuesto por Freud (1914) cuando
sefiala al superyd como heredero del complejo de Edipo, ya que su constitucion implico la
resignacion de los objetos primarios por medio de la introyeccidn de sus caracteristicas.
Dado esto, se podria situar que para Agustin, lo anterior implicé ciertas dificultades a
partir de la severidad del padre o de quien representdé su figura en tanto, desde su
discurso, se desprenden como sus principales caracteristicas ser perfeccionista, riguroso,
ordenado, (entre otras). Se puede, por tanto, dilucidar el origen y la intensidad que asume
la conciencia moral y el sentimiento de culpa en Agustin, cada vez que se reactualiza el
modo de satisfaccién narcisista (autoerédtico) en las situaciones donde se vuelve a una
posicidn pasiva, a partir de la reedicidn del influjo parental en maestros u otras figuras de
autoridad. Esto lo lleva a que padezca la resistencia a la posicidn pasiva con la misma
intensidad que experimenta las situaciones de evaluacion o sometimiento a la norma,
haciendo que busque a toda costa el restablecimiento de la posicion activa.

Lo anterior permite comprender algunos de los conflictos con los profesores que
Agustin describe en su relato asi como la manera en que logra “sacar ventaja” del déficit
cuando subvierte esta relacion al alcanzar una posicion “especial” en estas relaciones,
evitando castigos o sanciones (que son vividas por él como afrentas a su yo). Este
problema relativo al narcisismo, en Agustin, lleva a que la satisfaccion obtenida se
mantenga ligada predominantemente al proceso primario, lo que hace tambalear la
resignacion de estas vias y la capacidad de tolerar el displacer, interfiriendo y tensionando
al yo en la ejecucidn del proceso secundario, situacion que se expresa en la experiencia de
desinterés cuando sale de su “zona de confort”. En el caso trabajado, la tensién entre
proceso primario y secundario, da cuenta de una posible dificultad o resistencia para
trocar la posicion pasiva y activa que haga factible el ingreso a una dindmica de
intercambio donde sea posible resignar el modo de satisfaccion del proceso primario por
otro, asociado al secundario, sin que se amenace el narcisismo cuando se cede algo del yo
al objeto. Vale decir, si es posible alcanzar un lugar menos “deficitario”.

Otra problematica presente en el caso revisado -y que se encuentra en estrecha
relacion con el predominio del proceso primario- es el exceso que se produce al interior
del aparato psiquico, proveniente de este modo de satisfaccion y que parece manifestarse
en Agustin a través de lo que él identifica como procrastinar. En esta actividad, en donde
no se puede cumplir el objetivo propuesto por una serie de rodeos y actividades que
“distraen la atencion” y terminan por hacerle perder el tiempo (como cuando sefiala que
interrumpe lo que hace para hacerse un café o cualquier otra cosa), se puede suponer
que, dado el desbordamiento de la pulsién sexual (o de vida), la pulsién de muerte tiende
a desmezclarse (Freud, 1920), al ser requerido retornar a lo inerte como modo de hacer
con el displacer ante la no traduccién o secundarizacién de esta actividad. Dado esto,
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parece ser necesario “darse vueltas” o rodeos que hagan factible la traduccién de la
pulsién. Sin embargo, cuando esto ocurre, Agustin termina por experimentar vergiienza,
culpa, sentimiento de inferioridad y de inadecuacion al ideal ya que, como menciona,
finalmente siempre queda algo, un “eso” siempre presente en su experiencia y que le
recuerda lo inerte de la misma, cuando prima la pulsién de muerte como modo de
desligar y poner término a las configuraciones libidinales de mayor complejidad que
desbordan su psiquismo.

De este modo, retomando lo que propone Janin (2015) (y como se observa en el
caso de Agustin), la capacidad de centrar la atencién que implica la presencia del proceso
secundario, es el resultado de operaciones psiquicas complejas en donde se pone en
juego la experiencia de vigilia, la conciencia, el yo y el examen de realidad. Por tanto, de
acuerdo con esta autora, en el caso de los sujetos que se denominan TDAH, existiria una
dificultad en la capacidad de investir aspectos de la realidad por parte del yo al igual que
en la inhibicion de los procesos psiquicos primarios. Esta referencia tedrica tiene
concordancia con lo desarrollado hasta aqui respecto de la trayectoria de Agustin, en
tanto permite comprender los destinos que asume la experiencia del diagndstico cuando
se produce una vuelta de la pulsion sobre si mismo, dada la precariedad que puede asumir
el proceso secundario en algunos momentos de su experiencia vital y la asociada al TDAH
gue, en ocasiones, parecen estar escasamente diferenciadas para Agustin.

No obstante, el intercambio parece estar aun restringido, lo que lo lleva a recurrir
a transformaciones subjetivas o acomodaciones del yo que le permiten encontrar nuevos
destinos pulsionales para que “eso” favorezca la ligazdn y no sélo la destruccion, la inercia
y el desinterés. Las vias posibles para esto se encuentran en la represion y la sublimacién,
como destinos que pueden considerarse propios del proceso secundario y que, en este
caso, buscan estabilizarse durante gran parte de su infancia y adolescencia. Cuando se
piensa en transformaciones subjetivas se alude a los vasallajes del yo y a las distintas
posibilidades que éste encuentra para abrirse paso y ganar terreno. Por tanto, cuando
Agustin comienza a romper el circuito mencionado, introduciendo nuevas claves que
subsanan aspectos de la herida narcisista, puede dar paso a la trasmudacion del
apoderamiento en saber, en una mayor modalidad de sus funciones (y posteriormente a
la oposicién entre masculino-femenino, luego de la constatacién de la diferencia sexual).

A partir de los tres destinos propuestos por Freud (1910b) para la pulsidn de saber,
se puede conjeturar que, luego de las transformaciones subjetivas que ha hecho Agustin,
se encuentra en un transito entre la segunda y tercera via. En este sentido, su recorrido
permite situar que, desde la segunda universidad a la que asiste y en la creacion de su
emprendimiento, se produce un vigoroso desarrollo intelectual que sexualiza el pensar,
expresandose esto a través de su curiosidad sin limite, que lo lleva a querer saber cada vez
mas cuando “masteriza” un tema. Asi, el quehacer intelectual parece representar una
actividad sexual en si misma que, al reemplazar la meta asociada a la genitalidad o
sexualidad adulta, produce finalmente la sensacion de perder el tiempo ya que, a fin de
cuentas, la meta termina por no agotar o no dar un rodeo efectivo a la demanda pulsional.
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Sin embargo, se sitla como en transito, en tanto se vislumbra una posibilidad de escapar
al uso compulsivo del pensamiento por medio de la sublimacién de la pulsién, donde ésta
no queda atada al pensamiento sin resultado (por asi decirlo), sino que libera el
movimiento de la pulsidén, poniéndola al servicio del interés intelectual y la creatividad.
Esto le permite hoy en dia encontrar un trabajo y continuar con su empresa, por medio
del descubrimiento de herramientas que no perpetuan el desinterés o la actividad sin
limite. No obstante, el interés amoroso o la actividad sexual adulta parecen quedar en un
segundo plano, enmarcandoselo en una idea de familia y pareja tradicional que (de
momento) sirve como aspiracién, pero que parece ser mas el apego a un ideal social que
la movilizacién de un deseo propio.

