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Resumen

Desde un analisis critico de los estudios de la medi-
calizacion, y como un aporte a estas perspectivas,
describimosy analizamos los modos en que laindus-
tria farmacéutica transnacional penetra en diversos
espacios sociales, con diferentes estrategias de mar-
keting, interviniendo en la consolidacién de procesos
medicalizadores en Argentina y Brasil. Se analizan
dos modalidades de expansion de los procesos de
medicalizacion, y se desarrollan aspectos y tenden-
cias especificas del diagndstico y tratamiento del
TDAH en ambos paises: la incidencia de la industria
farmacéutica en los grupos de apoyo en Brasil y las
estrategias de marketing farmacéutico orientadas
a actores no médicos en Argentina. Estas dos mo-
dalidades se caracterizan por no involucrar sélo al
profesional médico. Lametodologia incluye datos de
investigaciones conducidas en Argentinay Brasil en-
tre1998 y 2014, con sede en la Universidad de Buenos
Aires y la Universidade Estadual do Rio de Janeiro,
orientadas al estudio de los procesos de diagndsticoy
tratamiento del TDAHy el consumo de metilfenidato
en ambos paises. Se emplearon técnicas de entrevista
semiestructurada individual y grupal a profesores
y profesionales de salud, estadisticas oficiales y de

1 Las investigaciones realizadas en Argentina tuvieron dos fuentes de financiamiento: Silvia Faraone: Proyecto UBACyT de la Universi-
dad de Buenos Aires “Ciencias Sociales, Salud Mental y Derechos Humanos” (2012-2014). Eugenia Bianchi: Beca Doctoral (2009-2014) y
Postdoctoral (2014-2016), financiada por el Consejo Nacional de Investigaciones Cientificasy Técnicas (CONICET), que estudi6 diversas
aristas de la problematica vinculada a los procesos de diagnéstico y tratamiento por TDAH en nifios en la Ciudad de Buenos Aires, entre
2007y 2013 desde la perspectiva de las ciencias sociales. Las investigaciones conducidas en Brasil fueron financiadas a través de las
siguientes fuentes: Francisco Ortega: “Neurociéncias, sociedade contemporanea e satde coletiva” E-26/102/817/2008 Bolsa de Cientista
de Nosso Estado da FAPER] de 1/2/2009 a 31/1/2012. Francisco Ortega: “Diagnésticos psiquiatricos, identidades neurologicas e socia-
bilidade contemporanea”, E-26/102/998/2011 Bolsa de Cientista de Nosso Estado da FAPER] de 1/2/2012 a 31/1/2015. Francisco Ortega:
“Neurociéncias, sociedade contemporéanea e satde coletiva” Bolsa PQ do CNPQ processo 300655/2010-0 de 01/03/2011 a 31/2/2014.
También se recibi6 financiamiento a una investigacion a través de la beca del Programa de Apoio ao Pés-doutorado do Estado do Rio de
Janeiro CAPES/FAPER], processo E- 26/101.301./2014.
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organizaciones profesionales, y revision de bibliogra-
fia general y especializada nacional e internacional.
Concluimos que los fenomenos documentados en
Argentina y Brasil ponen de relieve la importancia
de efectuar investigaciones que contemplen aspectos
singulares de los casos empiricos, y sus mualtiples
vinculaciones con entramados mas amplios y en
tension de saberes, dispositivos, normativasy actores
involucrados en la medicalizacion en el siglo XXI.

Palabras clave: Medicalizacion; Industria Farma-
céutica; Grupos de Apoyo; TDAH; Argentina; Brasil.

Abstract

From a critical analysis of medicalization studies, and
as a contribution to these perspectives, we describe
and analyze the ways in which the transnational phar-
maceutical industry penetrates diverse social spaces,
with different marketing strategies, to consolidate
medicalized processes in Argentina and Brazil. We
analyzed two expansion methods of medicalization
processes and specific ADHD diagnostic and treat-
ment aspects and trends were developed in both
countries: the impact of the pharmaceutical industry
on advocacy groups in Brazil and pharmaceutical
marketing strategies aimed at non-medical actors in
Argentina. These two methods are characterized by
involving other actors than medical professionals. The
methodology includes data from research conducted
in Argentina and Brazil between 1998 and 2014, based
in the University of Buenos Aires and in the State
University of Rio de Janeiro, focused on the study
of ADHD diagnostic and treatment processes and
methylphenidate consumption in both countries. We
used individual and group semi-structured interview
techniques with professors and health profession-
als, official and professional organization statistics,
and national and international general and special-
ized literature. We concluded that the phenomena
documented in Argentina and Brazil highlight the
importance of conducting investigations that covers
specific aspects of empirical cases and their multiple
connections with broader and intense knowledges net-
works, dispositives, normatives and actors involved
in the medicalization in the 21* century.

