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INFORME SOBRE EL AUTISMO: ¢éEXCLUIR A LOS PSYS
PARA UNTARMEJORALOS LABORATORIOS?

Entrevista publicada por Le Huffington Post

Por Martin Quenehen
11/03/2012

Fuente: Le Huffington Post, 11/03/2012

La psiquiatra y psicoanalista Agnés Aflalo nos aclara ciertos aspectos y algunas
cuestiones ocultadas del reciente informe sobre el autismo.

"No consensuados" y no "pertinentes". El nuevo informe sobre el autismo asi
considera los abordajes psicoanaliticos y psicoterapéuticos. La Alta Autoridad en
materia de Salud (en francés HAS) recomienda mas bien un abordaje “educativo,
conductual y de desarrollo”. Concretamente: no se recomienda poner en relacion
a los autistas con psicoanalistas o con profesionales orientados por la disciplina
freudiana, se recomienda, empero, dirigirlos hacia los partidarios de las terapias
cognitivas y conductuales (TCC)... Veamos algunos esclarecimientos sobre
ciertos aspectos y cuestiones ocultadas por el reciente informe, entrevistando a la
psiquiatra y psicoanalista Agnes Aflalo, médico jefe del CMP para nifios y
adolescentes de Bagnolet y autora de “El intento de asesinato del psicoanalisis”
(Grama, 2011).

Martin Quenehen: Agnes Aflalo, épuede, para comenzar, precisar, en pocas
palabras, las diferencias entre los abordajes psicoanaliticos y conductuales en
materia de autismo?

Agnes Aflalo: El modelo de las TCC es el del perro de Pavlov, condicionadoy
domesticado para responder a érdenes. De donde la idea de hacer igual con los
humanos... y, en particular, con los autistas, tal y como plantea el método ABA. Y
el caso es que, en la actualidad, iquieren imponer ese mismo metodo a todo el
mundo!



Los psicoanalistas no proponen una domesticacion. Apuestan por la dignidad de
lo humano. Parten de lo que encuentran e inventan, con cada paciente, la
respuesta que le conviene, a €l en particular y solo a €l. También para los autistas.
Atencidn, los psys no estan contra los medicamentos, pero solo cuando son
precisos y para aquellos a los les resultan utiles. Por tanto, no son para todo el
“espectro autista” tal y como se lo fabrica en la actualidad. El tratamiento “a
medida” va contra el abordaje pretendidamente cientifico que promueven las
TCC...

A proposito del abordaje psicoanalitico, remito a los lectores a la esclarecedora
conferencia de prensa publicada en la Web de La Regle du Jeu.

MQ: Tras el escandaloso documental Le Mur, recientemente condenado por la
Justicia, un ataque pues, otra vez, contra el psicoanalisis. Pero ¢por queé tanto
ensafiamiento?

AA: Muy simple, porque el psicoanalisis perturba los buenos negocios de
algunos... 0 al menos no los favorece. Desde hace 30 afios, la salud publica se
reduce, en efecto y cada vez mas, a un mercado en el que reina la logica de los
beneficios y no es ya un dominio orientado por la logica del bien comun. Y el caso
es que los grandes artesanos de esa deriva no son otros que los laboratorios
farmacéuticos y sus “amigos” en el campo psy: las TCC, que “recortan” las
enfermedades con cuestionarios en los que a cada sintoma corresponde un
medicamento...

MQ: iPuede ilustrar esta deriva?

AA:En 1980, cuando aparece en los USA el DSM-III (la tercera edicion del
Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales que sirve de
referencia para estos menesteres), el autismo es presentado como algo raro:
concernia solamente a entre 2 y 4 personas cada 10.000. Pero, en el DSM-V (no
publicado todavia pero cuya version preliminar se “filtré” en 2010), el campo del
autismo se ha ensanchado de manera considerable con el nombre de “trastorno
del espectro autista”, y mire por donde ya concierne a mas del 2% de los nifios en
edad escolar. De esa manera, hemos pasado del 0,02% al 2% de los nifios.

MQ: Pero, ¢a quién beneficia esa inflaccion de efectivos?

AA: Sabemos en todo caso que para luchar contra el autismo, la HAS preconiza
en la actualidad las TCC asociadas a estrategias medicamentosas diversificadas
“utiles para disminuir o suprimir comportamientos inadaptados” a base de
neurolépticos, opiaceos, carbonato de litio, betabloqueantes, antidepresivos,
“pildoras de la obediencia”, antifungicidas, tratamientos hormonales, vitaminas,
calcio... Como ve, un mercado jugoso para los fabricantes de medicamentos. En
el ano 2010 ¢acaso Carol Bernstein, presidente de la APA (Asociacion Americana
de Psiquiatras) no precisaba que era necesario “hacer aceptar a los pacientes los
tratamientos farmacoldgicos recientemente aparecidos”? (1) Lo he mencionado




ya, los psicoanalistas no se oponen al uso de medicamentos para acompanar el
tratamiento del autismo, pero lo que sucede es que al ensanchar
considerablemente el campo del autismo, se amplia oportunamente el
mercado... Pero hay algo mas. Al avalar hoy dia la promocion de “un autismo
genético”, el DSM crea un nuevo mercado: el de los test genéticos, facturados en
términos de unos buenos millones de euros y, podemos hacer la apuesta,
propuestos por esos mismos laboratorios...

MQ: ¢Queé tenemos sobre la independencia de la HAS y de los médicos
“expertos” de Francia y de Navarra que acaban de hacer publico su informe? ¢Esa
virtud no era para ellos un principio cardinal? ¢El que hace el juramento de
Hipdcrates no declara: “Preservaré la independencia necesaria para el
cumplimiento de mi mision”?

