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la prescripcion
de medicamentos

Un primer elemento a definir en el analisis de la prescripcidon médica contemporanea es el escenario
donde ésta se desarrolla. La sociolagia ha tomado muchas veces el modelo de la accién teatral para explicar
el pcontecer social, eso Hevé a definir actores, a estudiar sus papeles y 2 vhicarlos en un escenario. Esta elec-
cidn no resuitaba fortuita y muchas veces respondia a una necesidad de esconder los verdaderos determinan-
tes de la accitn social.

En nuestro caso podriamos circunscribimos a estudiar la conducta prescriptiva dentro del escenario de un
consultorio y ver el desempefis de los actores médice y paciente, como una relacion basada en un acuerdo
ético claramente establecido. Sin embargo intentaremos abordar la problematica de la prescripcion médica
estableciendo desde el inicio las condiciones del escenario actual.

A partir de 1870, en Europa, se comienzan a sentir efectos de una segunda revolucion industrial. A la cre-
ciente utilizacion de nuevas formas de energia - petroleo, electricidad - se le suma el desarrolio de grandes in-
ventos: teléfono, colorantes sintéticos, motor de explosion, etcétera. Pero por sobre estos hechos se observa
una situacién peculiar: fa vinculacion entre el conocimiento cientifico y la produccion material. Por primera
vez se da una relacion tan estrecha entre el trabajo cientifico y la produccion fabril, que tendra una decisiva
repercusion para lo que hoy dia es la industria farmacéutica. .

Algunos historiadores de 1a ciencia ilaman a este proceso el establecimiento de una nueva “linea dominan-
te” en el desarrollo del conocimiento, ““finea” que a partir de entonces deja de situarse en la labor meramente
tedirica y contemplativa, para ubicarse en el espacio de la practica (1). Mas especificamente, [os historiadores
de la economia pueden ejemplificar ésta dominacion de los requerimientos practices, con un caso tipico: la
fabrica BASF de Alemania, dedicada fundamentalmente a la produccidn de anilinas, estuvo subvencionando
durante méas de quince afios trabajos de laboratorio en busca del indigo sintético, lo que al fin logro, repor-
tando a la firma enormes beneficios, y cuantiosas pérdidas a los ingleses que importaban el indigo natural de
la India, donde tenian sus plantaciones (2).

Este ejemplo de fa industria quimica de la cual se derivd posteriormente fa rama farmacéutica es ilustrati-
ve de los elementos que constituyen el “sscenario” actual de esta produccian.

En 1870 encontramos ya Investigacion y Desarrollo como inversion orientada a {a produccion, tenemos
tamhién una situacidn de competencia intarnacional que se basa en paises productores de materias primas y

1) Fichant M. y Pecheux M.: Sobre la Histaria de las Ciencias, Siglo XXI, Argentina, 1971.

2) Suarez F.: “La Industria Farmacéutica Argentina” ECLA, Universidad del Salvador, Argentina, 1973.
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paises que las industrializan. El indigo de 1870, fué también el tanino de 1930, y el barbasco o el niquel de
nuestra década.

Esos son sin duda elementos que se hacen presertes en forma reiterada en la evolucion historica de la in-
dustria quimico farmacéutica, pero si bien a fines del siglo pasado el nacimiento de la industria farmacéutica
se realizd como una derivacion de otras industrias {textiles, colorantes, explosivos, etcétera), hoy en dia el
circulo se ha invertido pasando a depender estas industrias del desarrollo de las modernas transnaciorales
farmacéuticas.

Particuiaricemos en algunos de estos aspectos, nos hemos referida en primer lugar a la relacion entre In-
vestigacian y Desarrolio con la Produceion. A fines del siglo pasado la incorporacion de una-innovacion tecno-
logica por parte de un capitalista le redituaba beneficios mayores durante el periodo en que monopolizaba
dicha innovacion. Marx lo analiza en términos de beneficios extraordinarios que obtiene el capitalista al poder
aplicar innovaciones desconocidas por sus competidotes {3), la presuncion bdsica en Marx es que dada la r3-
pida y completa difusién del conocimiento técnico, éste beneficio extra termina siendo temporario, este su-
puesto, sefialan algunes autores, debe suprimirse en el capitalismo monopalico.

