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Resumen

Presentamos una sistematizacidon de elementos de la problematica vinculada a los procesos
de diagndstico y tratamiento por TDAH en Argentina, fruto de diez afios de investigaciones.
Se analizan libros y revistas especializadas, sitios de Internet y articulos periodisticos de
prensa escrita, normativa vigente, y 84 entrevistas semiestructuradas, individuales y
grupales, realizadas entre 2007 y 2017. Exponemos resultados en tres vectores: 1. las
conflictivas producidas sobre el diagndstico desde diferentes especialidades, y las
organizaciones formadas para dar institucionalidad a las resistencias. 2. las discusiones en
torno al tratamiento medicamentoso y la industria farmacéutica, puntualmente lo referido a
estrategias de marketing de psicofarmacos para nifios. 3. el papel de los medios de
comunicacidon en la generacion y reproduccién de una agenda sobre el TDAH como
problema.

Las conclusiones incluyen que la globalizacion del TDAH se configura con caracteristicas
diferentes en cada pais. Asimismo, los actores que involucra la globalizacion del TDAH, y los
vinculos que se establecen entre ellos, se consolidan y penetran también de modo
diferencial en cada pais. El caso de Argentina ejemplifica como se estdn dando estos
procesos, en un doble engarce entre tendencias compartidas con otras experiencias

nacionales y singularidades que no se observan en otros paises.

! Queremos expresar nuestro reconocimiento a Cecilia Rustoyburu y Florencia Macchioli, por sus
enriquecedores comentarios a la ponencia, y a Paula Romani, la coordinadora de la mesa, que propicié un
espacio en el que exponer e intercambiar argumentos y formular interrogantes.



Introduccién

Esta ponencia sistematiza algunas lineas de analisis trabajadas en el libro “Medicalizacién,
salud mental e infancias: perspectivas y debates desde las ciencias sociales. Investigaciones
desde el sur de América Latina”, mds especificamente en el capitulo “Actores sociales en
torno al TDAH en las infancias. Una década de investigaciones en Argentina” por las autoras.
Diferentes estudios académicos de los cinco continentes (Bergey, Filipe, Conrad y Singh,
2018) dan cuenta de un doble engarce entre las tendencias mas globales y coincidentes,
ligadas a la penetracion en todo el mundo de procesos de medicalizacién de diagndsticos
como el de TDAH, y las particularidades que los mismos adquieren en cada pais, donde el
campo de actores sociales, fuerzas intervinientes, saberes, practicas, tecnologias vy
dispositivos se configura de modos especificos y da pie a multiples efectos.

Argentina no es ajena a este doble movimiento, ya que algunas caracteristicas del
proceso en nuestro pais remiten a tendencias mas amplias, sean estas globales o regionales,
y en otras cuestiones Argentina supone una nota disonante respecto de los procesos
generales (Faraone y Bianchi, 2018; Bianchi et al., 2016, 2017). Esta circunstancia, verificada
en nuestras investigaciones —realizadas tanto en forma individual como formando parte del
Grupo de Estudios sobre Salud Mental y Derechos Humanos del Instituto de Investigaciones
Gino Germani de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de Buenos Aires— y
refrendada en las colaboraciones con otros equipos de investigacion, se vincula con que “la
medicalizacion no es un proceso univoco, homogéneo o general” (Bianchi et al., 2016: 459),
y con la necesidad de remarcar por ello el caracter complejo, no armdnico ni definitorio del
proceso.

En esta ponencia presentamos una sistematizacion de algunos elementos de la
problematica vinculada a los procesos de diagndstico y tratamiento por TDAH en nifios y
nifas en Argentina.