Keywords: Medicalization; Pharmaceutical Industry;
Advocacy Groups; ADHD; Argentina; Brazil.

Introduccion

La perspectiva de la critica de la medicalizacion
tiene mas de medio siglo de existencia (Clarke; Shim,
2011). Sudefinicion original asociada a la expansion
del dominio médico se reconfiguré, abarcando ac-
tualmente un espacio complejo de inteligibilidad que
contempla la definicion, descripcion, comprension
y tratamiento de un problema en términos médicos
(Conrad, 2007, 2013). Inicialmente enfocada en
médicos, movimientos sociales y organizaciones
interprofesionales, hoy apunta ademés a la indus-
tria farmacéutica transnacional, la biotecnologia,
internet, los mercados de salud y los consumidores
(Conrad, 2005, 2013). Estos elementos refuerzan
la postura de autores como Lupton (1997) quien
sostiene la tesis de que la asimetria entre el poder
médico y el de los pacientes ya no resulta suficiente
para comprender las cuestiones que involucran los
procesos medicalizantes contemporaneos.

Paralelamente, las probleméaticas vinculadas al
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
(en adelante TDAH) han concitado el interés de di-
versas corrientes del pensamiento social. La linea
de anélisis de los procesos de medicalizacién de la
sociedad representada por Conrad y sus colegas,
en particular, viene desarrollando desde hace ya
40 afios un analisis del TDAH como ejemplo para-
digmatico de tales procesosy sus transformaciones
(Conrad, 1975; Conrad; Schneider, 1992; Conrad;
Potter, 2003; Conrad; Bergey, 2014).

En el analisis mas reciente de la globalizacion del
TDAH realizado por Conrad y Bergey (2014), se marca
una serie de vehiculos que contribuyen al posiciona-
miento del cuadro como diagndstico global. En su tra-
bajo jerarquizan la incidencia de actores no médicos
enlosprocesos de medicalizacién del TDAH en el siglo
XXI, y remarcan la necesidad de atender a diferentes
casos nacionales para comprender la migracion del
diagnostico de TDAH por fuera de Estados Unidos.

Desde un analisis critico de los estudios de la
medicalizacién, y como un aporte a estas perspec-
tivas, en este articulo presentamos resultados de
investigaciones conducidas en Argentina y Brasil,
desarrollando aspectos y tendencias con particulari-
dadesymatices propiosy especificos del diagnostico
y tratamiento del TDAH en ambos paises, a través de
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la descripciony analisis de dos modalidades principa-
les de expansion de los procesos de medicalizacion,
ambas caracterizadas por no involucrar sélo al pro-
fesional médico como principal destinatario o actor.
El problema central abordado lo constituyen los
modos en que la industria farmacéutica transna-
cional penetra en diversos espacios sociales, con
diferentes estrategias de marketing, a fin de que
los diferentes gruposy actores consoliden procesos
medicalizadores. Nos interesa describir y analizar,
en primer lugar, como la industria farmacéutica
incide en los grupos de apoyo al TDAH en Brasil y,
en segundo lugar, como interviene en Argentina, a
través de otros actores destacados en el sector salud
yenel educativo. Los dos aspectos sefialados y dife-
renciados por paises responden, por un lado, a una
diferencia de alcance en el desarrollo del marketing
farmacéutico en ambos paisesy, por otro, a la nece-
sidad de contribuir ala configuracion de una mirada
panoramica en tanto se documentan aspectos de
una estrategia global para los paises de la region.

Metodologia

La informacion analizada proviene de investi-
gaciones realizadas en Argentina y Brasil. Para el
analisis de las estrategias de marketing farmacéutico
para el TDAH en Argentina, empleamos resultados
de dos investigaciones realizadas entre 2007y 2014,
ambas con sede en la Universidad de Buenos Aires
(UBA). Se analizo bibliografia especializada tanto
argentina como internacional, articulos periodisticos
nacionales acerca del tema, estadisticas oficiales y
de organizaciones profesionales, y 65 entrevistas
semiestructuradas individuales y grupales a profe-
sionales de la salud, con insercién clinica, docente
y de investigacion en el sector publico, la seguridad
social y del subsector privado. Ademas se realizaron
entrevistas a informantes clave y agentes de propa-
ganda médica (APM) de la industria farmacéutica.

