¥y ¥ ¥y

Interface - Comunicacéo, Saude, Educagao

ISSN: 1414-3283
intface@fmb.unesp.br

Universidade Estadual Paulista Julio de
Mesquita Filho

Brasil

c_Interface

Faraone, Silvia; Barcala, Alejandra; Torricelli, Flavia; Bianchi, Eugenia; Tamburrino, Maria Cecilia
Discurso médico y estrategias de marketing de la industria farmacéutica en los procesos de
medicacion de la infancia en Argentina
Interface - Comunicacéo, Saude, Educagao, vol. 14, nim. 34, julio-septiembre, 2010, pp. 485-497
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho
Séao Paulo, Brasil

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=180115835020

Como citar el articulo e

Numero completo . ., e
P Sistema de Informacién Cientifica

Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

Mas informacion del articulo


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=1801
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=180115835020
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=180115835020
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=1801&numero=15835
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=180115835020
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=1801
http://www.redalyc.org

Discurso médico y estrategias de marketing de la
industria farmacéutica en los procesos de medicacion
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FARAONE, S. et al. Medical discourse and marketing strategies of the pharmaceutical
industry in the process of medicalization of childhood in Argentina. Interface - Comunic.,
Saude, Educ., v.14, n.34, p.485-97, jul./set. 2010.

This paper explores at the processes of
medicalization and medicinalization of
childhood, using attention deficit disorder
with or without hyperactivity (ADD/H) as
the analyzer. The results from a qualitative
study carried out by an interdisciplinary
team during 2008 in four Argentine
jurisdictions (Buenos Aires Metropolitan
Area, Corrientes, Salta and Tierra del
Fuego) are presented. Discourse from the
field of medicine (pediatricians, childhood-
adolescence psychiatrists and pediatric
neurologists) regarding the diagnostic
construct of ADD/H and its therapeutic
approach are explored, in relation to

the public and private systems. In a
complementary manner, the marketing
mechanisms of pharmaceutical industry
are investigated. Through the diagnostic
construct of ADD/H, it can be seen how
certain conducts and/or situations that
had not been medicalized in the past have
now become part of medical treatment, in
which the main emphasis is on prescribing
drugs as therapy.

Keywords: Childhood. Medicalization/
medicinalization. Psychoactive drugs.

Este articulo explora procesos de
medicacién incluso medicamentosa en la
infancia, utilizando como analizador el
Trastorno del Déficit de Atencidn con o
sin Hiper-actividad (TDA/H). Se presentan
los resultados de un estudio cualitativo
realizado por un equipo interdisciplinario
durante 2008 en cuatro jurisdicciones
argentinas: Region Metropolitana de
Buenos Aires, Corrientes, Salta y Tierra
del Fueg. Se exploran los discursos del
discursos campo médico — pediatras,
psiquiatras infanto-juveniles y neurélogos
infantiles — en torno de la construccién
diagndstica del TDH/A y su planteamiento
terapéutica en los sistemas publicos y en
el privado. De modo complementario

se indaga acerca de los mecanismos de
marketing de la industria farmacéutica. A
través de la construccién de diagnoéstico
TDA/H es posible observar como
determinadas conductas y/o situaciones
que antes no eran medicadas hoy

forman parte del tratamiento médico,
cuyo principal énfasis se encuentra en la

prescripcion de farmacos como terapéutica.

Palabras clave: Infancia. Medicacion.
Psicofarmacos.
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Introduccion

La medicalizacién es un objeto de estudio que viene siendo analizado desde hace varias décadas, en
multiples campos disciplinares y tradiciones de pensamiento: medicina, antropologia, sociologia, entre otros.
La medicalizacién refiere al proceso progresivo mediante el cual el saber y la practica médica incorporan,
absorben y colonizan esferas, areas y problemas de la vida social y colectiva que anteriormente estaban
reguladas por otras instituciones, actividades o autoridades, como la familia, la religién, etc. (Foucault,
2001, 2000, 1996; Conrad, 1982; lllich, 1975). Medicalizacién, entonces, es el proceso histérico por el
cual el campo médico se ocupa y trata diversos problemas - otrora no médicos - asociados a caracteristicas
intrinsecas de la vida; asi, problemas de la vida son tratados en términos de problemas médicos como
padecimientos, sindromes o enfermedades.

En este articulo nos interesa profundizar en una de las formas actuales que adopta la
medicalizacién: la medicamentalizacion (Iriart, 2008); es decir, la medicacién o el tratamiento
farmacolégico como respuesta frecuentemente exclusiva a ese proceso medicalizador. Para ello
tomaremos un analizador particular: el Trastorno de Déficit de Atencién con o sin Hiperactividad
(TDA/H).

Entendemos por analizador una situacién o un problema que al ser abordado hace visible una
l6gica de construccion social que trasciende esa situacién o problema (Faraone, 2008). Pensar en el
TDA/H como analizador nos lleva a considerar un fenémeno histérico mas amplio, que acttia como
horizonte de posibilidad para el accionar y alcance actual de la medicina.

Decimos que el TDA/H es un analizador privilegiado para conocer las caracteristicas del proceso
de medicalizacién hoy, por varias razones: en primer lugar, porque el blanco de las acciones es el nifio,
sujeto que histéricamente ha estado en el centro de las estrategias de la medicalizacién (Foucault,
2006, 2005, 2000, 1996); segundo, porque reformula un viejo problema, la conducta infantil, en
términos acordes a las nuevas formas de gestion del disciplinamiento de las poblaciones, por eso,
las técnicas que se despliegan pueden extenderse como metodologia para el tratamiento de otras
situaciones o problemas de adaptacion a los modelos socialmente esperados y aceptados; y, por
ultimo, porque esta estrategia de medicalizacion incluye medicacién en su tratamiento, lo cual abre
una serie de consideraciones en relacion al rol de las industrias farmacéuticas y la difusion de los
farmacos como solucién naturalizada.

