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alienacion

prescripcion
e medgicamentos

Las transnacionales y la inflacion son dos
de los problemas inherentes al capitalismo
tardio, los cuales se manifiestan de diferen-
tes formas segln la situacion que guarden los
diferentes paises dentro de la estructura del
mercado capitalista mundial; y no son sing la
expresion del resultado del proceso de acu-
mulacion de capital. Por eso, al abordar este
tema, no hay que perder de vista que el pro-
blema no esde uno ¢ varios paises, -sobre to-
do periféricos- sino la expresion en el campo
de la salud, de un fenémeno econdmico bas-
tante complejo.

“La continuidad del proceso de acumula-
cion y de reproduccion de condiciones de
produgcién, constituye una forma mas am-
plia para el andlisis de la medicina camo
gractica social en la estructura capitalista. El
hecho de que ella encuentra en la reproduc-
cion de ta fuerza de trabaje uno de sus com-
ponentes fundamentales, nos indica de inme-
diato una de las posihles formas de garticipa-
cion de la medicina en tal proceso, una vez
gue el cuerpo humano representa, por exce-
lencia su ohjeto. Esta perspectiva acentiia ef
papel de la medicina en el proceso de pro.
duccion de plusvalia relativa a través bésica-
mente del aumento de la productividad del
trabajo, dado que la mejoria de las condicio-
nes de salud del trabajador posibilita la ob-
tencion de un méiximo de productos en me-
nor tiempeo de trabajo, y correspondiente-
mente, fa productidbn de mercancias a un
costo més reducida” {1}

Por esta razdn, decimos que el modo de
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produccion capitalista se caracteriza en me-
dicina por tener come objetivo principat fa
conservacion y adaptacion de la fuerza ds
trabajo y por fo tanto su énfasis fundamen-
tal es hacia la poblacion econdmicamente ac-
tiva y por lo tanto, la curacién, para reinte-
grar lo mas rapidamente posible al trabajo,

Una de las caracteristicas fundamentales
de la medicina en nuestra sociedad, es que
ésta {rata de mitigar fos efectos resultado de
la competencia -econdmica primariamente-
gque fue la base para el desarrolic de las fuer-
zas productivas. ‘“Nuestra actuacidn y nues-
tros gonocimientos hioldgicos se orientan a
fa conservacion y al aumento de {a compe-
tencia en una sociedad gue precisamente se
define por la competencia, y sobre todo par
la competencia productiva, Fabricamos in-
fartos, electrocardiografos para diagnosticar
infartos y secciones hospitalarias para curar-
tos. Fabricamos canceras pulmonares y gui-
rofanos para operarlos. Seria facil pero inu-
til dispnosticar que estamos locos. En reali-
dad, nuestro comportamiento tiene su logi-
ca: la logicade lacompetencia. Crear un ti-
po de vida con menos stress (v que redujera
tos casos de infarto), significaria disminuir la
competencia en nuestra vida: por esta razon
no o hacemos. Curar a los afectados por in-
farte no supone disminuir la competencia de
la vida, sino gque significa reconocer esta
competencia y sus resultados’. (2)

Par otra parte, fa medicina juega un papef
muy impartante para ma’ntener la ““paz so-
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cial”” como parte de la ideologia dominante,
en la medids que trata de resclver en térmi-
nos “médicos’ ias contradicciones del siste-
ma, la tendencia a sustituir mediante medica-
mentes y vacunas la exigencia de un nivel de
vida mejor: fa tendencia a sustituir mediante
vitaminas y aminoicidos una alimentacion
mas racional: la tendencia a sustituir con
"dias de incapacidad’ concedidos por el mé-
dico, la lucha de los trabajadores por la dis-
minucian de horas de trabajo” (3)

El desarrollo capitalista trajo aparejado
un gran desarroilo de las ciencias y junto con
éste, un desarrolle importante del goncepto
de salud-enfermedad. Se puede decir que es-
te conocimiento, aunado al desarrallo de las
fuerzas productivas, ha colaborado a condi-
cionar una practica de {a medicina cada vez
mas tecnificada y sofisticada, alejandose ca-
da vez mas de una concepcian global de ia
salud-enfermedad y de su papel en la sccie-
dad. Esto se ve mejor en funcion de los a-
vances técnicos y de fa cada vez mavyor di-
vision det trabajo en las distintas especiali-
dades, lo que produce una alienacion ma-
yor de los médices en cuanto al significado
social y trascendencia de la misma salud.

