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Resumen

En el presente articulo, el autor analiza su trayectoria biografica como sujeto
diagnosticado con trastorno de déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) y
usuario de psicofarmacos prescritos para tratar la sintomatologia de su diagndstico.
Paraello, toma en cuenta el periodo temporal que va desde su insercion inicial en la vida
escolar —3 afnos— hasta su ingreso a la vida universitaria —18 afios—. La autoetnografia,
método narrativo disenado a partir de la critica a la pretension positivista referente a la
formacion del conocimiento, funge como recurso metodologico directriz de la presente
propuesta. Como principales resultados, el autor muestra como las significaciones en
torno a sus conductas comienzan a variar segin el contexto espaciotemporal en el
que se situé dentro de la escuela y la familia. La modificacion del entendimiento
social de tales conductas tuvo como resultado final la patologizacion de las mismas
en el contexto de la educacion secundaria por medio de la adjudicacion médica de la
etiqueta diagnostica del TDAH. De la misma forma, se contempla como el consumo
de psicofarmacos empieza configurandose como una imposicion disciplinaria externa
al sujeto para, finalmente, devenir como un deseo aparentemente surgido libremente.
La conformacion de la subjetividad del individuo, en la medida en que su trayectoria
biografica lo demuestra, termina progresivamente por estar mas condicionada por
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el consumo de psicofarmacos que por el peso simbolico de la etiqueta diagnostica.
Se concluye la necesidad de efectuar acercamientos similares que tomen en cuenta
profundizar en los resultados expuestos.

Palabras clave: trastorno de déficit de atencion con hiperactividad, autoetnografia,
psicofarmacos, subjetividad, escuela, patologizacion.

From the “problem child” to the pharmaco-dependent
adolescent: autoethnographical notes of a socially structured
biographical trajectory from the diagnosis of ADHD

Abstract

In this article, the author analyses his biographical trajectory as subject diagnosed
with Attention Deficit Hyperactive Disorder (ADHD) and as a user of psychoactive
drugs prescribed to treat the symptoms of his diagnosis. To do this, he considers the
period that goes from his initial insertion in school life -3 years old- until his entry
into university life —18 years old—. Autoethnography, a narrative method designed
from the criticism of the positivist claim regarding the formation of knowledge,
serves as the guiding methodological resource of this proposal. As main results, the
author shows how the meanings around his behaviors begin to vary according to the
spatiotemporal context in which he was located within the school and the family. The
modification of the social understanding of such behaviors had the final result of their
pathologization in the context of secondary education through the medical award of
the diagnostic label of ADHD. In the same way, it is seen how the consumption of
psychotropic drugs begin to be configured as an external disciplinary imposition on
the subject to, finally, become an apparently freely arising desire. The conformation
of the subjectivity of the individual, to the extent that his biographical trajectory
demonstrates it, progressively ends up being more conditioned by the consumption
of psychotropic drugs than by the symbolic weight of the diagnostic label. The
need to carry out similar approaches that take into account delving into the results
presented is concluded.

Key words: attention deficit hyperactive disorder, autoethnography, psychotropic
drugs, subjectivity, school, pathologization.
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Introduccion

Desde la mirada proveniente de la sociologia médica, los diagnosticos psiquiatricos
han sido estudiados como artefactos de inteligibilidad y organizaciéon de la
enfermedad, como marcadores productores de subjetividad, como procedimiento
médicos estandarizados, etc. (Jutel y Nettleton, 2011). El déficit de atencion con
hiperactividad (en adelante, TDAH), trastorno comiinmente adjudicado a infantes en
etapa escolar, también ha sido un diagndstico estudiado prominente desde diferentes
perspectivas dentro de los estudios sociales sobre el diagndstico psiquiatrico (Filipe,
2016; Metzger y Hamilton, 2021; Rafalovich, 2005).

EITDAH, cuya prevalencia se tas6 en 36 millones de afectados en Latinoamérica (De
la Pefia et al., 2010), se concibe como un recurrente comportamiento de inatencion
e hiperactividad/impulsividad que interfiere con el desarrollo y funcionamiento
“normal”. Este manifiesta sintomas en al menos dos contextos diferentes y provoca
“efectos adversos” en diferentes &mbitos (American Psychiatric Association, 2013).
El diagnostico suele catalogarse como una disfuncion neurobioldgica, lo que reduce
al cuerpo individual como origen de este e impide el examen critico del contexto
sociocultural en el que emerge este diagnostico (Rassoul, 2021). Comprendido desde
esta perspectiva critica, el TDAH puede vincularse con la nocion de medicalizacion,
la cual refiere al proceso en el cual anteriores condiciones entendidas como no-
médicas comienzan a comprenderse bajo los lentes de la enfermedad y del tratamiento
médico (Conrad, 2007). Con la medicalizacion, el discurso biomédico legitima la
intervencion farmacologica —subproceso denominado “medicamentalizacion” (Iriart,
2008)— en aquellos individuos diagnosticados y, con ello, propicia la normalizacion
(Foucault, 2009) de los mismos, a fin de encauzarlos a las formas de desarrollo
individual socialmente prescritas (Rose, 2012). En el caso del TDAH, estos son
principalmente infantes (Bianchi, 2010).

Si bien se han dado investigaciones criticas sobre el diagndstico de TDAH en
Latinoamérica —Cussianovich (2011), Leavy (2013), entre otras—, estas no han
profundizado en metodologias en las que sea el propio investigador desde quien
parta el testimonio empirico de la trayectoria del diagndstico, con todo lo que ello
puede aportar critica y originalmente (Ellis et al., 2011). Para suplir este déficit,
la autoetnografia puede fungir como una herramienta para presentar reflexiones y
elaboraciones que discutan o profundicen en la extensa literatura sobre el tema. De
la misma manera, las pocas investigaciones autoetnograficas existentes abordan esta
tematica en el contexto de la docencia universitaria (Hoben y Hesson, 2021), los
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deportes (Ing y Mills, 2017) o de manera generalizada a toda la biografia (Rassoul,
2021), pero no se centran especificamente en la trayectoria de formacion educativa.

En este articulo, por tanto, propongo una aproximacion autoetnografica de la
trayectoria que experimenté en mi nifiez y adolescencia como individuo diagnosticado
con TDAH vy sujeto de los dispositivos de normalizacion médico-pedagogicos en
la clase media de Lima, entre 2006 y 2018. El objetivo es mostrar como se tejio
un transito a nivel de mi yo entre diferentes tecnologias de poder (principalmente,
farmacologicas) relacionadas al diagnostico de TDAH y acorde a la etapa de
desarrollo en la que me situé a ojos institucionales.