Estas caracteristicas permiten observar una serie de elementos que hacen del TDA/H un
objeto singularmente relevante para el andlisis de los procesos actuales de medicalizacién /
medicamentalizacién en la infancia en la Argentina, debido a: por un lado, el aumento en este
pais de la importaciéon de metilfenidato, seglin datos informados por la Administraciéon Nacional de
Medicamentos Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT); por otro, la elaboracién, por un grupo de
expertos, de un documento en el afio 2007 que alerta al Ministerio de Salud de la Nacién acerca del
importante niimero de nifios diagnosticados con y tratados por este sindrome (Benasayag, 2007), del
incremento de diagndsticos de nifios cada vez mas pequefos (Vasen, 2005), de la inespecificidad del
diagnoéstico (Benasayag, 2007; Janin, 2007), del tipo de medicacion indicada - psicoestimulantes - y
de las implicancias éticas del suministro de psicofarmacos a tan corta edad (Brio, 2007); por ultimo,
la aparicion, cada vez mas frecuente, de publicaciones acerca de la dimensién de cronicidad de este
padecimiento y/o sindrome en revistas tanto del campo médico, como del campo educativo y familiar
(Scandar, 2007; Michanie, 2000b).

El presente trabajo esta basado en los resultados de una investigacién desarrollada durante
el afo 2008 a través de un convenio entre el Instituto de investigaciones Gino Germani de la
Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de Buenos Aires y el Observatorio Argentino de
Drogas de la Secretaria de Programacion para la Prevencion de la Drogadiccion y la Lucha contra el
Narcotrafico (SEDRONAR). Dicho estudio tuvo por objetivo analizar la problematica de consumo de
psicotrdpicos en nifios diagnosticados con TDA/H y su relacién con los procesos de medicalizacién/
medicamentalizacién. A través de un disefio cualitativo, se desarroll6 el trabajo de campo en
cuatro provincias argentinas, y se dividi6 el analisis en dos componentes: educacion y salud. En el
componente de educacién, se analizaron las dindmicas, circuitos y actores involucrados en la deteccién,
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diagnostico y abordaje del TDA/H dentro de la institucién escolar; y en el
componente de salud, se analizé la deteccién, diagnéstico, circuitos y abordajes
dentro del campo médico.

En este articulo, trabajamos con algunos de los resultados correspondientes al
campo médico. Este componente estuvo a cargo de un equipo interdisciplinario®,
fue dirigido por la Mg. Silvia Faraone y tuvo como sede el Instituto de
Investigaciones Gino Germani.

Objetivo general

Analizar el proceso medicalizacién /medicamentalizaciéon en la infancia en
Argentina a partir de un analizador: el TDA/H, su construccién diagndstica y el
abordaje basado en el suministro de psicofarmacos, desde la perspectiva de los
profesionales del campo médico.

Describir el reposicionamiento de la industria farmacéutica en los procesos
de medicalizacién/medicamentalizacion a través del andlisis de sus estrategias
de marketing.

Aspectos metodoloégicos

Los resultados aqui expuestos corresponden a un estudio cualitativo donde se
analiza el discurso de los agentes del campo médico en relacién a los procesos de
medicalizacion/medicalizacion de la infancia.

Para el estudio del campo médico se seleccionaron profesionales de la salud -
pediatras, psiquiatras infanto-juveniles y neurélogos infantiles - pertenecientes
al subsector publico y privado de salud. También se seleccionaron informantes
claves pertenecientes a la industria farmacéutica - agentes de propaganda médica
(APM) y lideres de opinién. La muestra fue intencional no representativa. Se
realizaron un total de 45 entrevistas semi-estructuradas.

El trabajo de campo se realizé en cuatro provincias Argentinas’: Area
Metropolitana (ciudad de Buenos Aires y primer Cordén del Conurbano
bonaerense), Tierra del Fuego, Salta y Corrientes®.

El TDA/H cono clasificacion gnoseologica

Segln el Manual Diagnoéstico y Estadistico de Salud Mental (DSM-IV, 1995),
que tiene como objetivo proporcionar criterios diagnosticos especificos de los
distintos trastornos mentales, el sindrome del TDA/H esta incluido dentro de
lo que denomina como “Trastornos por déficit de atenciéon y comportamiento
perturbador”. El TDA/H puede presentarse en su tipo combinado (déficit
de atencion e hiperactividad), con predominio de déficit de atencion, o con
predominio hiperactivo-impulsivo.

El tratamiento farmacolégico de este sindrome suele llevarse a cabo con
metilfenidato, droga cuyo nombre comercial mas conocido es la Ritalina®.

Se trata de un estimulante de accion similar a las anfetaminas, que por
su potencialidad adictiva esta incluido en el listado de psicofarmacos de
alta vigilancia controlados por la Junta Internacional de Fiscalizacién de
Estupefacientes (JIFE) de la ONU. Su venta en el pais requiere el uso de un
recetario oficial que los médicos deben solicitar al Ministerio de Salud de la
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Nacion. Las recetas se dan por triplicado y con archivo en la ANMAT. En los Ultimos afos, el TDA/H
también se trata con atomoxetina, droga que no requiere el mismo procedimiento que el metilfenidato,
hecho que vuelve mas dificil su control.