AA: Recuerde el escandalo de Médiator... La trama que revelo los conflictos de
intereses entre los expertos “independientes” y las firmas como Servier, y que
hizo decir a Alain Bazot de 'UFC-Que Choisir que el sistema del medicamento
francés era un “sistema podrido”. Desde 2009, el profesor Philippe Even,
anterior Decano de la Facultad de Medicina Necker en Paris y profesor emérito
de la Universidad de Paris V (2) declaro que los expertos médicos franceses
tenian los mismos “conflictos de intereses” que sus colegas americanos. (3): "Son
las medicinas académicas las que aseguran la promocion de los medicamentos
(-..) y eso pasa también en los USA. Entre los 1.200 expertos de las agencias
nacionales francesas del medicamento, mas de la mitad declaran tener vinculos
con los industriales. Y un 20% declara no tenerlos, sin que esto sea investigado.
Los demas no hacen declaracion a pesar de que sea obligatorio. Las comisiones
de expertos son, tal y como sucede en USA, juez y parte a lavez.” (4). Y mas
recientemente aun, recuerde cuando el director de la HAS, el profesor Jean-Luc
Harousseau mismo, debid reconocer (tras haber firmado una primera
declaracion publica de intereses libre de vinculos con la industria farmacéutica
que habia recibido mas de 200.000 euros, a titulo personal, por parte de distintas
firmas farmaceéuticas en los tres afios anteriores a su llegada a la jefatura de la
HAS. Y eso para no hablar de las cantidades recibidas por las estructuras de
investigacion que ¢él dirigia.

MQ: Este profesor Harousseau, que dice querer, por encima de todo, evaluar el
psicoanalisis, jmereceria ser €l mismo evaluado en lo que se refiere a su
independencia! Cuando €l dice que, en la actualidad, este Informe sobre el
autismo “marca una época” y que en materia de asistencia al autismo “nada sera
como antes”, debemos creerle... Tanto como debemos creer al diputado Daniel
Fasquelle - autor, en enero pasado, de una proposicion de ley que formulaba “el
final de las practicas psicoanaliticas en el acompafiamiento del autismo” (en
beneficio exclusivo de los métodos TCC)—cuando decia que se negaba a bajar las
armas contra los psys, precisamente €l, que es miembro del club Hipdcrates, un
club de parlamentarios (cuya pagina Web no es ya, de manera extraia,
accesible), un club sostenido, de manera evidente, por el laboratorio
GlaxoSmithKline, un laboratorio que fabrica, entre otros, antidepresivos
recomendados para tratar el autismo...

Traduccion de Jesus Ambel, con la amable y gentil autorizacion de la autora
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“Combatir una injusticia estd bien, combatir lo que la hace posible, es mejor.
El enfrentamiento instruido, en consecuencia’ .
Jean-Claude Milner, La politica de las cosas, Miguel Gomez ediciones, p. 9

Garcia Montero lee entre amigos en Granada

‘—

Diario IDEAL -13 de abril de 2012
Por Inés Gallastegui

El ciclo Poesia en el Palacio, que dirige el poeta Javier Bozalongo, celebro ayer su
quinto aniversario con un encuentro especial. Luis Garcia Montero, el poeta que
inauguro estas lecturas en 2007, regreso ayer para compartir con sus lectores y
muchos de sus amigos versos de su ultimo libro, Un invierno propio, y varios
poemas inéditos. En el mismo acto, que lleno a rebosar la sala del Hospes Palacio
de los Patos, se presento el numero que la revista EntreRios, dirigida por Mari Luz
Escribano, dedica al mas universal de los poetas granadinos actuales.

La directora adjunta, Remedios Sanchez, se felicito porque la revista haya
cumplido siete afios «en una ciudad tan dificil como Granada, con tantas
sensibilidades y tantos malos entendidos». El doble numero que ahora esta en las
librerias, explico, recoge no solo la faceta de Luis Garcia Montero «como poeta
queridisimo en todo el mundo», sino también articulos que recogen la vision de
muchos especialistas, criticos y amigos de Espafia y el extranjero sobre su valor
literario y humano. «Es la figura mas representativa de las letras granadinas
desde la desaparicion de Lorca», subrayo Sanchez. «Luis nos ha llegado al alma
con su sensibilidad social, su conocimiento de los sentimientos del ser humano'y
su capacidad para meterse en la piel del otro y vivir sus pesares y sus alegrias»,
dijo.



Miguel Rios era la persona anunciada para presentar la lectura, pero la agenda se
le complico y falto a la cita, por lo que fue el pintor Juan Vida, autor de muchas de
las ilustraciones del ultimo EntreRios, quien asumio el papel. «Buenas noches,
bienvenidos», dijo para romper el hielo. El artista rememoro los comienzos de su
amistad en los anos ochenta, cuando en la libreria que frecuentaba junto a
Mariano Maresca, Javier Egea, José Carlos Rosales o Antonio Muiioz Molina
aparecio «un nifio que aunque era de buena familia y no lo necesitaba, se coloco
de chico de los recados». «Aquel niflo empezd a crecer y a crecer, como personay
como artista, y se convirtio en mi hermano mayor», explico Vida, quien definio a
Garcia Montero como «un poeta y profesor extraordinario» y «un catalizador de
la gente».

En el encuentro estuvieron, entre otros representantes de la cultura y la politica
de la ciudad, la Delegada de la Junta, Maria José Sanchez, y el Concejal de
Cultura, Juan Garcia Montero. Ambas instituciones patrocinan el monografico.

En ese sentido, el Premio Nacional de Poesia de 1994 aseguro que el dinero que
se dedica a la cultura «es inversion, no derroche», y cito a Albert Camus para
recordar que un tiempo de ocio zafio es tan degradante como un mal trabajo.
Garcia Montero dio a EntreRios «las gracias como poeta y el elogio como
ciudadano», aunque resto importancia a las criticas a Granada como ciudad
hostil con sus mejores hijos. Malafolla, vino a decir, también hay en Nueva York.

