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CONTENIDO IDEOLOGICO DE LA PROPAGANDA DE LA
INDUSTRIA FARMACEUTICA, UN ANALISIS SOCIOLOGICO.(1)

"¢ Nos dicen que la medicina es una lucha por la vida
contra la muerte? . Si asf fuera, como algunos creen
errdneamente, deberiamos decir a la gente:

No os daremos bdlsamos para vuestros bronquios,
porque debeis respirar aire puro. No os daremos tran-
quilizantes, porque debeis abolir la causa de las neuro-
sis. No os daremos vascdilatadores para vuestros es-
pasmos porque debeis abolir los embotellamientos del
trdnsito v la obediencia al jefe de oficios. No os dare-
mos protectores para vuestro higado, porque debeis
comer alimentos no mejorados. No os daremos corti-
costeroides para vuestras alergias, porque debeis elimi-
nar los provocadores de alergia. No os daremos vita-
minas o aminodcidos, porque debeis comer carne vy
frutas, No os daremos nuestra paciente comprension
mercenaria, porqgue el amor debeis buscarlo entre las
mujeres, o ellas, entre los hombres, v la solidaridad
entre los companeros. No os daremos ‘jornadas de
enfermedad’, porque debeis reducir la semana de tra-
bajo y construir ciudades en las que no se os exija
cada dra, horas de conduccién o bien de espera, en los
omnibus atestados”.

Laura Conti

Carmen Morales de Alarcon. (*)

INTRODUCCION

Los medicamentos siempre han sido potencialmente
toxicos, pero sus efectos no deseados han aumentado
con la difusién de su empleo, puesto que como ya
sabemos, junto con sus efectos Utiles y positivos apa-
recen-asociados, con efectos secundarios, algunos de
los cuales s6lo se conocen después de muchos anos de
uso, Si bien es cierto que, con el desarrollo de la
qufmica, se han puesto al servicio de la humanidad,
medicamentos eficaces, que han permitido la curacion
de enfermedades que antes eran mortales, y han per-
mitido el aumento de la expectativa de vida, su uso"
excesivo, no siempre racional y necesario, han hecho
de ellos armas peligrosas, las cuales deben ser someti-
das a control por parte del Estado. La industria que se
encarga de la produccién, mercado y promocion de
los medicamentos es la Industria Farmacéutica.

En un estudio reciente hecho por Yolanda Machado
sobre Tecnologia Farmacolbgica y Medicina, nos dice
lo siguiente acerca de la Industria Farmacéutica: “...la
industria farmacéutica en una sociedad capitalista, al
constituir un sector de incorporado a las estructuras
productivas, estd sujeto como tal, a las mismas leyes
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generales de funcionamiento del sistema (libre juego
de la oferta y la demanda, produccién para un merca-
do, competencia por el mismo, presién hacia el consu-
mo, etc). Dicho sector se inscribe a la vez, dentro del
drea tecnoldgica especifica que auxilia e impregna la
practica médica, siendo su producto o mercancia, el

medicamento, Cobra importancia el hecho de que la™

practica médica, configura una instancia mediadora

que se ubica entre la produccién del medicamento y |

el consumo por el plblico, através de la prescripcion
del mismo. En efecto, el medicamento, en tanto obje-
to de consumo, tiene la peculiaridad de que su de-
manda, asi como su seleccidon, no competen al consu-
midor, y en la medida en que el médico ocupa una
posicion estratégica ejerciendo un rol importante co-
mo mediador entre la produccion farmacéutica y el
consumidor, se comprende que dicha industria ejerza
una fuerte presion sobre él. Expresién de ello es, en-
tre otros, el hecho de que los laboratorios de paifses
occidentales tienen clasificados a los médicos en tres
categorfas: A, B, C, y el criterio clasificatorio viene
dado por el potencial de prescripcion de los profesio-
nales, a fin de orientar mejor sus actividades promo-
cionales”. (28)

Vemos asi como la publicidad, que al decir de
Lefebvre, (31) constituye el lenguaje de la mercancia,
invade el campo de la salud, a través de las actividades
promacionales de la industria farmacéutica. Las fir-
mas productorras de medicamentos, drogas, e instru-
mentos médicos, bombardean literalmente al médico
y también a los estudiantes de medicina, con una mul-
titud de propaganda en forma de revistas cientificas,
pelfculas o impresos aislados, los cuales son entrega-
dos personalmente por los visitadores médicos o en-
viados por correo,

Si bien es cierto, que existen laboratorios que sumi-
nistran abundante informacion cient(fica a los médi-
cos mediante folletos impresos (especialmente aque-
llos de gran poder econdmico, que pueden permitirse
este gasto), el médico pocas veces utiliza su tiempo en
la lectura de estos meteriales, largos y tediosos, este
hecho es conocido y manejado por la Industria Far-
macéutica y al lado de los mismos, suministran al
médico impresos que se caracterizan por ser estimu-
lantes y llamativos, con fotograffas, dibujos e imdge-
nes donde se manipulan simbolos tales como el sexo,
la familia, la alegrfa, las diversiones, la belleza, etc.,
con el objeto de vender el producto.

En un artfculo publicado en una revista médica por el
Dr. Oscar Agliero titulado “Tragedia, comedia y sexo
en la publicidad farmacolbgical” senala lo siguiente:
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“La sexualidad ha invadido la publicidad farmacologi-
ca actual, y es fdcil encontrar la anatomia femenina
total o parcialmente reproducida en las revistas médi-
cas. Con frecuencia esa exposicion del sexo femenino
tienen el Gnico fin de atraer la mirada del lector-ma-
yoritariamente masculino en el mundo occidental- ya
que no hay otra relacién con el producto que se quie-
re propagar” (1),

Antibacterianos, corticosteroides, productos para las
afecciones genito-urinarias, para la piel, anticoncepti-
vos, antibioticos, etc., son manejados como cuatquier

. otra mercancia con los consecuentes peligros que esto

ocasiona para la salud, entre los cuales se pueden se-
nalar a manera de ejemplo los fendémenos de AUTO-

~MEDICACIONY FARMACODEPENDENCIA

En cuanto a la automedicacitn, sabemos que si este
tipo de propaganda liega a los legos, v de hecho es asi,
estos se sienten impedidos a usar los medicamentos,
puesto que en la mayoria de las mismas no aparecen
ni las contraindicaciones, ni los efectos secundarios de
los medicamentos anunciados, elementos que debe-
rian incluirse -y asf lo estipula la ley- como adverten-
cia a los médicos y al plblico en general. La falta de
una informacién clara sobre los peligros de los medi-
camentos induce a la gente a usarlos con o sin pres-
cripcién.
i
!

Por otra parte,/en la misma propaganda aparecen con
mucha frecuencia la posologfa y forma de administra-
cién, enalgunas-aparecen tablas de administracion del
producto, con lo cual la industria Farmacéutica trata
de sustituir la labor del médico, hasta el punto de no
dejarle ni siguiera la posibilidad de investigar y decidir
en Ultima instancia la dosis destinada a su paciente, a
la par que senala al lego como automedicarse. Estos
fenémenos (automedicacion y farmacoindependen-
cia) por sus graves implicaciones sociales deben ser
objeto de un estudio profundo.

Si bien, como en todas partes del mundo, contamos
en nuestro pafs con medicamentos de libre expendio
y con medicamentos sometidos a estricta prescripcion
facultativa, lo cierto es que nadie le hace caso a esta
Gltima disposicién y ninguna autoridad se ha ocupado

“jamds de hacerla cumplir, cualquier medicamento in-

cluyendo los psicotropicos se pueden adquirir libre-
mente en la farmacia.

El control de los medicamentos, asf como el control
de todas las actividades que se relacionan con la salud
plblica, corresponde al Estado. En nuestro pais exis-
te una ley que regula y controla la produccion, comer-



cializacion y propaganda de los medicmaentos./ En
cuanto a las menciones sobre propaganda la ley nos di-
ce lo siguiente: " Debe ajustarse a la verdad cientifica,
y a las disposiciones sanitarias, aportando tanto los
aspectos favorables como los desfavorables del

producto. Debe presentar ademds la posologia y las

indicaciones, asf como los textos de advertencia, pre-
cauciones, contraindicaciones y efectos secundarios,
destinados tanto al piblico como al gremio médico”|
(32) '

El objetivo de nuestra investigacién consiste precisa-
mente en demostrar a través del andlisis de dicha pro-
paganda gue la misma viola las disposiciones legales, a
la vez gque se presenta -y esta es nuestra hipotesis
como una transmision de informacion neutral y cien-
tifica, mientras que por el contrario, presencia una
serie de contenidos que llamamos “culturales” o ideo-
lbgicos, transmitiendo valores, opiniones, creencias
sociales y no criterios cientificos como pretende ha-
cernos ver.

