Tecnologias, actores sociales e industria farmacéed en la medicalizacién del TDA/H
en Argentina™.

Bianchi, Eugenia
Instituto de Investigaciones Gino Germani — FadCdeSociales (UBA) — CONICET
e-mail: eugenia.bianchi@yahoo.com.ar

Faraone, Silvia Adriana
Instituto de Investigaciones Gino Germani — FadCdeSociales (UBA)
e-mail: sfaraone@sociales.uba.ar

Introduccién: Actores y fuerzas en pugna en Argentia. La profundizacion del conflicto

En Argentina el empleo de metilfenidato para efatraento del TDA/H provoca sonadas
controversias. Una de ellas se deriva de la vadfim de un sostenido incremento en el
diagndstico (en nifios y adultos) durante la Ultmégada. A la par de este incremento, ha
aumentado la dispensacion de metanfetaminas yepntisivos que actian sobre el entramado
sintomatico del TDA/H (Arizaga y Faraone, 2008).

Esta situacion tiene su correlato en la prolifénaae estudios, publicaciones y reuniones de
profesionales de la salud y la educacién (jornaciasgresos, simposios, seminarios, etc.) en
los que se realizan pronunciamientos diversos.

La problematica es tratada desde distintas prodonesi académicas: desde la clinica
psicoanalitica (Untoiglich 2011); como ejemplo de politicas neoliberales en salud mental
(Barcala 2011), y en relacion a concepciones deserfDuefias 2011a). También se
publicaron diversos libros que abordan la teméaesde la salud y la salud mental. Moyano1

Walker (2004), Stiglitz (2006), Benasayag (200@jid (2007), Duefias (2011b), Joselevich

(2005), Benasayag y Duefias (2011) compilan trabdgoprofesionales procedentes de la
medicina (pediatria, neurologia, psiquiatria), d&c@pedagogia, la psicologia, el psicoanalisis
y el periodismo.

Un hito en la expresion de las polémicas derivatlagstas probleméticas lo constituye la
publicacién en 2005, d€lonsenso de expertos del area de la satliiyido al Ministerio de
Salud, y firmado entonces por alrededor de 200 ménados profesionales de distintas
especialidades (a la fecha cuenta con mas de 1did€sianes). EI documento objeta la
extensiéon del diagnéstico de TDA/H, y la prescidpcide farmacos como el metilfenidato
para su tratamiento, resaltando los efectos adveleslanismoww.forumadd.com.gr

El Consenso redundé en un pedido de informes arPB@cutivo Nacional, que fue tratado
en laComision de Accidn Social y Salud Publica, de Edifcay de Familia, Mujer, Nifiez y
Adolescenciale la Camara de Diputados Nacional, en 2006 (Gaacional de Diputados,
2006).

En 2007, la ANMAT (Administracion Nacional de Medinentos, Alimentos y Tecnhologia
Médica) ordend a los laboratorios que comerciallbanfarmacos principales utilizados para
el tratamiento del TDA/H (metilfenidato y atomoxet) una ampliacién de prospectos, de
modo de incluir advertencias, precauciones y comieaciones asociadas a los mismos
(ANMAT 2007).

! La ponencia recupera lineas de trabajo publicadas! articulo: El Trastorno por Déficit de Atermié
Hiperactividad (TDA/H). Tecnologias, actores saesaé industria farmacéuticBHYSISRio de Janeiro: IMS.
2015 vol.1 n°25. p75-98. Issn 0103-7331. Disponilda: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-
73312015000100075&script=sci_arttext



Las conflictivas se continlan en medios de comueidcaescrita, con la publicacién de
numerosos articulos, que abarcan desde desestimmacde la especificidad del trastorno
(Carbajal 2006) hasta la constatacién de su oggeetico (Clarin 1/10/2010).

Entre los congresos, jornadas y simposios destinadarofesionales de la salud, docentes y
padres, en los que se exponen las probleméticatestaca eSimposio Internacional sobre
Patologizacion de la Infanciéianual). En su Il edicién en la CABA, del 24ate Junio de
2011, se sefal6 por primera vez que la utilizadéinDSM constituye una violacion allay
Nacional de Salud MentalN° 26.657) sancionada el afio anterior, y que revigne la
Convencién Internacional de los Derechos del N{f§ 23.849). Por ello incluyeron un
espacio en su sitio web contra los etiquetamientda légica clasificatoria del DSM,
publicando el ManifiestoPor un abordaje subjetivante del sufrimiento psig en nifios y
adolescentes—No al DSMn noviembre de 2011, en la Biblioteca Nacionaliedenz6 este
Manifiesto, ahora denominado Manifiesto Buenos fiire