El TDA/H muestra dos grandes lineas de debate en la actualidad en la Argentina: por un lado,
sobre el diagndstico; y por otro, sobre el tratamiento. En lo que respecta al diagndstico, lo que es
puesto en discusion es la existencia o no del sindrome o trastorno. En relacién al tratamiento, lo que
se discute es el modo en que este sindrome o trastorno debe ser abordado, particularmente el uso de
medicacién como tratamiento de primera eleccién. Las posturas criticas al diagnoéstico y al tratamiento
con medicacion afirman que es inadecuado — desde el punto de vista de la Salud Publica — unificar
a todos los nifios desatentos y/o inquietos en una clasificacién psiquiatrica donde una categoria
descriptiva pasa a ser explicativa de todo lo que le ocurre al nifo.

La medicalizacion/medicalizacion como construccion social

La medicalizacién como proceso histérico es un tema muy amplio, que ha sido abordado desde
multiples campos y tradiciones de pensamiento. Acuiiado por el filésofo, historiador y critico social
Ivan lllich, en su libro “Némesis médica: la expropiacion de la salud” en el afio 1975, el término
‘'medicalizacién’ define un proceso que se extiende en la sociedad de nuestro tiempo, por el cual los
médicos se ocupan y tratan problemas que atafien al bienestar humano, es decir problemas asociados
a caracteristicas intrinsecas de la vida, tales como: la sexualidad, la infelicidad, el deterioro bioldgico, el
envejecimiento, la soledad y la muerte, entre otros. Asi, problemas de la vida son tratados en términos
de problemas médicos, es decir como enfermedades, sindromes o padecimientos.

El estudio de la medicalizacién es uno de los ejes centrales de los anélisis de Foucault. En sus
trabajos, analiza al saber médico como un discurso de poder, que operando en distintos dispositivos,
forma parte del nticleo duro de las estrategias tendientes a la normalizacién de los cuerpos individuales
y sociales. Pero ademas, inscribe a la medicina como participando en un fenémeno histérico mas
amplio: el proceso de medicalizacién de la sociedad (Foucault, 2003, 2000, 1996). Este es entendido
como proceso general a partir del cual en el siglo XVIII la medicina se convierte en especificamente
social (Rosen, 1985; Castel, 1980), la medicina se torna una estrategia biopolitica, desplegando y
expandiendo su dominio hacia cuestiones como el saneamiento del agua, las condiciones de vivienda,
el régimen urbanistico, la sexualidad, la alimentacion e higiene (Foucault, 1996). Estos ambitos de
incumbencia rebasan a los que antes convocaban a la medicina - centrados casi exclusivamente en
la enfermedad y en la demanda del enfermo - dotandola de funciones de control y normalizacién de
los cuerpos. El proceso de medicalizacién es pues esencial para la comprensién del modo en que
los cuerpos - individuales y sociales - se vuelven objetos de saber, blancos del poder y campo de
intervencion de mdltiples dispositivos.

Foucault abordé la medicalizacién partiendo de la hipdtesis de que ninglin problema es
intrinsecamente médico o no. El dominio de la medicina no es Unico e inalterable, no esta dado sino que

cada cultura define de una forma propia y particular el ambito de los sufrimientos, de las
anomalias, de las desviaciones, de las perturbaciones funcionales, de los trastornos de la conducta
que corresponden a la medicina, suscitan su intervencion y le exigen una practica especificamente
adaptada [...]. En Ultimo término la enfermedad es, en una época determinada y en una sociedad
concreta, aquello que se encuentra practica o teéricamente medicalizado. (Foucault, 1996, p.21)

Los aportes de Conrad resultan nodales para la comprension del fendmeno de la medicalizacién.
Conrad considera que la clave de este proceso esta en la definicion de un problema en términos
médicos, utilizando un lenguaje médico para describirlo, adoptando un marco médico para entenderlo,
y/o utilizando la intervencién médica para tratarlo. El corolario de este fendmeno de medicalizacion
es que “problemas no-médicos son definidos y tratados como problemas médicos, generalmente en
términos de enfermedades o desérdenes” (Conrad, 1992, p.209).
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Otra de las contribuciones centrales de Conrad deriva de su andlisis de las principales
consecuencias de la medicalizacién para la sociedad. Dos son particularmente relevantes para el
andlisis que estamos realizando:

1 La expansion creciente de las areas de incumbencia de la medicina, fomentada por una industria
farmacéutica crecientemente poderosa y rentable;

2 El uso de diversas tecnologias por parte de la medicina para el tratamiento del comportamiento
anormal. Estos mecanismos tecnolédgicos actlian de manera tal que contribuyen al sostenimiento del
statu quo, con efectos que en ocasiones resultan irreversibles en quienes se ejercen.

Aunque estas contribuciones resultan relevantes para nuestros anélisis, entendemos ademas junto
a Conrad, que la consecuencia mas trascendente de la medicalizacion es que retraduce las dificultades
humanas en cuestiones individuales, omitiendo o relegando a un segundo plano la naturaleza social
de los fenémenos. Y ello conduce a la obturacién de otros niveles de intervencién posibles. Segtn
Conrad este enfoque en el organismo individual - que esta en perfecta consonancia con la ética
individualista de la cultura occidental - “deforma la realidad y permite el control social en nombre de
la salud” (Conrad, 1982, p.154).

