AUTOMEDICACION

(Notas para una investigacion)

La automedicacion es un fendmeno con frecuen-
cia abordado por autores en busca de su interpreta-
cion, pero aun insuficientemente investigado en nues-
tro medio a través de estudios demostrativos de la
magnitud del problema, sus implicaciones biolbgicas
y sus condiciones sociales econdmicas y culturales.

Vargas y Col. (1) incluyen en un estudio sobre
la poblacién asegurada cifras del 60 al 700/o del con-
sumo de medicamentos no exigidas en una receta

en Argentina y Colombia, con referencia a trabajos

realizados en estos pafses; a su vez Arango (2) en
una muestra sobre Medellin sefiala como el 50.70/0
de las ventas de drogas efectuadas por los servicios
farmacéuticos privades se hicieron sin prescripcion
médica. De otro lado, el Ministro de Salud de Co-
lombia, Jaime Arias, (3) enuncia cifras de 20 a 25
mil millones de pesos al afio por autoformulacién.
Sostienen algunos investigadores que la automedica-
cién estd mas acentuada en los pafses subdesarrolla-
dos en los cuales factores de dependencia y formas in-
controladas de promocion, multiplican la magnitud
del problema.

La automedicacién y sus términos sindnimaos,
autoformulacién, autoprescripcion, o autodetermina-
cién prescriptiva, la definimos como la accion de
recurrir a los firmacos sin mediar Ja prescripcién del
médico, o de alguna norma que indique su uso taxa-
tivamente; tiene consecuencias dafinas para la salud,
si en la utilizacion de los farmacos no se toma en
cuenta su toxicidad potencial. La realidad es que no
existen medicamentos exentos de peligros y sus efec-
tos aviezos pueden en algunos casos resultar irrever-
sibles. Sather, Weber y Audrey (4) revelan porcentajes
del 25 al 500/c de los consumidores de drogas con
prescripcion que presentan fallas en la forma de ha-

cerse el tratamiento. La FDA, segin estudios citados
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por Martin y Col (5) tiene registros un poco menos
pesimistas al situar el nimero de reacciones adver-
sas entre un 18 vy 30o/o de los pacientes tratados.
El incremento de este tipo de problemas es un he-
cho de gran repercusion en los servicios de salud,
por verse abocados estos a desplazar recursos adicio-
nales para atender esta “patologfa agregada’’; en el
Hospital Universitario San Vicente de Padl de Me-
dellin, una proporcion de cinco de cada 100 pa-
cientes que ingresan al servicio de urgencias lo hacen
por intoxicaciones ocasionadas por los medicamentos,
reporte encontrado en el trabajo de Rebaje y Col,

(6).

El conocimiento del medicamento es tarea di-
ficil; su composicién, mecanismo de accidn, dosifi-
cacién, interacciones, contraindicaciones etc., consti-
tuyen aspectos a dende se llega después de muchos
estudios v continuado manejo; resulta obvio en el
comun de las gentes su desconocimiento, sin embar-
go al acudir muchas de esas personas a los farmacos,
inconsultantemente, como lo senalan estudios ya
mencionados, estin al mismo tiempo incrementando

los dafios en salud. )
Es este un enfoque negativo del problema de

la automedicacién, no compartida por todos los
investigadores por los términos absolutos como
se. plantea, Dorozyniski (7) cuestiona la disponibili-
dad del rnédico en todo tipo de tratamiento, cuando
existen patologias que la poblacion misma identifica
y adeopta una conducta farmacoterapica definida y
benéfica; se refiere desde luego a un grupo de enfer-
medades como anemia y otras carencias, diarreas,
algunas afecciones respiratorias, entre otras, en las
cuales la intervencion del médico resulta un lujo
seglin sus propias palabras.

De todas maneras existe dentro de la poblacién,
incluidos los médicos y los paramédicos, hdbitos con-
sumistas hacia los medicaiientos, merecedores de
mds de una aproximacion tedrica, una andlisis pro-



fundo y comprensivo de todos los tactores determi-
nantes del fendémeno, tanto de orden social v econd-
mico, como de tipo bioldgico.