Estas discrepancias se inscriben en las criticastadas por las tipificaciones del DSM-1V-
TR (aun vigente en Argentina), y las que se afiaaemlian o reformulan en el DSM-5, de
inminente publicacién en castellano. Discrepangias pueden considerarse recientes, si se
toma en cuenta que, al igual que el DSM-I, el D$Mehcebia a las enfermedades mentales
como expresiones simbdlicas de realidades psia@égd psicosociales subyacentes (Grob
1991; Gaines 1992). Y que, al igual que en el DSkRlel DSM-II se sostuvo la naturaleza
simbolica de los sintomas psiquiatricos. Es rediésde su Il version, que las alusiones a la
bateria conceptual del psicoanalisis son retiré8i@anchi 2012).

Aspectos metodoldgicos: la convergencia de dos istigaciones

En este articulo, y a través del caso empiricdB&/H y la utilizacion de metilfenidato en el
tratamiento de nifios, analizamos algunos aspectodosl procesos medicalizadores y2
biomedicalizadores que se encuentran ligados arfaaicologizacion, en lo que AUTOR2
(2008) denomind ‘medicamentalizacion’, para degiglaa intervenciones en las que el
farmaco opera como elemento fundamental y a meaxdayente en los procesos definidos
como ‘terapéuticos’ en el campo de la salud mental.

Para ello, conjugamos los resultados de dos imagstines convergentes, realizadas entre
2007 y 2012, en el marco del Proyecto UBACyT daigpor Faraone (11.GG.) y de la beca
doctoral CONICET de Bianchi.

La investigacion atendié a la Resolucién del Mamigt de Educacion, Ciencia y Tecnologia
N° 2857/2006, sobreineamientos para el comportamiento ético en lasn€ias Sociales y
Humanidadeselaborado por eComité de Eticadle CONICET. Asimismo, en consonancia
con laGuia de las Buenas Practicas Clinicas de Invesifyaen Salud HumangResolucion
Ministerio de Salud N° 1480/2011), se implemeatdproceso de consentimiento informado
para la realizacion de las entrevistas en profattlig grupales. Ambos proyectos fueron
evaluados y avalados por@bmité de Eticalel Instituto de Investigaciones Gino Germani de
la UBA.

Utilizamos métodos analitico-interpretativos patapeocesamiento y analisis de datos
primarios y secundarios, triangulando 1) la revisibliografica especializada nacional e
internacional; 2) el analisis de articulos peritdés centrados en la tematica, 3) datos
numeéricos oficiales y de organismos profesionajegt) el andlisis de 65 entrevistas en
profundidad y grupales a profesionales de la sdh@lestas entrevistas, 35 se realizaron en
dos tramos, octubre-diciembre de 2007, y abrilgude 2008. Y las 30 restantes se efectuaron
entre agosto de 2009 y marzo de 2011.

La realizacion de las entrevistas siguié un cotariuestral intencional no probabilistico,
enfocado en profesionales de la salud con activadimica, docente y de investigacion en



ambitos publicos, de la seguridad social y del ecios privado de cuatro provincias
argentinas (Tierra del Fuego, Corrientes, Salta@oy particular profundidad, Ciudad de
Buenos Aires). Ademas se desarrollaron entreviatasformantes clave y a agentes de
propaganda médica de la industria farmacéutica.

Para la seleccion de las jurisdicciones se realizddisefio de segmentacion de puntos
muestrales. Se construyé un indicador que midi@li&cion entre unidades de metilfenidato
dispensadas en cada provincia, y la poblacion eéntye 19 afios, para el afio 2006. Se
utilizaron datos aportados por la COFA (ConfedémacFarmacéutica Argentina). La
informacion resultante (unidades dispensadas cabaifios entre 5 y 19 afios) permitié
priorizar jurisdicciones como puntos nodales pateabajo de campo. Por ello, no constituyé
un dato valido de consumo ni de poblacién bajaménto. La seleccion de la franja etaria
como denominador conlleva asumirla como la pobfaoiyoritaria en cuanto al diagnostico
y tratamiento del TDA/H. Esta presuncién se vioftorada en trabajos previos (Giraldo y
Bertel 2004; Avila et al. 2007).

Asi, se seleccionaron dos provincias con elevagereio en relaciéon a su poblacion de 5 a
19 afios (Tierra del Fuego y Ciudad de Buenos Ayed)s provincias con menor venta en
relacion a misma poblacion (Corrientes y Salta).

