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RESUMEN EJECUTIVO

El consumo, esta incrustado en todos los mecanismos de la vida, incluyendo la salud.
En ese sentido los medicamentos son un ejemplo de un objeto de consumo usado
cotidianamente por la poblacion chilena, lo que hace necesario una vigilancia politica y
social al respecto. La presente investigacion dialoga en relacién a esta tematica a partir de
los discursos de médicos y quimicos farmacéuticos, como profesionales que participan de la
construccion de necesidades en el uso de medicamentos, por medio de la prescripcion y la
dispensacion de farmacos a los usuarios respectivamente. Las decisiones profesionales en
este sentido, no son tomadas como un discurso neutral, sino que en ellos existe una
dimension social de los saberes técnicos, es decir, donde se intercalan intereses de las
instituciones a las cuales forman parte, el exito profesional en términos individuales,
racionalidades pecuniarias por sobre sanitarias, que en ocasiones, incentivan una cultura que
facilita el consumo de medicamentos mas que lo restringe, sumado al valor simbdlico que
poseen los farmacos como sintesis tecnoldgica, hacen de este elemento un objeto de analisis
importante de ser relevado en lo social, pues los fines pocos claros sobre su consumo son
absolutamente cotidianos. Situacion en la que se considera que las profesiones forman parte
de un proyecto socioeconémico Yy sociopolitico particular, pero que no por ello son sujetos
incapaces de realizar algin cambio al respecto, puesto que en si mismos poseen un prestigio

social por el hecho de ser profesionales que los legitima como una voz creadora de cultura.

Palabras Clave: consumo, medicamentos, profesionales médicos y quimicos farmacéuticos,
ética
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PRESENTACION

Los medicamentos son un objeto complejo de ser estudiado cuando se realiza una
lectura desde las ciencias sociales, y en particular desde la sociologia, hay que considerar
que se esta frente a un fendmeno ajeno del lenguaje cotidiano de la disciplina formadora, en
el que prevalecen conceptos quimicos y biolégicos de dificil comprension desde esta vereda
de las ciencias. Pero a su vez, y como supuesto desde el cual se basa la presente
investigacion, los medicamentos poseen una lectura de tipo social. En el caso de Chile, el
aumento de las expectativas de vida como el envejecimiento poblacional, han involucrado
cambios en las caracteristicas demogréaficas del pais, lo que a su vez ha traido sustantivas
implicancias sanitarias donde existe un aumento de enfermedades cronicas y por tanto en el
uso y gastos relacionados a los medicamentos. Al mismo tiempo, los farmacos se sitian
como un elemento importante para dar solucidn a diversas enfermedades y situaciones que
las personas viven de manera cotidiana. Cabe mencionar que en el pais existen
problematicas relacionadas al uso de medicamentos, como la automedicacién y el sobre

consumo de estas sustancias.

La presente memoria de pregrado, por su parte, realiza una lectura en el contexto de
esta situacion para referirse a los aspectos profesionales, econdémicos y éticos en la
prescripcion y dispensacion de medicamentos. Para este objetivo se decidié trabajar
desde los discursos de los profesionales que se relacionan con la prescripcién y dispensacion
de farmacos: médicos y quimicos farmacéuticos respectivamente, de la V Regién de
Valparaiso, haciendo la distincion entre un contexto de caracter publico y uno de caracter
privado de la salud. Se constituye de esta manera un estudio de tipo cualitativo, en el que se
llevaron a cabo 19 entrevistas semi-estructuradas, ademas se trata de una investigacion de
tipo exploratoria, por lo que una de sus intenciones es el dejar abierta la argumentacién para

futuras investigaciones.



Como estrategia teorica, la lectura sociolégica fue realizada desde los conceptos
aportados por la sociologia de las profesiones en relacion al significado del éxito
profesional en las actuales sociedades occidentales, las relaciones de lealtad con las
instituciones de las cuales forman parte y la relativa autonomia profesional y soberania
sobre sus conocimientos aplicados en la entrega de sus servicios a la poblacion. Ultimo
término que a su vez relaciona a la profesion con la sociedad, y es en este sentido que se
han considerado algunas de las reflexiones realizadas por autores que observan desde la
bioética al explorar los problemas derivados de la medicina, en la indagacién sobre como
los profesionales enfrentan los problemas valéricos de sus practicas cotidianas, en la que se
abordd una interpretacion critica de las mismas al considerar que los medicamentos son un
objeto de consumo habitual de los ciudadanos y por tanto se pretendié dar una mirada

“develadora” de esta realidad social.

Por ultimo, al considerar a los medicamentos como un objeto de consumo, se tomé
en consideracion para la lectura de este problema especifico algunos aportes tedricos
provenientes de la sociologia del consumo, considerando la situacion en la que se incentiva
la adquisicion y el uso de medicamentos por parte de la poblacion, desde diferentes actores
e instituciones sociales, en la que existe una produccion y reproduccién de desigualdades,
abusos en el mercado que los comercializa y por tanto se hace necesaria una vigilancia

politica y social al respecto.

Para la presentacion de la investigacion se ha distribuido el contenido en cuatro
capitulos. El primero de ellos, hace alusién a la formulacién y construccién del problema a
investigar, la pregunta de investigacion y los objetivos que guiaron la tesis, como también
aqui se encuentran las relevancias teoricas y practicas del estudio.

El segundo capitulo corresponde al marco tedrico en base a la revision bibliografica
realizada, en él se exponen los principales conceptos y teorias que permitieron dar lectura al
problema de investigacion, el cual se resume en tres aspectos: profesionales, econémicos y

éticos.
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En el tercer capitulo se encuentra el marco metodoldgico que aborda las decisiones
técnicas para llevar a cabo la investigacion y un cuarto capitulo en el que se exponen los
resultados, divididos en la presentacion de un marco general sobre la situacion de los
medicamentos en Chile, para luego reflexionar en relacion a las dos profesiones que son
parte de este estudio: médicos y quimicos farmacéuticos, segln el sector de la salud que
corresponda — sector publico y privado-.

En ultimo lugar, se exponen las conclusiones y reflexiones finales para esta

investigacion en torno a la respuesta de los objetivos planteados.
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CAPITULO UNO: FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

A mediados del Siglo XX, denominado por el historiador Eric Hobsbawm (2002)
como la edad de oro del Capitalismo posee como uno de sus fendmenos socioeconémicos
caracteristicos la internacionalizacion de los mercados y que en nuestros dias ha alcanzado
tal grado que se le conoce con el concepto de globalizacion, entendido como la

profundizacion de mecanismos mercantiles (Alonso, 2004).

Una de las primeras industrias en romper fronteras y en transformar social y
culturalmente el mundo occidental luego de la Segunda Guerra Mundial, es la perteneciente
al campo de la quimica y la farmacologia. Quizas uno de los ejemplos mas caracteristicos es
la introduccion de los antibioticos cuyos efectos sociales fueron visibles de manera
inmediata con el cambio en la faz demogréafica de los denominados paises del tercer mundo,
debido que atacaba eficazmente enfermedades de tipo infecciosas. Los cambios culturales
llegaron unas décadas mas tarde y se hicieron sentir en la revolucion sexual de los afios 60

y “70 por el uso de este farmaco y la pildora anticonceptiva (Hobsbawm, 2002).

El desarrollo de medicinas es un elemento tecnolégico importante dentro del campo
de la salud (Lo6pez, 2005), en especifico para el tratamiento en la prevencion, interrupcion o
modificacion de enfermedades propias del ser humano. Desde este punto de vista los
farmacos poseen la connotacion de ser elementos de bienestar, salud y curacion. Pero al
mismo tiempo se podria cuestionar estas premisas, ya que no necesariamente corresponden
a un orden natural o son ahistoricas, sino que nacen dentro de un contexto social particular
(Barajas, 2000). Hoy en dia discutir sobre el mercado que envuelve a los medicamentos y en
particular sobre los farmacos, posee una mirada escéptica, debido a las implicancias éticas
que significa una empresa que realiza negocios sobre necesidades humanas, posicionando al
medicamento social y culturalmente como un objeto mercantil mas que como un “bien

social” orientado a las personas y la recuperacion o estabilizacion de su salud, lo que trae
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como consecuencias la presencia de ciertas practicas cuestionables de los actores sociales

involucrados estrechamente en el uso de medicamentos.

En la actualidad la industria farmacéutica genera ganancias anuales por sobre los 466
billones de ddlares (ASILFA, 2006), mas que el PIB de muchos de los paises en vias de
desarrollo y como afirma la sociéloga inglesa Joan Busfield (en Brown, 2008) el consumo
de medicamentos prescritos en sociedades avanzadas es un fendmeno que se produce a gran

nivel y que ha crecido de manera continua a traves del tiempo.

Por su parte, Chile es uno de los paises en América Latina que mas medicamentos
consume -en relacion a unidades vendidas- por habitante. En los Gltimos 5 afios las cifras lo
han ubicado en el tercer lugar detrds de Uruguay y Venezuela respectivamente (ASILFA,
2006). Segun datos del afio 2004, se facturaron en el mercado nacional mas de 600 millones
de ddlares, lo que corresponde a cerca de 200 millones de unidades farmacos (SERNAC,

2006).

El lugar en el que habitualmente se comercializan estos medicamentos en Chile es en
especifico el mercado farmaceéutico, caracterizado por grandes cadenas de farmacias y
concentrado en tres actores principales: Ahumada, Cruz Verde y Salcobrand. Estas empresas
son reflejo de un juego de marketing con la salud, en el que se incluyen estrategias de
negociaciones con laboratorios; cambios de formatos en la farmacia tipo drugstore, donde
no soélo los medicamentos son los productos protagonicos, puesto que con ellos conviven
otros tipos de objetos como cosméticos, juguetes y golosinas; ademas de alianzas con las
principales casas comerciales del pais para el pago con tarjetas de crédito; y asi mismo, la
retencion de clientes mediante tarjetas del adulto mayor, y acumulacién de puntos para

lograr distintos beneficios (SERNAC, 2006).

Si los medicamentos fueran un bien de consumo como cualquier otro, estos datos no
tendrian una mayor relevancia. Pero los farmacos poseen una relacion directa con las
personas, implican un gasto relevante en cuanto a insumos médicos del cual algunos,
incluso, dependen de ellos para conservar su salud y la vida (Angell, 2006). En tal sentido,

es preciso comprender al farmaco tanto como un objeto asociado a leyes de oferta y
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demanda, donde es un producto presentado por medio de la publicidad, que posee un
nombre, una marca, es decir, un objeto mercantil y de consumo (Barajas, 2000).
Entendiendo a este Ultimo concepto como un aspecto que atraviesa todo el enjambre social,
incluidos los campos mas sensibles como lo es la salud (Alonso, 2004). Pero que al mismo
tiempo, obedece a una cierta produccion social de significados en los que interactian
diferentes actores con mecanismos por los cuales tienen y poseen legitimidad para decidir
sobre el uso, la medicacion, la dosis, el tipo de farmaco a utilizar, entre otros. Y son ellos a
quienes se ha escogido como objeto del presente analisis, en concreto por medio de las
decisiones tomadas por los profesionales a la hora de emitir un medicamento considerando
el proceso de prescripcion realizado por los médicos y la dispensacion de farmacos

realizado por los quimicos farmacéuticos.

Para describir esta situacion se ha optado por diferenciar dos contextos: uno de
caracter publico, entendido como los hospitales — tanto de los Servicios de Salud Vifia del
Mar-Quillota como de Valparaiso-San Antonio-, dado que en este lugar existe un espacio
comun de trabajo por parte de ambos profesionales, aunque no por ello de encuentro, a la
hora de prescribir y dispensar medicamentos para los sujetos receptores; y un contexto de
caracter privado, en el que se considero a las consultas privadas de médicos, como a las
farmacias de las grandes cadenas en la que se desempefian quimicos farmacéuticos como
jefes técnicos de estas instituciones, suponiendo que en ambos lugares se podrian encontrar
aspectos explicitos sobre los intereses economicos que envuelven las decisiones
profesionales sobre el uso de medicamentos por parte de la poblacion. Como se puede
constatar existe una clara intencién comparativa con el objeto de vislumbrar los diferentes
discursos como intereses en cuanto a los aspectos econdmicos, pero ademas, los aspectos
profesionales y éticos implicados en la prescripcion y dispensacién de medicamentos que

realizan dichos sujetos

En Chile, la relacion entre mercado farmacéutico y sociedad se ha visto deteriorada
en los ultimos afios por haber traspasado limites éticos en cuanto a sus funcionamientos. Tal

fue el caso presentado por los medios de comunicacion nacional durante el afio 2008 de las
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denominadas -en jerga farmaceéutica- “canelas” las cuales correspondian a estimulos
econdmicos a los dependientes de las farmacias al ofrecer medicamentos que significaban
una mayor renta utilitaria a la empresa. Otra de las situaciones que han malogrado esta
relacion, fue la confirmacién publica de la colusion de precios entre las grandes cadenas

farmaceéuticas presentes en el pais por la Fiscalia Nacional Econdmica durante el afio 2009.

Dadas las condiciones que anteceden, el Colegio de Quimico Farmacéutico de Chile
como organismo ha publicado de manera oficial reflexiones en referencia a los
cuestionamientos realizados por los medios de comunicacidn, el parlamento y la sociedad
civil en general, sobre el medicamento en sus aspectos éticos, profesionales, técnicos y
comerciales (Bernardi et al., 2008). Segun los datos entregados por la institucion, los
profesionales quimicos farmacéuticos son en su mayoria empleados de las tres grandes
cadenas farmacéuticas. En ellas: “Los farmacéuticos son contratados para cumplir con la
reglamentacion vigente y realizar labores, a veces, ajenas a su profesion; bajo la direccion
de agentes comerciales cuyo interés es la utilidad comercial y el marketing. Quien no se

somete a las reglas es despedido” (Bernardi et al., 2008, p. 1).

La discusion sobre los medicamentos y el mercado farmacéutico contempla
lineamientos tematicos importantes segun la percepcion de este organismo para comprender
esta problematica, entre los cuales se pueden destacar los siguientes: cuestionar la no-cultura
que ha generado el Estado y la propia profesion en cuanto al uso racional del medicamento,
concepto que se refiere al derecho de los pacientes a recibir medicamentos adecuados, en
dosis correspondientes, durante un tiempo 6ptimo y al menor costo posible para ellos y para
la comunidad (OMS, 1985). Existe ademas una critica a las instituciones pertenecientes al
gobierno sobre la falta de jerarquia dada desde el Ministerio de Salud a la actividad
farmacéutica. Del mismo modo hay una mirada critica hacia las otras profesiones
pertenecientes al campo de la salud, en concreto los médicos, en relacion a su real capacidad
de dirigir todas las actividades pertenecientes a la salud de las personas, incluido la de los
medicamentos. Finalmente cuestionan si s6lo son los quimicos farmacéuticos y los

auxiliares de farmacia los Unicos trabajadores pertenecientes al campo de la salud que tienen
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incentivos con la venta de medicamentos ;Qué ocurre con los compromisos que adquieren

otros profesionales?

En relacion con esto ultimo, es posible citar a la sociéloga Joan Busfield, quien
afirma que una de las profesiones que poseen una estrecha relacion con la industria
farmacéutica es la profesién médica, debido a que por un lado: “Drugs...help to mantein the
aura of science crucial to medicine’s professional power, are easy to prescribe, and reduce

the time needed with patients.”

(Busfield, en Brown 2008, p. 422). Sumado a que esta
profesion reproduce el poder ideoldgico de la industria, segin la misma autora, entendido
como el incentivo al consumo de medicamentos por parte de pacientes, considerando la
relacion simbidtica que existente entre médicos y laboratorios: “...industry needs doctors to
prescribe its products, and practicing doctors need the industry’s products to help to mantein

their profesional standing and power, a situation enhanced by their near monopoly over

prescribing™? (Busfield, en Brown, 2008, p. 422).

El escenario anteriormente descrito hace preciso estudiar cuales son los aspectos
profesionales, economicos Yy éticos sobre la prescripcion y dispensacion de
medicamentos en el discurso de médicos y quimicos farmacéuticos tanto del sector
publico como privado de la salud, situados para el objeto del presente estudio en la V
region de Valparaiso debido a criterios practicos considerador por parte de la investigadora.
Entendiendo que el enfoque sobre los profesionales para un estudio sobre el uso de
medicamentos se hace preciso dado que el proceso de consumo esta incrustado en todos los
mecanismos de la vida, y por lo tanto, no sélo en el mercado. En consecuencia conceptos
como bienestar, educacion, salud y consumo no pueden ser tratados como elementos
separados, sino como centros de la planificacion, participacion, y toma de decisiones
correspondientes a las politicas publicas (Alonso, 2004). De este modo un estudio que
considere el discurso de médicos y quimicos farmacéuticos se plantea como importante

debido que estos profesionales participan de manera directa con el consumo de

! Traduccion Libre de la Investigadora: Las drogas ayudan a mantener el aura cientifica, crucial para el poder
médico profesional, son faciles de prescribir, y reducen el tiempo necesitado con los pacientes.

2 Traduccion Libre de la Investigadora: La industria necesita doctores para prescribir sus productos y los
doctores practicantes necesitan los productos de la industria para ayudar a mantener su rango profesional y
poder, una situacién realzada por su casi monopolio sobre la prescripcién.
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medicamentos por parte de la poblacion, escenario empirico que a su vez exhibe tensiones
debido a los intereses econdmicos involucrados, resistencias profesionales y rupturas éticas
de los mismos, que repercuten en el uso de los medicamentos de los clientes y/o pacientes.
Por tanto una de las principales consecuencias précticas de esta investigacion es el aporte
para la reflexién de los propios actores involucrados en el anélisis, como en relacién a
politicas publicas que consideren el consumo de medicamentos, para que en ellas se dé
cuenta del contexto en el cual estdn insertas las decisiones de médicos y quimicos
farmacéuticos que facilitan o restringen el uso de estos elementos terapéuticos.
Tedricamente, existe una amplia lectura sobre la profesion médica desde las ciencias
sociales, en particular desde la produccion de anglosajona de conocimiento, pero estudios
que involucren la relacion de éste profesional con los medicamentos en relacion a las
influencias ideoldgicas en la practica profesional, es decir, preguntas acerca de qué
intereses se privilegian y por que, tomando como supuesto que las profesiones poseen un
estrecho vinculo con la sociedad, ademas una responsabilidad que le otorga su estatus,
donde ellas son capaces de difundir ciertas ideas sociales: tanto de status quo, como de
cambio (Gyarmati et al., 1984), es un campo empirico poco explorado (Busfield, en Brown
2008), por lo que se presenta como una arista interesante de indagar, a esto se suma el
andlisis de una profesion escasamente estudiada desde las ciencias sociales, como lo son los

quimicos farmacéuticos en el contexto chileno.

Los medicamentos desde sus especificidades bioldgicas y quimicas aparecen como
un objeto de analisis lejano a la sociologia, y que dista de ser relevante en su analisis.
Adicionalmente, comenzar a indagar en el campo que rodea a los farmacos es observar
aspectos que llaman a lecturas de otras disciplinas como la psicologia, por ejemplo, en el
uso de medicamentos placebo, a la antropologia sobre los aspectos simbolicos que tienen los
farmacos, a la economia si se considera el sistema de patentes que amparan a los
medicamentos, o los monopolios de venta que subsisten, por nombrar algunas tematicas y

por supuesto, ademas una lectura desde las propias ciencias médicas y farmacéuticas.
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No obstante, la lectura socioldgica de este problema no se concentra en el farmaco
como tal, en su lenguaje quimico o técnico, sino mas bien en como se construye desde las
narrativas expertas y legitimadas por un estatus dado desde el ser profesional, un discurso
que apunta a la construccion de necesidades —en este caso sobre medicamentos-. Los
conflictos de intereses que se presentan dentro de la labor cotidiana, que bajo una
racionalidad instrumental, funcionan de acuerdo con fines cuyos intereses responden al
calculo y la optimizacion de los beneficios en relacion con expectativas objetivas, las cuales
dejan fuera cualquier valoracién ética del contenido (Weber, 2007). En este sentido, se
considera sumar al analisis los aportes de la sociologia de las profesiones como desde la
sociologia del consumo al tema de la prescripcion y dispensacion de medicamentos por
parte de médicos y de quimicos farmacéuticos, una mirada desde la bioética en relacion a
los problemas éticos derivados de las practicas de éstas profesiones sanitarias en el uso de

medicamentos.

Para finalizar la presentacion del problema de estudio de esta investigacion, una de
las posibles dificultades a la hora de abordar ésta reflexion, es el componente técnico que
poseen los medicamentos, es decir, es un saber que se avala en lo cientifico para justificar su
utilizacion. Pero que en cuanto al ejercicio de las profesiones, muchas veces se enfrentan los
individuos a demandas contradictorias. Es decir, que la vida profesional se compone de
decisiones que van mas alla de su saber técnico, tiene que ver con decisiones personales,
transacciones, articulaciones de intereses, satisfacciones, esperanzas y expectativas (Lolas,
2000). Por lo tanto, su conocimiento especializado sobre medicamentos también esta
envuelto por intereses que trascienden un saber o hacer especifico y que esta investigacion

tiene como objetivo describir.
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1.2. PREGUNTA DE INVESTIGACION

A partir de los antecedentes anteriormente descritos, la pregunta guia de la presente

investigacion es la siguiente:

¢Cuales son los aspectos profesionales, econdmicos y éticos que facilitan o
restringen la prescripcion y dispensacion de farmacos a pacientes y/o clientes, en el
discurso de médicos y quimicos farmacéuticos del sector publico y privado de la salud, en

la regién de Valparaiso actualmente?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1. General

Comprender los aspectos profesionales, economicos y éticos que facilitan o
restringen la prescripcion y dispensacion de farmacos a pacientes y/o clientes, en el discurso
de médicos y quimicos farmacéuticos del sector publico y privado de la salud, en la region

de Valparaiso actualmente.

1.3.2. Especificos

1) Identificar las orientaciones discursivas de medicos y quimicos farmacéuticos
respecto a la prescripcion, dispensacién y consumo de medicamentos por parte de la
poblacion, en el sector publico y privado de la salud, en la regién de Valparaiso
actualmente.

2) Caracterizar el discurso de médicos y quimicos farmacéuticos respecto a la
responsabilidad profesional en la prescripcion y dispensacion de medicamentos a la
poblacion, en el sector publico y privado de la salud, en la regién de Valparaiso
actualmente

3) ldentificar dilemas éticos que surgen de la préactica profesional de médicos y
quimicos farmacéuticos en la prescripcidn y dispensacion de farmacos a la poblacion

en el sector publico y privado de la salud, en la region de Valparaiso actualmente.

-19-



4) Contrastar los discursos de médicos y quimicos farmacéuticos respecto a la
prescripcion y dispensacion de farmacos a la poblacion en el sector publico y

privado de la salud, en la region de Valparaiso actualmente.

1.4 RELEVANCIAS

1.4.1. Tedrica

Los medicamentos como fendmeno de estudio han sido escasamente abordados por
las ciencias sociales, el relevarlo al analisis en sus componentes de tipo social pretende, en
una primera instancia, generar conocimiento nuevo para la disciplina. En este sentido, el
andlisis socioldgico requirio de la recoleccion estratégica de conceptos provenientes de la
sociologia que permitieran dar lectura a este objeto de estudio, el cual se ha sintetizado
como: aspectos profesionales, aspectos econdmicos, aspectos éticos, pero que detras de ellos
hay una lectura y un aporte desde la sociologia de las profesiones, la sociologia del
consumo y desde la bioética, ésta ultima no siendo aun una disciplina totalmente
desarrollada, pero en la que si existen autores que han reflexionado lo suficiente como para
considerar sus conceptos. El didlogo de la bioética con la teoria sociologica resulté bastante
fluido y enriquecedor para tratar este tema de investigacion. Los medicamentos se
transforman de esta manera en la excusa para conversar y reflexionar acerca del relativo
poder profesional en las sociedades burocratizadas; coémo es necesaria una vigilancia politica
y social sobre el consumo de diferentes elementos, y en particular aquellos que se relacionan
con la salud de las personas, puesto que cargan con traspasos de limites éticos que son
incluso legitimados por voces expertas en su ilegalidad; la sobreutilizacion de la tecnologia
como practica médica cotidiana, entre otras tematicas que abren un abanico de posibilidades

a futuras investigaciones al respecto.

1.4.2. Préctica

La entrada a problematizar la presente investigacion fue desde las narrativas de los

profesionales. Sujetos insertos en un proyecto socioecondémico y sociopolitico particular en
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el contexto chileno, punto desde el cual ya se generan contradicciones entre sus intereses
personales, profesionales y éticos, entre una racionalidad asistencial y una de tipo pecuniaria.
Sumado a que ambas profesiones pertenecen al &mbito de la salud, de las cuales se espera
socialmente el cuidado de aquellos que acceden a sus servicios. Si consideramos los cambios
demograficos y epidemioldgicos del pais que han establecido la prevalencia de enfermedades
cronicas como: la hipertension arterial, la diabetes millitus, depresion, enfermedades
osteomusculares, entre otras, ademas de un alto porcentaje de automedicacion existente en la
actualidad®, trae como consecuencias un gasto importante en medicamentos y un objeto de
consumo permanente en amplios sectores de la poblacion. Por tanto es relevante generar por
medio de esta investigacion una discusion acerca de la cultura sobre el consumo de
medicamentos en el pais. En este sentido, la revision de este consumo desde la perspectiva
de los profesionales médicos y quimicos farmacéuticos se hace importante, pues como ya se
dijo el consumo actualmente se incrusta en todos los mecanismos de la vida, a pesar de ello

la vigilancia social y politica esta en deuda sobre esta tematica.

Las reflexiones propuestas son utiles para los propios médicos y quimicos
farmacéuticos dado que actua como reflejo de la vision de la realidad que ellos poseen y que
a la vez construyen para perpetuarla o cambiarla. También es un conocimiento provechoso
para la poblacion consumidora de medicamentos y por su puesto para los organismos

publicos interesados en generar politicas relacionadas a la medicacion de los ciudadanos.

¥ Respecto a la Automedicacion esta equivale aproximadamente a un 50% del consumo total de la poblacion
en Chile (Politica Nacional de Medicamentos, 2004)
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CAPITULO DOS: MARCO TEORICO

La presente seccidn corresponde a los principales lineamientos tedricos que guiaron
el desarrollo de la presente investigacion. Se mantiene para este objetivo una estructura en la

que se aclara cada una de las perspectivas utilizadas concentrada en cuatro ejes tematicos:

1) Aspectos econdmicos,
2) Aspectos profesionales,
3) Aspectos €ticos, y

4) Consumo de medicamentos.

Para comenzar, se puede decir que los marcos tedricos o interpretativos se presentan
como paradigmas que implican una forma de ver el objeto de estudio, y un modo en que
seran enunciados los fendmenos (Alvarez-Gayou, 2003). En este caso la mirada hacia el
problema de esta investigacion estd dado desde el constructivismo, y especificamente el
denominado constructivismo social, debido que posiciona la importancia de la experiencia
vivida por los actores sociales, pero por sobre todo acenta que el conocimiento posee una
perspectiva particular y por lo tanto, relativa, es decir, se trata de una postura que se plantea
desde la critica al objetivismo. Donde “la realidad, la verdad, no s6lo se descubren sino que
también se construyen” (Valles, 1997, p.59-60). Aqui el sentido estd dado de manera
colectiva mediante el lenguaje y la interaccién social en general. Vision que sera

desarrollada a lo largo del presente apartado.

2.1. ASPECTOS ECONOMCIOS EN EL USO DE MEDICAMENTOS POR PARTE
DE MEDICOS Y QUIMICOS FARMACEUTICOS

Razonando desde una perspectiva mas bien macro-social sobre el fendmeno en
cuestion, se puede decir que la industria farmacéutica posee en la actualidad un vasto
desarrollo en paises como Estados Unidos, Suiza, Francia e Inglaterra, siendo una de las
mas importantes producciones globales, compuesta por compafiias multinacionales que

venden sus productos alrededor de todo el mundo. Ademas hay que considerar que estas
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empresas representan un importante eslabon para su economia nacional como internacional
(Busfield, en Brown 2008). Este podria ser uno de los motivos por los cuales las reflexiones
provenientes desde la sociologia, aunque escasas, nacen en el seno de estos de estos paises y

no se encuentran mayores aportes de la disciplina sobre este asunto en América Latina.

La industria farmacéutica se entiende como una entidad con finalidad lucrativa y que
tiene como objeto el campo de la salud y es precisamente esta caracteristica que levanta
suspicacias (L6pez, 2005). Para la soci6loga Joan Busfield (en Brown, 2008) un estudio de

estas compaiiias es relevante por tres razones:

1) Como se dijo con anterioridad, la industria farmacéutica tiene un poder importante
para economia global, como para algunas compariias nacionales.

2) La industria farmacéutica tiene un poder elemental en las formas de cuidado de la
salud que se adoptan en varias de las sociedades contemporaneas, donde la
prescripcion de medicamentos domina las formas de cuidado médico.

3) Y por ultimo, relacionado con lo anterior, existe un incentivo cultural donde las
personas de manera creciente ven a los farmacos como el modo de resolver todo tipo
de problemas.