Expresando una de las posturas mas radicales respecto de esta problematica, Thomas Szasz sostiene
que la medicalizacién no es medicina, ni ciencia; es una estrategia semantica y social, que beneficia a
algunas personas y dafia a otras. El autor sostiene que si en el pasado las personas mds injuriadas eran
los pacientes con padecimientos mentales; hoy dia la situacién es mas compleja, ya que cualquiera
puede, en algiin momento, ser alternativamente dafado por la medicalizacién (Szasz, 2007b).

Segln Szasz, las sociedades occidentales actuales estan guiadas y controladas por la ciencia,
especialmente la ciencia médica. En este marco, la medicina y el Estado han formado un vinculo
solido, que el autor denomina “farmacracia” (Szasz, 2007a). Los andlisis de Szasz corroboran y
completan los efectuados casi treinta afos antes por Foucault, quien habia sefialado en 1974 que en
el futuro inmediato, la figura del médico adquiriria un rol cada vez mas de mero intermediario entre el
paciente y la industria farmacéutica (Foucault, 1996).

Los actuales estudios de Celia Iriart (2008) introducen un abordaje innovador y resignifican el
rol de la industria farmacéutica a la luz de los procesos de la atencién gerenciada en el sector salud.
Iriart coloca al capital financiero como un nuevo actor en la reconfiguracién de estos procesos.

En este sentido la ordenacién hegemonica del capital financiero que se produce en los “90s y las
pujas distributivas que se generan, con el hasta entonces casi indiscutido actor central del sector
salud, la industria farmacéutica, son determinante de las nuevas condiciones en que se produce la
medicalizacion/ medicamentalizacion.

Iriart brinda elementos en el cual permite visualizar cémo

la puja distributiva no se ha resuelto entre el capital financiero y el complejo médico industrial,
sino que ha adquirido nuevas formas que le dan a cada uno su parte, en desmedro del sector

publico, de los profesionales y de la salud de los colectivos sociales. (Iriart, 2008, p.1624)

Asi la industria farmacéutica ha radicalizado el proceso medicalizador y medicamentalizador,
produciendo nuevos desafios analiticos del problema que aqui abordamos.

Primera parte: el médico como intermediario. Los procesos de diagnostico y
tratamiento

Diagnéstico

El TDA/H es un diagnéstico de expansion reciente en la Argentina. Segln los profesionales
entrevistados, habria dos fechas claves que marcan su auge, mientras algunos sostienen que el
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momento de crecimiento y consolidacién ocurre durante los “90s, otros indican su incremento a partir
del 2000, particularmente, en el periodo posterior a la crisis que experimenté la Argentina en el 2001.

Mencionamos previamente que uno de los principales debates en el campo del TDA/H es la
existencia o no del diagnéstico “como tal”. A lo largo de la investigacién, hemos podido documentar
una multiplicidad de posiciones respecto de la existencia y estatuto del diagndstico.

Por un lado, y a pesar de admitir una importante imprecisiéon diagnéstica ligada al cuadro, una
cierta confusion producto de diversos enmascaramientos diagndsticos y la alta frecuencia de la
comorbilidad, la mayoria de los profesionales médicos entrevistados acuerdan en la existencia del
cuadro clinico. Ellos afirman que es un diagnéstico antiguo y que las modificaciones se han dado
s6lo a nivel de la denominacién, pero que su esencia se ha mantenido desde su primera descripcion.
Asi mencionan que lo que hoy se conoce como TDA/H anteriormente era distinguido como “dafio
cerebral”, "comportamiento amoral”, “disfuncion cerebral minima”, “hiperkinesia”, “disritmia”,
“déficit de atencion”, “trastorno por déficit de atencién”.

Estas visiones mayoritarias, sin embargo, se contraponen con la perspectiva de otros entrevistados
que rechazan la existencia misma del diagndstico, atribuyendo a una conjugacion de factores
histéricos, sociales y culturales la responsabilidad y la produccién de la subjetividad del nifio y por ende
de su malestar. Algunos de estos entrevistados acuerdan que el TDA/H es una “moda”, impuesta por
los medios de comunicacién o climas de época. Esta perspectiva enfatiza la subjetividad de cada nifio
y el contexto de produccion familiar de sus sintomas o caracteristicas de personalidad. Ciertos ideales
epocales son mencionados como condicionantes en la produccion de subjetividad del nifio y su familia:
“el rendimiento”, "el éxito", “el consumo".

Por otro lado, algunos profesionales entrevistados hacen hincapié en los laboratorios como factores
que contribuyen a la aparicion del “sobrediagnéstico” y la “sobremedicacién”. Mencionan que el
incremento de la incidencia del TDA/H es simultdneo con el momento en que se incorpora en mayor
medida la préactica de medicar a los nifos.

Hubo distintas respuestas segun la especialidad médica de los entrevistados en lo atinente a la
etiologia del cuadro, la configuracion del diagnéstico del TDA/H, vy la terapéutica delineada para el
mismo. También se observaron diferencias en torno a la magnitud de la consulta en los subsectores,
publico y privado, de atencién a la salud. Sin embargo, una consideracién importante y consensuada
de la construccion diagnéstica son las enunciaciones acerca de que la enfermedad no se cura, sino que
s6lo puede aspirarse a mantenerla controlada (con o sin medicacién mediante). Esta apreciacién de la
enfermedad conlleva a que el tratamiento (en sentido amplio, como necesidad de estar en contacto
con el ambito médico) sea “de por vida".

Ahora bien, acerca de la etiologia del sindrome no parece haber certezas ni acuerdos entre los
entrevistados. En lineas generales se habla de multicausalidad para explicarlo. Sin embargo, los
especialistas en neurologia infantil sefialan enfaticamente causas ligadas a compromisos organicos y /o
predisposiciones genético-hereditarias.