Unidades dispensadas de metilfenidato por cada mil nifios
de 5 a 19 afios segan provincias. Afio 2006

Ciudad Aut. Bs. As. JI\IBH
Mendaza __‘_‘fh-—-——_.___l_lzm
Cérdoba 1_‘_‘—-—-—-—__I13 2 |
SanJuan _J.-______‘—-‘————_I:[;Jg |
Tierradel Fuego .—_______—‘——':IZJE ‘

Entre Rios J

~_—L"—-L|12,5 |
San Luis J\lgng
SantaFe | SIS 2,7 | | 3
SantaCruz :IT-_T—1£'E
LzPzmp= |7 .S
Busnos Aires J____—_l 7,8 | | |
Neuguén | S 5,5 |
Catamarca -—_'_‘—HE,B
Misiones -l._'__‘—l|5,5
RioNegro | 1% |
Santizgo del Estero |25
Chubut | I 3,4 |
Tucumin -L"IE,-J |
Salta J“"I 2,2
Corrientes -'l2,2
LaRioja _le,ﬁ |
Jujuy [Wo.2
Formaosa -T:I,E |
chaco |W0,6
— s )
00 5o

100 450

Eleboracién propia en base a datos
suministrades por la COFA [Confederacién
Farmacéutica Argentina).

La informacién antedicha, emergente del trabajaca®po de investigaciones previas, fue
reconsiderada e incorporada en este articulouz ldd nuevas categorias y perspectivas, junto
con el material especifico que permite complementartualizar el mapa de la problematica
relacionada con el TDA/H en Argentina.

La construccion diagnostica: centralidad de los mamles de clasificacion (DSM)

Partiendo que el empleo de psicofarmacos paratntiento de nifios es objeto de algidas
controversias entre los profesionales de la salu@DA/H constituye un caso emblematico
en relacién a estos debates. Por una parte -y atidgpaon el panorama mas amplio- porque



las decisiones terapéuticas que atafien a los sd@iotomadas por sus padres y médicos, y no
por ellos mismos. Por otra parte, y mas especificaenen relacion al TDA/H, porque el
empleo de metilfenidato supone una zona propiaritieas, dadas las reacciones adversas
documentadas.

La triada sintomética que caracteriza al TDA/H éhgetividad, impulsividad y desatencion)
puede rastrearse en la literatura hasta dos saités. Sin embargo, es la descripcion del
DSM la que instaura y consolida los criterios di@gjitos con los que actualmente se tipifica
la nosologia.

El DSM-I, publicado en 1952, no incluia en su nooh&tnira ninguna descripcion equiparable
a la triada sintomatica del actual TDA/H (APA 1952)

En el DSM-II, de 1968, aparece por primera vezréaccion hiperkinética en la infancia o
adolescencia’, considerada dentro de los ‘trastorde conducta en la infancia y
adolescencia’, y caracterizada por: “sobreactividaguietud y distractibilidad, y atencion de
corto alcance, especialmente en nifios pequefio (&B8: 50).

El DSM-III (APA 1980) afina conceptualmente la nimtide TDA/H, y el DSM-III-R (1987)
une déficit de atencion e hiperactividad, marcandoeeleno para los aportes del DSM-IV
(1994). Esta version revisada (2000), distingug $reotipos: con predominio de inatencion, o
de hiperactividad-impulsividad, y combinado.

La quinta version del DSM supone algunos cambiasmgiie mantiene la estructura en torno
a sintomas y subtipos, afiadié aclaraciones amp#iatde la importancia en cada sintoma. La
edad de manifestacion de algunos sintomas se é&voda 12 afios. Ademas, el diagndstico
de TDA/H en adultos cobra mayor relevancia, exidicdose estimaciones de prevalencia en
la poblacién adulta mundial (2,5%). Se contempledmorbilidad entre TEA (Trastorno del
Espectro Autista) y TDA/H, y se incluyen indicessgeeridadww.dsmb5.org,.

Si bien, y como apuntan Mayes, Bagwell y Erkulwd®908) ni los debates, ni el uso de
estimulantes son novedosos en el TDAM lo son las formas recientes a través de lalesu
se profundiza el proceso de farmacologizacion daféncia, la especificidad de los actores
en pugna, y los mecanismos de legitimacion de @gas gubernamentales y de la sociedad
civil.

En la Il versiébn del DSM, se asimila el concep® tdastorno mental a un sindrome o
manifestacion individual de una disfuncion compoetatal, psicolégica o bioldgica, con
prescindencia de explicaciones etiologicas. Comialaa Russo y Venéancio (2006), el DSM-
[l fue proclamado como un manual a-tedrico, basa@rincipios de testeo y verificacion a
partir de los cuales cada trastorno es identifigamocriterios accesibles a la observaciéon y
medicion empiricas. Esta clasificacion, con praeteres de neutralidad y generalizacion
espacio-temporal, condujo a la globalizacion desiguiatria somatica norteamericana.