Se ha dividido el texto en cuatros secciones. La tercera plantea tres nodos
cronologicamente ascendentes con respecto a mi trayectoria biografica como sujeto
de la pedagogia y la psiquiatria, en las que se enfatizan las diferentes instancias en
las que estuve circunscrito dentro de la medicina, la familia y la escuela. Asimismo,
profundizo sobre como los eventos desarrollados en estas circunstancias impactaron
en la configuracion de mi subjetividad.

Metodologia

Se puede definir a la autoetnografia como un método cualitativo cuyo principal
atributo radica en establecer una convergencia entre la experiencia individual del yo
etnografico y los diferentes procesos en los que biograficamente se situé (Blanco,
2012). Lo que se busca desde este método es interpretar retrospectivamente una
trayectoria biografica individual que, al situarse socioculturalmente, se halla inscrita
en un conjunto de experiencias, significaciones y emociones. Como Wall (2006)
sefiala, la autoetnografia ostenta como un antecedente a la critica “posmoderna”
dirigida al entendimiento convencional del conocimiento: la produccion del mismo
no se escinde de los posicionamientos subjetivos en los que se sitlla todo agente
cognoscente. En metodologias como esta, la subjetividad deja de comprenderse
como un obstaculo epistemoldgico en la dindmica de elaboracion del conocimiento
y pasa a ser reconocida como una fuente del mismo (Hoben y Hesson, 2021).

Pueden identificarse dos tipos de autoetnografia. La analitica (Anderson, 2006)
emplea experiencias personales para explorar temas amplios y conectarlos con
teorias y categorias preexistentes en la investigacion social. La evocativa (Gariglio y
Ellis, 2018), por su parte, se enfoca en la historia personal como un fin en si mismo,
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permitiendo al autor transmitir su experiencia de manera auténtica y evocadora.
El ejercicio que propongo pretende sintetizar ambas: incorporo tanto andlisis
como narrativa personal y, con ello, intento hacer categorialmente inteligible a mi
trayectoria particular sin que ello suponga restar importancia a las emociones que
vivi. Con esto, pretendo realizar una “narracion categorial” en la que ambos tipos
de conocimiento, el categorial y el personal, operen juntos (Gariglio y Ellis, 2018).
Tanto la voz personal como la voz académica (Wall, 2018) estaran sinérgicamente
vinculadas.

Esto no implica dotar de algiin sentido aprioristicamente definido por las teorias
a las narraciones expuestas autoetnograficamente: estas también pueden expresar
experiencias contrarias a las construcciones conceptuales prevalecientes, e incluso
pueden cuestionarlas. Este método, por ende, permite tanto la interpretacion como la
discusion con diversas nociones tedricas que, en esta oportunidad y de manera similar
al trabajo de Rodas-Gomez (2021), van a ir explicandose y problematizandose a lo
largo del relato que presento.

Siguiendo a Rodas-Gomez (2021) es necesario resaltar que la elaboracion de una
autoetnografia requiere, por motivos metodoldgicos, del uso de la primera persona
gramatical en su elaboracion. Usar esto también supone, como alude Cornejo (2011),
un intento propio de posicionarme politicamente frente a las constante interpelaciones
hechas a mi persona (al “yo0”) a lo largo de mi vida (siempre desde la segunda persona
“t01” o desde la tercera persona “él”). Lejos de buscar defender la predominancia de
un sujeto soberano o epistémicamente privilegiado correspondiente con el uso de
la primera persona, busco ofrecer un nuevo sendero que sea diferente a la segunda
y tercera persona, los cuales fueron predominantes en todo el proceso biografico
particular por el que pasé. Después de mucho, la “primera persona” puede emerger,
quizas desde un presente mas o menos lejano al pasado, pero finalmente capaz de
solventar una voz al respecto.

Por ultimo, a través de este ejercicio puedo identificar patrones y conexiones entre
mi pasado y mi presente, lo que me permite tener una vision mas holistica de mi
existencia como ser-social. Si bien mi contexto actual y mi trayectoria no-narrada son
fundamentales en esta interpretacion de mi historia del pasado, también reconozco
que esta narracion es solo una instantanea de mi experiencia y que mi vida sigue
evolucionando y transformandose.
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Resultados

Preludio: la insercion en el sistema educativo y el surgimiento paulatino del
“nifo problema”

Desde que tengo conciencia me desagradaba la escuela. Recuerdo como a los cuatro
afios me preguntaba por qué yo y otros/as de mi edad debiamos asistir a ese lugar:
(por qué uso una ropa idéntica al del resto de infantes?, ;por qué tengo que estar
sentado?, ;por qué no puedo estar en casa?, jpor qué me ponen en una fila junto a
otros para ver a una bandera y cantar una cancién mientras esta se alza?

En una ocasion, pregunté a mi madre para qué servia la escuela. Ella, interpelada por
el pequefio infante que era, atind a responderme con un “para que los nifios no estén
aburridos en casa”. Esta fue la respuesta que lleg6 a satisfacerme en el momento: ella
dio en el blanco, sobre todo porque, si bien no entendia y no eran de mi gusto varias
de las practicas educativas habituales en espacios como un jardin de nifios, mal que
bien las actividades con las profesoras no eran del todo mondtonas y, sobre todo,
sentia cierto agrado de jugar con otros nifios en los recreos.

La situacidén cambio en la educacion primaria, a la que accedi principalmente fuera
de mi ciudad natal. La primera modificacion que me impactd fue la del uso de
uniforme: atrds quedaron las camisetas blancas y los pantalones deportivos oscuros;
pasé directamente al uso de zapatos de cuero, camisa amarilla dentro del pantalon,
cinturdn negro, un corte de cabello casi rapado, y un abrigo marréon descolorido. Mi
madre me cambiaba la ropa el primer afo de la escuela primaria. Yo lloraba porque
me incomodaba usar tal atuendo. Si anteriormente rechazaba el uso del uniforme
escolar, tal repudio se radicalizé ain mas en la primaria. No solo ello cambio: las
horas de clase se duplicaron, se comenzaron a instalar mesas de trabajo individuales
y, a su vez, se anadieron nuevas asignaturas que nunca en mi vida habia visto. La
maestra era la que dirigia la clase. Los/as nifios/as debiamos prestar atencion. La
dinamica disciplinaria educativa se hizo mas profunda.