Poemas inéditos

Garcia Montero leyo uno de los poemas inéditos que ha cedido para el
monografico, 'Quiero todo esto', un «dialogo» con un escrito de José Agustin
Goytisolo en el que, entre su lista de deseos, pedia que el Granada subiera a
primera. También recitd varios textos de su ultimo poemario, Un invierno propio'
(Visor, 2011), como 'Los idiomas persiguen el desorden que soy', inspirado en las
lecciones de inglés de su hija pequeiia, o 'La tristeza del mar cabe en un vaso de
agua'. Dio cuenta de un entrafiable poema sobre Rafael Alberti, al que frecuentd
ya anciano en su «leonera» de la calle Princesa, y de unos versos de amor
dedicados a sumujer, la novelista Almudena Grandes. Al hilo de un texto sobre
los dogmas y las prisas, dijo: «Estamos empezando a pensar en titulares. No
tenemos tiempo para tomar una copa con un amigo, para ver crecer a nuestros
hijos, para mirar a los ojos a nuestra pareja a lo largo del dia...».

El principal exponente de la 'poesia de la experiencia’ finalizo con dos poemas
dedicados a las dos mujeres con las que mas discute, las dos Elisas: su madre, a la
que en su libro 'Vista cansada' prometia llevar a Paris para compensar parte de su
vida de renuncias, y a su hija menor, una rebelde punk de 15 afios.




“/HAY NINOS CON AUTISMO QUE NO HABLAN Y, EN CAMBIO,
CANTAN!”

ENTREVISTA A IVAN RUIZ, psicologo, psicoanalista y musico

ara periodico catalan - Martes, 10 ABRIL 2012

Por Elisenda Roca
Traduccion: Magda Acero - Noticia enviada por Isabelle Durand

Silvia Cortés e Ivan Ruiz (Barcelona 1976) han dirigido el documental Unes altres
veus / Otras voces. Una mirada diferente sobre el autismo, producido por
Teidees Audiovisuals. Este Psicologo, dedicado al Psicoanalisis, conoce el
autismo muy de cerca.

Pianista y profesor del Conservatorio del Liceo, decidio estudiar psicologia para
después especializarse en psicoandlisis. Preside la Asociacion Teadir, desde la que las
familias de criaturas con autismo defienden la pluralidad de tratamientos. Ivan me lo
explica con una voz reposada y melodica, como si le hablara a su hijo Héctor, que tiene
seis arios y es autista.

éQué percepcion tienen los autistas del mundo? Como dice Albert, un joven
de 21 afos que tiene un tipo de autismo conocido como Sindrome de Asperger:
“Intentad entender como vivo yo el mundo y entenderéis como lo vivis vosotros”.
Los autistas creen que el entorno les es hostil, que es un caos donde hay
demasiado ruido. No entienden como se rige, como funciona. Con frecuencia
toman la posicion de no interesarse por una realidad que consideran complicada
y agresiva.

éDices que toman una posicion? ¢Quieres decir que no nacen autistas? No,
no hay ningun estudio cientifico que lo demuestre. Las primeras sintomatologias
del autismo aparecen a los 6 6 7 meses de vida y hasta los dos afnos. De manera
abrupta, el nifio se cierra y no acepta el vinculo con el otro. Deja de mirar, deja de
escuchar, se tapa los oidos, deja de comer o el hecho de comer se vuelve muy
complicado, deja de hablar si es que decia alguna cosa y se construye un mundo
interno las veinticuatro horas del dia.



éSe conoce cual es la causa del autismo? No, y cualquier teoria concluyente
sobre esto caeria en una falsedad. No hay ningun estudio ni prueba cientifica que
certifique la causa del autismo. Desde el psicoanalisis se interpreta que hay un
posicionamiento muy decidido y radical de la criatura que, por lo que sea, decide
detenerse en su desarrollo y en el vinculo social, y satisfacerse con lo que tiene a
su alcance, que es o bien su cuerpo o bien algunos objetos que escoge...

¢El tratamiento precoz es fundamental? En los primeros afios de vida se
cristalizan las maneras de entender el cuerpo y de acceder a los otros, de
comunicarse. Que la criatura ponga en marcha defensas radicales, no mire, no
hable, no juegue como lo hacen los otros no quiere decir que no haga nada.
Tienen una actividad interna constante.

Pero ¢como pueden entender lo que les rodea si rechazan la
comunicacion y la presencia del otro? Es desesperante que tu hijo rechace
una caricia, un abrazo, un beso, si no entiendes que el contacto fisico, puede ser
una amenaza para el niflo, es transgredir su espacio. Y cada nifio autista es
diferente, cada uno tiene una manera de defenderse.

¢Un autista ha de seguir una escolarizacion ordinaria? No siempre. Es muy
importante que los profesionales que trabajan con €l puedan valorar que tipo de
escolarizacion le conviene. Lo ideal seria que todos estuviesen integrados, pero a
veces es imposible.

{Tenemos escuelas especializadas en nuestro pais? Hay una red educativa 'y
asistencial variada y compleja que permite diferentes recorridos. Un nifio puede
tener la alternativa de ir a una escuela especial o a una unidad meédico-educativa
cuando deja de funcionar bien en una escuela ordinaria. La atencion educativa
aqui es inigualable, superior a la de otros paises europeos. La red de atencion
precoz —para nifnos de 0 a 6 anos con dificultades especificas-, que dependen del
Bienestar Social, no existen en ningun lugar mas de Europa. Tenemos centros
multidisciplinarios para cada zona, con psicologos, educadores, trabajadores
sociales, neuropediatras, logopedas, fisioterapeutas y psicoanalistas que pueden
tratarlos de una manera global.

Tu hijo es autista. Mi hijo presentdé muy pronto la sintomatologia habitual.
Gracias a mi formacion y a mi dedicacion al autismo, pude detectar rapidamente
sus dificultades. Con su madre empezamos a buscar las maneras de ayudarlo. Su
evolucion es hoy extraordinaria.

éLa mausica les ayuda a relacionarse? Absolutamente. Es un campo de
investigacion que abre una dimension diferente: la musica es un lenguaje que
frecuentemente aceptan mejor. En Igualada hago un taller de musica para nifios
con autismo. jEs impresionante el cambio que hacen! {Hay nifios que no hablany
en cambio cantan! Es emocionante ver como interaccionan: quieren tocar el



instrumento del otro, se pelean. Pelearse es comunicarse y es muy interesante. La
musica es una grieta a través de la cual ven que el otro no es peligroso.