Creemos por lo tanto, que este tipo de propaganda,
ademds de que obedece a la intencion obvia de vender
el producto, sirve de instrumento para la transmision
de una determinada concepcién del campo de la sa-
lud, y por ende de una determinada ideologia médica.

Nuestro andlisis se llevd a cabo fundamentalmente
sobre las propagandas de-psicofirmacos, debido al
auge actual de las enfermedades psiquicas o “enfer-
medades de la civilizacion”, (7) v el uso abundante de
este tipo de medicamentos que en la actualidad tiene
lugar, no sélo en los pafses desarrollados, sino tame
bién en los llamados del “tercer munde”, como con-
secuencia de la importacion de patrones de consumo
extranjero. “En los E.EU.U., los productos gque
actlan sobre el sistema nervioso central son los que se
difunden con mayor rapidez en el mercado farmacéu-
tico y comprenden un 31o/o del total de las ventas.
La dependencia respecto de los tranquilizantes receta-
dos se ha elevado en un 290/o0 desde 1962, periodo
durante el cual el consumo per capita de licor solo
aumenté en un 23o/o y el consumo calculado de
opidceos ilegales un 500/0. La toxicomania medicali-
zada super6 a todas las formas de consumo de drogas
por opcién propia”. (22).

En Venezuela, el uso de psicofirmacos estd muy di-
fundido, a pesar de que no existen estadisticas sobre
enfermedades mentales, los psicofirmacos ocupan el
noveno lugar en medicamentos de mayor venta en el
pafs. “La Division de Estadistica vital del Ministerio
de Sanidad y Asistencia Social no posee una informa-

cion fidedigna sobre la epidemiologfa de los trastor
nos mentales, al buscar tal informacién sélo obtuvi-
mos datos muy imprecisos sobre un tercio de los ser-
vicios plblicos de asistencia Psiquidtrica existentes en
el pafs. Tal informacién sdlo cubre los afios de 1972y
1973. He aguf algunos de los resultados: el 760/o0 de
los tratamientos aplicados en los diferentes servicios
no pueden ser clasificados con precision y se colocan
en una columna de “‘otros”. De un total de 6,470
pacientes tratados en los servicios de que se tiene in
formacién, sélo 25 recibieron tratamiento psicotera-
péutico; 1.252 recibieron exclusivamente tratamiento
psicofarmacolégico: el resto no se sabe.” (10)

Los trastornos mentales estdn inextrincablemente li-
gados a los problemas sociales, v el papel de los mis-
mos en la etiologfa y tratamiento de dichos trastor-
nos, es hoy en dfa un hecho definitivamente demos- .
trado -salvo para las psicosis cuyo origen todavia se
discute.

La enfermedad mental, los conflictos patbgenos del
individuo son la repercusion o la resonancia en su ser
particular de los conflictos generales del sistema so-
cial. El Psiquiatra es el encargado de buscar las causas,
el por qué de la enfermedad, pero es la sociedad la
que designa los enfermos que debe tratar, el como se
deben tratar y el para qué. La locura es ante todo una
forma de improductividad y de rebeldfa contra las
condiciones ambientales. “La moda de los ‘tranquili-
zantes’ de de ‘camisolas quimicas’, no es solamente,
ni sobre todo, como se ha dicho una consecuencia del
abarrotamiento de los hospitales psiguidtricos, gue
impide el establecimiento de auténticas relaciones hu-
manas entre el médico y su paciente. A un nivel mis
profundo creemos, se trata de una presion de la socie
dad global, que no se interesa por los individuos sino
en cuanto productores; poco les importa gue se curen

.0 no mientras sea Gtiles”, (5)
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Entendemos por lo tanto, que el uso de los psicofdr
macos para ef tratamiento de las enfermedades menta-
les, obedece mds a criterios ideoldgicos que cient(fi-
cos; la propaganda que promociona estos medicamen-
tos constituye el mejor ejemplo del uso ideologico de
la publicidad.

Para el abordaje de esta problemdtica, hemos utiliza-
do como base ¢l método del andlisis de contenido;
este método nos permite clasificar, analizar e interpre-
tar los clementos de una comunicacién, ya sean tex
tos o imdgenes, aplicado a la propaganda pone de
manifiesto la manera cémo se trata de persuadir al
plblico y los mensajes que sus autores quieren trans-
mitir.



Es de hacer notar que a pesar de que en las Ciencias
Sociales existe una amplia tradicion de estudios en el
campo de la comunicacién como lo demuestran los
trabajos de Waldrop, Mc Luhan, Packard, Henry,
Mattelard y muchos otros en el plano internacional,
mientras que en Venezuela las investigaciones de
Ludovico Silva, Santoro, Pascuali, también se orien-
tan en esta direccidn. Sin embargo, en esta vasta bi-
bliograffa no hemos encontrado estudios que se refie-
ran concretamente a este tipo de propaganda.

Esperamos que nuestro trabajo, a pesar de que consti-
tuye un primer acercamiento a tan compleja probie-
mética, constituya un primer paso hacia un andlisis
més profundo de las diferentes actividades que ejerce
la Industria de los Medicamentos, dadas las implica-
ciones que ésta tiene para el bienestar y la salud de fa
poblacién, o al menos sirva para llamar la atencion de
los profesionales que trabajan en el drea de la salud
acerca de los mecanismos ocultos del sistema para la
manipulacién ideolbgica de las conciencias, de manera
que éstas sirvan a sus fines e intereses.

MARCO TEORICO

La medicina no ha escapado a la utilizacion de la
publicidad, puesto que la Industria Farmacéutica que
“auxilia e impregna la prictica médica”, (28) utiliza
estos mecanismos para promover y colocar en el mer-
cado sus productos: los medicamentos.

La industria de los medicamentos posee una peculiar
estructura de mercado, el consumidor en este campo
no puede ejercitar su prerrogativa de estudiar o conr
parar precios antes de comprar; el consumidor a tra-
vés de recetas solo puede comprar la marca que el
médico indica. “E] médico al escribir la receta coloca

la orden por la mercaderia”. (27) Dado que el médico .

‘es fundamental en toda la estructura, €l es quien debe
ser convencido. Si se le puede hacer prescribir los
medicamentos de cierta marca y de cierta compania,
solamente ese producto puede serte vendido al pabli-
co de acuerdo a lo ordenado en la receta. Es asf como
se entabla una lucha entre las principales companfas a
ver quién publicita mds. Es claro que el médico es el

objetivo central de esta publicidad, que no vacila en’

recurrir a la manipulacion de toda clase de sfmbolossy
valores.

La salud constituye una condicidn necesaria para to-
do ser humano, por lo tanto es altamente valorada en
cualquier sistema social, siendo la préctica médica y
todas las organizaciones sociales vinculadas a ella, ob-
jeto de especial atencion. Sin embargo, observamos
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como en el sistema capitalista existe un valor que esta
por encima de los otros y gue incluso supedita a to-
dos los demds, y es el valor dinero, la ley de la mdxi-
ma ganancia, del mdximo beneficio. El capitalismo
tiene como factor dindmico, la produccion industrial
masificada y como principal problema el vender, el
crear consumidores, ampliar mercados, crear nuevas
necesidades vy a esto no escapa ningln elemento de la
estructura social. Como producto de la necesidad del
capitalismo de ampliar sus mercados, se nos impone
come pafs dependiente una prdctica médica , una in-
vestigacién médica vy consecuentemente una educa-
cion médica, que obedece a las necesidades de este
sistema, es decir, una medicina fundamentalmente re-
parativa, biologizante que descansa en el uso de una
tecnologfa altamente sofisticada, orientada hacia la
especializacién, la competencia individual, el uso de
aparatos y farmacos y que adopta criterios cuantitati-
vos, de rentabilidad de inversiones para evaluar todo
tipo de actividad.

Fste tipo de medicina sumamente costosa en instru-
mental v firmacos ha sido y es fomentada por el
sistema capitalista que ve en ella la manera de obtener
mdximas ganancias.

Apoyado en la necesidad real que existe en la pobla-
cidn de tener salud, el sistema capitalista convierte el
valor de uso de la medicina en valor de cambio, en
este sentido, los medicamentos, los aparatos médico,
la atencién médica, etc., adquieren caracterfsticas de
mercancias que son promocionadas y vendidas al p(-
blico utilizando los mismos mecanismos que el siste-
ma posee para la colocacion en el mercado de cual-
quier otro producto: LA PUBLICIDAD, distorsionan-
dose asf la verdadera funcién social de la medicina.

