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RESUMEN

El siguiente trabajo consiste en una revision bibliografica en relacién al consumo/uso y expendio de
psicofarmacos en la Argentina.

Se abordan tres perspectivas fundamentales, el discurso circundante demonizador, la oferta idealizadora
capitalista y la informacién provista por el ambito académico-cientifico. A partir de dicha informacion, que
abarca desde la visidbn mas global vinculada a la industria farmacéutica y los grandes laboratorios inter-
nacionales, hasta la visién mas particular, es decir, la que se sucede en la vida cotidiana de las personas,
indagaremos las responsabilidades compartidas en el uso indebido de psicofarmacos en la Argentina.

En este sentido, se intentaran abordar las razones que subyacen a las diferentes perspectivas a partir
de los testimonios y del andlisis de la informacién proveniente de diversas publicaciones.
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INTRODUCCION

Durante la segunda mitad del Siglo XX, y en los albores del siglo XXI, la psicofarmacologia vird gradual
y sigilosamente en su funcion desde la asistencia a la persona que padece algun tipo de trastorno mental
(popularmente conocido como loco), hacia una normalizacién o estado de equilibrio de la persona, lo mas
funcional posible a las exigencias de la sociedad posmoderna, que optimice el funcionamiento del individuo
mediante quimicos que regulan los estados de animo (Gilbert, Walley & New, 2000; Pérez Leirds, 2005).

De esta manera se entienden como patoldgicos, por ejemplo, estados de tristeza ante la muerte de
un ser querido o de ansiedad al ver incierto el futuro en el empleo. Esto genera una repentina cantidad
de nuevos enfermos, que cuentan con los medios quimicos necesarios para ser tratados. Por otro lado,
se vuelve necesario en la sociedad contemporanea autorregularse, desde el individuo, para incorporarse
efectivamente a la sociedad (laboralmente, afectivamente, etc.). Con esto se “alude al proceso de rede-
finicién de la salud humana que se esta llevando a cabo a partir de los intereses creados por la industria
farmacéutica” (Alvarez, Arizaga, Quifia, Pistani, & Ruiz, 2007, pag. 38).

Siguiendo esta linea de pensamiento, Pignarre (2005), quien alguna vez se vio intimamente involu-
crado con la industria, expone que resulta imposible dejar de lado el factor del aumento de la demanda
de medicamentos por medio de acciones publicitarias e incluso la creacién de nuevas enfermedades.
Ambos, asuntos intensamente considerados por las empresas para generar ganancias. Este autor sefiala
margenes de ganancias que superan el 70%, de esta forma, la industria de medicamentos trabajando
sin control efectivo de los ciudadanos y con pocos capaces de ejercer algun tipo de presion para limitar
su accionar.

Existe una innumerable variedad de tratamientos psicolégicos y psicofarmacolégicos orientados a
regular los sintomas mas invalidantes en miembros de la sociedad. Los psicofarmacos apuntan a eliminar
los sintomas mediante compuestos quimicos que actian selectivamente en areas especificas del sistema
nervioso central; mientras que los tratamientos psicolégicos abordan, en sintonia con sus preferencias de
corte tedrico, el origen del padecimiento, la busqueda de herramientas para proporcionarle al individuo
a fin de que responda de manera mas regulada en determinados acontecimientos o momentos criticos
del cuadro (de panico, ansiedad, depresion, etc.), habiendo en este sentido casi tantas ideas directrices
como vertientes existen.

No es posible eludir el hecho de que en la Argentina, distintas investigaciones observaron que el uso
de psicofarmacos es mas frecuente que en otros paises del mundo. Hay que tener en cuenta ademas,
que estudiar la farmacodependencia nos permite ver que esto no esta basado en la idea de curacion,
sino mas bien relacionado con la performance social, es decir que la dualidad que se pone en juego no
es enfermedad-cura sino insuficiencias personales — vida confortable (Alvarez et. al., 2007; Solal, 2004).

Segun Ferrali (2006a) la psicofarmacologia puede ser definida desde tres perspectivas fundamentales,
la farmacoldgica, la biopsicolégica y la clinica. Desde la primer perspectiva, la farmacoldgica, se entiende
a la psicofarmacologia como el “estudio de las drogas que ejercen su funcion primordial sobre el Sistema
Nervioso Central, evidenciandose su accién, basicamente, en el area del comportamiento” (Ferrali, 2006a,
pag. 1). Asu vez, desde la mirada biopsicolégica, la psicofarmacologia comprende “el estudio de los me-
canismos del comportamiento a través de la manipulacion de la actividad nerviosa superior por medio de
farmacos en experimentos controlados” (Ferrali, 2006a, pag. 1). Por ultimo, la psicofarmacologia, desde
el punto de vista clinico, se constituye como el “estudio de los farmacos que se utilizan para el tratamiento
de los trastornos mentales en el hombre y de los principios, fundamentos y reglas que determinan su
aplicacion basandose en los estudios de eficacia y eficiencia” (Ferrali, 2006a, pag. 1). Esto demuestra
que el abordaje de la psicofarmacologia trasciende ampliamente la mera utilizacion de los medicamentos.
Estos a su vez, son entendidos, segun el autor anteriormente citado, como un signo tripartito. Por este
motivo, sefala que se pueden encontrar tres conceptualizaciones al respecto, a saber:

v' Farmaco: Es la sefal quimica propiamente dicha, que se relaciona con las estructuras del cerebro
para lograr un determinado comportamiento influyendo sobre el funcionamiento neuronal.

v' Placebo: Es el principio simboélico, farmacolégicamente vacio, y esta vinculado con las expectativas
y esperanzas de quién lo da y quién lo recibe, posee una carga social.
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v' Medicamento: Esta vinculado con el simbolo social pleno, incluye al farmaco y al placebo, pero se
ve atravesado totalmente por el imaginario colectivo, se constituye en la totalidad de su significacion.

Estos medicamentos se pueden dividir en Neurolépticos (Antipsicéticos), ,Estabilizadores del estado
de animo (Antirrecurrenciales y Antimaniacos), Antidepresivos y Ansioliticos (Alvarez et al., 2007; Ferrali,
2006a).

Numerosos estudios demuestran que en la Ultima década del Siglo XX y la primera del XXI, el uso/
consumo de los farmacos se generalizé provocando un fenémeno al que se denomind medicalizacién
de la vida cotidiana (Carpintero, 2007; Shapira, 2009). Es de destacar que a pesar de dicho fendmeno, a
partir del cual se observan una gran cantidad de usuarios automedicados, existe en el imaginario colectivo
una carga negativa sobre este tipo de medicamentos, un discurso demonizador en relacion a los mismos
y a los usuarios/consumidores.

Por otro lado, Pavlovsky (2006a) desde una condicién casi de impotencia o indignacién expone su
preocupacion respecto de la incidencia de las estrategias de venta realizadas por laboratorios, en la
practica psiquiatrica. Desarrolla lo enunciado presentando situaciones como el tener que recetar una
determinada cantidad de antidepresivos en cierto tiempo para viajar a alguin congreso. Segun este autor,
estas situaciones podrian desempefarse como una tentacion, por supuesto destacandolo en detrimento
de su practica clinica.

En forma similar, Law (2006) postula como las compafiias farmacéuticas controlan la enfermedad.
Sobre esto se refiere al alcance del marketing y la propaganda farmacéutica, y como este es cada vez
mas sofisticada. De hecho, la autora sefiala que algunas drogas se constituyen como victorias del mar-
keting, dado que las mismas terminan por convertirse en el pilar, como Unico componente, de un gran
numero de terapias.

A raiz de lo desarrollado hasta este punto, resulta ineludible considerar la necesidad de introducir al
elemento de los factores psicosociales como eje dentro del presente trabajo. Dichos factores se resumen
en las razones intrinsecas del individuo y de la sociedad que generan las diferentes posturas respecto de
los medicamentos. Dentro de estos factores se encuentran el discurso circundante demonizadory la oferta
idealizadora capitalista. Los actores que intervienen en la construccion del ideario son, principalmente,
los medios de comunicacion y la industria farmacologica.

El objetivo general del presente trabajo consiste en confrontar la informacion provista por los factores
psicosociales, con aquella proveniente del elemento cientifico, que compone la variable: expendio y uso
racional, en relacion a los psicofarmacos y su uso en la Republica Argentina.

Los objetivos especificos son:

v Analizar la posible vinculacion entre el discurso circundante demonizadory el expendio y uso racional
de psicofarmacos en la Argentina.

v’ Estudiar la posible relacién entre la oferta idealizadora capitalista y el expendio y uso racional de
psicofarmacos en la Argentina.

v Explorar la informacion disponible provista por el conocimiento cientifico, a fines de relacionarla con
los factores psicosociales y su incidencia sobre el expendio y uso racional de psicofarmacos en la
Argentina.

Para el logro de dichos objetivos se realizara una revision bibliografica a fin de profundizar sobre el
tema aqui presentado.
En el presente trabajo se abordaran los factores psicosociales que inciden en el uso/consumo de psi-

cofarmacos. Para ello, se intentara colegir diversas fuentes que nos permitan rastrear las razones y los
moviles que llevan a tantos individuos en nuestro pais a consumir este tipo de medicamentos, los mitos
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y el ideario generado en torno a la medicalizacién de la vida cotidiana y la incidencia de las campafas de
marketing en las decisiones de los diferentes actores (industria, médicos, pacientes, usuarios, Estado). Al
respecto, se nota que existen dos lineas fundamentales de pensamiento contrapuestas que nos permiten
organizar el trabajo de la siguiente manera.

En primer lugar, se analizara la posible vinculacion entre el expendio y uso racional y el discurso circun-
dante demonizador, que esta intimamente vinculado a la historia de la psicofarmacologia y que muchas
veces sostiene sus fundamentos en mitos o verdades a medias en relacién al uso y a las personas que
utilizan los psicofarmacos en la vida cotidiana. Es frecuente encontrar noticias sobre robos a farmacias
para conseguir determinados tipos de ansioliticos, que generan una vinculacion simbdlica que relaciona
de forma directa su uso con los hechos delictivos. A su vez, el ideario social que circunda a los usuarios
(que muchas veces se ven obligados a ocultar su practica) o ciertas actitudes que podriamos considerar
irresponsables por parte de muchos profesionales (0 sus secretarios/as) que recetan indiscriminadamen-
te los medicamentos. Finalmente, se vera como funcionan las campanas de marketing de los grandes
laboratorios y como inciden en la poblacion en general.

En segundo lugar, se estudiara la otra cara de la moneda, la oferta idealizadora capitalista, en relacién
al consumo racional de psicofarmacos en la Argentina. El uso del término consumo no es para nada acci-
dental. Los psicofarmacos, en la posmodernidad, se convirtieron en un producto de consumo que apunta
a mejorar las cualidades y aptitudes que le resultan necesarias al individuo que intenta desenvolverse
en la sociedad urbana actual. De este modo, promesas de milagros por parte de la ciencia y soluciones
automaticas a problemas psicoldgicos persistentes salen al escenario. Diferentes estudios y recopila-
ciones de experiencias demuestran como los psicofarmacos nos estan cambiando la vida. Ademas, al
analizar diferentes campafias de marketing o los mecanismos utilizados por la industria farmacoldgica
(de un importante papel en esta linea de pensamiento idealizadora), que intentaran generar opiniones
favorables y hacer mas rentables sus negocios, podremos inferir su vinculacion con las ideas de expendio
y uso racional.

En tercer lugar, se recopilaran datos provenientes de estudios cientificos sobre el uso y abuso de psi-
cofarmacos, y la forma en que éstos se vinculan con la idea de expendio y uso racional. De esta manera
se pretende confrontar la informacion provista por los factores psicosociales en sus dos vertientes con la
informacion proveniente del ambito académico/cientifico que deberia regular las nociones de racionalidad
en el expendio y en el uso, en el marco de la sociedad contemporanea Argentina.

Finalmente, se desarrollaran las conclusiones derivadas a partir de la elaboracidon del presente trabajo,
con el fin de colegir la informacion puesta a disposicion por los diversos autores, y de esta manera sin-
tetizar las cosas como se presentan realmente para conseguir distinguir dentro del ambito del expendio
y uso de psicofarmacos en la Argentina, aquello que “es”, de lo que “no es”, y de lo que “podria ser”.

La relevancia del presente trabajo reside en recopilar los aportes de los diferentes autores respecto
al tema presentado, a fin de lograr una mayor comprensién sobre un tema de notable preeminencia y
actualidad.

La presente investigacion no pretende profundizar sobre la tematica mas alla de la incumbencia que
tiene como factor social que atraviesa transversalmente las dos posturas que se presentan. Por tal motivo,
excede a los propésitos del presente trabajo el profundizar sobre clasificaciones y modos de funciona-
miento de los psicofarmacos en su abundante variedad, siendo ellos mencionados Unicamente con fines
esquematicos; y en relacién al uso y expendio de los mismos en la Argentina. Por otro lado, la mencion
de estados psicopatolégicos o de caracter clinico se haran teniendo en consideracion que el lector cono-
ce sobre los mismos, y por lo tanto, no se realizara una descripcion de sus caracteristicas. El interés de
este trabajo estara enfocado en la descripcion de la relacién existente entre los factores psicosociales y
el expendio y uso racional de psicofarmacos en la Argentina.
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CAPITULO 1: DISCURSO CIRCUNDANTE DEMONIZADOR.

Se entiende por discurso circundante demonizador al agrupamiento de todos los miedos, mitos y
prejuicios escondidos detras de la conceptualizacién popular de lo que significa un psicofarmaco en si
mismo, y lo que representa el hecho de consumirlo. Dicho concepto se ha generado a partir de la ne-
cesidad de contar con un marco de referencia que permita evaluar el aspecto negativo del consumo de
psicofarmacos, con el fin de analizar, posteriormente, su relacién con el expendio y uso racional de los
mismos en la Argentina.

Son ampliamente recurrentes las experiencias de consumo de psicofarmacos en la Argentina; y mas
aun, la gran mayoria de quienes habitan el pais tienen parientes, amigos o conocidos que utilizan o utiliza-
ron algun tipo de farmaco. Pero, ¢ qué tan familiarizados estamos con los psicofarmacos? Muchas veces
se escuchan comentarios del tipo “Hoy no tomé/tom¢ la pastilla” o “Este vive empastillado”, y realmente
no se sabe a ciencia cierta qué es lo que provocan estos medicamentos ni que es lo que el uso de los
mismos implica dentro de una red de relaciones bastante mas compleja de lo que parece.

¢, Cuales son las razones que provocan la imagen negativa de los psicofarmacos en el pais? ;A qué
se debe el discurso circundante demonizador?

En primer lugar, siguiendo a Shapira (2009) podemos identificar el origen del discurso circundante de-
monizador en relacién a la estigmatizacion de los trastornos/enfermedades mentales. Dichas condiciones,
segun Law (2006), han sido creadas por los grandes laboratorios. A su vez, titulares como Cada vez hay
mas asaltos a farmacias para abastecerse (...) Los Remedios que consumen los delincuentes para salir
a robar', por citar solo un ejemplo, generan el vinculo directo entre los medicamentos y la delincuencia
o la inseguridad percibida en el pais.

Por otro lado la desinformacion y el desconocimiento de los avances en materia de investigacion o la
informacion opacada por promesas de soluciones milagrosas derivada de las campanas de marketing de
los grandes laboratorios. El uso racional estaria en este sentido vinculado con la necesidad de reducir la
opacidad de la informacion, lograr un acceso regularizado a este tipo de farmacos. Lakoff (2003) apunta
que “las mismas drogas que en Norteamérica se asocian a intervenciones de la condicion bioldgica de la
depresion, en Argentina son ampliamente usadas como tratamiento para un estrés socialmente inducido”
(Lakoff, 2003, pag.38).

Corporaciones multinacionales promocionan sus novedades (nuevas moléculas, nuevos usos a molé-
culas anteriores), destinadas a resolver los problemas de la sociedad contemporanea (estrés, ansiedad,
angustia, ataques de panico, fobia social, etc.) permitiendo al individuo enfrentar los requerimientos de
las grandes urbes globalizadas, es decir, zonas en las qué un mayor porcentaje de la poblaciéon consume
psicofarmacos (Law, 2009; Pignarre, 2005).

En el libro La Argentina ansiolitica, Shapira (2009) recopila una serie de casos testimoniales que de
algun modo representan casos ejemplares de acercamiento a los psicofarmacos, y se formulan cues-
tionamientos tales como porque es que hasta el dia de hoy se sigue estigmatizando a aquellos sujetos
que los consumen. En dichos testimonios se encuentran algunos casos en los que se destaca el factor
social en relacion a la vertiente demonizadora del uso de psicofarmacos. Se observa que parte de la
demonizacién del uso de psicofarmacos radica en la constitucion de un imaginario social vinculado a la
anormalidad. Segun uno de los testimonios, por ejemplo, para el paciente “era dificil mostrar que uno
tenia un problema psiquiatrico y que los demas lo juzgaran. Los demas pensaban que estabas loco. O,
por lo menos, que no eras una persona normal” (Shapira, 2009, pag. 58).

La urbanizacion y la globalizacién del Siglo XXI es, para muchos, la causa de la vertiginosidad de la
vida cotidiana de muchas personas. Es por este motivo, segun Bongers y Olbrich (2006), que la ansiedad,
la depresidn, el Sindrome de Déficit de Atencion (ADD) o el estrés son consideradas como enfermedades
de época.

' Diario Popular. 5 de Diciembre de 2010. Pag. 15
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En este sentido, Carpintero (2007) agrega que en el afio 2007 se observa por primera vez que existen
mas habitantes en zonas urbanas, que aquellos que viven en zonas rurales. Poder sostener una calidad de
vida lograda es la lucha diaria de muchos empleados y empresarios, habitantes de las urbes posmodernas.