éLasredes sociales les pueden ayudar a comunicarse? Internet puede ser un
medio interesante para vincularse con el otro. Hay personas con autismo que
escriben en un blog, que cuelgan fotografias...

Hablamos siempre de los niios, épero donde estan los autistas jovenes y
mayores? ¢{Trabajan? ¢Como se relacionan? Es verdad, de los autistas de
veinte a setenta anos no se habla. Nadie sabe nada, no se sabe que dicen, como
ven el mundo. Nadie les escucha, nadie les da la palabra. Por eso hemos querido
hacer este documental, porque estan y porque tienen cosas que decir.
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“Las cifras eran términos medios,
v los términos medios se aplicaban a los que eran también términos medios”
Tom Wolfe, Elegidos para la gloria, Anagrama, p. 34

Ritaline Gone Wrong: El Metilfenidato no ha funcionado (The
New York Times, 29/01/2012)

Alan Sroufe, Profesor Emérito de Psicologia en el Instituto de Desarrollo del
Nifio de la Universidad de Minnesota.

Fuente: The New York Times

Tres millones de nifios en este pais toman farmacos para sus problemas de
atencion. A finales del pasado afio muchos padres se alarmaron profundamente
ante la escasez (restricciones)1 de medicamentos2 como Ritalin y Adderall, que
consideran absolutamente esenciales para el funcionamiento de sus hijos. Pero
destan en realidad ayudando estos farmacos a los nifios? ¢Realmente, debemos
seguir aumentando las prescripciones?

En treinta afios se ha multiplicado por veinte el consumo de farmacos para el
trastorno de déficit de atencion (ADD). Como psicologo que ha estado
estudiando los trastornos del desarrollo de nifios durante mas de cuarenta anos,
creo que debemos preguntarnos porqué dependemos tanto de estos

farmacos. Los farmacos para el déficit de atencion aumentan a corto plazo la
concentracion (de la atencion), y por esta razon les funciona tan bien a los
estudiantes universitarios que preparan sus examenes rapidamente a ultima
hora. Pero cuando se dan a los nifios, durante largos periodos de tiempo, no
mejoran su rendimiento escolar ni reducen sus problemas de comportamiento.

Tristemente, pocos médicos y padres parecen tomar conciencia de lo que hemos
ido aprendiendo acerca de la falta de efectividad de estos farmacos. Lo que se ha
publicado son resultados a corto plazo y estudios acerca de las diferencias en

el cerebro de estos nifios En realidad se trata de hechos incontrovertibles que, a
primera vista, parecen apoyar la opcion de los farmacos. En realidad es por
basarse en este fundamento parcial, por lo que el enfoque del problema actual del
tratamiento de estos nifos ha sido tan dificil. En los afios 60, yo creia entonces,
como muchos psicologos, que los nifos con dificultades de concentracion sufrian
un problema cerebral innato, genético o de algun otro tipo. Al igual que

el diabético tipo I necesita la insulina para corregir los problemas de su
bioquimica innata, se creia que estos niflos requerian farmacos para el deficit de



atencion para corregir los suyos. Sin embargo, resulta que hay poca o ninguna
evidencia que apoye esta teoria.

En 1973 revisé para el New England Journal of Medicine la literatura sobre el
tratamiento farmacologico. Docenas de estudios bien controlados mostraban que
estos farmacos mejoran inmediatamente el rendimiento de los nifios para tareas
repetitivas que requieran concentracion y diligencia. Yo mismo dirigi uno de
estos estudios. Maestros y padres informaron también de la mejoria del
comportamiento en casi todos los estudios a corto plazo. Esto estimulo

un incremento del uso de farmacos y llevo a muchos a concluir que la hipdtesis de
un “déficit cerebral” quedaba confirmada. Pero continuan surgiendo cuestiones,
especialmente en lo que concierne al mecanismo de accion de los farmacos y a la
duracion de sus efectos. Ritalin y Adderall, una combinacion

de dextroanfetamina y anfetamina, son estimulantes. Entonces épor qué parece
que calman a los nifios? Algunos expertos argumentaron que era porque los
cerebros de niflos con problemas de atencion son diferentes y los farmacos tenian
sobre ellos un misterioso efecto paraddjico. Sin embargo, realmente, no habia
paradoja. Este tipo de farmacos se habia administrado, durante la segunda guerra
mundial, a los operadores de radar para ayudarles a permanecer despiertosy
concentrados en tareas aburridas y repetitivas. Y cuando en 1990 revisamos

la literatura sobre farmacos para el déficit de atencion encontramos que, tanto si
tienen problemas de atencion como si no, responden a los farmacos estimulantes
del mismo modo. Ademas, mientras que los farmacos ayudan a los nifios a
asentarse en clase, en realidad aumentan su actividad en el patio de recreo. Los
estimulantes tienen generalmente los mismos efectos en todos los niflos y
adultos. Mejoran la capacidad de concentracion, especialmente en tareas que no
son interesante en si mismas o cuando se esta fatigado o aburrido, pero

no mejoran las capacidades globales de aprendizaje. Asi como les ha ocurrido a
muchas personas que usaron y abandonaron farmacos similares para adelgazar,
los efectos de los estimulantes en los nifos con problemas de atencion se
desvanecen cuando se prolonga su utilizacion.

Algunos expertos han argumentado que los nifios con ADD (TDA) no desarrollan
tal tolerancia porque sus cerebros tienen algo diferente. Pero de hecho, la pérdida
de apetitoy el insomnio de los nifios que inician la toma de farmacos para el ADD
se van desvaneciendo progresivamente y, como ahora sabemos, lo mismo ocurre
con sus efectos sobre el comportamiento. Parece que es por desarrollar una
tolerancia al farmaco como su eficacia desaparece. Muchos padres que quitan los
farmacos a sus hijos encuentran que su comportamiento empeora, lo cual,

muy probablemente, confirma su creencia en la eficacia del farmaco. Pero su
conducta empeora porque el cuerpo del nifno se ha habituado al farmaco. Los
adultos pueden tener reacciones similares cuando bruscamente recortan el café o
dejan de fumar.