La medicina actual ha hecho del firmaco el instru-
mento fundamental de su accidn, la actividad terapéu-
tica se ha reducido a la prescripcion de firmacos, has-
ta el punto que estos han llegado a sustituir la labor
del médico, dindose un creciente traslado de las virtu-
des curativas del médico al firmaco, en este sentido
afirma Berlinguer: “Cada vez cuentan menos el diag-
nostico, el comportamiento higiénico, la terapia espe-
cifica, Cada vez mds el firmaco, el Gltimo medica-
mento, el mds publicitado por la propaganda, por
ciento no desinteresada, de la Industria Farmacéutica.
A cada nuevo firmaco se le atribuye propiedades cada
vez mds milagrosas y un radio de acciébn mids vasto.
Los resultados son el rdpido desgaste de la eficacia
terapéutica, los fenémenos de resistencia y de sensibi-
lizacién, el abuso de los fdrmacos y la aparicion de las
enfermedades iatrégenas.”(2).
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Por otra parte, se ha desencadenado un proceso social

patégeno, que lllich, acertadamente ha denominado
la “medicalizacion de la vida”, fendmeno gue consiste
en el monopolio médico y paramédico sobre la higie-
ne y la salud de la gente que se traduce en la depen-
dencia de la atencién médica y el hdbito de consumir

" medicamentos”.(24)

El mismo autor sefala mds adelante: ““Un sistema de
atencién a la salud, basado en médicos y otros profe-
sionales, que ha rebasado Ifmites tolerables resulta pa-
tbgeno por tres razones: inevitablemente produce da-
fAos clinicos superiores a sus posibles benceficios, tien-
de a enmascarar las condiciones politicas que minan
la salud de la sociedad, y tiende a expropiar el poder
del individuoc para curarse asi mismo y para modelar
su ambiente”. (25) “...Este tipo de medicina no es
sino un ardid para convencer a quicnes estan hartos
de la sociedad, de que son ellos los enfermos e impo-
tentes vy los que necesitan de un remedio técni-
co”.(26)

Berlinguer, por otra parte, refiriéndose al abandono
del individuo en las manos del médico, afirma: “El
ciudadano, sano o enfermo, ya no puede entregarse
totalmente al médico, porgue renunciarfa a una parte
creciente de su libertad, a cambio de una parte cada
vez menos de su propia salud Esta renuncia acaso
tenfa su justificacién en el pasado: la salud que el
médico podfa ofrecer, con el auxilio solo de su técni-
ca, era mucha, y la parte de libertad a la que se debfa
renunciar era marginal. Ahora, en cambio, la técnica
sanitaria se ha limitado mds y mds en su eficacia, en
relacidn a los caracteres de las enfermedades mds di-
fundidas y graves, y también en comparacion con los
progresos de la ciencia. Mientras tanto la libertad a la
que habfa que renunciar es la de modificar las condi-
ciones de vida, alienantes y patdgenas, en las que se
estd obligado a vivir”. (3)

El fendémeno de la medicalizacion de la vida, se mani-
fiesta, no sélo en el médico, el cual se siente obligado,
a prescribir medicamentos aiin en condiciones, en las
que él mismo duda de su eficacia y necesidad, sino
que tiene su correspondencia en el paciente, el cual se
siente frustrado y hasta estafado si al final de la con-
sulta, el médico no le extiende un récipe con unos
cuantos medicamentos.

En esta concepcion la enfermedad es entendida como
algo que se produce independientemente de las condi-
ciones sociales, y el papel de la medicina es reducido
al de simple “reparador” de la salud, convirtiendo al
mismo tiempo, al paciente, en un consumidor pasivo

de materiales médicos, y al médico, en un intermedia-
rio entre la industria productora de medicamentos y
\ al pablico consumidor.

La medicina es convertida asl en una empresa de inge
nierfa humana, cuya Gnica funcion consiste en reparar
el dano, a través de aparatos, compuestos quimicos, &
| intervenciones quirdrgicas cuya relativa eficacia llega
| s6lo a determinados sectores de la poblacion. Todo

i\ esto, en detrimento de una medicina preventiva, de

| menos costos y mds alcance que vaya a la rafz social
! de la enfermedad, un tipo de medicina asf, tendrfa sin
| duda, profundas implicaciones politicas, economicas
y sociales, que el sistema no estd interesado en enca-
rar.

En este contexto es l6gico que sea el farmaco el ins-
trumento preferido a o que estando la medicina,
como lo estd, orientada en sentido curativo y no pre-
ventivo, nada mds facil y mds remunerativo que la
utilizacién de un instrumento que en nada lesiona [a
estructura social y que por el contrario produce cuan-
tiosas ganancias a la industria farmacéutica a la vez
que constribuye al mantenimiento del sistema.

En un informe de la Unctad (Comision de las Nacio-
nes Unidas para el Comercio y el Desarrollo), se sefia-
la lo siguiente refiriéndose a los medicamentos: “La
mayor parte de los productos farmaccuticos que se
venden en el mundo son indtiles. El ndmero de med:-
camentos esenciales, no supera los 200 a 250, mien-
tras que en algunos pafses existen hasta 25.000 espe-
cialidades distintas”. Llegando a la siguiente conclu-
| sion: “...el sistema actual no responde a las necesida-
. des reales sino simplemente a necesidades comercia-
\es”. (17)

/ Esta concepcién de la medicina como practica repara:

tiva, cumple con dos funciones fundamentales para el
mantenimiento del sistema; por una parte, produce
ganancias millonarias a la Industria Farmacéutica, y
por la otra, cumple un papel ideolégico muy impor-
tante, que consiste en desviar la atencién de los indivi-
duos de las causas sociales que los enferman, convir-
tiendo a la medicina en un artificio por medio del
cual se impide a la gente transformar las condiciones
sociales patdgenas y confiriéndole al médico el rol de
tranguilizante social. ' :

Este papel ideol6gico de la medicina se fundamenta
en la orientacidén tedrica predominante en nuestro
medio, del Funcionalismo o de la teorfa funcionalista
de la escuela norteamericana, la cual parte de tres
supuestos generales para explicar la sociedad y su fun-
cionamiento, el drea de la salud y sus problemas.
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Estos postulados generales son los siguientes: (1) la
sociedad es un conjunto orgdnico, naturalmente en
equilibrio, en donde no hay contradicciones funda-
mentales, sino desviaciones ocasionales del punto de
equilibrio las cuales son rdpidamente corregidas por
los mecanismos naturales de control que posee la so-
ciedad; (2) el segundo postulado es una derivacién del
primero, al afirmar que no existen contradicciones en
la sociedad; esta teorfa nos dice por lo tanto, que no
hay antagonismos de grupos, es decir, no existen las
clases sociales, sino que la sociedad se encuentra natu-
ralmente, jerarquizada de acuerdo a las cualidades que
los hombres poseen o dejen de poseer. Se da pues,
una estratificacién social, sin que esto signifique opo-
sicion o lucha entre los diferentes estratos sociales, al
contrario hay coexistencia, aceptacién mutua, equili-
brio; (3) el tercer postulado, es a su vez, derivacion de
los dos anteriores, sefala que la sociedad esta organi-
zada en base a un consenso de valores y normas, de
los cuales todos los individuos participan en pleno
acuerdo con el orden social vigente. Las desviaciones
de esta estructura valbrica y normativa constituyen
casos de excepcion, siendo catalogados, en esta teoria
con el término de “Anomia”, es decir, conducta so-
cial desviada, enfermedad, delincuencia. Ahora bien,
icomo se refleja este enfoque tedrico en el campo de
la salud? .

La teorfa funcionalista concibe el drea de la salud v la
practica médica como un subsistema coherente, armo-
nico en equilibrio y organizado también en torno a un
consenso de valores. El campo de la salud aparece asi
como una esfera auténoma con una dindmica propia e
independiente de las otras dreas de la sociedad. Al
definir la realidad de salud en estos términos, el andli-
sis se cierra y no-permite la incorporacidn de variables
ajenas al subsistema. En concordancia con esto, las
categorfas de andlisis de los problemas de salud, se
elaboran dentro del mismo campo problemético igno-
rando la relacion que estos elementos tienen con la
estructura global y con la realidad social y econdémica
gue los ha producido. Recurriendo por lo tanto, a las
caracterfsticas psicolégicas o éticas de los individuos
para explicar la naturaleza vy razén de los fendmenos
ocurridos dentro del 4drea (el rol del médico vy del
paciente, las actitudes y motivaciones de los médicos
y pacientes, etc).

Este andlisis desplaza asf, la responsabilidad que le
cabe a ciertos sectores de la sociedad con respecto a
los problemas de salud de la poblacién hacia el indivi-
duo, postulando con ello que ““los cambios para supe-
“rar el actual estado de salud, no tienen que ser necesa-
riamente cambios de la estructura global, sino modifi-
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caciones de la conducta individual o a lo mds de las
instituciones de salud™.(19) La implicacién ideolégica
de este planteamiento es obvia.