Cuando se vuelve sobre la experiencia de “masticar el déficit”, se aprecia que
Agustin ingresa a la logica falico-castrado u oposicidon entre masculino-femenino. En este
punto, la experiencia asociada al TDAH situa al déficit en la légica de no tener, de ser
menos, lo que moviliza una serie de ajustes respecto de las relaciones objetales y las
fantasias edipicas. En este sentido, la identificacidn con el grupo de pares se vuelve central
en tanto da soporte al yo, reforzando el narcisismo al no ser el Unico en falta. Junto con
esto, se requiere exacerbar las conductas de transgresion a la norma como modos de
restitucion por medio de la adquisicion de elementos imaginarios que taponan la falta.
Dado esto, se apoya en los deportes, en la imagen de su cuerpo y las habilidades que
identifica como diferenciales de los otros, que lo ayudan a restaurar elementos de la
herida narcisista. Asi, las transformaciones subjetivas que tienen lugar en el tiempo de la
adolescencia y el comienzo de la adultez son trascendentales en los modos que
desarrollara, para ir haciendo frente a la falta que identifica en si mismo.

Ahora bien, es necesario mantener presente que este recorrido no se consuma en
el solipsismo de la pulsidn, sino que también debe tener en consideracion el interjuego
con las encarnaciones del Otro, desde donde es posible situar que, para Agustin, lo que
predomina es el discurso en torno a que no se esta a la altura del ideal y que quizas la
unica manera de estarlo es a través del sometimiento, por lo que para él no quedarian
disponibles lugares alternativos al narcisismo. Esta experiencia parece anudarse con la
analogia del arbol que crece chueco, la cual permite dar cuenta del peso que tiene en su
historia la palabra del Otro, llevando a que se construya como un leitmotiv la idea de
“callar la boca” al Otro y demostrar que si puede tener un futuro y, mejor aun, uno
exitoso. Aunque en su relato parece minimizarse este tipo de experiencias, su recorrido da
cuenta de la marca detras de estas sentencias. Al repensar las exigencias que hacen tanto
los profesores como sus padres, y el lugar que estas asumen en sus exigencias personales
en la adultez, Agustin termina por concluir que las exigencias son necesarias porque -de lo
contrario- solo puede ser un “mal criado”. Sin embargo, esta percepcidén tal vez punitiva
de si mismo parece velar un reclamo ante los modos en que el Otro adulto organiza la
experiencia infantil del TDAH. Cuando se pregunta épor qué a él le va bieny a mi no? y se
responde “yo soy bueno para los deportes, el mateo no y probablemente se pregunta
porque no tiene mis habilidades”, desde una perspectiva freudiana podria pensarse que,
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con esta ecuacioén lo que consigue es restituir parte de la herida narcisista que el desamor
de las figuras parentales o adultas han producido. Sin embargo, parece ser que en el caso
de Agustin esto también podria comprenderse desde lo propuesto por Condant (2011),
cuando situa que en el caso de los nifios diagnosticados con TDAH existe una problematica
en el espacio que genera la identificacion imaginaria® v la identificacién simbdlica’ ya que
el nifio, en vez de asumir que no es o que no posee lo que su madre desea a través de la
inscripcidon de la metafora paterna, se identifica con el deseo de la madre y con la falta,
guedando capturado en un juego de espejos entre su narcisismo y el de los padres, y en
una busqueda identificatoria que renueve y sostenga la falta en el orden simbdlico. Esto
parece expresarse, primero, a través del problema que Agustin experimenta en torno a la
imagen de su cuerpo y la necesidad de ser “fit”, que se convierte en una manera de
apropiacién del cuerpo que parece resolverse sélo cuando logra situar “tengo un cuerpo”;
y segundo, cuando se identifica al déficit, al lugar de menos, haciendo que experimente
fuertes angustias y cuestionamientos respecto de si mismo y sus capacidades (reflejadas
en cuando se pregunta éseré tonto?).

Arriesgando una interpretacion, no se puede dejar de mencionar el juego de
palabras que ingresa en el discurso de Agustin a través del “ser fit” el cual, dado su
dominio del inglés, parece estar en referencia al verbo “to fit in” (encajar) o al adjetivo
“misfit” (inadaptado). De este modo, la busqueda del cuerpo “fit”, que podria ser llamado
fitness, deportivo, atlético, etc., parece también hablar del anhelo de ser parte de algo,
que parece ir mas alla de la aspiracion al ideal y evite la marginacidn a partir del déficit.
Seria susceptible establecer entonces, que la transformacién subjetiva en torno a la
normalidad-anormalidad que hace en la adolescencia para adjudicarse el valor de la
normalidad desde una versidn invertida (donde el que se adapta completamente al ideal
es el anormal, dada la excepcion de esta situacidon), se encontraria en referencia a este
deseo de no quedar fuera ya que, para él, todo lo que se desajusta de la norma queda
signado bajo el rotulo de déficit.

Es interesante en este punto que, desde el discurso de Agustin, se mantiene velada
la demanda de la madre sobre su rendimiento escolar, traspasandose toda la
responsabilidad a la escuela o a si mismo a pesar que, facilmente se pueden situar las
decisiones y actos maternos que influyen en el establecimiento del diagndstico en su
nifiez, en que tenga un profesor particular cuando es adolescente, que tome farmacos,
etc. Cuando Agustin recuerda que su mama no era exigente con que fuera un
determinado tipo de persona o “un gran ingeniero” pero que si tenia “un minimo” que era
pasar los ramos y tener buena conducta, lo que hace es dar cuenta de su interpretacién
del discurso materno; situando que, a pesar de la “libertad” concedida, existia un

® Entendiéndose ésta como el proceso de configuraciéon del yo en el estadio del espejo (yo ideal) y la

inscripcién del ideal del yo (significante que opera como ideal y que es la guia de la posicién del sujeto en lo

simbdlico).

7 . epe . s . ape . . .y . .
Que es resultado de la identificacion con el significante y la inscripcion del sujeto en el lenguaje

(identificacion con el significante).
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“minimo” que él interpreta de manera casi literal. Esta confrontacion entre lo que él es y
el minimo de su madre se evidencia en su eleccion de carrera (ingenieria), en las metas
gue establece para su vida y en la definicién de éxito que acompafia a las mismas. Asi,
aunque se intente desmarcar el discurso materno de la experiencia asociada al TDAH, la
interpretacion que Agustin hace moviliza culpa y angustias por no encajar (“to not fit in”),
anudando finalmente el TDAH con la pregunta “équé tengo que no puedo?”, desde la cual
se expresa la identificacion al deseo de la madre (es decir, a ser el falo) pero también, a la
falta. “El tener y no poder” parecen ser claves para Agustin, dandose cuenta de una
configuracion particular o un enunciado propio que condensaria el conflicto que lo define
(como sujeto al campo del Otro) y que, ademads, es susceptible de seguirse desde la
infancia hasta la adultez. Desde lo propuesto por Lacan (1960), el funcionamiento de este
enunciado para el sujeto se puede asimilar a lo sefialado como rasgo unario, es decir, la
marca invisible que el sujeto recibe del significante.

Lo anterior se actualiza en la experiencia de buscar trabajo, donde parece buscar
también aproximarse a ser el “nifio precioso” de su madre (es decir, a lo que ella desearia)
al convertirse en un hombre de negocios exitoso. A pesar de las diferentes
configuraciones que dicha aspiracién va asumiendo en su trayectoria y las resistencias que
moviliza (por ejemplo, cuando Agustin busca no seguir las reglas de su madre), parece no
permitirle salir de la identificacidn a la falta, ni tampoco de la identificacién al falo.