Hasta ahora, ningun estudio ha encontrado a largo plazo, un beneficio (de la
medicacion para el TDA-ADD) sobre el rendimiento académico, las relaciones
con sus companeros o sobre los problemas de conducta, que en realidad son las
cosas importantes que hay que mejorar. Hasta hace poco, la mayoria de los



estudios sobre estos farmacos no habian sido debidamente randomizados y
algunos de ellos tenian otros defectos metodoldgicos.

Pero en 2009, fueron publicados los hallazgos de un estudio bien controlado, que
se ha ido desarrollando durante mas de una década, y cuyos resultados eran muy
claros. Este estudio asignaba al azar (randomizado) a casi 600 nifios con ADD a
cuatro tipos de tratamiento. Algunos recibian solo medicacion, otros solo terapia
cognitivo-conductual, otros medicacion y terapia y los restantes recibian
cuidados comunitarios grupales sin ningun tipo de tratamiento sistematizado.

Al principio este estudio sugeria que la medicacion, o la medicacion mas la
terapia, producian los mejores resultados. Sin embargo, después de tres afios, los
efectos se apagaban y, después de ocho anos, no habia evidencia de que la
medicacion produzca ningun beneficio académico o del comportamiento. De
hecho, todos los éxitos del tratamiento desaparecen con el tiempo, aunque el
estudio continua. Es evidente que estos nifios necesitan un mayor apoyo que el
ofrecido en este estudio sobre la medicacion, apoyo que debe comenzar antes 'y
durar mas tiempo.

Sin embargo, los hallazgos de las neurociencias se estan utilizando para apoyar el
argumento de utilizar los fdrmacos para tratar un hipotético “defecto innato”.
Estos estudios muestran que los nifios que reciben un diagnostico de TDA-ADD
tienen diferentes patrones de neurotransmisores y otras anomalias en su cerebro.
La sofisticacion tecnologica de estos estudios puede impresionar a los padresy a
los no profesionales, pero puede resultar enganosa.

Por supuesto que los cerebros de estos nifios con problemas de conducta pueden
mostrar anomalias en las exploraciones. No podia ser de otra manera. Conductay
cerebro estan entrelazados. La depresion también aumenta y disminuye en
muchas personas y, como lo hace, se producen cambios paralelos en el
funcionamiento cerebral, independientemente de la medicacion.

Muchos de los estudios del cerebro de los nifios con ADD-TDA involucran a los
participantes en pruebas implican una tarea de atencion. Si estos nifios no estan
prestando la atencion debido a la falta de motivacion o de una capacidad
infradesarrollada para regular su comportamiento, los escaneres cerebrales seran
ciertamente anomalos. Como quiera que se mida el funcionamiento del cerebro,
estos estudios no nos dicen nada acerca de silas anomalias observadas

estaban presentes al nacer o si resultan de un trauma, del estrés cronico o de otras
experiencias de la primera infancia. Uno de los mas profundos hallazgos en la
neurociencia de la conducta en los afios recientes ha sido la clara evidencia de
que el desarrollo del cerebro esta moldeado por la experiencia.

Ciertamente, es verdad que un amplio numero de nifios tienen problemas con la
atencion, la auto-regulacion y la conducta ¢Pero estos problemas son a causa de
algunos aspectos presentes ya al nacer? ¢O estan causados por experiencias en la
primera infancia? Estas preguntas solo pueden ser respondidas estudiando los
nifios y sus entornos desde antes del nacimiento y a través de la infanciay la



adolescencia, como con mis colegas de la Universidad de Minnesota hemos
hecho durante décadas. Desde 1975, hemos seguido a 200 nifios que nacieron en
la pobreza y por lo tanto mas vulnerables a problemas de conducta. Se incluyo a
sus madres durante el embarazo, y en el transcurso de sus vidas, hemos
estudiado sus relaciones con los cuidadores, maestros y compaieros. Hemos
seguido su progreso a través de la escuela y sus experiencias en la edad adulta
temprana. A intervalos regulares se mide su salud, su comportamiento, el
desempeiio en pruebas de inteligencia y otras caracteristicas. Al final de

la adolescencia, 50 por ciento de la muestra recibio algun diagnostico
psiquiatrico. Casi la mitad habia mostrado problemas de comportamiento en la
escuela por lo menos en una ocasion, y hubo un 24 por ciento de abandono
escolar hasta el 12 © grado; el 14 por ciento cumplieron con los criterios para el
ADD entre 1°y 6° grado. Otros estudios epidemiologicos a gran escala confirman
estas mismas tendencias en la poblacion general de nifios desfavorecidos. Entre
todos los nifios, incluidos todos los grupos socioecondmicos, la incidencia del
TDA-ADD se estima en un 8 por ciento. Lo que encontramos fue que el ambiente
del nifio predice el desarrollo de problemas de ADD-TDA. En marcado contraste,
la medicion de anomalias neurologicas al nacer, del C.1., y del temperamento
infantil -incluido nivel de actividad infantil- no predicen un ADD. Un monton de
nifios de familias pudientes son también diagnosticados de ADD. Los problemas
de conducta en nifos tienes varios origenes posibles. Entre ellos situaciones de
stress familiar como la violencia doméstica, la falta de apoyo social de amigos o
familiares, situaciones vitales caoticas, incluyendo mudanzas frecuentesy,
especialmente, patrones familiares de intrusion que involucran al bebé en
estimulaciones para las que no esta preparado. Por ejemplo, un bebé de seis
meses esta jugando, y el padre lo coge rapidamente por detras y lo sumerge en el
bano. O un nifio de 3 anos de edad que se esta frustrando intentando resolver un
problema, y un padre le ridiculiza o se burla. Tales practicas son excesivamente
estimulantes y también comprometen el desarrollo de la capacidad de
autorregulacion del nifo.