Analizamos libros y revistas especializadas, sitios de Internet y articulos periodisticos
de prensa escrita, y normativa vigente, todos de alcance nacional. También se realizaron 84
entrevistas semiestructuradas, individuales y grupales, entre 2007 y 2017. Durante todo el
periodo sefialado se realizaron entrevistas a profesionales de la salud que ejercian su
actividad en la Ciudad de Buenos Aires y la provincia de Buenos Aires, mientras que durante
el periodo 2007 y 2008 se incluyeron entrevistas a profesionales de salud y educacién de las

provincias de Salta, Tierra del Fuego y Corrientes. Las mismas se seleccionaron como puntos



muestrales porque representaban a regiones del pais con diferentes intensidades de
dispensacion de metilfenidato y atomoxetina? en relacion a la poblacion de entre 5y 19 afios
(Faraone et al, 2008). Durante esos diez afios también se entrevistaron informantes clave del
campo médico y la industria farmacéutica, entre ellos agentes de propaganda médica,
farmacéuticos y lideres de opinién de laboratorios. Ademas, entre 2009 y 2013, asistimos a
reuniones cientificas y profesionales, bajo la modalidad de congresos, ciclos de charlas,
seminarios, jornadas, simposios, convocatorias y presentaciones de libros, que giraron en
torno a la problematica de la infancia y la salud mental, y el TDAH en particular, con un total
de 21 jornadas.

En nuestra investigacion arribamos a resultados en torno a tres vectores de los
debates que se caracterizan por ir “mds alld de los médicos” (Bianchi et al., 2016) e
involucrar a otros actores sociales. En estos vectores los profesionales médicos tienen
injerencia, pero se constituyen también otros actores sociales como relevantes, sobre los
gue precisamente nos interesa poner el foco en esta ponencia. Con esta estructura de
andlisis, en esta ponencia abordamos las discusiones en torno al tratamiento
medicamentoso v la industria farmacéutica, puntualmente en lo referido a las estrategias de
marketing de psicofarmacos para nifios y nifias. Nos interesa puntualizar sobre la mixtura de
las estrategias de marketing, que tienen un polo orientado hacia los médicos, pero otro que

toma como blanco a otros actores, principalmente docentes y padres.

La historia del metilfenidato en Argentina

El metilfenidato es un psicoestimulante del sistema nervioso central, que habia dejado de
comercializarse en Argentina décadas atrds. A principios de los noventa se reinicid su venta
en el pais, en respuesta a la demanda de padres y médicos “interesados en acceder a la

droga sin tener que gestionar su compra en Estados Unidos” (Carbajal, 2007: 238).

2 En Argentina se comercializan dos farmacos para el tratamiento medicamentoso del TDAH, el metilfenidato y
la atomoxetina. El metilfenidato es un estimulante del sistema nervioso central con propiedades
farmacoldgicas similares a las anfetaminas. En la clasificacion de psicofarmacos, integra el grupo de los
psicoanalépticos, especificamente los psicoestimulantes o estimulantes de la vigilia. Su distribucidn, igual que
en otros paises, requiere una serie de controles y requisitos. En entrevistas a profesionales e informantes clave
nos refirieron que tanto el profesional médico que lo indica, como el farmacéutico que lo dispensa deben
registrarse en un listado oficial habilitante. Existen también protocolos de trazabilidad de envases y recetas.
Ademas, las farmacias donde se dispensa deben cumplir requerimientos de seguridad en relacidn a condiciones
de almacenamiento. La atomoxetina es un agente simpaticomimético, inhibidor selectivo de la recaptacion del
neurotransmisor norepinefrina, que incrementa su actividad. A diferencia del metilfenidato, no se considera un
estimulante, lo que supone controles y requisitos menos estrictos.



Con matices, este acontecimiento surge en las entrevistas realizadas. Profesionales
de diferentes disciplinas refirieron que el metilfenidato se habia dejado de comercializar en
los setenta, cuando era indicado para el tratamiento de la obesidad (aunque bajo otra forma
farmacoldgica) y fallecieron algunas mujeres que lo utilizaban. Estos efectos en la poblacidon
adulta derivaron en alarmas elevadas desde la Asociacién de Cardiologia, y el metilfenidato
dejoé de venderse. Ademas del uso como anorexigeno era empleado ya desde entonces por
estudiantes universitarios, previo a los exdmenes, dado su accion estimulante.