Aquellos profesionales que trabajan en el sector publico estatal de salud, refieren atender casos que
revisten, a su atender, mayor complejidad que el TDA/H. Plantean la posibilidad de sub-diagnéstico
en poblaciones con menores recursos socioeconémicos, lo cual asocian a la presentacién de otros
problemas sociales complejos en la infancia, la adolescencia o en la edad adulta. Asimismo, sefialaron
que la mayoria de los nifios con diagnostico de TDA/H eran atendidos en efectores privados de salud.

En la construcciéon diagnoéstica, y a diferencia de otros padecimientos, el farmaco ocupa un lugar
central. Los entrevistados, principalmente los profesionales de la neurologia infantil, sefalan que
el farmaco puede ser utilizado como una herramienta para la constitucion misma del diagnéstico,
es decir el consumo del farmaco anticipa el diagndstico del TDA/H. La confirmacién diagnostica a
partir del consumo del farmaco, se formula bajo la premisa “si el nifio funciona con el medicamento,
estamos ante un caso que podemos diagnosticar como TDA/H". Tal como lo referian en ocasiones
otros participantes del estudio, “este procedimiento estaria alterado el circuito esperable de deteccion,
diagndstico y tratamiento, dado que el farmaco se constituye en el eje del diagndstico y no sélo en una
posible terapéutica”, con los riesgos ligados a sobremedicacion que esto conlleva.
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A lo largo de las entrevistas, la escuela se revela como la principal fuente de derivacion al médico.
La derivacion puede tener dos direcciones: hacia el pediatra de cabecera o hacia un especialista,
habitualmente un neurélogo infantil, y por lo general su nombre o la institucion de pertenencia viene
sugerida por la propia escuela.

A partir de esta primera consulta se inicia un circuito de re-derivaciones que varia segun los
profesionales intervinientes. Mas que por razones de indole clinica, el circuito de diagnéstico y
tratamiento queda definido por los profesionales y sus posturas terapéuticas, evidenciandose
aqui una divisién entre los que son a) proclives a la medicacién o son b) proclives a terapias no
medicamentosas, muchos de los cuales se autodefinen como “anti-medicacion”. En funcidén de esta
linea se juega cada uno de los circuitos que el nifio va a ir atravesando.

Como vemos, frente a un nifio diagnosticado con TDA/H, los distintos actores médicos vuelven
a poner de manifiesto ante el tratamiento la divisién ya constatada en el relevamiento de la temética
diagnostica: medicar o no. Es en funcién de esta gran divisoria de aguas que se interconsultan los
distintos profesionales médicos con el fin de precisar el diagndstico y asegurarse el camino terapéutico
adecuado. Mas que por la necesidad y requerimiento del cuadro clinico que puede plantear un nifio,
el circuito terapéutico parece definirse por las posturas personales de los profesionales en juego ante
la medicacion.

Tratamiento

Una vez que el nifio es diagnosticado, puede iniciar un recorrido que se disputa entre los dos
grupos ya sefalados; sin embargo la construccion propia del diagnéstico de TDA/H implica una
asociacion terapéutica con el farmaco.

Asi, a pesar de que todos los entrevistados médicos sefialan un cierto consenso o manifiestan las
ventajas de tratamiento integral - es decir, no centrado exclusivamente en el psicofarmaco -, en un
grupo de profesionales, particularmente integrados por neurélogos infantiles, el farmaco emerge como
principal regulador del tratamiento y el resto de las terapéuticas se enuncian como subsidiarias de ésta.

Un aspecto que nos ha llamado la atencién en los circuitos de derivacion y tratamiento, es que el
psiquiatra infanto-juvenil no se encontré asociado a esta problematica en su etapa diagndstica y de
inicio del tratamiento. Su intervencién esta relacionada con interconsultas a partir de fracasos en los
tratamientos farmacolégicos, donde se piensa una comorbilidad asociada a una psicopatologia de
base mas grave.

Los pediatras constituyen un colectivo de profesionales que siguen manteniendo una mirada
integral tanto a la hora de diagnosticar como de indicar una terapéutica, y en general, manifiestan
buscar alternativas a la prescripcién de medicamentos. Sin embargo, la reconstruccién de los
circuitos de tratamiento pone de manifiesto que la pediatria es una especialidad central en los
procesos y decisiones de derivacién hacia otras especialidades y por lo tanto un engranaje clave
en la direccionalidad que adoptara el camino terapéutico. De la derivacién depende la disciplina
profesional que se consultard para abordar el problema (neurologia, psicologia, psicopedagogia, etc.).
Al mismo tiempo, de esta derivacién se desprende en gran medida si el abordaje estara basado o no
en la medicacién, pues como vimos, el circuito terapéutico depende en gran medida de las posturas
personales en torno al sindrome y al abordaje que cada profesional adopta.

En relacién a prescripcién del farmaco, el nombre de fantasia mas mencionado por los
entrevistados fue la Ritalina® (metilfenidato), droga de venta restringida y controlada en la Argentina
por la ANMAT. En relacién al genérico atomoxetina, el nombre comercial més aludido fue el Recit®.

Si bien en términos generales cada médico es proclive a la seleccion de una de las drogas utilizadas,
hemos detectado que hay profesionales que distinguen el tipo de droga a la hora de medicar:
atomoxetina para aquellos casos en los cuales hay predominio de impulsividad y el metilfenidato para
aquellos diagnoésticos en los cuales la desatencion es la principal caracteristica.