En la medida de que nuestra concepcidn
de la préctica de [a medicina no essino la re-
suftante de la importacion de modelos desa-
rrollados en los paises capitalistas avanzados,
en esa misma medida tenemos una orienta-
cidbn definida por factores econdmices y por
mecanismos gue tienden a la legitimizacion
del estado de cosas existente,

De todos es conocido que la concepcidn
del fendomeno salud-enfermedad, en cuanto
es considerado fundamentalments un feno-
meno esencialmente bioldgico, con alteracio-
nes celulares o fisiologicas, y 1a enfermedad
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como desequilibrio o desviacion de o "nor-
mal”, el enfaque principal de atencibn mé-
dica es el llamado terapéutico o sea el tratar
solo de curar las enfermedades- y general-
mente a base de medicamentos. De hecho
no se concibe la practica de {a medicina ac-
tual sin tener en todo momento que pensar
como paso intermedio o final, en el empleo
de medicamentas. Se puede decir que en la
practica de la medicina profesional, la accion
terapéutica mas utilizada es la farmacalogica.
Ademas es necesario hacer notar que mu-
chas veces no existen bases cientificas para a-
firmar que exista una relacion entre la cura-
cion y el consumo de medicamentos.

De esta manera una gran parte del gasto
total en salud de los diferentes paises es des-
tinado al pago de medicamentos, muchas ve-
ces costosos y poco efectives, Se dice que
tos paises “centrales” tienen un gasto total
gen medicamentos que oscila entre un 9 y un
109/0 del gasto total en salud; en camhbio, en
los paises periféricos como Méxica, se desti-
na un parcentaje mayor de su presupuesto
en salud -del 15 al 20%/o0 - (4); esto obvia-
mente no les permite dedicar sus pocos re-
cursos a otro tipo de actividades que redun-
den en un beneficio mayor a sectores socia-
fes mas amplios.

Cabra preguntarse en que medida el me-
nor gasto en salud de los paises centrales esta
condicionado a un mejor estade de salud de
su poblacién de manera que no haga necesa-
rio un gasto mayor, a pesar del sesgo general
en la medicina de los paises capitalistas con
tendencia & abusar del usa de medicamentos.

En México, a pesar de que existen dife-
rencias importantes en la conformacién del
mercado y precio otorgados a las institucio-
nes y publico, tenemos la siguiente composi-
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Rasios - ¢

cién del gasto total en medicamentos par
institucién en 1870

SSA 9.560/0; IMSS 18.79/0 el ISSSTE
23.40/0.

Si consideramos que en 1972, el 279/¢ de
la poblacidén tenia alguna forma de seguridad
social -sin tomar en cuenta a la SSA nialos
servicios médicos del DDF- el resto de la po-
blacion es servida por medicina privada de
diferente calidad segdn_ [a capa donde esté o-
perando: Medicina tradiconal a través del
baticaria, comadronas, chamanes, etcétera y
por dltimo y nada despreciable, una gran
cantidad de automedicacion fomentada por
la gran propaganda hecha a los diferentes
medicamentas, que can excepcién de
algunos, se venden sin receta médica. Esto
dltima -la venta de medicamentos directa al
pibiico- podriamos pensar en una primera
instancia que es correcto en !a medida que
solo una fraccian de la poblacidon tiene
acceso a la medicina profesional, sin embar-
go es un problema mas complejo. Sabemos
gque en México predomina la practica médica
no profesignal, ya que aproximadamente
unos 30 millones de habitantes se encuen-
tran al margen de los sistemas de safud del
pais, fundamentaimente por razones ecand-
micas. Es decir, no tiene acceso a los siste-
mas de seguridad social ni tampoco recursos
para pagar meditina privada; todo este
configura una situacion de una gran cantidad
de autoprescripcidn tanto en esta poblacién,
como también en agueilla gue goza de la
misma por haber vencido barreras econdomi-
cas (en el caso de la medicina privada) vy
burocraticas (en el caso de lgs derechoha-
hientes a sistemas de seguridad social).

Sin empargo, a nivel de distribucion, la
mayor parte del mercado 60-659/0 aproxi-
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madamente, corresponde a la venta directa
al piblico, en donde dehido a la falta de me-
canismos de fijacidn adecuada de precios, &-
xiste un margen de ganancia muchisimo mas
amplio. Este es mayor sobre tode con mu-
thos medicamentos poco Gtifes, sintométicos
etcétera, a los que se promueve a traves de
los. medios masivas de comunicaciGn, para
generar asi una demanda. De esta forma, el
médico que practica 1a medicina privada se
convierte involuntaria e inconscientemente
en un agente de los fabricantes de medica-
mentos.

Aqui vemos la importancia gue tiene pa-
ra una compafiia farmacéutica la venta de un
nombre comercial en sustitucion del nombre
genérico, que puede estar en el mercado he-
cho por otro faboratorio y a precio mas bajo.

El problema real sin embargo, es la forma
como afecta al gasto familiar la compra for-
zosa de medicamentos sobre todo en {a po-
blacion gue no goza de lgs derechos de una
institucion de seguridad social y que genearal-
mente cae dentro del grupe Hlamado pobla-
cidn marginal que no son otra cosa que sub vy
desempleados.