De acuerdo a las entrevistas, a mediados de los noventa un laboratorio multinacional
con filial en Argentina reunié a un grupo de neurdlogos para que presionaran al Ministerio
de Salud, a fin de permitir la reincorporacién de la droga en el vademécum nacional3. Otra
linea convergente documentada también en las entrevistas ubica para la misma época la
realizacion de diversas presentaciones sobre el metilfenidato y su utilizacion para el TDAH
por parte de un neurdlogo argentino, formado en Estados Unidos, y auspiciadas por el
laboratorio que luego comercializaria el farmaco.

El diagndstico y el tratamiento farmacoldgico del TDAH tuvieron amplia recepcién en
la zona que abarca el norte de la ciudad de Buenos Aires y localidades del norte del
Conurbano Bonaerense, areas de alto poder adquisitivo. Esta circunstancia marca un perfil
especifico del fendmeno en Argentina, ya que si bien los procesos por los cuales se
diagnostica y trata a nifias y nifos por TDAH se encuentran aun en curso (y por ello no cabria
hacer sefialamientos concluyentes), algunos profesionales consideran que se configuraron
como un problema vinculado a sectores medios y altos urbanos, y a la educacién privada de
alta exigencia (Faraone et al., 2008).

Asi, laboratorios farmacéuticos, neurdlogos, y padres de nifias y nifios con
diagndstico de TDAH, aparecen en el entramado de actores en torno a la adquisicién de un
insumo que consideran esencial en ciertas terapéuticas, que abrieron la posibilidad para la
emergencia y proliferacién de diagndsticos y tratamientos para el TDAH en la Argentina e

instituyeron el uso de esta medicacidn como tratamiento de primera linea. Estas alianzas de

3 El Vademécum Nacional de Medicamentos (VNM) es una fuente oficial de actualizacién permanente, en la
que se publican todos los medicamentos actualmente comercializados en la Republica Argentina y donde el
usuario puede consultar el precio sugerido, entre otros datos de interés. Esta herramienta ofrece a toda la
comunidad, prescriptores, dispensadores, pacientes y consumidores la posibilidad de corroborar que, sobre el
medicamento prescripto y/o dispensado, no pesan restricciones de uso y/o comercializacidn, y si se trata de un
producto alcanzado por el Sistema Nacional de Trazabilidad de Medicamentos. Fuente: Pagina web de ANMAT
(Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica).



actores, fragiles e inestables, se conformaron en torno a objetivos no totalmente
equiparables, aunque convergentes, y entre sus efectos se cuenta que lograron delinear los
contornos de un enlace que anuda el diagndstico de TDAH tal como lo tipifica el DSM, con el
tratamiento medicamentoso con metilfenidato. Pero esta misma reintroduccion del
metilfenidato habilitd a su vez toda una serie de discursos y practicas que, tal como se

desarrolld, ofrecieron y ofrecen una fuerte resistencia (Bianchi, 2010, 2012).

Politicas publicas, cobertura de medicacién y TDAH

La complejidad del sistema de salud en Argentina marca una amplia variabilidad de
coberturas de farmacos, lo que impacta directamente en la adquisiciéon de los
medicamentos. Este pais cuenta con un sistema por demas diferente al resto de los paises
de la regién, ya que esta conformado por un subsector estatal (nacional, provincial y
municipal), un subsector de la seguridad social médica (con mas de 300 obras sociales
nacionales organizadas por rama de actividad, y obras sociales provinciales) y un subsector
privado (Iriart, 1997).

En lo que respecta especificamente al metilfenidato, esta droga no estuvo
incorporada al programa de medicacién suministrada por el Estado Nacional (REMEDIAR)
que funcionara hasta el afio 2016, y que proveia a los centros de primer nivel de atencién del
Subsistema Estatal. Por otra parte, la Seguridad Social Nacional y el Subsector Privado
cubren por vademécum el 40% de su precio (Superintendencia de Servicios de Salud, 2012).
Sélo algunas obras sociales provinciales elevaron la cobertura hasta un 70% de su valor.
Sumado a su empleo regular en periodos escolares, esto lo convierte en un medicamento de
elevado costo para los sectores que no disponen de una cobertura social o que no pueden
cubrir el valor diferencial.