Si bien la autora presenta una lectura mas amplia y desde otro enfoque al que se le
pretende dar, en la presente investigacion, al problema de estudio, las anteriores reflexiones
son Utiles para comprender una parte del contexto en que se sitia dicho fendmeno. Es
importante en este sentido, recalcar los ultimos dos puntos descritos por la autora, los cuales
se posicionan en un supuesto desde el cual se considerara que la prescripcion de
medicamentos y el s6lo uso de ellos sin mediar necesariamente una receta médica, impera
por sobre otros tipos de herramientas terapéuticas utilizadas actualmente. Ademas, el
concepto de incentivo cultural es ilustrativo para preguntar acerca de cudles son estos
incentivos a los cuales estan expuestos los profesionales médicos y quimicos farmacéuticos
en el contexto en el cual desarrollan su labor para resolver todo tipo de problemas con el uso

de medicamentos, como indica la misma autora.
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Es ella misma quien ademas entrega un anélisis sobre la profesion médica y las
relaciones de tipo econdmica que existen en su practica cotidiana, es asi como indica que los
médicos son blancos para la industria farmacéutica por medio de la estrecha relacion que
poseen con los laboratorios. Los médicos estan inundados de lapices, tazones adornados
con nombres de marcas de algin farmaco. Las compafiias poseen ademas, una extensiva
campafia de ventas apoyados por el trabajo de los visitadores médicos quienes en nombre de

estas compafiias hacen sugerencias sobre sus productos a éstos profesionales.

En el mercado farmacéutico existe una segmentacion entre los medicamentos de
venta bajo receta médica y los de venta libre. Los primeros son aquellos vendidos s6lo bajo
prescripcion medica, mientras que los segundos (también llamados over the counter u OTC)
sin prescripcion. La estrategia de ventas de esos segmentos también es diferenciada: en el
primer caso, se dirige substancialmente a los médicos; en el segundo, a los revendedores y
los consumidores finales (Ferreira, Palacow, 2009). Estas actividades de marketing, a su
vez, movilizan un conjunto complejo y amplio de estrategias comerciales, por ejemplo, el
montaje de una amplia red de propagandistas, la financiacion de congresos generalmente

para medicos y la movilizacion de medios de comunicacion (Ferreira, Palacow, 2009).

Ahora bien, Busfield (2008) nos remite a la ventaja ideoldgica de la industria. Para
efectos de esta investigacion ideologia serd entendido como un concepto estrechamente

relacionado con la definicién social de la realidad:

“Cuando un conjunto de ideas (teoria, valores, creencias, etc.) se liga a los intereses especificos
de algun sector o grupo social, cuando tiene por funcién dar un sentimiento de identidad a tal
grupo o sector, a mantener su unidad, a justificar sus actitudes y acciones, y a promover sus
proyectos sociales, politicos y econdmicos, entonces esta parte de la definicién social de la

realidad se convierte en ideologia” (Gyarmati et al. 1984, p. 53)

En el caso de la “ventaja ideolégica” de la industria estaria compuesta por el hecho
que los médicos son aliados de la industria al incentivar el consumo de medicamentos. Y en

vez de actuar como un poder contrario, como potencialmente podrian ser, muchos de los
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médicos han mostrado interés en prescribir los productos de la industria y sus respectivos

laboratorios y no toman el desafio de reclamar contra ésta:

“Clinicians typically want to “do something” to help their patients, and drugs provide a
solution to the diverse problems they encounter. Of course doctors try to represent patients’
interests, but they often share the belief that medications provide the best, easiest or most

readily available solution for patients” problems™* (Busfield, en Brown, 2008, p. 415).

En lo que se refiere al caso de los quimicos farmacéuticos en Chile la
industrializacién de los productos farmacéuticos tuvo un impacto global que afect6 a la
farmacia en todos sus aspectos, marcando el inicio del fin de la botica tradicional, dado que
las drogas producidas ya no se podian crear con los propios recursos, ni a un nivel

individual:

“Y si podian hacerlo, no las podian igualar ni en costos ni en calidad de presentacion. No
podian tampoco copiarlas porque estaban patentadas por sus inventores, quienes poseian
recursos no solo para defender sus derechos, sino —ademés- para promoverlas y publicitarlas,
generando una competencia nueva nunca antes vista...En este nuevo contexto econémico, las
farmacias fueron adquiriendo un rol mas de distribuidores, que de productores” (Guzman,

2008, p. 153)

Al mismo tiempo hay que considerar el contexto actual en el cual se desenvuelve la
mayoria de los profesionales quimicos farmacéuticos, quienes son en general empleados de
las tres cadenas de farmacias que existen en el pais (Bernardi et al., 2008). En ellas existen

ciertas condiciones y caracteristicas en la venta de medicamentos, como:

ERINT3 EEINNTS

“Incentivos como “velocidad de rotacion”, “premios por nimero de venta”, “ofertas de marcas
propias”, que enfatizan la venta en funcion de factores comerciales, por encima de objetivos
sanitarios, son duramente criticados —por algunos quimicos farmacéuticos- por desvirtuar la
funcién cautelar de la farmacia en la dispensacién. Mas grave aun, que al desconocer el
caracter esencial del medicamento, redujeron profesionalmente al farmacéutico a un rol

meramente administrativo, marginandolo del mesoén, que es un lugar donde sus conocimientos

* Traduccion Libre de la Investigadora: Los médicos generalmente quieren “hacer algo” para ayudar a sus
pacientes, y las drogas -medicamentos- proveen una solucién a diversos problemas que encuentran. Por su
puesto que los doctores tratan de representar los intereses de los pacientes, pero ellos a menudo comparten la
idea que los medicamentos proporcionan la mejor, facil y la mas disponible solucion a los problemas de los
pacientes.
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universitarios se facilitan para informar, orientar y aconsejar al enfermo sobre medicamentos”

(Guzmén, 2008, p. 140).

Los extractos anteriores corresponden a la vision del Colegio de Quimico
Farmacéutico y Bioquimico de Chile, estos organismos profesionales son considerados
como un elemento que une los aspectos intelectuales de la cultura con el orden socio-
politico y ético de la comunidad (Gyarmati et al., 1984). Son tomados en esta tesis como
referencia, pero no por ello se considera como la Unica perspectiva posible de la visién de
los profesionales quimicos farmacéuticos considerando el caracter actual de los colegios

profesionales en Chile®.

Siguiendo con los aportes a la discusion de Joan Busfield (en Brown, 2008), su
intencién es cuestionar el incremento de poder e influencia de la industria farmacéutica, el
cual nace de la desconfianza acerca del extenso -y en ocasiones excesivo- uso de
medicamentos en sociedades avanzadas. Este examen tiene el objeto de que ciertas ideas y
entendimientos sociologicos pueden aportar a la discusion del creciente poder e influencia
de esta industria. Para tal proposito la autora define ciertos poderes claves como son el
Estado (gobierno), compafiias comerciales, servicios de usuarios y la profesion médica.
Al mismo tiempo critica a los servicios relacionados a la salud quienes estan supuestamente
basados en las consideraciones de bienestar, profesionalismo y compromiso con el interés
de los pacientes, pero que en la actualidad se hace intermediario para generar grandes
ganancias para una industria que utiliza los hechos cientificos creados como un instrumento
que sirve para su propio beneficio, tanto y sino mas que los intereses de los propios

usuarios.

Por lo tanto, la pregunta de Busfield aqui es acerca de cdmo es el balance del poder
entre estos grupos y cdmo opera en diferentes niveles del desarrollo y uso de los
medicamentos. En el caso de esta investigacion la mirada esta en el segundo nivel expuesto,

es decir, cdmo opera el balance del poder en el uso de los medicamentos, y en especifico

® Decreto de Ley N° 3.621 (Publicado el 7 de Febrero de 1981) “1.- Que la libertad de trabajo conlleva
necesariamente la libertad de afiliacion o desafiliacion a cualquier clase de asociaciones, de modo que ellas no
puedan establecerse como requisito para ejercer una actividad laboral.”
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entre profesionales de la salud que operan en el proceso de la prescripcion vy
dispensacion de medicamentos a usuarios en servicios especificos relacionados con este
campo. Definiendo dos contextos a observar, uno de caracter privado como lo son las
grandes cadenas farmacéuticas y las consultas privadas de médicos, y un segundo contexto
de caracter publico como lo son los hospitales de los servicios de salud correspondientes a la

V Region de Valparaiso.

Por otro lado, una reflexion sobre la actual medicina occidental realizada por Michel
Foucault, nos afirma que ésta se vincula con la economia, debido a que puede producir
riqueza en la medida en que la salud se constituye en un deseo para algunos y un lucro para
otros. La salud como objeto de consumo, en el sentido que es un producto que puede ser
fabricado por unos laboratorios farmacéuticos, farmacias, médicos, quimicos farmacéuticos
y consumido por otros -tanto enfermos reales como potenciales-. Por lo tanto, el cuerpo
humano entra en el mercado por medio del consumo de productos relacionados con la salud,
que para el autor causan una serie de “disfunciones en el sistema de salud y en la medicina

contemporanea” (Foucault, 1996, p. 81).

En Chile actualmente rige una Politica Nacional de Medicamentos en la Reforma de
Salud, aprobada el afio 2004, la cual ha detectado ciertas problematicas concernientes al
consumo de medicamentos y que se relacionan con las disfunciones del sistema de salud a
las cuales se referia Foucault en la idea anterior. Es en este sentido cabe destacar que el 50%
del consumo de medicamentos del pais equivale a la automedicacion, y segun el diagndstico

realizado por el Ministerio de Salud, generalmente:

“Se trata de una automedicacion no informada en la cual la decision de compra esta
influenciada por la presién de la publicidad, el repetir antiguas recetas, consultar al dependiente
de la farmacia o una decision tomada por la recomendacion de terceros.... Los riesgos de la
automedicacién no han sido medidos, entre otras razones porque no existe en el pais un sistema
de farmacovigilancia efectiva. Pueden deducirse, aparte de efectos adversos con todo tipo de
consecuencias, el mal manejo de patologias cronicas, la antibidtico resistencia, el
encubrimiento y consultas tardias de distintas patologias y desde luego, un gasto muchas veces

injustificado.” (MINSAL, 2004, p. 9)
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Ahora bien, aportes desde otras disciplinas de las ciencias sociales como la
antropologia en dialogo con los conceptos elaborados por los autores Berger y Luckmann
(1995), ayudan a definir los aspectos econdmicos que envuelven el uso de medicamentos en
el proceso de prescripcion y dispensacion de farmacos a pacientes por parte de médicos y

quimicos farmacéuticos.

Para comenzar se consideran los aportes de los autores, quienes afirman que el modo
en que se construye la realidad socialmente estd dado en una dialéctica constante en la que
interactuan el hombre y el mundo social que él ha construido, es lo que denominan la
interaccion del productor con su producto (Berger, Luckmann, 1995). Por su parte la
significacion es la produccion humana de signos en torno a un suceso particular. El signo
tiene intencion explicita de servir como indicador de significados, y de algun modo los
transmite, lo cual puede acontecer por medio de actos o palabras, gestos u otras expresiones
(Berger, Luckmann, 1995). Por lo tanto, la significacién posee un caracter social, dado que
al compartir significados con los otros es posible de ser comunicado. Por otra parte, el
mundo se objetiviza a través del lenguaje “el sistema de signos mas importante de la
sociedad humana” (Berger, Luckmann, 1995, p. 55) entendido como el que le da orden a lo
que debe aprehenderse como realidad. Posteriormente y por medio de la socializacion se

internaliza el conocimiento, como verdad objetivamente valida (Barajas, 2000).

Con respecto al simbolo, entendido como una representacion, como algo que lleva
significados, la antropdloga colombiana Cristina Barajas (2000) sostiene que los
medicamentos son receptores y vehiculos de ideas como el bienestar, la salud y la
curacién, por tanto los medicamentos representan y significan socialmente. O sea, la
significacion siempre es social, cuando se comparten los significados con otros es posible
dar paso a la comunicacion de los mismos, por tanto compartiendo significados es que se

puede construir la realidad humana (Barajas, 2000; Berger, Luckmann, 1995).

Siguiendo este punto de vista y aplicandolo a los medicamentos, la autora afirma que
sus significados no son naturales, ni ahistoricos, sino mas bien son un producto de una

formacidn social dada y de momentos historicos particulares.
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Es preciso destacar que la produccién simbdlica, o sea la produccién de significados,

se hace a través del discurso, pero ademas:

“...en los espacios que quedan entre lo institucional, en este caso, las formas médicas
institucionalizadas y lo informal, o sea, la vivencia de la enfermedad, el enfermarse, que es el
espacio en el que el paciente actia sobre su cuerpo, por ejemplo, a través de la automedicacion.
En efecto, el discurso médico da un tipo de informacion al paciente, pero éste a su vez lee y
organiza lo recibido de otras formas, de acuerdo con experiencias y practicas anteriores propias

y ajenas, que se han plasmado socialmente.” (Barajas, 2000, p.2).

Como se puede suponer, de la cita anterior se desprende la importancia del discurso
de médicos y quimicos farmacéuticos pues son estos profesionales quienes constantemente
poseen una relacion con el uso de medicamentos de la poblacion, ya sea en la prescripcion o
en la dispensacion de farmacos, con pacientes y/o clientes quienes son los receptores del
mensaje que entregan estos profesionales. Mensaje que tal como se ha visto con
anterioridad posee caracteristicas particulares de legitimidad por el s6lo hecho de provenir
desde una voz profesional, experta y técnica, pero que no por tener tales caracteristicas deja

de poseer su discurso una relacion directa con el contexto social en el cual se inserta:

“...las representaciones cientificas no provienen directamente de la realidad, ni son un reflejo
literal de ésta. No puede esperarse siquiera una interpretacion idéntica de los mismos
fragmentos de evidencia, pues la experiencia no es neutral, sino dependiente y varia segun el
contexto, los aprendizajes, los esquemas compartidos y los procesos de comunicacion en que
se produzca. De ahi que el conocimiento y, en cierto modo, la realidad se consideren
socialmente construidos. Este es el Principio de Constructivismo (Gonzalez de la Fe, 1988

p.84).

Para la antropbéloga Cristina Barajas (2000), los significados asociados a los
medicamentos se pueden entender como los elementos de cura, es decir, aquellos que
erradican el mal, la dolencia. Como también asociado al bienestar, en relacion a la
recuperacion del estado saludable. EI farmaco, al atacar sintomas o al eliminarlos, devuelve

al individuo el estado de bienestar anterior al padecimiento o al menos lo acerca a ese
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estado. Evade, aunque sea temporalmente, las sensaciones dolorosas o incdmodas que

presenta la enfermedad. Para la autora:

“Las tecnologias, como productos humanos, son compendios culturales de quienes las han
ideado. En esa medida, llevan elementos propios de sus hacedores, de su cultura, y no son sélo
un artefacto. A su vez, las sociedades receptoras las apropian de muy diversas maneras,

transformandolas y adaptandolas segun infinidad de posibilidades™ (Barajas, 2000, p.2).

Sobre los medicamentos ella recalca que son un artefacto quimico terapéutico que
actia ante la disfuncién, aduce que los efectos de los medicamentos también son
construidos, interpretados desde la ciencia, en base a las caracteristicas bioquimicas y
fisiologicas de estas sustancias. Significados que a su vez son transmitidos y reforzados
por multiples formas como: laboratorios farmacéuticos, médicos, -al cual también se
agregaria desde la perspectiva de esta investigacion - los quimicos farmaceuticos, los
expendios de medicamentos como las cadenas de farmacias, es decir, “un aparato
institucionalizado de poder que mediante la difusion de las caracteristicas y los efectos de

los farmacos busca su consumo.” (Barajas, 2000, p.3).

En consecuencia, la busqueda de los simbolos y los significados otorgados a los
medicamentos en el discurso de médicos y quimicos farmacéuticos es una tarea sustancial
para el objeto de encontrar aquellos aspectos que facilitan o restringen el uso de
medicamentos por parte de estos profesionales hacia los pacientes, considerando de la
misma manera que existen aspectos éticos que envuelven tales decisiones. Es decir, una
lectura de la vida cotidiana o el sentido comun en relacién a su profesion y su posicion sobre
la prescripcion y la dispensacién de medicamentos. Dado que los conocimientos concebidos

como naturales encarnan en si un:

“...sistema de “valores institucionalizados” que determinan la manera cémo los individuos
perciben y definen sus propios intereses y necesidades y como definen el rango de los
instrumentos y mecanismos que legitimamente pueden usar para la satisfaccion de estos

intereses y necesidades” (Gyarmati et al. 1984, p. 119).
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2.2. ASPECTOS PROFESIONALES EN EL USO DE MEDICAMENTOS POR
PARTE DE MEDICOS Y QUIMICOS FARMACEUTICOS

Las profesiones en las sociedades contemporaneas, gozan de un prestigio social que
les legitima para poseer una peso sobre las definiciones de lo que se considera socialmente
como valores, concepciones de bien y mal, aquello que parece justo e injusto, de lo que se
considerara como aspiraciones razonables e irrazonables, lo normal, lo aceptable. En
resumidas cuentas poseen influencia en las maneras de pensar y sentir de quienes se
relacionan. Es una de las fuerzas que en la actualidad son creadoras de cultura e ideologias
tanto de aquellas que mantienen un cierto orden, como de aquellas contestatarias en vistas

de promover una sociedad distinta (Gyarmati et al., 1984).

En el caso de las profesiones asociadas con la salud, estas reflexiones poseen un
componente aun mayor. Dado la secularizacion de la sociedad, la ética en la salud ha
reemplazado ciertos mandatos morales, que incluso ya no se cuestionan como por ejemplo
que los ciudadanos deben llevar una vida saludable, con lo cual se dictan normas sanitarias,

como también tratamientos que tienen un imperativo legal:

“...1a medicina no se limita solo a la prevencion y tratamiento de las enfermedades: es ella
quien define lo que constituye enfermedad y salud, y los limites entre estas dos condiciones,

cosa que ya no es un problema netamente técnico sino un asunto de gran envergadura social”

(Gyarmati et al., 1984, p. 24).

Es decir, que la medicina atraviesa campos mas allad de las enfermedades, y con
arreglo de un sistema de relaciones donde las demandas no provienen del paciente

necesariamente (Foucault, 1996).

Bajo la misma premisa, Lazarsfeld (1971) en su lectura de la sociologia en las
profesiones, al referirse a la medicina como grupo de estudio, ya sea en investigaciones o
en el campo de la docencia por parte de las ciencias sociales a este grupo, defiende que hay
ciertos aspectos del tratamiento médico que no son resultados de un conocimiento

cientifico, sino que existen rasgos “extra-cientificos”, ya sea de la cultura médica o de
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otras culturas que han influenciado sobre el personal médico. Para el autor la identificacion
del impacto del medio cultural en la conducta de médicos es un trabajo que deberia realizar
la sociologia de modo de hacer una estimacién méas racional de los méritos de diversas

préacticas medicas. (Lazarsfeld, Sewell, Wilensky, 1971).

Por lo tanto, las profesiones son entendidas aqui como una colectividad
organizada, la que tienen en si misma un conjunto de relaciones complejas, con derechos y
obligaciones que ligan al individuo con la sociedad. Una definicion de profesion con tales
caracteristicas involucra observar implicancias que se alejan del saber concretamente
técnico que poseen los profesionales, debido a que sus decisiones pueden incluso
condicionar la propia existencia cotidiana (Gyarmati et al., 1984). Es por ello que las

profesiones se pueden definir como una de las fuerzas que crean cultura.

En atencidn al concepto de cultura, es tomado como “la difusion de conocimientos,
de las nuevas ideas y planteamientos, junto con su conversion en lo que podriamos llamar

propiedad social, en la base para la accion vital de las personas y la comunidad” (Gyarmati

et al., 1984, p. 26).

La lectura que realiza Gyarmati sobre las profesiones implica un analisis sobre las
éstas y su relacion con la sociedad global. Para el autor las profesiones poseen una estrecha
relacion con la sociedad, y mas que eso, una responsabilidad que le otorga su estatus, son
ellas las capaces de difundir ciertas ideas a la sociedad tanto de status quo como de cambio.
Para Fernando Lolas (2000), el concepto de responsabilidad en las profesiones implica la
capacidad de responder de manera institucionalizada a las necesidades sociales, la que a su

vez tiene una faz publica.

“Da cuenta del grado en que la fe publica puede ser resguardada y es un elemento importante al
calificar acciones, personas e instituciones relacionadas con el saber. Quiere decirse también
que no basta apelar a las “infalibles” certidumbres del “mercado”, que terminara “regulando” la
oferta y la demanda de servicios en algin futuro incierto...Este imperativo se extiende
especialmente a aquellos saberes llamados practicos, que por eso mismo la tradicion califica de
“éticos”, en el sentido de que cuentan con la fe piblica, a ella responden y de ella derivan su
poder y autoridad” (Lolas, 2000, p. 29-30).
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El poder profesional basado en su conocimiento técnico, no quiere decir que se ha
derivado a una sociedad mas humana o ética. El prestigio de un saber técnico, lejos del
cuestionamiento del resto de la sociedad, puede llevar al manejo de la misma -dentro de sus

limites- a fines muchas veces poco claros y cuestionables.

A partir de estas reflexiones en relacién a los profesionales y su vinculacién con lo
social Gyarmati presenta una serie de premisas para este grupo: casi todas las profesiones
afectan de alguna manera el bienestar de la gente, pero algunas poseen una situacion

particular:

1) Existen ocupaciones que poseen un impacto directo y profundo sobre la vida y los
intereses mas esenciales de las personas. Es por ello necesario, para el autor, que se

rijan por reglamentos especiales.

2) Poseen un rigor intelectual que sobresale de lo comun.

3) Relacion particular entre los profesionales y sus clientes, facilmente se pueden dar
abusos. Para evitarlos los miembros deberan poseer una vocacion de servicio
intachable, en el que anteponen los intereses de los clientes por los suyos, a diferencia
de las demas actividades remuneradas en las que la motivacion especial es el interés

propio y el lucro.

La combinacion particular entre conocimiento y responsabilidad social implicarian
algun grado de espiritu de servicio, para lo cual se necesitan de regalias sociales como de
estatus y economicas.

El problema del espiritu de servicio es que actualmente existe una combinacién
nefasta, segun el mismo autor, entre la racionalidad técnica y la irracionalidad social
caracteristica del mundo contemporaneo. Las profesiones son parte de la racionalidad actual
y agentes principales de su aplicacion a la sociedad, por tanto situadas en el corazén de
dicho problema.

Teniendo como supuesto que existe una estrecha relacion entre la profesion y la

sociedad global, ya se comienzan a vislumbrar una serie de problematicas en relacion a ésta
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reciprocidad. Como resultado de lo anteriormente dicho, las sociedades contemporaneas
poseen una particular escala de valores, en las que se incluye el campo de las profesiones,
donde lo primordial no esta dado por calidad del trabajo realizado, sino mas bien, por el
éxito que esta profesion significa. Exito evaluado generalmente en términos monetarios y de
lugares escalados en el orden jerarquico de las profesiones afines. Que como consecuencias
conlleva un deterioro ético de las labores realizadas, debido a que los criterios de éxito
descritos no traen consigo un vinculo con los intereses del cliente o de la comunidad. Por lo

tanto, es el profesional quien finalmente decide qué es lo que el otro necesita.

Otro de los problemas identificados a partir de este supuesto, esta en relacion con la
presion de responsabilidad y lealtades divididas. Debido a que las profesiones poseen
implicitamente una relacion de confianza entre el profesional y su cliente, incluyendo la
confidencialidad de la informacion obtenida. Incluso la ley reconoce la necesidad de esta
relacion privilegiada y la protege especialmente en el caso de la medicina y la abogacia.
Otra de las lealtades en juego es aquella en relacion a la institucion que paga el sueldo o los
honorarios, y que por tanto también demanda lealtades para con él. Estas demandas son para
el bien de la institucion las que no necesariamente coinciden con lo demandado por el
cliente. Pero a su vez convive otro interés que es el del propio profesional: que puede ser la

carrera particular dentro del organismo que los contrata (Gyarmati et al., 1984).

Segun Gyarmati, la mayoria de los investigadores concuerda en que los valores

personales del profesional no garantiza, en si, el cumplimiento de las normas éticas.

¢Donde deberia estar entonces la proteccién al cliente? Segun el autor, en el
ordenamiento institucional de la profesion mas que en las actitudes y predisposiciones

particulares del profesional.

Por tanto el problema del control y de los conflictos de intereses trasciende el &mbito
netamente ocupacional y tiene profundas implicaciones en cuanto al ordenamiento juridico
y politico de la sociedad: “Las declaraciones retoricas a favor del bien publico abundan,
pero acciones concretas emprendidas por las profesiones son mucho menos numerosas; a

menudo no pasan de ser actos méas bien simbdlicos” (Gyarmati et al., 1984, p. 50).
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En suma, lo anteriormente descrito se relaciona al concepto de autonomia de las
profesiones, siendo para el autor un aspecto basico de la doctrina de las profesiones, en la
cual el profesional tiene la libertad para definir é] mismo lo que necesita su “cliente” y por
ende el tipo de servicio que debe ofrecer, teniendo la capacidad y poder de manejar éstos
servicios. Las profesiones pueden ser autonomas, mas no independientes, dado que en las
actuales sociedades burocratizadas dependen de instituciones que los contratan. La
autonomia profesional en si mismo representa una contradiccion debido a que no permite un
control efectivo interno de las normas éticas, entendiéndose éste como el control que
realizan los profesionales de sus pares. Este control sobrepasa los limites correspondientes a
lo netamente ocupacional y trasciende a otros campos de reflexion como el ordenamiento

juridico y politico de la sociedad.

Sin embargo sobre el concepto de autonomia existen ciertas especificaciones que se
van a considerar, para esto se toma el analisis proveniente desde la sociologia
norteamericana dedicada a la sociologia de la salud y las enfermedades en dialogo con las
teorias sobre los profesionales, se hace referencia especificamente al trabajo realizado por el
soci6logo Donald W. Light (1991, en Conrad 2008), quien en base al trabajo realizado por
el también socidélogo Evan Willis aclara dos conceptos a considerar para analizar a estos
grupos: soberania y autonomia profesional. Para el autor, el concepto de autonomia es
aquel que se remite a cuén libre es el profesional de ejercer su labor en relacion a los
conocimientos que posee dentro de un lugar especifico, remite este concepto a los lazos
institucionales del profesional y la libertad del ejercicio de su saber-hacer; distinto a la
soberania que en el caso de la lectura que se realiza a la medicina, corresponde a la
soberania sobre los asuntos de enfermedad, que posee en particular la medicina y los
médicos. Comparten en este sentido médicos y quimicos farmacéuticos el espacio de
soberania sobre los medicamentos, aungque con la salvedad que los médicos poseen una
ventaja al respecto, ellos ademas poseen un casi monopolio -considerando a este concepto
como el derecho exclusivo de ofrecer servicios en ciertas esferas- sobre la prescripcion de
medicamentos. En el caso del monopolio éste afecta el derecho de otros, dado que impide a

éstos otros competir con las profesiones en la oferta de determinados servicios.

-35-



Lo interesante para efectos de esta investigacion es vislumbrar a luz de una serie de
intereses que poseen los profesionales en los diferentes contextos en los cuales se
desenvuelven —sector privado y sector publico- dar cuenta de cuales prevalecen, a las
necesidades y aspiraciones de qué sector se adaptan los profesionales, dar cuanta de los
propios intereses, como se justifican, cuéles son las estrategias y mecanismos bajo los cuales
logran imponerlos, entre otros elementos. Parece pertinente en este punto, hacer una
detencién en el concepto desarrollado por Donald W. Light (1991, en Conrad 2008) quien
reflexiona acerca del concepto de los countervailing power o poderes de compensacion,
considerando las relaciones cambiantes en el tiempo entre un profesional y el desarrollo de
su labor en las principales instituciones con las que interactian. Tema sobre el cual
Montesquieu ya se habia pronunciado al ahondar en la necesidad de contrapesar los centros
de poder; el concepto de poderes de compensacion fija su atencion en las interacciones de
actores poderosos en algin campo especifico en el que son interdependientes aunque
distintos. Tomando las consideraciones del economista Kenneth Galbraith quien en su
tratado original sobre la dindmica de compensar poderes en mercados oligopdlicos describe
los desequilibrios de poder originados cuando el poder se encontraba en un lado del
mercado, por tanto se crea la necesidad y el ejercicio de recompensar el poder hacia aquel

otro lado abandonado.

Que se logren gestar movimientos de compensacion de poderes es complejo segun el
autor y puede tomar aun mas tiempo cuando existen poderes politicos e institucionales
implicados en un mercado econémico. Pero sostiene que el predominio de ciertos sectores
tiende a producir desequilibrios, excesos, y negligencias que molestan a otros poderes de
compensacion (latentes). Estos desequilibrios incluyen la elaboracién interna y la extension
que debilita la institucion dominante desde dentro. Otra de las posibilidades de que se
generen movimientos de compensacion son el grado y la naturaleza de compensacion con

profesionales adyacentes.

Pero como concepto sociolégico no se limita a compradores y vendedores segun el

autor, sino que éste abre la puerta a la alianza de dos 0 mas grupos. Alianza que sin embargo
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es frecuentemente caracterizada por ambigtiedades estructurales -término basado en Merton
y Elinor Barber- concepto de ambivalencia sociologica que se refiere a las presiones
transversales y expectativas de experiencias que han tenido instituciones con otras

instituciones.