Ahora bien, retomando lo desarrollado en torno al deseo, lo anterior puede
comprenderse mas alla de la vertiente imaginaria y la identificacion al rasgo unario, en
tanto lo que se hace presente es la pregunta por el deseo del Otro. En este sentido, si se
aplican estas coordenadas tedricas al caso de Agustin, se logra conjeturar que cuando
realiza la pregunta équé quiere el otro de mi? (Che vuoi?), parece recibir una respuesta
que no es satisfactoria (en ningun caso lo es) y que lleva a interpretar la demanda como
una exigencia sobre si. A partir de esto, se puede ampliar lo sefialado respecto del
problema narcisista y del devenir pulsional presente en el caso, si se incluye como clave de
analisis el deseo.

A partir de esto, cuando Agustin se confronta con el deseo del Otro en la pregunta
équé es lo que el Otro desea?, construye en la fantasia una respuesta que lo ayude a
soslayar lo que experimenta como una exigencia. De este modo, lo que asume la forma
del narcisismo (por ejemplo, cuando se responsabiliza por lo que él identifica como TDAH,
la definicion de metas y expectativas de si mismo, la elaboracién de rutinas estructuradas,
etc.), es un modo de defenderse del deseo y llenar lo insoportable de la solicitud del Otro.
A partir de esto, se puede problematizar el lugar que termina ocupando su propio deseo y
cémo este parece mantenerse adherido a la interpretacidon que hace del deseo materno.

Siguiendo esta légica, cuando Agustin se encuentra con la castracion, y su relacién
con la pulsién y el goce (Lacan, 1960), parece encontrar un impasse que no facilita la
regulacién del goce para ingresar en la légica del deseo. En este sentido, se puede pensar
gue la interpretacién que hace del deseo materno termina por ser tramposa, a partir de su
caracter equivoco. Es decir, si en un lugar se busca responder a la exigencia (de
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rendimiento, desempefio, éxito) o ser el falo; en otro, cuando no se cumple, se goza. Lo
anterior puede visualizarse en la trasmudacién que ocurre sobre la preocupacién original
por el comportamiento en una sobre el rendimiento -principalmente para la madre y por
tanto para él- porque en el comportamiento (“ser pillo”, por ejemplo) parece haber algo
seductor, un juego con la madre donde él es libidinizado, y no asi sobre el rendimiento.
Entonces, teniendo presente que el significante equivoco es un significante que deja
entrever la ambigledad del deseo materno, en este caso se podria situar al déficit como el
significante equivoco, ya que en “ser el déficit” Agustin estaria cumpliendo algo de ese
deseo, y ahi habria un goce. Asi, si él falla, pareciera que goza porque ahi cumple.

De acuerdo con lo propuesto por Morel (2012), el riesgo de esto es que el sujeto
aplastado por la fuerza que la ley puede asumir, termine “citando” las interpretaciones del
equivoco del deseo materno, en detrimento del propio deseo. Esto permitiria comprender
por qué, en el caso de Agustin, a pesar de que cuenta con una explicacién que desmiente
el TDAH, necesita mantenerse como una persona que tiene dificultades para concentrase.
Esta ambigliedad que lo traiciona, y que puede apreciarse en la légica de la
procrastinaciéon o cuando sale de su “zona de confort”, habla de su encuentro con el
deseo y lo ominoso del mismo. De acuerdo con su relato, este encuentro parece movilizar
angustia, haciéndose necesario que se proteja por medio del distanciamiento de cualquier
satisfaccion posible (entendiéndose ésta como reduccién del goce).

No obstante, como el deseo se articula a partir del resto que emana de la
demanda, es un elemento que siempre se mantiene insatisfecho e imposible. Dado esto,
es que entra en juego la pulsion como forma de satisfaccién porque en su recorrido traza
una linea que no requiere de un objeto, sino que sélo de su borde para alcanzar la
satisfaccion. Como se observa en Agustin, la ignorancia del propio deseo y su
negativizacién (es decir, el querer en el no querer) permite situar, como para todo sujeto
gue, aungue no se estd satisfecho con lo que se vive (¢serd otra vez la misma mierda?),
todo aquello tiene que ver con la satisfaccion.

Ahora bien, el apego a la interpretacién del deseo materno parece ser subvertido
por Agustin en algunos puntos, lo que permite ver cdmo a partir de las transformaciones
subjetivas acaecidas no todo lo que se interpreta como deseo del Otro es exigencia. De
esta manera, si se incorpora la logica del sinthome (Lacan, 1975), es posible hipotetizar
gue, a pesar de que se mantenga la identificacion al déficit, éste -como significante
equivoco- permite a Agustin construir formas de saber-hacer que lo llevan a intentar una
posibilidad de separacién a través de estrategias como “conocerse a si mismo”. Con esta
solucién, Agustin parece conciliar -en la fantasia al menos- el déficit con su deseo al
instalar una posibilidad de intercambio entre él y el Otro por medio de la ganancia que
obtiene del autoconocimiento, la diferenciacidon con los que no se conocen a si mismos, la
generacion de proyectos personales que se adapten a sus capacidades, etc. Encuentra, en
su vida adulta, nuevas formas de hacer con el malestar infantil, por medio de labrarse un
lugar donde no se siente constantemente presionado, sino en el que logra mantener
cierta autonomia.
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Cuando puede situar sus habilidades y capacidades, a partir de la conjuncién de lo
gue era problematico en su infancia (es decir, cuando sabe-hacer con esto), puede
permanecer en esta dindmica de intercambio con el Otro (donde ambos encuentran una
via para el deseo) sin sentirse amenazado o —quizas- aplastado por el goce Otro. Una
forma de explorar esto es a través de lo que rememora de la experiencia con el psicélogo
al que consulta cuando asiste a la universidad. En ésta, parece reeditar un vinculo con un
hombre que representa una autoridad, que le recuerda su falta y que lo atrapa en un
juego imaginario. En la suposicién de que logra abordar algo de la repeticién en la
transferencia, consigue romper este circuito cuando se cuestiona ¢por qué sigo viniendo?
Y asi, al terminar esa relacién, donde se actualiza la demanda como exigencia, se abre
paso a un camino menos tirdnico que le entrega una mayor movilidad entre la logica
falico-castrado y la posibilidad de desear. Otro ejemplo es cuando transforma la relacion
con los profesores universitarios o con los gerentes de sus practicas, al lograr “romper el
hielo” y dejar de acercarse a ellos desde el lugar del “pollito”, intentandolo, mas bien,
desde la posibilidad de asumir que tiene poca experiencia (una falta), pero que de todas
formas cuenta con algo que ofrecer.