En este punto reside una diferencia con la problematica en Uruguay, que Miguez
(2010) trabajé y que retoma, junto al equipo de ese pais, en este libro. Sus estudios en
Uruguay arrojan que la medicacidn abusiva con metilfenidato estd destinada a poblaciones
infantiles pobres, y orientada a mantenerlas en la pasividad (Miguez, 2010).

El devenir de la problematica en Argentina presenta la particularidad, hasta ahora, de
enfocarse en una infancia que no estd caracterizada por presentar una situaciéon de
vulnerabilidad o exclusidon socioeconémica, de privacién de derechos de acceso a la salud.

Antes bien, quienes reciben la medicacién son descriptos por los profesionales como nifios y



nifas de familias de clase media y alta, escolarizados muchas veces en instituciones de alta
exigencia académica y que asisten regularmente a la consulta con los profesionales de la
salud, particularmente del subsector privado.

En Argentina la asociacién del TDAH con los diferentes niveles socio-econémicos
emergio especialmente en el campo escolar. En la investigacion de Faraone y equipo (2008),
se hallé6 una cierta naturalizacion en el consumo de psicofdrmacos en nifios y nifas
diagnosticados con TDAH en sectores con situacidén socioecondémica media o alta. Segun los
médicos entrevistados, las nifias y los nifios de sectores medios y altos estaban expuestos a
expectativas de exigencia y rendimiento social y académico, y el consumo de psicofdrmacos
aparecia directamente asociado al cumplimiento de tales expectativas. Por el contrario, en
poblaciéon en situacion de mayor vulnerabilidad social, tanto la desatencion como la
hiperactividad de una nifia o un nifio fueron nominadas por los entrevistadas o bien como
“problemas de conducta” o bien como “caracteristicas de la personalidad del nifio”. Este
enunciado podria estar asociado a que a estas nifas y estos nifios, segun expresan algunos
entrevistados, no se les atribuyen expectativas o posibilidades para aprender, sino que sélo
se espera que no provoquen disturbios o desorden en el aula y que puedan sostenerse para

transitar en el sistema escolar primario (Faraone et al., 2008).

La industria farmacéutica: un actor clave para la penetracion del tratamiento
medicamentoso

Otro eje investigado por el Grupo y sus integrantes sistematicamente en estos afios remite al
analisis de los procesos vinculados a los laboratorios farmacéuticos. En varios articulos
(Faraone et al., 2009, Faraone et al., 2010; Bianchi et al., 2016) se profundizé en el estudio
de diferentes estrategias de marketing, algunas de las cuales estan relacionadas
especialmente con el metilfenidato.

El andlisis de esta arista del fendmeno redundd en un contrapunto con los estudios
anglosajones, en varios sentidos. Por un lado, es importante tener en cuenta que los
estudios sobre la medicalizacion en el siglo XXI jerarquizan la incidencia de actores no
médicos en los procesos de medicalizacion del TDAH (Conrad, 2005). De hecho, la
medicalizacidon vio remozada su potencialidad critica en el siglo XXI, al incorporar a las
tecnologias como uno de los motores del cambio (shifting engines) en los procesos que toma

en cuenta esta perspectiva. Estos motores del cambio suponen un cambio de acento en la



importancia, de los profesionales médicos como actores principales de la medicalizacién de
la sociedad, a la vez que resalta la pérdida de algunos aspectos vinculados a su capacidad de
ejercer soberania y dominio frente a otros actores vinculados a tales procesos.
Especificamente, algunos autores ubican en la década de 1980 el inicio de un doble
movimiento que en el siglo XXI consolidd ya su especificidad. Por un lado, los pacientes
fueron adquiriendo practicas asociadas a una légica de consumo en lo atinente a las politicas
de salud y la busqueda de servicios médicos (Conrad, 2005) y por otro lado, las
organizaciones de atencién gerenciada, la industria farmacéutica y algunas especialidades
médicas concibieron a los pacientes como consumidores o mercados potenciales (Conrad,
2007; Iriart, 2008).