En segundo grado de primaria tuve un descubrimiento: mi escuela era catolica, por
lo que en todo salon habia un ejemplar de la Biblia disponible. Un dia, producto
del aburrimiento de una clase, sali de mi pupitre, me dirigi a ella y decidi abrirla.
Asi, mientras alguna/o docente dictaba una clase, yo me encontraba absorto leyendo
atentamente Génesis, Apocalipsis y Exodo, sin prestar atencion alguna a lo que
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decia. Este y otros hechos similares en los que estaba involucrado y mis indicios de
padecer TDAH, lejos de ser eventos que hayan sido necesariamente mal vistos por
los/as docentes, terminaron por suscitarles sentimientos de “gracia” y “curiosidad”.
Mi madre se enteraba de que yo realizaba este acto y similares cada vez que iba a
la escuela a recoger el registro de calificaciones bimestral; sin embargo, mi maestra
principal y el resto de docentes se lo comentaban a manera de anécdota, hecho
risible, gracioso y curioso, no como algo problematico.

Mis calificaciones no se vieron afectadas en la primaria, a pesar de que constantemente
me mantenia inquieto, aburrido y con pocas ganas de estudiar. Mis problemas
fueron principalmente conductuales (el nifio inquieto y distraido, pero que obtiene
buenas calificaciones); la cuestion cambié nuevamente cuando accedi a educacion
secundaria.

Deleuze y Guattari (2002) definen al humano como animal segmentario. Del
jardin de infantes a la educacion primaria, y posteriormente de esta a la educacion
secundaria, experimenté tal caracter de segmentarizacion. “Ya no estds en el
jardin de infantes” decia la profesora de primaria, “ya no estas en primaria”, decia
el profesor de secundaria, “pronto estaras en la universidad”, este ultimo afiadia.
Vivir de forma adecuada a las expectativas de la institucion escolar era sinonimo de
establecer un transito efectivo y exitoso por todos los grados educativos existentes.
Concordando con Leavy (2013), la pedagogia ya habia definido, en conjunto con el
saber clinico y psicoldgico, un conjunto de expectativas con los cuales yo y el resto
debiamos encajar acorde a la edad y la etapa vital en la que nos encontrabamos. Si
bien la infancia es una construccion sociohistorica que legitima ideales a seguir,
como también dispositivos de intervencion para encauzar los “buenos” habitos y
conductas (Leavy, 2013), yo anadiria que la adolescencia, aunque con sus propias
particularidades, también forma parte de esta logica de poder.

En secundaria, lo anterior se hizo mas explicito dentro del discurso familiar y
educativo. Tanto mi familia como autoridades y algunos de los/as docentes o
escolares depositaban cierta presion en mi a partir de los comentarios que proferian
en torno a mi persona: yo era quien debia corresponder adecuadamente a los esfuerzos
econdémicos parentales y al trabajo de los docentes por medio de mi performance
académica.
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La forma en como la adolescencia impactd en mi subjetividad fue problematica:
ademas de comenzar a ser mas grosero, esto vino materializado con la sintomatologia
propia del TDAH. En este contexto, las practicas que anteriormente caracterizaron
mi transito académicamente eficaz en la primaria se volvieron ineficientes dentro de
un ambiente mas exigente, como era la secundaria. Mas horas de clase, mas tareas
y mayor dificultad en las asignaturas requerian mas concentracion, mas interés en
las actividades y mas obediencia. Si previamente mi inatencion y mi hiperactividad
eran vistas por los/as adultos/as que me rodeaban como cuestiones curiosas,
idiosincraticas y solo problematicas en algunas situaciones, el nuevo contexto de la
educacion secundaria ofreci las condiciones para que comenzaran a concebir a tales
factores como inherentemente problemdticos, tanto para mi como para el resto de
personas con quien interactuaba.

La cosificacion del espacio escolar y la biologizacion de la problematica: dos
caras inscritas en la trayectoria del adolescente con TDAH

El punto de quiebre acaecio mientras cursaba el tercer aflo de educacion secundaria.
En este espacio, mis conductas de “hiperactividad” y “desatencion”, las cuales
aumentaron, no solo se concibieron como problematicas, sino como patologicas:
mi idiosincrasia en el aula, de forma mas general, fue vista explicitamente como
expresion de un trastorno mental subyacente: como una desviacion psicoldgica
objetivamente manifiesta que requeria de la atencion y cuidado no solo de mi familia
y los docentes, sino de peritos cuya expertise era crucial tanto para detectar con
precision qué tipo de “malestar interno” padecia, como para encauzar mis conductas.

Un joven silencioso, estudioso, responsable y, sobre todo, obediente, eran estados
necesarios de instaurar, aunque sea gradualmente, en mi persona. Era una necesidad
no solo pedagogica, sino médica, la cual trascendia la l6gica interna de la escuela para
consolidar alguna solucién y que requeria de otros aparatos institucionales propios
de la psiquiatria, la neurologia y la psicologia para poder solucionarse por medio
de mi disciplinamiento subjetivo (Conrad, 2007). En este punto de mi experiencia,
puede hacerse explicito el vinculo entre la pedagogia y los saberes médicos como
instancias constitutivas en la conformacion de un dispositivo especifico (Leavy,
2013). Este opera a partir de identificar las conductas “andémalas” que interfieren
en el desarrollo ideal del menor y en legitimar procesos de intervencion terapéutica
destinados a neutralizar las desviaciones a la norma establecida.

87



Jorge H. Bellatin-Torres

Dicho esto, es posible establecer una homologia entre mi experiencia vivida
(a nivel micro) con el modelo del “nicho ecologico” (de nivel macro) planteado
por lan Hacking, tedrico canadiense que enfatizo en el caracter construido de las
enfermedades mentales. Para que sea cognitivamente concebible la existencia de
alguna enfermedad de este tipo, parafraseando a Hacking (1998), deben darse ciertos
prerrequisitos o “vectores”: a) las conductas deben mostrarse como incongruentes con
los modelos de pensamiento y comportamiento predefinidos como normativamente
correctos; b) deben existir espacios institucionales que permitan la visibilidad de la
conducta indeseable; y ¢) deben aparecer o ponerse en uso criterios clasificatorios
que permitan dotar de inteligibilidad a tal conducta.

Estos elementos son los que definen como es que aparecen nuevas enfermedades
mentales transitorias acorde a los cambios contextuales desarrollados histoéricamente,
los cuales modifican los espacios institucionales existentes, los ideales normativos y
la existencia de clasificaciones capaces de rotular a la conducta como una desviacion
del desarrollo normal esperable. Si bien no de forma totalmente exacta, soy de la
idea de que esta dinamica no solo puede comprenderse a largo plazo, sino también
en uno de caracter corto tal y como lo expongo en el siguiente grafico desde mi
experiencia narrada.