Siguiendo los lineamientos planteados por Shapira (2009), una particularidad de la era posmoderna,
es la individualizacion de las soluciones, es decir, cada uno lucha por su propio bienestar, y las soluciones
quimicas resultan ideales en este marco. De todas maneras, el vinculo que existe entre medicamento y
enfermedad genera una imagen negativa de la persona que utiliza los psicofarmacos, con el aditivo de
que se trataria de una enfermedad mental, cuestion mucho mas dificil de asumir que una enfermedad in-
fecciosa o un problema digestivo a la hora de justificar una licencia en el trabajo o el uso de la medicacion.

Otra de las razones que argumenta la autora es justamente la complejidad del 6rgano afectado por los
psicofarmacos. Se puede ver en las neurociencias cémo el paradigma que proponia una division entre
cada parte del cerebro relacionada a una funcién en particular, esta girando hacia una concepcién mas
articulada y compleja del funcionamiento cerebral. Por otro lado, la idea de sistema binario, cae ante la
de un sistema de modulacién, mucho mas complejo, en la que se plantea la existencia de fres cerebros,
el cognitivo, el ejecutivo y el emocional, todos intercomunicados e interdependientes.

Segun la autora, trabajar sobre las emociones mediante quimicos, buscar un mejor rendimiento aca-
démico o laboral a partir de la supresion de los sintomas causados por malestares emocionales. La falta
de certidumbre en relacion a los efectos colaterales, o al funcionamiento de los medicamentos genera
un marco de duda, de incertidumbre, otra caracteristica sumamente negativa para la imagen de los psi-
cofarmacos y de los consumidores.

Es imposible evadir ademas la idea de higiene mental, y son muy diversos los mecanismos utilizados
por las personas para intentar lograr este ansiado estado. Todo tipo de terapias estabilizadoras o armo-
nizadoras, con diferentes fundamentos y raices, chocan contra la idea de medicar el cerebro para lograr
algo que deberia ser una capacidad del ser humano. Se sabe también que el cuerpo genera tolerancia,
principalmente en los medicamentos de efecto rapido, por lo que a lo largo del tratamiento, el cuerpo ne-
cesita cada vez mas medicamentos. Sumando a esto la dependencia que mencionabamos anteriormente
(en el caso de las benzodiacepinas) tenemos varias razones para que estas personas sean reacias a
los tratamientos quimicos por considerar que el ser humano debe ser capaz de controlar esos estados
(Shapira, 2009).

Por otro lado, la idealizacion de la juventud, que se enfoca en el aqui y ahora, reinando la esponta-
neidad y lo inmediato genera rechazo muchas veces a los tratamientos de efecto tardio, ya que tienen la
desventaja de que tienen que esperar aproximadamente un mes para que el tratamiento permita percibir
sus efectos. Ademas, muchas veces, la utilizacion de determinados medicamentos off label? vincula mu-
chos medicamentos con enfermedades y padecimientos de la vejez, por lo que la carga psicolégica que
puede producir en ciertos pacientes esta vinculada también con la idea de la vejez, una de las mayores
preocupaciones del este ser humano posmoderno (Shapira, 2009).

Segun Shapira (2009), la idea de Libertad y Libre Albedrio se ve afectada también por la utilizacion
de los psicofarmacos, ya que estan pensados para que uno actie de una manera determinada y no de
otra. La seguridad de antafio en relacion al trabajo y la economia se vio fuertemente afectada por las
numerosas crisis que presentdé el sistema imperante en los ultimos afos. De esta manera, las exigencias
sociales provocan un aumento en el consumo, a la vez que cierta estigmatizacion es percibida por los
consumidores de psicofarmacos por parte de otras personas (compafieros de trabajo, jefes, amigos,
familiares, etc.).

Otro de los testimonios a los que hace mencidn la autora, es el caso de un joven que afirma no haber
notado la potencia de los farmacos hasta que no los dej6 de utilizar, sintiendo un retorno al punto de par-
tida a pesar de la psicoterapia y el tratamiento. El mayor problema con el que se encontré el consumidor
fue el de “ver la vida a través de un vidrio” (Shapira, 2009, pag. 94). Esto lo hacia sentir desafectado; y

2 Es decir, medicamentos descubiertos con un fin determinado, con una nueva utilidad encontrada en estudios posteriores.
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consideraba que eso provocaba una alteracién en la vida, una modificacion en la capacidad de reaccién
y en la forma de aceptar ciertas circunstancias de la vida. De hecho, el paciente afirma que la medicacion
generaba que se aislen sus emociones, lo que vivenciaba como un empobrecimiento del ser humano,
cierta alienacion que no permite vivir plenamente. Ademas, vuelve a reproducirse el problema de la abs-
tinencia y la dependencia psiquica y fisica que provocan cierto tipo de farmacos.

La individualizacion de la posmodernidad, el anonimato, la soledad se ven como causantes de la de-
cisién de tomar algun tipo de medicamentos o iniciar una terapia, sin embargo, muchas personas ven a
los psicofarmacos como muletas, que sélo servirian para resolver provisoriamente un problema de mayor
profundidad, y hasta llegan a convertirse en una molestia cuando (por ejemplo) en una pareja, uno de los
miembros no esté totalmente de acuerdo con que el otro consuma algun tipo de farmacos para sobre-
llevar determinados problemas. Lo mismo sucede con el circulo familiar, que muchas veces desconoce
realmente lo que implican los farmacos, o que es exactamente lo que hacen.

Un caso interesante para analizar, es el del humorista argentino Diego Capusotto, en su programa
“Peter Capusotto y sus videos” realiza un sketch, titulado “Nicolino Roche y los Pasteros Verdes” en el
que los personajes ven afectadas sus capacidades debido al abuso de los psicofarmacos. Los distintos
personajes del sketch presentan diferentes estados vinculados a los efectos secundarios de muchos me-
dicamentos de uso comun en la Argentina. Una dura critica, realizada desde el humor, es indudablemente
capaz de crear algun tipo de imagen u opinién en las personas.

La revision de la informacion presentada en este primer aparatado nos permite dilucidar un panorama
bastante claro sobre una de las principales causantes de un discurso circundante demonizador, por lo que
el andlisis de los medios que proporcionan la informacion resulta de vital importancia para la investigacion.

CAPITULO 1.1: ;DE DONDE PROVIENE LA INFORMACION QUE
LLEGA A LOS PACIENTES/USUARIOS DE LOS PSICOFARMACOS?

Segun algunos autores, la informacién vinculada a los medicamentos proviene mayormente de quienes
los fabrican, quedando claro por supuesto que se trata de una fuente naturalmente sesgada por intereses
mas comerciales que sanitarios. En este sentido, los autores indican que la industria farmacéutica en su
conjunto invierte una cifra situada entre el 15y 25% de su presupuesto global en actividades publicitarias,
derivandose de ésa misma cantidad un 60% a la visita médica, un 12% al reparto de muestras, un 7%
a anuncios enviados a través del correo, un 8% a actividades cientificas mas sociales como congresos o
reuniones, y finalmente un 5% a documentos en relacién a los mismos y su consecuente material biblio-
grafico (Garcia, Lépez, Aguirre, Roitter & Milone, s/f).

Los autores anteriormente citados advierten a su vez lo delicado de que teniendo en cuenta el papel
crucial que ocupan en la formacion médica que es permanente, los congresos o actividades cientificas
de ésta indole, que en mayor medida estos sean patrocinados por la industria farmacéutica, implicando
necesariamente que en porcentajes mas que relevantes, la formacién-informacién se vera casi con cer-
teza, sesgada.

Para comprender la compleja red que afecta a la informacion que llega a los consumidores, se hara
referencia a algunos de “los factores politicos, sociales y econémicos que intervienen en la produccion,
distribucion y venta de las grandes industrias de tecnologia médica y farmacoldgica” (Carpintero, 2007,
pag. 2); es decir a la medicalizacién de la vida cotidiana.

Actualmente existen dos vias fundamentales que permiten generar informacion acerca de los psico-
farmacos, la que inicia en la investigacion académica, enmarcada en universidades y centros de investi-
gacion dependientes de las mismas y la que tiene su raiz en la investigacién industrial, realizada por los
grandes laboratorios. En su publicacion, Carpintero (2007) afirma que “las grandes industrias redefinen
la salud humana acorde a una subjetividad sometida a los valores de la cultura dominante” (Carpintero,
2007, pag. 2).
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La constitucion de factores de riesgo o la creacién de nuevas enfermedades que dan lugar al ofreci-
miento de sus respectivas curas y soluciones, son tarea continua de los expertos en salud mental de los
laboratorios (Law, 2006).

A partir de la individualizacion de la vida cotidiana en las urbes, vinculada con los ideales de indepen-
dencia y exaltacion del ego, se da una resignificacion médica de circunstancias cotidianas que convierten
al sujeto en pasible de enfermedad, culpable de su padecimiento y responsable unico de resolverla.
Procesos normales de la vida humana, tales como el nacimiento, la adolescencia, la vejez, el dolor, la
sexualidad o la muerte se presentan como patologias que deben ser tratadas con determinados medica-
mentos producidos por los laboratorios (Carpintero, 2007; Faraone, Barcala, Bianchi, & Torricelli, 2009;
Law, 2006; Pignarre, 2005; Shapira, 2009).

La estigmatizacion es otra de las razones que encontramos en los testimoniales de la autora anterior-
mente citada a la hora de justificar el uso de psicofarmacos. Ya no es una problematica de las grandes
urbes, en las que el anonimato suele ser la norma, sino en las ciudades pequenas y los pueblos en que la
vida se hace publica, al menos, en el imaginario de los propios habitantes. En estos casos, en los que el
qué diran limita el accionar de las personas o provoca ansiedades que no se pueden controlar, la opcién
de los ansioliticos es tenida en cuenta frecuentemente. En este sentido, estamos ante una de las causas
sociales del consumo, en el que se justifica la utilizacién de quimicos para proveer la capacidad de ren-
dimiento requerida por el contexto sociocultural dandose nuevamente el caso de la regulacién subjetiva
e individual ante una demanda colectiva vinculada con el estilo de vida (Shapira, 2009).

Resulta de sorprendente coincidencia en el pensamiento cientifico que la informacion proporcionada
por los laboratorios esta mas vinculada con el marketing y la rentabilidad de sus productos, por lo que
varian las indicaciones de uso de determinadas moléculas, o cambian los valores normales de varios
parametros fisioldgicos para construir los nuevos factores de riesgo. Los suplementos de salud, muchas
veces financiados por laboratorios, tienen informacién que varia continuamente, de manera que se convierte
al individuo en un enfermo imaginario, que pueden consumir determinados medicamentos o tecnologia
médica vinculada con las nuevas problematicas sanitarias. A su vez, el marketing domina ampliamente
en el campo de la epidemiologia, por lo que una compleja red de intereses modifica las relaciones entre
el médico y el paciente y las que se dan entre el consumidor y la medicina, provocando un aumento en
la automedicacion.

Los grandes laboratorios, cuyos volumenes de ventas son de miles de millones de délares al ano,
lanzan campafas publicitarias en los medios masivos de comunicacién, que ofrecen los beneficios de
los nuevos medicamentos ubicandolos en posiciones similares a cualquier otro producto de consumo
dentro del imaginario del colectivo mas apegado al consumo. Por ejemplo, segun estudios realizados, es
en la clase media y la clase alta donde se observa una mayor frecuencia de consumo de ansioliticos y
antidepresivos (Alvarez et al., 2007).

De esta manera, la ingesta de remedios se ha naturalizado totalmente, aceptada como una eleccién de
modo de vida, provocando una crisis paradigmatica en la psicofarmacologia, que vira hacia la constitucion
de los conceptos de Lifestyle Medicine o Lifestyle Drugs®, aludiendo a aquellos medicamentos que se
constituyen como drogas para el estilo de vida. (Carpintero, 2007; Law, 2005; Pignarre, 2005). Vemos de
este modo como mucha de la informacion que llega al paciente (devenido en cliente) estd mas vinculada a
los profesionales del marketing y al comunicacién que a los vinculados directamente con la salud mental.

Las campafas de marketing estan intimamente vinculadas con el ambito profesional de la psiquia-
tria. En este sentido, Pavlovsky (2006a) evidencia los mecanismos mercadotécnicos utilizados por la
industria farmacéutica. Un punto clave de la distribucion de la informacion (y de los medicamentos) son
los profesionales capacitados para recetar los psicofarmacos. En dicho articulo, el autor afirma que “los
laboratorios no le venden a los pacientes sus moléculas, tienen claro que es a los médicos a los que hay
que convencer” (Pavlovsky, 2006a, pag. 2). Podemos establecer de esta manera, dos canales por los que
circula la informacién que proviene de la industria, los mass media y los visitadores médicos.

3 El concepto de “Lifestyle Medice”, en espafiol Medicina del estilo de vida; y el concepto de “Lifestyle Drugs”, en espaiiol Drogas
del estilo de vida, seran pertinentemente desarrolladas en el Capitulo 2.
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En este sentido, resulta interesante la frase de Alfred Hitchcock, famoso cineasta, quien sefala que
“la televisidon ha hecho mucho por la psiquiatria; no sélo ha difundido su existencia sino que a contribuido
a hacerla necesaria” (citado en Shapira, 2009, pag. 163). Una declaracion del popular cantautor Andrés
Calamaro, quién enfrentd una causa por las declaraciones vinculadas a las drogas ilegales, afirma que “leer
el papel que viene adentro de la caja de Rivotril es mucho mas duro y mucho mas oscuro que la cancion
Freaks. Te puedo asegurar que es tan dura como las drogas duras. Pero es legal, mata, es legal” (citado
en Shapira, 2009, pag. 194). Es importante destacar que este tipo de opiniones y opinadores, tienen una
gran influencia sobre un gran porcentaje de la poblacién (principalmente entre los mas jévenes), por lo que
se genera una imagen demonizadora a los medicamentos mediante su vinculacién directa con la muerte.

Los periddicos impresos vienen alertando desde hace varios afios un incremento en el consumo de
psicofarmacos, denominandolos drogas sociales. En la nota se afirmaba que casi el 10% de los medi-
camentos vendidos bajo receta eran modificadores de la conducta, principalmente tranquilizantes. Mas
adelante en el estudio se hara foco en los datos estadisticos existentes en la materia. En este punto, lo
interesante para destacar en esta nota, es que se relaciona directamente el consumo de psicofarmacos
con el consumo de otras drogas ilegales, por lo que el consumo descontrolado (debido a mercados pa-
ralelos o sobreprescripcion) traeria aparejados problemas sociales en diversos campos, incluyendo el
narcotrafico y las adicciones. De esta manera, se vuelve a vincular a los psicofarmacos con distintos tipos
de situaciones delictivas o conflictivas (Garcia Teran, 2003).

Otro caso conocido y de gran repercusion en varios medios de comunicacion fue el del José Abadi,
psicoanalista para algunos medios, psiquiatra para otros, acusado de lavarles el cerebro a familias de alto
nivel econémico para obtener un beneficio material, mediante técnicas de manipulacion. Historias que
parecen ficcién, generan cargas simbdlicas negativas sobre la profesién y generan sombras sobre los
posibles alcances que pueden tener los tratamientos (Abiad, 2002; Urien Berri, 2006). Muchas personas,
inclusive algunas religiones o posturas filoséficas se oponen absolutamente al uso de medicamentos para
regular los estados de animo, y hasta para curar enfermedades de cualquier tipo.

Los visitadores médicos, por su parte, se encargan de promocionar las moléculas directamente a los
psiquiatras, ofreciendo distintos tipos de premios a aquellos profesionales que recetaran en mayor medi-
da sus productos, practica que incluye auditorias y seguimiento de los mejores recetadores (Pavlovsky,
2006b). Este marketing selectivo estd basado fundamentalmente en estrategias de mercadotecnia que
dificultan la trasparencia en el sistema de salud mental del pais, por lo que para los mas escépticos ante
la aparente supremacia de los farmacos, resulta facil encontrar testimonios que evidencian una sofisticada
red que regula el expendio de medicamentos cuyo unico fin es asegurar la rentabilidad de los laborato-
rios que los producen. Como parte del mecanismo participan visitadores médicos, psiquiatras en oficio
que recetan, analistas de marketing de los laboratorios y médicos investigadores que exponen en los
diferentes congresos de psiquiatria en el pais y en el mundo gestionados por los diferentes laboratorios.

¢ Quién o quiénes hablan en estos congresos?, ; Cémo son elegidos los voceros de /o nuevo?, ;A
qué intereses responden, siendo que estos congresos son gestionados completamente por los labora-
torios multinacionales? En varios estudios se pueden encontrar los lideres de opinién, generadores de
tendencias en favor de una u otra capsula para un determinado tratamiento, proveniente de uno u otro
laboratorio, segun sus acuerdos respectivos (Lakoff, 2003).

CAPITULO 1.2: EL NEGOCIO DE LOS LABORATORIOS
MULTINACIONALES

Desde 1935, con el descubrimiento de las propiedades de las sulfamidas (el prontosil, sintetizada en
1935, que sera utilizada luego para tratar la sifilis) comienza un periodo en el que los descubrimientos
cientificos en el area terapéutica son considerados una revolucidon que se extendera cuarenta afios. En
este periodo, denominado Revolucién Terapéutica, se descubrieron también: la penicilina (1941), los
antibioticos (1943), la cortisona (1949), los psicotrépicos (1952), la vacuna antipolio (1955), el factor VIII
(1958), la pildora anticonceptiva (1960), los antihipertensores (1964) y la heparina (1974). A su vez, el
método del Screening, sera utilizado desde el prontosil hasta la actualidad en materia de investigacion,
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tanto para nuevas moléculas desarrolladas con las nuevas tecnologias cuanto para descubrir nuevos
usos de las viejas moléculas (Pignarre, 2005).