Las entrevistas se efectuaron en dos tramos:
35 entre octubre y diciembre de 2007, y entre
abril y junio de 2008; y 30 desde agosto de 2009
hasta marzo de 2011, en cuatro jurisdicciones:
Salta, Corrientes, Tierra del Fuego y Ciudad de
Buenos Aires. Se sigui6 un criterio muestral in-
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tencional no probabilistico. Los datos primariosy
secundarios obtenidos se procesaron con métodos
analitico-interpretativos, y de triangulacion de
fuentes y resultados.

Para el analisis de los grupos de apoyo al TDAH
en Brasil, tomamos resultados de distintas inves-
tigaciones realizadas en la Universidade Estadual
do Rio de Janeiro (UER]J). Una de ellas tuvo como
objetivo el analisis de bibliografia acerca del TDAH,
la hiperactividad y el metilfenidato en las bases de
datos SciELO y PubMed. Otra investigacién analiz6
103 publicaciones brasilefias, consistentes en 72
reportajes en periddicos y revistas de gran circu-
lacion y 31 articulos de revistas especializadas de
psiquiatria sobre los usos de la Ritalina®, desde
1998 - afio en el cual el medicamento fue autorizado
en Brasil - hasta 2008. La bisqueda tuvo como eje
lasrevistas brasilefias especializadas en psiquiatria
indexadas en la base cientifica SciELO, asi como
en periddicos y revistas orientadas al publico en
general, con mayor tirada (Itaborahy; Ortega, 2013).

Utilizando la técnica de entrevista semiestructu-
rada con 16 sujetos, mayores de 18 afios, que eran o
fueron usuarios de metilfenidato, una tercera inves-
tigacion se concentré en el analisis de los sentidos y
significados del empleo de este psicofarmaco por parte
de dichos sujetos (Barros, 2014). Una cuarta investi-
gacion aqui tratada analiz6 los sentidos atribuidos al
diagnosticode TDAH en unapoblacién de educadores,
empleando técnicas de observacion participante y
entrevistas semiestructuradas con profesores y pro-
fesionales de salud, en una escuela del Municipio de
Nitero6i, en el estado de Rio de Janeiro (Chagas, 2013).

Todas las investigaciones se ajustaron a
normativas y resguardos éticos nacionales e
internacionales vigentes para los estudios sobre
salud humana.

El diagnostico de TDAH y las
caracteristicas recientes de la
medicalizacion

Con los estudios pioneros que analizaron la
hiperkinesis y el comportamiento desviado, el
actual cuadro de TDAH se posicion6é como ejemplo



empirico para la teorizacién de la problematica de
la medicalizacion de la sociedad. Enfocado en la
institucién médica como agente de control social,
Conrad (1975) inscribi6 su trabajo en los analisis
que vinculan a la psiquiatria y la salud publica con
el comportamiento social desviado, y las conside-
ran agentes del control social. En la década siguien-
te,y entonces denominado hiperactividad, el TDAH
también se abord6 como ejemplo de medicalizacién
de la anormalidad, identificando una serie de acto-
res que siguen vinculados a la problematica en la
actualidad, entre los que se cuentan las escuelas,
las familias, las compafiias farmacéuticas y los
propios médicos (Conrad, 1982). Con posteriori-
dad, el analisis de la hiperactividad se jerarquizo,
incluyéndose junto con la delincuencia y el abuso
infantil, como ejemplos de la medicalizacion de la
infancia. La ponderacion distintiva de la infancia
reside en que es alavez objeto de reglamentaciones
y sanciones, y motoriza acciones preventivasy de
proteccion de parte del conjunto social, tornandola
un sector de la sociedad especialmente susceptible
a estar en riesgo de medicalizacion (Conrad; Sch-
neider, 1992).

El TDAH se presenta como uno de los diagnos-
ticos pioneros en el empleo de psicofarmacos para
los problemas de conducta infantil, redundando en
altisimos beneficios para laindustria farmacéutica
(Conrad, 2005). Sin embargo, aunque en sus inicios
se asoci6 a una condicion primordialmente infan-
til (CDC, 2015) y preponderantemente fronteras
adentro de Estados Unidos (Faraone et al., 2003) el
TDAH evidencia masrecientemente un incremento
del diagnéstico en adultos (Conrad; Potter, 2003) y
una expansion hacia otros paises (Polancyk et al.,
2007; Conrad; Bergey, 2014; Singh et al., 2013). Desde
los analisis que entienden que la medicalizacién
se manifiesta en gradientes, el TDAH en adultos
resulta un ejemplo relevante parailustrar coémo las
categorias psiquiatricas, unavez establecidas, pue-
den expandirse e incluir nuevos aspectos (Conrad;
Potter, 2003). También para ejemplificar cémo los
pacientes adquieren informacion relacionada con
la salud y la incorporan en sus demandas y criticas
a los profesionales que consultan. En este marco,
destacan laincidencia de internetyde los grupos de

apoyo en lamedicalizacion en la actualidad (Conrad;
Leiter, 2004).