El médico como recetador estd en el pun-
to medio del mercade y es el que permite la
realizacion de la plusvalia. Es por esto, que
se gasta una gran cantidad de dinero en las
investigaciones de mercado, dirigidas funda-
mentalmente al médico con ejercicio privado
de la medicina.(6)

La industria farmacéutica a través del uso
de la psicologfa y la teoria de los medios de
comunicacidn ha disefiada diversos métodas
de acercamiento a fos médicos buscando a-
guellos factores que restituyan el cada vez
mas dificil papel social que tenian estos en é-



pocas precedentes, o argumentos dirigidos al
restablecimiento y bienestar ultrardpido del
paciente, con el objeto de incorporarlo cuan-
to antes al trabajo. Para esto se sirve de di-
versps mecanismos de los cuales algunos san
mas evidentes que otros. Unos de los princi-
pales es el de fos visitadores médicos, que en
México abarca cerca del 300/o0 del total de
empleados en [a rama, y que tienen como
funcion literal venderle el nembre comercial
del producto al médico. Para esto fe dan
propaganda bien impresa, muestras meédicas
para iniciar un tratamiento, vy que e! pacien-
te tenga que comprar el resto, con {o cual se
logra el objetivo. Ademas se le da informa-
cién sobre el medicamento, generalmente
parcial o sesgada ya gue no se mencionan los
efectos secundarios y colaterales, y nunca se
mencionan los precios de equivalentes en el
mercado, menos si es una nueva recombina-
cion de un medicamento ya conocido y sin
exclusividad de patente, o uno nuevo, pero
por fo mismo muchas veces mas caro. Baste
como ejemple fa introduccion de medica-
mentos para ef tratamiento muchisimo més
caro y hahitualmente no mds efectivo que
los tradicionales. Esto hace a su vez gue
aumente el costo de campaiias como la de
T.B.

Otras formas de promocidn son las revis-
tas médicas -en su mayoria financiadas por
ios grandes laboratorios-, reg_alu‘s, hecas, sim-
posios- estos Gltimos para la introduccidn de
un nuevo tipe de medicamento- ayuda en la
realizacion de congresos, viajes, etcétera, for-
mas todas para facilitar y hacer mas suave el
pacto entre el médico y la industria guimico-
farmacéutica.

Se ha calculado por diferentes autores
gue del precio de venta del medicamento, 20
a 300/g es gastos en promocidn y propagan-
da y sfito 6 a 99/0 en investigacion de nuevos

salud problema UAM-—X no. 5, 1979

medicamentos, de los cuaies las 3/4 partes es
investigacion para desarroliar combinaciones
de productas. Obviamente, la investigacién
solo se hace en los paises centrales, y aqui
safo se realizan generalmente algunos pasos
intermedios.

En la practica profesional se observa que
muchos padecimientos evalucionan esponta-
neamente hacia la curacion. Son esos los
que se curan solos, con tratamiento, sin tra-
tamiento y a veces a pesar def tratamiento.
De esta forma podemas decir que muchas de
las prescripciones no estan justificadas desde
un punto de vista cientifico y que en forma
directa va a aumentar la morbi mortalidad ia-
trogénica, y los costos al paciente, ya sea en
forma directa o a través de una institucién
de seguridad social.

Ahora bien si definimos a nuestra socie-
dad como una sociedad mas empeiiada en Ia
competencia que en la vida, una sociedad
gque ha desarrollado los valores de la pura
competencia v no les valores de la compe-
tencia con la eficacia para defender la vida
(7), entances podemos entender mejor como
los componentes de la angustia -tante indivi-
dual como colectiva alienacian y violencia se
constituyen en piedras de toque en nuestra
vida cotidiana en la lucha por sobrevivir. De
esta farma se entiende como las drogas y 1a
tecnelogia se utilizan como un substitute a
resolver prablemas sociales, satisfaccion en el
trabajo, etcétera, en fin para mantener el Sta-
tus quo. Waldron (8) encontré que existe
una correlacion directa entre el aumento de
prescripciagn de pscicotrépicos y el aumento
del stress social.

Junto con esto, tenemos gque una gran
mayoria de las manifestaciones ¢linicas son
psicosomaticas, manifestaciones externas de
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problemas muchas veces imposibles de resol-
ver, a los que el médico se tiene que enfren-
tar en desventaja en dos sentidos: a) por que
no tiene suficiente tiempo, sobre todo en los
sistemas de seguridad social -sclo se dispone
de 7 minutos promedio para la atencion de
cada paciente-; y b) generaimente no estd
preparado para este tipo de atencidn. Por al
otro lado, el paciente demanda con justa ra-
z0n gue el médico debe hacer algo por él. El
resultado es que en promedio por cada con-
sulta se recetan 2.5 medicamentos. Una revi-
sion de las recetas en las instituciones oficia-
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les a los pacientes adultos, revela que los mé-
dicos prescriben en su mayoria, &) tranquili-
zantes, b} analgésicos, c) antibidticos vy d)
polivitam inicos, (9} en ta mayoria de los ca-
sos varios de estos o todas. Heffman-La Ro-
che, que domina cerca del 809/a del merca-
do mundial de psicotropticos sobre todo a
través de Valium y Librium, pasé del 13ava.
lugar entre las empresas farmacéuticas del
mundop hace 15 afios al primer Jugar.

PEORO B. CREVENNA

“Empresas Multinacionales y Transferencia de Tecnologia enia
10 al 12 de mayo de 1978. Universidad Autd-
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