Podemos ubicar entonces la piedra fundamental de la psicofarmacologia moderna el afio 1952, y la
fenotiazina clorpromazina, el primer antipsicético, es la que abre camino a un nuevo paradigma en la
clinica psiquiatrica (Levin, 2007). Este psicotropico logré mejorar de forma espectacular el estado de los
pacientes esquizofrénicos. Durante las siguientes dos décadas, los estudios en el area relacionaron la
accion de los neurolépticos con la dopamina, sustancia existente en el cerebro. Es a finales de la década
del '60 que las sales de litio son comercializadas para tratar las psicosis maniaco-depresivas. Durante
este periodo, los psicofarmacos eran utilizados especificamente para el tratamiento de pacientes con
enfermedades neurolégicas como la psicosis maniaco-depresiva, la esquizofrenia, los trastornos obsesivo-
compulsivos, etc. (Pignarre, 2005).

Los accidentes sucedidos en este periodo (1935-1975), debidos principalmente a la falta de control
sobre los nuevos medicamentos puestos en el mercado (entre 70 y 100 nuevos medicamentos cada afio
durante la década de 1960), obligaron a los estados a controlar a la industria farmacolégica y surgen,
al principio, controles de toxicidad y luego los ensayos clinicos. Mas adelante, estos controles quedan
delegados a las propias industrias (Pignarre, 2005). De esta manera, los controles y la circulacion de la
informacion quedan en manos de la industria, generando asi una hegemonia total sobre la informacion
al respecto.

El escandalo en que se vio involucrada la industria farmacéutica en 1997, afio en el que el gobierno
sudafricano promulgé una ley que permitia la produccién y exportacion de genéricos que copian medica-
mentos todavia protegidos por patentes y treinta y nueve de los mas grandes laboratorios denunciaron
a ese pais por violacién de los acuerdos internacionales.

Segun Lakoff (2003) en agosto del 2001, en Argentina, comenzd a circular a través de diversos diarios
campanas con informacion respecto de los trastornos de ansiedad. En dicha campafia, conocida como /a
semana de los desordenes de ansiedad, se le informaba a los ciudadanos que un cuarto de la poblacién
sufria de dichos desordenes; y se fomentaba que los mismos acudieran a los hospitales a fin de poder
consultar con un especialista. Esta campana fue altamente exitosa. Lo que se obvio fue informar que dicha
campafa fue co-financiada por el laboratorio nacional Bago, laboratorio que a su vez comercializaba una
variante del psicofarmaco alprazolam (un conocido ansiolitico). No es un dato menor que en Argentina
dicho psicofarmaco no era de venta libre, razén por la cual las ventas solo podian ser realizadas si los
médicos la recetaban.

Dicho estudio demuestra como en nuestro pais, la tendencia de los laboratorios no se encontraba
enfocada en la investigacion médica, sino que las inversiones estaban destinadas a las grandes campa-
nas de marketing.

Pavlovsky (2006b), en el articulo “Fiestas para psiquiatras”, hace alusién a los mecanismos utilizados
por los laboratorios para promocionar sus nuevas moléculas, mediante premios, regalos o becas a los
especialistas, a cambio de recetar el medicamento de su laboratorio.

En el estudio realizado por Pignarre (2005), se pueden observar que las diversas modificaciones que
se fueron dando en la legislacion vinculada a la comercializacion de psicofarmacos a lo largo de la historia,
ya sea debido a los accidentes provocados por el uso, a la extension de los ensayos clinicos y su costo
creciente o a la reduccion de la capacidad de obtener nuevas moléculas cada afo provoca la apariciéon
de la ley de rendimientos decrecientes. Este concepto comienza a figurar tanto por los observadores
externos, como por miembros de los grandes laboratorios.

En consonancia con sus postulados anteriormente citados, el autor hace alusiéon a que los nuevos
descubrimientos apuntan a mejorar en bajos porcentajes la efectividad de los predecesores, por lo cual
resulta necesario un mayor numero de pacientes tratados durante el ensayo clinico. Esto, ademas de
provocar un importante retraso en la aprobacion de la nueva molécula, aumenta de manera considerable
los costos de investigacion y desarrollo, por lo que los laboratorios deberian estar produciendo entre dos y
cuatro moléculas nuevas por ano, teniendo en realidad una capacidad de lanzar una o dos cada dos anos.
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En este sentido, se habra de tener en cuenta el impacto de los lideres de opinidn, que son quienes
publican y difunden la informacién obtenida de dichas investigaciones. En este sentido, se reconoce la
importancia del papel de los profesionales de la salud, de los laboratorios y de los estados.

CAPITULO 1.3: LAACADEMIZACION DEL MARKETING

¢, Qué es lo que promocionan los laboratorios?, ; Como se selecciona a los lideres de opinion?,
¢ Quién los selecciona? Son algunos lineamientos que se intentara abordar a partir de su rol clave para
la comprensién cabal de la marketizacién de la salud, la academizacion del marketing y el consumo de
psicofarmacos en la Argentina.

Gonzalez Pardo y Pérez Alvarez (2007), sefialan que “el marketing psicofarmacéutico puede desa-
rrollarse a costa de convertir a potenciales clientes en pacientes, habida cuenta de que la definicién de
pacientes justifica mejor el consumo del preparado” (Gonzalez Pardo y Pérez Alvarez, 2007, pag. 40).

Lo que se denomina academizacién del marketing, tiene que ver fundamentalmente con los aspectos
vinculados a la seleccién de los lideres de opinion, que se realiza mediante diferentes procedimientos. En
este sentido, los grandes laboratorios trabajan con profesionales de mucho prestigio, ya que los mismos
suelen establecer tendencias en el uso de psicofarmacos; porque son reconocidos como voceros o tienen
poder para decidir sobre las compras de medicamentos en hospitales, o porque los mismos participan
en importantes asociaciones psiquiatricas (Lipcovich, 2004). La funcion de estos lideres de opinion es la
de llevar la informacién que los laboratorios necesitan comunicar a los demas profesionales de la salud
mental. Esta trasmision ocurre fundamentalmente en seminarios, simposios o publicaciones de literatura
cientifica patrocinadas por empresas pertenecientes a la industria farmacéutica.

Se nombré anteriormente a los recetadores, a quienes iban dirigidas las estrategias de marketing
principales. Los lideres de opinién, en cambio, reciben un tratamiento especial, y el encargado de entablar
las alianzas con el lider de opinién no es ya el visitador médico o agente de propaganda medica (APM),
sino el director de ventas o el gerente de productos.

El tipo de publicaciones que hacen los laboratorios a través de los lideres de opinidn, segun expresa
Lakoff (2003) en su investigacion realizada en Argentina, son presentadas en las universidades por funcio-
narios de las empresas. En dicha investigacion, el autor hace referencia a un libro de psicofarmacologia
elaborado por un conocido y respetado lider de opinién, que fue presentado en la Universidad de Buenos
Aires por el jefe de farmacologia de la empresa Organon, patrocinadora de la publicacién.

Los estudios clinicos experimentales parecieran tener propdsitos mas de indole promocional de las
nuevas moléculas de algun laboratorio que de investigacion relacionada con la eficacia de la droga.
Presentando los nuevos estudios financiados por los laboratorios, en eventos cientificos de nivel interna-
cional, es como logran vislumbrar a los posibles lideres de opinion emergentes. Aqui nos encontramos
con una nueva controversia dentro del sistema de salud Argentino. ¢ Es ético realizar estudios clinicos
con el propdsito de promocion?, la respuesta depende quiza de las condiciones en que los pacientes son
informados de su participacién en los estudios (como es ley) o la capacidad de comprender cabalmente a
lo que se expone el paciente al recibir el nuevo tratamiento para decidir su participacién a total conciencia.
Otra sombra para la reputacion de los psicofarmacos, mas alla de que, como se observa en este estudio,
numerosos caminos llevan a los individuos a convertirse en consumidores de algun tipo de psicofarmaco.

Aqui nos encontramos con el mayor de los problemas relacionado al uso y consumo racional de psico-
farmacos, desde la perspectiva critica hacia los mismos: ¢ Quién define los factores de riesgo que crean
los nuevos trastornos?, ;En base a que parametros se define un rendimiento 6ptimo?

Podria decirse que no lo definen sélo los médicos y profesionales de la salud. Los factores sociales
que, como se vio, intervienen en la definicion de los trastornos, son muy variables y una campafa de
marketing es capaz de proveer de un impulso notorio a la generacién de epidemias de algunos trastor-
nos. De igual modo, muchas veces los sintomas de la sociedad se reflejan en el individuo a modo de
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chivo expiatorio o representante indirecto; y es a ellos a quienes se aplica una solucion directa, mediante
procesos quimicos internos del cuerpo que se ven modificados por un agente externo (el psicofarmaco).

CAPITULO 1.4: LARESPONSABILIDAD DE LOS PROFESIONALES

En la publicaciéon de Pavlovsky (2006a), el autor reconoce la influencia de los laboratorios sobre la
practica profesional mediante la promocion de las moléculas. Viajes a congresos, becas, fiestas para psi-
quiatras, cenas, almuerzos, e inclusive incentivos en efectivo son computados como gastos de promocion
e investigacién en los grandes laboratorios. El marketing mas directo de las moléculas recae sobre el
profesional capacitado para recetarlas.

Los visitadores médicos entregan muestras gratis, realizan auditorias, ofrecen explicita o implicitamente
los diferentes beneficios que obtendria el psiquiatra por recetar una u otra molécula o composicion, pro-
ducida por el laboratorio que financiara los viajes y estadias a los congresos, obsequios, agasajos, etc.
Ademas, la capacidad de obtener la informacién de venta de medicamentos proporcionada por empresas
de marketing o comprando a las farmacias los registros (método de composiciéon de las mencionadas
auditorias). Pavlovsky (2006a) aclara que esta practica viola las leyes vigentes de privacidad.

Al respecto, algunos autores hicieron referencia a los conflictos de intereses que se generaron en
los centros académicos de medicina. Una de las cuestiones mas fuertes a las que se refieren es a que
la industria farmacéutica gasta aproximadamente 19 billones de délares anualmente en marketing para
los médicos. Los regalos generan una obligacién reciproca que opera como una fuerza poderosa, y las
compaiiias lo saben. El director del centro de ética biomédica de Stanford David Magnus se refirid aelloy
agrego que las nuevas normativas al respecto apuntaban a desalentar la practica en los centros médicos
(Kordon, Lipovetzky & Escudero, 2006).

Los informes, articulos e incluso libros que hacen referencia a esta practica, aportan nuevas dudas
que, en el campo de la salud, implican una imagen sumamente negativa, principalmente para las personas
que consideran que el campo de la salud no deberia estar regido por el mercado y el capitalismo. Sin
embargo, como se pueden observar en los testimonios analizados, la automedicacion o la recomendacion
por parte de algun familiar o amigo son bastante frecuentes en la Argentina, por lo que no seria justo
investir de toda responsabilidad a los profesionales habilitados para recetar.

En este sentido, muchos de los farmacos mencionados en el presente trabajo, llegan a los usuarios/
consumidores, sin pasar previamente por la visita a un profesional. Por ello, resulta valido pensar que las
acciones que se podrian llevar a cabo para mejorar el estado de consumo, y racionalizar el uso de este
tipo de medicamentos, excede a los laboratorios, a los psiquiatras y a los médicos que los recetan, siendo
este un aspecto sumamente importante que sera posteriormente ampliado en el capitulo 3.

Se presenta como algo facilista el permitirnos la ingenuidad de creer que todo el peso de esta res-
ponsabilidad recae sobre estos actores. Tanto los medios de comunicacion, como los sistemas que los
regulan, deberian considerar el impacto que puede provocar la publicidad de psicofarmacos entendidos
como soluciones milagrosas o mejoradoras del estilo de vida. Ademas, las campanas patrocinadas por
los laboratorios, pueden llevar a cierta paranoia colectiva, generando una sobremedicacion vinculada con
la falta de claridad en los diagnésticos.

Cabe preguntarnos en este sentido, nuevamente, ¢ es correcto aplicar un ansiolitico ante la presencia
de ansiedad socialmente inducida?, la incertidumbre vivida en algunos periodos de crisis del pais, que
provocan angustia, ansiedad, depresion, ¢ son resueltos aplicando medicacion que regula al sujeto quimi-
camente? Sin embargo, resulta de comun consenso lo crucial de la primacia de un uso racional, utilizando
los medicamentos en la medida de lo realmente necesario, sin medicamentalizar la vida de las personas.
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CAPITULO 1.5: ; COMO LLEGAN LOS PSICOFARMACOS A LOS
PACIENTES?

En el estudio de los casos, se observa que las razones por las que un psicofarmaco llega a manos de
un nuevo usuario son variadas. Se resumira a continuacion, los principales caminos por los que un paciente
llega a los psicofarmacos por primera vez, segun lo aportado por diferentes estudios realizados en el pais.

Segun diversos autores es posible identificar las maneras en que los medicamentos llegan a los
usuarios. Se distinguen ademas las diferentes condiciones socioeconémicas como factores que deter-
minan los patrones de consumo de diferentes maneras. El nivel de educacién alcanzado, la capacidad
para pagar las consultas o determinados tratamientos, pertenecer a determinados circulos son algunos
de los parametros utilizados para investigar como los psicofarmacos pueden aparecer en la vida de las
personas (Alvarez et al., 2007).

A continuacion, se describiran brevemente los seis patrones de consumo planteados por los autores
anteriormente citados, con el fin de arrojar luz sobre cierta especificidad con la que es posible distinguir
los variados origenes de la automedicacion.

1. El Autodidacta:

Practica representativa de un gran grupo de mujeres y hombres pertenecientes a los niveles socioeco-
noémicos medio y medio alto, con mayor capital educativo, son capaces de apropiarse de la informacion
que llega a ellos. En el caso de las mujeres, generalmente existe alguna intervencion del médico, segun
los testimoniales. Muchas veces, concurren al médico sélo al inicio del tratamiento, otras afirman ir de
vez en cuando. Sin embargo, la automedicacién basada en informacion obtenida de Internet, diarios,
revistas de distinto tipo o la television, es uno de los factores de riesgo mas comunes en la denominada
medicalizacion de la vida cotidiana. Ademas de los medios de comunicacion, relaciones con diferentes
personas que consumen algun tipo de psicofarmaco puede proveer la informacion suficiente para que
un autodidacta inicie un tratamiento. Hay que tener en cuenta aqui que muchas veces se trata de sinto-
matizar los estados de animo fundamentandose muchas veces en algunos de los malestares de moda.

El informarse a su vez sobre el funcionamiento de la industria farmacéutica, o logrando percibir el
sentido de las campanas publicitarias, esta tendencia a la automedicacién permite a los criticos de este
estilo de vida medicalizado demonizar las practicas realizadas en pos de la produccion, las ventas y las
ganancias. De esta manera vemos que no es sélo la ignorancia la que genera una idea negativa en re-
lacién a los farmacos. En estos casos, el paciente se muestra informado ante el profesional, y exige una
participacion activa en la toma de decisiones. La autoregulacion muchas veces se ve acompafiada del
accionar médico tendiente, segun varios testimonios, a fomentar la practica. Aclara el informe que esto
puede variar desde el respeto y reconocimiento por parte del profesional hacia el paciente, como un sujeto
responsable de su salud, hasta una promocioén basada en una transferencia de saberes insuficientes por
parte del médico o la puesta en practica de la metodologia de ensayo y error.

2. El farmacéutico “amigo”:

La legislacion actual indica que los psicotrépicos deben venderse sélo bajo receta, existen diversas
maneras de vinculo directo con el farmacéutico para conseguir los medicamentos. En el informe se explici-
tan diversas estrategias de los usuarios para conseguir los medicamentos, y se afirma que muchas veces
el vinculo que existe entre el paciente y el farmacéutico es de vecindad, familiaridad o amistad. A su vez,
el farmacéutico es considerado una voz autorizada en medio camino entre el médico y el saber popular.

Sea mediante los pedidos reiterados desde el lugar de trabajo, o mediante estrategias de complicidad

entre el usuario y el farmacéutico, esta practica se considera un mal uso de los medicamentos, ya que
muchas veces, el prospecto no llega al paciente o se le resta importancia a la intervencion de un médico.
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3. Por recomendacion:

Vimos en los casos analizados con anterioridad, y nuevamente en el informe, que el boca en boca es
un medio de difusion de informacién en relacion a los psicofarmacos. Un familiar o un amigo pueden reco-
mendar determinado medicamento, al ver al otro en alguna situacién similar. La falta de tiempo, recursos
economicos u otras dificultades para ir al médico son medios para justificar la practica de la automedica-
cion. La informacion que circula de esta manera tiene que ver tanto con el medicamento recomendado,
como con la regulacién de las dosis, por lo que muchas veces las indicaciones pueden provocar efectos
no deseados al consumir determinados medicamentos.

Esta practica provoca una desvalorizacion de la indicacion médica, convirtiéndola en un dato menor
dentro del tratamiento y muchas veces, la autorregulacion de las dosis se basa en el método de ensayo
y error. Asu vez, las recomendaciones muchas veces vienen acompanadas del propio medicamento, sea
para probar o para salir del paso. Surgen de esta manera redes, en las que participan algun familiar o
amigo del usuario, vinculado con algun médico o farmacéutico que facilita la obtencién del medicamento
requerido. De esta manera, el contacto con le profesional se ve tercerizado, por lo que el riesgo del con-
sumidor es mayor, al no contar con las indicaciones y precauciones de uso del medicamento.

4. El botiquin familiar:

En este caso, los vinculos relacionados con la red de consumo son intrafamiliares, y existen en la
historia familiar casos de consumo de psicofarmacos. De esta manera, en el grupo familiar se naturaliza
el consumo provocando una accesibilidad psicol6gica ampliada. En la mayoria de los casos presentados
por el estudio, el legado familiar de consumo proviene de miembros femeninos (madre, hermana, esposa).
A su vez, el psicotropico forma parte del botiquin familiar, por lo que su consumo se vuelve tan natural
como el de la aspirina o cualquier otro medicamento de venta libre.