Hasta ahora, el caracter indicial concedido a los eventos biograficos que Agustin
destaca en su trayectoria ha permitido analizar, desde una vertiente alternativa al sentido
gue él les otorga en su vida, los aspectos inconscientes de lo que se constituye como la
experiencia subjetiva en torno al TDAH. Junto con esto, y siguiendo la propuesta
metodoldgica, los puntos desarrollados se pueden complementar con el analisis particular
de algunos de los fendmenos psiquicos que se consideran como indicios en las
teorizaciones de Ginzburg y Freud. De este modo, el analizar las risas, olvidos y lapsus de
Agustin permitira reforzar la hipdtesis sefalada sobre el determinismo de la vida animica
en los procesos conscientes, ademas de dar cuenta de los puntos de inflexion del sujeto,
entendiéndolos como lo mas propio de éste; en tanto permiten rastrear los cursos de la
pulsidn, su relacion con las otras instancias psiquicas y la posicion que asume el sujeto en
el discurso.

Uno de estos indicios es el olvido del nombre del diagndstico, el cual da cuenta del
lugar del tratamiento farmacoldgico y los efectos que tiene este nombre en Ia historia de
Agustin, haciendo que resulte imposible mencionarlo, probablemente dada la intensidad
psiquica que asume. Asi este olvido, lejos de ser casual, permite establecer un punto de
corte en la circulacion del discurso, dando cuenta del compromiso del sujeto respecto del
discurso Otro. Como menciona Agustin: “siento que igual es crudo pa’ un nifio como llegar
y decirle como tan tajante tienes diagndstico de déficit atencional y te va a costar”. Esta
crudeza que destaca también es susceptible de ser ligada al incumplimiento del ideal, en
donde lo que este olvido conseguiria mantener la represion sobre las mociones
displacenteras que moviliza el nombre TDAH.

A partir de esto, puede comprenderse también el olvido de la ultima entrevista
programada para la investigacion, en tanto ésta coincide con el tiempo en que Agustin se
encuentra buscando trabajo y que, mas alla de la contingencia, podria relacionarse con la
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intensidad de los afectos que las situaciones de evaluacion representan para él. Como algo
de eso se proyecta a las entrevistas, probablemente no sdélo a partir de la version de si que
intenta desplegar en este contexto, sino que también a partir de las tematicas trabajadas,
la identificacion al déficit se reactualiza en la frustracién que experimentaba por no
conseguir trabajo en el tiempo que habia proyectado incidiendo en el olvido.

Otro indicio, que se encuentra mas del lado de lo descrito por Freud (1901) como
operaciones fallidas, es el lapsus que se produce cuando Agustin recuerda los castigos que
recibia de su madre por su rendimiento escolar. Asi, cuando sefiala que sus faltas eran
perdonadas dada su forma de sacar ventaja del déficit, lo que hace que finalmente tuviera
“dos semanas y media de vacaciones... dos meses y medio de vacaciones”, lo que parece
ponerse en juego es la intensidad que asume la necesidad de castigo dada la culpa que
experimenta a partir de la falta al ideal y a la interpretacion del deseo materno. En este
sentido, la confusidn entre las semanas y los meses se construiria como un reclamo al otro
por la falta de castigo que, a la vez, puede referir también a la falta de limite al goce.
Asociado a esto, es interesante relevar cdmo, al menos desde su discurso, el castigo tiene
efecto cuando proviene desde figuras femeninas autoritarias (madre de compafiero al que
hace bullying y pareja del padre que era “pesada” con él), mientras que si estos provienen
de la madre, pueden ser omitidos.

Otro lapsus que puede identificarse refiere a “esas pérdidas”, que parecen colarse
en la explicacidon que Agustin hace en torno a los motivos que lo llevan a repetir de curso.
A partir de esta frase puede apreciarse cémo se establece un juego de palabras entre
responsabilidades y pérdidas, lo que probablemente no sélo refiere a la pérdida de interés
por el colegio, sino que también a las pérdidas sufridas a nivel familiar, las cuales se
relacionan con pérdidas infantiles que se refuerzan por el distanciamiento de sus figuras
paternas (primero su padre, luego de que se separa de la madre y comienza una nueva
familia, y luego la de su padrastro, con quien pierde el contacto luego del quiebre con su
madre) teniendo consecuencias en la identificacion al lugar del menos, porque establece
una conexion entre él y el desinterés que se produciria en estos hombres al preferir a sus
nuevas familias (y no a él).

Un ultimo indicio al que se hara mencion se relaciona a la funcién del chiste, la risa
y el humor que, como propone Freud (1905b), da cuenta de la presencia de mociones
reprimidas que han logrado acercarse demasiado a la conciencia, por lo que en su
descarga se produce un ahorro psiquico. De esta manera, la consignacion de las risas en
diversos fragmentos del discurso presentado en la trayectoria ha sido una manera de dar
cuenta cdmo, para Agustin, la risa y el humor se convierten en una via de descarga usual,
gue permite dar satisfaccién por medio del aligeramiento de importantes montos de
afecto pero a la vez, manteniendo la funcién de la represion sobre las representaciones
asociadas a éstos y ante las cuales se requiere de un gran esfuerzo para mantenerlas
apartadas de la conciencia. Como se menciond, en algunos momentos las risas y el humor
son formas de transgresion y maneras de dar soporte al yo; pero en otras, es susceptible
ubicarlas al servicio de la descarga y el soporte de la represién, como cuando rememora
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las razones por las que reprobd el ramo en la primera universidad y sefala: “no te podi
sacar un dos a no ser que pongai no creo en mi, jchao!, no sé po (rie)... entonces eso “ o
cuando se pregunta: “éseré hueon o qué? [...] éme faltard una parte de la cabeza? (rie).
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8. CONCLUSIONES

A modo de conclusidn, se puede sefalar que a partir del caso trabajado y de los
antecedentes revisados, a la hora de abordar las trayectorias de enfermedad es
fundamental tener presente el curso multidimensional de las mismas de modo de no
restar importancia o descuidar el interjuego de fuerzas sociales, individuales, politicas,
culturales etc. En especifico, para el caso del TDAH, se considera relevante incorporar en
las nociones psicopatoldgicas actuales los elementos hallados en torno a las
transformaciones subjetivas identificadas, ya que estas permiten comprender y localizar
algunos de los destinos que el TDAH asume en la vida adulta de los sujetos y cémo estos
procesos de transformacion y cambio se encuentran estrechamente ligados a factores
individuales, pero también colectivos. En este sentido, el realizar un recorrido desde Ia
infancia a la adultez puede considerarse como un aporte a las nociones actuales del TDAH,
en tanto ha permitido dar cuenta de como el diagndstico asume un valor biografico que
participa, en gran parte, de los significados que el sujeto construye en torno a si mismo y
su experiencia.

Asi, contrario a las perspectivas que consideraban al TDAH como un trastorno
propio de la infancia y la adolescencia, que tiende a disminuir o desaparecen con el fin de
estas etapas, se ha podido establecer que las transformaciones acaecidas sobre el devenir
de la subjetividad se mantienen hasta la vida adulta y que -mas alla de las dificultades en
torno a la capacidad de dirigir la atencidn o controlar el movimiento- se expresan a través
de las explicaciones que el sujeto va construyendo a lo largo de su vida respecto del
malestar que lo aqueja. De este modo, durante esta investigacion fue posible dar cuenta
del lugar que asumen estas transformaciones en el discurso consiente, que busca ligar y
dar sentido a la experiencia a través de la continuidad biografica y, por otra parte, se pudo
explorar y comprender cémo estas transformaciones se encuentran determinadas por la
vida animica del sujeto, en donde el devenir pulsional y los procesos identificatorios
tienen un lugar central. Por tanto, se puede conjeturar que, dentro de la trayectoria de
enfermedad asociada al TDAH, estos dos ejes de andlisis permiten visualizar cémo los
modos de hacer con el diagnéstico y el malestar asociado a éste, es decir, los destinos que
este diagndstico puede asumir en la adultez, se encuentran atados a las soluciones que
puede desarrollar (o no) quien ha sido incluido en esta categoria diagndstica. Lo anterior,
como pude verse a lo largo de la trayectoria aqui trabajada, tiene repercusiones en las
decisiones que se toman a lo largo de la vida y en las relaciones que se establecen con los
otros, a partir de la identificacién al déficit y el lugar de brujula que este asume en la vida.