Mas recientemente se publicaron trabajos
acerca del TDAH y la medicalizacién que analizan
larecreacion del consumidor de salud y la biomedi-
calizacion de lainfancia (Iriart; Iglesias Rios, 2012).
También se toma al TDAH como un ejemplo de las
transformaciones que introduce el manual DSM-5
en la l6gica clasificatoria de los asi denominados
trastornos mentales (Bianchi, 2015).

En consonancia con estas transformaciones,
Conrad y Bergey (2014) esbozaron algunos rasgos
de lo que denominan la “inminente globalizacion
del TDAH”, en el marco de la expansion de la cate-
goria por fuera de Estados Unidos. Sostienen que,
aunque la informacién global es exigua, los datos
disponibles sugieren un ascenso de la prevalencia
global del diagnéstico de TDAH (Polancyk et al.,
2007),yunincremento en el consumo de medicacién
para el TDAH en un amplio rango de paises. De alli
que el analisis de los grupos de apoyo al TDAH en
Brasil, y las estrategias de marketing farmacéutico
acerca del TDAH orientadas a padres y maestros en
Argentina signifiquen un aporte para engrosar los
todavia escasos estudios que dan cuenta de como el
diagnoésticoy tratamiento del TDAH estan migrando
a diferentes regiones del globo (Conrad; Bergey,
2014; Zorzanelli; Ortega; Bezerra, 2014).

Medicalizacion globalizada:
médicos y mas alla

Aunque los estudios realizados en la década de
1970 ubicaban entre las fuerzas mas importantes de
lamedicalizacion a los médicos, los movimientos so-
cialesy grupos de interés, y algunas organizaciones
profesionales o interprofesionales, desde entonces
a hoy, la medicina ha evidenciado cambios signifi-
cativos, llevando a que otras fuerzas antes subya-
centes, contribuyan al proceso de medicalizacién.
La perspectiva mas reciente expuesta por Conrad
para abordar la problematica de la medicalizacién
presenta la particularidad de no enfocarse en la
influencia de los médicos o de los reformadores de
leyes, ni en los descubrimientos médicos y cienti-
ficos. Su aporte reside en que analiza la creacion
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de mercados, y el impacto de esos mercados en la
medicalizacién (Conrad, 2007).

Aunque los actores involucrados son similares,
el énfasis de cada uno es diferente, y es en esta clave
que resulta fructifero entender las caracteristicas
delamedicalizacién de la sociedad en la actualidad.
Con los cambios en el escenario médico, importantes
zonas de lamedicalizacion se estan desplazando de
un predominio profesional-médico a un predominio
delmercado (Conrad; Leiter, 2004). Vinculado al des-
plazamiento en la centralidad de los profesionales
médicos se encuentra la relevancia que en el siglo
XXI adquiere el consumo, como légica general con la
cual aproximarse a las problematicas relacionadas
con los procesos de medicalizacién. Tanto Conrady
otros (Conrad; Leiter, 2004; Conrad, 2013; Conrad;
Bergey, 2014) como Clarke y Shim (2013) y Lupton
(1997) reconocen este desplazamiento y resaltan la
vinculacion entre la formacion de mercados de sa-
lud, lavigencia de una creciente l6gica del consumo
enrelacion al acceso alasalud,ylapreponderancia
de la industria farmacéutica transnacional, con
sus multiples estrategias de marketing aplicadas
a diferentes segmentos poblacionales, en funcién
de diagnoésticos psiquiatricos especificos.

A continuacion documentamos dos fenomenos
investigados, que dan cuenta del reposicionamiento
de los profesionales médicos y de la relevancia que
revisten otros actores en los procesos de medica-
lizacion del TDAH en la actualidad. Por una parte,
resaltamos el despliegue de diversas estrategias de
marketing farmacéutico para el TDAH en Argentina,
que no se orientan al médico como principal desti-
natario, y por otra, su incidencia en los grupos de
apoyo en Brasil.

Argentina: la integracion entre
antiguos y nuevos actores

Parael casodel TDAH, las asociacionesy grupos
de apoyo a pacientes y familiares en Argentina no
alcanzan la escalani articulacién con las empresas
farmacéuticas que tienen en Brasil, Estados Unidos
y otros paises europeos.