Este mismo enfoque concibe la enfermedad y la préc-
tica médica como elementos restauradores del equili-
brio social. Para esta teoria la sociedad es lo normal,
es el individuo que se desvia de las normas socialmen-
te aceptadas al enfermo, la enfermedad es presentada
y concebida como incapacidad de adaptacién del indi-
viduo a su medio ambiente, nuevamente se presenta la
enfermedad como problema individual, de responsabi-
lidad individual y no social.

Por otra parte, la salud en esta concepcidn, estd por
definicion, dentro de las necesidades funcionales del
sistema social, ya que el individuo enfermo no puede
producir, por lo tanto tampoco incertarse en el proce-
so de consumo, las cuales constituyen metas funda-
mentales del sistema capitalista.

Un nivel demasiado bajo de salud es desfuncional al
sistema y pone en peligro su estabilidad y equilibrio.
Sin embargo, para los tedricos de la teorfa funciona-
lista, "‘la enfermedad puede tener también alguna po-
sible significacién funcional positiva”, (20) por cuan-
to releva al individuo del desempefio de sus tareas
habituales para las cuales se encuentra momentinea-
mente incapacitado, y a las que puede ser nuevamente
incorporado con la intervencién del médico. Vemos
pues, cémo la enfermedad constituye una vdlvula de
escape del individuo para eludir las presiones sociales
y la prdctica médica un mecanismo del sistema social
para restaurar el equilibrio perdido cuando la enfer-
medad ha alcanzado cierto nivel cuantitativamente
hablando que la convierte en disfuncional.

El papel del médico es reducido por lo tanto, al nivel
de simple reparador de la salud a la vez que sirve de
tranquilizante social.

Este uso ideoldgico de la medicina, concebida como
prdctica restauradora del equilibrio social, se eviden-
cia claramente en la propaganda de la Industria Far-
macéutica, donde podemos observar cémo a través de
estos mecanismos publicitarios se transmite al gremio
médico fundamentalmente toda una ideologfa, enten-
diendo por ideologfa una concepcién del mundo, de
la sociedad, de la salud, y de la prdctica médica, justi-
ficadora y encubridora de los intereses materiales de
una determinada clase social, de un determinado sis-
tema social, enmascarando, ocultando y deformando
la praxis social, mediante un escamoteo, de la posibili-



dad de reflexion critica a través de la inserciéon de una
falsa conciencia de la situacion,

La publicidad hoy en dia cobra la importancia de una
ideologia. Las formas publicitarias mds sutiles encie-
rran toda una concepcion del mundo. Un andlisis de
la propaganda de la Industria Farmacéutica nos pon-
dria en evidencia y al descubierto estos contenidos
ideolégicos que le son presentados al gremio médico,
aparentemente, con la Gnica intencién de “informar-
le” acerca de las propiedades y virtudes de determina-
dos medicamentos y colocarlos en el mercado para su
venta, pero, que creemos se utiliza ademds como me-
canismo de penetracién ideolbgica para ‘‘vender”
también al médico ciertas concepciones del campo de
fa salud que permitan la continuacién y perpetuacion
del sistema social vigente.

Postulamos por lo tanto la siguiente hipotesis acerca
del contenido de la propaganda de la Industria Farma-
céutica:

., La propaganda de la Industria Farmacéutica tra-
duce y refleja toda una ideologia: la ideologia
funcionalista.

2 La propaganda de la Industria Farmacéutica le-
gitimiza el papel del médico como tranguilizan-
te social.

3. La propaganda de la Industria Farmacéutica in-
duce al publico a la farmacodependencia vy a la
automedicacién,

4, La propaganda de la Industria Farmacéutica
viola la ley.al no colocar en la mayoria de sus
impresos los efectos negativos de-los productos.

METODOLOGIA

La metodologia utilizada en nuestro trabajo ha sido
derivada del método de Andlisis de Contenido. El mis-
mo nos permite el estudio cualitative de los simbolos
y signos utilizados en la propaganda farmacolégica y
su significado social y cultural,

Este método ha sido utilizado fundamentalmente pa-
ta el estudio de las comunicaciones, Se desarrollé en
los Estados Unidos en la rama de la Psicologia Social
llamada Communications Research; L. Festinguer y
D. (18) lo definen de la siguiente manera: el andlisis
de contenido es una clasificacion de materiales cuali-
tativos registrados en condiciones naturales, en cate-
gorias adecuadas, para describirlos en una forma orde-
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nada. Berelson por su parte dice: “‘el andlisis de conte-

_hido es una técnica de investigacion cuya finalidad es

la descripcion objetiva, sistematica y cuantitativa del
contenido de la- comunicacién”. (6) Considerando a
estos contenidos como hechos en si mismos, suscepti-
bles de andlisis sociolbgico y entendiendo por comu-
nicacion cualquier expresion simbélica ya sean pala-
bras o imdgenes. Aplicado a la propaganda pone de
manifiesto las formas en que ésta trata de influir so-
bre el plblico y nos permite identificar las intencio-
nes, actitudes y otras caracteristicas como valores,
pautas cuiturales, etc., de los autores de la comunica-
cion,

Este andlisis consiste en clasificar en categorfas los
elementos del texto o de la comunicacién a analizar;
atiende fundamentalmente a textos escritos y por tan-
to toda clase de documentos puede ser sometida al
método: libros, revistas, periddicos, discursos, folletos
de propaganda, carteles, consignas, etc. No obstante,
el método no se limita a los textos escritos, efectudn-
dose muchos andlisis sobre emisiones radiales, discur-
sos orales, entrevistas personales, etc.; otros se efec-
than sobre imdgenes y fotograffas, andlisis de filmes,
noticiarios cinematogrdficos, historietas ilustradas,
etc.

Existe una forma simplificada de este método deno-
minado tablas de materias cuantificadas, que consiste
en una categorizacién y posterior cuantificacién del
material tratado, lo cual nos permite observar las ten-
dencias de dicho material. El andlisis de contenido es
un estudio mds detallado y preciso y da una profundi-
zacion mayor. En este sentido Duverger afirma:
“Podria decirse que el andlisis de contenido se sitia a
un nivel intermedio entre las técnicas profundas de la.
semdntica cuantitativa y los procedimientos elementa-
les de las tablas de materias cuantificadas”.(9)

Procedimiento,

En la primera parte del andlisis de la propaganda far-
macolbgica general, se emplearon las tablas de mate-
rias cuantificadas y en la segunda parte, o sea en el
andlisis de la propaganda de los psicofarmacos, el ané-
lisis de contenido propiamente dicho. Este se puede
efectuar sobre la totalidad de los materiales o docu-
mentos estudiados o sobre una muestra representativa
de ellos, determinados por un sistema de seleccion o
de sondeo gue no necesariamente tienen que estar
basados en el azar. En este tipo de método es mds
comin la utilizacién del sistema de cuotas de las en-

cuestas de opinién, que consiste en seleccionar [as.

cuotas a estudiar en funcidn de criterios preestableci-



dos por el investigador, todo depende de la amplitud
de los documentos analizados y los objetivos de la
investigacién. Para nuestro estudio se tomaron en
cuenta diferentes criterios para la seleccion de la
muestra que aparecen especificados mds adelante en
la descripcién de la misma.

Las categorfas de andlisis son definidas en relacién a
los materiales analizados y adaptados a cada caso con-
creto y a cada investigacidn en particular. En nuestro
caso para el andlisis de la propaganda de psicofdrma-
cos, utilizamos las dos categorfas bdsicas senaladas por
Berelson para el estudio de materiales de comunica-
cién;

Qué se dice y como se dice

Qué se dice y cdmo se representan los siguientes ele-
mentos:

La enfermedad
Lacura

El poder o accidon del medicamento.

La muestra

La muestra analizada en este estudio fue seleccionada
de las propagandas publicadas en revistas médicas de
circulacién nacional e internacional, y la impresa en
fasciculos y distribuida por los visitadores médicos en
forma personal.