Los estudios anglosajones, ademads, remarcan la necesidad de atender a diferentes
casos nacionales para comprender la migracién del diagnéstico de TDAH por fuera de
Estados Unidos. Conrad y Bergey (2014) esbozaron algunos rasgos de lo que denominan la
“inminente globalizacidon del TDAH”, en el marco de la expansidn de la categoria por fuera de
Estados Unidos. El TDAH es ilustrativo en este sentido, ya que es un diagndstico pionero en
el empleo de psicofdrmacos para los problemas de conducta infantil, que redunda en
altisimos beneficios para la industria farmacéutica (Conrad, 2005). En este panorama, en la
actualidad Internet y los grupos de apoyo a pacientes y familiares se constituyen en actores
insoslayables de los procesos de medicalizacién (Conrad y Leiter, 2004; Conrad y Rondini,
2010).

Sin embargo, y por otro lado, los fendmenos documentados en los paises de América
del Sur (Faraone y Bianchi, 2018), marcan la pauta de la especificidad de las configuraciones
propias de cada pais y que se estan suscitando en relacion a la globalizacion del TDAH como
diagndstico medicalizado, y permiten matizar social y culturalmente las argumentaciones
realizadas por los autores anglosajones.

En Argentina, en particular y en primer lugar, el sector salud ha experimentado una
reforma silenciosa desde la década de 1990 (Iriart et al., 2000: 62). Se han producido
profundas transformaciones sin un proyecto general explicito y sin una declaracion
ostensible de objetivos de parte del Gobierno o de los organismos multilaterales de crédito.
Es en este marco de micro y macro politicas, y con desarrollos contradictorios, que los
procesos de medicalizacién y biomedicalizacidn en Argentina constituyen un caso

paradigmatico para el contexto de América Latina.



En segundo lugar, y siempre analizando el caso argentino, para el TDAH, las
asociaciones y grupos de apoyo a pacientes y familiares en este pais no alcanzan todavia ni la
escala, ni la articulacién con las empresas farmacéuticas que tienen en Brasil, Estados Unidos
y otros paises europeos. Tampoco es asimilable a la experiencia chilena, en la que
organizaciones como Asociacién Nacional de Padres y Amigos de Nifios con Déficit
Atencional han incidido en el disefio de politicas educacionales.

Lo distintivo del caso argentino en lo que refiere a la incidencia de actores no
médicos en los procesos de medicalizacion reside en un modelo de marketing farmacéutico
basado en una orientacion multiple y a la vez articulada. EIl modelo que se delinea de
acuerdo a lo relevado consiste en una mixtura versatil entre un marketing orientado al
médico, en el cual el profesional es el objetivo principal, y uno orientado al consumidor, que
incluye a la familia y a la escuela (Bianchi y Faraone, 2015).

Esta mixtura del modelo de marketing psicofarmacéutico infantil en Argentina pone
en evidencia que las periodizaciones realizadas en los estudios anglosajones que postulan el
predominio de actores médicos en el siglo XX, y el paso a actores no médicos en el siglo XXI
en los procesos de medicalizacién, deben ser reconsideradas en los analisis del TDAH en
nuestro pais, ya que aqui no es asimilable como un proceso de sucesién de etapas. En esta
estrategia al menos bifronte, se mantiene un eje en el médico como destinatario primordial,
pero se completa la estrategia de marketing con campafias que se dirigen a actores no
médicos, con fuerte incidencia en el ambito docente y gabinetes psicopedagdgicos, y entre
las familias ingresando de esta manera en la comunidad educativa y en los hogares.

En el citado capitulo referido a Brasil de este volumen se analiza cdmo la industria
farmacéutica incide en los grupos de apoyo al TDAH. Si bien los procesos de medicalizacion
“mas alld de los médicos” (Bianchi et al., 2016) en los dos paises expresan una palpable
diferencia de alcance en el desarrollo del marketing farmacéutico, contribuyen a la
configuracion de una mirada panordmica en tanto desde ambos equipos hemos

documentado aspectos de una estrategia mds amplia verificada en la regién.