Siguiendo lo anterior, parte de las experiencias descritas en las investigaciones en
torno al TDAH vy la adultez, como la dificultad para mantener un empleo o establecer
relaciones familiares y laborales exitosas, se pueden leer desde las claves mencionadas en
el andlisis, haciendo posible establecer que las mismas no se deben a factores bioldgicos o
genéticos, sino que son un posible resultado o punto de llegada a partir de: los procesos
de subjetivacion; el tipo de relacidn de objeto que prima para el sujeto y como esta se
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traduce en sus vinculos posteriores; los procesos de constitucion de las diversas instancias
animicas, la relacion que éstas mantienen entre si, con la realidad y con la dialéctica del
deseo. Todos procesos que transcurren en la infancia y la adultez y que, sin duda, tienen
una participacion no menor en la construccién del sujeto y el lugar que éste asume en el
lazo social.

Respecto de los tratamientos, que como se vio en el caso trabajado, son un eje
transversal a la experiencia asociada al TDAH. Es relevante mencionar que estos requieren
ser repensados y evaluados teniendo presente el lugar que asume el vinculo con el otro, el
modo en que se sitla el diagndstico ante el sujeto, cdmo se aborda y que técnicas de
intervencion se emplean (farmacoterapia, psicoterapia, psicoeducacién, etc.). De este
modo, retomando lo sefialado por Sanfeliu (2011), es fundamental que en el espacio
terapéutico se dé lugar al movimiento de los nifios que, en compafia de un otro capaz de
realizar una funcion envolvente, ayude a romper el uso de la descarga como modo de
tramitacién pulsional. En esta propuesta, la palabra asume una funcidn que puede
favorecer la separacion del objeto y dotar de sentido (o meta) a esa actividad sin rumbo.
Como esta autora menciona, el trabajo multidisciplinar puede ser de gran ayuda si se
consideran claves como las halladas en este estudio, en tanto su incorporacién permitiria
no subsumir al sujeto a una serie de intervenciones que lo mantengan en desconexién
ante su accionar pulsional y que terminan por dafar la relacién con el otro, al mantener
ésta en una dinamica de atraccion/rechazo.

Del mismo modo, desde la propuesta de Guinard (2012) se puede recoger que es
necesario diferenciar, en la planificacién de los tratamientos, si el movimiento del nifio se
encuentra del lado de la descarga o de la compulsidén, ya que ambas implicarian
intervenciones diferentes. Por tanto, si se establece que esta presente la compulsion, se
puede incorporar un trabajo que se centre en apoyar los procesos de ligazdn, figuracién y
elaboracién del psiquismo, favoreciendo que los nifios diagnosticados con TDAH resuelvan
aspectos de su proceso de estructuracién subjetiva que no permiten el movimiento de la
pulsidn sino que, mas bien, la retienen en modos de satisfaccion primarios que merman la
relacidon con el mundo y los otros. Desde esta perspectiva, se puede pensar que el incluir a
la psicoterapia dentro de las intervenciones de “primera linea” es fundamental si se quiere
romper el circuito mencionado, a través del encuentro con un otro que ejerza una funcién
vinculante que favorezca el abandono del registro de la compulsidn.

Recogiendo lo que sefiala Condant (2011) respecto a las terapéuticas del TDAH, el
abordar en la transferencia el conflicto identitario y narcisista, tanto de los nifios
denominados TDAH como de sus padres, permitiria descongelar la dimensiéon imaginaria
en la que el nifio se encuentra, permitiéndole registrarse como una falta y ocupar su lugar
de sujeto en el lenguaje. Lo anterior, a diferencia de las intervenciones propuestas en el
DSM o en la Guia Clinica implementada en Chile, donde se proponen las terapias
conductuales, la psicoeducacion y el uso de farmacos como principales tratamientos;
ayudaria a otorgar una salida al movimiento, mdas que una explicacién (causas orgdnicas o
ambientales) que tapona la falta y que, como se vio a través del andlisis realizado, puede
terminar por capturar al sujeto en problemas identificatorios, si s6lo se apunta a lo que
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puede considerarse como el alivio del sintoma y el desarrollo de una mayor adaptacién a
la norma.

Desde lo trabajado por Morel (2012) respecto de la clinica del sinthome, se puede
recoger que es fundamental incorporar las nociones de deseo y goce, ya que permiten
valorar en la clinica la presencia del sintoma (que ejerce una funcidn de separacién), que
en muchos casos puede ser el responsable de la sobrevivencia psiquica y una forma de
proteccion ante ciertas patologias (psicosis y casos de neurosis) o como las denomina esta
autora, “patologias de la ley”.

Por otra parte, a partir de la reconstruccion de la trayectoria aqui presentada, es

posible sefialar que resulta necesario considerar, en las terapéuticas actuales en torno al
TDAH, el peso que asume la palabra del Otro al sefialar a un sujeto como TDAH: como se
observd, este significante asume un lugar central en el proceso identificatorio. Al retomar
la crudeza que Agustin atribuye al rétulo “te va a costar toda la vida”, se abre la
posibilidad de hipotetizar que, en algunos casos, esto puede asumir una fuerza paralizante
gue captura al sujeto, pudiendo incluso producir consecuencias de mayor gravedad en la
salud mental, como se aprecia en la alta comorbilidad del TDAH y trastornos como
depresion, consumo de sustancias y trastornos ansiosos. Lo anterior, a la vez, se relaciona
con lo que proponen algunas perspectivas criticas (Bianchi, 2015; Vale, 2013), al
evidenciar que en la actualidad se tiende a vincular este diagndstico con problemas de
orden social, donde se atribuye al sujeto una cierta peligrosidad al ligar el TDAH con
conductas delictuales o antisociales.

A partir de lo revisado respecto a las politicas de salud y educacién sobre el TDAH
en Chile, se constata que en ellas se traducen y materializan reiterados aspectos de la
concepcidn del diagndstico y del sujeto que son denunciadas por las perspectivas criticas y
psicoanaliticas. Cuando estas hablan del desplazamiento de la subjetividad y de la
patologizacion de la infancia, apuntan a la categorizacidon que introduce al sujeto y sus
particularidades en un diagndstico que termina por patologizar la infancia, al normativizar
lo que es esperable o no de un nifio, en base a la dicotomia cientificamente establecida
entre normalidad-anormalidad. En este sentido, la intolerancia al movimiento y a la
desatencidon del nifo, en vez de su comprension como parte de los procesos de
estructuracion subjetiva y de la funcidn del sintoma, produce que se olvide quien se tiene
en frente para seguir un ideal de sujeto asociado a la adaptacion, al desempefio y el
rendimiento marcados por una clara tonalidad neoliberal, claramente presente en el caso
revisado.