Técnica de seleccion de la muestra

Para la seleccion de la muestra se hizo un arqueo
bibliogrifico en las fuentes de informacion locales
(Biblioteca de Medicina y Farmacia, Biblioteca del
H.U.L.A. v Biblioteca Central) con el fin de detectar
fas revistas médicas con gran contenido de propagan-
da farmacologica. De las veintitres encontradas se se-
leccionaron tres en funcién de los siguientes criterios:

a)  Disponibilidad

b) Cantidad en existencia en las bibliotecas locales.
Cantidad de propaganda contenida en las mis-
mas.

d)  Circulacion entre el personal médico.
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Ntmero proporcién de ejemplares recientes:
(con este fin se utilizaron solamente las revistas
del afio 70 en adelante).

e)

La aplicacion de estos criterios nos llevo a la seleccion
de las siguientes revistas:

s Tribuna Médica.
2 Médico Moderno

3. M.D. Espanol.

Descripcidn:

Tribuna Médica: Revista de circulacion internacional,
se publica en ediciones especiales quincenales para
Colombia, Centroamérica, Venezuela, Per(, México y
Argentina, por ediciones Lerner Internacional Inc.,
suscripcion anual Bs. 200, estudiantes 100, ejemplar
suelto Bs. 12, Es una revista cientffica informativa,
contiene articulos de medicina general y abundante
propaganda; en la actualidad consta de 108 pdginas
{incluyendo la portada), de las cuales 54 estdn desti-
nadas a la propaganda de los laboratorios, {50.40/0
del contenido de la misma). Llega con regularidad a
nuestras bibliotecas y es ampliamente conocida y
lefida por el personal médico del hospital y los estu-
diantes de medicina.

Médico Moderno. Revista profesional y cientffica de
Medicina, publicada por Servicios de Publicaciones
SERPEL - Brasil; se distribuye mensualmente en 18
pafses latinoamericanos. Contiene artfculos culturales
generales, temas de "‘consejos para la vida profesional,
econdmica y personal” de los médicos; trae informa-
cibn sobre congresos, cursos y libros de la especiali-
dad: contiene pocos artfculos cientificos y abundante
propaganda; presenta alrededor de aproximadamente
100 pdginas (aunque este nimero puede variar) de las
cuales 58 estdn destinadas a propaganda. Llega tam-
bién con relativa regularidad a nuestras bibliotecas y
es asi mismo ampliamente conocida y lefda por el
personal médico

M.D. en Espariol. Es publicada mensualmente por
M.D. Internacional Inc., Nueva York, contiene articu-
los de medicina y articulos culturales en general; trae
editorial v un indice de anunciantes; en la actualidad
consta de aproximadamente 118 paginas de las cuales
58 estdn destinadas a propaganda de los laboratorios.
Es ampliamente conocida y utilizada por el médico.



Ei andlisis se efectud sobre 300 unidades propaganda,
distribuidos asf:

T.M.: 50 de los cuales 10 son Psicofarmacos
M.M.:50 de los cuales 10 son Psicofarmacos
M.D.: 50 de los cuales 10 son psicofdrmacos.

Muestra de ejemplares sueltos: 150 de los cuales 30
son psicofdrmacos.

Total Psicofdrmacos: 60

Total de la muestra: 300

PRESENTACION Y ANALISIS
DE LOS RESULTADOS
ANALISIS DE TABLAS CUANTIFICADAS

Como una primera aproximacién al andlisis de la pro-
paganda farmacologica y con el objeto de tener una
visibn global de sus caracteristicas y tendencias, he-
mos cuantificado una serie de informacion del conte-
nido de las mismas para observar en qué medida apa-
recen los siguientes elementos: COMPOSICION,
FORMULA QUIMICA, CONTRAINDICACIONES,
PRECAUCIONES, MANEJO DE SOBREDOSIS,
REACCIONES SECUNDARIAS, que, supuestamente
y seg(n la ley, deben aparecer claramente especifica-
dos. Veamos los resultados, por una parte, de la pro-
paganda en general y de los psicofdrmacos en particu-
far.

Podemos observar como de las 300 propagandas sobre
medicamentos en general, aparece la composicion del
producto en un 450/o de las mismas y en un 550/0
no aparece, mientras que la formula quimica sélo apa-
rece en un 100/o de la propaganda analizada (ver cua-
dro 1). Este hecho nos revela cdmo la Industria Far-
macéutica se acerca al médico, los médicos estudian
bioquimica y pueden y saben leer una férmula quimi-
ca; sin.embargo, la Industria Farmacéutica obvia este
hecho y presenta al médico la propaganda con solo la
composicién quimica, es decir, dicha industria no en-
frenta al médico (el intermediario entre ella y el p0-
blico consumidor) como un técnico, como un profe-
sional, sino como un individuo mds al que se le trata
de vender un producto cualquiera.

En lo que se refiere a las contraindicaciones (cuadro
2) de un total de 300 propagandas analizadas sdlo en
el 20.70/o aparecen y en un 79.30/0 no aparecen;

esta cifra es reveladora por sf misma de la poca impor-
tancia que la Industria Farmacéutica concede a las
contraindicaciones, y como la Industria Farmacéutica
trata de pasar por alto los efectos negativos de los
productos. Este hecho lo ejecuta tal como lo puede
hacer cualquier otra industria que venda cualquier
otro tipo de mercancia, con las consecuentes implica-
ciones gue esto tiene, ya que la omisién de este ren-
glén tan importante y fundamental en la propaganda
de un medicamento sugiere que el mismo puede ser
prescrito y usado indiscriminadamente y sin peligro.
Todos sabemos que no es asf, las diversas drogas y
firmacos deben ser utilizados con cuidado ya que
existe el peligro real de una iatrogenia medicamento-
sa. Lo mismo ocurre con las precauciones que se de-
ben tomar al ingerir un determinado medicamento,
con la posibilidad de una sobredosis y con las posibles
reacciones secundarias del mismo.

En cuanto a las precauciones aparecen solo en un
200/0 de las propagandas y en un 80o/o no aparecen,
el manejo de sobredosis sélo aparece en un 2.30/0 y
las posibles reacciones secundarias soélo en un

- 17.30/0, mientras que en un 82.70/0 son ignoradas.
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La propaganda farmacéutica estd obligada por ley a
incluir todos estos elementos arriba mencionados, sin
embargo, las cifras analizadas en nuestra muestra nos
sefalan lo contrario. Hay una flagrante violacion de la
ley por parte de la Industria Farmacéutica y un peli-
gro real para la salud del publico, ya que a través de
esta propaganda se “informa’ al médico de las propie-
dades de las nuevas drogas en el mercado, vy si es
cierto como lo ha demostrado Laporte, (30) que el
600/o de los médicos tienen como base fundamental
de informacién sobre nuevos medicamentos, la propa-
ganda que esta industria hace en sus folletos e impre-
s0s, las posibilidades de un efecto iatrogénico son infi-
nitas, en este sentido dice Florencio Escardd, médico
argentino, en su libro “Moral para médicos”, lo si-
guiente: ‘““‘Preservado por una propaganda cada vez
mds activa, y condicionante, tiende el médico a la
indicaciébn medicamentosa que se le ofrece como de
un efecto categérico y concretisimo, asi lo ocurrido
con los antibidticos y bacteriostdticos; su tremendo
poder sobre los agentes infecciosos ha parecido sim-
plificar la tarea del médico que, sintiéndose bien ar-
mado incluye inconscientemente la mayoria de las
enfermedades que enfrenta en el grupo de las suscep-
tibles de ser curadas con los antibidticos; y se han
constituido algunos esquemas elementales, por ejem-
plo: fiebre-infeccién-antibibticos, antibidticos-profila-.
xis. El resultado ha proporcionado al médico una
reaccidn autistica de gravisimas consecuencias; asf la
casi totalidad de los antibidticos y bacteriostdticos



han perdido su eficacia merced a la rdpida adaptacion
de los microbios que al principio destrufan, con el
resultado trigico de: a) haber desafilado armas que
prudentemente manejadas podrfan haber concluido
con infecciones que son el azote de |2 humanidad; b)
haber determinado que muchas infecciones hayan
adquirido aspectos que las han tomado irreconocibles
y en consecuencia doblemente peligrosas; ¢} haber de-
bilitado, en conjunto, los mecanismos defensivos ge-
néricos de la especie humana mantenidos y estimula-
dos por pequenas infecciones que no deben ser com-
batidas v que antes no lo eran”. {16).

Estas cifras resultan alarmantes en lo gue se refiere al
rengléon de los psicofdrmacos si analizamos los cua-

dros 3 y 4 observamos como en un 870/0 de la mues-
tra analizada no aparecen ni las contraindicaciones, ni
las precauciones, Todos sabemos gue los psicofirma-
cos son drogas de gran peligro y muchas de ellas pro-
vocan dependencia y reacciones secundarias graves,
sin embargo, sdlo en el 230/o de la propaganda anali-
zada se cumplié con este requisito.

En las *“Normas de la Junta Revisora de Especialida-
des Farmacéuticas del M.S.A.S. publicadas en la Re-
vista Nacional de Higiene, en el grupo G sobre aspec-
tos legales se senala: '‘Las advertencias destinadas s6lo
al gremio médico {marcadas con un asterisco) deben
aparecer en la propaganda médica.”