“For example, a profession’s relationships to the corporations that supply it with equipment,
materials, and information technology both benefit the profession and make it dependent in
uneasy ways. The corporations can even come to control professional practices in the name of

quality” ” (Ligth, 1991 en Conrad, 2008, p. 241).

Con referencia a lo anterior, la soci6loga Joan Busfield (en Brown, 2008) también
considera en su andlisis el concepto de countervailing power, ella afirma que los médicos
poseen el suficiente poder social para convertirse en un poder compensatorio para
contrarrestar el poder ideoldgico de la industria farmacéutica, pero su relacion simbidtica
con los laboratorios y las regalias que reciben de éstos genera un vinculo de dependencia
mutua que impide este alzamiento profesional. Para el caso de esta investigacion, se
considera relevante conocer la asociacion entre médicos y laboratorios, en el analisis de la
disposicion de éstos profesionales, en cuanto a actitudes que hablan de cooperacion,

conflicto o tension entre ambas posiciones, con los laboratorios farmacéuticos.

Un concepto trabajado por Gyarmaty et al. (1984) es el de situs, basandose en los
planteamientos de por Benoit Smullyan, el cual agrupa a las profesiones de acuerdo a sus
funciones basicas, por ejemplo aquellas que se organizan en torno a la manufactura como la
construccion, la educacion, el derecho, la educacion y también la salud. Cada una de estas
ocupaciones se denomina situs; y a su vez, las diversas ocupaciones que caben dentro de
este situs se las ubica verticalmente en estratos por orden jerarquico en cuanto a los
conocimientos que poseen de su disciplina y la relacion que existe entre las diferentes
ocupaciones del situs. De este modo las profesiones que guedan en la cima de esta escala

serian las llamadas profesiones, el resto de las profesiones son denominadas como

® Traduccion Libre de la Autora: “Por ejemplo, las relaciones que se establecen entre una profesion y las
empresas que le suministran equipos, materiales y tecnologia de la informacion —generan- tanto un beneficio
de la profesion como una dependencia incomoda. Las corporaciones, incluso pueden llegar a controlar las
practicas profesionales en nombre de la calidad”
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ocupaciones complementarias. Esta concepcion implica que las profesiones de la cima
tengan la responsabilidad del rendimiento total del situs. En el caso de la salud la profesion

jerarquica del situs es la de médicos (Gyarmati et al., 1984).

Si este concepto fuera aplicado al objeto de estudio de esta investigacion, la
profesion corresponderia a la medicina, y la ocupacién complementaria a la de quimicos
farmaceéuticos, pero si hablamos de medicamentos hay que recordar que éstos son el objeto
y especialidad de los quimicos farmacéuticos (Colegio de Quimico Farmacéutico, 2004). En
consecuencia esta concepcion nos remite a las dinamicas de poder que existen dentro del
juego de relaciones entre ambas profesiones en el proceso de prescripcion y dispensacion de

medicamentos.

Las teorias que abordan las problematicas sobre el poder son variadas, para efectos
de esta investigacion se tomara la distincion realizada por Gyarmati et al. (1984), la que
realiza un dialogo con la propuesta investigativa de la sociologa Busfield acerca de los
balances de poder que poseen los diferentes actores que participan en el uso de

medicamentos, y en particular el Gltimo supuesto:

1) Poder Monodimensional: “es aquel que centra la atencion en el comportamiento
observable de los diversos individuos o grupos implicados que provocan un debate

publico por algin conflicto de intereses claramente percibido” (p. 112)

2) Poder Bidimensional: “se deben examinar, junto a la toma de decisiones que
efectivamente se realizan, aquellos asuntos que son conflictivos pero...pueden
eliminados del proceso de decisiones politicas” (p. 113)

3) Poder Tridimensional: “también se ejerce poder, a menudo de forma decisiva cuando
el conflicto no se hace visible, cuando su existencia se hace poco aparente incluso
para algunos sectores sociales directamente envueltos en éI” (p.113)

Si bien no existen tensiones explicitamente declaras entre las profesiones estudiadas
—médicos y quimicos farmacéuticos- se tomara en consideracion este aspecto en el sentido

de observar aquellos intereses que son coordinados como aquellos que se contraponen a la
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hora del proceso de prescripcion y dispensacion de farmacos a pacientes; intereses que al

mismo tiempo pueden facilitar o restringir el uso de los medicamentos.

2.3. ASPECTOS ETICOS EN PRESCRIPCION Y DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS POR PARTE DE MEDICOS Y QUIMICOS FARMACEUTICOS

Para la reflexion en torno a los problemas éticos referentes a la prescripcion y
dispensacion de medicamentos realizado por parte de médicos y quimicos farmacéuticos, se
consider6 a la rama que ha estudiado las normas morales que deberian regir las actividades
en general de los seres humanos con respecto a este ambito: la bioética. Este concepto es
relativamente nuevo, nace en el seno de una comisién creada por el Congreso de los Estados
Unidos en 1974 en el contexto de las investigaciones biomedicas, dado el gran desarrollo de

los avances médicos y biologicos y su creciente importancia para la vida.

“...cuando el término bioética hizo su aparicién muchos suponian que la ética era una suerte de
conjunto de normas y prohibiciones que se aplicaban a la investigacion meédica y
biologica...Cierto grado de dogmatismo en lo biondmico, especialmente desde el
reconocimiento de la humanidad esencial que debe cautelarse en “minima moralia” o
“derechos del hombre y del ciudadano”. Cierto grado de conciencia critica es indispensable si
no desea que prevalezca como absoluto un punto de vista parcial. Puntos de vista parciales
suelen tener las personas por su pertenencia a grupos especificos, debido al “mosaico social”
que caracteriza a las naciones contemporaneas. El grupo étnico, el estrato socio-econémico, la
pertenencia a una profesion, el habitar en una region geografica, lleva maltiples identidades en
“nombre” de las cuales se tienen creencias y se abrigan convicciones... Bioética [es] el estudio
de los juicios de valor que determinan la conducta de las personas en relacién con la vida y las
técnicas que le afectan. Situandolo en el discurso social. Juicios de valor en tanto potencialidad

de las personas, no el contenido de tales juicios” (Lolas, 2000, p. 46)

El uso de los medicamentos ha generado valiosos aportes a la sociedad, sustentada
en la investigacion y aplicacion de tecnologias nuevas. A pesar de lo anterior no parece
legitimo justificar en si misma cualquier actividad humana, por muy meritorios que sean sus
resultados si ésta tiende a instrumentalizar al hombre. Es por este motivo que la ciencia, y
en general toda actividad concerniente a lo humano debe someterse a ciertos limites, que

mas que impuestos de manera injustificada, se debe a un estricto respeto a la dignidad del
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ser humano (LOpez, 2005). Es por ello que una mirada que aborde tanto aspectos
econdmicos como profesionales de médicos y quimicos farmacéuticos en el caso de la
prescripcion y la dispensacion de medicamentos, implica una reflexién desde lo ético,
considerando que sus labores dependen para su éxito del cumplimiento de demandas
externas y por tanto de motivaciones que no son las propias en variadas ocasiones,

actividades de las cuales cabe preguntarse cuando son traspasados los limites éticos.

Un importante exponente de esta rama, quien ha desarrollado una reflexion
sustanciosa al respecto, es el médico psiquiatra chileno Fernando Lolas, director del Centro
Interdisciplinario de estudios en Bioética de la Universidad de Chile, organismo colaborador
en bioética para la Organizacion Mundial de la Salud, quien presenta un andlisis interesante,

tanto desde sus proposiciones tedricas como metodologicas, para la presente investigacion.

Para comenzar es pertinente hacer una distincion entre el saber y el hacer en la
construccion del conocimiento. Para Lolas (2000) el puro saber y el puro hacer no
constituyen en si mismo conocimiento, dado que todo conocimiento, entendiéndolo como
informacion articulada por un interés es un saber-hacer y un hacer-saber. También, un

saber-estar.

El saber-hacer, distintivo de las profesiones en cuanto respuestas institucionalizadas
a alguna necesidad socialmente sentida, entendiéndolo como el saber especifico que —en
este caso- una profesidn detenta, enlaza su conocimiento con el interés. Es decir, se sabe
algo, pero para hacer algo, a su vez, se hace algo para saber. Pero la discusion apunta a algo
mas alla, es necesario también reconocer los limites de este saber. Es lo que Lolas (2000)

denomina como saber-estar, del cual deviene el valor moral del conocimiento.

Es en consecuencia una perspectiva ética que se funda en la técnica. En relacion a las
profesiones, y en didlogo con las propuestas de Gyarmati et al. (1984) en cuanto a los
conflictos de intereses que este grupo posee, Lolas (2000) afirma que son cuantiosas las
ocasiones en que las personas se enfrentan a instancias de caracter contradictorio en el
ejercicio de sus labores especificas. Incluyendo a las instituciones que las emplean y de la

gue son parte, a la comunidad de saberes que sienten pertenecer, a su propia conciencia de
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lo que creen es correcto-incorrecto, justo-injusto, como también de la denominada “opinion
publica”.
“La casuistica de la vida profesional se compone de decisiones personales, transacciones,
articulaciones de intereses, satisfacciones, esperanzas y expectativas. La accion es una “via

final comun” que recoge innumerables influencias y es fruto de multiples equilibrios™ (Lolas,

2000, p. 25).

Por lo tanto, toda actividad —en este caso- profesional corresponde a una estrecha
relacion entre técnica, ética y politica. Y como se dijo con anterioridad, las profesiones al
estar en reciprocidad entre el discurso y la accion préctica, poseen una funcion social que va
maés alla de sus productos. Es lo que Gyarmati et al. (1984) describia como la relacion entre

profesion y sociedad.

Si bien puede argirse que analizar un conocimiento experto puede resultar bastante
complejo, bajo el supuesto de que las razones tecnicas que poseen meédicos y quimicos
farmacéuticos son supremas para sustentar y/o restringir el uso de medicamentos en
pacientes. Se puede afirmar que un discurso técnico neutral es a la larga aparente, pues
responde a una serie de decisiones que van mas alla de la técnica y que suponen ciertos

valores.

Una mirada hacia las profesiones desde la bioética implica una critica a la
racionalidad instrumental de las sociedades contemporaneas en cuanto a las formas de
practica por las que aboga, es decir, tal cual su nombre lo indica: instrumentales y
normativas. La re-etizacion de los saberes, reivindica los aspectos olvidados del discurso
técnico: el espacio de lo antropolégico, los limites de las costumbres y del mundo de la vida

(Lolas, 2000).

Como se dijo con anterioridad, Fernando Lolas no sélo entrega esquemas teoricos a
la hora de hablar de bioética, sino también ciertas guias metodologicas al observar
disciplinas de caracter cientifico que crean objetos de los cuales se refieren, por lo tanto,

poseen un relato con una variedad especial:
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“...bueno sera pensar del experto bioeticista como de un lector que sabe “traducir” discursos,
maneja la “reduccion intertedrica” y mantiene el adecuado balance entre emocion y razon que

la intelectualizacion excesiva pudiera hacernos olvidar” (Lolas, 2000, p.66).

De acuerdo con lo anterior, un ejemplo descrito por el autor y en concordancia con
los objetivos de la presente investigacion, es el caso del médico contemporaneo que
prescribe un farmaco —ejemplo que podriamos extrapolar a su vez al caso de los quimicos
farmacéuticos-, quien lo realiza prestando atenciébn a la farmococinética y la
biodisponibilidad, pero también a su propia experiencia en cuanto a los conocimientos de
los efectos indeseados o laterales y la personalidad del paciente, empleando en ocasiones un
juicio que se basa mas bien en subjetividades que en los conocimientos expertos que posee.
Decisiones a veces teflidas por limites de dinero, ideologias, creencias, a veces
invisibilizadas que necesitan ser develadas, debido a que finalmente regulan la propia vida

social, imponiendo distinciones, conductas y usos determinados.

La bioética, no presupone una serie de normas rigidas ni inalterables, sino méas bien
“modestas reglas de juego para la convivencia y la tolerancia que traigan a la memoria la
dignidad y la integridad de los seres humanos sin la unilateralidad del fanatismo ni la

liviandad de la indiferencia” (Lolas, 2000 p. 71).

Por lo tanto, el objeto de estudio de la bioética corresponde a investigar sobre las
formas en que se construye el discurso, entendiéndolos como redes de palabras, acciones,
simbolos, retdricas, intenciones, sujetos. Discursos que no son otra cosa que reflejos de una
voluntad que les precede. En palabras de Bourdieu “toda practica es producto de
disposiciones previas, pero se construye en lo concreto y lo concreto, es a la vez
multideterminado, conflictivo, contradictorio y transformador” esta posicion es asociada a la
rama del constructivismo denominado como constructivismo dialéctico” (Bourdieu 1999,

citado en Alonso s.f.).

Fernando Lolas presenta a modo de propuesta los posibles contextos en los cuales
puede ser llevado a cabo un examen ético: individual, profesional e institucional. “Un

simple examen de las practicas habituales revela que las normas imperan en la conciencia
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individual no necesariamente son las mismas que rigen la profesion y ambas pueden verse

contradichas por las que rigen en la institucion en algin momento de su historia” (Lolas,

2000 p. 149).

En cuanto a la relacion entre bioética y ciencias sociales, la socidloga chilena Nina
Horwitz Campos (2008), realiza una lectura tedrica acerca de este vinculo, donde afirma que
histéricamente la disciplina de la bioética le ha sido dificil integrar datos empiricos a la
argumentacion normativa, pero que actualmente al analizar la moralidad interna de las
practicas médicas se ha visto en la obligacion de incorporar estudios de corte sociocultural,
es decir, una exploracién que relaciona los principios éticos con los contextos actuales de la

sociedad a la que se pertenece.

Realizando una breve descripcion en este sentido se distingue un lineamiento
argumentativo denominado ética descriptiva cuyo campo pertenece a las disciplinas que
recogen datos empiricos acerca de los problemas morales o valorativos (como la sociologia,
antropologia, psicologia, epidemiologia), en la que se pretende describir los valores,
preferencias, normas y acciones morales de las personas. Disciplinas que describen como
opera la realidad o como ésta es construida, es por lo tanto, una vision acerca de “lo que es”
y no de lo que “deberia ser”. Idea que entra en conflicto con lo que de manera tradicional ha
sostenido la filosofia moral en la que se afirma que es imposible derivar un deber ser a
partir de como las cosas son, incluso la autora afirma que bajo este prisma se considera a la
investigacion cientifica como irrelevante para su trabajo, porgue la ciencia trata con lo que
es, mientras la ética trata con lo que debe ser. La critica a este punto ha provenido desde las
ciencias sociales y los bioeticistas ajenos a la tradicion filoséfica, considerando esta
posicion como ahistdrica, social y culturalmente descontextualizada para el tratamiento de
problemas bioéticos, ademas si se considera que la practica de la ciencia y la tecnologia esta
denominada por valores socialmente construidos, al igual que los problemas bioéticos
considerados como primordiales en ciertos momentos historicos, los cuales a su vez se

vinculan a la politica y a lo econémico.
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Un interés mas reciente acerca de la relacion entre la bioética y la investigacion
empirica, la propone el socidlogo inglés Adam Hedgecoe (citado por Horwitz, 2008) el
autor utiliza el término bioética para referirse al conjunto de areas que se han denominado
en la literatura como “ética médica”, “ética clinica” y “ética biomédica”. El trabajo de
Hedgecoe parte de la critica a la bioética en la que se acepta que hay una diferencia entre la
ética que presenta la bioética y el razonamiento préctico en la clinica, identificado de
manera exponencial por estudios sociolégicos y antropologicos. El afirma que esta
diferencia aisla a la bioética de la préactica porque tiende a colocar al individuo “como tnico
juez de la decision ética, relegando los aspectos sociales y culturales a una posicién
irrelevante” (Horwitz, 2008, p. 39). En sus planteamientos el socidlogo indica que las
ciencias sociales juegan un rol importante en la exploracion de los dilemas morales en la
medicina, dado que si la bioética esta preocupada por la ética en la practica médica, no se
puede pasar por alto como éstos profesionales enfrentan los problemas valoricos derivados
de esta practica cotidiana. En estos términos se propone una bioética critica que implica
una posicion analitica sobre la naturaleza de la bioética y las decisiones que sugiere, esta
mirada trasciende la situacion presente y considera diferentes puntos reflexivos para evaluar
y pensar como serian las diferencias situaciones sociales en otros contextos, es decir, dar
una mirada “develadora” o “desmitificadora” de la realidad social. Una interpretacion de
estas caracteristicas, propone a la bioética un proyecto de ética civica en la defensa de los

derechos de los pacientes como ciudadanos frente al sistema de salud que los acoge.

En dialogo con las miradas tedricas expuestas a lo largo de este capitulo, la autora
Nina Horwitz Campos (2008) considera a la construccion social de la realidad como una
rama de la sociologia del conocimiento cuyo objeto es develar los procesos por medio del
cual los individuos o grupos sociales participan de la creacion de la realidad percibida, los
constructos sociales es una idea que aunque pueda ser naturalizada, es un artefacto creado al
interior de una subcultura o sociedad particular, desde este punto de vista la ciencia es un

conjunto de convenios elaborados por una cultura particular:
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“Es un discurso elaborado por y para una comunidad interpretativa especializada, experta, bajo
los términos creados por la compleja red de circunstancias sociales, opiniones politicas,
incentivos econdmicos y clima ideoldgico que constituye el ambiente social del cientifico.
Consecuentemente, sus afirmaciones acerca de la verdad son inevitablemente auto-
referenciales, en el sentido de que solo pueden sostenerse apelando a los estandares que

definen a la comunidad cientifica y que la distinguen, ademas, de otras agrupaciones sociales”

(Horwitz, 2008, p. 59)

En ese sentido los discursos de médicos y quimicos farmacéuticos entregarian un
ejemplo de este tipo de posiciones correspondientes a la construccién de sus propias
realidades, las decisiones legitimadas dentro de su practica cotidiana y las dificultades para
llevar a cabo sus propias motivaciones inmersas en intereses que externos que no responden
a los propios, a esto podemos sumar una vision general que nos entrega el sociologo del
Hastings Center Robert Zussman, citado por Horwitz (2008), quien haciendo alusién al caso
de Estados Unidos, afirma que las politicas pablicas en que la ética médica ha contribuido a
estructurarlas presentan importantes silencios, dado que se ha pasado por alto el contexto
social en el cual se toman en cuenta las decisiones referentes a la salud, priorizando el cémo
deberian ser tomadas y no como se toma en la practica. Este punto implica uno de los
aportes que se pretende realizar en la presente investigacion, una lectura sociologica a un
problema que toca el ambito bioético al abordar las decisiones tomadas por los profesionales
médicos y quimicos farmacéuticos en la prescripcion y dispensacion de medicamentos a la
poblacion, decisiones que tienen directa correspondencia con los pacientes y/o clientes a
quienes finalmente entregan su conocimiento, ideologias, contradicciones y finalmente una

cultura generada entre los emisores de un mensaje y los receptores del mismo.

2.4. CONSUMO DE MEDICAMENTOS

El consumo de medicamentos es una actividad practicada por los individuos en
general, y en particular los médicos y quimicos farmacéuticos son considerados, pues tienen
un vinculo con éste consumo Y la poblacion al prescribir y dispensar medicamentos. Desde
esta perspectiva es que se realizara una lectura sobre las acepciones sobre el consumo que

ha trabajado la sociologia de manera amplia y compleja. La vision que dialoga con los
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objetivos propuestos para esta investigacion y la teoria bajo la cual se observo el problema a
analizar, fueron los aportes realizados por el sociélogo espafiol Luis Enrique Alonso (2004)

con respecto al tema.

Para el autor las sociedades occidentales contemporaneas comparten como
caracteristica las practicas de consumo, siendo éstas un eje central en el proceso de
produccion y reproduccion social. A pesar de la importancia otorgada desde el analisis
tedrico, lo cierto es que en la practica el consumo ha estado relegado a un lugar periférico

sobre la discusién de la politica actual.

El consumo puede ser concebido como la inversibn de recursos econémicos,
temporales, emocionales, pero por sobre todo para el autor las practicas de consumo
estructuran gran parte de nuestras identidades, y las distintas formas de relaciones sociales
en las cuales se produce y reproduce el poder, la dominacién y la distincion. En tal sentido,
el consumo no es concebido como alienacién, manipulacién, cierre o control del universo
social, o por el contrario, como soberania, libertad o riqueza. Las afirmaciones
anteriormente descritas dejan fuera al sujeto social en cuanto a sus ldgicas de confrontacion,
dominacion, resistencia y cambio. Es decir, que el consumo, desde la perspectiva del autor,

posee una dimensidn concreta y por tanto politica.

Se puede decir en este sentido que el consumo es considerado como un uso social,
teniendo una forma concreta para cada colectivo en un contexto temporal y espacial
especifico; no se remite por tanto a una lectura de sistemas econdmicos, sino mas bien, a las
practicas especificas de los sujetos, los cuales poseen distintas estrategias para enfrentar el
consumo, lo que en consecuencia sintetiza un conjunto de mdaltiples fuerzas, como la
construccion de necesidades reconocidas por el consumidor, la busqueda del beneficio
mercantil, los discursos y el aparato publicitario, la conciencia de los grupos sociales reales,

entre otras (Alonso, 2004).

La concepcion anterior implica plantear una auténtica politica de consumo, debido a

que ésta es una practica imposible de ser relegada en un segundo plano, o considerada como
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un factor residual de otras dinamicas sociales, economicas y politicas consideradas como

mas importantes.

El consumo en tanto produce bienestar -ya sea publico o privado- también origina
riesgos, como la materializacion de desigualdades sociales, catastrofes, envenenamientos
alimenticios, el fraude comercial o las malas practicas de mercado, son los primeros
antecedentes que hacen pertinente generar un control, una vigilancia social y politica de los
procesos de consumo, mas alla de la compraventa en el intercambio de bienes (Alonso,
2004). Los problemas que describe el autor, hacen alusion a situaciones que en Chile se han
producido a proposito de los medicamentos, como los fraudes comerciales, malas précticas

de mercado, riesgos en su uso para la poblacién, entre otros.

Desde este punto de vista, se plantea como esencial la reflexion politica, la
participacion de los actores sociales y la educacion —ya sea formal e informal-. Donde el
consumo puede ser considerado de modo racional para el desarrollo de las capacidades

humanas en general. En este orden de ideas se puede citar a Alonso (2004) quien indica que:

“El proceso de consumo estd incrustado en todos los mecanismos de funcionamiento del
mundo de la vida, y no sélo en el mercado, tampoco puede ser el agujero negro que absorba
todas las riquezas y energias sociales. Bienestar, educacion, salud y consumo no son elementos
aislados. ..son facetas de la ciudadania misma en todas sus dimensiones, y por ello debe ser uno
de los centros de planificacion, y la participacion, en la toma de decisiones de las politicas
publicas a partir de las demandas y necesidades sociales institucionalmente atendidas” (Alonso,

2004, p. 40).

Los medicamentos son un objeto de consumo en las sociedades occidentales
actuales y Chile no es la excepcién. Considerando ademas el contexto particular del pais, el
cual en las ultimas décadas ha tenido profundos cambios demogréaficos y epidemiolégicos,
que en el presente se traduce en una alta prevalencia de enfermedades crénicas como la
hipertension arterial, diabetes mellitus, depresion, enfermedades osteo-musculares, entre
otras. Ante la situacion planteada, se permite prever un aumento progresivo del consumo de
medicamentos para el tratamiento de estas enfermedades, en palabras del ex Ministro de
Salud del pais Pedro Garcia Aspillaga “...la situacion actual del sector revela un alto gasto
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de bolsillo en medicamentos determinando una carga importante en el presupuesto familiar
de nuestra poblacion”. (MINSAL, 2004). La pregunta entonces no es acerca de por qué se
consumen medicamentos, sino cdmo se conjugan elementos como: bienestar, educacion,
salud y consumo, definidos por Alonso (2004), en el proceso de prescripcion y
dispensacion de farmacos por parte de médicos y quimicos farmacéuticos considerados
desde este punto de vista como elementos importantes a la hora de educar a la poblacion en

el consumo de estas sustancias.
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CAPITULO TRES: MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE ESTUDIO

Considerando las caracteristicas del fendémeno en estudio y luego de realizada la
revision de la literatura sobre el tema, en el que fue posible encontrar guias para investigar e
ideas que tocan el problema de estudio, mas no un constructo ya acabado sobre lo que
ocurre con los aspectos sociales de la prescripcién y dispensacién de medicamentos por
parte de médicos y quimicos farmacéuticos, se justifica que esta investigacion sea de tipo
exploratorio. De modo que su objetivo es aumentar el grado de conocimiento acerca de esta
tematica relativamente desconocida para las ciencias sociales y con el objeto de establecer

tematicas prioritarias para futuras investigaciones.

3.2. TIPO DE DISENO DE INVESTIGACION

Al dar comienzo con una investigacion es necesario poseer ciertas estrategias, una
especie de mapa que guie las decisiones mas relevantes del investigador para acercarse de
modo adecuado al objeto de estudio. Para el caso de esta investigacion se ha seleccionado
un disefio de caracter cualitativo debido a que es la alternativa mas pertinente para llevar a
cabo los objetivos propuestos. Este disefio “...busca describir qué existe —en la realidad-,
cémo varia en diferentes circunstancias y cuales son las causas subyacentes. Intenta
describir como las personas dan sentido a su entorno social y de qué manera lo interpretan.”

(Delgado et al., 2006, p.11).

Para identificar aspectos profesionales, éticos y econdmicos sobre la prescripcion y
dispensacion de medicamentos en médicos y quimicos farmacéuticos, la presente
investigacion tiene como objetivo la busqueda de subjetividades, como también el
comprender cudles son las interacciones y significados individuales que los médicos y los
quimicos farmacéuticos le otorgan al consumo de medicamentos por parte de pacientes,

clientes o simplemente consultantes por lo que el tipo de disefio se ajusta al tratar de
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“...comprender la complejidad y significados de la experiencia humana” (Delgado et al.,

2006, p.23).

Por otra parte, la presente investigacion posee un disefio de tipo proyectado, puesto
que resulta de mayor conveniencia, en palabras de Miles y Huberman (1994 en Valles,
1997), debido a que este estudio presenta un tiempo determinado para su realizacion, y por
otra parte, ya se conoce la literatura e interrogantes que son fuente motivacion para indagar

en la problemética bajo el alero de ciertas perspectivas tedricas.

Ademas este estudio es no experimental, pues no existe un control de las variables,
en relacion con lo anterior el disefio sera de tipo transversal puesto que la investigacion al

grupo de estudio identificado se realiz6 en un momento especifico del tiempo.

3.3. UNIVERSO Y MUESTRA

3.3.1. Universo

El universo tedrico de esta investigacion lo componen los profesionales médicos y
quimicos farmacéuticos de regiones, que ejerzan sus funciones tanto en el sector publico
como privado de la salud. EI universo empirico por su parte, estd conformado por médicos
y quimicos farmacéuticos que practiquen su profesion dentro del area de la Region de

Valparaiso.

3.3.2. Muestra

La muestra es una de las etapas de disefio sustanciales para una investigacion cualitativa
dado que de ella dependen en gran medida los resultados de un estudio (Delgado et al.,
2006). Siguiendo las reflexiones planteadas por Valles para el muestreo cualitativo (Valles,
1997) una de las primeras decisiones es seleccionar el contexto, para asi dar paso a la
seleccion de casos individuales. En el caso de esta investigacion los contextos seleccionados
se desprenden de los sectores en los cuales trabajan médicos y quimicos farmacéuticos: el
sector publico y el sector privado de salud. EIl sector publico serd entendido en esta

investigacion como los correspondientes a los Servicios de Salud tanto de Valparaiso-San
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Antonio, como el de Vifa del Mar-Quillota los que estan constituidos por un conjunto de
establecimientos asistenciales publicos, de los que s6lo se tomara en cuenta a la prestacion
de servicios realizada en los hospitales, debido a que es en este lugar donde médicos y
quimicos farmacéuticos poseen un espacio comin de trabajo. Por otro lado, el sector
privado seréd entendido como aquellos con fines de lucro —haciendo la diferencia del sector
privado sin fines de lucro como las Mutuales, la Teletén, Cruz Roja, entre otras-, es decir,
en el caso de los médicos serd entendido como sus consultas privadas, y en el caso de la
profesion del quimico farmacéutico el sector privado serd entendido como aquel compuesto
por las farmacias privadas y dentro de éstas las correspondientes a las grandes cadenas del
sector farmacéutico -entiendase Cruz Verde, Ahumada y Salcobrand- dado que en éstas
entidades se concentra el 81% del mercado de ventas de medicamentos, en el pais
(SERNAC, 2006), en la que éstos profesionales ocupan el cargo de director técnico de

farmacia.