El medicamento ha llegado a convertirse dentro
del sistema capitalista en el eje central de la atencidn
de salud. Vargas y Col. ya aludidos, presentan en su
trabajo datos acerca del alto némero de consultas
medicas en los Estados Unidos, los cuales finalizan
en una receta medicamentosa; los porcentajes fluc-
tian entre el 75 v el 850/0 vy es este un criterio clasi-
ficatorio en los paises occidentales como lo indica
Machado (8): existen médicos A, B, y C segin le
numero de farmacos expedidos, “‘cualidad” llevada
al conocimiento de la comunidad por las campanas
promocionales, por lo cual los pacientes llegan a
preferir siempre a los profesionales de las primeras
categorras y al mismo tiempo se sienten frustados y
califican a la consulta como de baja calidad, si €sta no
termina en un buen nimero de drogas recetadas.

El firmaco en el contexto occidental capitalista
es una mercancia y no solamente una compleja
estructura quimica. Su importancia es porque a tra-
vés de la produccion se llega a “medicamentalizar”
la atencién de salud en cuva realizacion entran los
médicos, enfermeras y guimicos farmacéuticos, prin-
cipalmente.

El consumo se estd definiendo desde su elabo-
racién. Quiere esto implicar al consumo de medi-
camentos articulado al discurso simbdlica gestado
desde la produccion misma. La relacion entre pro-
duccion y consumo, como momentos de un mismo
proceso, la encontramos desarrollada en Marx (9
en su texto de introduccidn general a la critica de la
Economia Politica. Alll demuestra la identidad
de uno y otro, al senalar como la produccion también
es consumo, consumo de capacidades, de medios de
produccion, igual al observado en la naturaleza (por
ejemplo, dice Marx, cuando se incorporan elementos
y sustancias quimicas para formar las plantas); en
la nutricién, plantea, el hombre “produce su propio
cuerpo”.

Entre estos dos términos diferenciales del proce-
so productivo, se da una mediacion o mejor aun,
un movimiento de intermediacion, épor qué?, porque
ia produccion estd generando los materiales objeto de
ese consumo sin los cuales no se darfa tal evento,
asi mismo, su correlato, el consumo, aparece median-
do a aquella por la creacion de los sujetos para
esos productos. Por lo tanto, anota Marx {10) “sin
produccion no hay consumo pero sin consumo tam-
poco hay produccion”. Ahora bien como son las
maneras de incidir el consumo sobre esta Gltima?
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En primer lugar llevando el producto a la caracte-
ristica de tal, convirtiendolo en un objeto de uso:
“un vestido se convierte verdaderamente en vestido
a través del acto de llevarlo puesto’’, explica Marx
(11). Pero adicionalmente, el consumo impulsa la
produccién por la via de la necesidad, al crear asised
en forma ideal, los objetos a producirse; el constumo
alimenta y produce la necesidad. La produccion,
4 su turno, yva fue expresado antes, esti proporcio-
nando los materiales, los objetos del consumuo,
otorgandole a ¢ste su caracterfstica, su razon de ser.
Un consumo sin objeto no es consumao; ¢n conse-
cuencia este raciocinio pone de presente la eviden-
cia incotrovertible de una produccidon creadord.

Pero ademés existe otro hecho relevante: todo
este proceso no se detiene en la produccion de
objetos. También determina el modo como van
consumirse, por el hecho de tratarse, no de un objeto
en general, sino de cardcler determinado, el cudl
debe ser consumido de una forma también determi-
nada. Es asi como se llega a crear a través de la
produccion, el consumidor (12); la produccion no
solamente provee el material “El objeto de arte crea
el plblico sensible al arte, capaz de goce estético™
Ejemplifica Marx (13}’

En sintesis la produccion es ¢l elemento predo-
minante, por cuanto produce el consumo, genera ¢l
objeto de ese consumo, determina el modo como
ha de darse el consulo, v ademds, desarrolla en ¢l
consumidor las necesidades por los productos.