CUADRO No. 1

Porcentaje de presencia de la composicién y férmula quimica en el
contenido de la propaganda médica en una muestra de 300 propagandas

COMPOS!CION FORMULA QUIMICA
No. No. o/o
PRESENTE 135 450/0 30 100/0
NO PRESENTE 165 550/0 270 900/0
TOTAL 300 1000/0 300 1000/0
CUADRO 2

Porcentaje de la presencia de contraindicaciones, precauciones, sobredosis y
reacciones secundarias en una muestra de 300 propagandas médicas

Contraindicaciones Precauciones Sobredosis Reac. Secundarias

No. ofo No. No. ofo No. ofo
PRESENTE 62 20.70f0 60 200/0 7 2.30/0 52 17.30/0
NO PRESENTE 238 79.30/0 240 800/o 293 97.70/0 248 82.70/0
TOTAL j 300 1000/0 300 1000/0 300 1000/0 300 1000/0




“Las precauciones, contraindicaciones y/o reacciones
secundarias, destinadas a la informacién del gremio
médico (marcadas con un asterisco), deben figurar en
la propaganda médica.”’(32).

En el aparte 21, sobre propaganda médica, caracterf(s-
ticas, dice: “‘Debe ajustarse a la verdad cientifica y a
las disposiciones sanitarias, aportando tanto los aspec-
tos favorables como los desfavorables del producto,
Debe presentar ademds la posologia e indicaciones,
asi como los textos de las advertencias, precauciones,
contraindicaciones y efectos secundarios destinados
tanto al pblico como al gremio médico”, (33)

Si observamos los datos podemos darnos perfecta
cuenta que estas disposiciones no se cumplen en la
mayorfa de las propagandas analizadas, representando
una violacién a las normas sanitarias establecidas y un
peligro para la salud piblica.

CUADRO 3

Porcentaje de presencia de la posologfa en una
muestra de 300 propagandas médicas

POSOLOGIA

No. olo
PRESENTE 226 750/0
NO PRESENTE 74 250/0
TOTAL 300 1000/0

CUADRO 4

Cuadro demostrativo de la presencia de contraindicaciones, precauciones, sobredosis
y reacciones secundarias en una muestra de 60 propagandas médicas sobre psicofirmacos

Contraindicaciones Precauciones Sobredosis Reac. Secundarias
No. o/o No. No. ofo No. o/o
PRESENTE 8 130/0 9 150/0 8 130/0 14 230/0
NO PRESENTE 52 870/0 51 850/0 52 870/0 46 770/o0
TOTAL 60 1000/0 60 1000/0 60 1000/0 60 1000/0
CUADRO 5
Porcentaje de presencia de la composicidn y formula quimica en una
muestra de 60 propagandas médicas sobre psicofirmacos
COMPOSICION FORMULA QUIMICA
No. o/o No. o/o
PRESENTE 15 250/0 15 250/0
NO PRESENTE 45 750/0 45 750/0
TOTAL 60 1000/0 60 1000/0




CUADRO 6

Porcentaje de presencia de la posologia en una muestra
de 60 propagandas médicas sobre psicofarmacos

POSOLOGIA

No. ofo
PRESENTE 43 570/0
NO PRESENTE 32 430/0
TOTAL 7S 1000/0
ANALISIS DE LA PROPAGANDA
SOBRE PSICOFARMACOS
Descripcion:

En base a las tres categorfas de andlisis mencionadas
anteriormente (Qué se dice y como se representa la
enfermedad; qué se dice y como se representa la cura;
y qué se dice y cOmo se representa la accion del medi-
camento) haremos una breve descripcién de la propa-
ganda de los psicofdrmacos para hacer luego un andli-
sis comparativo global.

Hemos dividido los psicofarmacos segin el manejo
que de ellos hace la propaganda en tres grupos:

1: Los antidepresivos

2 Los dirigidos contra la ansiedad

3 Los dirigidos hacia “trastornos de la conducta”.
Los antidepresivos

En los antidepresivos la enfermedad es presentada por
la propaganda como una falta de interés del individuo
enfermo por el trabajo y las actividades cotidianas;
“en el estado depresivo todas las tareas se tornan pe-
nosas”: “la depresion es una sensacion de monotonia,
indiferencia, vacio y apatfa, todo parece diffcil, todo
representa un esfuerzo insuperable”; “en la depresion
todas las experiencias son dolorosas, la vida ha perdi-
do su atractivo y las percepciones han perdido su co-
lorido y belleza”.
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Se representa la enfermedad como un conflicto del
individuo consigo mismo, un conflicto a nivel indivi-
dual; “el depresivo suele eludir los problemas y aislar-
se de su ambiente”: la depresidon aparece como una
cafda, como una alteracién o cambio donde el medi-
camento act(a para devolver lo que se ha perdido;
“Anafranil devuelve el color a la vida”.

La cura o recuperacién estd planteada en términos de
la insercién o readaptacién del enfermo o paciente a
la sociedad para que pueda seguir desempefando sus
tareas productivas habituales con optimismo y ale-
grfa. “Para una actitud mds positiva”; la depresion ha
sido disipada; los procesos mentales dejardn de estar
inhibidos™, “permite trabajar con serenidad”. La ac-
cion del medicamento es enunciada con palabras y
frases como ‘“‘disipa”, “controla”, “ayuda a liberar”,
“devuelve el color”, en las imdgenes aparecen hom-
bres y mujeres sonrientes, trabajando o departiendo
alegremente con amigos y familiares.

Los dirigidos contra la ansiedad.

En la propaganda de psicofdrmacos dirigidos contra la
ansiedad, el enfermo se representa como un individuo
tenso, nervioso, intranquilo, que no puede conciliar el
suefio, las imdgenes que lo representan son hombres y
mujeres con rostos angustiados, manos retorcidas, re-
lojes y calendarios indicando insomnio, balanzas en
desequilibrio, etc.

La cura estd dirigida a tranquilizar el paciente, a resti-
tuirle el “equilibrio perdido’; “tras la tormenta la
calma”: “sosiega la emocidn, tranquiliza el espiritu u
permite trabajar con serenidad”; aparecen imagenes
de individuos sosegados, sonrientes, durmiendo pldci-
damente, frecuentemente se utilizan simbolos de la
naturaleza, mar en calma, amaneceres tranquilos, etc.

En cuanto a la accidn del medicamento se utilizan
igualmente textos como: ayuda, mitiga, reduce, con-
trola. etc.

Los dirigidos hacia trastornos de la conducta.

Aquf la enfermedad es presentada como un estado de
alteracion, irritabilidad, agresividad, el individuo en-
fermo estd en conflicto con su medio social, con los
“demds”, con su grupo social, aparecen imdgenes de
hombres agresivos, y violentos, gallos peleando, en
una se presenta un nifio destrozando un televisor, per-
sonas segregadas de su grupo social y familiar.



La cura aparece como una ‘‘normalizaciéon’ de la con-
ducta desviada, como una pasificacion e integracion
del individuo a su medio social.

El poder del medicamento es enunciado as{ mismo
con términos como: sosiego, ‘controla, equilibra, to-
dos dirigidos hacia el control de los impulsos agresivos
y a adaptar al individuo al medio social.

ANALISIS COMPARATIVO

Encontramos como mensaje fundamental en el andli-
sis de las propagandas el hecho de que aparece como
constante aunque con énfasis diferencial en cada uno
de los grupos, el tema de la ADAPTACION FUNCIO-
NAL.

Adaptacién funcional significa que el individuo enfer-
mo debe funcionar sean cuales fueren las condiciones
de su ambiente.

Esta adaptacion funcional inducida por la propagan-
da, se manifiesta de diferente forma en los tres grupos
analizados. Por ejemplo, en la propaganda de los me-
dicamentos para trastornos de la conducta en donde
la “enfermedad” es vista como producto de un con-
flicto del individuo con el medio externo (con “los
demds”, con el medio social) y no como producto de
la situacién del enfermo, la cura es presentada en tér-
minos de “‘sociabilidad”, “buenas relaciones sociales”,
“para estar acorde con los tiempos modernos’’; “ella
puede estar adelantada y a tono con las realidades de
los tiempos o introspectiva atrasada v en conflicto
con su circulo social, La diferencia podria ser Ayero-
gen”’. Mientras que en la depresion y la ansiedad el
conflicto es interno (del individuo “consige mismo”’),
la cura aparece como una vuelta a la alegrfa, a la
capacidad hacia el trabajo, “aumenta su interés por el
trabajo vy otras actividades” (TRYPTANO), como es
tfmulo para desempenar las tareas habituales; “para
una actitud mds positiva” (Tryptanol). * Anafranil de-
vuelve el color a la vida”. La accidn del medicamento
es presentada en términos tan evidentes como los si-
guientes: “normalizador de la conducta infantil”,
(*no es necesario llegar 2 estos extremos habiendo
una solucién pacffica” (Calcibronat), en la imagen
aparece un nifio destruyendo un televisor). Neuleptil
“el medicamento de la sociabilidad aparece sin duda
como el mejor medicamento para facilitar la sociabili-
dad” (en la imagen aparecen ruedas y engranajes que
sugieren la posibilidad de reingresar nuevamente al en-
granaje social, una vez ingerido el medicamento) “fa-
cilita la reinsercién social de su paciente’’. (Meleril},

“Demetrin controla los disturbios emocionales™; “‘ase-

/
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gura un despertar lcido v activo” {Randoleptil). Aquf
lo que interesa es reingresar al paciente a su medio
social artificialmente, no. la remocion de la causa
morbigena que posiblemente se encuentra en ese me-
dio. Veamos estas dos propagandas:

“Distraibilidad, agresividad, desobediencia, sea cual
fuere el problema de conducta, Tegretol es la solu-
cion”,

“Impulsividad, irasibilidad, hostilidad latente, suscep-
tibilidad morbosa, oposicionismo. Neuleptil el medi-
camento de la sociabilidad”. (Los subrayados son
nuestros}.