Condiciones de “TDAH™ - Condiciones de "TDAH" - Condiciones de “TDAH"
{nifiez) (pubertad) [adolescencia)

° o)
w w Ruptura

9 afios .. / -
13 afios 15 afios
Ambiente escolar de Ambiente escolar de educacién secundaria (mayores exigencias al sujeto).
educacién primaria
Primeros aftos en educacién Noveno grado o tercer afio de
secundaria secundaria (mayor exigencia)

3 3
__Problemitico” | [ “Patolégico” ]

“Travieso", “curioso”, “anecddtico”, “enérgico”

“Problematico” “Patolégico”

Figura 1. Proceso de patologizacion progresiva de la conducta en el ambiente escolar
Fuente: Elaboracion propia.
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Las autoridades escolares recomendaron encarecidamente a mi madre y mi padre que
asista a un psicologo, a un psiquiatra y a un neurélogo que estuviesen especializados
en atender “casos” como el que yo presentaba. Recuerdo la primera vez que asisti a
la cita psicologica, a mis 14 aflos y en compaiiia parental: entramos a una habitacion
llena de estantes, con sillas marrones y un divan de color oscuro. A la derecha de la
puerta, estaba un computador y una silla mas grande e imponente que las otras, que
era justamente la del psicologo. El se senté en esta, a la par que miraba a mis padres
y a mi. A espaldas del psicologo y su computador, se localizaba un gran estante de
libros.

Luego de hablar con mis padres y después de hablar conmigo, me ordeno retirarme
del consultorio por unos 20 minutos. Cuando ingres€ nuevamente, sus 0jos se posaron
en mi. Me senté en el divan mientras mis padres me observaban. El psicélogo se
puso de pie, acercé su mano a la estanteria repleta de libros y, después de algunos
segundos, extrajo un libro grande y grueso, de color azul oscuro, del cual ley6 con
atencion lo siguiente: “trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, F90.2”.
Concluyo¢ diciendo “esto es lo que padece”, sefialindome a mi.

Eso era yo. Mi verdad estaba contenida externamente a mi ser al estar escrita en
un manual de la APA (2013), de entre muchos que el psicologo tenia en su estante
y entre miles de millones de libros que existian en el planeta. La incertidumbre se
disolvid para mis progenitores, mientras que yo quedé¢ absorto por la facilidad con
la cual el psicologo extrajo el libro del estante e indicd qué era finalmente lo que
padecia. Identificarme como un sujeto con TDAH fue una cuestion impuesta hacia
mi cuerpo desde coordenadas institucionales exteriores a mi. El poder, en efecto, fija
identidades y hace del individuo un sujeto de intervencion de diversas tecnologias a
partir de la adscripcion previa de tal identidad (Foucault, 2009).

Asi, la necesidad del diagnodstico surgidé como una exigencia de la institucion
escolar; esta se trasladd a una serie de profesionales y expertos distinguibles del
sistema educativo, y finalmente devino en la adjudicacion de la etiqueta hacia
mi individualidad y en la subsecuente legitimacion del uso de un conjunto de
dispositivos terapéuticos destinados a regular mi conducta, moldear mis gestos,
conformar patrones de atencion y hacer de mi lo que la pedagogia, en tanto nifio y
adolescente, requeria que yo sea (Leavy, 2013).

89



Jorge H. Bellatin-Torres

Evidentemente, las formas de intervencion no solo requerian de psicélogos
destinados a producir verdades continuas sobre mi. Como lo anoté, era necesaria
la intervencion de otros profesionales —en concreto, neurdlogos y psiquiatras— Por
medio de psicométricos, “test” y otras herramientas, fui blanco del despliegue de
una multiplicidad de instrumentos destinados a producir verdades discursivamente
legitimas en torno a mi “padecimiento”. Es interesante notar como no solo los
neur6logos y psiquiatras ostentaban una perspectiva marcadamente biomédica de mi
problema: incluso los psicélogos que en su momento me atendieron enfatizaban en
tal paradigma. Un claro ejemplo fue cuando, en medio de alguna cita terapéutica a la
que asisti con el mismo psicologo, este me aplico una serie de pruebas psicologicas
de atencion y concentracion con la finalidad de medir mi destreza en estas facetas.

El resultado de tales pruebas no solo demostré mi incapacidad para prestar atencion,
sino que permitié que el psicologo, quien era un profesional de mediana edad,
afirmase que este problema tenia como factor causal una suerte de “lesion cerebral
leve” que, en algiin momento de mi vida, habria tenido que sufrir ;Cémo era posible
que a partir de la ejecucion de una prueba clinico-psicoldgica se elaborase un
diagnoéstico de mi cerebro? A diferencia de otros paises, como Argentina, pareciese
ser que la o el profesional clinico de psicologia de Pert esta mas afianzado con la
perspectiva biomédica, quizas en sinergia con las transformaciones del campo de la
salud mental que se dieron a cabo en paises como Estados Unidos (Strand, 2011), en
donde la psiquiatria consiguié posicionarse como la autoridad predominante en este
campo por encima del psicoanalisis y otras alternativas.

Desde este punto, tal como mi caso lo atestigua, se comienzan a tejer vinculaciones
entre la presencia de sintomas, molestias o dificultades cognitivas con algun tipo de
desviacion neuroldgica presente. Mi hiperactividad, impulsividad e incapacidad para
concentrarme, se debian 7o a la existencia de un ambiente social restrictivo cuyas
pautas de interaccion y estandares de evaluacion se imponian homogéneamente a
todas las personas participantes, sino que la causa subyacente de estos problemas era,
segun este discurso, la configuracion especifica de un 6rgano al cual mis problemas
fueron significativamente reducidos, al menos desde esta perspectiva psicomédica:
el cerebro. En este, en sus funciones propias, en su vinculo con neurotransmisores
especificos, en su morfologia, etc. residia la patologia. Es por ello que el cerebro era
precisamente el objetivo sobre el cual habia que intervenir, sea esto mediante terapia
cognitivo-conductual o, esperablemente, por medio de psicofarmacos (Rose, 2012).
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Desde esta perspectiva, pareciese que mi historia vital, mi biografia, mis vivencias
pasadas, mis relatos personales, etc. importaban en la medida en que, finalmente,
eran factores que explicaban la configuracion final de mi cerebro. Ser un puber,
menor de edad y un individuo etiquetado con este trastorno fueron condiciones
que habilitaron la emergencia de cierto contexto de injusticia testimonial (Fricker,
2007): mi opinién y la perspectiva que tenia de mi problema eran cuestiones o bien
ignoradas o bien tomadas en cuenta en la medida en que calzaban con la narrativa
médico-psiquiatrica que se cred en torno a mi. Incluso, por mas que tuviese otros
problemas de salud mental necesarios de tratar (como la ansiedad, la depresion, el
TOC, etc.) la institucion educativa ejercio tal grado de presion en las decisiones de
mi familia que mis padres decidieron llevarme a las instancias médicas y terapéuticas
correspondientes principalmente por el problema interno que mas afectaba a la
escuela: el TDAH.