Desde la publicacion del DSM-III se extendié ekfigiamiento de los ensayos clinicos por
parte de la industria farmacéutica, consolidanéosk 1V version del manual el vinculo entre
la inclusiéon de nuevos diagnosticos y la produccémuevos medicamentos. En el TDA/H,
el predominio del metilfenidato no ha variado, siuee se han producido reconversiones en
las tecnologias farmacoldgicas, especificamenta finma de liberacion del farmaco.
Tomando en cuenta estas consideraciones, entendgueosl proceso de redefinicion
nosoldgica del TDA/H operado desde la emergenciaD&M-IIl tiende a evidenciar la
estrecha relacion entre manuales de clasificaco@mstruccién diagndéstica e industria
farmacéutica. Este Ultimo elemento presenta algoaacteristicas histéricas y actuales que a
continuacion analizamos.

La introduccion de los psicoestimulantes en el tramiento de nifios



Estrictamente, el uso de drogas para tratar pradementales es anterior a la incorporacién
al mercado, en la década de 1950, de una seriesidetrppicos especificos. Vomitivos,
purgantes y narcéticos, entre otros, se utilizatesde el siglo XIX (Conrad y Schneider
1992; Foucault 2005; Healy 2002; Shorter 2009). dmente, se empleaban analgésicos,
anestésicos, opiaceos y barbituricos. En el si®lasX desarrollan los sedativos.

Desde mediados de la década de 1950 los farmaamsnserten en un aspecto central del
tratamiento psiquiatrico. La reduccion de la iniéad sintoméatica que habilité la
introduccién de los neurolépticos favorecio elamaiento fuera de ambitos custodiales (Solal
2004) que constituian hasta ese momento una tegfagdamordial de intervencion.

La medicina tiene también una larga tradicion emsel de estimulantes para el tratamiento de
una amplia gama de condiciones, incluyendo estadososos. Entre ellos se cuentan el
arsénico, la estricnina, la cafeina, el alcanfolay hojas de coca. En el siglo XX, la
terapéutica con estimulantes estuvo marcada paorflizencia de las anfetaminas, a cuya
familia pertenece el metilfenidato.

En 1937 Bradley sefial6 la efectividad de la anfetampara tratar la hiperactividad en nifios
con perturbaciones severas de conducta. Diverstmjos (Langeet al. 2010; Mayes y
Rafalovich 2007; Barkley 2006) coinciden en destaea caracter accidental de su
descubrimiento. Buscando apaciguar las cefaleasiltantes de la realizacion de
neumoencefalogramas, Bradley administr6 a los n@i@enzedrina. Aunque el efecto sobre
las cefaleas fue insignificante, describi6 en abguncasos mejoramientos en el
comportamiento y desempefio escolar.

Al poco tiempo, en 1944, fue sintetizado el matilfiato por el laboratorio CIBA, bajo el
nombre comercial Ritalina®©. La indicacion de metiidato para la denominada Disfuncion
Cerebral Minima se consolida a comienzos de lad#da 1960, casi diez afios después de su
lanzamiento al mercado, con el destino originaltrdéar la narcolepsia, siendo indicado
también para la fatiga cronica, estados letargicaepresivos, conducta senil perturbada,5
psiconeurosis y psicosis asociada con depresiomgéel la Benzedrina fue el primer
estimulante administrado a nifios hiperactivos, gase utiliza. Entre las perspectivas que
abogan por el tratamiento medicamentoso, el meitlégo es considerado la droga de primera
eleccion, siendo el psicoestimulante mas frecuesnéenprescripto para el tratamiento del
TDA/H.

Imbricaciones entre nosologia, farmaco y manualesdlasificacion

Un analisis del desarrollo de los psicofarmacosiierg contemplar también a las categorias
nosolégicas, ya que ambas dimensiones se artidelanodos especificos en distintos casos.
Diversos autores (Ehrenberg 2000; Conrad 2007;t&h@009; Caponi 2009) trabajaron la
relacion entre depresion y medicacion antidepresiomo ejemplo paradigmético de la
reformulacion de la nosologia a partir de los aearen la medicacion.