En este punto, nuevamente es central el lugar del otro y la sociedad, dado que las
exigencias a las que se somete la infancia y los parametros que se disefian sobre ella
parecen desconocer los procesos que fueron identificados en el caso trabajado y que, sin
un afan de generalizacién, son esperables como parte del proceso de devenir sujeto.
Ademas, es relevante el valor que el otro y la sociedad dan a la capacidad productora del
individuo, porque al parecer en el Chile actual, se tiende a priorizar el rendimiento escolar
—que, como se sabe, estd asociado a metas educativas, subvenciones, etc.- por sobre el
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desarrollo de otros dambitos de los nifos, la sociedad y la cultura; como las artes o los
deportes, entre otros.

De esta manera, se puede establecer que el TDAH afecta el vinculo social
(Condant, 2011) a partir de la imposibilidad que experimenta el nifio de encajar en el
orden social establecido por lo que -si desde este orden lo Unico que se obtiene son
intervenciones de tipo academicista, educativas, farmacoldgicas, etc., en la consideracion
gue existe un trastorno o déficit respecto de lo que se espera del comportamiento infantil
(o adulto, como se aprecia en el caso de Agustin)- se restringe la posibilidad de lograr que
el nifio efectivamente participe de los diversos espacios sociales. En relacidn con esto,
también se puede conjeturar que el discurso social tiene un papel central en la fragilidad
simbdlica que se observa en estos nifios, a partir de la enorme cantidad de objetos de
consumo con los que se cuenta y que impiden su localizacién como falta (Condant, 2011).
Por ende, al considerar el ideal de consumo presente en la sociedad actual, se puede
comprender como este discurso finalmente no favorece los procesos identificatorios de
estos nifos, sino al contrario, los merma al no dejar espacio al vacio y a través de la
sobrevaloracion de la imagen y la apariencia, que termina por desplazar la subjetividad y
la palabra. Como ocurre en el caso revisado, existe una tension entre lo que podria
llamarse el proyecto neoliberal que el sujeto construye como arreglo al malestar que
experimenta, que se expresa en la idea de éxito a la que se aferra y la satisfaccidon que se
espera alcanzar a través de él. Sin embargo, al ir mas alld del sentido y la continuidad
biografica que esto le permite a Agustin, lo que se encuentra es el apoderamiento de un
discurso social disponible que al contar con un sinfin de mecanismos para su ejecucion (a
través de diversos manuales de autogestion o autoayuda), transparenta esta ldgica de
borramiento de todo vacio posible de ser ocupado por el sujeto desde propuestas como
“querer es poder”. Ahora bien, a pesar de la oferta y demanda de soluciones o productos
para combatir el TDAH, el destino del malestar parece ser el mismo. En este punto, parece
relevante preguntarse ide qué sirve el “querer es poder”, cuando no se estad seguro de
que efectivamente exista un querer? Es decir, éal servicio de qué o quién estd la
propaganda que apunta a desarrollar el potencial de éxito y desarrollo individual “oculto”
en el TDAH cuando no se esta seguro de que existe una capacidad deseante en el sujeto?

Siguiendo esta linea, al considerar las transformaciones subjetivas y los destinos
qgue asume el diagndstico en el caso trabajado, se puede abrir como pregunta: la solucion
alcanzada por el sujeto, es decir, el transito que hace desde el déficit al potencial
(habilidades y capacidades a partir del conocimiento de si mismo), éson elementos
idiosincraticos del caso o se relacionan a nuevas formas de tramitacidon del diagndstico,
asociadas a un discurso social disponible? En este sentido, otra pregunta posible que
emerge es ¢qué permitiria o impediria a los sujetos llegar a esta misma solucién?

Sin esperar responder en este momento esas preguntas, se puede hipotetizar que
la posibilidad de los sujetos de realizar el transito descrito desde el déficit al potencial
puede estar asociado a factores sociales y culturales, en tanto es probable que el nivel
socioecondmico, el acceso a diversos medios de informacién, el nivel educacional, el
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género (entre otros), si tengan incidencia en el modo en que los sujetos pueden primero,
acceder a estos discursos y segundo, apropiarse de ellos. Como se vio en el caso de
Agustin, el contar con acceso a internet, redes sociales, educacién superior, etc. le ha
permitido conocer y reflexionar en torno a estos discursos, lo que en la actualidad le
permite tomar parte de ellos y aplicarlos a su vida cotidiana.

Desde la experiencia clinica y la participacién en la investigacién “Trayectorias de
malestar en nifias y nifios diagnosticados con Trastorno de Déficit Atencional e
Hiperactividad (TDAH): Experiencia subjetiva y social de un malestar multiforme” del
Laboratorio Transdisciplinar de Practicas Sociales y Subjetividad (LaPSoS), es posible
atisbar que el acceso a este tipo de discursos no es posible para todos los sujetos. En
primera instancia, los nifios tienden a quedar apartados de él, dada la relacién de
dependencia que experimentan con los adultos, quienes les otorgan el diagndstico y, a la
vez, las posibles interpretaciones de este. Del mismo modo, y atendiendo a la ultima
pregunta sefalada, la posibilidad de metabolizacion de estos discursos para los
adolescentes y adultos no sélo se debe a la exposicidon o acceso a éstos sino que también,
al interjuego de fuerzas que se ha podido ejemplificar en el caso de Agustin y que como se
sabe, no operan del mismo modo para todos. Al contrario, la manera en que un sujeto se
construye (atendiendo a que lo individual no se encuentra separado de lo social) responde
a procesos historicos, subjetivos (del sujeto y quienes lo rodean), sociales, culturales,
politicos, etc.

Dado esto, se puede recoger la critica que hace Agustin del sistema escolar
tradicional, donde todo lo que se desvia del camino predisefiado queda signado bajo el
significante anormal/déficit, para dar lugar a la urgente necesidad de cuestionar cémo
funciona el sistema escolar del pais y cdmo se relacionan las practicas que en él se
inscriben con el abordaje del TDAH ya que, como se reviso, una parte importante del
diagnostico y tratamiento tiene lugar en el sistema educativo, llegando incluso a
convertirse en una de las mayores fuentes de malestar del sujeto cuando se lo nomina
como nino TDAH. Lo anterior también lleva a formular una pregunta por la
responsabilidad social respecto del uso de este diagndstico y los cuidados que hay que
tener en este punto, debido a las transformaciones subjetivas que la categorizacién tiene
sobre los sujetos.

Al revisar y abogar por incluir los aspectos subjetivos asociados a la vivencia de una
enfermedad, se ha buscado restituir un elemento que se considera central desde el
psicoanalisis y que ha sido una grilla en esta investigacidn, es decir, la consideracion del
sujeto desde la complejidad que esto implica, teniendo presente los procesos psiquicos
gue son requeridos para que un ser humano atraviese el proceso de subjetivacién y
devenga efectivamente sujeto, el lugar del otro y del discurso social (Otro), ya que la
condicidn de sujeto no es algo asegurado de antemano.

Dado esto y como palabras de cierre, se espera que los hallazgos de este estudio
puedan contribuir a orientar las practicas clinicas actuales, en la medida que estas tienen
un rol fundamental en el lugar que se le da al sujeto, en la posibilidad de que este transite
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por las instancias mencionadas como parte del proceso de subjetivacién y en los modos
en que podrd (o no) hacer con su malestar. Por tanto, es necesario que exista una practica
clinica reflexiva y ética, que no desconozca la condicion de sujeto de quien se tiene en
frente y que lo resguarde de quedar borrado detrds de un rétulo.