3.3.2.1. Trabajo de campo

Se ha decidido integrar este breve apartado para entender cémo finalmente quedd
definida la muestra de esta investigacion. Las proyecciones trazadas para este estudio
contemplaban el acceso a dos tipos de actores sobre una misma profesion, los que
pertenecieran al sector privado y otros al sector publico. Alcanzado el tiempo de realizar el
trabajo de campo se encontrd la dificultad de acceder a médicos que solo trabajaran en el
sector privado, la mayoria de los profesionales participantes del analisis trabajan al mismo
tiempo en ambos sectores de la salud. Por lo que se obtuvo una muestra diferente de la que
habia sido trazada desde un principio, sin embargo, esta situacion implicé el contraste y
comparacion sobre la prescripcion de medicamentos de ambos sectores de manera

simultanea en el discurso de los médicos (ver Cuadro N°1 en relacion a la muestra).

Resulta oportuno indicar que dentro del sector publico en relacion a los servicios de
salud, se consideraron para el caso de un médico y un quimico farmacéutico a una
institucion perteneciente a un subsector de salud puablica, el cual estd destinado a dar
atenciones de salud a su personal y cargas familiares, por lo que cuentan con
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establecimientos propios como lo fue el caso del Hospital Naval Almirante NEF de Vifia del
Mar. Més all4 de diferencias como opera institucionalmente este establecimiento con el
resto de los hospitales publico, se consider6 relevante la experiencia subjetiva de estos
profesionales a la hora de abordar la prescripcion y dispensacion de medicamentos, por cual

no significo un problema metodol6gico o en la etapa de anélisis.

3.3.2.2. Tipo de muestreo y tamafio de la muestra

El tipo de muestro es tedrico dado que “...la muestra se realiza seglin un constructo
tedrico que acompafia el cuerpo del estudio, y la seleccion de las unidades de muestreo se
lleva a cabo siguiendo las tipologias o perfiles definidos conceptualmente” (Delgado et al.,
2006, p.44). De acuerdo con este razonamiento es por ello que se definio a los
profesionales que se relacionan al uso de medicamentos seleccionando a los médicos
quienes son los encargados de prescribir medicamentos; por esta misma razon se
seleccionaron a médicos generales y especialistas (neurdlogos, oftalmélogos, ginecdlogos,
hemato6logos) que prescribieran cotidianamente medicamentos. Los quimicos farmacéuticos
definidos como ocupacion complementaria por Gyarmati et al. (1984) segln la posicion que
ocupan en el situs profesional, fueron seleccionados debido a que son ellos quienes

dispensan los medicamentos a la poblacidn.

Por su parte, la estrategia de muestreo para esta investigacion es de tipo
estratificado, pues divide por subgrupos, buscando los significados para cada uno de ellos,
ademas que la ilustracion por subgrupos facilita las comparaciones entre las unidades de
andlisis (Delgado et al., 2006). En este caso la estratificacion esta dada por tipo de profesion
y el contexto en el cual se sitGa esta misma —sector pablico o privado-. La profesién como el
contexto, generan variaciones en el modo de cdémo operan las narrativas sobre la
prescripcion y la dispensacion de medicamentos a usuarios por parte de médicos y quimicos
farmacéuticos respectivamente, asi mismo, la division entre distintos subgrupos permitira
conocer diferentes tipos de subjetividades, intereses que prevalecen y por tanto comparar

cada una de ellas.
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El tamafio muestral esté definido en base a dos criterios, el primero en términos de
saturacion de la informacion recogida y por criterios préacticos en cuanto al tiempo
asignado para la realizacion de la presente investigacion. En este caso el tamafio muestral, a
diferencia del muestro cuantitativo que busca una representacion estadistica, el muestreo
cualitativo mas que una generalizacion, busca que el objeto de un estudio se pueda entender
mejor, en cuanto a sus significados, con el desarrollo de conceptos (Valles, 1997). Para la
realizacion de esta investigacion se habian proyectado cuatro entrevistas por grupo de
analisis, pero debido a los cambios sobre lo proyectado para la muestra en el caso de los
médicos del sector privado, se opt6 por aumentar el nimero de entrevistas para asi lograr la
saturacion de la informacion, segun el criterio de la investigadora. Finalmente el tamafio de

la muestra queda definido de la siguiente manera:

Cuadro N°1. Muestra: médicos y guimicos farmacéuticos, segun sector de la salud.

Médicos Quimicos Farmacéuticos
Sector Publico Sector Privado Sector Publico- Sector Sector Privado
Privado Publico
Me.Pub.Casol Me.Priv.Casol | Me.Pub.Priv.Casol | QF.Pub.Casol | QF.Priv.Casol
Me.Pub.Caso2 Me.Pub.Priv.Caso2 | QF.Pub.Caso2 | QF.Priv.Caso2
Me.Pub.Caso3 Me.Pub.Priv.Caso3 | QF.Pub.Caso3 | QF.Priv.Caso3
Me.Pub.Caso4 Me.Pub.Priv.Caso4 | QF.Pub.Caso4 | QF.Priv.Caso4
Me.Pub.Priv.Caso5 | QF.Pub.Caso5

Total Entrevistas Realizadas: 19

Ademas de las entrevistas indicadas en el Cuadro N°1, se llevo a cabo una entrevista
a experto correspondiente al psiquiatra chileno Fernando Lolas Stepke en su calidad de
académico fundador del Centro Interdisciplinario de Estudios en Bioética de la Universidad
de Chile y actual (2007-2011) Director del Programa de Bioética de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), ademas, porque es parte de las referencias bibliograficas

que definio6 la construccion del marco tedrico bajo el cual se sustenta esta investigacion.

3.4. TECNICA DE PRODUCCION DE DATOS

La técnica de produccion de datos para llevar a cabo los objetivos propuestos para
esta investigacion fue la entrevista semi-estructurada, en la cual los entrevistados fueron
expuestos a una situacion concreta (Valles, 1997) en un contexto publico o privado, para el

caso de los médicos a la prescripcion de medicamentos y a los quimicos farmacéuticos
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sobre la dispensacion de los mismos. Se centro la atencion en la experiencia subjetiva de los
participantes de esta investigacion, basados en un guidn de entrevista elaborado a partir del
estudio previo del campo empirico y la teoria con la cual se enmarca esta investigacion,
pero dejando el espacio para la no direccion de los entrevistados, es decir, que las respuestas
sean espontaneas y no inducidas, ademas se quiso lograr la especificidad de las teméticas
abordadas en relacion a los aspectos profesionales, econdmicos y éticos (ver Anexo 1); y
finalmente considerar la amplitud, en el sentido de indagar en el abanico de evocaciones
experimentadas por el sujeto y la profundidad y contexto personal de las mismas en cada

uno de ellos (Valles, 1997).

3.5. TECNICA DE ANALISIS DE DATOS

La investigacion cualitativa al recoger datos textuales se enfrenta a un gran volumen
de datos que debe procesar (Delgado et al., 2006). El proceso de andlisis consiste por lo
tanto, “en ordenar clasificar, reducir, comparar y dar significado a los datos obtenidos”
(Delgado et al., 2006 p. 99). Considerando los objetivos planteados para este estudio y la
técnica de produccion de datos, se realizé un analisis de contenido a la informacion
generada, con el propdsito de lograr la descripcion del fondo o la sustancia de los relatos
obtenidos por medio de las entrevistas semi-estructuradas. Este tipo de analisis fue
entendido como un conjunto de procedimientos para la produccion de un meta-texto
analitico, es decir, en el que se desea desestabilizar la inteligibilidad inmediata del texto en
superficie, mostrando los elementos que no se intuyen inmediatamente, pero que sin

embargo estan presentes (Diaz, Navarro, en Delgado y Gutiérrez, 1998).

Para llevar a cabo este analisis se siguieron los siguientes pasos:

1) Transcripcion de las entrevistas: Se transcribieron las 19 entrevistas mas la realizada
a Fernando Lolas, en las cuales se respetaron los silencios, las exclamaciones, pausas
y todo aquello que diera cuenta de la funcion emotiva del lenguaje de médicos y

quimicos farmacéuticos.
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2) Lectura individual de las entrevistas: Se leyo cada una de las entrevistas realizadas,
para rescatar los elementos referenciales que habian sido definidos en la pauta, como
aquellos que fueron evocados de manera espontanea por los participantes de esta
investigacion.

3) Codificacion: Para el manejo del gran volumen de informacidn se crearon codigos
como reflejo de las ideas analiticas que guiaron el estudio. La codificacion fue
considerada como el proceso de reduccion y simplificacion de los datos, pero al
mismo tiempo como la complicacion de los mismos, en el sentido que se expanden,
transforman y reconceptualizan los datos obtenidos para abrir las posibilidades
analiticas (Atkinson, Coffey, 2005). En ellos se pudieron describir acontecimientos
particulares, palabras claves, procesos o caracteristicas que captaron la esencia de los
relatos; a priori ya se contaba con una lista de codigos creados a partir del marco de
referencia tedrico, la pregunta de investigacion y los objetivos que la guiaron, para
de esta manera explorar y expandir temas analiticos claves.

4) Categorizacion: Luego del proceso anterior se crearon metacategorias, categorias en
base a los cddigos y subcddigos establecidos (ver Anexo 2). Para facilitar este
proceso se utilizé el software Atlas.ti en su version 5.5.9, programa con el cual se
pudo explorar y transitar con mayor desenvoltura por las diferentes entrevistas
realizadas, asi mismo, se consideraron aquellos hallazgos negativos o que no se
ajustaban con los cddigos previamente definidos.

5) Organizacion de la informacion: La informacidn se resume y agrupa en un esguema
conceptual de categorizacién, bajo la cual, posteriormente, se basé y cred los
capitulos de andlisis de esta investigacion (ver Anexo 2).

6) Redaccion final del andlisis de contenido realizada a las entrevistas semi-
estructuradas de médicos y quimicos farmacéuticos del sector privado y publico de

la salud, en base a la teoria y a las reflexiones de la investigadora.

3.6. CALIDAD DEL DISENO

-55-



En base a los planteamientos otorgados por Erlarson (Erlarson 1993, en Valles 1997)
para la demostracion de la calidad de disefio, el presente estudio se ha basado en la
credibilidad en relacion al uso que se ha dado al conjunto de recursos técnicos para una
investigacion cualitativa, resguardando las formalidades propias de la aplicacion de las
técnicas metodoldgicas, en este sentido la duracion e intensidad de las entrevistas en el
contexto de estudio cada una de ellas tuvo una duracion de aproximadamente 50 minutos,
para las cuales se les ha reservado una copia en audio y la transcripcion escrita de las
mismas. Otro de los criterios para asegurar la calidad del disefio es la dependibilidad en la
que como investigadora se facilita la documentacién obtenida durante el transcurso de la
investigacion, que da cuenta del rastro acerca del trabajo intelectual realizado, para ello se
llevo a cabo una reserva de la informacion escrita, en este caso de la transcripcion de
entrevistas y las grabaciones, como también de los diarios de la investigacion, para que de
este modo estén disponibles a aquellos que lo requieran y cuenten con la informacion de

coémo la investigacion se llevo a cabo.

3.7. CONDICIONES ETICAS

Los resguardos éticos durante y despuées de realizada la investigacion estuvieron
dados por el resguardo de la privacidad, la confidencialidad y el consentimiento de los
entrevistados (Valles, 1997). Desde este punto de vista la privacidad y la confidencialidad se
llevaron a cabo en el resguardo de la identidad de cada uno de los participantes de este
estudio. Ademas, los entrevistados para esta investigacion dieron su consentimiento a la
hora de ser entrevistados a sabiendas que estas conversaciones iban a ser grabados y que
luego serian reproducidas sus ideas para llevar a cabo los objetivos de este estudio.

Durante la realizacion de esta investigacidn sobre la prescripcién y dispensacion de
medicamentos en el discurso de médicos y quimicos farmacéuticos, se nombraron en las
narrativas de los participantes, marcas de medicamentos para ejemplificar diversas
situaciones, se ha optado por omitir dichos nombres de fantasia a los cuales se les denominé

simplemente como “Marca X”. Sin embargo, se han dejado los nombres de los principios
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activos de los medicamentos, debido a que no se relacionan con ningun laboratorio

especifico, por ejemplo: paracetamol, omeprazol, loperamida, ergotamina.
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CAPITULO CUATRO: RESULTADOS

Para comenzar la entrega de los resultados arrojados por esta investigacion, se
iniciara con la revision de la situacién de los medicamentos en Chile, seccion que entrega
datos duros y técnicos acerca de lo que ocurre con los medicamentos en el pais, para asi
levantar un panorama y un contexto en el cual se insertan médicos y quimicos farmacéuticos
a la hora de relacionarse cotidianamente con los medicamentos. El objetivo de esta
introduccién es dar a conocer al lector las problematicas importantes en relacion a los
medicamentos y aclarar algunos de los conceptos que apareceran a lo largo de la

presentacion de los andlisis realizados.

4.1. CONTEXTO DE LOS MEDICAMENTOS EN CHILE: INTRODUCCION
SOBRE LA SITUACION DE LOS MEDICAMENTOS EN EL PAIS.

Los medicamentos son una herramienta terapéutica utilizada masivamente por
médicos y quimicos farmacéuticos para prescribir, dispensar o simplemente “sugerir su
consumo” (Henriques, D., Romero, A. 1994) y para los autores se ha transformado tanto
para los profesionales de la salud como para la misma poblacion en una practica social

frecuente y natural.

Segun el diagnostico realizado por el gobierno en la Gltima presentacion de la
Politica Nacional de Medicamentos realizada por el Ministerio de Salud en el afio 2004, el
consumo de medicamentos habia presentado altibajos con tendencia al alza durante la
Gltima década, situacion que no se sustenta por cambios epidemioldgicos para explicar esta
tendencia. Al comparar grupos de productos: medicamentos de denominacion genérica;

similares, genéricos de marca; e innovadores’ en relacion a las unidades de venta, los

” Medicamentos de denominacion genérica (conocidos cominmente como “genéricos”): es el medicamento
que se distribuye rotulado con el nombre genérico del principio activo, 0 sea, sin ser identificado con una
marca o nombre comercial y que debe ser equivalente con el producto de referencia. En Chile existen pocos
medicamentos genéricos debido a que no todos han pasado por pruebas de equivalencia como la definicién lo
propone, es por ello que en la presente investigacion utilizaremos el nombre de “medicamento de
denominacién genérica”. Medicamento similar, genérico de marca: posee el mismo principio activo en igual
cantidad (por forma farmacéutica) y la misma via de administracion que otro producto que cuente con registro
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medicamentos de denominacion genérica representaban en el afio 2002 el 39,38% del total
del mercado, mientras que los similares y genéricos de marca el 38,5% y los de marca un
22,05%. Estos mismos en relacion al aporte realizado al mercado son los similares con un
49,0% los que lo hacen en mayor medida, seguidos por los medicamentos de marca quienes
lo realizan en un 43,3% y finalmente aquellos de denominacién genérica s6lo lo hacen en
un 7,69% (ver Cuadro N°2). En otras palabras estas cifras dan cuenta que los medicamentos
mayormente consumidos por la poblacién son aquellos de menor valor, es decir, los de
denominacién genérica y los medicamentos similares o genéricos de marca. La opcion por
estos y no los medicamentos innovadores dice relacion a la diferencia de precios entre éstos
medicamentos y los dos anteriormente nombrados siendo del orden del 270%, segln lo
informado por la Politica Nacional de Medicamentos (2004).

Cuadro N°2: Estructura de tipo de productos de medicamentos, sequn unidades de
venta v valores (en %). Ao 2002.

Productos Unidades (%) Valores (%)
Innovador 22,05 43,3
Genérico de marca 385 49,0
Denominacién genérica 39,38 7,69
Total 100 100

Fuente: IMS Health (en la Politica Nacional de Medicamentos, 2004)

En relacion a los gastos en medicamentos, este mismo documento en su diagndstico
afirma que para el afio 2002 del gasto nacional en medicamentos se dividia de la siguiente
manera: el gasto privado o gasto de bolsillo representaba el 87,3%, mientras que el gasto
publico un 12,7%.

Otro dato importante a considerar —utilizando datos de la Encuesta Presupuestos
Familiares del INE en pesos de Enero de 1997- se considera que el primer quintil de
ingresos gasta mensualmente en medicamentos en la farmacia un promedio de $2.654 al
mes por hogar, mientras que el 5° quintil gasta $17.208 “lo que refleja, en parte, la
inequidad en el acceso a este item” (Politica Nacional de Medicamentos, 2004).

En este mismo orden y direccion cabe indicar que el indice de precios en relacion a
la evolucion del Articulo de Medicamentos de Uso Humano Nacional indica un alza

constante. La causa principal de esta tendencia apunta a la incorporacién de nuevos

sanitario vigente, ademas posee menor precio de venta al publico. Medicamento innovador: Producto de
referencia con derechos de fabricacion exclusiva.
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medicamentos al mercado nacional, condicion aparejada con el aumento de precios de los

productos de marca.

4.2. CALIDAD DE LOS MEDICAMENTOS EN CHILE

Una de las situaciones relevantes en relacion al contexto que rodea el consumo de
medicamentos en el pais, es el cuestionamiento acerca de la calidad de los mismos. Esta
situacién concierne a los medicamentos de denominacion genérica, los similares e

innovadores.

Hablar de calidad de los medicamentos significa aludir a las aptitudes que posee un
farmaco para el uso al cual esta destinado, esta aptitud esta determinada por su eficacia
pondera respecto a su seguridad, segun la declaracion del fabricante en conformidad a las
especificidades del principio activo, en concentracion o cantidad, pureza -grado en el que se
encuentra libre de contaminantes u otros desechos- y otras caracteristicas -quimicas, fisicas

del proceso de elaboracion- (Politica Nacional de Medicamentos, 2004).

Para tener certeza sobre la calidad de los medicamentos existen dos procesos por el
cual se comparan farmacos y ademas se evalua el rendimiento del medicamento en el
organismo. Los cuales se denominan como bioequivalencia y biodisponibilidad®

respectivamente.

La bioequivalencia tiene como objetivo demostrar que dos medicamentos tengan el
mismo farmaco en la misma dosis, siendo equivalentes en términos de calidad, eficacia y
seguridad en el paciente que recibe la medicacion. En el pais los estudios de bioequivalencia
deben hacerse en centros autorizados por el Instituto de Salud Publica (ISP, 2009). Esta
institucion afirma que la bioequivalencia es un atributo de un medicamento en comparacion
con uno de referencia, en donde ambos poseen diferentes origenes de fabricacion, pero
contienen igual principio activo y cantidad, ademas son similares en cantidad y velocidad de

farmaco absorbido. Esto al ser administrado por via oral establecido en base a

& Biodisponibilidad: cantidad de un principio activo proveniente de una forma farmacéutica que llega a la
circulacion sistémica o torrente sanguineo y la velocidad a que esto ocurre (OMS, 1996)
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procedimientos estadisticos. Por lo general el ISP es quien define al producto innovador
como el referente, es decir, el medicamento que primero aparecié en el mercado, teniendo

como supuesto que cuenta con el respaldo de estudios clinicos en nimero y calidad.

Si no es posible contar con medicamento de referencia de tales caracteristicas, la
autoridad sanitaria tiene la facultad de seleccionar un medicamento similar o uno genérico
que haya demostrado calidad, seguridad y eficacia en su uso. Al respecto el Dr. Alexis
Aceituno Alvarez, Jefe de Seccion de Biofarmacia del ISP afirma que: “En Chile, los
productos similares, tanto de marca como con denominacion genérica, en su gran mayoria,
no han demostrado bioequivalencia, lo que no significa que carezcan de calidad”. A la
fecha®, existen en el pais 19 medicamentos que han demostrado su bioequivalencia (ISP,

2009).

En el caso de América Latina, segin lo observado por Silvia Storpirtis (en Lolas
2009) no hay homogeneidad de criterios sobre la exigencia de equivalencias farmacéuticas.
Se reconoce la existencia de medicamentos similares (de marca o no) que fueron registrados
segun normas tecnicas especificas en una época en que los conceptos de equivalencia
farmacéutica, bioequivalencia e intercambiabilidad no eran discutidos en la region. Aln asi,
hay esfuerzos en la actualidad, segin la autora, sobre los nuevos registros —como se ha
explicitado para el caso chileno- pero que dependen de los recursos humanos y financieros,

a lo que también se podria agregar una voluntad politica.

En la practica, es importante detenerse a reflexionar en relacion a la calidad de los
medicamentos que consume la poblacion en general, ya sea de aquellos que son comprados
en una farmacia, los que receta un medico en su consulta privada, como los entregados en
los hospitales publicos, debido a que se esta remitiendo a la eficacia de los mismos en el
cuerpo de un ser humano. En primer lugar hay que considerar la diferencia de precios entre

un farmaco de marca y uno de denominacion genérica, lo que remite a la pregunta: ;quién

® Listado de productos equivalentes terapéuticos: actualizado el 11 de Febrero de 2011.
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tiene acceso a los medicamentos?, pero aun mas ¢a qué tipos de medicamentos son a los

que, segun el ingreso de cada persona, puede acceder?

El consumo en tanto produce bienestar, ya sea en el contexto publico o privado,
también origina riesgos como la materializacion de desigualdades sociales (Alonso, 2004) y

es lo que de manera implicita ocurre con la situacién de los medicamentos en Chile.

Se define por parte de la autoridad sanitaria que a pesar de no tener un nimero
importante de medicinas puestas en evaluacion sobre su equivalencia, esto no deberia poner
en duda la calidad de los mismos. Pero en el andlisis de las narrativas de médicos y
quimicos farmacéuticos, situadas dentro de discursos sociales especificos y que por tanto
dan cuenta de las acciones sociales implicitas en el texto, es la duda, la incerteza, y la
ambiguiedad acerca de la calidad de los medicamentos utilizados en el pais, constante en el
discurso de éstos profesionales. Situacion que se traduce en la prescripcion y dispensacion
de medicamentos a la poblacion guiada por aspectos mas bien subjetivos que de tipo
técnicos, como se verd en los apartados sucesivos del anélisis. Pero que al respecto en una
primera instancia se puede sefialar que la vaguedad sobre la calidad de los medicamentos
impide que los farmacos de denominacion genérica sean una buena alternativa en relacion a
los medicamentos de marca para el consumo de la poblacion, considerando el precio de los

mismos y sumado a una calidad, efectividad y seguridad comprobadas.

4.3. PROBLEMAS SOBRE EL USO DE MEDICAMENTOS EN CHILE, SEGUN EL
DISCURSO DE MEDICOS Y QUIMICOS FARMACEUTICOS.

4.3.1 Automedicacion

Para la autoridad sanitaria como para los profesionales participantes de esta
investigacion la automedicacién representa uno de los principales problemas actuales del
pais en relacion al consumo de medicamentos. La comprension de la automedicacion, desde
la perspectiva del analisis realizado, es indicador de uno de los riesgos a los cuales se

enfrenta la poblacion en el consumo de medicamentos lo que hace pertinente generar una
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vigilancia social y politica de los procesos de consumo, mas alla de la sola compraventa
(Alonso, 2004).

Segln los datos oficiales proporcionados por el Ministerio de Salud la
automedicacion equivale a un 50% del consumo total de la poblacion (MINSAL, 2004) la

cual es practicada de diversas formas a través de:

“...adquisicion de medicamentos sin receta médica; utilizacion de medicamentos de otros
miembros de la familia prescritos o no; reutilizacion de medicamentos prescritos
anteriormente; modificacién de la dosificacion o del periodo de tiempo de los tratamientos

indicados por el médico, entre otras.” (Carvalho, Fernandez, Novaes, en Lolas 2009, p.328)

Sobre esta misma circunstancia, existen faltas desde la propia institucionalidad al
respecto, dispuestas en un auto-diagndéstico realizado en la ya nombrada Politica Nacional
de Medicamentos (2004). En ella se asume la inexistencia de un plan de uso racional de
medicamentos'® desde el Ministerio de Salud, sumado a que no han sido medidos los riesgos
de la automedicacion, entre otras razones porque no existe en el pais un sistema de
farmacovigilancia'® efectiva. Pero se puede deducir al respecto un mal manejo de las
patologias cronicas, la antibiotico resistencia, el encubrimiento y consultas tardias de
distintas patologias y desde luego, un gasto muchas veces injustificado en este item
(MINSAL, 2004).

Tanto para meédicos como para quimicos farmacéuticos estas deducciones se
condicen con los problemas relacionadas al uso y abuso de medicamentos observados por
ellos en sus dinamicas laborales con pacientes y consultantes, siendo lo mas caracteristico
los cambios de tratamiento médico Yy las reacciones adversas a estas sustancias (ver Cuadro

N°3)

9 Uso Racional del Medicamentos: Para un uso racional es preciso que se prescriba el medicamento
apropiado, que se disponga oportunamente y a un precio asequible, que se despache en las condiciones debidas
y que se administre en las dosis indicadas y a los intervalos y durante el tiempo prescrito. EI medicamento
apropiado ha de ser eficaz, de calidad y seguridad aceptadas (OMS, 1985)

1 Farmacovigilancia: Recoleccion, monitoreo, investigacion y evaluacion de los datos sobre los efectos de los
medicamentos, los productos bioldgicos, los productos provenientes de plantas y las medicinas tradicionales
con el objeto de identificar nueva informacion sobre reacciones adversas y evitar el dafio a los pacientes.
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Cuadro N°3: Ejemplos alusivos sobre la automedicacion en el discurso de médicos y

guimicos farmacéuticos.

Discursos Alusivos

“«

..uno  usa habitualmente  muchisimos
medicamentos y hay que estarlos revisando
porque el medicamento por si, por ser
medicamento no significa que es bueno, hay
medicamentos que hace 20 afios atras eran de
primera linea y hoy dia no se usan y no han
cambiado lo que ha cambiado es el paciente
gue se va a la farmacia y se compra lo que
quiere y se va haciendo resistente a eso 0 a lo
otro, y al final cuando se vienen a enfermar ya
no tenemos qué usar con él, eso es muy
frecuente con la penicilina, con la amoxicilina...
las penicilinas son lo que mas conocen, se
resfria y se toma una: “pinicilina” como dicen
ellos y se la ponen de verdad.” (Me.Pub-
Priv.Caso3)

“...[la automedicacion] es el principal problema
y dolor de cabeza para el servicio del sistema de
salud porque sus efectos han determinado
higado graso, problemas gastrointestinales por
el tema del omeprazol; el tema de los
antigripales con pseudoefedrina con todos los
efectos de taquicardia en los seres humano, la
clorfenamina y la disminucién de la capacidad
de atencion: aumentd la cantidad de accidentes
por culpa del sobre consumo de productos que
afecta el sistema nervioso como los
antidepresivos, gente que lleva afios tomando
antidepresivos y fue porque la amiga le dijo ni
siquiera porque el médico se lo recetd y ahora
estdn adictas porque si dejan de tomar
antidepresivos el problema es grave porque se

deprimen mas aln porque ya se acostumbraron
al medicamento, u otra cosa son los productos

que se consideran como naturales y no lo son...”
(QF.Priv.Caso3)

Pero la automedicacion, también es definida como una expresion de autocuidado por
parte del Ministerio de Salud: “siempre que sea adecuada al problema de salud que se desea
tratar y por sobre todo segura” (MINSAL, 2010). Esta definicién aplicaria a aquellos
padecimientos que pueden ser reconocidos y tratados por quienes los sufren, sin la
necesidad de recurrir en un primer momento a un médico. Lo que en definitiva se
denominaria como una automedicacion responsable en la que “el consumidor es

protagonista en el cuidado de su salud.”(MINSAL, 2010).

La comprensién acerca de la automedicacion tal como es presentada por el gobierno,
reconoce diferentes tipos de manifestaciones y problematicas. En una primera instancia se
especifican las consecuencias de tipo sanitarias a las que se expone la poblacion en general
al auto-consumir medicamentos sin la mediacion profesional, y en una segunda exposicion
desde la postura del medicamento como un bien de consumo como cualquier otro, se
presenta a un consumidor que tiene la libertad de elegir el producto que satisfaga sus deseos
y gustos, que ademas supone el conocimiento de éste mismo sobre su enfermedad y la

solucion a ella.
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El consumo como tema de reflexidn es instalado superficialmente dentro del debate
de la automedicacién y los medicamentos en general. La actual politica de salud que trata
este topico se posiciona mas bien sobre como deberia ser este consumo y no como es en la

practica, asi mismo sucede con lo expuesto por los profesionales.

Para comprender el asunto de la prescripcion y la dispensacion de medicamentos se
incluyé la perspectiva del consumo en el que el sujeto social posee un lugar importante,
considerando que en estas practicas se traducen procesos de produccion y reproduccion
social, en los que ademéas ellos como sujetos se pueden posicionar con logicas de
confrontacion, dominacidn, resistencia o cambio al respecto (Alonso 2004). El sujeto social
para esta investigacion son los profesionales médicos y quimicos farmaceéuticos, quienes
en sus relatos nos orientan a sus posiciones en relacion al consumo de medicamentos que
realiza la poblacion. Lo importante en este punto, es resaltar que los medicamentos como
bien de consumo tienen la particularidad de ser una herramienta terapéutica esencial para
todo acto medico (Henriques, D., Romero, A. 1994), pero en la que éstos sujetos producen y
reproducen necesidades sobre el consumo de medicamentos que transmiten a los usuarios de
sus servicios en la prescripcion y dispensacion de farmacos. Pero en la que a su vez, existen
l6gicas de dominacion frente a un aparato institucional que no permite observar y manejar el
consumo de medicamentos de otra manera y ademas ldgicas de resistencia a los incentivos

culturales sobre el consumo de medicamentos, que estan constantemente en tension.