En el TDA/H, el vinculo entre el farmaco y la naggh es diferente. Si bien se han
incorporado nuevos farmacos (como la atomoxetima, 2004), las investigaciones
farmacoldgicas no tienen la escala que exhibeadaglios sobre nuevos antidepresivos, y los
cambios en los criterios nosoldgicos no estan rimatdos por la introduccion de nuevos
farmacos. Antes bien, es el farmaco el que hadsufriansformaciones en virtud de su
vinculacién con la nosologia, poniendo de relieue gl modelo de la depresion, aunque
emblemaético, no agota las posibilidades explicativa

En el TDA/H la asociacion de la nosologia se dandelo sostenido y predominante con un
mismo farmaco, el metilfenidato, y lo que cambiaraés del tiempo es la forma de
administrar el mismo, en la bisqueda de adecuagésta a los requerimientos relacionados
con la vida cotidiana de los actores involucrados.



Esto da la pauta que la formulacion y puesta emleicion de nosologias, responde a bloques
tacticos que no estan integrados bajo una l6gitealAntes bien, se trata de unidades de
sentido, de légicas explicativas que funcionan eomonomia relativa y con funciones
acotadas, aunque sus efectos decantan en forrméacioosolégicas especificas, como
depresion o TDA/H.

Adicionalmente, insistir en las diferencias y sitndes entre las diferentes nosologias y
terapéuticas farmacolégicas se relaciona con gei@focesos analizados articulan actores,
estrategias, tecnologias, saberes y practicas desyaambiantes y no unitarios.

Lo antedicho no equivale a considerar que las indgsfarmaceéuticas carecen de injerencia.
Antes bien, contribuye a enfatizar como las prast&ociales pueden reorientar las estrategias
de las farmacéuticas, y a realzar que las tecradogin este caso farmacolégicas-, lejos de
constituir un instrumento secundario o lateral, pleam funciones nodales.

En el trabajo de campo, el metilfenidato emergidcaroga de primera eleccion, asi como la
de mayor venta en ArgentaEn Argentina no se publican estadisticas ofisialeerca del
diagndstico, ni de la prescripcion de farmacoscretedos, o de consumo de los mismos. Sin
embargo la informacion proporcionada por el Depaetsto de Psicotropicos vy
Estupefacientes de ANMAT, sefiala un sostenido mergo en la importacion de
metilfenidatd.

Importacion anual de metilfenidato en Argentina (enkg.)
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En el gréfico se registran discrepancias, pardiel2008, en los valores sefialados por las
distintas fuentes. Asi, Arizaga y Faraone refiamanvalor por encima de los 80 kilos para
dicho afio (a), y Maniowicz refiere un valor menuoy. Estas diferencias son significativas, en
tanto la cuota acordada por la FDA con la ONU estéblecida para Argentina en 60 kg. por
afo.

Asimismo, aunque los valores de importacion osaiiada afo, a los efectos de sefialar una
tendencia, hay congruencia en la indicacién de laa aostenida en la importacién del
metilfenidato. Este dato permite suponer que elemionde importacion de la sustancia
obedece, o bien, a una venta efectiva crecientelqzotaboratorios, o a una decision de
afianzar una mayor penetracion en el mercado pte pa los mismos.

La industria farmacéutica y las tecnologias biomédas

Los estudios realizados en la década de 1970 whioafiire las fuerzas mas significativas de
la medicalizacién a los médicos, los movimientosiades y grupos de interés, y a algunas



actividades organizacionales o interprofesional@nfad 2007). Desde entonces, la medicina
evidencié cambios sustanciales, por los cuales dtrerzas, antes subyacentes, contribuyen
sustancialmente al proceso.

En el siglo XXI, los tres actores que orientan ladinalizacién son la biotecnologia, los
consumidores, y la atencion gerencidda perspectiva expuesta por Conrad y Leiter (2004)
no se centra en la influencia de los médicos, Hosmescubrimientos médicos y cientificos,
elementos que guiaron los estudios pioneros. Saqaafse orienta hacia la creacion de
mercados y su impacto en la medicalizacion, pdaimente de los problemas de la vida
convertidos en trastornos. Asi, los cambios ensekmario médico desplazan importantes
zonas de la medicalizacion hacia un predominio mhercado Aunque los actores
involucrados son similares, el énfasis de cadaesrdiferente.

De modo analogo, la biomedicalizacion (Clagkeal. 2003) en tanto proceso estratificado,
concibe la tecnocientifizacion de las intervenc®oemo una estrategia en expansion, que no
es uniforme, sino que penetra en los diversos sad® tejido social de manera dispar,
conduciendo a la coexistencia de realidades que demde una intervencién biomédica
puntillosa, hasta la ausencia de cuidados bésicos.