Muchas veces, acontece que es la mujer la que va al médico, y recibe una atencion y un tratamiento
particularizado en relacion con el malestar que padece, es ella, a su vez, la que socializa y comparte
el medicamento recetado. Esta practica resulta un llamado de atencion en mujeres jévenes, ya que la
transferencia madre e hija, que se basa en la propia historia de consumo, comienza a interferir en los
problemas comunes de la vida adulta y en sus primeras frustraciones, ya sea de tipo afectivo, social o
laboral. En ocasiones, los registros testimoniales afirman que a muchos jévenes, les comienza a resultar
dificil resolver determinadas situaciones sin la pastilla.

5. Pastillas a escondidas:

Un patrén de uso en el que predominan las mujeres mayores de medios bajos y bajos recursos, cuya
modalidad del consumo varia, y varia el receptor/consumidor del medicamento. El objetivo de la mujer
suele ser que los otros estén bien, y si para esto tiene que convertirlo en consumidor involuntario, lo
realiza de diversas maneras. Los procedimientos mas comunes son diluir la pastilla en alguna infusion o
en la comida evitando evidenciar su uso.

Los moviles de este tipo de consumo, segun el informe, son basicamente tres:
v’ Consumo por su bien: La intencién es mejorar el descanso o el &nimo de la otra persona (en general,

el marido). El rol de la mujer en este caso esté vinculado con la dependencia afectiva de la mujer
en la familia.

v Consumo como castigo: Mas alld de que esta imagen de mujer “castigando” se ve debilitada y
tiende a desaparecer, existen casos en que esto es un movil valido para convertir a un sujeto en
consumidor involuntario de psicofarmacos.

v Que él esté bien, para que yo (v el resto de la familia) esté bien: En este caso, se invierte la idea
de estar bien yo para que los mios estén bien, que veiamos en las mujeres de niveles econémicos
medios, y prevalece el que él esté bien, para que yo (y el resto de la familia) esté bien. En muchos
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casos, la mujer consume voluntariamente la pastilla y, mediante un acto de ocultamiento, convierte al
esposo en consumidor involuntario por su propio bien, y por el de todos. Es la mujer la que acciona
ante el malestar general que vive la familia.

Este tipo de consumo se da en la mayoria de los casos de la mujer al marido, aunque es posible
que en laguna circunstancia particular, medique al hijo o a algun otro pariente cercano. Sin embargo, el
caso de ocultamiento al hijo no goza de la misma aceptacion que al marido, inclusive “naturalizado” en
muchos circulos.

Por otro lado, las motivaciones de este tipo de consumo varian, desde situaciones puntuales y periodos
cortos, hasta una continuidad en el tiempo prolongada, a partir de algun punto de inflexién (como una
separacion, o perder un empleo).

6. Pertenencia social y trayectorias de autorregulacién en la relacién con el médico y el sistema
de salud. Delegacién, don y personalizacion de la prestacion:

Uno de los puntos mas elaborados del informe, tiene que ver con la relacién médico — sistema de salud
— paciente, ubicandose en este marco uno de los puntos fundamentales de la demonizacion del farmaco:
banalizaciéon de la medicacion debida a un sistema de salud desinstitucionalizado y con falencias que
determinan las condiciones de la prestacion de los diferentes profesionales que intervienen en el campo
de la salud. Las relaciones que se establecen entre médicos y pacientes tienen multiples facetas que nos
permitiran abordar el proceso de medicalizacion de la vida cotidiana.

En resumen, se infiere que los patrones de consumo mencionados se ven estrictamente vinculados
con los distintos estratos socio-econdémicos presentes en nuestra sociedad. En este caso, las decisiones
y el accionar se apoyan principalmente en el peso que cada sector le confiere a la accion publica o a las
instituciones en general. De esta manera, en los sectores medios — altos se ven los patrones de consu-
mo vinculados con el éxito social que implica la autonomia y la regulacién en términos de rendimiento y
performance. La optimizacion de la vida cotidiana, por los medios que sea, deviene en factor esencial en
la practica de la automedicacién (Alvarez et al., 2007).

En un estudio se observo cémo el diagndstico del Trastorno del Déficit de Atencidn con o sin Hiperac-
tividad (TDA/H) esta intimamente vinculado con el sector social al que pertenece la familia del nifio. La
investigacion vincula esto directamente con la capacidad de pagar los tratamientos (Faraone, Barcala,
Bianchi & Torricelli, 2009).

Siguiendo con la investigacion de Alvarez y sus colaboradores (2007) se puede observar que en los
sectores medios — bajos, la frustracidn que provoca la debilidad del sistema genera mecanismos vin-
culados a la idea de supervivencia. En estos casos, la individualizacion es vivida de forma negativa, ya
que el detrimento del sistema supone una pérdida de los resortes institucionales para la integracion, la
identidad y la asistencia social.

De esta manera, la relacion médico-paciente que se ve en los sectores con mayor capital intelectual,
que apunta a la autorregulacién y participacion activa del sujeto en su tratamiento, desaparece. A su vez,
el proceso de personalizacidon que se da en los casos en que la institucion pierde protagonismo debido a
su pobre infraestructura. De esta manera, el ciudadano que entra en la salita buscando alguna solucion
a su problema se siente desamparado, y recurre a la resolucion individual, no desde un ideario positivo
como en los estratos medios/altos, sino experimentando las falencias del sistema en carne propia. Prima
de esta forma una idea clasista, en la que “la prevencién no es para los pobres, para ellos sélo es la
urgencia” (Alvarez et al., 2007, pag. 131).

La importancia de los casos es determinada por el hospital o la salita, y en su mayoria, estos casos
tienen como protagonista a la mujer. Esto sucede ante una consulta por un mal propio o de algun familiar
cercano. De esta forma, ante el desamparo, la persona tiene a intentar encontrar alguna buena persona
que le permita allanar el camino y acceder con mayor facilidad a alguna solucién
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Por otro lado, se critica la facilidad de medicacién que practican muchos médicos, y se denuncia que
ante una primera entrevista breve, un médico puede diagnosticar y recetar un psicotrépico para resolver
los problemas. Esto genera cierta desconfianza en los pacientes, e incluso en algun familiar cercano del
mismo, por lo que laimagen negativa que poseen muchas veces los psicotropicos esta vinculada con esta
practica. Cierto facilismo en los médicos genera desconfianza y rechazo hacia los tratamientos ofrecidos.

Por otro lado, la idealizacion de la terapia como proceso preventivo ante el uso de psicotropicos, y la

imposibilidad de acceder a ella genera nuevamente una imagen del psicotrépico como la salida facil, o
la dltima alternativa, de algun modo, llegar al fondo del pozo.
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CAPITULO 2: OFERTA IDEALIZADORA CAPITALISTA.

En total contraste con lo expuesto hasta ahora, se encuentra una vision idealizadora, que ubica a los
medicamentos en un lugar de privilegio o los convierte en una necesidad de la posmodernidad. § Como
influyen entonces los medios de comunicacioén y las investigaciones gestionadas por los laboratorios en
esta vision optimista de los psicofarmacos? ;Puede esto modificar las nociones de racionalidad en el
uso y consumo de psicofarmacos? Inclusive, ;no son estas investigaciones las que deberian definir el
marco de la racionalidad?

Por lo tanto, se vincula a la oferta idealizadora capitalista con la oferta masiva, idealizadora y en
muchos casos prometedora de milagros que impulsan las grandes corporaciones de laboratorios. Dicho
concepto se contrapone al de discurso circundante demonizador; y ambos se han generado con el fin de
proveer de un marco de referencia para guiar este trabajo hacia el objetivo de vincularlos con el expendio
y uso racional en la Argentina. En este caso, la oferta idealizadora seria la cara positiva del conocimiento
popular acerca de los psicofarmacos.

En el presente capitulo se indagara sobre estos cuestionamientos y se veran los distintos factores
tenidos en cuenta por la perspectiva positiva e inclusive idealizadora de los psicofarmacos en la Argentina.
Dos caras de una misma moneda, podemos notar como el discurso demonizadory la oferta idealizadora
no son mas que dos perspectivas contrapuestas en relacién a las mismas problematicas. A su vez, se
observara como el viraje de la psiquiatria y la psicofarmacologia apunta hacia un uso de los medica-
mentos basados en parametros sociales, que permitirian un mejor estado de los sujetos inmersos en la
vertiginosidad de las sociedades urbanas posmodernas.

Entender cuan invalidantes pueden ser algunas condiciones de depresion socialmente inducidas
resulta fundamental para comprender cabalmente la importancia que cobraron los psicofarmacos en la
sociedad argentina.

Este movimiento que la farmacologia viene realizando en los ultimos tiempos, mediante el cual se
apunta a mejorar la calidad de vida y el rendimiento de las personas, basandose en la utilizacion de dis-
tintos tipos de farmacos, provoca una vision positiva en muchas personas y el consumo de los mismos se
naturalizo al punto tal de convertirse en un estilo de vida (Alvarez et al, 2007; Carpintero, 2007; Faraone
et al, 2009). Ademas, es posible encontrar numerosos testimonios en los que el cambio vivido a partir del
consumo de algun tipo de farmaco es sumamente significativo para la persona y para el entorno familiar
y social en el que se desenvuelve.

Una reflexion del psiquiatra y psicoanalista Grande (2009), realizada en una entrevista, nos permite
comenzar a vislumbrar algunos de los motivos que conducen hasta a la oferta idealizadora de psicofar-
macos. En dicha entrevista, sefiala que cuando él se encontraba cursando la especialidad de psiquiatria,
existia una division clara entre aquellos que eran conocidos como psiquiatras dinamicos y aquellos llama-
dos psiquiatrones. Al respecto observa que el poderoso impulso que se generaba en este marco, con el
supuesto fin de lograr la cura, era en realidad un negocio de los laboratorios multinacionales (con poder
no solo en lo econémico, sino también en lo cultural) que comercializaban psicofarmacos. Incluso, con
tono humoristico, resalta que hasta el famoso director de cine, Woody Allen, llego a recomendar el uso
del farmaco conocido con el nombre de Prozac. Por lo tanto, reflexiona acerca de su practica ubicando
que el psicoanalisis considera a los farmacos como herramientas auxiliares utiles, aunque no reduce su
existencia a los mismos.

Cabrera (s/f) sostiene que, en relacion a las expectativas socioculturales que se generan en torno a los
psicofarmacos, la presion social ejercida sobre los individuos llega a ser el factor que genera la aparicion de
ciertos sintomas neurdticos, psicosomaticos, y hasta incluso, psicéticos. Dicha presion se ve representada
por las intereses de la sociedad de que sus miembros manifiesten un psiquismo equilibrado, con el cual
puedan actuar de forma adulta y responsable. En este contexto, el psicofarmaco viene a cumplir el rol de
salvador; en donde se observa que dicha idealizacion es fundada sobre las expectativas familiares que se
le hace llegar al enfermo, al terapeuta, al médico y, por ultimo, al encargado de administrar la medicacion.

El engafio es que dicho poder curativo es idealizado por el contexto familiar, y puesto de manifiesto al
momento de intentar utilizar la medicacién como lo Unico capaz de eliminar los sintomas que perturban
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el ambiente que rodea al enfermo. Asi mismo, existe una pretension subyacente de proveerle al farmaco
una mayor relevancia que a los restantes tratamientos incluidos dentro del abanico de posibilidades de
la psiquiatria actual; a saber, psicoterapia (ya sea familiar, grupal o individual), musicoterapia, entre otros
(Cabrera, s/f).

En este sentido, Stagnaro (2009) agrega que, aun cuando los psicofdrmacos constituyen una herra-
mienta de gran importancia; ya que los mismos permiten que se lleven a cabo tratamiento ambulatorios,
reducen los tiempos de internacion y facilitan la rehabilitacién y reinsercion social, no resulta aconsejable
que las propiedades de los mismos sean idealizadas, esperando mas de lo que ellos pueden lograr. Esta
recomendacion tiene dos fundamentos; el primero, es que esta idealizacién genera que el paciente y
su entorno se frustren, y por ultimo, se dejan de lado los recursos psicoterapéuticos, que permitirian un
abordaje amplio e integrado.

CAPITULO 2.1: EL CAMBIO DE PARADIGMA EN SALUD:
LIFESTYLE MEDICINES.

Una de las definiciones mas claras en relacion a las drogas de estilo de vida la dieron Gilbert, Walley y
New (2000), quienes plantean que las mismas son las utilizadas para tratar problemas que se encuentran
en el limite entre la necesidad de mantener la salud y la satisfaccion de deseos asociados al estilo de
vida, es decir, que no estan estrictamente vinculados con la idea de salud.

En este sentido, Pérez Leirds (2005) plantea que “el limite entre salud y bienestar, entre necesidades
y deseos, entre pacientes y consumidores, parece ser la clave para comprender la diferencia entre un
medicamento a secas y un “medicamento para el estilo de vida” (Pérez Leirds, 2005, pag.46).

Originalmente, como se vera en el cuadro siguiente, los psicotropicos no estan considerados dentro
del grupo denominado Drogas para el Estilo de Vida, sin embargo, podemos ver cémo la definicion dada
por la autora anteriormente citada concuerda con lo que venimos trabajando. Es importante aclarar que
el cuadro de la autora no incluye los psicofarmacos, por lo que se adjuntara una seccion de realizacion
personal a partir de los casos tratados en este trabajo. Se considerara, a su vez, el aporte de Solal (2004),
quién considera que los psicofarmacos forman un grupo de gran importancia incluido en el concepto de
la medicina para el estilo de vida.

Por otro lado, el uso recreativo, que muchas veces esta vinculado con la ingesta de diferentes tipos
de medicamentos e inclusive alcohol u otro tipo de drogas ilicitas no sera tratado en profundidad por esta
investigacion, sin embargo, se entiende que un porcentaje importante del consumo de psicofarmacos
tiene relacion con este tipo de casos.
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INDICACION ORIGINALPARA

OTROS USOS COMO DEOGAS

CARACTERISTICAS GENERALES EJEMFLOS 3
LACUALFUEAFROBADA ASOCIADAS A UN BSTILO DEVIDA
Oristat Tratamiento delaobesidad Perdidade Peso
Aprobadas paraun uso que lusgo Sibutramina Anorexigeno Perdidade Paso

sa extandio parasatisfacer otros

Anticonceptives orales

Frevencion delembarazo

Frevancion del embaraco

deseos o necasidades asociadas Sildenafil Disfuncion ersetil Disfuncion sexual, otros.
alavidacotidiana IMetadona Tratamiznto de adictos 3 opividas Sustituto de morfina
Eupropion Tratamiznto de adictoes anicotina Dejar de fumar

Aprobades paraunaindicacion y
usadas lusgo con fines esteticos
o de rendimisnto

Minoxidil
Eritropoy=etina

Hipertensian
ANEmias cronicas

Cracimiznto del cabello
Mavor rendimiento fisico

Cumplen con |a definicion de Alcohol Minguna Bebidas
drogasocial pero tiznen poca Cafeina Tratamisnto ds migrafias Bebidas
utilidad clinica Marihuana :Dolor eronico? Fecreativo
Drogasilicitas usadas como KON A o Ectasis Hinguna Fecreativo
drogas sociales sin ninguna Cocaina Minguna Fecraativa
utilidad chinica
Yitamina A tPraviens &l envejecimisnto de
. lcramas lapigl® s .
Productosnaturales reconocidos oL L Antioxidantasy usos diversos
porafectostan divarsos como Vitamina € Suplemento nutricional? paramuchas condidonss

abarcadores Aceite pescada

iSuplemento nutricional?

Hizrbas Hinguna

Cuadro 1: Medicamentos para el estilo de vida. Pérez Leiros (2005, pag. 48)

Flower (2004), propone que los usos recreativos de las drogas de estilo de vida, con la consiguiente
quimicalizacion de la felicidad, generan controversia y las medidas de regulacién de las mismas reciben
fuertes criticas vinculadas con la severidad de las mismas. De esta forma, el autor agrega que el proceso
de quimicalizacién social es plausible en términos de un evento bajo control dentro del organismo, sin
ser por ello negativo.

A partir de esta nocién, podemos ver como la oferta cada vez mas diversificada de sustancias regu-
ladoras, que permiten una actitud mas proactiva o mas serena segun la demanda, permitiria mejorar las
condiciones de vida de muchos habitantes de las grandes urbes. Segun Solal (2004), estas sustancias
podrias permitir una mayor adaptacion e integracion social ante situaciones invalidantes.

La automedicacion (o la medicacion mas o menos controlada) se convierte en un denominador comun
en el uso de este tipo de farmacos. El concepto Lifestyle Medicines, que se ha difundido en diversas publi-
caciones especializadas y de divulgacién masiva alude a aquellos medicamentos “cuyo uso se enmarca
en un amplio conjunto de valores y significados asociados al estilo de vida” (Alvarez et al., 2007, pag.
15). Este concepto, propio de la posmodernidad, se encuentra vinculado principalmente al proceso de
constitucién de las subjetividades, que, cémo vimos a lo largo del trabajo, tiende a una individualizacion y
autonomia que facilitan la aceptacion de los farmacos como solucién a problemas socialmente inducidos.
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Las discusiones alrededor de las drogas para el estilo de vida, llevan al debate a diversos autores, en
relacion a la definicién de enfermedad, a la responsabilidad de los sistemas de salud o la complejidad a
la hora de elaborar politicas de regulacion efectivas (Gilbert, Walley, & New, 2000). Para otros autores,
como Lexchin (2001), el debate esta vinculado también al uso masivo de este tipo de medicamentos y su
relacién con la publicidad y el marketing, ademas de realizar un significativo aporte desde la perspectiva
sociolégica de estos procesos. En este sentido, el autor tiene en cuenta también la valoracién social que
adquieren el consumo y la prescripcion, o la demanda de los pacientes a los médicos.