Como limitaciones de este trabajo se puede sefialar, en primer lugar, la dificultad y
desafio que implica el didlogo entre psicoanalisis y otras disciplinas de las ciencias sociales,
que incluso puede considerarse una aporia que quitaria valor a los resultados de este
encuentro. Sin embargo, aunque se reconocen las limitaciones que puedan generarse a
partir de este punto, este estudio busca contribuir a las vertientes que consideran que
este encuentro es valioso y productivo, a pesar de sus desencuentros o lo que se prefiere
llamar encuentros fronterizos. Como se intentd a lo largo de la investigacion aqui
presentada, las claves psicoanaliticas y las provenientes de las ciencias sociales son
elementos que permiten dar forma a las preguntas y medios de aproximacion al objeto de
estudio y que, por tanto, se encuentran al servicio de este proceso y no a la inversa. Por
ende, lo relevante seria mantener la inquietud por profundizar en fendmenos como el
abordado, desde una mirada critica y con el objetivo de establecer nuevas interrogantes
(mads que verdades).

Una segunda limitacidn se debe a que, a pesar del esfuerzo por alcanzar un didlogo
interdisciplinar, el enfoque psicoanalitico tiende a primar en el analisis, pudiendo
descuidarse los aspectos sociales. En este sentido, se considera que puede ser un gran
aporte que en este tipo de trabajos (o sobre este mismo), se puedan hacer revisiones o
dar mayor participacion a otras disciplinas, intentando incluso salir de Ia
interdisciplinariedad para acercarse a la transdisciplinariedad: vale decir, investigaciones
donde no se superpone una categoria de analisis a otra en la idea de alcanzar
colaboracién, sino que las categorias disponibles son complementarias al no haber
fronteras entre las disciplinas (Carvajal, 2010).

A modo de proyecciones del estudio, se considera relevante, para prdéximas
investigaciones, trabajar con mayor especificidad y profundidad los tres tipos de
trayectoria propuestos por Raikhel y Garriot (2013) y la interrelacion entre ellas, dado que
representan valiosas herramientas de analisis. En esta misma linea, puede ser relevante
continuar esta investigacién a partir de la nocién de trayectoria que puede desprenderse
de la propuesta de Deleuze (Uribe, 2018), por medio de la consideracion de mapas o
cartografias en vez de trayectorias, dado el desasimiento que permiten hacer de la
dicotomia individuo-sociedad. Por otra parte, otra proyeccidon de este estudio es ampliar
el nimero de trayectorias o casos analizados con fin de establecer comparaciones,
interrelaciones, etc. e incluir categorias de andlisis como género, nivel educacional, nivel
socioecondmico, acceso a tratamientos (publicos o privados), entre otras.

Junto con lo anterior, otra proyecciéon de este estudio considera ampliar las
vertientes psicoanaliticas incluidas en el andlisis y la incorporacién de perspectivas ligadas
a la filosofia, la historiografia, la antropologia y la sociologia; de modo de enriquecer los
hallazgos aqui propuestos y, quizas, contribuir a sortear la aporia presente en la relacién
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entre psicoandlisis y ciencias sociales. Finalmente, una ultima proyeccion que se espera
alcanzar con esta investigacion es realizar publicaciones, talleres u otros dispositivos que
permitan difundir los hallazgos encontrados, en tanto formas de contribuir a las nociones
psicopatoldgicas y terapéuticas asociadas al TDAH en la actualidad.
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Anexo 1: Consentimiento informado

FACULTAD DE
CIENCIAS
J SOCIALES

UNIVERSIDAD DE CHILE

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacidn: “El TDAH en retrospectiva: una trayectoria de enfermedad de la infancia
a la adultez”.

Investigadora responsable: Javiera Diaz-Valdés Iriarte, tesista Magister en Psicologia Clinica de
Adultos, Universidad de Chile

Teléfono: 09- 66208006

Email: javiera.diazvaldes@gmail.com

Investigadora patrocinante: Dra. © Marianella Abarzua Cubillos, académica Universidad de Chile.
Email: ps.marianella.abarzua@gmail.com

Teléfono: 229787878

I. INFORMACION

Usted ha sido invitado(a) a participar en la investigacién “El TDAH en retrospectiva: una trayectoria
de enfermedad de la infancia a la adultez”. El objetivo de ésta es reconstruir la trayectoria de
enfermedad de un adulto diagnosticado con TDAH en su infancia, con el fin de conocer las posibles
transformaciones subjetivas acontecidas y los destinos que este diagndstico de la nifiez asume en
la adultez.

Usted ha sido seleccionado/a porque, de acuerdo con su reporte, fue diagnosticado/a con TDAH
durante su nifiez y ha manifestado interés por participar de la reconstruccién de la trayectoria de
enfermedad de ese diagndstico a lo largo de su vida.

Para decidir participar en esta investigacion, es importante que considere la siguiente informacion.
Siéntase libre de preguntar cualquier asunto que no le quede claro:

1. Su participacidn consistird en realizar aproximadamente 6 entrevistas, centradas en su
experiencia de haber sido diagnosticado/a con TDAH en su nifiez y en como esta
experiencia se expresa en su adultez. Las entrevistas son de tiempo variable, pero duraran
alrededor de 1 hora cada una y abarcaran preguntas sobre los temas mencionados.

Estas seran realizadas en el lugar, dia y hora que usted estime conveniente.
Para facilitar el analisis, estas entrevistas serdn grabadas. En cualquier caso, usted podra
interrumpir la grabacion en cualquier momento, y retomarla cuando quiera.

2. Su participacidn en esta investigacidon no supone ningun riesgo para usted. En caso de que
considerase que asi lo fuere, puede comunicarse con la investigadora responsable para
que se realice la derivacidon y/o intervencidn pertinente.
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3. Usted no recibird ningin beneficio directo ni recompensa por participar en este estudio.
No obstante, su participacion permitird generar contribuciones a las comprensiones
actuales en torno a este diagndstico y en términos personales, eventualmente puede
permitir elaborar aspectos asociados al mismo.

4. Su participacion es absolutamente voluntaria. Usted tendra la libertad de contestar las
preguntas que desee, como también de detener su participacién en cualquier momento.
Esto no implicara ningun perjuicio para usted.

5. Todas sus opiniones seran confidenciales, y mantenidas en estricta reserva. En las
presentaciones y publicaciones de esta investigacion, su nombre no aparecera asociado a
ninguna opinion particular. El investigador responsable de esta investigacién se
compromete a resguardar los datos por usted entregados.

6. Usted tiene derecho a conocer los resultados de esta investigacion. Para ello, podra
solicitar tener acceso al estudio una vez que éste haya sido terminado. Para esto basta con
contactar al investigador responsable, sin necesitar dar ninguna justificacion.

7. En caso de requerir mas informacion, puede contactar a la investigadora responsable.

[I. FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO0, ittt st st s e, ACEPTO participar en el estudio “El TDAH en
retrospectiva: una trayectoria de enfermedad de la infancia a la adultez”.

Declaro que he leido (o se me ha leido) y he comprendido las condiciones de mi participacion en
este estudio. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido respondidas. No tengo
dudas al respecto.