El cambio del complejo médico-industrial a partrld década de 1970 (Iriart 2008; Oliveira
Mendonga y Camargo 2012) da pie a un concepto gharael complejo biomédico de
tecnoservicios (Clarket al 2003), que enfatiza la investigacién corporativarivatizada
antes que la estatal, posible por las innovacioteeocientificas que amplian la
biomedicalizacién. Es un complejo multinacional lgbglizado que moldea las formas de
concebir la vida y los problemas sociales. En sgtzacion, las tecnologias cobran una
relevancia fundamental.

Por fuera de perspectivas orientadas a la medicébz y la biomedicalizacion, Rose
conceptualiza a las tecnologias contemplando aguedplicadas al diagnostico, como
imégenes, o distintas pruebas genéticas; a lazadiils en las terapéuticas farmacolc’)gicas,7
como los nuevos métodos de administracion de féasjac a las cirugias (de trasplante o
reconstruccion de érganos, articulaciones, huestas). También incluye maquinarias para
respiracion mecanica, didlisis, transfusiones anépterapia, y aparatologia como protesis,
marcapasos e implantes dentarios, entre otros.

Sin embargo, las tecnologias abarcan mas que aesgfactos, equipamientos y técnicas.
Adoptan la forma de un ensamble de relaciones Isscia humanas, de un “conjunto
estructurado por una racionalidad practica gobernpdr un objetivo mas o menos
consciente... ensambles hibridos de conocimientastrumentos, personas, sistemas de
juicio, edificios y espacios, sustentados en eélnprogramatico por ciertos presupuestos y
supuestos respecto de los seres humanos” (Rose RO¥B). También sostiene que las
tecnologias “producen y enmarcan a los seres hwsnaomo tipos de entidades cuya
existencia estd simultaneamente capacitada y gafhenmor su organizacion al interior de un
campo tecnologico” (Rose 1998, p. 27).

Estas tecnologias no son ética o moralmente neuBas aplicacion abre a nuevas
interpretaciones lo que se considera como normabral, en la medida en que los célculos y
estimaciones estadisticas pueden reactualizarsédipamente en funcion de nuevos
resultados de investigacion (Lock y Nguyen 201@s ltecnologias quedan conformadas,
ademas, por las transformaciones mas amplias delcooiento biomédico, las estructuras
legales, los valores culturales y las identidadegates resultantes (Ortega 2010).

Aunque el vinculo entre tecnologia y medicalizace® de larga data, la tecnologia no
formaba parte del proceso primario. Un cambio gaecan Conrad, Moynihan y Cassels
(2007), Cabral Barros (2007) e Iriart (2008) es daeindustria farmacéutica y la
biotecnologia se convirtieron en actores princgpala esta nueva configuracion; en ella la
medicacidn psicoactiva se integra como pieza furetdah



Si bien hace tiempo que la industria farmacéutcaate de los médicos para la promocién de
sus productos, en esta nueva configuracion, loscoede mantienen conuustodios de la
prescripcion de muchas drogas, pero la industrirmadeéutica ha avanzado ademas en formas
de penetracién de promocion indirecta, al publicgeneral. Asi los usuarios, reconfigurados
como consumidores de salud, se constituyen en eacterlevantes en los procesos de
medicalizacion, biomedicalizacion y farmacologifeci Pero la nociéon de consumidor
también oculta la dimension social de estos pragesaduciendo reclamos, demandas y
derechos de salud como adquisicion de serviciossaled, y planteando el acceso a
medicamentos y tratamientos, como una eleccide epiriones.

En el trabajo de campo se verificd la mixtura entnemodelo de marketing farmacéutico
orientado hacia el médico como principal destinatay otro centrado en el consumidor
directo, sus familiares y el ambito escolar.

Marketing e industria farmacéutica en Argentina: méicos, usuarios, familias y escuela
como destinatarios

La industria farmacéutica en Argentina consolidaagsgias de marketing en el mercado
psicofarmacoldgico infantil, dirigiéndose haciaclamunidad médica, a través de incentivos
ylo controles, y mecanismos de difusion de infoigragor parte de lideres de opinién o
voceros. También se dirige con especial énfasisswarios y/o sus organizaciones de
familiares, y a la comunidad educativa. Aunque steciones estan prohibidas por la
legislacién argentina, se generan intersticiosppsibilitan llevarlas a cabo.