Los medicamentos producidos ¢n nuestro pats
por los transnacionales farmacedticas v las Himas na-
cionales, son cercanos a los 6,000 (T4) muy alto si
se compard con ofras naciones con un mayor numero
de habitantes y mayor promedio de médico por ha-
bitante; Brasil y México duplican y triplican nuestra
poblacion pero tienen listados de farmacos similares
o poco mas altos que el de Colombia. EI consumo
surgido del proceso de produccidn, es impulsado con
formas de promocion y publicidad también parte
integrante del costo de produccion del medicamento
representando casi el 300/o del mismo (15). Consti-
tuye una de las mas sofisticadas lécnicas; a traves
de elias se demuestran las ventajas clinico-farmacolo-
gicas, reales o noy se escondan los efectos colaterales
peligrosos que inciden desfavorablemente en la salud
de la poblacion. Incluye monografias, textos com-
pletos para una sola droga, aliches, mensajes televisa-
dos, casseltes, video casseites, sonovisos, visita mc-
dica etc., con las cuales inundan-ci medio. Fars (16],
sefiala a esas prdcticas como otra medicing, pdard
destacar c¢omo dicho mecanisma, es ¢l encargado
de llevar al consumo los miles de medicamentos
producidos por las firmas farmacéuticas en el mundo.



Al médico se le asigna un rol mediador entre el
faboratorio y el paciente. Y es esencial en la intensi-
ficacion del consumismo logrado a través de la pro-
paganda. Su ejercicio profesional estd inscrito en prdc-
ticas de medicina curativa. Ella cumple funciones
fundamentales para el mantenimiento del sistema
principalmente de las ganancias de las compaifas
farmacéuticas. Ademas desarrolla otras no menos
importantes, de tipo ideoldgico, consistentes en des-
viar la atencion del individuo de las causas sociales
de su enfermedad. Concuerda esta actitud con la for-
macién recibida dentro del modelo educacional
positivista, el cual ademds de parcelar el aula de la
poblacion, otorga los recursos sobre los cuales se
puede articular la forma como acciona la produc-
cidn farmacéutica (17, 18).

La distribucién se halla colocada entre la pro-
duccion vy el consumo. Hay quienes la sefialan
como anterior a ambas; la realidad es otra por cuanto
se halla inclufda en el proceso de la produccién. En
el libro de Harnecker (19) sobre economia politi-
ca, se encuentra una discusién al respecto. Con-
siderar la produccion sin tomar en cuenta la fase de
distribucién es “manifiestamente una abstraccién’’.
La distribucién es un producto de la produccidn.

A las farmacias se les asigna la funcién de distri-
buir los medicamentos. Su creciente nimero en nues-
tro medio explica mejor su vinculacién con la necesi-
dad de servir de puntos de salida al mercado de los
miltiples firmacos elaborados. Para el cumplimiento
de ese papel se introducen practicas comerciales di-

‘versas. Los “servicios complementarios’’, por ejemplo,

son una serie de atractivas atenciones hacia los

usuarios de los servicios farmacéuticos; comprenden
aplicaciéon gratuita de inyecciones, la no exigencia
de la formula médica, adn cuando los farmdcos soli-
citados exigen perentoriamente este requisito, ser-
vicios a domicilio, cambios de medicamentos a gusto
del comprador por otros no recetados o por articu-
los de tocador; en fin unas formas sutiles de un en-
granaje bien estructurado para mediatizar la conduc-
ta farmacoterapéutica de la poblacién.

Las farmacias, es preciso recalcarlo, estan mane-
jadas en su gran mayoria por empiricos. Pérez y
colaboradores (20) encontraron para el Municipio de
Medellin, que solo un 14o0/o de ellas estin en manos
de profesionales y subprofesionales, en cambio el
860/0 las dirigen individuos sin ninguna preparacion
en la disciplina. Este hecho resulta importante por las
facilidades concedidas por un grupo no idoneo de
personas, para la introduccion de pricticas comer:
ciles y por la forma como se propicia el autoconsumo
de los medicamentos,

La automedicacion es entonces un fendmeno
complejo, estructural. Su relacion con los compo-
nentes econdmicos del proceso debe determinarse
dentro 'del marco de una formacion social especiti-
ca. Las medidas sanitarias para enfrentar los deterio-
ros en la salud y encausar la automedicacidén hacia
fines benéficos deben partir de la problemdtica con-
textual en donde se halla inmersa.
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