La visién sobre la automedicacion que tengan los profesionales va a depender de la
posicion y la realidad cotidiana en la que realizan sus labores los sujetos entrevistados, en
efecto su definicion entregd una multidimensionalidad de expresiones, discursos que estan
relacionados y por tanto dan cuenta que el consumo de medicamentos en la poblacién es un
hecho complejo, no unidireccional, en el que confluyen mas de un factor que debe ser
analizado. Ante la situacion planteada, se han clasificado las narrativas de los profesionales
en tres grandes tipos de justificaciones sobre la automedicacion de la poblacién. Se dara a
conocer una definicion para comprender cada una de ellas, para luego ejemplificar con los

discursos alusivos (ver Cuadro N°4).
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1) Automedicacion por el valor simbdlico atribuido al medicamento: desde la
antropologia se puede realizar una lectura en la que los medicamentos son receptores
y vehiculos de ideas como: bienestar, curacion y salud, dado que al atacar o erradicar
los sintomas restituye el estado de bienestar anterior a la dolencia o por lo menos lo
acerca. Los medicamentos en este sentido representan y significan socialmente, pero
en los que hay que considerar que son productos de una formacion social dada y de
momentos historicos particulares (Barajas, 2000). Un autor clasico que ayuda a
comprender aquellos aspectos subjetivos sobre las representaciones que se adhieren
a los medicamentos, y mas que medicamentos entendiéndolos a estos como
tecnologia fruto de una practica y discurso cientifico, es Max Weber (2007), quien
en su analisis sobre el proceso de racionalizacion e intelectualizacion de las
sociedades modernas afirma que existe un conocimiento o una fe sobre el poder de
dominar todas las cosas mediante el calculo y los medios técnicos, lo que implica la
“desmagificacion” del mundo. EI medicamento como sintesis tecnoldgica representa
a esta fe basada en la técnica, en el conocimiento cientifico objetivo capaz de
dominar todas las cosas, como lo es en este caso, las enfermedades. De alli la alusion
a las expectativas que poseen los consultantes o pacientes sobre el uso de
medicamentos en el tratamiento de enfermedades reales como potenciales, e incluso
sobre otros tipos de “problemas” que se alejan de la recuperacion del estado de
salud, pero que atafien igualmente al cuerpo como lo son las preocupaciones
estéticas o los problemas animicos de una persona.

2) Automedicacion por inaccesibilidad a los servicios de salud: en un ambito mas
concreto, pero no por eso de menor envergadura, existe una alusion a que la
automedicacién responde a un problema social de inaccesibilidad a los servicios
salud, con esto se hace referencia tanto al contexto publico como privado. En el
primero de ellos, la inaccesibilidad responde a la burocracia que implica la atencion
medica en un recinto hospitalario, especificamente, las largas “listas de espera” que
deben aguardar los usuarios de estos recintos para ser atendidos en sus diferentes

solicitudes. En el contexto privado, por su parte, la falta de recursos para pagar una
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3)

atencion médica de elevados costos es el motivo que aleja a los usuarios de estos
servicios de salud, segun el discurso entregado por los profesionales. En ambos
casos lo interesante es dar cuenta que la consulta médica alude principalmente a la
entrega de medicamentos como su objetivo final. Entonces dado los impedimentos
para acceder a ella, la automedicacion se presenta como la opcion mas facil y
econdmica para acceder a la solucién sobre diferentes problemas médicos.
Automedicacion por excesos de incentivos comerciales: otra de las dimensiones
tratadas en este apartado se refiere al medicamento como mercancia; que como
cualquier otro tipo de objeto de consumo esta acompafiado de publicidad, nombre,
marca, y en el caso de los medicamentos de venta libre, es decir, sin necesidad de
una prescripcion médica para su adquisicion, hace que sea un objeto de facil acceso
para cualquier usuario. De igual manera las actuales farmacias tipo “drugstore”, son
lugares en los que se comercializan los medicamentos y ademas otras clases de
articulos variados como alimentos, cosméticos, juguetes, entre otros. Para la
antropologa Cristina Barajas (2000) el mensaje que se envia al consumidor es el
siguiente:

«“...al encontrar esta mezcla de productos en el expendio, es asumir que el medicamento se
puede consumir tan facil, autbnoma e irresponsablemente como cualquier otro articulo.
Obedece al mismo orden de cosas, las que se adquieren facilmente y se consumen sin mayor

cuidado, sin riesgos para su integridad fisica.” (Barajas, 2000)

Los incentivos comerciales de los que aqui se habla se refieren primordialmente a
los lugares en que son vendidos los medicamentos en el sector privado, y que se ha
identificado para el caso de esta investigacion como las grandes cadenas de
farmacia. Esta situacion sumada a los otros aspectos ya nombrados, es decir, el valor
simbdlico de los medicamentos como sintesis tecnoldgica y la asociacion de los
farmacos como la manera de solucionar una amplia gama de problemas asociados a
la salud de las personas, ademéas del vinculo entre la consulta a un médico y la
entrega de un farmaco como objetivo final, conduce a que los medicamentos sean

un bien de consumo rentable en nuestra sociedad, donde estos elementos ayudan a
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gestar una cultura en el pais que incentiva el consumo de estas sustancias, mas que

las restringe, ademas de incorporar y naturalizar la l6gica mercantil en un objeto de

gran complejidad en sus implicancias individuales como sociales.

Cuadro N°4: Tipos de Automedicacién: Discursos alusivos de médicos y quimicos

farmacéuticos

Tipo de
Automedicacion

Discursos Alusivos

Valor simbdlico
de los
medicamentos

“«“

‘pero hay mucha gente que se
levanta y se toma un paracetamol o
una aspirina para levantarse el
animo y de jtoda la vida te dicen
ellos!”

(Med.Pub.Caso2)

“...YOo creo que somos una
poblacién tremendamente
hipocondriaca y que si te duele la
puntita de la ufia: jse me tiene que
pasar el dolor!...el paciente quiere
ojala una pildorita que le haga la
magia y que le disuelva todos sus
problemas, y en realidad no existe
la pildorita hay varios
medicamentos, entonces:
“;démelos todos/” y a veces no te
dan ni el tiempo de decirles cémo
se los tiene que tomar, cada
cuéntas horas, cuanto tiempo, a él
lo Unico que le interesa es que tu
le vendas algo tomarselo y
llevéarselo...”

(QF.Priv.Cas02)

Inaccesibilidad a
los servicios de
salud

“...la gente va al consultorio a
pedir una hora le dan una hora
para 15 dias mas y si va al médico
en la consulta privada le vale 5,
15, 20 mil pesos; entonces ni va al
consultorio ni va a la consulta
entonces no es un problema de
decirle no mas gue no tome este 0
este otro medicamento, es un
problema del sistema de salud que
tenemos imperante aqui, que es
bastante  injusto  creo  yo.”
(Me.Pub.Priv.Caso3)

“...s1 esta [la] dificultad de ver al
médico por la mala medicina que
se estd entregando, medicina de
mala calidad: muy demorada, con
listas de espera muy grandes, si yo
estoy enfermo, estoy enfermo
ahora, no estoy enfermo en tres
meses mdas...” (Me.Pub.Caso6)

Excesos de
incentivos
comerciales

“...cuando te dicen en una hoja de
periddico: hoy el dia del
paracetamol, lleve tres y pague
dos, o el genérico a $1, lo que
estoy haciendo, estoy haciendo lo
mismo que hacen las empresas
cuando Falabella pone un canasto
con ropa, que la gente que no lo
necesita lo va a llevar porque esta
tan barato, hay que aprovechar la
oferta, estoy tratando al
medicamento en ese nivel, hoy dia
de la papa, de la verdura 20% de
descuento, hoy dia del paracetamol
un 20% de descuento...”
(QF.Pub.Casol)

“...es un gran problema de salud
publica la automedicacion, pero

también es un gran negocio”
(Me.Pub.Priv.Caso3)
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4.3.2 Responsabilidad Profesional

La lectura que realizan los profesionales, sobre la automedicacion y los problemas
que ellos ven aparejados, permite al mismo tiempo analizar aquello que se silencia o se deja

sin construir dentro de este discurso.

Existe una constante responsabilidad atribuida al consumidor en relacion a su
consumo de medicamentos, pero no existe una reflexion sobre la responsabilidad
profesional que tienen médicos y quimicos farmacéuticos en relacion a la medicacion
excesiva por parte de sus pacientes, clientes o consultantes. Entendiendo a la
responsabilidad profesional como la capacidad de responder como profesion a necesidades
sociales (Gyarmati et al., 1984; Lolas, 200). Como se ha expuesto, una de las necesidades
sociales en relacion a los medicamentos es su uso injustificado, cabe preguntar entonces
¢cudl es el rol de las profesiones ante esta necesidad?, considerando que el conocimiento
sobre los medicamentos no lo detenta el consumidor, él puede poseer informacion pero no
llega a la especificidad caracteristica de este objeto, a lo propiamente técnico. Se puede
suponer entonces que existe en la mayoria de los casos una ignorancia acerca de los
medicamentos que se consumen: las reacciones adversas que se pudiesen generar a corto o
largo plazo con el uso de farmacos, las diferencias que existen entre aquellos de tipo

genérico y los de marca, por ejemplo.

Es en este sentido la responsabilidad profesional atribuida dice relacion con el
estatus que éstas poseen, son ellas las capaces de difundir ideas a la sociedad tanto de status
quo como de cambio, que al estar amparados en el prestigio del saber técnico quedan lejos
del escrutinio del resto sociedad, pero que son elementos importantes de develar, debido a

que como Gyarmati et al. (1984) advierte:

“Los conocimientos del profesional son, por su esencia, altamente especializados. Su cliente,
en la mayoria de los casos, no los posee. A menudo ni siquiera seria capaz de entenderlos.

Debido a este hecho se crea una relacion de dependencia entre el profesional y la persona que
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recurre a sus servicios. Esta dependencia entrafia el peligro potencial de abuso.” (Gyarmati et

al., 1984, p. 45)

En este sentido, se podria realizar un paralelo entre la actividad de estos
profesionales y la actividad cientifica como “praxis social” en el contexto de la supuesta
neutralidad de sus actividades, pero en la que existe una responsabilidad doble: como
profesional y como actor social. Esta Ultima por la posicion asimétrica de mayor

conocimiento y por el prestigio que éste lleva consigo (Quezada, en Lolas 2009).

La perspectiva sobre el consumo de medicamentos en el que se considera la
participacion de los actores sociales que intervienen en esta situacién, implica una reflexion
sobre la educacion, el bienestar, la salud es por tanto una reflexion politica (Alonso, 2004;
Horwitz, 2008). Es evidente entonces que el rol de los consumidores visualizado como un
ente libre y soberano en la consumacion de sus deseos y gustos como es definido en la
automedicacion responsable que indica el gobierno o por el contrario como un sujeto
controlado, manipulado por la avidez de esta practica, deja fuera a los actores que
intervienen directamente, que en el caso de esta investigacion se ha considerado a médicos
y quimicos farmacéuticos dada la responsabilidad que a ellos les compete en la relacion
constante que tienen con sus pacientes y/o clientes en la transmision de ideologias o la
naturalizacion de las mismas, como también la educacion que estos actores proveen a los

usuarios con quienes se relacionan.

Considerando el concepto de cultura entendido como “la difusion de conocimientos,
de las nuevas ideas y planteamientos, junto con su conversion en lo que podriamos llamar
propiedad social, en la base para la accion vital de las personas y la comunidad” (Gyarmati
et al., 1984:26). Parece valido preguntar por qué ciertas ideas son defendidas y posicionadas
y otras no, de parte de los profesionales. Pero al mismo tiempo hay que considerar que los
discursos sobre las practicas, en palabras de Bourdieu (1999, en Alonso s.f.), se construyen
en lo concreto y es en este espacio donde convive una multiplicidad de factores, a veces
conflictivos, contradictorios y también transformadores, es por tanto un espacio complejo de

analisis. Los profesionales estudiados tienen intereses relacionados al éxito de su profesion,
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fidelidades a las instituciones que los acogen, relaciones con entidades econdmicas que
entran en conflicto con disposiciones previas asistenciales o con el “espiritu de servicio”. Es
por este motivo necesario realizar una descripcion y analisis de cada una de las profesiones
estudiadas y para comprender como entran en tension los discursos sobre sus practicas en
relacion al uso de medicamentos en la prescripcion y dispensacion. Situacion en la que el

vinculo entre responsabilidad profesional y las necesidades sociales se ven fracturadas.

4.4. PROFESIONALES: PODERES CLAVES

En las actuales sociedades los sectores que dominan el conocimiento y ademas lo
controlan, poseen un importante papel en los procesos de cambio o estancamiento social. Se
considera en esta investigacion a los profesionales como un poder clave, dado que son una
colectividad organizada (Gyarmati et al., 1984) que cumplen con ciertas funciones
sociales, la medicina por ejemplo puede definir lo que se entiende por enfermedad y salud y
por tanto decidir cuales son los métodos mas apropiados para tratar dichos padecimientos.
Esta premisa escapa del conocimiento puramente técnico que detentan los profesionales,
define en la préctica un modo de ver, de actuar, de ser profesional en los espacios
especificos en los que ejerce su labor. Las implicancias de lo anterior repercute en las
vivencias cotidianas de las personas, incorporandose al entramado de ideas que
corresponden a un momento definido del tiempo, en palabras del autor se incorporan al

sentido comdn de una época determinada:

“Constituyen asi una de las fuerzas mas importantes en la creacion de la cultura y la
formulacion de ideologias que subyacen y legitimizan el ordenamiento de la sociedad y
enmarcan el comportamiento del individuo dentro de ella. Desempefian un papel igualmente
importante en la formulacién de las ideologias contestatarias, orientadas a promover una

sociedad distinta de la que existe” (Gyarmati et al. 1984:24).

En ese mismo sentido que para Fernando Lolas (2009) en cualquier &mbito la ética,
la moral y el poder son elementos que deben ser analizados en conjunto. En el que el poder
profesional, que deriva del poder de la ciencia “es uno importante en esta era de
“expertocracias”” (Lolas, 2000, p.20). Una lectura al respecto, es entregada por Joan
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Busfield quien se basa en el concepto trabajado, por el también sociélogo, Donald Light (en
Conrad, 2008) son los countervailing power para quien los poderes estan en una relacion
dinamica constante: “...power is not a monolithic and the power of one body may lead to
resistance and the reassertion of power by another ...The sociological question pertinent

here is how the balance of power operates between these groups...**”

(Busfield, en Brown
2008, p. 415). Ademas de los profesionales médicos y quimicos farmacéuticos que ya
hemos definido como poderes claves para esta investigacién, también lo son los servicios de
asistencia sanitaria y las instituciones con las cuales se relacionan (farmacias, hospitales,
consultas privadas y laboratorios). Lugares en los que se plasma el perfil de las profesiones,
su poder relativo e incluso cambios en su base cognoscitiva. El concepto de countervailing
power, es segun Light (en Conrad, 2008) un concepto util para entender las relaciones de las
profesiones con la economia y el Estado. El interés subyacente de este capitulo es indagar
en los diferentes aspectos que intervienen a la hora de tomar decisiones sobre la

prescripcion y dispensacion de medicamentos, por parte de los profesionales participantes

de esta investigacion.

4.4.1. Médicos

4.4.1.1. Prescripcion de Medicamentos: La valoracion de la tecnologia como recurso
terapéutico.

Los socidlogos estadounidenses Peter Conrad y Joseph W. Schneider (1992) en su
reflexién acerca de la medicina contemporanea afirman que se ha hecho cada vez mas
especializada y dependiente de la tecnologia, de manera historica se puede observar que
grandes avances de la época actual fueron hechos en la medicina directamente y que

muchos de ellos estan relacionados con la tecnologia:

“...miracle medicines like penicillin, a myriad of psicoactive drugs, heart and brain surgery,
the electrocardiograph, CAT scanners, fetal monitors, kidney dialysis machines, artificial

organs, and transplant surgery, to name but a few. The hospital has become the primary

12 Traduccién Libre de la Autora: “... el poder no es monolitico y el poder de un organismo puede llevar a la

resistencia y la reafirmacion de otro poder...La pregunta socioldgica pertinente aqui es cdmo es el equilibrio
de poder entre estos grupos”.
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medical workshop, a center for technological medicine” (Peter Conrad, Joseph Schneider,

1992, p.199, en Conrad, 2009)"

En las modernas sociedades occidentales la enfermedad y la dolencia se consideran
como un fendmeno natural y por tanto sujeto a investigacion y estudios medidos por
métodos cientificos. Las causas de las mismas, como las posibles curas para distintas
enfermedades pasan por un proceso de comprobacién cientifica que se elabora en un

laboratorio bajo un ambiente controlado. (Coe, 1973)

A pesar de la fe basada en el progreso técnico cientifico de las actuales sociedades,
cuyo discurso goza de un prestigio intelectual, este no ha estado exento de cuestionamiento,
del cual ya hablaba Weber a principios del Siglo XX (Weber, 2007). De manera similar los
profesionales, quienes basan gran parte de su prestigio precisamente en este tipo de
razonamiento, han sido cuestionados desde la sociologia dado que los avances técnicos no
necesariamente se han traducido en avances sociales alcanzables para las grandes masas de
la poblacion, produciendo un cuestionamiento a ellos mismos y su rol en consideracion a la
responsabilidad social que le es atribuida. Puesto que a pesar de su poder y conocimiento no
se ha traducido a una sociedad mas humana o ética. Para esta investigacion uno de los
elementos tecnoldgicos importantes en el campo salud es el uso de medicamentos y la
consideracion cultural en que crecientemente se ve a los farmacos como la forma de
resolver todo tipo de situaciones que luego seran considerados como enfermedades, en vez

de ser la solucién a una gama reducida de padecimientos fisicos (Busfield, en Brown 2008).

Para hablar de la prescripcion de medicamentos en Chile hay que tener en cuenta
ciertas consideraciones legales. En el Codigo Sanitario del pais se explicita que la Unica
profesion que prescribe medicamentos con total libertad es la de médicos-cirujanos',

quienes ademas estan legalmente calificados para formular diagnosticos, prondsticos o

3 Traduccion Libre de la investigadora: “Medicinas milagrosas como la penicilina, numerosas drogas
psicoactivas, cirugia de corazon y cerebro, el electrocardidgrafo, escaner tipo TAC, monitores fetales,
dializadores de rifion, 6rganos artificiales y cirugias de trasplantes, por nombrar algunas. El hospital se ha
convertido en el taller primario médico, un centro para la medicina tecnologica.”

4 Cédigo Sanitario, Libro Quinto. Del Ejercicio de la medicina y profesiones afines. Articulo 113 Cédigo
Sanitario: Se considera ejercicio ilegal de la profesién de médico-cirujano todo acto realizado con el propdsito
de formular diagnostico, pronostico o tratamiento en pacientes o consultantes, en forma directa o indirecta,
por personas que no estan legalmente autorizadas para el ejercicio de la medicina.
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tratamientos a pacientes o consultantes (MINSAL, 1968), en el caso de cirujano-dentistas™
y matronas'® también pueden realizar prescripciones de medicamentos pero bajo
restricciones. Se podria decir en palabras de Busfield (en Brown 2008) que los médicos
poseen un casi monopolio sobre la prescripcién de medicamentos, entendido el monopolio

como el derecho exclusivo de ofrecer servicios en ciertos espacios.

Considerar la prescripcion de medicamentos dentro del andlisis es ademas
reflexionar acerca de la relacién creada entre un buscador de salud y un dador de salud
(Heran, Monsalve, 2003). Es lo que se conoce como la relacién entre médico y paciente o
relacion terapéutica. Desde la perspectiva de la antropologia médica, al respecto se ha
definido que la relacion entre profesional de la salud y sus pacientes estd enmarcada por
factores sociales y culturales, que en definitiva influenciaran en la consulta con el médico —
en este caso- y las decisiones en la terapia que este mismo considere llevar acabo (Heran,
Monsalve, 2003). Por tanto cambios de tipo social, econémicos, educacionales, politicos

también son posibles de evidenciar y se dejan traslucir en la relaciéon médico-paciente.

En términos de las caracteristicas particulares que los médicos adoptan en esta
relacion, los profesionales deben procurar la generacion y recepcion de sentimientos
positivos, generar una relacion que tienda a la intimidad con el paciente lo que en definitiva
favorece el diagnostico y el posterior tratamiento: “La formacion antropolédgica y ética del
médico y el dominio de habilidades semioldgicas, no reemplazables por la tecnologia, son
decisivas para el ejercicio de una medicina humana, técnica, ética y socialmente eficaz”

(Heran, Monsalve, 2003).

Esta Gltima cita realza la importancia de la palabra como herramienta terapéutica, si

se considera como supuesto la afirmacion del doctor Fernando Lolas (2009) para quien “la

> Cédigo Sanitario, Libro Quinto. Del Ejercicio de la medicina y profesiones afines Articulo 115. Los
cirujano-dentistas s6lo podran prestar atenciones odonto-estomatolégicas. Podrédn, asimismo, adquirir o
prescribir los medicamentos necesarios para dichos fines, de acuerdo al reglamento que dicte el Director
General de Salud.

18 cédigo Sanitario, Libro Quinto. Del Ejercicio de la medicina y profesiones afines Articulo 117. El ejercicio
de la profesion de matrona comprenderd la atencion del embarazo, parto y puerperio normales...Podran usar y
prescribir sélo aquellos medicamentos que el reglamento clasifique como necesarios para la atencion de partos
normales.
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recuperacion de la salud descansa sobre tres herramientas terapéuticas: la palabra, el
farmaco y el bisturi” (Lolas 2009, p. 19) al indagar en las narrativas de los entrevistados
acerca de la importancia atribuida a la palabra en comparacién con los otros elementos ya
nombrados, una mayoria reconoce la relevancia de la palabra como una unidad bésica en la
relacion con el paciente, es lo que marca el comienzo de ella, pero a su vez, también puede
marcar el fin en términos de que el paciente o consultante no regrese con el médico si no se
lograron generar las condiciones minimas de confianza o satisfaccion. Por tanto habria dos
lecturas en este sentido, por una parte la relacién médico-paciente que tiene caracteristicas
de benevolencia sobre el servicio esperado de aquel que busca la sanidad, es decir, se apela
a un fin que va mas alla de una racionalidad instrumental, implica una reflexion ética en la
relacion médico-paciente lo que en definitiva mejora un diagnostico preliminar ademas de

un buen tratamiento:

“... y uno le puede decir: tenga confianza, tenga esperanza yo lo voy a ayudar, voy a hacer todo lo
posible, esta relacion es de humanizacién y la he ido ganando y me he ido dando cuenta de lo
importante que es...” (Med.Pub.Caso.2)

Pero a su vez es importante pues puede significar el éxito profesional o no en la

retencion de un consultante:

“A ver, yo creo que en general si nos vamos a todos los pacientes que pudiera atender en su vida el
instrumento mas importante es la palabra porque es lo que més se utiliza y uno escucha las quejas
de otras personas...y la gente ademéas de agradecida y multiplicarse en las consultas, la gente se
abre de tal manera que el diagnostico es mas facil, la persona si uno esta mirando un escritorio
muchas veces no le va a contar muchas cosas, pero yo creo que es la parte mas importante del
diagnéstico y tratamiento exitoso o aliviador, porque uno no mejorara a todo el mundo, pero de
alguna manera [uno] tiene que generar algin consuelo y alivio si no puede mejorarlo.”
(Med.Pub.Cas0.3)

A pesar de que la palabra es realzada e incluso ennoblecida como tratamiento
terapéutico existen otras decisiones implicadas a la hora de tratar un paciente, no sélo
fundamentadas en aspectos cientificos y técnicos, sino también fundados en valores,
creencias y costumbres (Heran, Monsalve, 2003). Lo mismo ocurre para el caso de la
medicina alternativa surgiendo como una técnica al margen dentro del espectro de
tratamientos a utilizar con un paciente o consultante, no son desaprobadas sus técnicas e
incluso algunos médicos complementaban este tipo de conocimientos con las herramientas

tradicionales de la medicina cientifica, por ejemplo con el uso de imanes, hipnosis y
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acupuntura. Pero se asume como verdad para este grupo de profesionales que no es una
forma importante de curar en comparacion con los instrumentos que posee la medicina
cientifica moderna y ademas que no es lo esperado por los propios usuarios.

En el caso de la prescripcion de medicamentos en base al trabajo de campo
realizado, se puede afirmar que existe una cultura en la relacion médico-paciente en la que
se tiende a “sobreprescribir” en la mayoria de los casos ocasionado por el alto valor
simbdlico que poseen los medicamentos. Estas consideraciones se basan en apreciar a los
medicamentos como elementos de cura, productores de bienestar, aquel que ataca sintomas
y a la vez los previene, evitando de esta manera -aunque sea de forma temporal- las
sensaciones dolorosas e incomodas que significan la enfermedad (Barajas, 2000). Estas
ideas son transmitidas en la relacion médico-paciente durante el proceso de prescripcion de
un medicamento construyendo de esta manera una realidad y una cultura que le sera propia
a este acto social, es en este sentido que el medico ha pasado a ser predominantemente en
una consulta médica un médico recetador puesto que es el acto que finaliza y a la vez

satisface las necesidades de un consultante o paciente.

4.4.1.2. Médico Recetador: Definicion del éxito profesional

Es relevante insistir en esta figura puesto que la decision profesional que hay detras
de expender una receta médica contiene en si justificaciones que estan fuera del discurso
propiamente técnico o cientifico y posee dimensiones de tipo sociales. Para este caso se ha
analizado las justificaciones discursivas frente a una “sobreprescripcion” de medicamentos
por parte de los médicos. En este analisis especifico se ha distinguido dos tipos de
argumentos: uno que concierne al orden de valoraciones de los médicos en relacién a la
prescripcion de medicamentos y otra que hace referencia al rol que juega el consultante
0 paciente dentro de la consulta médica.

1) Las valoraciones de los médicos en relacion a la prescripcién de
medicamentos, apela a lo que la socidloga Joan Busfield (en Brown, 2008)
habia definido sobre como los farmacos ayudan a mantener el aura cientifica

crucial para el poder profesional médico. En el caso empirico observado, las
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justificaciones sobre la entrega de medicamentos a un paciente cada vez que
termina una consulta médica en el discurso de los médicos participantes de esta
investigacion, reafirma la idea de prescribir aunque no sea necesario, sélo para
dejar “tranquilo” al paciente o porque este “cree” que le hara algin efecto, en
malestares que no son graves y que generalmente ni siquiera necesitan de algin
tipo de medicacion. La prescripcion de medicamentos significa una herramienta
de facil uso dentro de la consulta para los médicos y su vez representa la ventaja
de aminorar el tiempo para los tratamientos utilizados con los pacientes y es la
prescripcion de medicamentos la cristalizacion del fin de la consulta con el
médico por medio de la entrega de una pildora:

“....el paciente viene con algo y uno busca que el paciente se vaya con la idea de que
se le vaya a pasar a los dias...y hay muchas cosas que aunque uno les de medicamentos
no se Qquitan como por ejemplo el resfrio...y uno a pesar que sabe que con
medicamentos se iria igual que sin medicamentos uno igual deja a veces, pero es como
por dejar algo a veces, como para dejar contento al paciente.” (Med.Pub.Caso.1)

“...nosotros nos damos cuenta...que los médicos jovenes no estan tan bien formados
como antes, que no son muy clinicos, que no van a la anamnesis*’ a buscar informacion
sobre el paciente entonces hay un disparo de escopeta como se dice, entonces tu le das
una receta por esto, esto y esto otro entonces td con eso te estas cubriendo las espaldas
porque a algo le achuntaras y se mejorara el paciente pero a lo mejor si td eres un
poquito mas exacto en la pregunta, en el examen fisico, t0 vas a saber que a lo mejor
de recetar cuatro vas a recetar uno...” (Med.Pub.Cas0.2)

Pero que los medicamentos sean considerados como faciles de prescribir y
que ademas disminuyan el tiempo necesitado con los pacientes, al mismo
tiempo, ayuda a un sistema puablico de salud congestionado, siendo a la vez un
sintoma y no solo el simbolo de un poder profesional tal cual se refiere
Busfield"®. El sistema publico en este contexto, atiende en promedio entre 10 y
15 minutos por paciente, tiempo escaso para lograr una anamnesis completa y
dar lugar a un seguimiento y estudio de los sintomas de los usuarios de este

sistema de salud, por tanto tal cual advertia Bourdieu (1999, en Alonso, s.f.) los

7" Anamnesis (médica de un paciente): es el término empleado en Medicina —también en Psiquiatria y
Psicologia- para referirse a la informacidn recolectada por un doctor u otro profesional de la salud mediante
preguntas especificas formuladas al propio paciente o0 a otras personas que conozcan a este ultimo y puedan
dar datos Utiles para obtener informacion valiosa para formular el diagndstico y tratar al paciente.

*® Reflexion tedrica en la que hay que considerar el contexto desde el cual realiza su analisis: Inglaterra, un
pais desarrollado y con sistema de salud diferente al que posee Chile.
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profesionales encuentran en el discurso de sus practicas un escenario

multideterminado, conflictivo y contradictorio.