Segun Conrad y Bergey (2014), la industria far-
macéutica identifica ciertos paises como mercados
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potenciales para la expansion del TDAH. Algunas
firmas de investigacion de mercado sugieren que
el mercado global de farmacos para TDAH esta
contenido porque todavia no existe conocimiento
suficiente acerca del trastorno. Frente a un mercado
sobresaturado como el estadounidense, los deno-
minados mercados emergentes, como China, India
y Brasil, pueden contribuir al crecimiento global
de la industria farmacéutica en el corto plazo. De
ello se desprende la necesidad de profundizar cam-
pafias de marketing y publicidad, dirigidas tanto a
los médicos como a los consumidores potenciales.

Del analisis acerca de las estrategias de marke-
ting de la industria farmacéutica en Argentina, sin
embargo, se verifica una mixtura entre un modelo
de marketing orientado al médico (en el cual el pro-
fesional es el objetivo principal) y uno orientado al
consumidor (que incluye a la familia y a la escuela)
(Bianchi; Faraone, 2015).

Aunque las modalidades de promocién de pro-
ductos de parte de las industrias farmacéuticas
involucran una variedad de actores, los médicos
constituyen un baluarte histérico, y son irrempla-
zables cuando los farmacos requieren prescripcion
(Conrad; Leiter, 2004). Ademas de las remanidas
estrategias de incentivos y/o controles (Jara, 2007;
Lakoff, 2004), en Argentina y respecto del TDAH
documentamos también el empleo de profesionales
médicos como difusores de informacion, bajo la de-
nominacion de lideres de opinién o voceros.

Sobre la primera estrategia, verificamos que la
dindmica de la misma ha sufrido variaciones res-
pectode lamodalidad ya clasica de visitasregulares
al médico de parte de los APM. En salud mental
infantil, establecimos que los APM practicamente
norealizanvisitas a pediatras, y que la informacién
sobre psicofarmacos circula via publicaciones de
los laboratorios y las asi llamadas “Guias de Con-
senso”. Estas guias consisten en acuerdos sobre
las practicas clinicas a seguir construidas a partir
de lo que se denomina “evidencia disponible”. Este
consenso deriva de reuniones de expertos, muchas
veces bajo patrocinio de los laboratorios (Gonzélez
Pardo; Pérez Alvarez, 2007) y con aval de las socie-
dades cientificas. Asi, protocolos y medicina basada
en la evidencia se transformaron en reglas a seguir



y a invocar para no quedar por fuera del consenso
cientifico hegemonico (Iriart, 2008). En términos
generales estas publicaciones estan orientadas a la
psiquiatriainfanto-juvenily alaneurologia infantil;
siendo esta Gltima especialidad la mas relevante en
el caso especifico del TDAH en Argentina (Arizaga
et al., 2008).

Por otra parte, la participacion de lideres de
opinion es tan influyente que esta incorporada alos
calculos derentabilidad de las campafias farmacéu-
ticas (Moynihan; Cassels, 2006). Su difusion de las
novedades enrelacion a diagnésticosy terapéuticas
en reuniones cientificas, medios de comunicacion
y publicaciones especializadas, y el reconocimiento
de otros profesionales, los ubica como actores rele-
vantes en las estrategias de marketing. En el caso
del TDAH, relevamos en las fuentesy entrevistas que
los lideres de opini6on son psiquiatras infanto-juve-
nilesy neurélogos infantiles, pertenecientes tanto a
instituciones publicas como privadas, conreputado
prestigio asistencial en la Ciudad de Buenos Aires,y
otras jurisdicciones del pais (Faraone et al., 2009).

Entre las estrategias orientadas a familiares,
documentamos que algunos laboratorios organizan
grupos de dos, tres 0 mas familias a fin de proveer
informacion acerca del TDAH. Denominados “mesas
de ayuda”, estos encuentros son frecuentemente
promocionados desde las escuelas, y llevados a cabo
en espacios médicos no asistenciales.

Como parte de la expansion de objetivos de la
industria farmacéutica, Conrad y Bergey (2014)
subrayan que los educadores se posicionan como
otros profesionales no médicos a los que se destinan
campafias. De hecho, los sefialan como potenciales
sickness and treatment brokers o disease spotters,
lo que podria traducirse respectivamente como
“agentes de la enfermedad y el tratamiento” y
“detectores de la enfermedad”. La escuela consti-
tuye un actor destacado en el inicio del circuito de
derivacion y tratamiento del TDAH, y los docentes
contribuyen, mediante el llenado de cuestionarios
y otros instrumentos, en la evaluacién diagnoéstica
del cuadro.

En Argentina documentamos cuatro modali-
dades de publicidad y marketing farmacéutico
orientadas a la comunidad educativa. La primera,

también denominada “mesa de ayuda”, consiste en
encuentros y charlas informativas en las escuelas
y especialmente en gabinetes psicopedagogicos,
llevadas a cabo por representantes de ventas de
laboratorios, y en ocasiones con participacion de
especialistas médicos.