Entre los testimonios aportados por Shapira (2009), se encuentra uno en que la autora pregunta al
entrevistado (un hombre de 55 afos, de Capital Federal) silo qué él buscaba, al consumir psicofarmacos,
era tener la misma energia a los 50, que tenia a los 30 y si cree que la practica de consumo esta social-
mente aceptada en la clase media. Las respuestas del entrevistado denotan, por un lado, la presién social
al asegurar que es la misma sociedad la que te exige que tengas la misma energia a los 50 que a los 30
anos, al tiempo que aclaran que a pesar de que la mayoria de las personas que conforman su entorno
son consumidores, y que algunos lo comentan y otros lo mantienen oculto, es un hecho cada vez mas
aceptado y hasta bien visto en determinados entornos. Otro aspecto que resulta interesante considerar
en este caso particular, es la aclaracién del entrevistado de que al imaginar una vida sin el consumo de
farmacos, ésta se veria limitada y provocaria desgaste. Ademas, aclara que “el cien por ciento de una
persona nunca se recupera; pero llegas a algo parecido” (Shapira, 2009, pag. 59). Posibilidad que este
usuario agradece.

Carpintero (2007), considera que “el medicamento que estaba exclusivamente al servicio del “arte
de curar” hoy se lo ofrece como un objeto necesario de consumir para soportar las incertidumbres de un
futuro que es vivido como catastréfico” (Carpintero, 2007, pag. 1). Afirmacién que nos ayuda a sostener
la idea de medicalizacion para el estilo de vida.

Otro caso particular de consumo, que se vio también reflejado en la primera parte del trabajo, tiene
que ver con el de las mujeres. Entre los factores psicosociales que se evidencian, en una proporcion de
consumo mayor a la de los hombres, surge con mucho peso el concepto calidad de vida. Esto hace refe-
rencia a un consumo vinculado al éxito en el cumplimiento de los roles de género socialmente constituidos,
ademas de las expectativas que tienen en relacioén a la representacion del binomio salud/enfermedad que
conforma el imaginario de las mujeres (Romo, 2005).

En este sentido, siguiendo lo propuesto por Romo (2005) existen diferentes percepciones de la idea de
calidad de vida que tienen que ver con las diferentes necesidades y roles segun la edad de las mujeres.
Nuevamente nos encontramos, en el grupo de las mas jévenes, con el desempefio o performance como
condicién de aceptacion social en sus roles publicos y privados, mientras que en el grupo intermedio,
se puede ver la tension existente entre el deber ser vinculado al cumplimiento de los roles tradicionales
y la aprobacion masculina de su desempeno en el hogar (de algun modo, estamos nuevamente ante la
problematica de la estigmatizacién o del qué diran). Finalmente, en el grupo de las mujeres de mayor
edad, la idea de calidad de vida estéa fuertemente vinculada a la de resignacion y a la intencién de evitar
la ansiedad que esto provoca.

CAPITULO 2.2: LOS PSICOFARMACOS COMO “ADITIVO”
NATURALIZADO DE LA VIDA CONTEMPORANEA.

Segun Pérez Leirds (2005), mas allda de que en los ultimos afios el consumo de psicofarmacos se
difundié rapidamente y se generd una falta de claridad ante el limite existente entre enfermedad y no-
enfermedad (base de la prescripcién médica), el consumo recreativo en adolescentes es un punto que
merece ser analizado. La quimicalizacion de la felicidad, vinculada muchas veces con las grandes cam-
pafas publicitarias y redes de farmacias que expenden este tipo de sustancias, es un fenémeno cada
vez mas comun en nuestra sociedad.

Lo interesante de este proceso, a los fines de esta investigacion, es que segun Ehrenberg (2004) lejos
de vincularse el uso de estos farmacos con la desocializacion y la decadencia (como esta instalado en
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el imaginario de las drogas ilicitas), es captado como una busqueda de efectos positivos en la socializa-
cioén y la performance. Dicho autor retoma esta tematica dentro de lo que el encuadro como individuos
bajo influencia. Esto da la pauta de que a pesar de sumergirse mas profundamente en el terreno de las
toxicomanias, y que esto, por supuesto, excede a las fronteras de la presente exposicion, la eleccion
de la palabra influencia permite matizar lo caracteristico de su desarrollo hasta el territorio del elemento
influyente del quimico sobre el individuo.

En este sentido, Ehrenberg (2004) se refiere a un proceso de civilizacién del hombre, en el que ya
no es aceptable el hacer justicia por mano propia o resolver nuestras asperezas de coexistencia social
utilizando nuestra fuerza como herramienta y nuestra ira como principal combustible; hemos abierto el
paso a organismos de regulacion de estas situaciones como son la ley o procesos juridicos complejos,
desplazando elementos violentos externos hacia el interior de nuestra subjetividad.

Introducido esto el autor sefiala que en dicho proceso de civilizacion, estos quimicos funcionarian
como una quimera que le da la posibilidad a una subjetividad en conflicto consigo misma de convivir en
paz con el resto de los integrantes de la sociedad; en esencia, una forma de mitigar la carga en la que
nos convertimos para nuestra propia persona sumergidos en vinculos sociales crecientemente exigentes
y en donde nos hagamos cargo y regulemos a nosotros mismos.

En sintesis, Ehrenberg (2004) sefiala que las personas modernas deben poder ser capaces de llevar
adelante sus vidas, al modo de “funambulos sobre un hilo tejido de contradicciones, (...) sobre el filo de
la navaja. Las drogas les proporcionan los medios de dominar tensiones interiores que no son capaces
de superar por si mismos para poder vivir en sociedad” (Ehrenberg, 2004, pag. 9).

Finalmente, el autor anteriormente citado concluye esta idea con la pregunta de que es en definitiva
la droga; a la que responde que se trata de una quimera para la fabricacion de individuos, la quimica
del promocionarse a si mismo. “Si el cannabis y el LSD estaban asociados al rechazo del trabajo y a la
disidencia politica, los medicamentos psicotropicos son medios artificiales de aceptar las obligaciones
sociales para trabajar y administrar mejor las relaciones con el préjimo” (Ehrenberg, 2004, pag. 19).

En resumen, el proceso de individualizacién de las problematicas, provocado en gran medida por la
pérdida del peso de las instituciones colectivas que regulaban la vida social, genera un enfoque perso-
nalista a la hora de resolver el malestar social. En este marco, el sujeto busca hacerse cargo en el plano
individual de las consecuencias de las crisis originadas en la esfera de lo social. Es por ello que cada
individuo se ve obligado a cumplir nuevas demandas de autocontrol e iniciativa, de modo que el psico-
tropico deviene en herramienta integrada para la busqueda de control de si en pos de una vida mucho
mas socializada y efectiva (Ehrenberg, 2004).

Algunas autoras se propusieron describir el papel de la industria farmacéutica en el crecimiento de
los procesos de medicalizacion en nifnos con Trastornos por Déficit de Atencion con o sin Hiperactividad
(TDA/H). En este sentido, se entiende al concepto de medicalizacién como el tratamiento dentro del campo
de la medicina de los problemas de la vida (sexualidad, infelicidad, deterioro biolégico, envejecimiento,
soledad, muerte etc.) como si estos fueran inconvenientes de naturaleza médica; enfocandose en la medi-
cacion como aquello que construye y favorece el desarrollo de dicha medicalizacion, utilizando para ello el
término medicamentalizacion; siendo este ultimo concepto, la forma actual adoptada por la medicalizacion
(Faraone, Barcala, Bianchi & Torricelli, 2009; Faraone, Barcala, Torricelli, Bianchi & Tamburrino, 2010).

En ambos articulos, las autoras se centran en describir las estrategias utilizadas por la industria far-
macéutica para lograr la medicamentalizacién a través de las estrategias de marketing; y por lo tanto, en
los efectos que esto provoca en la subjetividad del padecer. Para ello, han llevado a cabo un monitoreo
de los procedimientos de marketing utilizados por los laboratorios en relacién a los dos farmacos mas
utilizados en la Argentina para tratar el TDA/H, a saber, el Metilfenidato y la Atomoxetina.

En su segundo articulo, las autoras indican que los farmacos mas mencionados por su nombre de
fantasia son la Ritalina® del laboratorio Novartis (Metilfenidato) y el Recit® del laboratorio Gador (Ato-
moxetina). A su vez sefialan que el Metilfenidato es mayormente indicado en casos de predominio de la
desatencion, siendo la Atomoxetina usualmente indicada para el predominio de la impulsividad (Faraone
et al., 2010).
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A partir de los procedimientos de marketing utilizados por los laboratorios anteriormente mencionados,
las autoras distinguen cuatro estrategias orientadas a distintos actores (Faraone et al., 2009; Faraone
et. al, 2010):

1. Estrategia directa hacia los usuarios y/o sus organizaciones: Muchos paises cuentan con asocia-

ciones que, como en el caso particular de TDA/H es el CHADD (Children and Adults with Atten-
tion Deficit/Hiperactivity Disorder), asisten a pacientes y familiares. Una investigacion revel6 que
muchas de ellas reciben fondos de industrias farmacéuticas, generando de esa forma una alianza
que les posibilita promocionar sus productos.
Pero como muchos paises siendo un ejemplo de ello la Argentina, no cuentan con este tipo de
asociaciones, los laboratorios buscan otros caminos para acercarse a los usuarios. Por ejemplo,
ofrecen en escuelas la posibilidad de que las familias se reunan con el fin de brindarles informa-
cion. Esto instala un “espacio de encuentro que podria devenir en futuras asociaciones” (Faraone
et. al., 2009, pag. 4).

2. Estrategia hacia la comunidad educativa: Los laboratorios, a través de un representante médico,
logran ingresar a distintas escuelas, colaborando con docentes y psicopedagogas para informar
sobre el trastorno; favoreciendo de esta forma el que se realicen detecciones tempranas sobre el
mismo. A su vez, esto fomenta su diagndstico y consecutiva derivacion al ambito médico.

3. Estrateqia hacia los médicos: En la actualidad, los laboratorios son capaces de realizar un segui-
miento minucioso acerca de qué y cuando recetan los médicos a través de empresas de merca-
dotecnia. En Argentina existen dos de ellas que son las principales: IMS y Close Up. Por lo tanto,
ya no sera necesario realizar una visita todos los dias para vigilar al médico ya que existen otros
mecanismos de control. Para motivarlos, los laboratorios les brindan diversos privilegios como
por ejemplo, apoyo en congresos o conferencias y obsequios.

4. Estrategia centrada en la creacion de lideres de opinién: Los laboratorios, se encargan de detec-
tar a los médicos que poseen un rol importante o cierto prestigio, para moldearlos en lideres de
opinion. Esto implica que los ponen a cargo de difundir novedades cientificas en relacién a las
patologias, y por lo tanto, a su posible tratamiento dénde siempre es mencionada la medicacién.
Los escenarios para dichas comunicaciones son generalmente congresos, publicaciones, confe-
rencias, entre otras.

En este sentido, las autoras sefialan que dichas estrategias engendradas por los laboratorios producto-
res de los psicofarmacos ligados al tratamiento del TDA/H (aunque conceptualmente aplicable a cualquier
otro diagnéstico), sitian y comercializan sus productos impulsado a partir de transformar en potenciales
pacientes/clientes, a pequenos inquietos y desatentos o dispersos. Como consecuencia, “la difusion de
los farmacos como solucion se ha naturalizado y ha ingresado en el discurso familiar, escolar y médico
considerando la medicacién como el principal tratamiento a los problemas de atencion y de conducta”
(Faraone et al., 2009, pag. 7).

En resumen, las autoras concluyen que, en términos productivos del ambito socio-cultural, surgen
constelaciones de representaciones que consiguen aprisionar a los ninos. En ellas, elementos como la
exigencia o el ser mas eficiente, se proyectan en la construccion de un potencial futuro que los incluya
necesariamente dentro del mercado. Dicha proyeccién se vuelve indispensable para lograr condenar a
los futuros adultos a pregonar las mismas herramientas para afrontar la complejidad que implica vivir, no
reconociendo grises ni intermitencias de ningun tipo, guiandose siempre por la maxima de la eficiencia.
“Estos valores resultan consistentes con un capitalismo que ha arrasado con toda subjetividad que no
encaja en sus engranajes” (Faraone et al., 2009, P&ag. 8).

En su articulo posteriormente publicado (2010), las autoras agregan, a partir de la informacion re-
colectada por medio de entrevistas administradas a distintos profesionales, que existe una mayoria de
ellos que concuerda en la existencia del TDA/H como cuadro clinico, mientras que los restantes recha-
zan la existencia de dicha patologia, considerandola una moda de época favorecida por los medios de
comunicacion. Por otro lado mencionan que lo ideales sociales actuales (rendimiento, éxito y consumo)
son responsables, en mayor o menor medida, de producir la subjetividad de nifio y su entorno. A su vez
sefialan que los laboratorios contribuyen al aumento de casos en los que se da un sobrediagnéstico ylo
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una sobremedicacion. Cifras proporcionadas por la ANMAT (Administracion Nacional de Medicamentos,
Alimentos y Tecnologia médica) exponen un aumento considerable de mas del 70% en la importacién
de psicofarmacos a la Argentina en el 2008, en comparacion al afio anterior con cifras expresadas en
kilogramos.

Un dato interesante obtenido a partir de dichas entrevistas es que hubo consenso en que una vez
diagnosticado el TDA/H, sdlo se puede aspirar a mantener dicha patologia controlada, ya que todos con-
sideran a dicha enfermedad como incurable. En este sentido, el tratamiento, y por ende la medicacion,
debe ser sostenida de por vida (Faraone et al., 2010).

De esta manera, el consumo de psicofarmacos se convierte en una tendencia, no sélo aceptada y
normal, sino que hasta alcanza una valoracioén positiva dentro del imaginario. Existen muchos casos en
que las pastillas ansioliticas o algun psicofarmaco se convierten en un aditivo de la cotidianeidad del
usuario y un acompanante infaltable en su andar.

Entre los testimonios que presenta Shapira (2009), encontramos frases como: “Si a alguien le duele
la cabeza, toma una aspirina. Si a una chica le duelen los ovarios, se toma un evanol. Lo mio también
es asi, natural. Ya es como parte de mi vida y lo agradezco” (Shapira, 2009, pag. 45) o “necesité la me-
dicacién, no sabés lo bien que me hizo” (Shapira, 2009, pag. 57). En otro de los casos expuestos por la
autora, la consumidora “dividia el clonacepam en pedacitos e iba tomandolos cada vez que enfrentaba
distintas situaciones del dia: un viaje en subte, una reunién del trabajo, una discusién, y asi” (Shapira,
2009, pag. 95). Este tipo de practica, que puede (y deberia) considerarse patoldgica, muchas veces se
ve normalizada, e inclusive, como un aporte positivo a la vida de la persona que debe enfrentarse a si-
tuaciones que le resultan conflictivas.

Burin, Moncarz y Velazquez (1990), plantean desde el titulo de su libro la idea de tranquilidad rece-
tada las diferentes condiciones que ubican a la mujer en una situacién de riesgo ante el consumo de
psicofarmacos. Luego, Burin (s/f) buscoé indagar sobre las motivaciones y razones que las llevan a esa
situacion. En este sentido, la autora investiga sobre el proceso que convirtié a los psicofarmacos en bie-
nes de consumo, que regularan e intentaran disminuir la brecha entre las expectativas y el desempeio
efectivo del rol de género. Por otro lado, como ya se menciono anteriormente, la vejez es entendida como
causante de un malestar, una situacion que genera cierta pérdida de prestigio social. Los psicofarmacos
son, nuevamente, una solucion, una opcion o una herramienta utilizada para reducir el estado de malestar
provocado, en este caso, por algo tan natural como el envejecimiento.

Sea en el caso de las mujeres, los adolescentes o los hombres que consumen psicofarmacos, po-
demos inferir que la influencia de las publicidades en los medios masivos de comunicacion es un factor
real que provoca la idealizacion de los farmacos. Cabe aclarar que en este tipo de difusion, no se suelen
tener en cuenta los efectos adversos que estas producen. Se encuentra de esta manera, una serie de
factores que permitieron la naturalizacion del uso de psicofarmacos como un aditivo de la vida cotidiana.
Algunas veces, inclusive, un aditivo fundamental para el desarrollo de la vida de algunas personas en
una sociedad cada vez mas exigente.

CAPITULO 2.3.: LA PILDORA DE LA FELICIDAD: PROZAC.

Uno de los casos mas paradigmaticos que se puede analizar desde la perspectiva de la oferta ideali-
zadora capitalista, es el de la pildora lanzada por el laboratorio Ely Lilly & Co., contenedora de la molécula
denominada fluoxetina, un inhibidor de la recaptacién de serotonina, que fue lanzada al mercado en 1988,
bajo el nombre de fantasia Prozac. Se hara hincapié en este psicofarmaco, como representante de un
concepto que funciona como pivote del presente desarrollo, a fin de comprender el alcance de la oferta
idealizadora a nivel mundial.

De la Serna (1994), sefiala el impacto que provocé el lanzamiento del Prozac, realizando una fuerte

critica al mismo, al mismo tiempo que deja ver la trascendencia de las publicaciones que ofrece la pers-
pectiva idealizadora propuesta por la voragine del consumismo.
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Dicho autor sefiala como el Prozac ha abandonado ya la limitaciéon conceptual de antidepresivo para
constituirse como fendémeno social. Este autor enuncia que a partir de lo dicho por numerosos especialis-
tas, el porvenir de un porcentaje trascendental de la psiquiatria yace en la biologia. Siguiendo esta linea,
menciona al Prozac como un ejemplo de ello, destacando el que haya ocupado, en reiteradas oportuni-
dades, tapas de los representantes mas masivos de los medios en todo el mundo.