Argentina: antiguos y nuevos actores. Un dialogo posible
Como mencionamos mas arriba, se han publicado estudios de los procesos de diagndstico y
tratamiento por TDAH mayormente en paises anglosajones, y mas recientemente, se

cuentan estudios que analizan el fendmeno en diferentes puntos del globo. Entre ellos se



cuenta el trabajo de Conrad y Bergey (2014), acerca de la inminente globalizacion del
diagnodstico de TDAH, y los diferentes vehiculos que traccionan para que esa globalizacion se
afiance. Segun Conrad y Bergey (2014), la industria farmacéutica identifica ciertos paises
como mercados potenciales para la expansion del TDAH. Algunas compaiiias de
investigacion sugieren que el mercado global de fdrmacos para TDAH esta contenido porque
todavia no existe conocimiento suficiente acerca del trastorno en aquellos actores sociales
que forman parte del proceso de diagndstico y tratamiento de este cuadro. Frente a un
mercado sobresaturado como el estadounidense, los denominados “mercados emergentes”,
como China, India y Brasil pueden contribuir al crecimiento global de la industria
farmacéutica en el corto plazo. De ello se desprende la necesidad de profundizar campafias
de marketing y publicidad, dirigidas tanto a los médicos como a los consumidores actuales y
potenciales.

Aunque las modalidades de promocién de productos de parte de las industrias
farmacéuticas involucran una variedad de actores, aun hoy los médicos siguen siendo un
baluarte histérico, y son irremplazables cuando los farmacos requieren prescripcion (Conrad
y Leiter, 2004; Jara, 2007; Lakoff, 2004); pero también en Argentina, y respecto del TDAH, se
documentd el empleo de profesionales médicos como difusores de informacién, bajo la
denominacién de “lideres de opinién” o “voceros”.

Sobre el primer frente de estrategias se verificd que la dindmica de la misma ha
sufrido variaciones respecto de la modalidad ya clasica de visitas regulares al médico de
parte de los agentes de propaganda médica. En salud mental infantil se pudo establecer que
estos agentes practicamente no realizan visitas a pediatras, y que la informacién sobre
psicofarmacos circula via publicaciones de los laboratorios y las llamadas “Guias de
Consenso”. Estas consisten en acuerdos sobres las practicas clinicas a seguir y estan
confeccionadas a partir de lo que se denomina “evidencia disponible”. El consenso deriva de
reuniones de expertos, muchas veces bajo patrocinio de los laboratorios (Gonzalez Pardo y
Pérez Alvarez, 2007), y con aval de sociedades cientificas. Esto hay que incluirlo en un marco
en el que los protocolos y la medicina basada en la evidencia se transformaron en reglas a
seguir y a invocar para no quedar fuera del consenso cientifico hegemadnico (Iriart, 2008). En
términos generales, estas Guias de Consenso estan orientadas a la psiquiatria infanto-juvenil
y a la neurologia infantil, especialidad que es la mas relevante en el caso especifico del TDAH

en Argentina (Faraone et al., 2008).



La segunda arista de este frente queda constituida por la participacion de lideres de
opinidn, voceros o speakers, cuyas acciones son tan influyentes que estan incorporadas a los
calculos de rentabilidad de las campafias farmacéuticas (Moynihan y Cassels, 2006). Los
agentes de propaganda médica detectan y valoran a los médicos segun su rol dentro del
colectivo de la especialidad, y luego estos elevados por las propias empresas a la categoria
de expertos. Su difusion de las novedades en relaciéon a diagndsticos y terapéuticas en
reuniones cientificas, medios de comunicacidn y publicaciones especializadas, y el
reconocimiento de otros profesionales los ubica como actores relevantes en la difusidn de
las estrategias de marketing. En el caso del TDAH, en las fuentes y entrevistas se observé que
los lideres de opinidn son psiquiatras infanto-juveniles y neurdlogos infantiles,
pertenecientes tanto a instituciones publicas como privadas, con acreditado prestigio
asistencial en la Ciudad de Buenos Aires, y otras jurisdicciones del pais (Faraone et al., 2009).