En estas dos Gltimas propagandas aparece evidenciado
el tercero de los postulados de la teorfa funcionalista,
que consiste en considerar la sociedad el grupo social
como lo “nomal”, es el individuo que se desvia de las
normas socialmente aceptadas, el “anormal’’, el enfer-
mo, observamos aguf como son los patrones sociales
los que aparecen como criterios de salud y no los
cientificos, la ausencia o el rechazo de estos patrones,
valores y normas constituye un estado morboso a cu-
rar, cuando sabemos que estas pautas son criterios
culturales que van cambiando a lo largo de la historia.
Historicamente la  definicion de “enfermedad” y
“salud” es variable asi como es variable la gue histd-
ricamente se le ha dado. No hay un criterio absoluto
de valor, siendo ésta una categoria relativa, los valores
y las normas cambian de acuerdo al contexto social y
a la dindmica historica.

¢Es la impulsividad, la desobediencia, el oposicionis-
mo una enfermedad? ¢Es la adaptabilidad un criterio
de salud? E! psiquiatra francés Devereux dice en este
sentido lo siguiente: “la adaptacion social no es desde
el punto de vista psiquidtrico, un signo de salud men-
tal, el conformismo puede adoptar formas patoldgi-
cas, en particular sadomasoquistas, la desadaptacion
es mds bien una consecuencia y no la causa de los
trastornos mentales vy por lo tanto plantea al psiquia-
tra mds problemas, que le sirve de criterio, es evidente
que si existen sociedades enfermas, el que introyecta
las normas del grupo, introyecta en sf normas morbi-
das, aqul el verdadero signo de salud mental serfa la
rebelion y no la adaptacién”(9).

Veamos lo que dice un socidlogo, |. Diaz Polanco:
“la consideracién de la enfermedad como desadapta-
cidn, reviste especial interés en cuanto a la salud men-
tal y los consecuentes instrumentos correctivos queello
supone. Nos preguntamos cudnta actividad terapéuti-
ca psiquidtrica no consiste sélo en preservar la estabi-



lidad del sistema en tanto la catarsis del paciente es
manejada posteriormente en funcion de la blsqueda
de una adaptacion o una readaptacion elaborada,
consciente, pero sometedora a la o las condiciones
que promovieron la enfermedad, ¢Qué es, sino, en-
tonces, el pastillismo sin psicoterapia? Pareciera sélo
una manera de ocultar un sfntoma. ¢Y qué es la psi-
coterapia que a fuerza de palabras hace mds tolerante
al paciente frente a la situacion que le oprime? Consi-
derar pues la enfermedad como desadaptacion es uno
de los mecanismos a través de los cuales se oculta la
etiologia de la misma’. (12) M4s adelante afirma:
“...puede desarrollarse una extensa investigacion acer-
ca de cudntos rebeldes con causa y/o ‘agresivos con
causa, estdn en las casas de reposo porque su forma de
protesta o enguerrillamiento no es lo suficientemente
peligrosa como para que estén en una cdrcel, pero no
es tampoco lo suficientemente inocua por cuanto in-
traquiliza y no puede evitarse la sutileza de sugerir el
tratamiento que posteriormente confina a la cronici-
dad implicita en la hospitalizacién”.(13).

La adaptacion que nos presenta la propaganda como
lo habfamos dicho antes, consiste en que el individuo
tiene gue integrar a su medio aln cuando éste sea un
medio patdgeno, y sea la causa que lo enferma. Esta
adaptacion estd basada en la productividad, puesto
que en el capitalismo la meta fundamental es la pro-
duccién y el consumo vy, por lo tanto, el productor
necesita de una mano de obra sana y activa para que
su rendimiento sea mayor cualquiera sea el renglén en
el que se trabaja, el trabajador por otra parte, cual-
quiera sea su posicion en el proceso productivo, nece-
sita la salud, como condicidn que le garantice los me-
dios para ingertarse en el proceso de consumo, la
medicina aparece orientada en funcion de criterios de
rentabilidad, v no de bienestar incluso se habla del
“valor econdmico del hombre”. Veamos un ejemplo:
Dublin y Lotka consideran 3 elementos al estimar el
valor monetario del hombre: (a) Inversién inicial: (b)
costos de instalacién, y (c) productividad del indivi-
duo. Ellos advierten que no se toman en cuenta los
valores no materiales y que la discusién queda estric-
tamente limitada a cantidades tangibles susceptibles
de estimacion numérica en ddlares y centavos. Valo-
res estéticos o sentimentales, sobre los cuales tanto
puede decirse en relacion al hombre, no se tomardn
en cuenta en estas estimaciones. La inversién inicial
de capital estd representada por la reduccion de la
renta nacional a causa de la incapacidad de la mujer
para trabajar durante el embarazo y puerperio y por

los costos del parto. A esto se anaden las pérdidas
econdmicas causadas por la mortalidad materna y las:

determinadas por la fecundidad frustrada: abortos y
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nacidos muertos. Los costos de instalacion compren-
den los gastos hechos en el recién nacido hasta que
estd en capacidad de comenzar a trabajar. Inciuye por
consiguiente los costos de manutencion y alojamien-
to, educacion, asistencia médica, a lo cual se cargan
las pérdidas determinadas por aquellos nifios que
mueren antes de iniciar su etapa productiva. En el
perfodo de productividad del individuo hay que con-
siderar dos partidas: Debe y Haber. En el Haber se
cargan todas las ganancias potenciales del individuo vy
los intereses aplicables a ellas. En el Debe se conside-
ran los gastos médicos y los determinados por muer-
tes prematuras, incapacidades, etc.”(15).

Este planteamiento es coherente con la representa-
cién que hace la propaganda de la cura o recuperacion
de la enfermedad, ésta es presentada en términos de la
insercion del enfermo en la sociedad para que puede
continuar desempefiando sus tareas productivas habi-
tuales. No se evidencia la posible blsqueda o remo-
cidén de las causas morbigenas, sino que por el contra-
rio, se sugiere un tratamiento meramente sintomatico
y reparativo. Por ejemplo, cuando se habla en la pro-
paganda farmacologica del poder del medicamento se
utilizan palabras tales como: controla, mitiga, sosiega,
reduce, diandose por sentado que los sintomas volve-
ran a aparecer.

Agui se evidencia otro de los fendmenos importantes
que aparecen dentro de la propaganda la induccion a
la “FARMACODEPENDENCIA", puesto que si el
medicamento actla sintomdticamente, sobre la perife-
ria de los fendmenos morbosos, se hace imprescindi-
ble para el paciente, porgue no habiendo una cura
real sino, una restauracién, un control, un sosiego,
etc., se hace depender el bienestar psiquico de los
individuos de medios artificiales como los medica-
mentos, “‘un milagro diario repara la tranquilidad”, X
devuelve el color a la vida"”, no se sefiala la necesidad
de la modificacion activa de las causas que provocan
la enfermedad. Sugiriéndose una actitud meramente
pasiva y dependiente del enfermo, sin la participacion

' del mismo en su propia curacién, el hombre pierde

poder sobre si mismo v se aliena al médico y lo que es
| mds grave al farmaco.

La autonomia y el poder sobra si mismo no aparecen
como temas, por el contrario se trata de presentar al
paciente como un simple consumidor pasivo de medi-
camentos. Por otra parte, no se presenta el medica-
mento como lo que es, un auxiliar de la labor del
“médico, sino como la respuesta total. Aqui podemos
sefialar otro hecho importante que aparece en la pro-
paganda y es el tratamiento superficial y generalizante



gue se hace de los psicofirmacos, se relaciona el uso
de los mismos para facilitar cualquier clase de enfer-
medad; ejemplo: “‘en el cardiaco, en el reumdtico, el
alérgico, el hipertenso, el enfermo del estomago, el
paciente con eczemas, para el tratamiento especifico
de los enfermos arriba mencionados logre el maximo
efecto prescriba también Valium’. "El medicamento
de eleccién en todas las formas de estados psiconeuro-
ticos y psicoreaccionales”. Librium. Se motiva con
esto y se facilita un uso promiscuo e imprudente de
los psicofdrmacos por parte de médicos y legos.