En este sentido, el autor explica como esto ha generado en buena parte de la poblacién mundial,
la expectativa de encontrarnos cerca de descubrir la pildora de la felicidad, dejando un poco de lado el
hecho de que estamos hablando de un farmaco que selectivamente inhibe un solo neurotransmisor, la
serotonina, en lugar de varios, constituyéndose entonces como una droga con muchos menos efectos
secundarios indeseables.

Si bien estos elementos anteriormente mencionados resultan dificiles de desestimar debido a su in-
tima vinculacion con factores claves como la adherencia al tratamiento u otras complicaciones médicas,
es sumamente necesario delimitar las fronteras entre un farmaco de extrema utilidad y ductilidad, y una
capsula rellena con 20 miligramos de felicidad instantanea.

Continuando con el desarrollo de De la Serna (1994), el autor expresa una breve sintesis de resultados
socio-econdmicos; en donde indica que 6 anos fueron suficiente tiempo para que el Prozac se convirtiera
en el producto estrella de la Lilly (laboratorio farmacéutico), que los indices de ventas escalaran en 1993
hasta las 170 millones de pesetas y 10 millones de humanos consuman diariamente una capsula de Prozac.

En vistas de este corto analisis, el autor realiza algo central para la presente revisién, siendo esto la
enumeracion de las causas de dicho fendmeno. Si bien resalta que, probablemente, la mas destacada sea
la seguridad del producto y su consecuente ampliacion dentro del campo de los usos de la droga dada
por la FDA (Federal Drugs Administration) autorizandola para obsesivos-compulsivos y casos de bulimia.
Subraya también que lo restante de camino hacia la cumbre en la que en aquel momento se encontraba
fue un logro del circular la informacién de unos a otros entre padecientes en tratamiento y aquellos aun
por ser tratados; y destacando finalmente, por sobre todo, el papel de los medios de comunicacion.

A continuacion, considera que el impulso final hacia ser tan popular como una aspirina, fue el libro de
un psiquiatra, Peter Kramer, denominado Listening to Prozac (Escuchando al Prozac). Aclara que Kramer
y su obra han colocando a la droga en un lugar equivalente al de las pastillas de Aldoux Huxley en su obra,
Un mundo feliz, pudiendo en una sociedad del futuro procurarse gran parte de la felicidad consumiendo
estas pastillas (De la Serna, 1994).

De la Serna (1994) opina que el libro de Kramer se trata de 381 paginas de contenido puramente téc-
nico y carente de fundamentos dentro del ambito cientifico, justificando ademas la utilizacion de Prozac
no solamente para sus indicaciones autorizadas sino también para un rico abanico de inclemencias de la
condicién humana como, por ejemplo, compulsion, bulimia, anhedonia, estrés, ansiedad, timidez, tristeza
y, principalmente, la distimia.

En resumen, podemos ver reflejado en las observaciones de De la Serna (1994) el nivel de expec-
tativa que se genera a partir de las diversas publicaciones, y su efecto directo en el enorme volumen
de ventas alcanzado por el producto en un periodo de tiempo relativamente corto. Por otro lado, mas
alla de las criticas realizadas por los profesionales de la salud citados por el autor, que desestiman el
“potencial milagroso” del Prozac que propone Kramer, se puede ver cémo la comparacioén realizada por
éste entre las cirugias estéticas y el uso de psicofarmacos buscan una logica de aceptacion a partir de
la “psicofarmacologia cosmética”.

En este sentido, a partir de lo sefalado por Kramer (citado en De la Serna) surgen dos preguntas mas
que interesantes, que sin lugar a dudas funcionan a la perfeccion como fotos en alta definicién de esta
linea de pensamiento; a saber:

1. Sobre la personalidad de un individuo; ¢ sera verdadera la que posee cuando no se encuentra bajo

los efectos de la medicacion?, o en cambio ¢ sera esta la conseguida cuando, estando medicado,
Su neurotransmision mejora?
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2. Desde un punto de vista ético; ¢ por qué se constituyen como tolerables las cirugias plasticas para
aquellos descontentos con su cuerpo y al mismo tiempo no se tolera el que alguien, por medio de
un farmaco, logre verse mas adaptado a su cotidianidad y, como consecuencia, sea mas feliz?

Utilizando estas preguntas como catalizador, y no ya como fieles expresiones de una forma de ver la
realidad, no se puede dejar de intentar responder quizas algo mas retéricamente, pero también menos
ingenuamente, estas dos inquietudes que buscan inaugurar un nuevo paradigma.

A partir de dicho propdsito, se encuentra que las respuestas a dichas preguntas han sido implicita-
mente contestadas por quien las formulo, con el fin de establecer los beneficios que posee el Prozac
para aquellos que persiguen la felicidad. Cuando Kramer compara el uso de dicho psicofarmaco con las
cirugias plasticas, el mismo intenta hacer del Prozac una droga capaz de ser utilizada por todos aquellos
que quieran mejorar algun aspecto de si mismos; ya que quien se somete a una cirugia estética no siem-
pre busca corregir una patologia, sino que persiguen la mejoria de un aspecto estético. Aqui podriamos
introducir una primera valoracion a dicho postulado; a saber, que asi como existen cirugias plasticas con
el fin de mejorar aspectos estéticos en personas saludables, también existen aquellas que buscan corregir
aspectos fisicos en personas que sufren una patologia (por ejemplo, el caso de las conocidas cirugias de
cambio de sexo para quienes padecen un trastorno de identidad sexual o disforia de género). Del mismo
modo, pareceria que lo mismo deberia aplicarse al uso de psicofarmacos; a saber, que tanto personas
con sintomas pasibles de ser tratados por el Prozac como aquellas saludables podrian ser tratados por
el mismo farmaco.

Siguiendo esta linea de pensamiento, resulta sumamente importante mencionar los planteos hechos
por Freud (1930) a fin de conocer los motivos subyacentes que generarian que las personas, cuando
toman contacto con los discursos de ciertos profesionales (como los postulados de Kramer), se sientan
habilitados a consumir ciertos psicofarmacos —aun cuando no tengan un diagnostico que lo amerite— ya
que los representantes del ambito cientifico les sugieren que es posible consumirlos en caso de que
sientan malestar.

En este sentido, Freud (1930) menciona que todo hombre aspira a ser feliz. Dicha aspiracién implica
dos sentidos: el primero es que se intenta evitar el dolor y el displacer, y el segundo es que se espera
poder experimentar intensas sensaciones de placer. Aclara, a su vez, que en sentido estricto, el termino
felicidad se aplicaria al segundo aspecto; es decir, a las experiencias que generan sensaciones placente-
ras. El principio que fija dicho objetivo es el principio de placer. Es por este motivo que la felicidad surge
de la satisfaccion de las necesidades que se han acumulado de forma tal que provocan una elevada
tension; y por ende, solo se producen como un fendémeno episddico. Por lo tanto, el autor sefala que la
felicidad como tal esta limitada por la propia constitucion del ser humano, que en cambio, tiende mas a
experimentar el sufrimiento. A este punto, agrega que no es de extrafiar que bajo la presion de tales po-
sibilidades de sufrimiento, el hombre suela rebajar sus pretensiones de felicidad (también el principio del
placer se transforma, por influencia del mundo exterior, en el mas modesto principio de la realidad), como
tampoco asombra que los seres humanos ya se consideren felices por el solo hecho de haber escapado
a la desgracia, de haber sobrevivido al sufrimiento y que, en general, la finalidad de evitar el sufrimiento
genere que el logro de placer se confine a un segundo plano.

Con esto, Freud (1930) intenta dar cuenta de como la cultura (lo que a su vez impone la necesidad
de balancear el principio de placer con el principio de realidad) genera en el ser humano la sensacion
de displacer que anula las posibilidades del mismo de alcanzar la felicidad plena; felicidad que a su vez
constituye uno de los grandes objetivos de los hombres.

Por lo tanto, cuando dentro de esa cultura se nos ofrecen posibilidades de alcanzar la felicidad (no
es casual que al Prozac se la conozca como la pildora de la felicidad), no es de extrafiar que muchos de
nosotros vea en los psicofarmacos la mejor opcion para aplacar el displacer que todos hemos sentido
en algun momento. Lo que deberia llamar la atencién es que los psicofarmacos no han sido formulados
para alcanzar la felicidad; sino que han sido desarrollados (o asi se espera) para aliviar los sintomas que
producen determinadas patologias, de acuerdo al farmaco en cuestion. El hecho de que se utilicen para
otros fines implica no solo un uso indebido, sino también una negacién del dolor inherente a la naturaleza
humana. Dichos avatares de la vida deberian ser acompanados por profesionales que posibiliten a las
personas superar sus dificultades, sin por ello caer en la evasién. La solucién magica de la pastilla anula

30



Tesinas Factores psicosociales y el consumo racional de psicofarmacos en la Argentina

la posibilidad de crecimiento personal si se administra a aquellos que, por su condicidon humana esperable
e incluso saludable, buscan la felicidad y evitan el displacer.

Es necesario sefalar que el concepto de psicofarmacologia cosmética que plantea Kramer (citado en
De la Serna, 1994) convierte el uso de psicofarmacos en un habito aceptado por aquellos que quieren
retocar su vida; idealizando el mismo con fines que parecieran escaparse del planteo originario para el
que fueron desarrollados, generando un consumo masivo que solamente apunta a beneficiar a los labo-
ratorios farmacéuticos.

Resulta de suma utilidad ir un poco mas alla en el desarrollo de dicho concepto clave (el de psicofar-
macologia cosmética) para comprender los alcances de lo planteado hasta el momento. Quien retoma
este concepto con destacable tenacidad y claridad es Roldan (s/f), quien comienza resaltando el cambio
producido sobre el aspecto ideolégico de la psicofarmacologia. En este sentido, sefiala como es posible
visualizar este cambio con claridad en uno de los capitulos del libro de Kramer, denominado El mensaje
de la capsula; donde el mismo induce un cambio de nominacién del Prozac; en el cual pasa de llamarse
antidepresivo, a animadores del humor e incluso droga transformadora.

En este sentido, el autor sefiala que el motivo del cambio de nombre que realiza Kramer para dicho tipo
de farmaco esta establecido por su intencién de ampliar su uso (inicialmente indicados para pacientes con
sintomas depresivos) hacia aquellos que desean una mejoria en el rendimiento laboral, la desinhibicion
en el ambito de la sexualidad, la ganancia de autonomia, la ampliacién de la capacidad intelectual, entre
otros; implicando con ello que el farmaco es capaz de modificar la personalidad. Por tal motivo, Roldan
(s/f) resalta que al incluir al Prozac dentro de la medicina cosmética (de alli el termino psicofarmacolo-
gia cosmética) se genera que dicho psicofarmaco se constituya como un bien de goce destinado a ser
utilizado por una gran cantidad de personas en todo el mundo. Dicho bien de goce es generado por la
ciencia e instrumentado por el capital, ya que sus propiedades farmacoldgicas estan en consonancia con
el ideal que propone la cultura.

Para finalizar, Roldan (s/f) observa que la consecuencia dada a partir de lo antedicho es que se instala
un nuevo sentido; a saber, producir una mayor cantidad y calidad de psicofarmacos. La trampa es que,
al no poder alcanzar nunca una satisfaccion completa, se provoca en el usuario una sensacién de impo-
tencia que no hace mas que estimular el consumo, activando un circulo vicioso; lo que permite conseguir
los mas fieles clientes. Como alternativa, el autor propone el camino que ofrece el psicoanalisis; a saber,
que sobre el intento de lo imposible se construya una conducta desidealizada sostenida sobre un sélido
deseo responsable ante la demanda de felicidad.
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CAPITULO 3: EL CONOCIMIENTO CIENTIFICO.

En el presente capitulo se  mencionaran las observaciones realizadas desde el ambito académico-
cientifico en relacion a la variable del expendio y uso racional de psicofarmacos en la Argentina. Con
este fin, se resaltara la informacién provista por dicho campo sobre que constituye un consumo racional,
y por lo tanto, se explicitara aquello que no lo es; es decir, se observara lo que constituye un consumo
irracional y sus potenciales causas.

Como se ha expuesto en los capitulos anteriores, los factores psicosociales (discurso demonizador
y oferta idealizadora) juegan un gran papel en el consumo irracional de psicofarmacos en nuestro pais.
Es por ello que en el presente capitulo se hara foco sobre dichos factores, con el fin de profundizar sus
efectos y proponer alternativas para mejorar la situaciéon de uso/consumo.

A partir de los datos obtenidos en la recopilacion de la informacion, se profundizara el caso de las
benzodiacepinas; ya que se ha encontrado que las mismas son el psicofarmaco de consumo mas pro-
blematico en la Argentina. Es por ello que se vuelve necesario un analisis mas detallado del mismo, a fin
de conocer los motivos subyacentes que han generado este fendbmeno.

CAPITULO 3.1.: ; QUE SE ENTIENDE POR USO RACIONAL?

En términos de lo que se entiende por uso racional, la siguiente definiciéon resulta de lo mas sintética,
completa y precisa a la hora de apuntalar las bases de lo que sostiene el impulso original del presente
trabajo (Garcia et al., s/f, pag. 4):

La aplicacion del conjunto de conocimientos avalados cientificamente y por eviden-
cias basadas en calidad, eficacia, eficiencia y seguridad, que permitan seleccionar,
prescribir, dispensar y utilizar un determinado medicamento en el momento preciso
y problema de salud apropiado, con la participacion activa del paciente posibilitando
su adhesion y el seguimiento del tratamiento.

En consonancia con los lineamientos presentados en la presente definicion, se encuentran inscriptas
las aristas que sostienen la racionalidad del expendio y uso cientificamente abalado de psicofarmacos.

En este sentido, uno de los componentes principales que debiera estar presente a la hora de consi-
derar el uso de psicofarmacos como racional es el hecho de que su aplicacion se realice a partir de la
informacion provista por el conocimiento cientifico. Como ya ha sido esbozado anteriormente, resulta de
lo menos usual que el uso/consumo de psicofarmacos en la Argentina se regule sobre este principio. En
consecuencia, se altera aquello que guia el diagndstico y su consecutivo tratamiento. EI conocimiento
cientifico permite que el diagnostico se realice a partir de un problema de salud adecuado; generando
la indicacion de un tratamiento que no solo abarque al psicofarmaco, sino que también tenga en cuenta
el momento preciso en el cual se necesita, involucrando al paciente de forma activa para que él mismo
logre la adherencia y el seguimiento necesarios para que el tratamiento sea lo mas efectivo y eficiente
posible. En este sentido, factores como la demonizacién y/o la idealizacidn de los psicofarmacos, unidos
al marketing farmacéutico y la falta de informacion, llevan a los usuarios a un consumo irracional que no
permiten un adecuado enfoque sobre el diagnostico y tratamiento de sus padecimientos.

En resumen, los tres componentes anteriormente citados en relaciéon a aquello que constituye un uso
racional de psicofarmacos son siguientes:

1. Que la aplicacion de psicofarmacos se realice de acuerdo a lo que dicta el conocimiento cientifico.
2. Que los farmacos sean administrados para una patologia adecuada, en el momento adecuado
(diagnostico).
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3. Que, a partir de la administracién del psicofarmaco, se promueva que el paciente se adhiera al
tratamiento, al mismo tiempo que se realice un seguimiento del mismo (tratamiento).

Siguiendo con lo planteado por los autores anteriormente citados, la prescripciéon en si misma es el
reflejo sintetizado de las actitudes y expectativas del médico, relacionadas con el curso de la patologia
y, @ su vez, con el rol que los farmacos pueden desempefiar en su tratamiento. Asi mismo, aclaran la
relevancia de otros factores centralmente involucrados en la calidad de las prescripciones realizadas.
Dichos factores son el tiempo de consulta, los medios diagndsticos y las patologias prevalentes. Es por
ello que teniendo en cuenta una serie de elementos mas complejos resulta mas justo pensar en el acto
de prescribir como uno mas de los eslabones de lo que se denomina la cadena del medicamento. Dicho
nombre hace referencia al “conjunto de los sucesivos eslabones desde su registro hasta su empleo por él
usuario” (Garcia, s/f, pag. 1). A continuacion se expondra un grafico que resume los elementos de dicha
cadena, representando cada uno de ellos los elementos que determinan en Ultima instancia el efecto que
los farmacos tienen sobre los pacientes en particular y sobre la sociedad en general, y el lugar que ocupa
la prescripcion dentro de la misma (Garcia et al., s/f):

————{ AUTORIDADES sANITARIAS | RRGR NG & eise Seotland

| INDUSTRIAFARMACEUTICA
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d

l Relacian Medico-Pasiente
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La Cadena del Medicamento (Garcia et. al., s/f, pag. 1)

Considerando el grafico anterior, queda expuesto con claridad el porcentaje no determinante de
responsabilidad con la que carga el médico al momento de la prescripcion con respecto a los efectos
generados a fin de cuentas por el farmaco.

Siguiendo en este sentido, los autores anteriormente citados exponen que a partir del analisis realizado
y de previas actividades afines a la tematica, han conseguido dilucidar el grado directo de implicancia y
responsabilidad con las que cargan las autoridades sanitarias de un pais, estando estas directamente
vinculadas al registro y comercializacion de los farmacos a través de la legislacion y regulacién de los
mismos.
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En resumen, la sinergia en el funcionamiento de cada uno de los eslabones integrantes de la cadena
del medicamento, desembocaria idealmente en el recupero de la salud del paciente. De todas formas, el
nivel de complejidad de dicha cadena resulta en que muchas veces este objetivo ultimo no sea alcanzado
(Garcia et al., s/f).

En vistas de esta informacion, lo mas logico seria preguntarse entonces ;, Como luciria el funcionamiento
apropiado de esta cadena? Frente a esto, los autores contestan a la pregunta explicanado que previo a
la potencial auorizacion del registro de un nuevo farmaco o bien el que se incorpore a un listado acotado
de medicamentos, lo racional en términos procedimentales seria hacerse las siguientes preguntas:

1. Con respecto a este nuevo producto; ¢ Es en relacién a aquellos ya disponibles para las mismas
indicaciones mas o menos eficaz? Y con respecto a la seguridad en relacién a los mismos? ¢ Es
realmente necesario? ;Y a la hora de comprar su costo con el de otras variantes?