Por consiguiente, el proceso de patologizacion de mi subjetividad implicé dos
dimensiones distinguibles entre si: a) la ausencia de cuestionamiento a la logica del
sistema escolar, el cual aparecié en la conciencia practica de los agentes como un
espacio cosificado, y b) la presencia de narrativas cuyo cariz bioldgico permitié la
individualizacion del problema de la hiperactividad y la inatencion, al hacer de este
una cuestion médica inherente a mi en tanto que sujeto.

Con lo primero, los diferentes agentes que interactuaron alrededor de mi (tanto desde
la escuela, la familia, la psicologia o la medicina) desarrollaron una perspectiva
cosificada del ambiente educativo: las practicas, las narrativas y las dinamicas de
evaluacion del conocimiento y la conducta que estan inscritas en la logica escolar
aparecieron, a los ojos de estas personas y grupos, como normales, naturales y
razonables; imposibles de cambiar o de tan siquiera cuestionar. Esta cosificacion del
ambiente educativo no solo se restringe a presentar a las practicas y a los discursos
del mismo como realidades necesarias, fuera del control individual o hasta cierto
punto naturales.

Siguiendo una nocién foucaultiana retomada por Bianchi (2010), se puede aseverar
que el espacio escolar funciona como un “lugar de veridiccion”: desde la perspectiva
de los agentes inmersos, este ambiente se presenta como un “espacio neutral” en
cuyas condiciones se puede verificar una “verdad inherente” (susceptible de ser
“patologica” o no) sobre los sujetos participantes (los/as estudiantes). Por ende, tal
como expongo desde mi experiencia, la escuela fungié como un espacio en el que se
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hicieron inteligibles “fallas” o “anormalidades” entendidas como “inherentes” a mi.
Yo era descuidado, yo era inquieto, yo no podia concentrarme, yo no podia rendirse
satisfactoriamente pruebas, yo era irresponsable, etc. El espacio escolar, similar a un
catalizador, fungié como condicion de posibilidad para que los anteriores atributos
fuesen visibilizados como verdades pertenecientes a mi ser.

Asi, es posible establecer un vinculo entre esta consecuencia derivada de la
cosificacion del ambiente escolar y lo que Latour y Woolgar (1986) sefialaron
como la produccion de “enunciados sin modalidades” en el contexto paralelo de la
investigacion cientifica'. Los enunciados dichos en el espacio escolar que trataban
sobre mi persona y mis conductas —expresados por docentes y autoridades, y visibles
tanto en informes escritos como en comentarios dirigidos hacia mi o a mi padres—
se presentaron sin modalidades: en efecto, es diferente decir “Jorge es hiperactivo”
—comentario que era normalmente hecho sobre mi— que decir “Jorge se muestra
hiperactivo, dentro de un salon de clases en cual deberia estar sentado durante varias
horas sin hablar y prestando atencion a lo que diga el maestro”. La eliminacion
de las modalidades debe, en este caso, entenderse como un fenémeno derivado
de la reificacion de un ambiente social, hecho desde el cual se asume el aparente
caracter neutral de este y, subsecuentemente, su supuesta capacidad legitima para
otorgar validez cognitiva a los “sintomas” y a las etiquetas que las personas adultas
adjudican a los/as estudiantes.

El borramiento de las modalidades, por tanto, no es mas que una consecuencia de
ciertos juicios y miradas inscritas en el contexto escolar, las cuales centralizan su
atencion en el “nifio con hiperactividad/inatencion” e invisibilizan el papel de otros
actores y medios del contexto educativo en la produccion de los sintomas.

Con respecto al segundo punto, los actores médicos, en coordinacion con la familia
y los agentes educativos que inicialmente intervinieron, terminan por reforzar
discursivamente la reduccion de la problematica del nifio “hiperactivo e inatento” a
una cuestion inherentemente individual al posicionarla como de raigambre organica.

! Una “modalidad”, como los autores explican, es un enunciado que tiene como objeto otro enunciado; por ejemplo,
una afirmacién como “se informoé desde las pruebas del laboratorio que la estructura molecular de X proteina era
del tipo Y” adopta una forma diferente cuando se suprimen las modalidades que estan inscritas en el mismo: “la
estructura molecular de X proteina es Y”. Este enunciado que surge como resultado final, como puede apreciarse,
invisibiliza ciertas caracteristicas inicialmente contenidas en las modalidades, las cuales otorgaban una mejor
contextualizacion de las condiciones temporales y espaciales en las cuales se produjo el enunciado original.
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La segunda fase posterior a la “deteccion de los sintomas” desde el ambiente escolar
es, en efecto, el divan psicologico, el centro psiquiatrico o, tal como también me
pasé a mi, el consultorio neuroldgico. Los intentos de comprobacion del origen
“biologico” de las conductas de impulsividad, inatencion e hiperactividad ocultan
fetichistamente el cardcter social detras de tales.

Es menester anotar un punto importante: no pretendo afirmar con las anteriores lineas
que aquellos fenémenos clasificados como “trastorno de déficit de atencion con
hiperactividad”, “trastorno obsesivo-compulsivo, “trastorno de ansiedad”, entre otros
posibles diagnosticos psiquiatricos, sean ficciones o etiquetas sin ningun tipo posible
de base biologico-material que las sustente. Sin embargo, y esto es lo importante,
es crucial preguntarse por qué existe la necesidad colectiva de tratar de explicar
determinadas conductas e idiosincrasias individuales apelando a posibles desajustes
bioquimicos, de origen neurofisiologico. En otros términos, ;qué determina que una
conducta atipica sea objeto del discurso médico y terapéutico, mientras que otras del
mismo tipo 7o lo sean?