“...uno de repente como que abusa es que uno...se presiona por la gente te dicen tengo
un dolor de cabeza y no se me pasa y...en vez de estudiarlo le da harto medicamento
para que se le pase luego, en vez de estudiarlo, tener calma, un poco por satisfacer al
paciente en el fondo en vez de ver como soluciona el problema...hay muy poco tiempo
es un ir y volver de los pacientes es muy poco el tiempo para educar a la gente a
nosotros nos dan un buen tiempo, son 15 minutos por paciente pero en promedio son

10 y en todos lados son 10y uno en teoria lo ideal es como media hora por paciente...”
(Med.Pub.Caso.1)

2) En segundo lugar sobre las justificaciones de los médicos hay una mirada que
sefiala a los pacientes y consultantes como responsables en la
sobreprescripcion de medicamentos. De esta manera se alude en primera
instancia, a la normalizacion por parte del grupo de usuarios de sus servicios a la
entrega de una receta medica al finalizar una consulta, situandose para el médico
como un imperativo a cumplir, para satisfacer las expectativas y demandas del
publico. Con referencia a lo anterior, esta Gltima posicion se relaciona con la
busqueda del éxito profesional, segin Gabriel Gyarmati et al. (1984) desde la
teoria sobre los profesionales y su relacién con la sociedad, afirma que en la
escala de valores predominante en la sociedad actual y por tanto también en el
mundo de los profesionales, la prioridad no se otorga necesariamente a la calidad
del trabajo sino mas bien al éxito. Este éxito generalmente es medido en términos
monetarios y de posiciones escaladas los que no se vinculan necesariamente con
los intereses o necesidades de un cliente sino mas bien son motivaciones
individuales que mueven al profesional. Si bien no es objeto de critica la
busqueda del éxito por parte de los medicos en su consulta, ni el tratar de retener
0 mantener una relacién a largo plazo con el paciente o consultante, se cuestiona
si que la entrega de medicamentos se realice de manera innecesaria, incluso a
sabiendas que estas sustancias no son indispensables para tratar ciertas
patologias, como también que responda a las exigencias de un paciente 0
consultante que se ha habituado en la relacién médico-paciente que esta finalice

forzosamente en la entrega de un farmaco. Puesto que en definitiva no se hace
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mas que reforzar una idea en la que se cree que el medicamento es la mejor
forma para solucionar cualquier tipo de problemas sean enfermedades o no,
como también una ideologia que no propone ideas transformadoras sino méas bien
de status quo en relacion a facilitar el uso de medicamentos por parte de este
grupo de analisis:

“...la consulta tiene que terminar en una prescripcion porque: muy bien, no es necesario
que tome nada entonces, ok. [y te dicen] “Doctor es que sabe yo ademds no duermo bien en
la noche y despierto cansado jme puedo tomar algo?” No, no es necesario. “Sabe qué pero
una ultima cosita me caen algunas cosas mal a la guata ;puedo tomar algo?”. Entonces
tengo que salir con receta y si no yo creo que se sienten estafados: el doctor no me dio
naaaada, me mandaron para la casa y me dijo que no tenia nada y pagué para esto mas
encima. Es verdad [se debe recetar medicamentos al terminar la consulta médica].”

(Med.Priv.Caso0.2)

“...em cuanto a que al terminar una entrevista con un paciente tiene que terminar con una
receta, es que el paciente no va a buscar solamente consuelo, no va a buscar que solamente
se le escuche, aunque en el fondo sea ese el motivo, sin embargo siempre espera que esa
Gltima gotita sea algo magico, entonces claro si nosotros analizamos la psicologia del
paciente vemos que a veces es necesario administrarle algo asi, no vamos a decir placebo
porque no se vende el placebo como placebo, sin embargo podemos administrarle algo que
no sea muy importante como medicamento pero si del punto de vista psicoldgico le va hacer
un gran efecto.” (Med.Priv.Caso.1)

La alusion al uso de medicamentos placebos, por parte de los médicos al entregar
farmacos que no son potentes en su aspecto quimico, pero que si tienen un efecto en la
psiquis del paciente, permite una breve reflexion acerca de éstas sustancias entendidas como
aquellas que carecen en si mismas de un efecto terapéutico, pero que producen un efecto
curativo en el enfermo si éste la recibe convencido de que realmente posee tal accion. Al
respecto el médico chileno Miguel Kottow y magister en sociologia, explica en esta materia
que el uso de placebos sélo se justifica en ausencia o inaccesibilidad a una terapia
reconocidamente como eficaz; y el engafio al paciente tiene el objetivo de beneficiarlo de
manera indirecta, y aunque es un tema en discusion, se trata de un acto terapéutico benéfico
para el paciente y éticamente justificable en este sentido (Kottow, 2008). Se puede asumir al
respecto, que los efectos de estas sustancias en el cuerpo no son dafiinos debido a que se
trata de medicamentos de menor complejidad, de modo que el uso para “dejar tranquilo al
paciente” parece justificable. Pero, en este sentido, refuerza una idea en la cultura
profesional de los médicos que la medicacion es la mejor y mas rapida forma de curar

(Busfield, en Brown, 2008), a la vez, es una vision cortoplacista sobre el consumo de
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medicamentos, pues en esta narrativa que denota una accion social implicita, se contribuye a
facilitar y promover el uso de farmacos, en vez de generar una cultura responsable en el uso

de medicamentos, donde se utilicen los farmacos cuando son realmente necesarios.

4.4.1.3. Decisiones sobre la prescripcion de medicamentos: particularidades en el sector
publico

La salud en Chile se divide en un sistema publico y uno de carécter privado. En el
caso del sistema publico éste ha sido reformado sucesivamente a partir de 1980 vy
actualmente esta constituido por el Fondo Nacional de Salud (FONASA) organizado por
una red de servicios regionales de salud de los cuales dependen los hospitales puablicos,
ademas de una red de consultorios de atencion primaria, que, generalmente dependen de las
municipalidades (UDP, 2003). Por su parte el sector privado esta principalmente
representado por las ISAPRES en su aspecto financiero provisional y los profesionales y

centros asistenciales privados en su componente de prestacion de servicios (UDP, 2003).

En el contexto del sector publico de la salud, los beneficiarios de FONASA son
clasificados segun su renta fijada a partir del salario minimo (ver Cuadro N°5), en la que se
establecen garantias en salud para diferentes enfermedades contempladas por el AUGE®™.
Considerando que la medicacion es un acto médico importante desde el punto de vista del
gasto, en el sector publico no queda cubierto del todo este insumo, por lo que el gasto de
bolsillo que realizan las personas usuarias de esta area aun es importante al igual que en el

sector privado.

9 AUGE es un beneficio garantizado por Ley, en el que todos los beneficiarios de FONASA tienen el derecho
a exigir las garantias establecidas para los diversos problemas de salud que contempla. Las garantias son:
acceso a la atencidn, plazos minimos para otorgar las atenciones garantizadas y prestaciones, calidad igual para
todos y proteccidn financiera.
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Cuadro N°5: Grupo FONASA seqgun renta.

Grupo
FONASA segln Renta Condicion de beneficio
renta
G Carentes de recursos | No Pagan por ninguna atencién garantizada por
rupo A
el AUGE
Ingresos  hasta el | No Pagan por ninguna atencion garantizada por
Grupo B sueldo minimo | el AUGE
($144.000)
Grupo C Ingresos entre | Pagan (_el 10% de las atencio_nes garantizadas y
$144.000 y $210.340 | prestaciones que tengan asociado copago.
Ingresos superiores a | Pagan el 20% del valor de la consulta de las
Grupo D $210.340 atenciones garantizadas y prestaciones que
tengan asociado copago.

Fuente: FONASA

El contexto publico sobre la prescripcion de medicamentos se ha situado en el
hospital. Este centro representa a la institucion que contrata a los profesionales médicos,
quien provee de los equipos, materiales y tecnologia. Hay por tanto una relacion reciproca
entre el hospital y el profesional médico, lo que significa un beneficio para él, pero a su vez,
genera una dependencia del mismo frente a las condiciones existentes dentro de este espacio

para ejercer su labor en base a sus conocimientos (Light, en Conrad 2008).

Bajo esta logica, cabe mencionar que en Chile el gasto en salud es de un 5,3% del
PIB del afio 2006, esto segun el reporte de Estadisticas Sanitarias 2009 publicado por la
Organizacion Mundial de la Salud. Este promedio se encuentra por debajo del 8,7% que
registran estadisticas globales y lejos de porcentajes como el de EE.UU. que destina un
13,2% de su produccién nacional en esta area. Realizando una comparacion con América
Latina, Chile ocupa el doceavo lugar, detrds de paises como Argentina con un 10,1% y
Nicaragua con un 9,6%. En relacion a los medicamentos, el Estado actia por medio de la
CENABAST? como un comprador de grandes cantidades de farmacos (Diario Financiero,

2009).

% CENABAST (Central de Abastecimiento) Tiene por misién intermediar con eficacia, transparencia y
eficiencia, los que requerimientos de farmacos, insumos médicos y bienes publicos de la red asistencial de
salud. Su vision dice relacion con convertirse en el mayor intermediador y coordinador de abastecimiento de
farmacos e insumos médicos para esta red asistencial.
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En la practica estas cifras se traducen en las quejas de los médicos que trabajan en
este sector, en relacion a los limites presupuestarios que se manejan en los hospitales
publicos del pais, los cuales afectan la decision de qué medicamentos ocupar con los
pacientes, debido que con el fin de mantener controlado los costos de este sector se
dictaminan pautas para los tratamientos, experimentado para algunos profesionales como

una restriccion de su poder y libertad de accion.

Hay que considerar que la mayoria de la poblacién chilena cuenta con un sistema de
prevision en salud correspondiente al sistema pablico (ver Cuadro N°6). Que concentra a la
poblacién de los 4 primeros quintiles de ingresos. Por lo que existe un discurso constante
por parte de los medicos acerca del cuidado sobre los precios de los medicamentos a elegir

para un paciente:

“...en cuanto a mi experiencia, las cosas que a mi me hacen elegir un farmaco por [sobre] otro es el precio,
creo que es importante el monto cuando trabajamos con personas de escasos recursos econémicos,
trabajamos con clase media y baja, por lo tanto, el precio es importante porque simplemente no pueden
seguir un tratamiento, no puede ser muy caro... ” (Me.Pub.Priv.Casol)

“...mire sabe nosotros somos médicos y tenemos que empezar a velar porque este gallo se mejore en las
mejores condiciones posibles para €l y su bolsillo jtenemos que velar por eso también!, porque si ti a la
persona la mejoras pero la dejaste en la ruina es un terrible problema a su familia... ” (Med.Pub.Caso2)

Cuadro N°6: Paoblacién segtn sistema previsional de salud. CASEN 2009

Sistema Previsional de Salud (Miles de personas) %
Sistema Publico 13.059.765 78,8
F.F.A.A. y del Orden 400.296 2,4
ISAPRE 2.167.418 13,1

Ninguno (particular) 586.455 3,5
Otro Sistema 72.559 0,4

No sabe 296.342 1,8

Total 16.582.835 100

Fuente: MIDEPLAN, Division Social, Encuesta CASEN 2009

De acuerdo a las exposiciones realizadas,

los medicamentos mas baratos

corresponden generalmente a aquellos de denominacién genérica y los similares de marca.
Al respecto la posicion de los médicos que trabajan en el sector publico sobre estar
abastecidos en el hospital de este tipo de farmacos es poco clara. En algunos casos existe
una logica en relacion a que un medicamento barato supone mala calidad y por tanto figura
como un limite para el profesional a la hora de actuar con el paciente en la recuperacién de

su salud. Aln asi existen perspectivas diametralmente contrarias a favor de los recursos
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existentes. Y por ultimo una posicién mas bien intermedia entre estos dos polos, en los que
existe una especie de conformismo por parte de los médicos frente “a lo que hay” en el

abastecimiento del sector publico (ver Cuadro N°7).

La eleccion de un medicamento por sobre otro continta siendo difusa en este sector,
en él convergen elementos como el cuidado de la economia del paciente lo que implica
descartar de plano una gama de medicamentos, asunto que refleja mas que nada un deber ser
del profesional de la salud en la blsqueda integral del bienestar del paciente. La pregunta
lanzada a cuestionamiento entonces es si ¢son de buena calidad los medicamentos que se
prescriben en el sector publico? Segun la vision de estos profesionales, la pregunta ain no
tiene una clara respuesta. Sumado a la falta de estudios de biodisponibilidad y
bioequivalencia sobre los fArmacos correspondientes a esta tipologia, lo transforman en uno
de los principales problemas préacticos detectados en relacion a los medicamentos en el pais,
en la que no solo los consumidores de estos productos no poseen el conocimiento ni las
herramientas necesarias para poder distinguir qué es lo mejor para tratar sus dolencias,
también los profesionales poseen una asimetria de conocimiento al respecto, contexto en el
que se hace necesario poseer politicas pablicas que respondan a esta situacion, pues la
capacidad de generar evidencias al respecto queda sujeto en manos de un grupo de experto
mas bien limitado. Es evidente entonces que sobre el consumo de medicamentos se produce

y reproduce una desigualdad social y econdmica.

Cuadro N°7: Posiciones discursivas de los médicos del sector publico en relacién a la
calidad de los medicamentos

Tipo de Discursos Alusivos
Posicion

“La calidad que tiene el servicio no es buena, los remedios que entregan alla son
remedios de calidad baja, eh... compran como lo mdas barato... el Servicio de
Salud Valparaiso, compran remedios muy baratos, incluso remedios que se
Oposicidn pueden hasta vencer, las insulinas que llegan a veces no son tan buenas, son
insulinas que llegan de la India, que no tienen buena procedencia, la efectividad
del medicamento no es el mismo, no es lo mismo, aunque hay algunos que si salen
buenos, pero la mayoria no, no son tan buenos...” (Me.Pub.Priv.Caso2)

“...en la parte plblica no tenemos muchas veces todos los medicamentos que
quisiéramos tener, ni cerca de todos por su puesto y tampoco tenemos los que
quisieramos tener, tenemos los que normalmente son los mdas baratos.”
Conformidad | (Me.Pub.Priv.Caso4)

“...y como uno trabaja en el sector publico lo fundamental cuando uno da un
medicamento no siempre tiene que dar el mas barato, pero no siempre se puede
comprar, al final terminamos dando lo mas barato...” (Me.Pub.Priv.Caso3)
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“...yo defiendo abiertamente los medicamentos genéricos del formulario nacional
Acuerdo y en general en el servicio de salud publico uno cuenta con los medicamentos
basicos y cuando requiere de otros también los tiene.” (Med.Priv.Caso4)

Con respecto a la “sobreprescripcion” de medicamentos por parte de los médicos en
el sector publico, existe una particularidad en relacion a las exigencias del usuario y al éxito
profesional dependiente de la entrega de un farmaco al finalizar una consulta. En este sector
tal situacion se hace manejable para el profesional, puesto que el caracter publico que posee
la atencion sanitaria dentro del hospital ain mantiene al usuario en su rol de paciente mas
que de cliente como se vera para el caso del sector privado. Lo que se traduce en que este
sujeto no posee la autoridad cultural —en el sentido de exigir al término de una consulta un
medicamento- ni econdmica para demandar ciertos servicios al profesional. La relacion
asimétrica entre el paciente y el profesional es manifiesta. Incluso el médico se siente
protegido dentro de este espacio pues desde el gobierno se ordenan procedimientos en

ciertas patologias antes de entregar un medicamento:

“...uno tiene ya esquemas préacticos de los gobiernos en el cual dice que si no hay programas
estables en un paciente ya no se le puede dar [un medicamento] y eso también nos sirve a nosotros
como escudo porque si a mi viene el paciente y me dice: “yo necesito tomar alprazolam porque
siempre lo he tomado”. Sefiora es que aqui no dice nada de eso. “Si pero es que yo lo tomo”.
Entonces vaya al psiclogo primero y cuando la ingresen y haga todo el tramite ahi yo le receto,
entonces ahi paray dice tanto tramite y ahi unos botan y otros siguen hasta que lo logran y se llevan
el farmaco...” (Me.Pub.Priv.Caso2)

4.4.1.4. Decisiones sobre la prescripcion de medicamentos: particularidades en el sector
privado

El mercado sobre los medicamentos esta segmentado en dos grandes grupos, en el
primero se encuentran los farmacos que s6lo son vendidos bajo prescripcién médica y en un
segundo grupo aquellos de venta libre, es decir, sin necesidad de una receta médica para ser
comprados —también son conocidos como over the counter u OTC-. La estrategia de venta
para ambos grupos es diferenciada, para el primero, las estrategias de comercializacion se
dirigen principalmente a los médicos, en cambio para el segundo grupo éstas son dirigidas a
los revendedores y los consumidores finales (Ferreira, Polacow, en Lolas 2009). En ambos
casos la publicidad comunmente alaba sus productos médicos, en las que se disminuyen las

reacciones adversas de los medicamentos y en la mayoria de los casos va mas alla de
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simplemente informar al pdblico o a los profesionales sobre la disponibilidad o Ila

informacion de sus atributos (Relman, en Conrad 2008).

En asociacion a este mercado existen estrategias de marketing que movilizan un
conjunto complejo y amplio de estrategias de tipo comercial, como por ejemplo, el montaje
de una extensa red de propagandistas, la financiacién de congresos para profesionales y la
movilizacion de medios de comunicacion (Ferreira, Polacow, en Lolas 2009). Estas ultimas
son practicas empresariales cotidianas, legitimas y legales en un sin nimero de productos
comerciables, pero al estar asociado al area de la salud genera una serie de implicancias que
van méas alld de lo econdmico propiamente tal, en la que existen consecuencias en la
poblacion, en los profesionales de la salud y contraposiciones ideologicas entre lo

pecuniario y lo sanitario (Lolas, 2000).

En Chile el reglamento del Sistema Nacional de Control de Productos Farmacéuticos
del Ministerio de Salud, vigente desde 1995 y actualizado en 2005, establece que no se
puede hacer publicidad respecto de los medicamentos cuya condicion de venta sea receta
médica, receta médica retenida o receta cheque, como tampoco en el caso de los productos
alimenticios de uso médico cuyo régimen de control sea similar al de los medicamentos.
Ademas la legislacion establece que el Instituto de Salud Publica tiene la facultad de
suspender o prohibir la publicidad y promocion de los productos farmacéuticos, cosméticos

y alimenticios de uso médico cuando no cumplan con las disposiciones vigentes.

En el sector privado la propaganda sobre medicamentos relaciona directamente a los
médicos con los laboratorios, quienes por medio de visitadores médicos entregan
informacion sobre los beneficios de los farmacos que los laboratorios promocionan. Los
laboratorios farmacéuticos son un elemento a analizar a la hora de comprender las
decisiones de los médicos sobre la prescripcion de medicamentos en este sector de la salud.
Para Joan Busfield (en Brown 2008) el poder de la industria farmacéutica en su fase de post-
aprobacion de un medicamento es extenso. Estas compafiias comienzan con la ventaja
ideoldgica de que la droga en cuestion ha sido aprobada en cuanto a su efectividad y

seguridad. Para el caso de Chile los medicamentos son aprobados por el ISP, tanto aquellos
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innovadores como similares y de denominacion genérica, que como ya se ha definido
anteriormente no todos pasan por la prueba de bioequivalencia que verifica fehacientemente
su igualdad en cuanto a efectividad y seguridad para su uso. El no poseer pautas claras sobre
la calidad de los medicamentos alternativos a los originales en el pais, no hace mas que
apoyar la ventaja ideoldgica con la que corren los laboratorios que promocionan
medicamentos de marca como los mejores en el mercado, situacion en la que los
consumidores finales son los perjudicados puesto que este conocimiento es distante y da

paso a fines poco claros como definia Gyarmati et al. (1984).

Para hacer extensivo este discurso se realiza un trabajo de marketing principalmente

dirigido a los médicos:

“...who are inundated with pens, pads and mugs embellished with brand names. Companies
are also have extensive sales forces, and company reps make visits to doctors ‘surgeries and
hospitals with product leaflets. They also fund medical conferences both large and small. An
even when direct to consumer advertising is not permitted, press releases can be used to spread
knowledge of, and demand for a drug. They may report a drug’s approval, studies of its
effectiveness, or epidemiological work that emphasizes the prevalence of the illness,

potentially broadening its boundaries and expanding the market for treatments™?* %

La ventaja ideoldgica de la que nos habla la autora es ampliada con el hecho de que
los médicos son generalmente aliados de los laboratorios, en vez de ser un poder de
contraposicibn o countervailing power como potencialmente podrian serlo. Los
medicamentos como se ha descrito, representan una solucion a diversos problemas que ellos

identifican. Los laboratorios necesitan a los médicos para que prescriban sus productos y los

2! Traduccién libre de la Autora: quienes estan colmados de lapices, almohadillas y tazas adornadas con los
nombres de las marcas (de medicamentos). Las empresas también tienen una amplia fuerza de ventas y los
representantes de las compafiias realizan visitas a los consultorios de médicos y en los hospitales con catalogos
de sus productos. También financian conferencias médicas, tanto grandes como pequefias. Dirigen incluso,
cuando la publicidad a los consumidores no esta permitida, avisos de prensa que utilizan para difundir el
conocimiento y la demanda de un medicamento. Se puede informar de la aprobacion de un medicamento, los
estudios de eficacia, o el trabajo epidemioldgico que hace hincapié en la prevalencia de la enfermedad, lo que
podria ampliar sus fronteras como el mercado de los tratamientos para la misma.

“2 En Chile también se han detectado promociones a medicamentos cuya condicion de venta es bajo receta
médica. EI 30 de Octubre de 2009 El diario EI Mercurio en su seccion Economia y Negocios titula:
“Laboratorios se las ingenian para promocionar los medicamentos con receta”. Donde a pesar que la normativa
es clara en la prohibicion de que aquellos productos que se venden bajo prescripcion médica tengan
publicidad, con apelativos como "al distinguido cuerpo médico" se ha logrado salvar la situacion. Ademas, las
empresas de fA&rmacos para promocionar sus productos recurren a avisos en diarios y revistas, pero sin dar a
conocer el nombre del medicamento. La publicacion generalmente invita a los lectores a seguir informandose
del producto en cuestion, a traves de una pagina web o llamando a un nimero de teléfono. (EI Mercurio)
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medicos, a su vez, necesitan de la industria para mantener su situacion profesional y poder
que les significa, hecho que es realzado con el casi monopolio que poseen sobre la

prescripcion de medicamentos (Busfield, en Brown 2008).

Los medicos participantes de esta investigacion reconocen que la informacion que
ellos obtienen sobre los medicamentos proviene muchas veces desde los laboratorios, por

medio del encuentro con un visitador médico:

“..generalmente es la industria farmacéutica la que a ti te va presentando productos, te hace una
entrevista muy corta, un rato en el hospital o en tu consulta y te presenta un medicamento, llega con
unos papelitos, con unas carpetitas muy bonitas qué se yo y ahi la persona encargada te habla de
todas las caracteristicas que tiene el farmaco, el costo, a veces te hace resimenes de los estudios
que se han hecho, donde se han probado y asi uno va conociendo farmacos... los laboratorios como
saben que los médicos trabajamos en los dos sectores [privado y publico] ellos promueven en los
dos sectores sabiendo que en realidad en el hospital uno no va a indicar esos farmacos pero quieren
que ingresen a tu conocimiento...” (Me.Pub.Priv.Casol)

El profesional tiene el derecho a recibir informacion sobre lo que prescribe y a su vez
la industria aprovecha esa necesidad. Al realizar los laboratorios investigaciones en

medicamentos tratan de promover su trabajo sustentado en hechos cientificos:

“...encuentro razonable del punto de vista de la industria, la industria trae e hizo un trabajo
cientifico, no te esta invitando a una fiesta ni a una chacota, te esta invitando a ver un trabajo
cientifico...es parte del problema de la existencia de la industria farmacéutica, sino que se dediquen
los gobiernos a investigar, el problema es que los gobiernos no investigan, entonces hay que
aceptar el juego: los gobiernos y las naciones dejaron en manos de las industrias la investigacion
tiene que aceptar lo que la industria farmacéutica trata de promover. Si lo quieres neutro entonces
haganlo ellos, ni Estados Unidos lo hace, todos dejaron la investigacion farmacéutica en manos de
las empresas.” (Me.Pub.Priv.Caso.4)

Ahora bien ¢cudl es el limite de esta situacion? Uno de los temas que genera
suspicacias frente a la relacién de los médicos y los laboratorios es el deber de gratitud o
right to gratitud, concepto trabajado por el filosofo polaco Zbigniew Szawarski (2005)
interesado particularmente en la filosofia moral y la filosofia de la medicina y la ética
médica. Gratitud expresada por parte de los médicos a los laboratorios al prescribir los
medicamentos que ellos promueven en agradecimiento a la regalias que estas instituciones
otorgan a estos profesionales, lo que en definitiva implica un conflicto de interés, en el
sentido de que la motivacion manifiesta no se corresponderia con la motivacién real del
profesional, al decir por ejemplo, que se medica la mejor alternativa de los farmacos
disponibles y que en realidad se busque un beneficio personal al respecto puesto que le

significa una regalia importante por parte del laboratorio. La linea entre gratitud y
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corrupcion es fina y dificil de establecer (Szawarski, 2005), pero al indagar en como los
laboratorios tratan de ganarse el favor de los médicos, implica una accién social claramente
cuestionable al obtener pautas médicas con informacién confidencial de pacientes y/o

clientes:

“... la industria tiene acceso a las pautas de indicacion de cada médico, cuando yo receto un
farmaco con receta retenida la farmacia fotocopia esa receta y hace su propia estadistica y la
industria recoge y esa informacion es publica...es informacion técnicamente esencial para la
industria sino no podrian programar su pauta de produccion y su marketing, ahora no es publica en
el sentido de que tiz o yo la podamos consultar...Esa informacion es clave para las campafias de
marketing y la focalizacion de las actividades de los visitadores médicos” (Entrevista personal a
Fernando Lolas, realizada el 4 de diciembre 2009).

Este flujo de informacion limita en lo legal al considerar que podria estar circulando
informacion privada de los usuarios de las consultas médicas en post de estrategias

comerciales, vulnerando de esta manera la confidencialidad de éstas personas.

Sin embargo, son las reglas sociales de una cultura determinada las que indican qué,
cuando y bajo qué circunstancias se considera la reciprocidad de un regalo, o deber de
gratitud (Szawarski, 2005). En este sentido, hay un patron estable entre los médicos
participantes de esta investigacion de considerar un vinculo cordial con los laboratorios
farmacéuticos, los detalles son agradecidos por los profesionales y no hay ningun tipo de
cuestionamiento puesto que este enlace de actores es definido como legitimo, legal y
cotidiano en el contexto de la consulta médica. Agradecer a los laboratorios, no implica
necesariamente el deber de retribuir los obsequios dados por estas instituciones, aunque hay
que considerar que no es lo mismo el deber de gratitud sobre un lapiz a el pago para asistir a

un congreso internacional.