¢, En qué forma sera utilizado? ¢ Cuales seran las cantidades?

¢,Cual sera la informacion brindada tanto al prescriptor como al usuario? ¢ Quién sera el encargado
de darla?

w N

Sobre esta serie de interrogantes los autores aclaran que un juicio que responda a estos lineamientos
lamentablemente no suele estar exento de todo tipo de intenciones extracientificas presentes a modo de
presion. Esto da pie a que existan en el mercado farmacéutico medicamentos completamente inutiles u
otros absolutamente inaceptables a partir de constituirse como combinaciones de varios principios activos
mas tendientes al dafio o a los efectos indeseables que al beneficio.

En términos de una forma de responder a las anteriores interrogantes desde lo que propone la ciencia,
resulta necesario introducir los conceptos de eficacia y eficiencia en el uso de la medicacién. Cuando se
habla de eficacia nos referimos a conseguir los resultados buscados, es decir, la posibilidad de una medida
de responder a un fin o propdsito bajo condiciones controladas randomizadas. La eficiencia en cambio
requiere conocer tanto los costos como los beneficios, implica el mayor rendimiento sobre el uso de la
menor cantidad de los insumos o recursos disponibles, incluyendo por supuesto dentro de los mismos,
el costo, elemento de suma relevancia para el tratamiento (Garcia Ruiz & Martos Crespo, s/f; Kasulin,
2002). En este sentido, “un medicamento puede ser seguro, eficaz y de calidad, pero pierde todos sus
atributos si no es accesible” (Garcia et al., s/f, pag 4).

Garcia Ruiz & Martos Crespo (s/f) indican que solamente una vez conseguido ser eficaces, eficientes
y a su vez se logra sostenerlo en el tiempo, es cuando se consiguen efectividades como equilibrio entre
ambos conceptos y se puede comenzar a hablar en forma responsable de uso racional de medicamentos.

Segun un articulo publicado por la O.M.S (2010), un porcentaje mayor al 50% de los medicamentos
prescriptos, dispensados o vendidos son comercializados en forma inapropiada, y la mitad de los usuarios
consumidores los toman incorrectamente. Sobre el uso de la palabra incorrecto, la O.M.S aclara que este
uso equivocado puede tomar las variadas formas de: excesivo, insuficiente o indebido.

Sobre esto, la O.M.S (2010) enumera siete factores que colaboran al uso incorrecto de los medica-
mentos, a saber:

1. Carencia de conocimientos en términos de teoria y practica: En este sentido se hace referencia
a las inquietudes con respecto al diagnéstico, la falta de informacion independiente como la de
las directrices clinicas, inconvenientes a la hora de efectuar un seguimiento de los pacientes.

2. Inadecuada promocién de medicamentos por parte de las empresas farmacéuticas: Suele conducir
al uso excesivo el que la informacién sobre los medicamentos provenga de las empresas farma-
céuticas en lugar de hacerlo de fuentes independientes, segun el pais al que se haga referencia,
ocurre que es legal publicitar farmacos directamente a los pacientes, abriendo indudablemente
las puertas al influenciamiento de los potenciales pacientes y la consecuente presién sobre los
profesionales para que se los prescriban.

3. Ventajas de la venta de medicamentos: Este punto esta directamente relacionado con las ganan-
cias percibidas a través de la venta de medicamentos, que l6gicamente induce y colabora a la
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venta de los mismos sin receta, incrementando exponencialmente sus ingresos al mismo tiempo
que el consumo excesivo y por supuesto particularmente, de aquellos mas costosos.

4. Carga laboral excesiva del personal sanitario: Suele encontrarse en el nucleo de tratamientos
y diagndsticos deficientes, un tiempo por demas escaso dedicado a cada paciente en vistas de
colegir toda la informacién disponible sobre su condicién y asi arribar a buen puerto en su trata-
miento. Esto les quita tiempo para su actualizacion de nuevas opciones o variantes de tratamiento
derivando en habitos de prescripcion.

5. Acceso ilimitado a medicamentos: Se refiera a la libre prescripcion de muchos medicamentos
existente en varios paises, esto quiere decir por supuesto, sin receta. Consumo excesivo, auto-
medicacion y por supuesto desestimacion de las condiciones psicoldgicas son algunos de los
resultantes de esta realidad.

6. Medicamentos muy dificiles de consequir: En lugares en donde se da la imposibilidad de acceder
a medicamentos, muchas veces los pacientes optan por no comprar la cantidad necesaria para
el tratamiento completo, o directamente no comprar nada. Medicamentos de calidad no garanti-
zada o aquellos prescriptos a familiares o amigos suelen ser las variantes mas frecuentes y por
supuesto nada recomendables.

7. Ausencia de politicas farmacéuticas nacionales y coordinadas: Menos del 50% de los paises
aplican las politicas recomendadas por la O.MS. orientadas a garantizar el uso apropiado de me-
dicamentos. Tanto el monitoreo y la reglamentacién del uso, como la capacitacién y la supervision
de los profesionales encargados de realizar prescripciones estan contemplados dentro de dichas
politicas.

No parece hacer demasiado ruido el considerar que todos los parametros anteriormente mencionados
formen parte de lo que se constituye como habitualidad en la Republica Argentina. Todos ellos resultan
inquietantemente familiares y mas alla de la coleccion de intenciones contrarias que puedan haber con
esperanzas de encaminarnos hacia un futuro mas prometedor en este aspecto, son al dia de la fecha
demasiado pocos los resultados mensurables en términos de cambios sustanciales en la forma de ges-
tionar una industria crucial para el normal desenvolvimiento de cualquier sociedad.

Regresando en ultima instancia a lo propuesto por Garcia y colaboradores (s/f), alejandonos un poco de
las esperables variaciones presentes en los gobiernos de cada pais, en todos los casos se deberia hablar
de un trabajo conjunto y coordinado entre el Ministerio de Salud, los pofesionales sanitarios (prestadores
estatales o privados), los profesionales académicos, las agencias reguladoras, la industria farmacéutica,
los grupos consumidores y las organizaciones no gubernamentales que trabajan en el sector sanitario.

Por otro lado, hablar de racionalidad en el uso de psicofarmacos no se trata Unicamente de elaborar
y poner en practica precisos y completos protocolos procedimentales o asegurarse de involucrar tanto
personalmente a profesionales académicos y sanitarios como institucionalmente a organismos o cuerpos
gubernamentales. Esté claro que las anteriormente mencionadas son herramientas clave en la implemen-
tacion de un cambio global y efectivo.

Sin embargo, los avances de la ciencia irdn progresivamente abriéndose camino, y tarde o temprano
nuevos descubrimientos llegaran a las manos de los profesionales como herramientas innovadoras en el
cuidado de la salud. Es sobre este punto que Ferrali (2006b) advierte con notable claridad, que el cambio
profundo esta dado a partir de no utilizar en forma inapropiada los avances en el campo del estandarizar
procedimientos, el ganar consistencia en los cuerpos diagnésticos o sobre lograr esclarecer interrogantes
de antano en el terreno de las comorbilidades.

De esto se trata el nucleo del cambio y es a lo que él autor anteriormente mencionado llama huma-
nizacién del quehacer en salud. Dicho autor hace hicapie sobre el caracter ineludible de este concepto
para el abordaje clinico. Destaca que no se debe perder de vista a la salud como centro del crecimiento
y desarrollo humano y que no actuando alineados a este camino, la salud como ciencia se reorientara
naturalmente hacia la sobrevida, ya no recordando lo que implica la vida, la calildad de la misma y la
sensacion del bienestar en los planos personal, familiar y colectivo.
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CAPITULO 3.2.: ; CUALES SON LOS PSICOFARMACOS QUE MAS SE
UTILIZAN EN LA ARGENTINA?

Segun los datos obtenidos del informe de Grimson, Verruno y Assem (2003), miembros del Obser-
vatorio Nacional de Drogas, los tranquilizantes fueron los de mayor consumo, superando ampliamente
las cifras de los antipsicéticos y de los antidepresivos. Los medicamentos mas comunmente utilizados
pertenecen a la familia de las benzodiacepinas. Pero ¢ qué son las benzodiacepinas?, ;cémo actuan en
nuestro cerebro?, jcuales son sus indicaciones clinicas?

Tal como sefiala Glattli (2006) las benzodiacepinas son moléculas que al ligarse, en una neurona
postsinaptica, a un receptor del grupo GABA, el receptor GABA A, permiten el ingreso de una cantidad
mayor del anion cloro a la célula. Este mecanismo del receptor es posible debido a que el mismo es un
canal ibnico que se abre en respuesta a una molécula o neurotransmisor con el cual se une; y a partir de
dicha interaccion se genera una transformacion de la conformacion de la proteina (receptor) abriendo el
canal. El pasaje del anion cloro a la neurona genera que la misma se hiperpolarice, es decir, se vuelve mas
negativa la carga necesaria para llevar a cabo su actividad eléctrica, inhibiendo se esa forma la descarga
eléctrica que posibilitaria la transferencia de informacion hacia la siguiente sinapsis.

Su utilidad, segun el autor anteriormente citado, esta vinculada a las acciones farmacolégicas que
este proceso genera. Dichas acciones son:

v" Ansiolitica: Implica la supresiéon o disminucion de la ansiedad, provocando una sensacion de
tranquilidad que disminuye la tension psiquica y fisica.

v' Sedante: Provoca un detrimento a nivel de la actividad general del individuo, produciendo una
disminucién en su tiempo de reaccién y limitando las funciones mentales y psicomotoras.

v" Hipnética: Disminuye considerable el tiempo que tarda la persona en dormirse y promueve el
suefio sostenido, incrementando el umbral para despertarse siendo necesario un estimulo mayor
para lograr el pasaje del estado de suefio al de vigilia. De igual forma, colaboran a la disminucién
de las pesadillas y los terrores nocturnos.

v" Anticonvulsivante: Se impide la difusion epiléptica.

v" Relajante muscular: La miorrelajacion es provocada por algunas benzodiacepinas, como el
clonazepam, en dosis no sedantes.

v" Antipanico: Evita los sintomas de los ataques de panico.

A partir de dichas acciones farmacoldgicas, se derivan las indicaciones clinicas de las benzodiacepinas
para las distintas patologias a las cuales apuntan, a fin de reducir sus sintomas. Segun Glattli (2006), las
benzodiacepinas son utilizadas en los siguientes casos:
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INDICACIONES CLINICAS DE LAS BENZODIACEPINAS

ANSIEDAD

Trastorno de ansiedad generalizada

Ansiedad anticipatoria de trastornos de panico

Crisis de panico

Ansiedad debida a factores estresantes vitales.

Reaccion aguda al estrés.

Ansiedad debida a condiciones medicas:
Endoscopias, cateterismos, preanestesia y
postquirtrgicos, ansiedad por retirada del respirador,
sindromes dolorosos de corta duracion,
infarto agudo de miocardio.

INSOMNIO

Induccién o mantenimiento del suefio.

FOBIA SOCIAL

Ansiedad social asociado a este tipo de fobia.

DEPRESION CON ANSIEDAD

El aspecto ansioso de la depresién.

ABSTINENCIA ALCOHOLICA

Trata las convulsiones, temblores y los deliruims.

AGITACION PSICOMOTRIZ

Agitacion psicotica
Agitaciéon psicomotriz senil
Delirium

Agitacién maniaca

MOVIMIENTOS ANORMALES
PRODUCIDOS POR
ANTIPSICOTICOS

Reacciones disténicas agudas o mioclénicas
Acatisia
Disquinesias tardias

SINDROMES CONVULSIVOS

Epilepsia

Estatus epiléptico (crisis epiléptica Gnica o repetidas que
persisten por un tiempo suficiente para potencialmente
producir dafio neuroldgico).

Finalmente, es importante destacar los efectos adversos y las contraindicaciones absolutas y relativas
para su uso. En relacion a los efectos adversos, se enumeraran los efectos adversos indicados por Glattli
(2006), quien senala que los mismos son:

1. Hipersedacion

2. Efecto resaca, con
somnolencia diurna

Relajacion muscular excesiva
Sequedad de boca

Astenia

Cefaleas

Visién borrosa

Aumento de peso
Alteraciones gastrointestinales

©COoNO O AW

10. Alteraciones de la memoria: Se puede
dar amnesia anterégrada (la alteracion de la
memoria de fijacion) principalmente con ben-

zodiacepinas de accion corta.

11. Disminucién de la agudeza mental y de
las habilidades motoras (enlentecimiento psico-

motriz)

12. Ataxia, disartria y vértigos con dosis altas

13. Efectos paradojales.

En relacion a las contraindicaciones, divididas entre absolutas y relativas, se expondran las observa-
ciones de algunos autores que sefialan que las mismas son (Cucco, 2008; Glattli, 2006):
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ABSOLUTAS RELATIVAS

Asu vez, se aclara que las benzodiacepinas de alta potencia pueden producir tolerancia, dependencia
y sindrome de abstinencia con varias manifestaciones clinicas indeseables. A su vez, se considera que
pueden poseer algun nivel de embriotoxicidad (Glattli, 2006).

CAPITULO 3.3.: EL CONSUMO DE PSICOFARMACOS EN LA CUIDAD
AUTONOMA DE BUENOS AIRES.

En el presente capitulo, se presentaran dos investigaciones recientemente realizadas, vinculadas
al consumo de psicofarmacos en la Ciudad de Buenos Aires. Dichas investigaciones resultan de suma
relevancia para continuar diagramando un panorama general del estado de las cosas en nuestro pais,
en un contexto de acentuada carencia de estadisticas de este tipo. Por ultimo se presentaran una serie
de aproximaciones que intentaran ofrecer algunas conclusiones generales con respecto a los datos
presentados.

La Argentina ocupa el lugar de uno de los paises con mayor consumo de psicofarmacos a nivel mun-
dial. Sobre ello, existen innumerables articulos periodisticos que alertan sobre los elevados niveles de
morbi mortalidad asociados al consumo de medicamentos en la Argentina y particularmente aquellos de
venta libre. En este sentido, los autores hacen mencién a dos articulos de diario que son presentados a
modo de exponentes de lo mencionado anteriormente (Canay, Brasesco, Legisa, Pighin & Tufro, 2010).

El primero de ellos, es uno del Diario La Nacion que data del domingo 3 de mayo del 2009, en el que
se precisa que mueren 21.800 personas anualmente en la Argentina, representado el 50% de ellas, casos
de polifarmacia (ingesta simultanea de seis medicamentos o mas), y un 30% casos de automedicacion,
agregando ademas que en el pais, 3 de cada 4 personas se automedican, esencialmente con medica-
mentos de venta libre, antibioticos, colirios y por supuesto, psicofarmacos. Siguiendo con la informacion
provista por este articulo, el uso incorrecto de medicamentos genera 100.000 internaciones anuales, en-
contrandose integrados en esta cifra, casos de excesos, mezclas, reacciones alérgicas, efectos adversos,
casos de mala prescripcion, etc.

En el segundo de estos articulos publicado en el Diario Uno de Mendoza en marzo del 2010 los autores
explican cémo es notificado el suceso del consumo grupal de ansioliticos en el marco de un secundario
de dicha provincia, provocando la manifestacion de sintomatologia neuroldgica en este alumnado durante
el periodo de la clase. Sobre ello, sefialan finalmente la facilidad con la que estos alumnos se hicieron
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con los farmacos no yendo esto vez a conseguirlos clandestinamente, sino sencillamente sirviéndose del
botiquin familiar al que aparentemente sus padres recurririan con asiduidad.

Siguiendo esta primera presentacion de articulos resultara de suma relevancia, la inclusion de algu-
nas de las tablas presentes en el estudio de Canay y colaboradores (2010) que expresan informacion
sumamente rica en contenido y actualidad.

El primer grupo de 5 de ellas, se refiere a una serie de observaciones con respecto a diferencias en
el consumo entre los estudiantes secundarios de colegios publicos y los de colegios privados.

1.1 Tabla de prevalencia en la vida de psicofarmacos sin prescripcion meédica segun su sexo. Estudiantes en ensefianza media
de la CABA 2007.

Sustancia Sexo
psicoactiva Varén (%) Mujer (%) Total (%)
Tranquilizantes sin pm 6,2 8.3 £
Estimulantes sin pm 44 4 4,2
CABA (2007)

1.2 Tabla de prevalencia en la vida de psicofarmacos sin prescripcion meédica segun intervalos de edad. Estudiantes en
ensefianza media de la CABA 2007.

Sustancia Tramos de edad
psicoactiva 14 0 menos 15/16 (%) 17 o mas (%)
(%)
Tranquilizantes sin pm 44 f %4 10,2
Estimulantes sin pm 3.4 44 5.1
CABA (2007)

1.3 Tabla de percepcion de peligro o riesgo de tranquilizantes y estimulantes sin prescripcion médica. Estudiantes en ensefianza
media de la CABA 2007.

Riesgo que corre una persona = Ningin Riesgo Riesgo Gran No Total
cuando Riesgo Leve Moderado @ Riesgo sabe (%)

(%) (%) (%) (%) (%)
Toma tranquilizantes/

9,7 26,2 31,7 21,2 T1.2 100
estimulantes alguna vez
Toma
tranquilizantes/estimulantes 23 58 211 59,6 j 100
frecuentemente

CABA (2007)
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1.4 Tabla de prevalencia en la vida de psicofarmacos sin prescripcion médica segun afo de estudio. Estudiantes en ensefianza
media de la CABA 2007.