Como es de intuirse, la respuesta puede plantearse como sigue: la linea que divide a
las conductas catalogadas como “peculiares”, “curiosas”, “idiosincraticas”, “propias
de la individualidad de alguien” de aquellas consideradas como “incomodas”,
“anormales”, “patologicas”, “trastornadas”, etc., estd trazada culturalmente,
segun los juicios, valoraciones y perspectivas fundamentadas en el entendimiento
compartido de lo bueno y lo malo, lo aceptable y lo rechazable, lo inofensivo y
lo peligroso o, siguiendo a Canguilhem (1971), lo normal y lo patolégico. Tras
considerar esto, ambos grupos de conductas y estados pueden tener algun correlato
empirico en forma de alguna variacion anatomica o bioquimica; ahora bien, la
patologizacion de tal posible variacion, asi como la justificacion profesional en
favor de la intervencion terapéutica a fin de neutralizarla, dependera de si es que la
conducta o el estado subjetivo es entendido como socialmente pernicioso o no. La
respuesta a esto es que solo aquellas pautas conductuales que son marcadamente
disonantes con lo socialmente exigido son las que terminan por explicarse a partir de
discursos biologicos, mientras que otras conductas y disposiciones no consideradas
como social e individualmente perjudiciales, por mas de que hipotéticamente también
puedan explicarse en estos términos, no forman parte de tal interés al no oponerse
con los valores, expectativas y formas de conducta ideales que se presentan como
imperativos sociales. Esto puede ilustrarse de la siguiente forma.
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Idiosincrasia atipica 1 (conductas Idiosincrasia atipica 2 (conductas
normativamente neutrales o aprobadas) normativamente desaprobadas)
No imparta corroborar Necesario de corroborar o de postular

-

v
Posible correlato neurolégico Posible correlato neurolégico

Puesto que se presenta como... + Puesto que se presenta como...

"o

“Forma de ser de la persona”, “particularidades

n o "o

personales”, “conductas curiosas”, “caracter unico”

Figura 2. Clasificacion de las “idiosincrasias atipicas” segun su aprobacion o desaprobacion socionormativa
Fuente: Elaboracion propia.

Desde esta experiencia, considero posible afirmar que el entorno institucional necesita
recurrir discursivamente a lo bioldgico, a lo fisico, a lo organico o a lo “natural” para
poder justificar trans-socialmente no solo, como diria Douglas (1983), la estructura
formal de relaciones sociales que ostenta, sino también la validez de lo que ha
previamente conceptualizado como algun fendmeno “problematico” o “contrario”
a su logica de funcionamiento ideal (como el caso del “nifio/a con hiperactividad”).
De igual forma, en la medida en que los organismos naturales son individuales, el
acto de recurrir a lo bioldgico consigue, con mas fuerza que la simple apelacion a la
“mente”, explicar el problema remitiéndose principalmente a causas neuroquimicas
y neurofisiologicas, las cuales son, por definicion, individuales.

Asi, como Rose (2012) lo afirma, la reduccién de los problemas de salud mental
a causas especificamente neurologicas permite la legitimacion de la intervencion
farmacologica como una practica médica de primera linea: los farmacos, en la
medida en que modifican la dinamica neurofisiologica, inciden en la transformacion
de las disposiciones, facultades y estados de animo que precisamente han sido
patologizados previamente. La patologizacion implica, de esta manera, un discurso
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que reduce la salud mental a la deteccion clinica de supuestas desviaciones de origen
organico, concebidas como necesarias de normalizar al identificar actitudes y estados
“patologicos”. El correlato neurologico de lo anterior se presupone como presente en
el individuo (Rose, 2012)%.

El consumo de metilfenidato: sobre la (auto)regulacion biopolitica del
adolescente con TDAH

La presion de la escuela y la preocupacion familiar derivo en que finalmente asista,
ya de forma mucho mas regular, al consultorio psiquiatrico. Habia repetido el afio
escolary se me habia estigmatizado, usando la terminologia de Goffman (2021), como
un ser intelectualmente mediocre. Me senti reducido a una persona médicamente
incapacitada para poder incluso ejercer alguna profesion u oficio a futuro, mi yo era
un foco de preocupacion profundo para mis padres.

La terapia, desde todas sus posibles fuentes y en la medida en que los recursos
econdémicos estuviesen disponibles, estaba justificada: comencé a consumir
metilfenidato en 2014, pero es recién en 2015 que el uso de este farmaco en mi
se generaliza, después de haber desaprobado el anterior afio académico. Ni bien
comencé a consumir el farmaco, a los pocos minutos, mis niveles de concentracion
se elevaron a un grado que solo sentia cuando se trataba de enfocarme en cosas
que eran de mi interés. Por mas que las clases fuesen completamente aburridas por
cuestiones que sobrepasaban a mi voluntad (la didactica del docente, el ritmo del
dictado, etc.), con poco esfuerzo consciente conseguia concentrarme. Esto también
se tradujo en una sensacion de euforia que iba acompafada con la concentracion:
por algln extrafio motivo que desconocia en ese momento, el quimico que ingeri
en forma de pildora suscitaba en mi placer, alegria y una suerte de “adrenalina”
interna que se originaba en mi, sin necesidad de buscar otros estimulos ajenos a
la clase para obtenerla. Obviamente, tales efectos se acompafiaron de una serie
de “efectos secundarios” necesarios de comentar: sentia fuertes palpitaciones en el
pecho, las pupilas se me dilataban, me dolia el vientre, las manos me sudaban mas
de lo normal y, algunas veces, sentia un dolor que se irradiaba de mi pecho hasta mi
brazo izquierdo.

2 El diagnoéstico de TDAH, TOC, entre otras afecciones psiquiatricas carece de marcadores bioldgicos que se
ponen a disposicion en la practica diagnostica. El juicio de adjudicacion del diagnéstico supone criterios clinicos
estandarizados, como a su vez la aplicacion de una exégesis clinica por parte del profesional médico, quien interpreta
la sintomatologia que detecta y emite finalmente un diagnostico.
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Mi desempeiio cognitivo, desde aquel momento, cambio: comencé a ser mucho mas
productivo y a tener una mayor focalizacion en mis tareas y objetivos; ya no me hacia
falta ser inquieto porque, al tomar metilfenidato, ya me sentia lo suficientemente
estimulado como para dejar de buscar estimulos externos. En un momento, pensé
que el farmaco no era mas que un mecanismo que permitia el surgimiento de mi
verdadero ser: yo, tal y como pensaba, en el fondo siempre habia sido una persona
competente, brillante, cognitivamente apta para todo, rapida y sumamente eficiente
en todos mis objetivos: creia que el metilfenidato me habia convertido en el sujeto
que siempre fui. El farmaco, pensaba, lo Gnico que hacia era eliminar algo que en
verdad era externo a mi, un defecto que obstaculizaba mi verdadera forma de ser
oculta, una condicién que necesariamente no representaba mi verdad. La verdad
inherente a mi, inicialmente perturbada por una “enfermedad”, finalmente podia
materializarse debido a la accion farmacoldgica en mi cuerpo. No importaba si es
que ello implicaba los efectos secundarios narrados —males cardiacos, estomacales
y respiratorios—, los cuales me fastidiaban circunstancialmente: ese era el precio que
tenia que pagar por ser realmente yo.