Lo gue resuitaba claro para fines del siglo pasado como separacion de dos dmbitos: ef espacio de la pro-
duccidn, constituido por la fabrica con su cuerpo valorativo e ideoldgico orientado al lucro y ef espacio cien-
tifico de {a Universidad; el laboratorio, sin més orientacion valorativa que una supuesta blisqueda del bien
comiin, deja de serlo para nuestro presente. La produccion capitalista impregna otros dmbitoes, 1a prescrip-
citn, el consumo y hasta la investigacion de productos éticos como los medicamentos asumen también de-
terminaciones lucrativas. Chudnovsky sefiala al respecte que “el conocimiento téenico es hoy el resultado de
una actividad institucionalizada dentro de las grandes compafiias, y por consiguiente muchas de las inversio-
nes e innovaciones ya no provienen de personas ajenas a las firmas, sino gue resultan de la actividad de traba-
jadores cientificos dentro de una definida organizacion capitalista™ (4.

La actividad inventiva ba pasado del mbito del pequefio productor de mercaneias a la esfera def capitalis-
1a, la institucionalizacion de esa actividad significa, su definitiva incorporacion al proceso de produccion capi-
talista de las grandes empresas. Mas enfaticamente, este mismo autor, considera que los inventores se han
convertido en proletarios, en sus palabras: “el capitalista explota cierta fuerza de trabajo con el fin de obtener
mercancias que tienen la particularidad de ser productores de beneficios monopalices”.

Para apoyar esta magquina de invencidén-produccion también es necesario que exista paralelamente un me-
canismo que permits usufructuar estos beneficios. Esta situacion se da dentro del contexto de una economia
monopdlica, lo que permite gue la plusvalia no se apropie Gnicamente en el proceso productivo sino gue
abarque también la posterior circulacidn y consumo, aprovechando las particularidades del conocimiento téc-
nico como mereantia.

lLas patentes, y todo el sistema juridico correiativo le dan su necesario marco de funcionamiento. Un es-

3} Marx, K.: Ei Capital. T.3 Cap. 10 Siglo XX, México, 1976. .

4) Chudnovsky, Daniel: “Empresas multinacionales y Ganancias Monopdlicas™ Siglo XX|I, Argentina, 1974,
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tudio de la UNCTAD, sefiala al respecto gue en la mayorfa de Jos paises en desarrollo, las sociedades extranje-
ras poseen el grueso de las patentes y seglin célculs torrespondiente a 1972, la propiedad extranjera de paten-
tes en los pafsas en desarrollo ascendid en tetal a un 840/0, ¥ que en muchos paises tal cifra era aitn mayor
{5). :

Es dentro de este “‘escenario” donde gueremas analizar las condiciones de la prescripcion médica, esta
introduccidn sirve entonces para safir del recinto casi artesanal de la relacién médico-paciente y poder visuali-
zar los determinantes de su actual desarrollo. Quizds alin nos falten nexos explicativos, dado que esta temdtica
ha sido escasamente estudiada en América Latina, por fo gue resalta como una necesidad: vincular la con-
centracion de capital y l2 monopolizacion de la tecnologfa por parte de la industria farmacéutica con las di-
versas modalidades que asume la prictica medica en nuestros paises.

LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS

Existe una reiterada explicacidn de la evalucion del conocimiento médico como una marcha pragresiva de
las capacidades diagndsticas y terapéuticas, marcha paralela, que se hace residir fundamentalmente en la vin-
culacion entre fa clinica y la farmacoterapia. Esta explicacién nos impide ver que la historia de un conoci-
miento cientifico es también un proceso de rupturas, desigualdades e intereses parciales. Por lo que al mo-
menta de la prescripcion de medicamentos debemos descompaonerle en sus etapas centrales, resulta entonces
conveniente preguntarnos como se elabora Ja conducta prescriptiva en el médico.