La segunda modalidad identificada opera a
través de la edicion de cuadernillos y gacetillas des-
tinadas a docentes. Estas publicaciones contienen
consejos para docentes e informaciéon detallada
acercade los farmacos empleados en la terapéutica
del TDAH, datos estadisticos y consejos generales
para la deteccion del cuadro (Faraone et al., 2010).
La tercera forma verificadareside en la distribucién
de merchandising en establecimientos educativos
de la Ciudad de Buenos Aires y zona norte de la pro-
vincia de Buenos Aires, tales como ttiles escolares
con esloganes e imagenes del psicofarmaco, y con
el logo del laboratorio. Por Gltimo, se document6 la
inclusion en revistas especializadas para docentes
y psicopedagogos, de articulos de difusion de far-
macos para el tratamiento del TDAH, dedicando en
ocasiones nimeros completos al tema. La autoria
de dichos articulos y dosieres por lo general es de
lideres de opinion vinculados a laboratorios que
producen los psicofarmacos difundidos.

Estas modalidades no estan permitidas legal-
mente en Argentina, de acuerdo ala Ley Nacional de
Salud Mental 26.657, aprobada en 2010, que confron-
tala hegemonia médico-farmacéutica estableciendo
ensuarticulo12 que lamedicacién psicotrépica sélo
debe ser prescripta para propésitos terapéuticos,y
nunca reemplazar al acompafiamiento terapéutico
o los cuidados especiales. Existe ademas normati-
va vigente desde 1964, la Ley 16.463, que prohibe
cualquier forma de publicidad para los productos
medicinales que requieren prescripciéon médica.
Conrad y Bergey (2014) marcan que la existencia de
normativas restrictivas de la comercializacién de
psicofarmacos indicados para el TDAH desalienta
la penetracién de las compaiiias farmacéuticas,
e inversamente paises como Francia o Italia, con
barreras legales menos robustas, ofrecen mayor ac-
cesibilidad y atractivo a la industria farmacéutica.

El analisis de las estrategias de marketing far-
macéutico para el TDAH en nifios en Argentina, sin
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embargo, permite matizar estas consideraciones,
dado que la normativa nacional existente, aunque
contempla prohibiciones, restricciones y una pers-
pectiva de derechos para las personas que son diag-
nosticadas con alguna condicion psiquiatrica,no ha
redundado perseenunalimitacién o desalientoalas
estrategias de marketing farmacéutico; antes bien,
estas han demostrado una notable capacidad de
respuesta, diversificando las propuestas, accionesy
ofertas, y afianzandose enlos diferentes resquicios
normativos existentes.

Brasil: el desarrollo de los grupos
de apoyo

Segtn subrayan Conrad y Bergey (2014), los gru-
pos de apoyo acerca del TDAH, tanto en linea como
presenciales, son comunes en Estados Unidos,
congregando a actores disimiles, pero interesados,
con alcances que van desde la presencia local, en
ciudades puntuales, hasta asociaciones de escala
internacional. En Brasil, aunque no se observa
la misma tradicién en movimientos de grupos de
apoyo a pacientes que en Estados Unidos, si existen
asociaciones de familiares y pacientes portadores
de enfermedades tales como autismo, TDAH y
trastorno obsesivo compulsivo, que desempefian
un papel importante en la divulgacion del conoci-
miento sobre dichas enfermedadesy en la lucha por
mejores condiciones de tratamiento y ciudadania
(Nunes, 2014). En paises como Estados Unidos,
Canadéa, Australia y Sudafrica, algunos grupos
procuran combatir el discurso médico-cientifico
acerca de la patologia yla curadesde la afirmacion
deunaidentidad diversa ala del estandar normati-
vo (Ortega, 2009; Baker, 2011; Orsini; Smith, 2010;
Orsini, 2009), antes que para garantizar derechos
e inclusién social.

En el caso del TDAH en Brasil, entre los miem-
bros de las asociaciones de pacientes y cuidadores
encontramos, ademas de familiares y personas diag-
nosticadas, a profesionales médicos e investigadores
internacionalmente reconocidos, estos ultimos con
fuerte presencia en los grupos. El grupo nacional
mas conocido es la Associacdo Brasileira de Déficit
da Atencdo (ABDA), surgido en 1999. Se trata de una
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entidad sin fines de lucro que tiene como objetivo
difundir el conocimiento acerca del TDAH. Su sitio
web (www.tdah.org.br) se publica en variasrevistasy
publicaciones cientificas periddicas, y presenta una
media de 200 mil accesos mensuales.