La administracién de la medicacién sigue los movimientos del ciclo escolar: de lunes a viernes (con
descanso durante el fin de semana) y de marzo a diciembre. Todos los médicos prescriptores de estos
psicofarmacos refieren utilizar este diagrama de consumo.

@) Interface COMUNICACRO SAGDE EDUCAGRO  v.Id4, n34, p.485-97, julfset. 2010

491

AN

dossié



492

DISCURSO MEDICO Y ESTRATEGIAS DE MARKETING DE LA INDUSTRIA...

Respecto de los tiempos del tratamiento medicamentoso se ha encontrado mucha diversidad e
imprecision: hay quienes sostienen que dos o tres afos de tratamiento medicamentoso es suficiente;
otros afirman que conviene mantenerlo durante toda la escolaridad; otros, en cambio sostienen la
necesidad de evaluar cada afo, para decidir si se interrumpe la medicacién en funcién de los cambios
que se hubieran provocado.

Se registra una naturalizacién entre la administracién de la medicacién y el ciclo escolar. Al mismo
tiempo, los distintos actores mencionan la presion de los padres y del colegio a la hora de evaluar la
indicacion psicofarmacolégica.

En las narraciones de los profesionales el consumo de medicacion para el TDA/H se encuentra
asociado a los niveles socioeconémicos de pertenencia de los nifios. Si bien hemos encontrado
una difundida naturalizacién del consumo de psicofarmacos para nifios con este diagndstico, dicha
naturalizacién parece ser mas relevante en los sectores sociales medios o altos. Se menciona que
en escuelas de mayores recursos socio-econdémicos el consumo de psicofdrmacos para el TDA/H se
encuentra ampliamente naturalizado y extendido. Los entrevistados infieren que esto estaria asociado
a que estos nifos estan mas expuestos que sus pares de bajos recursos a expectativas de exigencia
y rendimiento (social y académico) y el consumo de psicofarmacos estaria directamente inscripto en
el cumplimiento de tales expectativas. Refiere un entrevistado que “el farmaco se convierte en una
alternativa frecuentemente solicitada por los padres; en general, se puede rastrear que son adultos en
quienes es posible indagar ideales similares y en quien también recaen las mismas exigencias de éxito".

En este mismo sentido varios profesionales entrevistados sefalaron que la medicacién resulta una
herramienta vinculada a la “comodidad”, y estd en “consonancia con la exigencia de rendimiento y
eficacia”. Esto podria estar asociado a un proceso de sobrediagnoéstico dado que no es un argumento
estrictamente clinico el que se estad tomando para juzgar la necesidad de la medicacién en el nifo,
sino que priman los factores institucionales, familiares y sociales. Al mismo tiempo, los profesionales
entrevistados explican la extension de la medicacion en estos sectores de mayores recursos por la
cobertura en salud y la posibilidad de acceder econémicamente a la medicacion.

Por el contrario, en sectores mas vulnerables y marginales tanto la desatencién de un nifio o su
hiperactividad son referenciadas, o bien como “problemas de conducta”, o bien como “caracteristica
de personalidad del nifio". Seglin un entrevistado, a estos nifos no se le atribuyen “expectativas o
posibilidades para aprender, sino que sélo se espera que no provoquen disturbios o desérdenes en el
aula y puedan sostenerse en el sistema escolar primario”. Al mismo tiempo no existen, tanto a nivel
nacional como de las provincias en las cuales se realiz6 el trabajo de campo, programas estatales de
distribucién de medicamentos en los cuales se incluya el metilfenidato y/o la atomoxetina.

Un hallazgo resultante de la investigacion fue la aparicién de casos de administracién de
neurolépticos y antidepresivos en nifios con presunto diagndstico de TDA/H. Esto introduce
cierto cuestionamiento dado que ambos medicamentos no fueron autorizadas por Food & Drugs
Administration (FDA) para la prescripcién en diagnéstico de TDA/H, y sélo algunos de ellos estan
autorizados para ser prescriptos nifios mayores de cinco afios con otros diagnésticos. Sélo uno de los
informantes claves se refiri6 a la escasez de estudios cientificos rigurosos y extendidos en el tiempo en
la poblacién infantil en relacion a estos farmacos, hecho que pone de manifiesto problemas éticos y
bioéticos en relacién a la prescripcién y politica de medicacion en nuestro pais.

Segunda parte: el reposicionamiento de la industria farmacéutica

Marketing e industria farmacéutica

Durante el desarrollo de la investigacién nos interesé indagar acerca del modo en que la industria
farmacéutica en la Argentina consolida estrategias de marketing en el mercado de los psicofarmacos
para nifios, a fin de analizar la articulacién entre estas estrategias, el diagnéstico y tratamiento del
TDA/H y la consolidacion de los procesos de medicalizaciéon/medicamentalizacion.
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El TDA/H en la poblacién infantil es un mercado en expansion, tal como lo
muestran, por un lado, las cifras de importacién de metilfenidato proporcionadas
por el ANMAT que sefialan un significativo incremento en la importacién de esta
droga en la Argentina, de 47.91 kg. en el 2007 a 81.75 kg. en el 2008?%; y por
otro, las estrategias de marketing que la industria farmacéutica implementa.

A lo largo de la investigacién observamos que el marketing farmacéutico
se dirige por un lado hacia la comunidad médica, a través de las ya conocidas
estrategias de incentivos y/o controles, y también a través mecanismos de
difusion de informacién a través de los lideres de opinién o “speakers”. Pero
también, detectamos que la industria farmacéutica pone especial énfasis en
estrategias de marketing dirigidas a usuarios y/o sus organizaciones de familiares
y a la comunidad educativa. Si bien estas acciones estan prohibidas por la
legislacion nacional, se crean intersticios que posibilitan llevarlas a cabo.