La actividad médica ha sido una especie de paradigma de conducta racional, de secuencia !ogica, de acti-
tudes alejadas de todo juicio valorativo. Para lograr un profesional dotado de todas estas virtudes y capacitado
para actuar en base a una racionatidad cientifica, se establecid un pormenorizado proceso educacional, la es-
cuela o facultad de medicina estructurada segin el modelo flexneriano es ejemplo de este sistema formativo.
Berliner (6) sefiala gue al asumir la medicina esta funcion paradigmética para el conjunto de las ciencias, la
Escuela de Medicina Norteamericana establece, en cierta forma, el espejo cientifico donde se miraran en ¢} fu-
turp las escuelas Jatinoamericanas. El informe Flexner significd una nueva forma” de comprehender el cuer-
po, de estructurar la investigacion y también de basar el diagnéstico y fa terapéutica”. £l informe Flexner, al
propener una medicina cientifica nueva, también trataba de ubicar el foco de la investigation sobre et indivi-
duo, ¥ mas especialmente en el nivel sub-individual (célula y brgano). Esto no sblo servia para scultar 1a rela-
cion entre el ambiente externo y la enfermedad, sino que también tendid a centralizar la investigacién sobre
la cura y prevencion de la enfermedad mas en el individue gue en la colectividad”. Esto asociado a una ima-
gen del cuerpo humano como una maquina, lo que es coherente con una conducta instrumentalista en el
diagnostico vy en el tratamiento.

El cuerpo se puede entonces fraccionar y tratar parcialmente sin afectar al resto de la totalidad, vemos
entonces que es sobre esta base pasitivista donde se estructura la nueva educacion médica que desde los EUA
se ha irradiado a nuestros paises. Dentro de este enfoque resulta coherente que la farmacoterapia se transmita

B) UNCTAD: La funcion del sistema de patentes en la transmisién de tecnologias a los paises en TD/B/AC.
11/1.9, 1975.

6) Berliner, Howard: A larger perspective in the Flexner Report, Intemnational Journal of Health
Services. Vol. 5, No. 4, 1975.
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como un participe de mediana importancia en el curriculum médigo. A pesar de ser la practica terapéutica de
uso mas frecuente y de mayor gravitacion en términos econdmicos, la intensidad de tiempo que a ella se des-
tina y su forma de ensefianza es paradojicamente escasa.

En Ia mayoria de las escuelas de medicina de nuestro continente la ensefianza de la farmacologia responde
al criterio de que ".... debe ubicarse después de los cursos de bioquimica y de fisiologia y cuando e! estudian-
te conozea ya los procesos patolagicos generales” (7). Como sefiala Garcia (8) resulta conveniente preguntar-
se acerca del porqué de esta ubicacion y también acerca de qué consecuencias acarrea a la formacion del mé-
dico.

El estudiante de medicina, a quien se e considera una table rasa sobre la cual al ingresar a una escuela o
facuitad, comienzan a inscribirse nuevos y “verdaderas” conocimientos cientificos no lo es tanto. Resulta
imposible considerar a cualquier individuo dentro de nuestras sociedades como una tabia rasa o un Rabinson
Crusoe alejado. de las determinaciones del sentido coman y de la informacién que la propaganda difunde per-
sistentemente,

La ensefianza de la farmacologia, segin el modelo derivado del paradigma fiexneriano queda inserta gene-
ralmente al promediar la carrera universitaria. No es un conocimiento introductorio ni tampoco un rea inte-
grada a la aplicacion clinica, con lo que la formacion cientifica en aquello gue se va a transformar en el ins-
trumento de mayor utilizacidn por parte del futuro médico opera sabre nociones propias def sentido comfin
que no han sido eliminadas, y por otra parte desvinculada de la préictica terapéutica concreta.

La ensefianza de la farmacologia es coherente entonces con el modelo educacional positivista, parcializan-
do el aula de la poblacion, o separando el laboratorio de la sala clinica. Este proceso formativo genera el re-
curso humano sobre el cual articula su aceionar la produccion farmacéutica.