Quizas uno de los “triunfos” de la industria farmacéutica trasnacional sea este: el
generar productos cuyos efectos en la modificacion de las disposiciones individuales
sean percibidos por los sujetos, tal fue mi caso, como cualidades inherentes a ellos/
as que estuvieron anteriormente ocultas. Los farmacos dejan de ser simples objetos
externos que provocan efectos al consumo para posicionarse como algo mucho mas
profundo: son instancias que permiten la produccion de verdades sobre los sujetos;
posibilitan la generacién de disposiciones, estados y sensaciones que son concebidos
por estos y por sus otros, como condiciones ocultas tras la maleza del trastorno
mental.

En este respecto, los farmacos, ademas de fungir en varias circunstancias como
dispositivos de control y de normalizacion, funcionan como “tecnologias del yo”
(Foucault, 1988) capaces de producir subjetividades percibidas como “verdaderas”,
“autonomas” o “auténticas”, mientras que a la par crea sujetos alineados con los
mandatos performativos del statu quo. Tal como lo comenta Preciado (2008), desde
un contexto similar, dentro de la sociedad de control contemporanea las anteriores
tecnologias de encierro estan siendo paulatinamente superadas para dar paso a formas
de regulacion subjetiva mucho mas refinadas y elaboradas, tal y como funcionan a
partir del uso psiquiatrico de farmacos como el metilfenidato: el sujeto consume
el quimico, el producto modifica sus acciones, pensamientos y disposiciones, y
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conforma una forma de subjetividad con la que el individuo se concibe como libre
o autonomo, a pesar de que finalmente se encuentre en sinergia estructural con
los modos prescritos de ser y estar propuestos por el control social. Este efecto de
“libertad” acaece porque las tecnologias de control biopolitico ostentan la posibilidad
de volverse indisociables del sujeto mismo que crean:

Lo propio de estas nuevas tecnologias blandas de microcontrol [como las
derivadas del consumo de psicofarmacos] es tomar la forma del cuerpo
que controlan, transformarse en cuerpo, hasta volverse inseparables e
indistinguibles de él, devenir subjetividad. Aqui el cuerpo ya no habita los
lugares disciplinarios, sino que esta habitado por ellos, siendo su estructura
biomolecular y organica el ultimo resorte de estos sistemas de control.
(Preciado, 2008, p. 67)

Una experiencia posterior que es clave para profundizar en mi trayectoria como
usuario de metilfenidato se comenzo a dar cuando yo decido aplicar a la universidad.
Terminé la etapa escolar en un centro educativo “acelerado”, en el cual realicé dos
aflos escolares en menos de un afio y medio cronolégico. Esta decision fue mia,
puesto que, desde un inicio, me negué rotundamente a aceptar la repitencia del grado
escolar. Decidi, contra viento y marea, entrar a la universidad el mismo afio que
el resto de las personas que no habian repetido el grado y ostentaba un desarrollo
académico susceptible de catalogarse como “normal”.

En ningiin momento me resigné a seguir situdindome en una posicion estigmatizada
de “mediocre”, tal y como lamentablemente se me habia situado por medio
de injurias”. Entendia que, al repetir de grado, se me habia situado dentro de un
“circulo de la vergiienza”, frente a la mirada de padres de familia, docentes y demas
agentes, quienes me comparaban con personas “fracasadas”, “intelectualmente no-
capacitadas” o no lo suficientemente “normales” para seguir estudios. Ello tenia que
remediarlo, cueste lo que cueste.

A mis 16 afios, yo ya era consciente de que estas narrativas eran ficciones sociales
y que distaban mucho de describir “quién era realmente”; sin embargo, sentia la
necesidad de demostrarles a todos aquellos que me estigmatizaron por tener TDAH
que, en efecto, ellos eran el problema y yo no: la institucion, la estructura, el sistema
era el problema legitimo, mientras que yo siempre estuve bien. Sabia que eran una
ficcion; sin embargo, actuaba como si, en el fondo de mi ser, creyera fervientemente
en todas las narrativas de éxito y fracaso de mi contexto.
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Por ende, creia que era necesario mostrarles facticamente que yo podia estar a la
par o incluso superar al resto de estudiantes que no pasaron por todo lo que pasé.
Y asi fue: el mismo afio en el que varios excompaiieros/as de la escuela aplicaron e
ingresaron a la universidad, yo también terminé por hacerlo, aunque unos meses mas
tarde. Sin embargo, no me importaba: inicialmente, tenia que finalizar los estudios
de la escuela en 2018 después de haber repetido, pero terminé por hacerlo en la mitad
del 2017 y, tan solo un mes después, ingresé a la universidad y comencé a cursar los
estudios casi a la par que las personas de mi edad académicamente ‘“normales”.

En esta etapa seguia medicado con metilfenidato; sentia, sin embargo, que la dosis
que consumia no era suficiente como para poder rendir efectivamente, tal y como
queria. Ya habia trazado, por aquel entonces, un fuerte vinculo de dependencia con
respecto al farmaco, el cual yacia justificado en mi cabeza por la sencilla razén
de que el metilfenidato “me hacia ser como en verdad siempre fui por dentro”. A
pesar de que el psiquiatra me prescribié una pequena cantidad condicional para el
estudio, yo lo usaba casi en cada hora: sentia la necesidad constante de usarlo no
solo para estudiar y “remediar” toda mi experiencia académica pasada, sino incluso
para concentrarme en actividades de ocio y recreacion. El farmaco, en un grado
significativo, habia dado forma a mi subjetividad, la cual dependia del mismo para
desplegarse tal y como deseaba. El sindrome de abstinencia propio del farmaco
se apoderaba de mi cuando el componente quimico no circulaba por mis circuitos
sanguineas, cuando su ausencia impedia la estimulacion de mi sistema nervioso
central.