Como parte de la expansidon de objetivos de la industria farmacéutica, Conrad y
Bergey (2014) subrayan que los educadores se posicionan como otros profesionales no
médicos a los que se destinan las campafias. De hecho, los sefialan como potenciales
“agentes de la enfermedad y el tratamiento” y “detectores de la enfermedad” (de los
originales en inglés sickness and treatment brokers y disease spotters, respectivamente).

En este contexto, la escuela se torna un actor destacado en el inicio del circuito de
derivacién y tratamiento del TDAH, y los docentes contribuyen, mediante el llenado de
cuestionarios y otros instrumentos, en la evaluacién diagndstica del cuadro. En la
investigacion sobre Argentina se documentaron cuatro modalidades de publicidad vy
marketing farmacéutico orientadas a la comunidad educativa, lo que constituye el segundo
frente de estrategias relevado. La primera modalidad, también denominada “mesa de
ayuda”, consiste en encuentros y charlas informativas en las escuelas, especialmente en
gabinetes psicopedagdgicos, llevadas a cabo por representantes de ventas de laboratorios y
en ocasiones con participacidon de especialistas médicos. La segunda modalidad identificada
opera a través de la edicidn de cuadernillos y gacetillas destinadas a educadores.

Estas publicaciones contienen consejos para docentes, e informacion detallada
acerca de los farmacos empleados en la terapéutica del TDAH, datos estadisticos y consejos
generales para la deteccion del cuadro (Faraone et al., 2010). La tercera forma verificada
reside en la distribuciéon de merchandising en establecimientos educativos, tales como utiles

escolares con esléganes e imagenes del psicofarmaco y el logo del laboratorio. Por ultimo, se



documentd como cuarta estrategia del frente la inclusidn, en revistas especializadas para
docentes y psicopedagogos, de articulos de difusion de farmacos para el tratamiento del
TDAH, y en ocasiones de numeros completos dedicados al tema. La autoria de dichos
articulos y dossiers es, por lo general, de lideres de opinién vinculados a laboratorios que
producen los psicofarmacos difundidos.

No es ocioso mencionar que estas modalidades de campafias de marketing no estan
permitidas en Argentina; existe legislacion vigente que establece que la medicacidon
psicotrépica sdlo debe ser prescripta para propdsitos terapéuticos, y nunca reemplazar al
acompafiamiento terapéutico o los cuidados especiales (Ley 26.657, Art. 12). Hay ademas
normativa vigente que prohibe cualquier forma de publicidad directa para los productos
medicinales que requieren prescripcion médica (Ley 16.463).

Conrad y Bergey (2014) marcan que la existencia de normativas restrictivas de la
comercializacion de psicofarmacos indicados para el TDAH desalienta la penetracidn de las
compaiiias farmacéuticas; e inversamente, paises como Francia o ltalia, con barreras legales
menos robustas, ofrecen mayor accesibilidad y atractivo a la industria farmacéutica. El
analisis de las estrategias de marketing farmacéutico para el TDAH en nifias y nifios en
Argentina, sin embargo, permite matizar estas consideraciones, dado que la normativa
nacional existente, aunque contempla prohibiciones, restricciones y una perspectiva de
derechos para las personas que son diagnosticadas con algin padecimiento psiquico, no ha
redundado per se en una limitacién o desaliento a las estrategias de marketing farmacéutico;
antes bien, estas han demostrado una notable capacidad de respuesta, ya que diversificaron
las propuestas, acciones y ofertas, y se afianzaron en los diferentes resquicios normativos
existentes.

Este accionar intersticial, a través del cual la industria farmacéutica sostiene y amplia
sus estrategias de marketing, constituye una expresién fenoménica especifica que, creemos,
aporta a un anadlisis mas profundo del accionar de este actor en los procesos de

medicalizacidn en el siglo XXI.

