PROYECTO DE SOLICITUD DE INFORMES
La Honorable Cámara de Diputados de la Provincia de Buenos Aires:
RESUELVE:
Solicitar al Poder Ejecutivo Provincial para que a través del Ministerio de Salud  informe a la brevedad y por escrito:
1. Si desde el Ministerio de Salud se han establecido condiciones mínimas  de diagnóstico de  Síndrome de déficit atencional con o sin hiperactividad (ADHD). En caso afirmativo, especificar cuales son. 
2. Si es de su conocimiento la existencia de Planillas diagnósticas que son cumplimentadas por personal docente a pedido médico, proporcionadas en algunos casos por los mismos laboratorios productores de especialidades farmacéuticas para el tratamiento de ADHD. En caso afirmativo, en virtud de que normativa se autorizó la entrega de dichas planillas y en caso de inexistencia normativa, si se aplicaron las sanciones correspondientes a los Laboratorios implicados
3. Si se está fiscalizando la prescripción de medicamentos para el tratamiento de ADHD en niños. En caso afirmativo explicar método de fiscalización. 
4. Si el Ministerio de Salud posee datos estadísticos de Producción y Venta de medicamentos específicos que contengan como principio activo metilfenidato, dextroanfetamina, pemolina, citicolina, imipramina, y atomoxetina. En caso afirmativo, solicitamos datos de producción y venta desde 2003 a la fecha en la Provincia.
5. Si ese Ministerio cuenta con Informes científicos que avalen la eficacia y la seguridad de los fármacos utilizados para el tratamiento del ADHD detallada en el punto 4. En caso afirmativo solicitamos fuente de información.
FUNDAMENTOS


En Argentina se ha instalado en los últimos meses, una discusión acerca del auge del uso de psicofármacos en niños.


Se ha dado intensa difusión al denominado síndrome ADHD, o síndrome de déficit de atención con o sin hiperactividad. 

Hemos observado que en la comunicación masiva se pone el acento desde lo que a nuestro juicio constituye una posición reduccionista, en causas neurológicas o genéticas, arribando a diagnósticos psicopatológicos con terapéuticas esquemáticas: medicación y terapias conductuales y nos preocupa cuanto de esta simplificación sólo redundará en un “mirar para otro lado”.


Por una parte, el denominado síndrome ADHD responde a situaciones complejas ligadas a diferentes patologías y solo expertos profesionales de la medicina y de la psicología interdisciplinariamente, pueden efectuar el diagnóstico diferencial pertinente. 


En la práctica cotidiana se ha constatado que la evaluación diagnóstica se deja en manos de docentes y familiares, a través del llenado de planillas, en algunos casos provistas por los propios laboratorios productores de especialidades medicinales utilizadas en el tratamiento farmacológico de la patología. 


Es así que personas vinculadas con el niño y sin la idoneidad necesaria evalúan presuntos síntomas y los vuelcan en   planillas diagnósticas y   del análisis de los datos allí consignados se determina un tratamiento posterior


Asimismo, si abordamos la cuestión de la medicalización, nos encontramos con que en los últimos años el uso del Metilfenidato, entre otras drogas, ha tenido un aumento sustancial de lo que podríamos ingerir que nos encontramos frente a una epidemia de ADHD. Sería interesante entonces poder analizar las causas.


No solo hablamos del poder económico de los laboratorios, sino también de los síntomas que cada época produce y los modelos de enfermedad que la medicina establece. Es decir, hoy podemos hablar más de trastornos de pánico, o de anorexia y bulimia, que de los desmayos por las histerias de otra época.


No podemos descontextualizar a nuestros niños del exceso de estímulos visuales en que viven, de la exacerbación de lo imaginario en detrimento de los recursos simbólicos, de las dificultades en las dinámicas familiares actuales con el desdibujamiento de los roles familiares hasta ahora conocidos, de las angustias y frustraciones que les genera la ausencia de horizontes, de las sociedades que construyen modelos de exclusión.


Ni siquiera los médicos que abogan por la medicalizacion como primer abordaje, niegan los efectos colaterales de las drogas utilizadas  ni hablan de curación.

Por ello, entendemos que es posible trabajar primero con ese niño para construir un vínculo, para desplegar la palabra, y no acallar el sufrimiento y taponarlo de modo que tal vez surja con mas fuerza y riesgo  en la adolescencia,  utilizando la medicación con carácter restrictivo y sólo frente a diagnósticos precisos que indiquen causas fisiopatológicas.


Seria prudente dado que no hay pruebas definitivas sobre cuestiones biológicas, que el medicamento sea el último recurso, no el único o el primero, y que sea tenido en cuenta en la evaluación todo el entorno del niño para arribar a un diagnóstico,  que no se lo observe en calidad de organismo, sino de lo que es,  un sujeto pasible de deseo y de derecho.


No nos parece un hecho menor la inducción de conductas que tienden a resolver con fármacos problemas que pueden ser resueltos sin ellos.


Por ultimo, deberíamos reflexionar  que generamos en el imaginario de un niño, cuando le enseñamos que habiendo distintas posibilidades  para resolver situaciones problemáticas, como de hecho sabemos que las hay,  muchos profesionales, avalados por sus referentes afectivos primarios y secundarios, optan por una “pastillita” que resuelve los problemas, si de ésta manera no dejamos una impronta psíquica de la respuesta rápida (quick fix), mágica, que libera del malestar propio y ajeno.

La revista Argentina de Neuropsicología publica una investigación realizada en el año 2004 por François Gaillard, Vincent Quartier y Giada Besozzi del Instituto de Psicología de la Universidad de Lausanne, Suiza, en cuyo resumen describe lo siguiente:


La aceptación de la hiperactividad representa un verdadero avance en la investigación y la descripción del comportamiento infantil. Esta patología no es un invento neuropsicológico ni psiquiátrico. Recién en los años noventa aparecieron en nuestra clínica quejas acerca de la hiperactividad como una entidad nosológica. Para nuestra sorpresa, durante esa década, la incidencia de la misma fue creciendo año tras año.

Como todos los niños que son derivados a nuestra unidad de trastornos de aprendizaje, los niños en edad escolar derivados por hiperactividad fueron sometidos a un profundo examen psicológico y neuropsicológico. En 2002 decidimos analizar retrospectivamente nuestros archivos, con dos preguntas en mente. En primer lugar, si un detallado estudio psicológico y neuropsicológico confirma en todos los casos el diagnóstico de hiperactividad. En segundo lugar, qué clases de comorbilidad aparecen en los casos confirmados y en los no confirmados.

Los resultados demuestran que, en una proporción significativa de casos, la hiperactividad enmascara alteraciones más profundas del desarrollo y el funcionamiento intelectual, emocional, vincular y social. Revelan, además, que la posibilidad de hiperactividad es aceptada demasiado rápida y fácilmente por los profesionales. Aún en aquellos casos en que la hiperactividad fue confirmada, invariablemente se encontró comorbilidad. En muchos de los casos comprobamos que se adoptó un tratamiento farmacológico que de algún modo justificaba la incapacidad de recurrir a otras clases de exámenes o tratamientos, que hubiesen sido adecuados para esos niños en particular.


Por lo expuesto,  y ante la necesidad de contar con la información requerida, solicitamos a los Sres. Diputados acompañen el presente proyecto de Resolución.
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