Sustancia Afo de estudio
psicoactiva 8° afio 10° afio 12° afio
(%) (%) (%)
Tranquilizantes sin pm 52 85 9.2
Estimulantes sin pm 3,8 47 42
CABA (2007)

1.5 Tabla de prevalencia en la vida de psicofarmacos sin prescripcion médica segun tipo de colegio. Estudiantes en ensefianza
media de la CABA 2007.

Sustancia Tipo de colegio
Psicoactiva Publico Privado (%)
(%)
Tranquilizantes sin pm 7.4 71
Estimulantes sin pm 5 3.5
CABA (2007)

Con respecto a las tablas 1.1 y 1.2, los autores anteriormente mencionados concluyen que el consu-
mo durante la vida de Tranquilizantes sin prescripcion médica, resulta con mayor frecuencia en mujeres
(8,3%) que en varones (6,2%), por otro lado, tratandose del consumo de Estimulantes sin prescripcion
meédica, los valores resultan bastante similares. Por otro lado, tratandose de la 1.3, destacan que si bien
el consumo frecuente de tranquilizantes y estimulantes se considera una conducta en la que se identifica
un riesgo, a la hora de referirse al mismo consumo pero bajo la caratula de ocasional o experimental,
apenas un porcentaje sensiblemente mayor al 50% percibe ese riesgo anteriormente identificado. Con
respecto a la 1.4, se menciona una relacién directamente proporcional entre el avance en el grado escolar
y la prevalencia de consumo en la vida, refiriéndose a Tranquilizantes (del 5,2% 8vo grado al 9,2% en el
12vo afio de escuela) y en menor medida a Estimulantes. En Ultima instancia, la 1.5 es vista por estos
autores en términos de un consumo no demasiado alejado entre alumnos de colegios publicos y privados
en elterreno de los Tranquilizantes, sin embargo destacan que tratandose de Estimulantes, los resultados
no reflejan una paridad ni cercana, ubicandose los colegios publicos por encima en su prevalencia con
un 5% vy los privados con un 3,5%.

Continuando el presente andlisis sobre un segundo grupo de 3 tablas, se presentan en esta oportunidad

expresiones estadisticas sobre la emergencia hospitalaria y el impacto que recibe a partir del consumo
de psicofarmacos.

40



Tesinas Factores psicosociales y el consumo racional de psicofarmacos en la Argentina

2.1 Tabla de prevalencia de las ultimas 6 horas de psicofarmacos con y sin alcohol. CABA 2008.

Sustancia Sobre el total de sustancias Sobre el total de
psicoactiva consumidas solas (%) sustancias consumidas

con alcohol (%)
Tranquilizantes 18,5 30,8
Sedantes 46 25,0
Anfetaminas 0,0 58
Anticolinérgicos 0,0 58
Antidepresivos 10,8 26.9
Anfticolinérgicos ' 00 5.8
Antidepresivos 10,8 26,9

2.2 Tabla de prevalencia de las ultimas 6 horas de psicofarmacos a partir del sexo y la edad. CABA 2008

Sexo Edad
Sustancia Total
psicoactiva (%) Varén Mujer = Menos = 25-34 35-49 50y +

% % de 25 % % %
Tranquilizantes 27 29 24 04 5.2 1.3 3.7
Sedantes 1.5 1.5 1,6 0,7 28 04 2,0
Anfetaminas 0.3 0,2 0.4 0.0 1.2 0.0 0,0
Anticolinérgicos 0,3 0,2 04 0,0 08 0,0 0,3
Antidepresivos 2,0 1 g 24 0,0 36 2i2 2,3
Flunitracepan 0,9 1.1 06 1,1 1.6 04 0,3

CABA (2008)
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2.3 Tabla de prevalencia de las ultimas 6 horas de psicofarmacos segun el nivel de instruccién y situacion ocupacional. CABA
2008

Sustancia Total Nivel de instruccién (%) Situacién ocupacional (%)
psicoactiva (%)
S'IiH\PH|PC|SH |SICITIC|SN|TT | Tr | TE| D I
C P
Sedantes 1,50 Do |38 |15 |21 [1.F [39 |00 (14 |47 |15 [27 |19

Tranquilizante | 2,70 36 |14 |29 |21 |29 |39 |32 |16 [34 |31 |54 |25
S

Antidepresivos | 2,0 36 10U |12 'S 2y (98 |[hKeE [ 1h | 0 |3 |22 | &
Anfetaminas 0.3 00 (00 |06 |00 |O4 (00 (OO0 |00 (092 [OD |09 |03
Anticolinérgico | 0,3 18 (00 |03 (00 04 (00 |00 (00 |00 (00 |09 (06
S

Flunitracepan | 0,9 18 |21 |86 (06 |12 [008 |16 |00 |47 (00 |45 |03

CABA 2008

En segunda instancia, con respecto a este segundo grupo de tablas se observa que en el caso de
la 2.1 existe una prevalencia en el consumo de Alcohol en asociacién a la ingesta de psicofarmacos
destacando inclusive los casos de las Anfetaminas y los Anticolinérgicos en los que Unicamente se las
vinculd al consumo de dicha sustancia. Con respecto a la 2.2, se menciona que fue mayor el numero de
pacientes dentro del intervalo de los 25 y 34 afos con respecto al ingreso a la guardia debido al consu-
mo de psicofarmacos, ocupando un el segundo lugar aquellos dentro del grupo de mayores de 50 afios.
Con respecto a las discrepancias en el sexo, fue superior el consumo de las mujeres con respecto a las
Anfetaminas, los Anticolinérgicos y los Antidepresivos, y en los varones se destaco el de Flunitracepan
(Canay et al., 2010).

En sintesis se pueden resumir algunas de las conclusiones de los autores anteriormente citados de
la siguiente manera (Canay et al., 2010):

v' Resulta cada vez mas habitual que se suceda el inicio del consumo de drogas, como los psico-
farmacos, en adolescentes alrededor de los 12 afios de edad.

v' La continuidad y el grado de consumo se incrementa vertiginosamente entre los estudiantes
conforme avanzan el grado escolar y la edad.

v' El consumo de tranquilizantes no percibe diferencias sustanciales entre estudiantes de colegios
publicos y privados; no respectandose asi en el caso de los estimulantes, notandose el doble de
consumo en la poblacién que asiste a colegios publicos por sobre la de los colegios privados.

v' Es habitual que el consumo de psicofarmacos se realice acompafado de la ingesta de alcohol;
ubicandose la poblacion perteneciente al intervalo entre 25 y 34 afnos de edad en primer lugar, y
la de mayores de 50 afios en segundo.

v' Tranquilizantes, Antidepresivos y Sedantes son los farmacos mas utilizados dentro de la pobla-
cion con elevados niveles de escolaridad, aunque bajo o nulo nivel ocupacional. Anfetaminas y
Anticolinérgicos se encontraron vinculados a la poblacién con bajo o nulo nivel de ocupacién y
niveles de escolarizacion media. Finalmente, el hipnético Flunitracepan, se asocia a todos los
niveles de escolarizacién, aunque bajo o nulo nivel ocupacional.
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Para finalizar, se mencionaran los sefialamientos realizados en la segunda investigacién sobre el
consumo de psicofarmacos en la ciudad auténoma de Buenos Aires; mas especificamente, en la zona
del conurbano bonaerense.

En dicho estudio un grupo de alumnos de la Universidad de Palermo, junto a un profesor de dicha insti-
tucion, se encargaron de realizar entrevistas de manera azarosa a la poblacion del conurbano bonaerense,
con el fin de determinar los porcentajes de individuos que consumen psicofarmacos, y los patrones y tipos
de consumo que se realizan en dicha comunidad. Para lograr una mejor comprension de la informacion
expresada en dicho relevamiento, se realizo el siguiente cuadro que resume los resultados obtenidos en
la investigacion (Leiderman, 2007).

.' CONSUMIDO PSICOFARMACOS i TOTAL DE QUIENES CONSUMEN, HAN

CONSUMEN PSICOFARMACOS
EN LA ACTUALIDAD PERO YA NO LO HACEN. CONSUMIDO O NO LO HAN HECHO NUNCA]

7% de la poblacion encuestada consumen |6.7% de la poblacion encuestrada ha En total, el 13, 7% de la poblacidn

psicofarmacos en la actualidad. consumido psicofarmacos, pero no lo poblacidn encuestada consume o ha

La mediana de tiempo de consumo es de |hacen actualmente consumido psicofarmacos en algun

4 meses, con un rango de 1 a 120 meses. |La mediana de tiempo de consumo es de momento de su vida.

36 meses, con un rango de 10 a 120 meses.

81.5% consideran indispensable al 6,4% consumio en la ultima semana.

psicofdrmaco para sentirse bien. 6,7% consumio en el ultimo mes.
6.8% consumio en el ultimo afio.

92 4% consumen un solo psicofarmaco

7.6% consumen dos psicofarmacos. Son significativamente mayores en edad
quienes consumen o han consumido, en

El consumo de psicofarmacos es mayor relacidn a aquellos que no lo han hecho.

dentro de la poblacién femenina. 4,2% de los individuos menores a 45 afios

8.3% son mujeres. mientras el 5.5% son consumen psicofarmacos. asi como también

varones. lo hace el 7% de quienes comprenden el
rango de edad de los 45 a 64 afios de edad y

La poblacidn que consume se concentra, el 19% de los mayores a 65 afios.

en mayor medida, en los dos extremos

del nivel educativo: hay un aumento de 64% creen que los psicofarmacos generan

consumo en guienes tienen la primaria algun tipo de dependencia o adiccidn.

incompleta; como también sucede con
quienes poseen terciario o universitario
completo.

En relacion a la clase social que consume,
se observa que el 20,6% pertenece ala
clase media-alta; el 5.7% a la clase media
baja y el 7.2% a la clase baja

85% consume Benzodiacepinas
5,3% consume Antidepresivos
3% consume Antipsicoticos
1.5% consume Antirecurrenciales

45,8% los usa para poder dormir

37.4% los usa para disminuir la ansiedad
11.5% los usa para tratar |la depresidn.
5,3% los usa por otros motivos (como
esquizofrenia, contracturas, fobias, etc )

90,1% ha recibido la indicacién médica
para consumir psicofarmacos.

0.8% de un profesional no médico.
3,1% de un familiar

3,8% de un amigo o conocido

2.3% de nadie en particular

El 52,7% creen que los psicofarmacos
generan algdn tipe de dependencia o
adiccion.

Informacion obtenida de Leiderman y colaboradores (2007). Universidad de Palermo.
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La informacion anteriormente presentada opera en esta ocasion como elemento reforzador de las
hipétesis que progresivamente cobraban consistencia mientras se avanzaba en el presente trabajo. Se
vieron corroborados datos como que un porcentaje mayor de mujeres que de hombres consumen psi-
cofarmacos en nuestro pais, que el consumo de estas drogas aumenta conforme sucede lo mismo con
la edad, que en un porcentaje notablemente mayoritario son las Benzodiacepinas el psicofarmaco mas
consumido y que son la gran mayoria de la poblacion consumidora quienes consideran indispensable a
dicha droga para sentirse bien.

Por otro lado, a pesar de que ninguna de la investigaciones revisadas sea demasiado representativa
de todo el territorio de la Republica Argentina, refiriéndose en cambio mas en detalle a lo que sucede en
este sentido dentro de la provincia de Buenos Aires, las mismas no dejan de resultar utiles para lograr
una primera aproximacion en términos estadisticos a una problematica social en franco crecimiento y que
sin lugar a dudas compromete el futuro de nuestra sociedad en conjunto.

Si la tarea de re-humanizacién de la practica que plantea Ferrali (2006b) es la razén légica de las
ciencias médicas, el uso y expendio racional de los psicofarmacos deberia apuntar a una reduccion
considerable de los cuadros tratados con estos, ya que lo que realmente habria que modificar son los
factores sociales que los provocan. La sobreprescripcion que existe en la Argentina deberia revisarse
considerando los factores analizados, para lograr aplicar medidas que mejoren las condiciones de trabajo,
que son parte de la razén por la que el sistema no aplica los medios debidamente o que el paciente tenga
un acceso restringido a la informacién.
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CONCLUSION Y DISCUSION

Durante el desarrollo del presente trabajo final de carrera, se observo la relacidon existente entre los
factores psicosociales (discurso circundante demonizador y oferta idealizadora capitalista) y el expendio
y uso racional de psicofarmacos, determinado desde el ambito académico-cientifico. Con tal objetivo
se realizo una revision bibliografica con el fin de vincular dichas variables, especificamente dentro de la
Republica Argentina.

A continuacion se presentaran algunas conclusiones que han podido ser extraidas a partir del desa-
rrollo realizado en este trabajo.

La medicalizacién de la vida cotidiana es un fendmeno que, en Argentina, se ve representado con
claridad, ya sea en las cifras de ventas de los laboratorios, en las recopilaciones de testimonios o en las
consideraciones que se presentan por parte del ambito cientifico. Se observé a lo largo de esta revision
como este proceso suscita opiniones absolutamente contrapuestas, presentandose un discurso orientado
hacia la demonizacién, y otro que propone una perspectiva tendiente a la idealizacion de sus virtudes.

En relacion a la variable del discurso circundante demonizador, se observé que el origen de dicho
factor tiene relacion con la estigmatizacion de los trastornos o enfermedades mentales en este pais. De
hecho, muchos articulos periodisticos suelen homologar las conductas delictivas con el uso de medica-
mentos. Por otro lado, se observa que estas condiciones son usualmente generadas por las industrias
farmacéuticas. Estas mismas opacan la informacion, con el fin de regularizar el consumo de sus productos;
llevando a que los usuarios se encuentren con la incertidumbre que genera la desinformacion. Esta falta
de certidumbre en relacion al funcionamiento de los medicamentos y sus efectos secundarios es uno
de los motivos por los cuales se produce una imagen negativa de los mismos. Otro de los motivos de la
demonizacion radica en la constitucion de un imaginario social vinculado a la anormalidad.

La globalizacion generd que muchos trastornos como la ansiedad, la depresién y/o el estrés sean
considerados como enfermedades de época. Esta sociedad en particular no solo prioriza la individualidad,
sino también la capacidad y el éxito, y en este sentido, generan que las personas se vuelvan reacias
al consumo de psicofarmacos por considerar que el ser humano deberia ser capaz de controlar sus
estados mentales. Por otro lado, se sefala que muchos medicamentos se asocian con la vejez; una de
las mayores preocupaciones del ser humano actual, lo que facilita que se genere una imagen negativa
sobre los mismos.

En relacién a la variable de la oferta idealizadora capitalista, se observa que dicha vision ubica a los
medicamentos en un lugar de privilegio y/o una necesidad de la posmodernidad. Nuevamente, se sefiala
que dicha forma de percibir a los psicofarmacos suele tener relacién con los laboratorios, quienes pro-
mocionan sus productos a costa de convertir procesos normales de la vida cotidiana como patologias.

Los intereses de esta sociedad radican en que sus miembros actien de forma equilibrada, aplicandoles
una presion tal que se constituye como uno de los factores que generan la aparicién de variados sinto-
mas; en donde los psicofarmacos vienen a cumplir el rol de salvadores. En este sentido, se constituyen
como bienes de consumo. La problematica de esta situacién es que al idealizar las propiedades de los
psicofarmacos, se terminan generando situaciones de frustracion, y lo que resulta mas alarmante, es que
se monopoliza el uso de psicofarmacos por encima de otras formas de tratamiento. En otras palabras,
se dejan de lado todos aquellos recursos psicoterapéuticos que posibilitan un abordaje integrativo de la
persona.

Un farmaco que permitié comprender los alcances de la oferta idealizadora capitalista es el Prozac,
también conocido como Pildora de la Felicidad. Incluso se vio como algunos autores como Kramer, a partir
de la promocion del potencial milagroso del Prozac, comparo el uso del mismo con las cirugias estéticas,
hablando de psicofarmacologia cosmética. En este sentido, se pasa a comercializar la felicidad en lugar
de su verdadera indicacion. Es por ello que, a partir de los planteos realizados por Freud (en su texto
“Malestar en la cultura”), se comprende el motivo que llevo al Prozac a ser el psicofarmaco con mayor
indice de ventas: la ilusion de dar fin a la busqueda cronica del imposible.
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Finalmente, a partir de lo que el conocimiento cientifico nos inculca, es que se puede comprender
lo que significa un uso racional de psicofarmacos. Lo que se entiende como uso racional implica cinco
componentes, a saber: (1) que la aplicacién de psicofarmacos se realice de acuerdo a lo que dicta el
conocimiento cientifico; (2) que sean administrados para una condicion patoldgica adecuada y (3) que
una vez administrado el psicofarmaco se promueva la adherencia al tratamiento y el seguimiento del
mismo. Como se ha podido observar a lo largo de todo el trabajo, estas condiciones, generalmente, no
se suelen presentar en relacion al uso en la Argentina. De hecho, la OMS senala que mas de la mitad de
las prescripciones, dispensaciones y ventas de psicofarmacos son comercializadas de forma inapropiada.

La re-humanizacién de la practica se constituye indudablemente en este contexto como la razén légica
de las ciencias médicas. Representa el nucleo del cambio y no es posible escapar a esta idea si es que
se pretende pensar con seriedad un abordaje clinico que fomente el crecimiento y el desarrollo humano.

Por todo esto, se considera de suma importancia fomentar la reflexion en relacion al expendio y uso
de psicofarmacos, priorizando la aplicacion de medidas que consideren a todos los actores involucrados
en el proceso de promocion, distribucion y venta de este tipo de medicamentos; fomentado a su vez la
participacion activa de los medios educadores y formadores de profesionales y ciudadanos responsables
y respetuosos de la implicancias adheridas a esta problematica.

Cabe mencionar que resultaria interesante y de suma utilidad para futuras investigaciones, el perseguir

una ampliacién del material estadistico disponible sobre el consumo de psicofarmacos en todo el territorio
de la Republica Argentina, y no solo en la provincia de Buenos Aires.
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