Administrar farmacos no hace nada para cambiar las condiciones que, en primer
lugar, desvian su desarrollo. Sin embargo, esas condiciones estan recibiendo muy
poca atencion. Los responsables politicos estan tan convencidos de que los nifios
con ADD tienen una enfermedad organica que todos han suspendido la busqueda
de una comprension integral de su enfermedad (condition).

El Instituto Nacional de la Salud Mental financia investigaciones

dirigidas principalmente a los componentes fisiologicos y cerebrales del ADD. Si
bien hay algunas investigaciones dirigidas a otros métodos de tratamiento, se
estudia muy poco con respecto al papel de la experiencia. Los cientificos,
conscientes de esta orientacion, tienden a presentarse a las subvenciones que
solo se dirigen a dilucidar la bioquimica.

Por lo tanto, solo se plantea una pregunta: ¢hay aspectos del funcionamiento
cerebral asociados con problemas de atencion del nifio? La respuesta es, siempre,
si. Lo que puede perderse de vista es la muy real posibilidad de que tanto las
anomalias del cerebro como el TDA-ADD sean un resultado de la experiencia.



Nuestro transcurso actual plantea numerosos riesgos. Primero, nunca habra una
solucion unica para todos los nifios con problemas de conducta y del aprendizaje.
Mientras que un numero menor podra beneficiarse de un tratamiento
farmacologico a corto plazo, los tratamientos, a gran escala, a largo plazo, para
millones de nifios no tienen respuesta. Segundo, la medicacion a gran escala de
ninos desemboca en una vision de la sociedad de que todos los problemas de la
vida se pueden solucionar con una pastilla y les da a millones de nifios la
impresion de que hay algo inherentemente defectuoso en ellos.

Finalmente, la ilusion de que los problemas de conducta de los nifios pueden
curarse con farmacos nos evita que, como sociedad, tratemos de buscar las
soluciones mas complejas, que serian necesarias. Los farmacos sacan a todos -
politicos, cientificos, maestros, padres- del apuro. A todos, excepto a los nifos. Si
los farmacos, que los estudios muestran que actuan de cuatro a ocho semanas, no
son la respuesta, ¢cual es?

Muchos de estos nifios tienen ansiedad o depresion; otros muestran el stress
familiar. Necesitamos tratarlos como personas individuales.

En cuanto a la restriccion (escasez), va a seguir creciendo y decreciendo. Puesto
que estos farmacos crear habituacion (dependencia), el Congreso decide cuantos
deben fabricarse. La cantidad aprobada no debe seguir el ritmo de la ola de
prescripciones. Pero al final de este afio, habra con toda probabilidad otra
restriccion, ya que continuamos confiando en medicamentos que no estan
haciendo lo que muchos padres, terapeutas y maestros bien intencionados

creen que estan haciendo.

Fuente: YO AMO A ALGUIEN CON...{TDAH?
Agradecemos a Jordi Badia el acceso a este articulo a través de su blog
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Lo que’la ev.aluacioén silencias
la infancia bajo control

“¢Ddnde estdn, aqui, la justeza y la justicia? ¢Quién las mide, quién las pronuncia?
Todo me llegara de otra parte y desde afuera en esta historia, asi como mi corazon,
mi cuerpo, me llegaron de otra parte, son otra parte "en” mi"

Jean-Luc Nancy El intruso

VAGANDO POR LA NUBE: EL AGOBIO COMO CONDICION *

Por José Angel Rodriguez Ribas

Frente a otras consideraciones formuladas en distintos lugares, pienso que no se
trata, solamente, del ascenso de la ciencia la que domina el panorama de la
subjetividad contemporanea.

La preeminencia del neuroconductismo como matriz de las relaciones humanas
reducidas a una mera etologia instintual, pareceria anunciar la emergencia de un
nuevo sentido como paradigma dominante: el que indaga una materialidad
fisiologica con que amalgamar las diversas esferas humanas.

Esta fascinacion por la tecnociencia podria leerse, entonces, como una nueva
version de la Modernidad: alla donde la postmodernidad quiso denunciar la caida
de los grandes relatos, el pensamiento debil, la provisionalidad de todo ideal
emancipatorio y de los ejes historicos que vertebran cualquier proyecto (ya
denunciado por el pensamiento de la sospecha de Nietzshe, Marx y Freud); que si
bien nunca llegd a la consumacion hegeliana, al menos, si que daba cuenta de una
logica simbolica como regulacion de la emergencia pulsional.

Por el contrario, lo que se nos ha revelado como un verdadero acontecimiento
ontoldgico, es la servidumbre hipermoderna, al limite de lo sacrificial, frente a
aquellos modelos que prometen una causalidad proporcional, a partir de una
posibilidad-Toda. Todo seria posible porque todo es calculable: basta con
encontrar la formula. Razon tecnoteoestética que, paratodeando, al decir
lacaniano, ha ido imponiéndose de manera indefectible, sin posibilidad de
alegacion alguna.



En este nuevo giro de tuerca monoteistico el ser-para-la-muerte, como ente,
asiste anonadado a la expropiacion de su falta-en-ser por la falta-en-tener. Al
punto que en su cita con lo real responde con su version de numero, alla donde la
letra de los afectos -mas humilde- no cejaba en su labor de inscribir el
significante en el cuerpo. Sentir sus efectos solo ha sido cuestion de tiempo:
declive de la auctoritas, promocion del cuerpo y los partenaires, borramiento de
toda differencia, estallido de los vinculos, entronizacion de la mercancia, la
globalizacion de la desinsercion, desaparicion de la memoria, sustitucion de la
ética por la moral o sustitucion de la verdad por el consenso. Lo demas: o arte o
filosofia. Y ya, ni por esas.