En relacién especifica al &mbito médico (en el TBAE trata de neurdlogos, pediatras y
psiquiatras) se observo en el trabajo de campoegunimiento minucioso realizado por la
industria farmacéutica sobre qué y cuéando recatanmiédicos, a través de informacion
construida por empresas de mercadotecnia (Jard*2007

Los lideres de opinion son engranajes clave dedtaategias de marketing farmacéutico. Los
agentes de propaganda médica detectan y valoras eédicos segun su rol dentro del
colectivo de la especialidad, y son luego elevgiwslas propias empresas a la categoria de
expertos. Como talegjifunden los ultimos hallazgos en relacion con enélades y/o
sindromes, y las posibles terapéuticas medicanmas&s congresos y reuniones cientificas,
publicaciones y/o guias de consenso.

Las asociaciones de familiares y pacientes soruaamactor relevante en estos procesos. En
el TDA/H, la asociacién mas importante a nivel maheén la discusion diagnéstica y del
tratamiento del cuadro es I@hildren and Adults with Attention Deficit/Hyperavity
Disorder (CHADD). También existen en diferentes paises iasmnes semejantes de
pacientes o familiares. Conrad (2007) y Moynihaagsels (2007) coinciden en sefalar que,
en algunos casos, estos grupos -cuyos voceros rapayanvestigacion y tratamiento
medicamentoso- estan sostenidos financieramentappropias compaiiias farmacéuticas.
Como plantean lIriart e Iglesias Rios, esta dimenglél problema se relaciona con la
conformacion de grupos informales y asociacionegadéentes y familiares que se inscriben
en nuevas formas de sociabilidad determinadas|gmadecimiento. Y como subraya Ortega
(2004), estas biosociabilidades transforman progiegente los agrupamientos tradicionales
de clase, religién u orientacién politica.

En Argentina, la alianza de la industria con asnores de pacientes/padres y/o familiares es
aun muy incipiente, y carece del desarrollo addaitn Estados Unidos y algunos paises
europeos. Pero si se documentd (Faraone, BardalacH, Torricelli, 2009) la tendencia de
algunos laboratorios a organizar grupos de dos,an@as familias con el objetivo de brindar
informacion sobre el TDA/H. Estas reuniones, demawmids ‘mesas de ayuda’, son
frecuentemente promocionadas a través de las ascyeajeneralmente realizadas en recintos



de tipo médico no asistencial, como asociacionesnfederaciones médicas, instalando un
espacio de encuentro a cargo de representantesgicos convocados por un laboratorio.
Otra estrategia dirigida a la familia es la captaalel interés hacia una droga en particular a
través de la provision de incentivos durante umpie, bajo la forma de descuentos
encubiertos por la compra de determinada marcaegcamento.

También se document6 (Faraone, Barcala, Torric8ignchi, 2010) la necesidad de
colaboracién de docentes y gabinetes psicopedazggit la realizacion del diagndéstico y en
la deteccién temprana, para la ulterior derivacgdnambito médico. En relaciobn a esta
necesidad, se destacan dos modalidades estratéigidas laboratorios hacia la comunidad
educativa. Bajo la primera, los empleados o agewdiespropaganda médica de los
laboratorios, junto o a través de especialistasicogd concurren a escuelas y/o realizan
charlas informativas en los gabinetes psicopedagégirfambién en este caso, los encuentros
se denominan ‘mesas de ayudaa. segunda consiste en informacion destinada antese
bajo la forma de cuadernillos, manuales y gacstitie incluyen datos estadisticos, consejos
generales para la deteccion del cuadro, e infodnaiétallada acerca del medicamento.

Marketing y tecnologias aplicadas a la fabricacidne psicofarmacos

Otra estrategia que articula a la familia, la ekcyelos nifios diagnosticados con TDA/H,
involucra las tecnologias aplicadas a la fabricacite psicofarmacos. Actualmente, el
metilfenidato esta disponible para su venta bdgreltes formas farmacol6gicas. Ademas de
los comprimidos orales de liberacién inmediatastexi tabletas de liberacion prolongada:
SODAS (Spheroideal Oral Drug Absorption System) R@B (Osmotic Release Oral
System). Ya se aprobé la venta de parches transdérrde metilfenidato, cuyo sistema de
liberacion ingresa la droga directamente en ekter sanguineo (El Universal 07/04/2006).
De acuerdo a lo documentado en las investigacidaesdministracion del metilfenidato se 9
realiza una vez al dia, resultando compatiblesesiavas presentaciones con las exigencias
de los nifios que asisten a doble escolaridad, @ ¢osnada incluye actividades extra-
curriculares.

Los sistemas que modifican la liberacion de loséos datan de finales de la década de
1930. Sin embargo, para el siglo XXI, las transfacianes en las politicas de patentes de los
principios activos reposicionaron al disefio de fsrfarmacéuticas de liberaciéon modificada
como modo de revalorizar las moléculas ya existsepgro con patentes expiradas en el
mercado farmacoldgico, y como una inversion altaraanas econdmica que la sintesis de
nuevas moléculas (Baena et al 2006).