Si en periodos previos el farmacéutice y el médico conocian la elaboracion vy utilizacién de los productos
magistrales, la necesaria evolucion de la industria distancid enormemente sus conocimiantos de sus practicas.
Esta educacion médica que enajena al futuro profesional a formas prescriptivas que escapan a su razonamien-
to Igico no es aleatoria, al contrario es coherente con el tipo de instrumento que se necesita para gue mis del
800/0 de las consultas médicas terminen en la prescripcion de uno o méas medicamentos.

La fase siguiente en la conducta prescriptiva del médico es el propio ejercicio asistencial, al respecto se ha
sefialado que ia propia rapidez con que se introducen los nuevos productos y las pequefias variaciones entra
los productos ya existentes y los nueves nembres, combinado a una carencia deplorable de infermacian ofi-
cial sobre los costos y la efiacia relativa de los medicamentos, han heche que ia profesion médica dependa
casi exclusivamente para su informacion de las propias empresas farmacéuticas, lo que “debido a su caracter
promocional, la informacién que proporcionan sobre las medicinas las empresas productoras no liega a satis-
facer normas rigurosas de objetividad” {9).

7} Comité de Expertos de la OPS/OMS en la ensefianza de |a Farmacologia, Washington, 1969.
8} Garcia, Juan César: Educacion Médica en América Latina. OPS/OMS, Pub. Cientifica 255.
8) UNCTAD, op. cit.
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Si unimos esta meodalidad de difusion propagandistica del conocimiento tientifico a las condiciones en
que se desarrella la educacion farmacoterapéutica, no nos extrafia observar que se manifieste que los médicos
no estan en condiciones de justipreciar racionalmente fas afirmacignes de las empresas farmacéuticas,y se de-
jan asf influir mucho por las poderosas técnicas promocionales.

Ei citado estudio de la UNCTAD, sehala al respecto que la contribueion de las téenicas de promocian para
un mayor dominie del mercado farmacéutico es,probablemente, atin mayor en los paises en desarrolte que en

" los paises desarroliados de economia capitalista. No solamente los médicos reciben una formacign andloga &

{a de los médicos de los paises desarralladaos, con lo que se familiarizan con los npmbres comerciales interna-
cionales sino que, fanto ellos como sus enfermos tienen un fuerte prejuicio, a veces justificadamente reforza-
da, por el temor de que algunos productas nacionales sean de calidad inferior. (10).

Sinteticemos al respecto, gue con una educacidn gue limita el conocimiento mas que extenderlo y con un
mecanismo de informacion continua en manos de los laberatorios farmacéuticos, el médico se llega a trans-
formar en un instrumento congicionado, y con escaso margen de decision propia.

La conducta prescriptiva del médico es, entonces, necesario vincularia a los sujetos hacia los cuales va diri-
girse. Al definir la demanda de los pacientes podemos diferenciar la existencia de dos componentes, el expli-
cito basado en una necesidad de tratamiento técnico, acompaiiada de un contenido implicito de demanda de
ayuda. Es también un acuerdo ticito que el médico atiende estos dos componentes de la demanda, seaen el
ambito privade o en gl institucional hospitalario. Si bien esta respuesta médica adquiere diferentes connota-
ciones segiin se desarrolle en un hospital estatal o una clinica privada, es importanie reconocer que el medi-
camento se transforma en la demanda més frecuente por parte de la poblacion asistida a lo que el médico
respande de igual manera.

Vemos entonces que la produccion farmacéutica impregnd primero el campo de la investigacidn, exten-
diendo Ja fabrica al laboratorio, integrando una relacién funcional entre amhos. El paso siguiente fueron les
servicios, sea en el consultario o en el hospital, la prescripcion paso a depender en gran medida y para algunos
grupos teraputicos, en particular, de la infermacion y estimulo de las empresas farmacéuticas,

Esto fué factible debido en gran medida a que se convirtid al elemento central de la prescripcion médica
en una mercancia. El pasaje de un producto ético a un bien sujeto a las condiciones de intercambia y consu-

mo ha sido de central importancia, tante para el medicamento en si mismo comao para la practica médica en .

su conjunto. El medicamente - mercancia ocupa un espacio central dentro del campo de la salud, por eso he-
mas mencianado ya su expansionismo al abarcar las &reas supuestamente éticas, haciendo a la par més visibles

- ¢l condicionamiento ideolébgico de dichas areas.