La relacion simbiotica entre médicos y laboratorios implica que los médicos no
actien como un poder de compensacion para contrarrestar el incentivo ideoldgico a

consumir medicamentos que sostienen los laboratorios por medio de sus propagandas:

“[sobre los regalos de los laboratorios]Ya cosas mayores como viajes y qué se yo son idas a
congresos a Europa pagados por un laboratorio que yo no le veo nada de malo realmente porque
realmente uno gana en cuanto a conocimiento y no me estan obligando por eso a recetar
determinados medicamentos, pero generalmente coincide que son medicamentos sumamente buenos
que son los Unicos que existen para determinada cosa, entonces no queda mas que usar ese, si uno
tiene una alternativa cualquier otra alternativa es mas mala” (Med.Pub-Priv.Caso2)
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El trabajo ideoldgico que realizan los laboratorios, sustentado en que los
medicamentos originales son mejores que los similares y de denominacion genérica, sumado
a la falta de pruebas de bioequivalencia y biodisponibilidad en Chile sobre éstas tipologias
de farmacos, no hace méas que respaldar esta idea dejando un vacio de conocimiento al
respecto en el que no se sabe fidedignamente cual es mejor que otro. En relacioén a esto
altimo, aclarar la calidad de los medicamentos de denominacion geneérica y similares en el
pais, es relevante puesto que podrian ser una potencial alternativa de medicamentos para la
poblacién: eficaz, segura, pero también econémica para su consumo. Situacién que no solo

seria provechosa para los consumidores finales, sino también para los propios profesionales:

“...cuidado con el efecto subjetivo de ese cuenteo por qué, porque los laboratorios de investigacion,
los que generan los estudios, obviamente llevan décadas imponiendo esa norma manejando y
tratando de dejar en la mente de los médicos que un remedio original es necesariamente mejor que
el alternativo, yo creo que es probablemente mejor, pero no es necesariamente mejor, insisto yo
tengo pacientes que toleran mejor los alternativos que los originales y los toleran mejor o sea, en
parkinson hay personas que toleran mucho mejor el alternativo y no puede tomar el original que
comillas se “supone” que es mejor, pero ahi qué vas a hacer le das el alternativo.” (Med.Pub-
Priv.Caso4)

Adicionalmente al deber de gratitud de los medicos sobre los laboratorios y sus
regalos, resulta una tematica conflictiva, incluso ofensiva para ellos, puesto que afecta a la
su relativa autonomia profesional que éste grupo posee sobre las decisiones en torno a la
prescripcion de medicamentos. No obstante, se construye en la narrativa de los médicos la
figura de un “otro”, colega capaz de traspasar limites éticos en busqueda de las atenciones de
los laboratorios. Situacion que no es poco importante, porque da cuenta de una realidad

existente en relacion a los arreglos sociales entre médicos y laboratorios:

“...hay colegas que viven tratando de ver quién le paga el congreso, se entregd, no sé si me
entiendes, se entregé el hombre [que] empezo a pedir favores, hay colegas que dicen: “a mi que me
paguen el viaje y la estadia” y hay gente que es especialista todos los arios, no puede esperar que
no lo presionen...si a ti te llaga una invitacion a un congreso en Estados Unidos, donde te pagaron
el viaje y la estadia ¢ td crees que va a ser gratis?...sabes que no es gratis, no te hagas el santo, ¢te
pagaron un palo®®?” (Med.Pub-Priv.Caso4)

“Ahora si a ti llega un gallo, un propagandista médico de un laboratorio tanto y te dice si usted me
receta tanto yo le puedo regalar ponte tU para su consulta un computador eso es ilegal, eso es
inmoral y eso se puede dar también y toda va a depender de quién esté recibiendo el mensaje, pero
yo creo que se puede dar perfectamente.” (Med.Pub.Caso2)

2% Hace referencia a un millén de pesos chilenos.
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Un hallazgo negativo sobre la relacion entre médicos y laboratorios, fue el caso de un
médico cubano, parte de la muestra de este estudio, quien presentd irregularidades en
comparacion con la homogeneidad de los relatos construidos por los otros médicos sobre su
vinculo con estas instituciones. Este caso permitié cuestionar las reglas sociales que

legitiman el vinculo entre estos dos actores en el contexto estudiado:

“Eso es una cosa habitual, eso es otro problema, que nosotros nos convertimos muchas veces,
muchos se convierten en propagandistas del laboratorio y...eso tiene tanta fuerza que le terminan a
uno pagando un viaje a México para un congreso, un viaje a Estados Unidos para un congreso, un
viaje a Buenos Aires para un congreso y al final...uno estd comprado o sea su dignidad quedo en
nada...es en el sector publico igual [que en el privado] aqui todos los dias estan los representantes
de los laboratorios y ellos tienen controles, muchas veces te piden tu carnet de identidad para darte
un medicamento, después tu carnet de identidad esta en la farmacia y saben si tU entregaste el
medicamento 0 no, si hay que regalarte esto o lo otro 0 no regalarte nada, o sea eso existe, eso
existe tal cual te lo estoy sefialando...es parte del sistema decir si, ellos tienen que vender y la
propaganda no esta prohibida, eso es propaganda , es una propaganda que ti no te das ni cuenta y
te utilizan a ti... ” (Med.Pub-Priv.Caso3)

La alianza de medicos con laboratorios justificada como un derecho de la profesion
implica el deber de respetar ese algo (Szawarski, 2005) ¢aun si existe un traspaso de
informacion que raya en la ilegalidad y limites éticos? La actual medicina occidental esta
vinculada a la economia, donde la salud es un deseo para algunos y un lucro para otros. Un
objeto de consumo, un producto que es fabricado no s6lo en su produccion material sino
también de manera ideologica para ser consumido por médicos y también por los
consumidores finales. Foucault (1996) al respecto, distinguia que la salud desde esta
perspectiva trae consigo disfunciones en el sistema de salud. El traspaso de informacion de
las prescripciones de médicos a manos de los laboratorios para generar pautas comerciales,
hace referencia a las disfunciones en el sistema de salud a las que se refiere Foucault. Aun
asi, hay que considerar que en base a los analisis realizados no se puede asegurar o clasificar
el nivel de retribucién de los médicos sobre las contribuciones que los laboratorios
realizan a su profesion, o cuan significante es el deber de gratitud al cual se refiere
Szawarski (2005), debido principalmente a los limites metodoldgicos de la técnica de
conversacion utilizada en esta investigacion, hay una restriccién que deriva de la falta de
observacion directa o participada de los escenarios en los cuales se desarrolla la accidén

(\Valles, 1997). Sin embargo mas que descartar esta tematica como punto de reflexion e
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indagacion, se considera como una invitacion a la vigilancia politica y social que plantea

Alonso (2004) con respecto al consumo.

Sobre la figura del médico recetador en el sector privado, en base al anélisis de las
entrevistas realizadas, es recurrente en comparacion con el sector publico que los médicos
faciliten la prescripcion de medicamentos, particularidad de este sector que permite una
lectura sobre la relativa autonomia profesional de este grupo de estudio. El paciente aqui
es mas bien un cliente, situacién en la que la asimetria de poder entre ambos es menor y por
tanto éste usuario exige el cumplimiento de sus expectativas hacia los servicios que le son
entregados por el médico, que como se ha sefialado responde a la entrega de un
medicamento al finalizar la consulta médica, mas alld de los saberes técnicos que éstos

profesionales poseen se superpone una logica en que “el cliente tiene la razon™:

“...yo te cuento una cosa que es absolutamente real, yo en el hospital uso otro tipo de recetario
gue es el del hospital y me dura un mes y yo veo en mi consulta del hospital unas 30 veces mas
enfermos que acd...20 digamos para no ser exagerados y consumo menos recetas que acd [en la
consulta privada] entonces ¢por qué? jPorque acé tu tienes que dar una recetal! Y si no es para ti
es para el primo, es para “apropoésito de y ahi lo veo” 0” no voy a usarlo ahora pero para
tenerlo” y si t0 le dices la verdad que no lo necesita se va profundamente desagradado contigo:
“gue tipo mas desagradable no me quiso dar ninguna receta, no me quiso dar nada, y yo le pedi
por ultimo algo”. Fijate ta por favor aca que no hay ninguno que salga sin receta. Lo que yo te
digo es ¢por qué en el hospital mi recetario, mi talonario para las recetas me dura dos meses
digamos y en la consulta me dura una semana? y en el hospital veo el doble o el triple de pacientes
gue acd, no sé cudl es la razén porque alla sin dudas que receto menos, porque la gente no se
enojara porque se van sin receta, aqui si no hay por lo tuyo, habra por lo otro, o por Ultimo
“¢ doctor me puede hacer una receta para tal cosa”?”” (Me.Pub-Priv.Caso5)

Por otro lado cabe sefalar para las particularidades de este sector, que la eleccion de
un medicamento por sobre otro esta dado generalmente por la experiencia clinica que tengan
los médicos, es decir, el comportamiento que ellos observan de los medicamentos en sus
pacientes en cuanto a la capacidad que tuvieron los farmacos para dar respuesta a las
diferentes dolencias o afecciones, las menores reacciones adversas observadas, entre otras.
Experiencia clinica que se plasma en la practica cotidiana de su labor en una consulta
médica. Para el caso del sector privado existe una ventaja observada por los médicos puesto
que la gama de medicamentos a utilizar se amplia, dado que se tiene como supuesto que los
usuarios de la consulta de este sector poseen los recursos econdmicos para solventar
medicamentos mas caros, situacion que le permite al médico utilizar diferentes laboratorios

y por tanto comparar qué medicamentos son los mejores para él.
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Sin embargo, existe otro factor latente sobre la eleccién de un medicamento en este
sector, que apunta al precio, pero no como en el caso del sector publico antes descrito,
puesto que no se busca el mas barato, sino todo lo contrario, la eleccién estd dirigida a
medicamentos originales o mas caros. La relacién que se hace al respecto es que el
medicamento caro simboliza calidad. Calidad que no s6lo compete al farmaco sino también
al médico, puesto que recetar medicamentos caros simboliza ademas ser un buen médico en

este sector de la salud.

El cliente en este sentido es una figura que pone en cuestionamiento la autonomia
profesional absoluta que pudiese tener el médico, puesto que sus decisiones sobre el

servicio a entregar se mezclan con exigencias externas al propio profesional.

En el contexto descrito, la decision de elegir un medicamento por sobre otro, implica
para estos profesionales la creencia de los clientes y/o pacientes de que los medicamentos
caros serian simbolo de medicamentos de buena calidad, y a su vez, el médico es asociado a

este mismo nivel de atribucidn, es decir, seria un buen médico.

Por tanto, prescribir mas medicamentos de lo necesario y la eleccion de un
medicamento “caro” por sobre uno “barato” son ejemplos de las dimensiones sociales de
los saberes técnicos (Lolas, 2000) en el contexto del sector privado analizado para el caso

de los médicos (ver Cuadro N°8)
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Cuadro N°8: Dimensidn social en los saberes técnicos: La eleccion de un medicamento por

sobre otro.
Dimension
Social de los . .
Discursos Alusivos Sustentado
Saberes
Técnicos
Exigencias de | “...la gente simplemente no lo va a ver mds a uno porque

los Pacientes | no le indicé el medicamento caro que muchas veces no
y/o Clientes | sirve para nada, jmuchas veces no sirve para nada!, esa es
Médico la verdad. Existe la idea en la poblacion, del publico en
general, que si uno indica un medicamento del Laboratorio
Chile por nombrar alguno o un medicamento que sea
barato el médico es malo, hay que indicar medicamentos
caros no importa si no sirve...” (Me.Pub-Priv.Caso3)
“...el paciente estda muy condicionado, condicionado a que si
va a una consulta privada el medicamento debe ser caro
: porque seguramente es mejor....y hablando entre nos
Implica EXito | definitivamente tiene mucho de razéon aunque no 100%.”
Profesional | (Me.Priv.Casol)
“Entonces en general si uno tuviera libertad economica
usaria los originales pero a veces no significa que cuando
usas una copia no pasa nada y no es tan asi y hay
medicamentos que tienen la misma
biodisponibilidad/bioequivalencia que el original entonces
lo otro que influye: json los pacientes!, hay pacientes que si
no compran un remedio caro [entonces] “no es bueno”, “el
doctor no es bueno”; 30% de los efectos que tl ves de un
farmaco es placebo, es idea del paciente, entonces ti a ese
paciente td no le puedes dar para un dolor de cabeza X
porque es barata, tienes que darle X porque se gastd
$2500” (Me.Pub-Priv.Caso4)

Ambigledad en la
calidad de los
Medicamentos

utilizados en Chile

Para finalizar la lectura sobre el grupo de los médicos, en resumen para ambos
sectores este profesional es definido como un médico recetador, puesto que se ha plasmado
en el analisis que el objetivo final, en general, al concluir una consulta médica y para tratar

alguna enfermedad o dolencia es necesario recetar un farmaco.

Con respecto a las diferencias sobre el éxito profesional atribuido segun sector de la
salud, dice relacion principalmente a que en el sector privado este éxito va mas alla de la
autonomia profesional que pudiese tener el médico, es decir, la capacidad de decidir c6mo
entrega sus servicios a sus clientes o pacientes, en este sector interviene la figura del cliente
que relativiza la asimetria de poder sustentado en sus conocimientos técnicos. En relacion a

este ultimo punto, el paciente y el cliente juegan un rol fundamental a la hora de decidir el
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prescribir o no una medicina, la asimetria de poder que se da en el sector publico libera al

medico de indicar un medicamento como imperativo, caso contrario para el sector privado.

Asi mismo, en relacidn a los tipos de medicamentos utilizados, para el sector publico
en general, son aquellos més baratos o de denominacion genérica en busqueda del cuidado
de la economia del paciente, opuesto a lo que ocurre en el sector privado donde los

medicamentos utilizados son aquellos de marca y por ende los mas costosos.

Sobre la calidad de los medicamentos, no se presenta como el factor primordial a la
hora de decidir por parte de los médicos por un farmaco o por otro en el sector publico y
privado de la salud, ademas de las dimensiones sociales sefialadas para ambos sectores que
se enlazan a la decision profesional, es relevante la ambigiiedad técnica en este sentido por

falta de pruebas de bioequivalencia a los medicamentos no innovadores.

4.4.2. Quimicos Farmaceéuticos

4.4.2.1 Dispensacion de medicamentos: definicion profesional del quimico farmaceéutico.
Dicotomias entre un deber y un hacer profesional.

Uno de los principales lugares en el que desarrolla sus labores el profesional quimico
farmacéutico es la farmacia, antecedentes de la misma se remontan a la Grecia cléasica,
desde el periodo homérico hasta la medicina hipocratica en el que los medicamentos ya
recibian el nombre de farmaco del cual derivaria posteriormente el nombre de farmacia. La
historia de la farmacia se ha caracterizado por la investigaciéon de medicamentos en la
busqueda de que éstos sean eficaces y seguros, supeditados a la ciencia y la tecnologia como
también a recursos econdémicos para solventar su fabricacion y el financiamiento de su
consumo, segun Sapag-Hagar (en Lolas 2009) el desarrollo de la farmacia y el medicamento
se liga integralmente no sélo a aspectos cientificos, también a aquellos de alcance moral,

éticos, filosoficos, politicos, religiosos que dan cuenta de su complejidad.
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La farmacia reune maltiples disciplinas y se puede dividir en tres areas principales
en las que se desarrolla también el quimico farmacéutico (Carvalho, Novaes, Matheus y
otros en Lolas 2009)

1) Ciencias farmacéuticas: se incluye la farmacologia, la farmacodinamia,
farmacocinética, toxicologia, quimica farmacéutica, botanica farmacéutica,
etnofarmacologia, farmacognosia, fitoquimica y farmacia quimica.

2) Farmacia galénica: referida a la tecnologia farmacéutica e industrial, farmacotecnia,
la biofarmacia y la farmacocinética, la dermofarmacia y cosmética.

3) Préactica farmacéutica: hace relacion a la atencion farmacéutica, farmacia
comunitaria®, farmacia hospitalaria, farmocovigilancia y farmacoepidemiologia.

La relevancia de la profesion, en este estudio, radica en las labores relacionadas
directa o indirectamente con un paciente o consultante y en particular aquellas
correspondientes a la ultima clasificacion orientada a la practica farmacéutica que ocurre en
las farmacias de cadena y hospitalarias. Debido a que los quimicos farmaceéuticos no son
una profesion familiar para el conjunto de saberes de las ciencias sociales, se hace necesario
dar a conocer una definicion teodrica en la que se expone una breve descripcion de sus
labores, como también las implicancias y limites de la profesion.

En primer lugar hay que considerar que la farmacia es un area de la salud que ha
expandido su rol en la dltima parte del Siglo XX. Los farmacéuticos asimismo ya no sélo
preparan medicamentos, sino también brindan asesoramiento, informacion e instrucciones
sobre el uso de ellos a pacientes o consultantes (Cockerham, 2007). No obstante, estos
profesionales no pueden dispensar medicinas sin la debida autorizacién del médico u otro
profesional legalmente facultado, pero si explicar los efectos de los medicamentos recetados
para el uso principalmente a los pacientes, aunque también a otros profesionales como los
médicos, ademéas explican y recomiendan medicamentos de venta libre?>. Lo més importante
es que los quimicos farmacéuticos son la fuente de informacion de medicamentos para el

publico en general, cumpliendo una funcion de reducir la distancia social con los clientes o

2% Farmacia Comunitaria corresponderia a las farmacias que se encuentran a disposicion de la comunidad, para
efectos de esta investigacion se consideraron las farmacias de cadena como representantes de este grupo
(Salcobrand, Cruz Verde y Farmacias Ahumada).

> Medicamento de Venta Libre: No necesita de receta médica para su dispensacion.
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consultantes al ser un puente en la comprension de los elementos técnicos propios de los
farmacos (Cockerham, 2007)%.

La dispensacion desde la definicion tedrica no solo implica la entrega o suministro
de medicamentos, en ella hay involucrada una relacion con un usuario, cliente o paciente, en
el sentido de educar por parte del profesional sobre lo que consume el publico en general.
Definicion que en el contexto chileno también es definida de la misma manera si se toma en
consideracion la posicion del Colegio de Quimico Farmacéutico, para quienes su profesion

deberia:

«,..asistir al paciente brindandole la informacion respecto al correcto uso del medicamento al
momento de la dispensacion como también al momento de alta en los centros Asistenciales y
en centros de Atencion Primaria. Para ello, toda farmacia Comunitaria o Asistencial debera
contar con la atencion profesional farmacéutica durante todo su horario de atencion. Por su
parte, la comunidad debe exigir esta atencion profesional....” (Colegio de Quimico

Farmacéutico, 2004)

En resumen, formalmente el quimico farmacéutico es el profesional integrante de un
equipo multidisciplinario de salud, quien posee responsabilidades en el cuidado del
paciente, por lo que uno de sus deberes es aportar sus conocimientos al equipo medico y
resolver los problemas relacionados al uso de medicamentos (Carvalho, Novaes, Matheus y
otros en Lolas 2009).

Las definiciones tedricas de la profesion farmacéutica son apropiadas también por
los quimicos farmacéuticos participantes de esta investigacién, pero relegado
constantemente a un “deber ser”, a un ideal profesional de estar cercano a los pacientes o
clientes, pero que se trunca en la cotidianeidad tanto en el &mbito puablico como privado. Las
definiciones tedricas anteriormente expuestas por tanto no representan la descripcién de la
realidad concreta en la que se mueven profesionalmente los quimicos farmacéuticos en el
pais y se configuran como un “tipo ideal” de la profesiéon en el que estd implicado un
“espiritu de servicio” con una elevada carga ética al estar su conocimiento altamente
especializado a la disposicién de clientes y consultantes. La descripcion tetrica de la

profesion brinda una herramienta para comparar y comprender qué elementos se conjugan
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para impedir llevar a cabo las expectativas ideales de los profesionales quimicos
farmaceéuticos a la hora de dispensar medicamentos.

La practica farmacéutica basada en el asesoramiento, entrega de informacion e
indicaciones con respecto a los medicamentos a usuarios de sus servicios, como también a
otros profesionales con los que comparte espacios de trabajo, choca particularmente con la
labor administrativa que este profesional debe realizar al interior de las farmacias,
quehacer que es nombrado como relevante tanto en el sector puablico como privado de la
salud, pero con diferencias en cuanto a las subjetividades implicadas.

En el caso del sector publico, las subjetividades con respecto al rol administrativo de
esta profesion tienen como eje la racionalizacion y cuidado de los recursos existentes en el
sector publico, debido principalmente a la falta de capital econdomico en éste ambito de la
salud. La labor administrativa de los quimicos farmacéuticos forma parte del desarrollo
profesional de este grupo de estudio. Al conjugar la parte administrativa con la parte
asistencial de la profesion las narrativas al respecto se pueden caracterizar de tres maneras
en discursos que apelan a diferentes sentidos: un carécter técnico-neutral, otro de tipo
politico y por ultimo un discurso de tipo ético.

Los discursos técnico-neutrales en relacion al aspecto administrativo de esta
profesion en de las farmacias hospitalarias —y como se vera mas adelante, también para el
caso del sector privado-, representa una narrativa que se analiza como accién social
implicita en el texto, es decir, donde las narrativas individuales estan situadas dentro de
interacciones particulares y de discursos institucionales y sociales especificos. De esta
manera, se acepta y se da continuo a una manera de hacer profesional en el que sus
conocimientos expertos sobre medicamentos quedan relegados a la oficina de farmacia, mas
no primordialmente a los usuarios de este servicio de salud, ni con quienes comparte

espacios de trabajo, como los médicos.

“...yo creo que todos tenemos que tener alguna nocion de gestion administrativa sea de donde sea:
una enfermera a pesar de que estamos como muy desvinculados es necesario que sepa de temas de
administracion, de un ordenamiento, de saber cudnto cuestan las cosas...” (QF.Pub.Caso2)

Los discurso de tipo politico, definido en el sentido amplio de la palabra, es aquel en

el que se critica la adquisicion, la posesion y el uso de poder en la sociedad (Gyarmati et al.,
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1984) especificamente hay una queja sobre el cuidado que debe tener el profesional sobre
los intereses institucionales de resguardar y por tanto de restringir los gastos, es una queja a
nivel de estructura de sistema de salud publica en cuanto a la desaz6n provocada por la falta
de recursos que afecta tanto los insumos y medicamentos, como también a los recursos
humanos. Al priorizar en este sentido la racionalidad administrativa del quimico
farmacéutico, este queda en desmedro de su potencial como profesional de la salud, siendo
la falta de tiempo un indicador de esta situacion. El desarrollo profesional es afectado en
relacion a su relativa autonomia profesional, particularmente porque las decisiones que
pudiese tomar el quimico farmacéutico sobre un paciente o usuario de sus servicios ya no
dependen sélo de su saber técnico, sino de otros elementos que no estan a su alcance:

“...hoy en dia la labor del farmacéutico estd principalmente resguardando la parte de presupuesto
de farmacia, porque se tiende a pensar que el uso racional [de medicamentos] es el uso minimo y no
necesariamente, porque a veces lo racional va a ser lo mads caro...se tiende a pensar que racional es
con dinero y por eso que generalmente la pelea que tenemos muchos farmacéuticos es que la gente
de farmacia dependa de la subdireccion médica del hospital y no de la subdirecciéon administrativa
como es [en] la mayoria de los casos. Como farmaceéutico de hospital lo que normalmente [se]hace
son los casos dificiles por una cuestion de horas asignadas para eso...qué pasa, que de repente
tengo que privilegiar o estoy haciendo mi funcién al lado del paciente o me preocupo de que haya
medicamentos, obviamente no puedo hacer ninguna funcidn al lado del paciente sino me aseguro de
gue esté el medicamento para tratar al paciente y por lo tanto, te cargan con una cantidad de pega
administrativa que te va a entorpecer una parte mas clinica” (QF.Pub.Casol)

“... /quién tiene que hacer la parte administrativa? Nosotras, entonces ¢quién tiene que archivar,
guardar? Nosotras. Entonces en esa parte [administrativa] no tenemos un apoyo, estamos
asumiendo labores que no nos corresponden, yo creo que deberiamos tener por Gltimo media
jornada de secretaria que nos apoye en esta parte pero desgraciadamente no es asi, entonces uno se
cuestiona: “no es lo que yo deberia hacer”, “yo deberia estar mucho més al lado del paciente””
(QF.Pub.Caso4)

Por altimo el discurso que se ha definido como ético de los quimicos farmacéuticos,
si bien asume que la labor administrativa es parte de lo que actualmente se trata la profesion
farmacéutica, marca una diferencia fundamental al comparar esta labor con lo que ocurre
administrativamente en el sector privado, puesto que en el sector publico se sigue
privilegiando a la salud como objetivo transversal de la labor profesional, no asi en el caso
del sector privado, dado que en este espacio son mas bien los intereses pecuniarios los que
se priorizan. El desarrollo profesional en el sector publico es posible puesto que el quimico
farmacéutico seria un complemento al equipo de salud, no asi en el sector privado donde la
esencia de la profesidn es puesta en cuestionamiento, porque en este sector la racionalidad

dominante es mas bien instrumental que asistencial:
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“Es que lo que pasa que la diferencia que hay entre las oficinas de las farmacias que son las que
estan en el comercio y la farmacia hospitalaria es que aqui la parte administrativa propiamente tal
esta relacionada con la parte de salud también es esa la diferencia; ponte tu mis colegas pasan
fichas en las mafiana con la gente de la UCI, con los médicos de la UCI con todo el otro equipo de
salud, con enfermeras, hay otras que tiene que ver con la prescripcion y la dispensacion de los
antibidticos entonces esta muy relacionado y lo mio a pesar de ser la parte administrativa pero es
una parte administrativa que esta dentro de lo mismo como cualquier &rea de servicio de una
unidad clinica entonces esa es la diferencia, porque en la parte de las oficinas de farmacia tienes
gue abrir un negocio, cerrar un negocio, hacer caja, contar plata, o sea es otro tipo de cosas ¢te
fijas? es distinto el rol.” (QF.Pub.Caso3)

En lo que respecta al sector privado, la dicotomia entre un deber y un hacer
profesional toma ribetes distintos al del sector publico, debido a que existe un
cuestionamiento de las labores realizadas por el quimico farmacéutico en un contexto de
crisis de identidad y desarrollo profesional. Las subjetividades correspondientes al trabajo
administrativo en este sector se relacionan a la pérdida de la farmacia como establecimiento
de salud, en la que se posiciona a esta institucion desde el cumplimiento de objetivos e
intereses comerciales mas que de tipo colectivos, lugar en el que se fomenta el consumo de
medicamentos, mas que se le restringe, como también son espacios en los que se plasman
desigualdades sociales (Carvalho, Novaes, Matheus y otros en Lolas 2009).

Las consideraciones anteriores, sumado a que las farmacias de cadena son la
institucion donde la mayoria de los quimicos farmacéuticos ejercen sus labores como jefes
técnicos de farmacia, permite que éste sector sea un espacio particular de analisis. Las
narrativas construidas por estos actores develan disposiciones previas sobre la dispensacion
de medicamentos que entran en cuestionamiento en lo concreto de la practica profesional en
una farmacia de cadena, posiciones conflictivas y contradictorias en la busqueda de articular
diferentes tipos de intereses, como también discursos trasformadores con la esperanza y
expectativas de cambiar la situacion actual profesional del quimico farmacéutico. En el que
su rol como profesional de la salud no es priorizado ni por ellos como profesionales, ni por
la institucion que los contrata, como tampoco por los clientes a quienes entregan sus
servicios. Campo de observacién -farmacia y quimicos farmacéuticos- que permite un
andlisis ético, en el que se puede dar cuenta de transformaciones en el perfil profesional,
cambios en su poder relativo, como también variaciones en su base cognoscitiva, lo que
precisa una revision de sus competencias y limites, en particular acerca de cémo éstos

elementos facilitan o restringen el consumo de medicamentos (Lolas, 2009).
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4.4.2.2. Particularidades del sector privado: contexto general de la profesion y la
dispensacion de medicamentos en las farmacias de cadena

Al rededor del afio 1990 cuando la economia chilena comenzaba a estabilizarse y
crecer, la competencia entre cadenas de farmacia estaba concentrada en cuatro actores:
Farmacias Ahumada, Cruz Verde, Farmacias Brand y Farmacias Salco. Estas ultimas
fusionadas bajo la marca de Salcobrand. Es en esta época que se acufia el término “cadenas
de farmacias” para reconocer la multiplicidad de locales agrupados bajo un mismo duefio,
caracterizado por una expansion territorial, asi como la practica de concentrar en pocas
manos la propiedad comercial de la dispensacion de medicamentos y venta de productos
farmacéuticos. Existe un claro caracter economico y comercial que caracteriza al mercado
farmacéutico del pais, de las 1524 farmacias calculadas para Chile -en el afio 2008- 520
pertenecen a las principales cadenas farmacéuticas y 60 de las llamadas independientes se
concentran en la Region Metropolitana lo que corresponde a un 40% del total de las
farmacias del pais. Dentro de este Gltimo grupo 120 se encuentran en una comuna de altos
ingresos como lo es Las Condes. En tanto que 50 comunas alejadas territorialmente, con
baja densidad de habitantes y poblacion de bajos ingresos no cuentan con un local de

farmacia privado (Guzman, 2008).