Firma Participante Firma Investigador/a Responsable

Lugar y Fecha:
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Anexo 2: Pauta de preguntas auxiliares

1. Momento del 1. Diagnéstico 1. ¢Recuerdas cuales fueron las situaciones que
diagndstico y motivaron a que te llevaran a consultar con ese/os
devenir biogrdfico profesional/es?

2. ¢Quiénes participaron del diagndstico?
3. ¢Cémo se hizo el diagnéstico?
4. iSabes qué tratamiento te sugirieron?

5. ¢COmo te sentiste con el diagndstico? ¢y con el

tratamiento sugerido?

6. ¢ Qué significo para ti en ese tiempo el haber sido
diagnosticado?

2. Colegio 7. éQué recuerdos tienes de tu época en el colegio?

8. écomo lo pasabas ahi? écomo te iba?
9. ¢Como era tu relacién con tus profesores?

10. ¢ Te pasaba lo mismo en otros espacios, p. €j. con tu
familia y amigos?

11. {Qué tan relevante era el rendimiento escolar para

tu familia? ¢y para tus profesores?
3. Familia 12. iCon quienes vivias y cdmo era tu relacién con
ellos?
13. ¢Cémo era tu relacion con tus padres?

14. ¢Tienes hermanos? ¢cdmo era tu relacion con ellos?
15. ¢Qué pensaba tu familia del diagndstico? ¢Y del
tratamiento?

4. Experiencia 16. iRecuerdas como te sentias en ese tiempo?
subjetiva 17. i Podrias describir como eras?
18. ¢Qué cosas eran las que mas te gustaba?
19. ¢Qué cosas crees que no te gustaban?

20. ¢Qué pensaban los demas de lo que te gustaban?
22. iPor qué crees que te distraias, que eras inquieto o
impulsivo?

(Se pueden tomar las palabras que use el sujeto para
describir su comportamiento o forma de ser en ese
tiempo, como: desatento, desconectarse, perderse,
moverse mucho, desbordarse, reaccionar
agresivamente, etc.)

23. éTe pasaban otras cosas que afectaran tu
comportamiento? (dar ejemplos solo si el entrevistado
los solicita o requiere para continuar su relato: hacer
pataletas, pelear con otros nifios, ponerte en riesgo).

¢Podrias contarme algun recuerdo que tengas de ese tiempo? (Se puede mencionar que no es
necesario que sea asociado el diagndstico de TDAH, sino que sea relevante para el sujeto).
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2. 1. Diagnéstico 1. ¢Qué piensas que es el TDAH?

transformaciones 2. ¢Qué crees que produjo en ti el haber sido
subjetivas diagnosticado con TDAH cuando eras nifio/a?
asociadas al 3. ¢Qué se te viene a la mente en relacidén ti mismo al
diagndstico pensar en este diagndstico? (Se puede reiterar la

consigna: Siéntete libre de decir todo aquello que se te
ocurra incluso si parece sin importancia o que no se
debe decir).
4. iQué valoracion le das al tratamiento que recibiste?
5. ¢Has vuelto a consultar con algun profesional por este
diagndstico?

2. Colegio 6. ¢Qué recuerdas que pasoé en tu vida escolar después
de que fuiste diagnosticado?
7. éQué recuerdas que paso en tu vida social o con tus
pares cuando fuiste diagnosticado?
8. ¢Cémo te sentias si tus compafieros o profesores se
enteraban de tu diagndstico?
3. Familia 10. ¢Qué recuerdas que paso en tu vida familiar después
de que fuiste diagnosticado?
11. ¢Crees que cambid en algo la manera en que tu
familia te veia? éo en cdmo se relacionaban contigo?

4. Experiencia 12. ¢Crees que este diagndstico genero alguna
subjetiva transformacion en lo que piensas de ti mismo?
13. éCrees que este diagndstico genero alguna
transformacion en tu vida?
14. ¢Crees que este diagndstico genero alguna
transformacion en lo que piensas respecto de tus
habilidades y capacidades?
15. éCrees que este diagndstico produjo alguna
transformacion en tus intereses?
16. éPiensas que el haber sido diagnosticado cuando
nifo produjo alguna transformacion en la manera que
ves tus dificultades?
17. ¢ Te parece que el haber sido diagnosticado con
TDAH ha permitido explicar algunas de las cosas que te
pasaban cuando nifio?

¢Podrias contarme alguin recuerdo que tengas de ese tiempo? (idem 1).
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3. Destinos del 1. Diagnéstico 1. ¢Como ves el haber sido diagnosticado cuando nifio
diagndstico en la ahora que es adulto?
vida actual 2. ¢Ha cambiado lo que pensabas del TDAH?

3. ¢Qué valoracion le das al diagndstico en tu vida?
4. {Qué piensa ahora del diagnéstico de TDAH en
general?

5. ¢Qué piensas que pasa a los nifios que son
diagnosticados con TDAH?

6. ¢Qué piensas del tratamiento que recibiste cuando
nifio ahora que eres adulto?

2. Colegio, 7. iCrees que este diagndstico influyd en tu trayectoria
estudios o vida escolar o laboral?
laboral 8. ¢éCémo fue seguir estudiando o trabajando luego de

terminar el colegio?

9. éCrees que el haber sido diagnosticado con TDAH
cuando nifo influyé en las elecciones que has hecho
como adulto respecto de tus estudios o tu vida laboral?
10. ¢Cémo es estudiar o trabajar para ti actualmente?
11. écdmo es tu relacidn con tus profesores, jefes,
colegas y/o pares en la actualidad?

3. Familia 12. ¢éCOmo es tu relacidn con tu familia actualmente?
13. Pensando en tu familia, ¢ Qué crees que les pasaba a
ellos con tu forma de ser o comportarte?

14. i Crees que existe alguna relacién entre como era tu
familia y el que fueras diagnosticado con TDAH?

4. Experiencia 15. ¢Qué lugar ocupa el TDAH en tu vida actual?
subjetiva 19. ¢Hoy que viene a tu mente al pensar en este
diagndstico?
20. ¢Qué cosas has podido entender de cuando eras
nifio ahora que eres adulto?

21. Mirando hacia atras, écrees que las cosas que te
pasaban o que sentias cuando nifio te siguen pasando
ahora?

22. ¢Sigues siendo inquieto o desatento?

(se pueden utilizar los mismos conceptos que el sujeto
utilice para describir lo que le sucedia cuando nifo).
23. ¢Qué haces ahora si sientes que estas inquieto o que
te distraes con facilidad? (idem).

24. iCrees que el TDAH es algo que se ha mantenido a lo
largo de tu vida?

25. ¢Qué cosas te interesan o te gustan ahora que eres
adulto? ¢Son las mismas que cuando eras nifo?

26. Si pudieras hablar con otras personas sobre el
TDAH, équé les dirias?, ¢qué recomendaciones les
darias?

¢Podrias contarme algun recuerdo que tengas de ese tiempo? (idem 1y 2)
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Anexo 3: Imagen del libro “Vigilar y Castigar” de Michel Foucault, 1975.

“El poder disciplinario, en efecto, es un poder que, en lugar de sacar y de retirar, tiene
como funcion principal la de "enderezar conductas”; o sin duda, de hacer esto para retirar
mejor y sacar mds. No encadena las fuerzas para reducirlas; lo hace de manera que a la

vez pueda multiplicarlas y usarlas” (Foucault, 1975, p. 157).
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