Ser victimas del funesto rapto por la cifra tecnocratica, no ha venido acompafiado
sin ciertas “mitologias” maquinicas -como la pantalla, el implante, la receta o la
bata blanca- al precio de convertir el odio o la ignorancia en sus afectos
cotidianos. Como en una mala comedia, la envidia o el resentimiento especulares
empafan el espectro politico, cuando todo el mundo parece saber que apenas
nada puede hacerse pues solo, unos, muy pocos, dueiios del capital, estan en
disposicion de tomar decisiones - a menudo con consecuencias catastroficas (1)-.
En consecuencia, ningun discurso resulta ya creible: solo aquel que apunte a
sefalar errores contables en los itinerarios vitales hacia una hipnotica plenitud o
felicidad solipsista.

Llegados a esta situacion, la complejidad de una razon “mediata” (contingente,
paradojal e imposible) resulta casi inconcebible, al tiempo que la consistencia
esencialista -tautologica e inmanente, que desconoce la imposibilidad- gana por
goleada a la existencia o insistencia de la division subjetiva.

Es asi como la debilidad, la repeticion y el aburrimiento (E. Vila-Matas, Babelia:
10/3/12) son convocados de ordinario para restituir la fisura por la que la
condicion humana, dividida y olvidante, daba cuenta de su misterio -en lo
siniestro o la angustia- traduciendo una huella que significaba el advenir.
Perdidos en el rizoma, expropiados de toda palabra de nominacion sintomatica,
al syjeto no le queda otra que mostrar la etiqueta de su trastorno identificador. Lo
que explicaria, por otra parte, que, mas que nunca, lo humano mismo termine
siendo francamente insoportable para los propios humanos.

En esta fatalidad autoaniquiladora, el registro y la negociacion del flujo de goces
se escuchan como un deber superyoico de consumo, en el que la especulacion
borro la suposicion: ya no se trata pues, de una logica de lo parcial y limitado sino
mas bien, de lo inconmensurable, del fragmento devenido espectro, simulacro
autorreferencial o pathos puesto en acto (epitome lacaniana del Kant con Sade).
Desde luego que el agobio contemporaneo ya no goza de la noble tradicion que
antano se le atribuia en el marco del sintoma o la angustia (RAE). Mezcla de
ansiedad, decepcion, desposesion, aburrimiento, desinsercion, de precariedad,
apremio o descreimiento; cual laminilla viscosa, la desazon torna comun aquello
que siempre nos hizo unicos e irrepetibles: el goce particular, devenido ahora en
miseria comun.



¢Que heteronomia, que acto de antagonismo pegaran un corte, una suspension, a
lalogistica (Heidegger)?, éque acontecimiento de tiempo, presencia o palabra,
traera un discurso que haga vinculo en la época en que el horror, no es de lo Uno:
es el Otro>.

“Yo solo quiero un trabajo, y punto” clama en el desierto un caballero inmigrante
de mediana edad después del abandono de su mujer, que le dejo al cargo de los
hijos, con nefastos efectos subjetivos.

Sin embargo este camino, boca a boca, que pasa por reinventar la dignidad del
respetoy la responsabilidad del sujeto, cada vez encuentra mas amigos.

Todo un programa. Nos vemos en el Forum.

* El cuerpo sin organos. Presentacion de G. Deleuze. De José Luis Pardo (Ed. Pretextos.
Valencia, 2011) a quien debemos su lucida relectura deleuziana.

(1) Véase el documental de la Sexta: “Yo pago, tii pagas” (a 8/4/2012).
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Lo que’la evaluaci.én silencias
la infancia bajo control

“El consenso ocupa el lugar de lo universal, el empirismo el de la observacion,

la norma estadistica el de lo verdadero”.
Eric Laurent, “Clinica del pase y depresion: un caso”, en Estabilizaciones en la
psicosis, Manantial, p. 95.

{QUE OTRO PARA QUE NINO?
Por Lidia Ramirez, Barcelona

La infancia siempre ha estado bajo control y en algunas épocas, de la peor
manera. En esta época del Otro que no existe, podemos preguntarnos qué nifio
esperamos.

La promulgacion de los derechos del nifio ha producido mejoras indudables en la
proteccion a la infancia pero a la vez ha influido en un cambio muy importante
respecto de la consideracion del nifio y de la infancia.

Asi podemos pensar que el nifio de hoy es el nifo de los derechos y que este nifio
ha dejado un poco atras al nifio considerado como alguien inacabado de hacer.
Esto ha hecho emerger que el riesgo para la infancia en este momento sea que el
nifo asistido en sus derechos nos haga olvidar al nifio esperado en su
incompletud.

J. Alain Miller se preguntaba en su seminario El Otro que no existe y sus comités
de ética, si es necesario algun Otro ademas del familiar para educar a un nifo. Es
una pregunta que sigue siendo oportuna porque en este momento hay una
consigna a nivel europeo, una "Recomendacion del Comité de Ministros del
Consejo de Europa a los Estados Miembros" para ofrecer a los padres la
posibilidad de formarse en escuelas de padres en lo que se hallamado la
"parentalidad positiva" que consiste en promover "un conjunto de conductas
parentales que procuran el bienestar de los nifios y su desarrollo integral desde
una perspectiva de cuidado, afecto, proteccion, enriquecimiento y seguridad
personal, de no violencia, que proporciona reconocimiento personal y pautas
educativas, e incluye el establecimiento de limites para promover su completo
desarrollo, el sentimiento de control de su propia vida y puedan alcanzar los



mejores logros tanto en el ambito familiar como académico, con los amigosy en
el entorno social y comunitario”. Es de esta forma como el significante amo del
momento: la gestion, entra en el seno familiar para resolver las relaciones entre
padres e hijos con los elementos de los mercados: formacion y produccion
Afortunadamente, el nifio de los derechos quiere saber algo de otro sentimiento,
el "sentimiento de pertenencia" y se pregunta "éa quien pertenezco?", porque el
nino de los derechos no es exactamente el hijo o el alumno sino el menor que es
como cada vez mas se dice cuando se habla de los nifios.

¢Quién responde al nino de los derechos?

Como adultos podemos comprometernos con el mundo al que hemos traido a los
ninos dando hospitalidad a sus preguntas, como psicoanalistas podemos
comprometemos a dar abrigo al sintoma que anida en ellas.