12

La pobfaciGn en general, posee una imégen del medicamento, iméagen en la que estdn presentes la capaci-
dad terapéutica unida a una posibilidad de solucidn rapida, visible, manuable a su problema. Problemas gue
dado el caracter que asume ef medicamento pueden ser resueltos por un acto mas de consumo. Esta situacion
final del consumo, sin embargo, no debe hacernos perder de vista que la raiz del problema no reside en este
momento.

A lo largo de esta presentacion, se ha trato de insistir en que el eje en torno al cual se desarrollan las mani-
festaciones distarsionadas de la farmacoteripia, es la produccion.

10} Ihid.
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El aporte central del materialismo historico al “‘descubrir” la plusvalia, fué el de identificar que su gene-
racion s¢ daba en el momento productiva, gue es en el proceso de trabajo en donde se estructuran fas refacio-
nas béasicas de nuestra sociedad. Dejando asi de lado concepciones que hacian ver la generacion del valor a
partir de la satisfaccion de necesidades subjetivas o en ! consumo en general.

Algo similar debemos realizar para explicar también las realidades y mistificaciones del medicamento.
Buscar su realidad en cada uno de los momentos de su desarrallo, desde la invencion hasta el consumo final,
pero teniendo presente que la base explicativa esta dada por la particular forma que asume dentro del capita-
lismo monopolista. Por eso hablar de Farmacologia significa reconocer la existencia de otros componentes en
el medicamento ademas de las sustdncias quimicas. Componentes estos que tienen un efecto tan real y con-
creto coma los otros.

La pregunta que nos podemos formular, es cudnto tiempo més dejaremos presente en la actividad educati-
va s6lo el elemento “bioquimice”, por llamarlo de alguna manera sumamente general. Durante varios afios se
pudo ocultar que la generacion del valor en el acto productive implicaba |z explotacion, no seré ya el momen-
to de correr el velo ético sobre el cual se ocultan los medicamentos, para evidenciar a los estudiantes de medi-
cina, odontologia, enfermeria, farmacia, etcétera., gue son ellos también futuros eslabones en la reafizacion
de una mercancia mas?

Llamar al medicamento mercancia no tiene solo una connotacidn peyorativa, también implica reconocer
gue posee un elemento atil, al igual que los alimentos, abrigos, etcétera., gue consumimos. Pero si en las uni-
versidades pretendemos desarrollar una practica cientifica debemas incorporar a la actividad educacional to-
dos los elementos de [a realidad. Hacer visible lo inconsciente, evidenciar lo encubierto parece ser el desafio
que se nos plantea a los docentes del campo de las ciencias de la satud.

Pero hay gue tener presente también que ya se ha perdido mucho tiempo y que existe una sdlida estructu-
ra montada sobre el madicamento, que inclusive una vez generado y establecido un habito consumista puede
llegar a manejarse, incluso sin el médico. Los datos acerca de la creciente automedicacion provenientes de
diversos paises latinoamericanos asi lo atestiguan, al igual que el fendmeno de la prescripcion por parte de
otro personal que no es el médico. Frente a este punto se hace necesario reconocer que la responsabilidad
educacional ho compete solo a los docentes de farmacologia sino al conjunto de los docentes de las escuelas o
facultades, el medicamento se ha transformado de una solucidn terapéutica en un problema que debe ser
“remediado’’ por todos.

Evitando como decia La Fontaine que “'el temor a un mal Heve a usar remedios que hagan caer en otro
mal peor”.

HUGO MERCER

Ponencia presentada a la X Conferencia de Facultades de Medicina de América Latina, organizada por la
Unidén de Universidades de América Latina. UASD Repiblica Dominicana, Noviembre de 1977.
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