Ademas, la composicion mixta de la ABDA la
convierte en un importante medio de difusion para
legos y profesionales, siendo responsable también
de la difusion del discurso biomédico sobre el
TDAH en el pais, bajo la forma de investigaciones
académicas divulgadas tanto en ese sitio como en
las revistas orientadas a la legitimacion del TDAH
como trastorno de base organica. En la pagina web
de la asociacién se consigna que la misma es pa-
trocinada, entre otras instituciones, asociaciones
profesionales, federaciones y empresas nacionales
e internacionales, por las Farmacéuticas Novartis
y Shire, ademas de la anualidad abonada por los
asociados. A través del sitio de la asociacion, se
divulga qué es el TDAH, sus causas, diagndstico
y tratamiento, ademas de brindar consejos para
familiares y pacientes, y difundir actividades y
consideraciones de los profesionales que trabajan
en el campo. Entre otras acciones, la asociacion
ofrece capacitacion a profesionales de la salud y de
la educacion sobre el TDAH, a través de servicios
prestados a municipios. Los profesionales e inves-
tigadores también utilizan el espacio virtual de la
ABDA para responder a cuestiones sobre el TDAH
publicadas en la prensa no especializada, expre-
sando asi opiniones y posiciones sobre la validez o
legitimidad de los contenidos publicados.

Mediante el sitio web de la ABDA también es po-
sible identificar algunos de los principales ntcleos
deinvestigacion brasilefios dedicados al estudio del
TDAH, divulgando los mismos como sitios posibles
de busqueda para el tratamiento de pacientes con el
trastorno. Algunos de los que estan consignados en
la pagina web son el Grupo de Estudos do Déficit de
Atencdo (GEDA), ligado al Instituto de Psiquiatria da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, ubicado en
laregion Sudeste de Brasil. El grupo esresponsable
de gran parte de las investigaciones publicadas acer-
cadel metilfenidatoy el TDAH en el pais, y participa
del Consejo Cientifico de la ABDA. Otro grupo es el
Programa de Transtornos de Déficit de Atencdo/



Hiperatividade (ProDAH) vinculado a la Faculdade
de Medicina de la Universidade do Rio Grande do
Sul (Famed/UFRGS), situado en la region Sur del
pais. Otra institucion que figura en el sitio web es
la Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro,
un hospital filantrépico financiado a través de do-
naciones y del financiamiento pablico de algunos
servicios hospitalarios brindados a la poblacién.
Ligados al Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HC-FMUSP)
se encuentran dos programas: uno destinado a nifios
y adolescentes, llamado Ambulatério para Distar-
bios Hiperativos e Déficit de Atencdo (ADHDA) y el
orientado a adultos, denominado Projeto Déficit de
Atencdo e Hiperatividade no Adulto (PRODATH).

También documentamos la vigencia de la Unida-
de de Pesquisa em Alcool e Drogas (Uniad), ligada
a la Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp).
Estos grupos de investigacion reciben el patrocinio
de varias empresas farmacéuticas, tales como Jans-
sen-Cilag, fabricante de Concerta®, Bristol-Myers
Squibb, Eli-Lilly y Novartis, Abbott y Astra-Zeneca.
Generalmente disponen de consultorios gratuitos
especializados en psiquiatria infantil y algunos de
los profesionales de estos centros de investigacio-
nes participan en el Consejo Cientifico de la ABDA,
realizando frecuentes presentaciones en laborato-
rios farmacéuticos. Ademas, son responsables de
un ntmero significativo de publicaciones sobre el
metilfenidato en el pais.

La asociacién entre los principales ntcleos de
investigacion que en ese pais promueven el cono-
cimiento sobre el TDAH a los grupos de apoyo a
pacientes, y sus asociaciones con los laboratorios
farmacéuticos forman un polo importante de di-
vulgacion del discurso oficial sobre el trastorno,
conforme lo analiz6 una investigacion llevada a
cabo en la Universidade do Estado do Rio de Janei-
ro, en el Instituto de Medicina Social (Itaborahy;
Ortega, 2010). En dicha investigacién, se hallé que
las publicaciones en el Jornal Braasileiro de Pai-
quiatria, importante periédico especializado en el
pais, contienen, en gran parte, investigaciones del
GEDA, y que muchas de ellas incluian publicidades
del medicamento Concerta®. En ellas se declaraba
conflicto de intereses en relacion al tratamiento de

los usuarios, sin embargo en otros articulos, el fi-
nanciamiento de los laboratorios no era explicitado.
Se document6, ademas, que el suplemento de este
mismo periédico del afio 2007 fue integramente fi-
nanciado por un laboratorio responsable de la fabri-
cacion del metilfenidato, desde los articulos hasta
la propaganda. La informacién recabada conduce a
ponderar que el financiamiento de los laboratorios
farmacéuticos en las investigaciones desarrolladas
en el paisacercadel TDAH no debe ser analizado con
una critica aprioristica acerca de la validez de las
mismas, dada la necesidad de obtencion de fondos
parael desarrollo de investigaciones complejas que
requieren una infraestructura extensa.