ESCUCHAR AL NINO DISMINUYE LA “DIFICULTAD SOCIAL”
Por Elena Serna

Desde Centros Educativos y Sociales, Fundaciones de “atencion” (pero sin
escuchar) a la infancia son derivados menores, bajo la etiqueta de nifios“en
dificultad social” que al demandar respuesta de por qué acuden al centro, se les
dice que porque quieren, pues no podria ser de otra manera.

Esto extrana demasiado a algunos, siendo de lo mas laborioso el que participen
en actividades de ocio si asi quieren, pues a la infancia al igual que los adultos,
tras vernos sometidos desde infantes a obligaciones, responder y acatar ordenes,
le cuesta hacer algo porque quiera y disfrutar, para lo que habria de educarse en ir
conociendo su deseo.

Desafortunadamente, si al nifio o adolescente no se le ordena u obliga desde un
lugar en que colocan una institucion, se descoloca, le cuesta participar y valorar
actividades que no tenga la obligacion de realizar, siendo asi en sumundoy
sociedad.

La moda de ordenar, sometery “Tener que”, aunque no sea la adecuada es lo que
siempre se ha llevado y a lo que estamos acostumbrados, écomo no asi a nuestra
infancia? Es todo un trabajo pensar, no someterse ni participar activamente de la
repeticion.

Partiendo de su motivacion y demanda de qué hacer, antes o después surge
espontaneamente el querer hacer, que se acompaifia y refuerza con el amor de
trasferencia.

Pero, ¢qué es esto de la “dificultad social”? Para lograr ser un menor en dificultad
social parecen tenerse que cumplir una serie de criterios, a lo DSM (esperando



que esto no sea un nuevo trastorno a medicar), como excesiva permanencia en la
calle sin supervision adulta, impulsividad y conductas inadecuadas a su edad,
falta de habilidades de autonomia,...A pesar de muchas de estas dificultades
prescritas cual prospecto, se observa que muchos de dichos menores socialmente
se comunican con destreza, pues en sus casas conviven y se han criado con
familiares de diversas generaciones. También poseen capacidades musicales
pues mucho del tiempo que pasan en la calle lo pasan bailando,...Si se les escucha
y conoce, ellos mismos lo cuentan. Es el caso por caso.

¢Es esto “dificultad social”?¢Para quién? Hay situaciones dificiles que en
ocasiones traen, sin negar ni disfrazar, asi expresadas por ellos propiamente y
esto es lo importante, lo que surge a traves de su demanda, pero el encasillar,
colocar y las repercusiones que esto puede e]ercer y ejerce sobre los menores este
tipo de etiquetas es lo puesto en tela de juicio.

Cuando un nifo actua de modo catalogado con criterios de comportamiento
inadaptado, puede haber muchas papeletas de que se hayan secundado en el seno
de la propia familia: “Este nifio es imposible” “Esta nifia es agresiva”. Dicen de
ellos, ordenan por ellos. Complicidad inconsciente de un destino de posible
cambio, si el sujeto asilo desea, atendiendo a la subjetividad y especialidad del
nifio y bajo la consciencia de la idea de que, como dijo LACAN: “El nifio es
sintoma de la pareja parental”.

La Escuela de Padres y Madres, lugar de reflexion y toma de consciencia, ademas
de intercambios transferenciales es uno de los recursos. Algo que ayudaria mas
alla seria el propio analisis. Hay que apuntar lo mas alto posible.

A pesar de que otra de las quejas hacia los menores es que son desobedientes, casi
todas las ordenes suelen ser llevadas a cabo, incluso y desgraciadamente, algunas
que no parecen ayudar demasiado a los nifios, con la finalidad de agradar a ese
Otro y obtener ese amor que para el nifio es nutricio. Pero los padres y las madres,
ni aun con eso, parecen estar satisfechos con sus hijos. Pero si obedecen a casi
todo...

Siun nifio puede creer que las vacas vuelan, ¢como no creer que es malo,
agresivo, vago...si el adulto todo poderoso, el mas fuerte, que todo lo sabe, le da
de comer y del cual depende su vida se lo dice? Como dijo el investigador J.
Lubbok “El hombre es responsable de su destino, pero los nifios estan a merced
de quienes les rodean."

Tras el primer round viene el segundo asalto: el etiquetaje en los centros
educativos, ese otro Otro tan importante para el infante que les dice socialmente
quienes son, como hacen las cosas e incluso, en ocasiones, pone en juego ciertas
dotes adivinatorias (con o sin test de por medio) al decir a los nifios qué seran o
no en el futuro.“Este nifio es un rebelde” (si se dejara de desear por él...) “Esta
nifla es una vaga” (‘pero....cOmo son sus padres?) “Aqui trabajais con lo mejor de
cada casa, ¢no?” Realmente si, pues la infancia es el futuro, por lo que sies lo
mejor de cada casa.

Y para terminar el asalto (ojala) estos nifnos se convierten en un tramite o ficha
que encajar en algun recurso o varios. Una ficha en “dificultad social” a comentar
en algun informe a nivel de porcentaje o dato administrativo.

Algun dia lo imprescindible habrian de ser informes de opiniones de los nifios,
donde lo importante fuera como se han sentido en los recursos, actividades,
familia...porque son por y para ellos su familia, los centros educativos y sociales y
porque desde donde tenemos que construir es desde su demanda, no desde
donde los adultos creemos que esta lo mejor para ellos.



Para que un nifio tenga un buen futuro ha de tener el mejor de los presentes y esto
no es solo el momento actual si no el presente del amor, del juego, la escucha, el
“Existes” a través de la mirada. Si se incluyera como trastorno a tratar en el DSM
la “dificultad social”, el tratamiento indicado habria de ser amar, jugar, escuchar,
motivar, y mirar certificando una existencia. Pues los nifios aprenden lo que
viven, y si un nifio, con o sin “dificultad social” vive con aceptaciony amistad,
aprende a hallar amor en el mundo.