Comentarios finales
La globalizacion del TDAH se esta configurando con caracteristicas diferentes en cada pais, y
con la consolidacion y penetracion diferencial de actores y vinculos entre ellos. El caso de

Argentina es un ejemplo de como se estan dando estos procesos, en un doble engarce entre



tendencias compartidas con otras experiencias nacionales y singularidades que no se
observan en otros paises.

En este marco, los procesos de medicalizacién de la sociedad constituyen una
problematica que pone en escena disputas de intereses sociales, culturales y econdémicos,
que reconfiguran y radicalizan los procesos de farmacologizaciéon y biomedicalizacion. El
incremento de casos diagnosticados por TDAH y el consecuente consumo de psicotrépicos
resulta emblematico para reflexionar acerca de estos procesos, en los cuales el consumo de
farmacos emerge como terapéutica casi excluyente.

El auge y consolidacién del diagndstico del TDAH en la poblacién infantil argentina en
las dos ultimas décadas, se verifica en los datos recabados, a través del analisis de las
diferentes estrategias de marketing que la industria farmacéutica utiliza para ampliar sus
mercados, y en los relatos de las entrevistas realizadas a los profesionales de la salud y la
educacion. También se documenta una robusta y organizada oposicion de numerosos
profesionales a que los procesos de diagndstico y tratamiento por TDAH en nifias y nifios se
lleven a cabo de manera estandarizada, y con una lectura centrada casi excluyentemente en
un abordaje médico-biolégico de la problematica. En estas posturas criticas, el psicoanalisis
como discurso y como abordaje de los padecimientos subjetivos cumple un ineludible rol
aglutinador. Esto marca una especificidad de la experiencia argentina que también evidencia
un proceso de vinculacién entre el diagndstico del actual TDAH en nifas y nifios y la
prescripcién de metilfenidato mas acelerado y compactado en apenas mas de una década,
con una marcada alza de importacion y dispensacién desde 2005, respecto del mas longevo
proceso estadounidense, verificable desde la década de 1950 del siglo pasado.

La industria farmacéutica en Argentina consolida estrategias de marketing en el
mercado psicofarmacolégico infantil. EIl modelo de marketing documentado para este
capitulo tiene dos caracteristicas principales. Por un lado, exhibe su especificidad en la
mixtura de estrategias de marketing, ya que mantiene un eje en el médico como destinatario
principal —algo que desde las producciones cientificas anglosajonas es considerado como
propio de momentos histéricos precedentes en los procesos de medicalizacion de la
sociedad—. Por otro lado y simultdneamente amplia su penetracién hacia actores no
médicos, con fuerte incidencia en el ambito docente y entre los padres de nifios y ninas
diagnosticados por TDAH. Esto ultimo es consonante con un movimiento que ha sido

entendido como una caracteristica propia de la medicalizacion de los diagndsticos



psiquidtricos en el siglo XXI y su globalizacidn por fuera de Estados Unidos y algunos paises
europeos.

Un dato relevante que se trabajo en este articulo es que, aunque en Argentina existe
normativa de larga data que restringe la publicidad de medicacion, y legislacién reciente que
brega por los derechos de las personas con padecimiento mental en general y de nifias y
nifios en particular, la industria farmacéutica lleva a cabo un accionar intersticial a través del
cual sostiene y amplia sus estrategias de marketing.

En un plano mas tedrico, la normalizacién sigue vislumbrandose en el horizonte de
estos procesos, y en el caso de nifias y nifios, el despliegue de estas modalidades encuentra
en el empleo de psicofarmacos a un instrumento insoslayable. Los resultados expuestos en
Argentina marcan la pauta de la particularidad de las configuraciones locales que se estan
suscitando en relacion a la globalizacién del TDAH como diagndstico medicalizado.
Asimismo, ponen de relieve la importancia de llevar adelante investigaciones que, como las
realizadas, sostengan a la vez una aproximacion rigurosa a los estudios sobre otras zonas del
mundo, pero que contemplen los aspectos singulares en cada caso nacional que se analiza, y
sus multiples vinculaciones con entramados mas amplios y siempre en tensién, de saberes,
dispositivos, normativas y actores involucrados en los procesos de medicalizacién en el siglo

XXI.
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