Estas cuestiones ilustran como la industria far#= que contribuye a la creacién de una
demanda (Russo y Venancio 2006), debe atendemaceiidarla, mantenerla, optimizarla,
habilitando a los consumidores de estos producthsponer de opciones siempre renovadas,
de acuerdo con un esquema en el que se artitldadeologia de la libertad de eleccion, el
mercado como soberano, el individuo como Ultimgaeesable y el Estado como mero
administrador” (Iriart 2008, p. 1624).

En la atencién a esta demanda, la tecnologia ywvasces farmacoldgicos son puestos al
servicio de necesidades cambiantes, y la sati$facks exigencias sobre practicas cotidianas.
El farmaco es pues un componente privilegiado sigtocesos mencionados, operando como
elemento para la modulacién de las conductas digsagpde los nifios, y cumpliendo
funciones que -lejos de aplicarlo como una receitatia, homogénea en todos los casos-
varian y se modifican de acuerdo a las necesidategl medio impone. Asi, la periodicidad
y dosis son adecuadas a variabilidades individuglés incorporan como factores relevantes
situaciones, actividades y relaciones que no tiamercaracter médico estricto, sino que
derivan de las dificultades de los nifios para digcgocialmente de modo armaonico.



Palabras finales

Los procesos de farmacologizacion de la sociedadtitayen una problematica que pone en
escena disputas de intereses sociales, culturaesnpmicos, reconfigurando y radicalizando
los procesos de medicalizacion y biomedicalizacBinconsumo de psicotropicos en nifios
diagnosticados con TDA/H resulta emblemético pafiexionar acerca de estos procesos, en
los cuales el consumo de farmacos emerge comaiteiep casi excluyente.

El auge y consolidacion del diagndéstico del TDA/H las dos ultimas décadas en la
poblacion infantil argentina, se verifica en lostodarecabados, tanto en las cifras de
importacion de metilfenidato, como en las diferergstrategias de marketing que la industria
farmacéutica utiliza para ampliar sus mercados.

Estas nuevas estrategias se dirigen a actores mlicargé como gabinetes escolares,
asociaciones de padres y docentes, penetrando emmanidad educativa y las familias,
espacios sociales donde se desarrolla la vidaifil n

La normalizacién sigue vislumbrandose en el hoteale estos procesos, pero sin apelar al
encierro, como ocurria con anterioridad a la iniomibn de los farmacos psicoactivos en el
mercado. Estos constituyen un parteaguas en legtezgas de normalizacion que tienen al
saber médico-farmacolégico como actor destacado.

En la légica que habilita la utilizacion de farmaammo el metilfenidato queda expuesto,
como sefiala Murillo (2013) que el neoliberalismejo$ de constituir una mera teoria
econdmica, tiene una mas amplia y profunda dimensidtural, en la que el moldeado de
subjetividades constituye un objetivo fundamengaliravés de estrategias en las que el
malestar, la inseguridad, la incertidumbre y laustig son codificados como trastornos, y por
ello susceptibles de gobierno bajo la égida dersalze la salud.

Resaltar que el farmaco cumple un papel primordiahque no unitario, no equivale a retirar 10
como factor explicativo a los entramados de podessips en juego en este poligono de
fuerzas que constituye la problematica. Antes tsappne considerar que el control sobre los
cuerpos de individuos y poblaciones no tuvo nigiena forma Unica, y que es susceptible de
adoptar diversas modalidades. Foucault ubic6 dosa® de ejercicio del control sobre el
cuerpo: el control-represion y el control-estimidac(Foucault 1991). Recuperar esta Ultima
modalidad da fundamento a un analisis que retonaéniansion positiva del poder ejercido
en relacion a los individuos cruzados por los psosanencionados.

Por ello, sigue siendo relevante desentrafiar y cii@nta de la incidencia de factores
histéricos, sociales y culturales que intervienanas lineas de demarcacion entre salud y
enfermedad, y entre normalidad y anormalidad, tefdeen cuenta el avance y proliferacion
de perspectivas subsidiarias de explicaciones dimdates que, como en el TDA/H, a
menudo los omiten como variables explicativas. Rargignificativo no agotar el andlisis en
evidenciar estas dimensiones, incorporando petigpscjue den cuenta del interjuego
estratégico de actores involucrados en los proadsaosedicalizacion y biomedicalizacion de
la sociedad que caracterizan a la actual confighmasocial y econdémica.
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en 1962 por la FDA.
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