Hemos sistematizado los procedimientos de marketing que la industria
farmacéutica implementa en relacién a las dos drogas para el tratamiento del
TDA/H™. Asi, teniendo en cuenta las técticas y los sujetos destinatarios pudimos
distinguir diversas y novedosas estrategias.

Estrategias dirigidas a los médicos

Esta estrategia esta relacionada con el seguimiento minucioso del médico.
Este actor privilegiado en la cadena de transmisién para el consumo del
farmaco esta cada vez mas objetivado por el propio proceso de medicalizacién
— medicamentalizacion (Pavlovsky, 2006). Los laboratorios pueden hoy tener
un seguimiento minucioso sobre qué y cuando recetan los médicos a través
de informacién construida por empresas de mercadotecnia (Jara, 2007).

En la Argentina pudimos rastrear que dos son las principales. Sobre una de
ellas, Lakoff (2003) realizé un interesante seguimiento acerca del modo en

que este tipo de empresas operan para identificar a los médicos, las drogas y
cantidades prescriptas a través de la copia de recetas microfilmadas tomadas

en las grandes cadenas farmacéuticas de la ciudad de Buenos Aires. Durante la
investigacién hemos podido acceder a informacién que estas empresas venden a
los laboratorios, particularmente relacionadas con farmacos para el TDA/H. Esta
informacion se elabora mensualmente y revela las cifras de unidades vendidas
(cajas vendidas) vinculadas a la totalidad de farmacos utilizados para este
sindrome — tanto por el laboratorio que compra el resumen, como por los otros
laboratorios competidores en el mercado. Segln informacién de representantes
de los propios laboratorios, estas cifras son las de mayor exactitud de venta,
constituyéndose en la informacién mas limpia que se puede rastrear en materia
de estudios de mercado.

A lo largo del trabajo de campo se observé que la estrategia dirigida a los
médicos ha cambiado sustancialmente respecto de lo conocido hace tiempo
atras, ya no es necesario visitar dia a dia al médico para motivarlo y/o vigilarlo,
otros mecanismos de control se ponen en juego. Si bien los APM casi no visitan
a los pediatras por temas relacionados con el campo de la salud mental, estos se
encuentran muy informados acerca del TDA/H a través de publicaciones de los
laboratorios y las denominadas “guias de consenso”.

En relacién a los distintos especialistas médicos podemos decir que cuando
se trata de psicofarmacos para nifios en general, los psiquiatras infanto
juveniles y los neurdlogos infantiles son las especialidades a las cuales se dirigen
propagandas y/o privilegios por parte de los laboratorios. En el caso especifico
del TDA/H, segun la informacién recabada, son los neurélogos infantiles los
actores mas relevantes.
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Lideres de opinion

Los lideres de opinion son un engranaje clave en la actual estrategia de marketing de la industria
farmacéutica. Segun informacion vertida por los APM, son ellos mismos quienes evaldan a los médicos
segun su rol con los semejantes, luego son los propios laboratorios quienes los “moldean” a fin de
elevarlos a la categoria de expertos, o, tal como lo definié un informante clave, en “sabios locales”. Son
también los encargados de difundir los tltimos hallazgos en relacién a enfermedades y/o sindromes
y las posibles terapéuticas en congresos, conferencias cientificas, publicaciones y/o a través de las
guias de consenso. Relatan Moynihan y Cassels (2006) que las alianzas con los lideres de opinién son
tan importantes que algunas empresas de marketing calculan el rendimiento de la inversiéon que una
campaia farmacéutica puede cosechar de esta clase de presentaciones.

De acuerdo a las fuentes consultadas y las entrevistas realizadas a informantes claves de la industria
farmacéutica, se destaco la estrategia de los lideres de opinion, o “speakers”, para la difusion de la
informacion sobre la medicacién del TDA/H a otros miembros de la comunidad médica. Segun lo
relevado, estos lideres de opinién son médicos psiquiatras infanto juveniles y neurdlogos infantiles
destacados pertenecientes a las instituciones publicas y/o privadas de mayor “prestigio” asistencial de
la ciudad de Buenos Aires. Un entrevistado perteneciente a la industria farmacéutica expresa:

“cada laboratorio tiene sus lideres de opinién que son los que sostienen cientificamente (con
teorias) la tendencia del laboratorio en materia de farmacos. Cada uno se lleva un cheque...o
equivalentes. Hay laboratorios que tienen politicas de captacién de psiquiatras y otras que premian
por lo que los psiquiatras ya recetan. Nosotros ya sabemos que hay médicos que con tal de que les
pagues dicen cualquier cosa.... En el medio ya se los conoce.... y a esos se apuesta”.

Estrategia directa hacia los usuarios y/o sus organizaciones

En la Argentina la alianza entre la industria farmacéutica y ciertas asociaciones de pacientes/
padres y/o familiares es ain muy incipiente y no tiene el desarrollo que ha adquirido en otros paises.
Sin embargo, se observa la tendencia de algunos laboratorios a organizar grupos de dos, tres o
mas familias con el objetivo de brindar informacién sobre el TDA/H. A estas reuniones se las suelen
denominar “mesas de ayuda"”, muchas veces promocionadas a través de las escuelas y generalmente
realizadas en algln tipo de &mbito médico no asistencial.