Sin embargo, la influencia directa de la presen-
cia de los laboratorios farmacéuticos en apoyo de
la investigacion y sus principales investigadores,
demanda una necesidad de control y evaluacién de
todo el procesoylasimplicaciones éticas que surgen
de tal patrocinio.

Conclusiones

Lamedicalizacion no es un proceso univoco, ho-
mogéneo o general. Como sostuvimos, Conrad es el
principal autor que destaca la medicalizacién como
un proceso variable, anomalo y desigual, en funcién
de su objetivo y de su grupo social vinculado. Al
enfatizar el papel de actores por fuera del campo mé-
dico, como el accionar de laindustria farmacéutica,
de la pediatria, de las asociaciones para nifios con
dificultades de aprendizaje y las revistas médicas
de la década de 1960, se demostro la participacion
de una multiplicidad de vectores en el proceso de
medicalizaciéon del TDAH (Conrad, 1975).

La globalizacion del TDAH se esta configurando
con caracteristicas diferentes en cada pais,y con la
consolidaciony penetracion diferencial de actoresy
vinculos entre ellos. Los dos casos que presentamos
en Argentinay Brasil son ejemplo de como se estan
dando estos procesos, en los que la medicalizacion
se amplia a espacios no médicos.

En Argentina, la incidencia de la industria far-
macéutica expresa su versatilidad en la mixtura de
estrategias de marketing, manteniendo un eje en el
médico como destinatario principal, que desde las
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producciones cientificas relevadas es considerado
como propio de momentos historicos precedentes
en los procesos de medicalizacién de la sociedad,
y extendiendo su penetracién hacia actores no mé-
dicos, con fuerte incidencia en el ambito docente,y
entre los padres de nifios diagnosticados por TDAH,
en un movimiento que ha sido entendido como una
caracteristica propia de la medicalizacién de los
diagnosticos psiquiatricos en el siglo XXI, y su glo-
balizacién por fuera de Estados Unidos y algunos
paises europeos.

Un datorelevante es que, aunque en Argentina
existe normativa de larga data que restringe la pu-
blicidad de medicacién, y legislacion reciente que
brega por los derechos de las personas con pade-
cimiento mental, la industria farmacéutica lleva
a cabo un accionar intersticial, a través del cual
sostiene y amplia sus estrategias de marketing.

En Brasil, valeresaltar que el tema viene ganan-
do espacio en las Gltimas décadas dentroy fuera del
alcance delasinvestigaciones académicas, a través
de publicaciones y movimientos de reaccion a lo
que se ha denominado la medicalizacion de la vida
cotidiana (Moyses, 2001; Lima, 2005; Caponi, 2009;
Figueira; Caliman, 2014; Meira, 2012; Zorzanelli;
Ortega; Bezerra, 2014).

Como subrayamos, la organizacién de los gru-
pos de pacientes brasilefios dispone del sustancial
apoyo de profesionales especializados. La ABDA,
principal grupo de apoyo relacionado con el diag-
nostico de TDAH, cuenta entre sus integrantes con
la presencia de profesionales e investigadores de
renombre internacional, asi como pacientes y cui-
dadores. Este grupo, con presencia en diferentes
regiones del pais, difunde la labor de los centros de
investigacion mas importantes de Brasil en rela-
cién al trastorno. La vinculacién entre centros de
investigacion, grupos de pacientesy los laboratorios
farmacéuticos constituyen una complejared de for-
maciény difusion de los conocimientos biomédicos
sobre el TDAH en Brasil.

Los fenémenos documentados en Brasil y Ar-
gentina marcan la pauta de la especificidad de las
configuraciones locales que se estan suscitando
en relacion a la globalizacién del TDAH como
diagnoéstico medicalizado, y ponen de relieve la
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importancia de llevar adelante investigaciones
que, como las realizadas, sostengan a la vez una
aproximacion rigurosa a los estudios realizados
por los investigadores de otras zonas del mundo,
pero que contemplen los aspectos singulares en
cada caso nacional empirico, y sus multiples vin-
culaciones con entramados mas ampliosy siempre
en tension, de saberes, dispositivos, normativasy
actores involucrados en los procesos de medicali-
zacion en el siglo XXI.
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