En la propaganda médica, la enfermedad es presenta-
da como algo que “viene y desaparece”, como algo
que ha llegado sin ninguna relacién con la historia de
vida del paciente (ahistoricidad), como algo mdgico
que mediante la utilizacién de los farmacos va a desa-
parecer, esto trasluce una actitud mdgica y reverencio-
sa ante el fdrmaco y constituye una legitimacion tdc-
ita de la fdrmacodependencia.

Por otra parte, la situacién del paciente no produce
nunca la enfermedad, sino que los conflictos de salud
funcionan en dos planos diferentes: del individuo
consigo mismo, como en el caso de los medicamentos
dirigidos contra la ansiedad y la depresion, y del indi-
viduo con su medio social, en los medicamentos con
tra trastornos de la conducta, en ambos casos la con-
tradiccion estd dada a nivel individual, eximiendo de
toda responsabilidad a la estructura social, hay un
desplazamiento de la responsabilidad social de la en-
fermedad al individuo, coincidiendo plenamente con
el enfoque psicologista de los problemas de salud de
la teorfa funcionalista, que atribuye éstos a la psicolo-
gfa de los individuos, la salud es un problema de cada
individuo; la enfermedad es pues culpa de la incapaci-
dad de adaptacion del individuo, escamotedndose vy
ocultdndose las causas sociales de la enfermedad.

Cuando se menciona o se alude lo social como presun-
ta causa morbigena se hace con palabras y términos
tan abstractos como: “‘en esta vida de angustia y preo-
cupacién”, *“la vida moderna”, “cuando la vida ha
perdido su atractivo™, con la utilizacién de estos tér-
minos vagos, abstractos, imprecisos y generales se pre-
tende hacer aparecer lo social como el marco natural
y universal, lo no controlable lo no tratable, atribu-
yéndose caracter(sticas inmutables a situaciones histo-
ricos concretas.

CONCLUSIONES

Creemos haber demostrado plenamente, nuestra hipo-
tesis inicial, en la cual afirmdbamos que’la propaganda
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farmacoldgica lejos de trasmitir informacion acerca de
los medicamentos con cardcter cientffico vy neutral
(como pensamos deberfa ser, y como lo estipula la
ley), va que los medicamentos tienen implicaciones
vitales para los seres humanos, por el contrario pre-
senta las mismas caracter(sticas que la publicidad, de
cualquier otra mercancfa, describiendo el producto en
forma tal que incita al acto de prescribirlo por parte
de los profesionales de la medicina a quienes va desti-
nada.

Es sabido que a partir de los anos 50 surgio en
E.E.U.U. toda una especialidad dentro de las ciencias
del hombre: la ciencia del Andlisis o Investigacion
Motivacional (Motivational Research), donde trabajan
Psicologos, Socidlogos, Antropdlogos, Psiquiatras y
otros especialistas al servicio de las grandes empresas,
con el fin de descubrir las motivaciones verdaderas de
las gentes, para inducirlas, mediante la fabricacién de
toda clase de simbolos, al consumo y hacia la lealtad
al mercado de mercancfas, utilizando para ello las més
sofisticadas técnicas de persuacion, basadas en estu-
dios profundos de Investigacion Motivacional a fin de
provocar reacciones en el pliblico mediante mecanis-
mos de presidén emocional.

‘Pero todo esto constituye, no sblo la intencién de

vender un producto cualquiera, en este caso los medi-
camentos, sino la venta de toda una ideologfa. A tra-
vés de sus mensajes publicitarios, la Industria Farma-
céutica trasmite al pGblico a la que estd destinada, es
decir, al gremio médico, creencias, valores y actitudes
que posteriormente se transformardn en |conducta.
Valores y actitudes que obedecen a una determinada
ideologfa, la ideologfa del sistema capitalista, la ideo-
logfa sostenedora del mismo; la ideologla que nos me-
dicaliza la vida, en funcién de intereses no precisa-
mente humanisticos, la ideologfa de la medicina cura-
tiva, la ideologfa de la asistencia a la enfermedad ya
producida, no de la prevencion y la salud, la ideologia
que pretende presentarnos el campo de la salud como
un subsistema aislado del contexto social, atribuyen-
do las causas de los problemas de salud a la conducta
individual; postulando con ello que “los cambios para
superar nuestro actual estado de salud, no tienen que
ser necesariamente, cambios en la estructura social
global, sino modificaciones en la conducta individual,
o0a lo mds, de las instituciones de salud”, (2) disocian-

do con esto, el comportamiento individual de su base |

sacjal.

Observamos que las enfermedades predominantes en
el actual cuadro epidemiolégico, estin determinadas
por factores sociales, pues derivan de los cambios in-



troducidos por el hombre en las relaciones con otros

} hombres y con la naturaleza, Hoy en dia prevalecen

|

1

las enfermedades causadas por la incongruencia de las
relaciones sociales y no las causadas por agentes natu-
rales, prevalecen las enfermedades que requieren una
| prevencion dentro del comportamiento (cambio de la

\relacion hombre-ambiente), y no las que permiten |

‘una profilaxis especifica con sueros y vacunas,

Asi, muchas demandas médicas pueden ser traducidas
al lenguaje de las relaciones sociales, condiciones de
higiene y trabajo, modos de vida, etc.. Este hecho es
-alin mds evidente en el caso de las enfermedades men-
tales o psicosomdticas. Polack subraya en su libro ““La
medicina del capital”, como ‘“‘la medicina es a menu-
do una pantalia, tras la cual se ocultan vy se atentan
—aln estallando inevitablemente como conflicto cor-
péreo, como enfermedad— la incongruencia del orden
social y la protesta contra el mismo”’ {34).

A menudo se le pide al médico que resuelva a nivel

individual, conflictos, que tienen otro origen bien dis-
tinto, la enfermedad muchas veces constituye una

\u

protesta contra el orden social vigente, el individuo |
enfermo desplaza su insatisfaccién contra un medio |
hostil que lo oprime a través de la enfermedad; este |

desplazamiento permanente de una problemadtica so-
cial hacia el aislamiento corporal de la enfermedad, es
uno de los mecanismos tdcitos mds eficaces de que
dispone la clase dominante, para distraer a los explo-
tados de la investigacion crucial de las razones de sus
malestares e insatisfacciones.

Hoy en dfa aunque se conozcan mejor las causas de
las enfermedades, el médico tiene cada vez menos po-
sibilidades de influir sobre ellas, pues éstas escapan a
sus manos e involucran a toda la estructura social, por

lo tanto actla en [a periferia de los fendmenos mor-
bosos a los que no pueden controlar, con mecanismos
artificiales, tales como losfarmacos, que el mismo sis
tema pone a su disposicién. En este sentido Hlich nos
dice; “El verdadero milagro de medicina moderna es
diabdlico, Consiste no sélo en hacer que individuos,
sino poblaciones enteras sobrevivan en niveles inhu-
manamente bajos de salud personal’ (26).

Vemos por lo tanto que la verdadera cura debe estar
dirigida al factor morbigeno fundamental: el sistema
social. Harfa falta cambiar las relaciones sociales, alli
en donde estasrelaciones aparecen como historica-
mente mds inadecuadas, la mortalidad es mavor. “La
misma estructura va produciendo por un lado cierta
cuantfa de enfermedad y muerte por el tipo de fun-
cionamiento que ella tiene, y por otro lado, va selec-
cionando, formando y organizando personas e institu-.
ciones para que intenten recuperar la salud deteriora-
da y atenuar el volumen de muertes”(13),

Esta formacion la rciliza el sistema a través de la
transmision de toda una ideologfa, utilizando no sdlo
los mecanismos publicitarios (como creemos haber
demostrado aqui, con el andlisis de la publicidad far-
macolégica), sino también —y este hecho lo conside-
ramos mds grave y digno de un andlisis exhaustivo—
penetra a traves de la educacion y la investigacion
médica, dando como resultado la formacidn de un
profesional, alejado de la problemdtica real del pafs,
incapacitado para abordarla y alienado a un sistema
que lo convierte en un instrumento mas para el man-
tenimiento y continuidad de una sociedad altamente
patogena. “'El papel del médico hasta ahora ha sido,
fundamentalmente el de adaptar el individuo al am-
biente. Ya debe desplazarse hacia la modificacion del
ambiente para adaptarlo a las exigencias de los indivi-
duos”(4).
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