Otra estrategia detectada dirigida a la familia fue la enunciada por los entrevistados como “los
incentivos”. Consiste en la captacion del interés hacia una droga en particular a través de la provision
de incentivos durante un tiempo. Estos incentivos estan asociados a la entrega de cajas compensatorias
si se selecciona un determinado farmaco de cierto laboratorio.

Estrategias dirigidas a la comunidad educativa

A lo largo del trabajo de campo pudimos rastrear el intento de la industria farmacéutica por
acercarse a los ambitos educativos, particularmente a docentes y gabinetes psicopedagégicos. La
escuela es un actor privilegiado, como ya se expreso, para iniciar el circuito de derivacion y tratamiento
del TDA/H.

La investigacion permitié observadar tres modalidades estratégicas que los laboratorios implementan
hacia la comunidad educativa.

La primera podria definirse como aquella en la cual los empleados o agentes de los laboratorios,
APM, que junto a, o a través de, especialistas médicos concurren a las escuelas y/o realizan charlas
informativas a los gabinetes psicopedagdgicos. Al igual que en las estrategias con las familias, a estos
encuentros se los denominan “mesas de ayuda”.

La segunda estrategia identificada fue la elaboracion de informacién destinada a maestros. Esto se
verificd en la edicion de cuadernillos destinados a profesionales del &mbito educativo, con consejos
para docentes e informacion acerca de los medicamentos a utilizar para el TDA/H.
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Por Ultimo también observamos la difusién de las drogas disponibles en el mercado en revistas
pedagégicas. Hemos relevado nimeros completos dedicados al TDA/H en revistas especializadas para
docentes y psicopedagogos. En ellas, los autores son generalmente lideres de opinién de laboratorios
vinculados a la producciéon de drogas utilizadas para este sindrome.

Conclusiones

En este articulo analizamos el avance de los procesos de medicalizacién/medicamentalizacién
en la infancia a partir de un analizador: el Trastorno de Déficit de Atencién con o sin Hiperactividad
(TDA/H).

La medicalizacién como forma de intervencion politica se presenta como continua e indefinida
y busca abarcar todo lo concerniente a la vida social en el mayor rango de edad posible, de tipo de
poblacién, y con la mayor duracion posible en el tiempo. A su vez, la medicina ya no se ocupa de
combatir la enfermedad, sino de hacer vivir de determinada manera. Su campo de accién no es sélo
el de la enfermedad, sino el de la vida como un todo. La medicalizacién de la vida cotidiana resulta un
proceso de larga data, que en la actualidad toma una forma especifica: la medicamentalizacion.

El consumo de psicotrépicos en nifios diagnosticados con TDA/H es un modelo de como
ciertas conductas y/o situaciones que antes no eran medicalizadas hoy son parte de los circuitos
de tratamiento médico, circuitos que tienen principal énfasis en el consumo de farmacos como
terapéutica.

La Argentina no cuentan con estadisticas de diagnostico de TDA/H, sin embargo a lo largo de la
investigacién hemos registrado, seglin datos proporcionados por ANMAT, un significativo incremento
en la importacién del metilfenidato (47.91 kg. en el 2007, 81.75 kg. en el 2008). Dichas cifras,
sumado al discurso de los entrevistados del campo médico y a las estrategias de marketing que la
industria farmacéutica desarrolla para este sindrome, nos ubica en un escenario en el cual podriamos
concluir que en Argentina hay auge y consolidacion del diagnéstico de TDA/H en la poblaciéon infantil.

En relacién al debate sobre la existencia o no del TDA/H como diagndstico hemos documentado
que la mayoria de los profesionales médicos de las tres especialidades abordadas en esta investigacion,
acordaron en la existencia del TDA/H como entidad clinica tal lo describe el DSM IV. Sin embargo la
mayoria reconoce una dificultad para precisar el diagndstico y distinguirlo de otros cuadros. En menor
medida, algunos profesionales afirman que el TDA/H existe como producto de la moda o como
invencion de la industria farmacéutica. Asimismo, se observé una diferenciacion diagnéstica segiin
el sector social de pertenencia de los nifios, una preponderancia del diagndstico en sectores medios
altos y una menor participacién de los sectores bajos. En este tltimo, la fenomenologia del TDA/H
en general no es interpretada en términos diagnoésticos, sino como “problemas de conducta” o como
“caracteristicas de la personalidad del nifio".

Si bien se registraron distintas posiciones seglin especialidad médica y subsector de pertenencia de
los entrevistados respecto del tratamiento, el farmaco emerge como la opcién terapéutica mayoritaria.
Segln las narraciones profesionales, entre las distintas disciplinas médicas la neurologia infantil es la
que maés tiende a la prescripcion de farmacos.

El circuito de tratamiento donde se inscribe la decision de medicar, esta dado por la escuela que la
propone, la familia que la solicita y el médico que la receta.

Por otro lado, se ha identificado que la industria farmacéutica viene implementando nuevas
estrategias de marketing y difusion (lideres de opinién, mesas de ayuda, gacetillas, etc.). Estas
estrategias, que se suman a las ya conocidas destinadas a la comunidad médica, se dirigen a actores no
médicos, particularmente maestros y asociaciones de padres. De este modo, la industria farmacéutica y
sus productos de mercado encuentran nuevos modos de penetrar en la comunidad educativa y en las
familias, areas principales donde se desarrolla la vida del nifo.

El anélisis del TDA/H permite transparentar como ciertas manifestaciones de vida de los nifios
son pensadas como enfermedades, sindromes o padecimientos e ilustrar el modo en que la industria
farmacéutica reconstruye estas configuraciones en términos de ganancia.
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