En cada dia dentro de este periodo de mi vida, deseaba y requeria de mas y mas
metilfenidato. Como he comentado lineas anteriores, me sentia “libre” al tomarlo, a
pesar de que, dentro de la l6gica social que dota de sentido al uso de este farmaco,
yo estaba siendo obediente con la prescripcion social de mi contexto. El tipo de uso
que le di a firmacos como estos no debe entenderse en el marco de una dicotomia
dominacion/opresion por parte del poder, sino como una reinvencion del mismo:

como un movimiento unidireccional en el que el poder, exterior, miniaturizado
y liquido, infiltra el cuerpo décil de los individuos. No. No es el poder el que
infiltra desde fuera, es el cuerpo el que desea poder, el que busca tragarselo,
comérselo, administrarselo, metérselo, mas, cada vez mas, por cada orificio,
por cada via posible de aplicacion. (Preciado, 2008, p. 136)
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Lo “paraddjico” del asunto es que las primeras reflexiones criticas que yo elaboré
sobre lo concerniente a mi condicion de individuo diagnosticado con TDAH se
hicieron, en un grado significativo, bajo los efectos de la medicacion que consumia.
Una vez que comencé a cursar estudios universitarios ya poseia cierto convencimiento
de como ciertos farmacos fungian como dispositivos de control, asi como también
ya estaba cuestionando las experiencias relacionadas al diagnostico y al tipo de
tratamiento psiquiatrico del que fui objeto en mi nifiez y adolescencia. Sin embargo,
fueron varios meses en los que, a pesar de haberme convencido de esto, seguia
consumiendo metilfenidato, incluso de forma ilegal una vez que el psiquiatra me
retir6 el farmaco y dejo de expedirme las recetas médicas reguladas por el Estado.

Con base en esta situacion, huelga preguntarse si es que yo estaba siendo cinicamente
obediente a las exigencias de una estructura que me sobrepasaba o, por el contrario,
estaba usando las herramientas de tal estructura para fines contrarios a la misma. Con
altas dosis de metilfenidato, comencé a leer durante dias y semanas una cantidad
abismal de literatura sociologica, antropoldgica y filosofica, asi como psicologica
y hasta neurologica, que cuestionaba la validez ontologica de mi diagnostico, como
también criticaban al propio proceso de medicalizacion mediante farmacos, en el
que estaba situado en ese momento. Ya no creia en la validez de mi diagnostico, pero
estaba presto a aceptarlo publicamente si es que ello suponia crear una justificacion
y un posible acceso hacia el consumo de metilfenidato.

A modo de conclusion

Pasaron cuatros afios para que recién pudiese superar la dependencia al metilfenidato.
Realizar una introspeccion de todo el proceso por el cual pasé finalmente devino en
la realizacion del presente documento, sobre el cual puede colegirse, a manera de
sintesis, una serie de consideraciones a manera de potenciales aportes a la tematica
general.

A diferencia de otros hallazgos o elaboraciones previas (Cussianovich, 2010; Leavy,
2013; Rassoul, 2021), el caso que presenté a manera de narracion autoetnografica
muestraun patrondistinto: la patologizacion de mis conductas comenzoé adesarrollarse,
principalmente, desde la adolescencia. En efecto, habia estimulos diversos que se
conjugaron en la agudizacion de la sintomatologia del TDAH; algunos de estos
estan vinculados a los nuevos estimulos provenientes de diversas logicas sociales
que se dan a partir de mi insercion en la adolescencia. Por ejemplo, el incremento
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de la exigencia disciplinaria del ambiente escolar tuvo un papel significativo en este
proceso. Si en etapas anteriores de la instruccion escolar las conductas tipicas de la
sintomatologia del TDAH eran comprendidas, en la secundaria, coincidente con la
etapa de la adolescencia, fueron menos toleradas, a tal punto de que se abrieron las
condiciones para la medicalizacion de mi persona.

La trayectoria que he narrado también permite revelar como, en su desarrollo,
se refleja un paso por diferentes logicas de ejercicio del poder, las cuales se
yuxtaponen, pero entran en convergencia a partir de un componente fundamental:
los psicofarmacos. Asi, en la etapa escolar los diferentes agentes institucionales de
la escuela, la familia, la psicologia y la medicina intervinieron torno a mi persona
con la finalidad de moldearme acorde a lo normativizado por el sistema escolar y el
discurso psicopedagodgico. El consumo de metilfenidato comienza a hacerse habitual
en este periodo, inducido principalmente por agentes externos a mi.

Sin embargo, al pasar los afos la exigencia externa se volvio una necesidad interna:
mi subjetividad, interpelada y reconocida por el imperativo de la performance,
requeria de tal sustancia para producir, crear, divertirse, despertar y hasta gozar. La
concentracion y la necesidad de tener un desempefio 6ptimo eran imperativos que
yo cumplia mediante el trance euforico que el metilfenidato me suscitaba. De esta
forma, mi trayectoria en el uso de este psicofarmaco empez6 inicialmente en forma
de disciplina escolar para devenir en un deseo de consumo “libre”, orientado por mi
reconocimiento subjetivo en las exigencias propias del ambiente social. Ahora, era
yo quien, por mi propia cuenta, me autodisciplinaba alterando mi cuerpo mediante el
consumo de metilfenidato.

Finalmente, si bien en la primera etapa la etiqueta de diagnéstico jugd un rol como
mecanismo de produccion de mi identidad, tal énfasis es posteriormente desplazado
a la accion del psicofarmaco: el metilfenidato era, aquello que “me permitia ser
yo mismo”. Si bien es cierto que es relevante el estudio de como las categorias
diagnoésticas influyen en la conformacion de la subjetividad, lo cierto es que
es necesario no abandonar, sobre todo en nuestra region, los mismos esfuerzos
indagatorios en el estudio de los efectos de subjetivacion relativos principalmente
a los farmacos. En tltima instancia, por los efectos que los mismos suscitan
directamente en los cuerpos, estos se vuelven incluso de mayor impacto no solo para
el control biopolitico de la existencia, sino para la produccion misma de la identidad
y su aparente estabilidad.
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Reflexiones similares deben plantearse desde diferentes posiciones de sujeto.
Reconociendo mi posicion de varon, mestizo y de clase media, creo que preguntarse
cOdmo otras personas, en sus trayectorias particulares, habran experimentado, a nivel
micro, patrones macrosociales como los de la medicalizacion a raiz del TDAH.
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