La generacidn de estas caracteristicas en el mercado farmacéutico produjo una serie
de cambios visibles como el aumento en el nimero de farmacias presentes en los centros
urbanos de las principales ciudades de Chile, haciendo de los farmacos productos de facil
acceso para su consumo en la mayoria de la poblacion urbana —hay que recordar que Chile
es uno de los mayores consumidores de productos farmacéuticos en América Latina, y el
tercero en la actualidad (Guzman, 2008; ASILFA, 2006)- pero también existieron cambios
implicitos y profundos en cuanto a las transformaciones en los objetivos y funciones de la

profesion farmacéutica:

“...este prisma “mercantilizado” de la farmacia, segin la opinién de un nimero no menor de
farmacéuticos, es —precisamente- lo que “mat6” a la farmacia tradicional y el ejercicio libre de

la profesion. Incentivos como “velocidad de rotacion”, “premios por numero de venta”,
p p
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“ofertas de marcas propias”, que enfatizan la venta en funcion de factores comerciales, por
encima de objetivos sanitarios, son duramente criticados por desvirtuar la funcién cautelar de la
farmacia en la dispensacion. Mas grave ain, que al desconocer el caracter esencial del
medicamento, redujeron profesionalmente al farmacéutico a un rol meramente administrativo,
marginandolo del mesén, que es un lugar donde sus conocimientos universitarios se facilitan

para informar, orientar y aconsejar al enfermo sobre medicamentos” (Guzman, 2008, p. 140)

En cuanto a las tareas que les competen a los quimicos farmacéuticos dentro de

farmacia privada se ha afirmado, en base a las entrevistas realizadas que son:

“...tres areas las que uno maneja: la farmacéutica, la parte comercial y la parte recursos humanos
porgue nosotros manejamos 20 personas 0 25 0 mas o0 menos dependiendo del local y de lo grande
que sea...ellos tienen que estar con sus vacaciones cuando corresponden, con los horarios que no se
pasen, con sus dias libres, que dos domingos en el mes, jte fijas?” (QF.Priv.Caso4)

Por su parte, labor administrativa seria la que conlleva un mayor tiempo de

ocupacion diaria del profesional dentro de este espacio:

“...la parte administrativa te come gran parte del dia, por ejemplo te tienes que estar fijando
cuando estan cuadrando la caja, estar recolectando los papeles, la plata, que atender el teléfono...si
viene un proveedor externo tienes que atenderlo, “jjefa me da sencillo!”, tienes que cambiar la
plata, esa parte te come harto el dia.” (QF.Priv.Caso2)

“Como te digo, yo me atreveria a catalogar que el tiempo gastado es un 70% netamente
administrativo...” (QF.Priv.Casol)

¢COmo es subjetivado para los quimicos farmacéuticos el escenario anteriormente
descrito? Par dar respuesta a esta interrogante, al igual que en el caso del sector publico, se
han categorizado tres tipos de sentidos en el discurso de estos profesionales — técnico-
neutral, politico y ético-, que resumen y a la vez brindan una herramienta que permite
ampliar el andlisis en relaciéon a la labor administrativa que éstos actores realizan en las

farmacias comunitarias (ver Cuadro N° 9)

Los discursos de tipo técnico-neutral, al igual que los profesionales que se
desenvuelven en el sector publico, es una posicion que connota una accién social implicita,
considerando este contexto particular en el cual se desenvuelven los quimicos
farmacéuticos: es un deber administrar y hay que hacerlo bien para que el negocio sea
rentable. Apelar a un discurso técnico neutral, es aparente y dejan afuera a la reflexion ética
de las implicancias sociales de su actuar profesional, en este caso, la farmacia de cadena

como centro de dispensacion de medicamentos al publico en general del pais es un espacio
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en el que existe una logica en donde se incentiva el consumo de medicamentos; y la
distancia entre el conocimiento del profesional técnico a cargo con los usuarios es amplia,

por lo que el traspaso a fines poco claros y poco éticos, es posible e incluso habitual:

“...la parte administrativa como cualquier negocio si vendiéramos zapatos, trabas, no sé cualquier
cosa y la parte administrativa es un negocio que tiene productos que son rentables y otros que no lo
son, entonces hay que compatibilizar todo una parte que corresponde a medicamentos con la parte
ética con toda la parte comercial, o sea si yo sé que dos medicamentos que tienen el mismo
principio activo y uno me renta el triple no me voy a quedar tranquila hasta vender el que me renta
el triple jcachai?” (QF.Priv.Caso4)

En este sentido, la falta de cuestionamientos acerca de priorizar la administracion por
sobre una racionalidad asistencial como profesional de la salud en la farmacia de cadena por
parte de quimicos farmacéuticos, implica la revision de los limites éticos en el sentido de
preguntar acerca de ¢cual es el limite en la facilitacion del consumo de medicamentos a la
poblacion para alcanzar objetivos comerciales? Sumado a que la cita anterior, deja expuesto
nuevamente el tema de la calidad de los medicamentos en el pais y la falta de estudios de
bioequivalencia al respecto. La distancia sobre el conocimiento acerca de los farmacos entre
quimicos farmacéuticos y los consumidores finales de medicamentos que compran dentro de
las farmacias comunitarias, deja a este Ultimo actor en desventaja al no poseer las
condiciones necesarias para elegir un medicamento por sobre otro, por tanto elementos
como “...si yo sé que dos medicamentos que tienen el mismo principio activo y uno me renta el
triple no me voy a quedar tranquila hasta vender el que me renta el triple...” (QF.Priv.Caso4),
lleva a fines poco claros que son cotidianamente posibles dentro de este espacio. La decision
sobre un farmaco esta determinado por intereses personales del profesional, como también
de los intereses promovidos por las instituciones de las cuales forman parte, mas que de una
racionalidad de tipo técnica por parte de los quimicos farmacéuticos, que generalmente el

cliente desconoce.

El discurso de tipo politico por su parte, cuestiona elementos estructurales de la
institucion de la que depende el profesional, en este caso la farmacia de cadena y también
sobre el sistema econdmico en el cual se contextualiza esta labor, el que permite observar al
medicamento como un bien de consumo comercializado y facilitado al publico sin mayores

restricciones de venta, en el que el rol que puede sostener el quimicos farmacéutico es
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limitado a sabiendas de las implicancias éticas que esto significa, es decir, se debe priorizar
lo administrativo para asi cumplir con los intereses demandados de la institucion a la que

forman parte:

“...debiese haber un tema reglamentario que impidiera que la evaluacion del desemperio del
farmacéutico sea medida por temas comerciales y por temas de administracion...que estuviesen
vedados para evaluar el desempefio de las personas por los temas comerciales, cosa de dejar
separados netamente la labor ética profesional del farmacéutico de la labor de jefe de local de
encargado de gerente de su empresa...pero en estos momentos asi como esta te pueden medir por
temas comerciales, las cuales podrian empafar las labores de salud publica, yo creo que gran parte
de eso pasa por reconocer a la farmacia...como una entidad...preocupada de la salud publica.”
(QF.Priv.Casol)

Y por ultimo el discurso que se posiciona desde lo ético para hablar de la labor
administrativa, significado por las narrativas de los actores que se posicionaban desde aqui
con un perfil incomodo, con la caracterizacion de una constante queja sobre las tensiones
que generan los choques de intereses entre sus predisposiciones profesionales mas bien
sanitarias y las exigencias institucionales en la busqueda de la sobreventa de medicamentos
y por tanto un perfil comercial de su profesion. En relacion con esto Gltimo, existe un
diadlogo con lo aducido en el sector publico, en el que el cuestionamiento también esta
puesto en relacion a que el profesional pierde la calidad de “profesional de la salud” dentro

de las farmacias de cadena:

“...te puede comer la pega administrativa perfectamente y ahi moris como farmacéutico y a eso me
limito a recolectar los papeles, a cuadrar caja, a cambiar sencillo, a ver que estén los stock que se
cumplan, que no hayan hoyos en las géndolas y ahi podis morir o si efectivamente tenis una
consulta con un paciente y le dices:” jsi pase, por favor tomese su tiempo!”, ahi yo creo que la
vocacion juega harto en ese sentido, porque cuando ti llegai a la parte privada en el que se espera
gue tu seas mucho el administrativo a diferencia por ejemplo en la parte publica en la que td tienes
opcidn de ir y atender un policlinico, de jugartela, de estar efectivamente al lado del paciente, es
mucho mas facil ahi, si es que tienes la vocacion de estar al lado del paciente, porque por ejemplo
hay colegas a los que les encanta la parte privada, precisamente porque no estan en contacto con el
paciente y ellos son felices trabajando en esto, no tienen esa veta de...pero para los que estan bien
tocados por la parte social del medicamento puede llegar a ser sUper desilusionante cuando tu
entras a esta pega.” (QF.Priv.Caso2)

Estas posiciones discursivas manifiestan una clara alusion al éxito profesional
(Gyarmati et. al., 1984), del cual se ha hablado en los capitulos anteriores de la presente
investigacion, donde la escala de valores de la actual sociedad predomina el éxito en
términos de ganancia econdmica y posiciones escaladas en términos individuales, mas que

en una busqueda de calidad del trabajo en pos de los intereses del cliente o la comunidad.
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En las farmacias comunitarias o de cadena el “buen farmacéutico” es aquel que “vende

harto”, y es este nivel por la cual se evalGa su desempefio.

Para llegar a cumplir las metas que le son exigidas cada mes, entra en juego una serie
de disposiciones que limitan con la ética y la salud de la poblacién s6lo por la persecucion
de una buena evaluacion profesional. A pesar de las serviciales intenciones para con el
cliente, existe un compromiso con el oficio en el que los quimicos farmacéuticos como jefes
técnicos de las farmacias, tienen la responsabilidad de lograr que el negocio no quiebre sino
todo lo contrario, que resulte rentable. En lo concreto se ha podido encontrar en los
discursos recogidos lealtades divididas: con las instituciones que los acogen, quienes
exigen el cumplimiento de metas mes a mes y la venta de ciertos productos que poseen
bonificaciones; con los clientes en una racionalidad mas bien asistencial del cuidado de su
salud; y los propdsitos del profesional que tienen que ver con intereses mas bien
individuales sobre su saber hacer (ver Cuadro N°9). Un desequilibrio entre el potencial
buen servicio de las farmacias de cadena orientadas al cuidado de la salud en el sector
privado y la competencia economica que finalmente incentiva y crea una cultura de

consumo de medicamentos muchas veces innecesario para la poblacion.

Cuadro N°9: Exito profesional de los quimicos farmacéuticos en las farmacias de cadena y

lealtades divididas con la institucion, el cliente vy la profesién

Exito
Profesional
Discursos alusivos quimicos farmacéuticos
Lealtades
Dividas

“Bueno a nosotros nos evallan, cumple o no cumple, pasé la meta o no pasé la
meta...cumplio no cumplio con los parametros comerciales y ahi va a haber
una evaluacion un poco rigida al respecto...La idea claramente para mi es
cumplir, ahora ser la top de las top no me interesa porque en fondo es un lugar
tan grande que tendria que comprometer a todos ...y es super dificil, cuando tu
manejas a 4 personas es mucho mas facil comprometer a 4 personas, que
comprometer a 18 vendedores en el mismo cuento...Entonces de repente cuesta,
a lo mejor no cumplimos todos los parametros pedidos pero si siempre fue lo
gue ellos nos pedian, ellos nos pedian un valor de ahi pa‘arriba, de ahi
pa arriba, esa es mi meta personal.” (QF.Priv.Caso4)

Institucional

“...es dificil tu dices este caballero estd con una “X enfermedad” pero con una
loperamida se le pasa, pero claro la loperamida vale $300, $400, entonces qué
van a preferir darle un “X marca” que te cuesta casi 36000, si al final de
cuantas puede que le haga el mismo efecto y entonces ahi es como mmm juega,
juega con la ética sobre todo cuando tu ves que hay un cliente que no tiene para
pagar $5000 o $6000, entonces ¢le vas a negar el otro?, no puedes, 0 sea,

Cliente
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desde mi punto de vista no puedes negarlo, hay colegas que si, que lo niegan y
prefieren que el cliente se vaya antes de dar la opcion del genérico.”
(QF.Priv.Caso2)

“...el rol de uno de quimico farmacéutico de enseriar por el tema economico
que cumple la funcion de la farmacia no permite...a mi no me permite educar a
un paciente y decirle sabe usted mejor no compre la “X marca”, compre un
Profesional antiflamatorio, porque este antiflamatorio no va a tener los efectos colaterales
que tiene la ergotamina, pero por otro lado la empresa me dice usted tiene que
cumplir y tiene que llegar a las metas y si no vende el producto que tiene tanta
comision, no puede llegar a las metas.” (QF.Priv.Caso3)

El éxito profesional para los quimicos farmacéuticos dentro de las farmacias de
cadena esta desvinculado de intereses sanitarios, la evaluacion se basa en aspectos que poco

tienen relacion con un profesional perteneciente al ambito de la salud.

El problema es que este negocio toma a una de las partes esenciales de los actuales
tratamientos para mejorar condiciones de salud en la poblacion: los medicamentos, tema en
que los quimicos farmacéuticos son especialistas. Problemas detectados en Chile frente al
uso de farmacos como la automedicacion y el alto indice de consumo de los mismos
parecieran ser pasados por altos en este tipo de farmacias. El incentivo al consumo de
medicamentos es una ideologia que forma parte de un esquema habitual de la definicién
social de la realidad de este sector, legitimada por los propios profesionales quimicos
farmacéuticos, cristalizado en la dispensacion de medicamentos, y su vez, legalizado por las
politicas econdmicas del pais. Por tanto las decisiones profesionales en base a los
conocimientos del mismo, quedan en jagque por una serie de elementos de tipo sociales que
encausan la préactica cotidiana al cumplimiento de objetivos comerciales, mas que sanitarios.
Esta situacion implica el haber detectado una crisis sobre la identidad profesional de los

quimicos farmacéuticos.

4.4.2.3. Crisis sobre la identidad profesional de los quimicos farmacéuticos

Es importante destacar que todos los roles contribuyen a organizar el
comportamiento de los individuos, pero algunos de ellos son tan importantes que llegan a
construir los nucleos centrales alrededor de los cuales se organiza la personalidad del
mismo, siendo el ocupacional uno de los fundamentales, dado que representa un lazo directo

y continuo que une a un individuo adulto con la sociedad. Es el que determina en gran
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medida el estatus general que poseera y por tanto una de las visiones que tendré de si mismo
(Gyarmati et al., 1984). En cuanto a los roles profesionales asumidos por los quimicos
farmaceéuticos, al definir su labor como respuesta a las demandas sociales, en base a los

analisis realizados destacan tres:

1) como profesional de la salud (farmaceutico),
2) como cientifico (quimico),
3) y como administrativo (jefe técnico de farmacia).

Existe una reflexion permanente sobre un “ser o no ser” profesional por parte de los
quimicos farmacéuticos y un malestar en relacion a la falta de desarrollo profesional, puesto
que sus labores son bastante restringidas dentro de las farmacias. De menor alcance en el
caso del sector publico en comparacion con el sector privado analizado, dado que por lo
menos existe la “oportunidad” de realizar acciones relacionadas al ambito de la salud. Al
respecto se puede decir que este problema remite a la falta de autonomia profesional,
aungue relativa segun la discusion teorica (Gyarmati et al., 1984; Light en Conrad 2008) en
una sociedad altamente burocratizada donde la condicion de poder decidir qué realizar o qué
conocimientos profesionales entregar a la poblacion esta amarrada a diferentes condiciones
externas. Sin embargo en comparacion con la profesion medica su relativa autonomia
profesional es puesta alin en mayor cuestionamiento:

“...y a mi me da lata porque cuando se hacen foros todavia nos estamos preguntando si somos 0 no
somos profesionales del area de la salud y obviamente somos profesionales del area de la salud
porque el medicamento es una parte integral del paciente entonces estar todavia en esa cuestién de
soy 0 no soy...” (QF.Priv.Caso02)

Adicionalmente, basado en las propuestas de Gyarmati et al. 1984, se hace posible
distinguir caracteristicas en relacibn a la identidad profesional de los quimicos

farmacéuticos que dan muestra de un sentido de “crisis™:

1) Existe una falta de poder: definido como la sensacion de impotencia que nace de la
falta de injerencia para influir significativamente en los asuntos que afectan aspectos
importantes de la vida, en este caso ocupacional, y que estén controlados por otros.
Ejemplo de lo anterior descrito es el tiempo escaso para la educacién de los clientes

sobre el consumo de medicamentos, el poder de prohibir la compra de un farmaco,
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como también el poder regular las précticas comerciales llevadas a cabo por los
dependientes de farmacias (auxiliares farmaceuticos), situaciones que escapan del
control del quimicos farmacéutico. Sumado a la falta de poder posicionar los
conocimientos profesionales a disposicion de la poblacion en general.

2) Profesion como instrumento: el trabajo en si mismo no satisface ni las inclinaciones,
ni las aspiraciones mas profundas del individuo, sino que es un medio para lograr
recompensas ajenas a la actividad misma. No se cumple a cabalidad el rol de
farmacéutico, ni de quimico segun se ha identificado, méas bien se lleva a cabo el de
administrador con el que se obtienen las gratificaciones a la labor, el individuo debe
reprimir o modificar durante su trabajo aspectos importantes de su personalidad

como el “espiritu de servicio”.

Segun Gyarmati (et al., 1984), se supone que la sociedad posee necesidades y
aspiraciones en diferentes ambitos, concentradas en esta investigacion en el ambito de la
salud, donde actualmente el progreso técnico requiere de la aplicacion de conocimientos
especializados de alto nivel de complejidad. Para ello un nimero reducido de profesiones ha
asumido la tarea de perfeccionar los conocimientos necesarios de preparar a sus miembros
para la aplicacion préactica de ellos y de controlar que lo hagan teniendo como criterio el
“bien comun”, el interés de la sociedad y de los individuos que la componen. L0S quimicos
farmacéuticos por su parte, son profesionales altamente especializados con un nivel de
conocimiento complejo en relacion a los medicamentos, ahora esto Gltimo nos remite a la
pregunta acerca de ¢,qué necesidad social responde la profesion de quimico farmacéutico
actualmente en el pais? En consideracion a los casos analizados para la presente
investigacion, actualmente los quimicos farmacéuticos dentro de las farmacias responden a
necesidades de tipo administrativas mas que de tipo sanitarias o como cientificos. Sobre
esto, se pone en discusion si en realidad responde a un “mito institucional” (Gyarmati et
al., 1984) entendido como la legitimacion de prerrogativas conquistadas y que al mismo
tiempo sirven como modelo que influye en la politica de la institucion y obliga a sus
miembros a regirse por él. Se acepta y se da continuo a un mito en el que el rol principal de

los quimicos farmacéuticos dentro de las farmacias es el de administrar, dado que es la
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exigencia desde el mercado laboral a su profesion, y no necesariamente responde a las
necesidades sociales considerando las particularidades del pais sobre la automedicacion y el
sobre consumo de medicamentos como se ha expuesto, en el que el quimico farmacéutico
podria tener un rol mucho méas importante acerca de la educacion sobre medicamentos tanto

para los consumidores finales como para otros profesionales como los médicos.

4.4.2.4. (De) Formacion profesional

Ahora bien, en este mismo sentido otro ejemplo de como son asumidos mitos
institucionales es la referencia realizada en las narrativas de los quimicos farmacéuticos a la
formacion inicial dada por la universidad. ¢Traspasan los mitos institucionales al &ambito de
la universidad? Considerada como las instituciones que entregan los conocimientos
necesarios para la educacion de sus miembros en sus técnicas especificas para la aplicacion

practica de las mismas.

Si es una exigencia primordial para los quimicos farmacéuticos su rol como
administradores ¢sera asumido o negado como prioridad dentro de las aulas universitarias
este conocimiento? No se puede asumir una respuesta fehaciente al respecto, puesto que no
forma parte de los objetivos planteados para el presente estudio, pero se plantea a modo de
andlisis al constatar que es parte de los elementos rescatados por los propios entrevistados
en diferentes aspectos: en primer lugar existe una queja acerca de la desvinculacion entre
aquello ensefiado en las aulas de clases y cdmo en la préctica se desenvuelve la profesion de
quimico farmacéutico; seguido por la posicion en el que aceptar dar prioridad formativa al
rol administrativo de este grupo en su formacion, seria consentir el mito institucional que
aqui se pone en cuestionamiento. Elementos que dan cuenta de las tensiones de esta
profesidn, puesto gque existe de manera reiterada un patrén estable de definicion profesional
sobre el quimico farmacéutico y los alcances y limites de sus saberes técnicos, no se trata
solo de definir o posicionar gustos e intereses personales individualizados en cada uno de
los entrevistados, va mas alla, en el sentir colectivo de que esta profesion pareciera diluirse

en medio de sus practicas administrativas, sobre todo al considerar su potencial labor en la
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dispensacion de medicamentos, en este sentido pareciera ser que es una profesion que tiene

mucho mas que decir a nivel social, pero no tiene el espacio ni las condiciones para hacerlo.

En relacién a esto ultimo el mito institucional no pertenece s6lo al ambito de las
farmacias de cadena, como representante de la “institucion” del cual el mito da cuenta, sino
que también puede ser apropiado por los mismos profesionales, al legitimar tales
prerrogativas asumiendo estudios posteriores en administracion para asi responder a las
exigencias realizadas desde el mercado laboral, de este modo la profesion responde a las
necesidades institucionales, que no necesariamente se vinculan a las sociales y comunitarias

en el seguimiento de un bien comdn.

En la identificacion de una crisis de la identidad profesional de los quimicos
farmaceuticos, como en la definicion dicotdmica entre un deber y un hacer profesional, a la
formacion universitaria le compete un rol importante al considerar el contexto en el cual se
inserta la profesion y una reflexion sobre las necesidades sociales a las cuales va a responder

por medio de la puesta en préactica de sus conocimientos (ver Cuadro N°10).

Cuadro N°10: Quimicos Farmacéuticos y su relacion con la formacion profesional

Desvinculacion entre Formacion Inicial y el Mundo Laboral

“...nosotros los farmacéuticos tenemos que ser super pulpitos o sea tienes que tener manos para
todo y cabeza para todo y a veces tl sales de la escuela y hay muchas cosas que no te han
ensefiado, cosas de administracidn, nosotros tenemos un ramo de administracién que no te prepara
... para lo que efectivamente vas a administrar, tenemos cero manejo de personal, nunca has visto
manejo de personal y tu llegas a un puesto en el que eres jefe y tienes que manejar al personal y
ahi se produce el primer choque, porgue también est4d muy disociado lo que te ensefian en la
universidad a lo que se espera de ti en el mundo laboral...” (QF.Priv.Caso2)

Formacién Profesional v/s

De) Formacién Profesional

“...y quizas por lo mismo muchos colegas...
entre los cuales me incluyo, porgue tengo un
magister en administracién, han querido ir
perfeccionando esta area para ir sabiendo
trabajar de una forma mas eficiente justamente
para que te quede mas tiempo disponible para
hacer la labor que uno considera por la cual
fuiste formado que es estar ahi delante de la
persona...”(QF.Priv.Casol)

“...nosotros nunca hemos estado en la facultad
de administracion, porque si nuestro rol
principal fuera administrar medicamentos
estariamos en el area de administracion, no me
acuerdo como se llama el nombre el nombre
largo, de ciencias administrativas y no sé qué
mas, pero siempre se ha concebido con la
salud...yo creo que la gente que entra a quimica
y farmacia, entra creyendo que es una profesion
de salud, entra creyendo que va a formar parte
de un equipo, porque la carrera de farmacia
siempre esta asociada al area salud y por qué le
estamos dando la prioridad a la parte
administrativa, jah que los farmacéuticos somos
ordenados! claro y ademés la oficina es
comoda... ” (QF.Pub.Casol)
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4.4.2.5. Entre la legalidad y la ilegalidad legitima en las farmacias de cadena

Luis Enrique Alonso (2004) afirma que el consumo en tanto produce bienestar,
también es gestora de riesgos de los cuales es necesario una vigilancia social como politica,
mas alld de los procesos de consumo relacionados con la compra-venta de productos.
Atendiendo a este punto, es que se han identificado practicas alejadas de la ética dentro de
las farmacias de cadena e incluso ilegales fundamentadas en el incentivo al consumo de
medicamentos, donde los funcionarios de estas instituciones, quimicos farmacéuticos como
auxiliares de farmacia, son parte de un juego de estrategias relacionadas a malas practicas de

mercado como también la materializacion de desigualdades sociales.

Los auxiliares de farmacia cumplen un rol fundamental dentro de las farmacias de
cadena, son ellos los que muchas veces tienen el contacto directo y cotidiano con los
clientes o consultantes, incluso méas que el propio quimico farmacéutico, considerando los
problemas de tiempo con los que cuenta este profesional dentro de su labor diaria

asumiendo labores administrativas altamente demandantes:

“...por el volumen de venta que hay en una farmacia ahora en la actualidad facilmente una
farmacia mediana puede tener 6 o 7 vendedores auxiliares ¢no cierto? que en realidad son las
manos del farmacéutico...yo te digo por ejemplo en las farmacias donde me ha tocado trabajar, las
farmacias atienden alrededor de 1000 personas diarias entonces para un farmacéutico, para un

profesional tiene que delegar muchas de sus funciones técnicas a los auxiliares de farmacia...”
(QF.Priv.Caso3)

Los quimicos farmacéuticos son jefes de los auxiliares de farmacia, éstos pueden
capacitarlos sobre los productos en venta, los criterios y cuidados que deben tener con
ciertos articulos, pero hay que tomar en cuenta que ellos poseen una venta comisionada, en
la que el sueldo base?’ es una variable fundamental para caer en practicas poco éticas, el

cual, en algunos casos, bordea los 30 y 40 mil pesos:

“...los vendedores tienen un sistema de contrato que en todas las cadenas de...independiente a que
digan que ya subi6 el sueldo base, siguen recibiendo ellos un sueldo base de 32-35 mil pesos y todo
lo demas es su comision, eso es, y sigue siendo en la practica a pesar que la ley ya cambié... ellos lo
que venden es lo que comen, entonces ;como yo puedo luchar contra eso?” (QF.Priv.Caso3)

T El 18 de Octubre de 2010, el diario El Mercurio, en el sector Economia y Negocios destaca la huelga
realizada por un estimado de siete mil trabajadores de Farmacias Ahumada en blsqueda de mejores
condiciones salariales: “Demandan el aumento en el sueldo base a $172 mil pesos, el minimo que exige la ley.
Cabe recordar que el sueldo promedio de los trabajadores alcanza los $32 mil.” (El Mercurio)
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Existen en estas condiciones incentivos institucionales e individuales para los
auxiliares de farmacia, para promover la venta indiscriminada de medicamentos, ademas de
mal informada y tendenciosa. La posicion de los quimicos farmacéuticos acerca de como se
dispensan medicamentos en estas circunstancias son contradictorias y tensionadas, pues se
sabe y asume que hay un incentivo a la venta de medicamentos innecesarios, una
facilitacion de los mismos méas que su restriccion, pero al mismo tiempo, forman parte de
un sistema que les exige el cumplimiento de metas al final de cada mes. Paraddjicamente
practicas poco éticas en la dispensacion de medicamentos dentro de las farmacias de cadena
ayudan al éxito profesional que los quimicos farmacéuticos pueden tener como jefes
técnicos de estas farmacias, en las que, en base a los analisis realizados, van constantemente
en contra de la salud de la poblacion.

En el Cuadro N°11 se ha realizado una division en relacion a dos elementos que
caracterizan la subjetividad ética implicada por los quimicos farmacéuticos en este sentido,
a saber:

1) Practicas de ventas de los auxiliares de farmacia: en estos discursos es posible
analizar “el decir del hacer” (Alonso, 1998) de un “otro” a quien se le atribuyen
“malas practicas” de venta y por ende poco éticas, por ejemplo ellos pueden negar
que dentro del stock de las farmacias de cadena se tengan medicamentos mas
baratos, los que principalmente refieren a aquellos de denominacidn genérica debido
a que estos tipos de medicamentos generan menor rentabilidad para las instituciones
y para ellos mismos en cuanto a sus comisiones de venta; asi mismo los auxiliares de
farmacia pueden afirmar que dos medicamentos son iguales cuando en realidad
pueden tener igual principio activo mas la eficacia no esta comprobada. Como es
argumentado en funcién de un “otro” la libertad para criticar éticamente es mayor, y
la subjetividad implicada para realizar cuestionamientos éticos, es definida asi
también con mayor fuerza. Por otro lado la autonomia profesional en este aspecto
también esta delimitada dado que no poseen los quimicos farmacéuticos las
herramientas para llevar a cabo ningun tipo de control, a pesar de ser los jefes

técnicos de las farmacias de cadena. Este discurso es construido de manera general
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2)

por las narrativas de los quimicos farmacéuticos que se desempefian en el sector
privado, a excepcion de un caso negativo para quien no existe ningun tipo de
cuestionamiento ético al respecto, las précticas de venta de los auxiliares son
naturalizadas y se asume como profesional el deber de ayudar en este sentido, puesto
gue son acciones que promueven las ventas de medicamentos y por ende el

cumplimiento de las metas exigidas desde la institucion de la cual forman parte.

Incentivo a la Venta de Productos: la posicion de los quimicos farmacéuticos
sobre el incentivo de ventas varia en cuanto a la subjetividad ética implicada, pues
ya no so6lo concierne a ‘“otro” sino también a un “nosotros”, los quimicos
farmacéuticos de las farmacias de cadena también dependen de esos incentivos para
su éxito profesional dentro de las instituciones, incluso si éstas son éticamente

cuestionables.
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Cuadro N°11: Subijetividad Etica en: Précticas de Venta de los Auxiliares de Farmacia vy el Incentivo a la Venta de Productos para los Auxiliares de Farmacia.

“...ahora es distinto a que yo como profesional
esté facilitando esta cuestion, por eso te digo que
cuestionamientos personales, éticos no tengo...las
empresas las va a facilitar, las va a tratar de
potenciar para sacar mas ganancias, y en ese
sentido como te digo no tengo un cuestionamiento
ético, yo sé que esta mal definitivamente, de que el
vendedor puede hacer lo mismo pero con buenas
armas...”

“...entonces ahi cuesta conjugar la parte
asistencial con la parte de la venta porque
también a ti [como quimico farmacéutico] te estan
evaluando de acuerdo con la venta del local,
tienes una meta de venta todos los meses y tu
sueldo depende de cumplir o no cumplir la
meta...”

“...ahora hay farmacias que estan tendiendo a
tener a algunas personas que les estan pagando
sueldo fijo, independiente de lo que vendan,
también es otra modalidad que puede ser y no
puede ser, en mi opinidn es que sea mixta que
tengan un sueldo base decente y que se esfuercen
por vender para que el sistema resulte para los
dos lados: que la farmacia venda pero que el
auxiliar de farmacia tenga un piso suficiente para
valerse y tener un criterio farmacoldgico en caso
que tenga que ocupar”’

“...cuando ya caemos en malas prdcticas como
por ejemplo el negar que hay un producto méas
barato para vender otro que a la empresa le
interese yo sé que eso esta mal de frenton y yo
en lo personal no lo propicio, sé qué ocurre
pero tampoco tengo el tiempo ni la forma de
poder sancionar ese tipo de problemas que sé
que ocurren.”

“...es un juego estar en la parte privada sobre
todo aqui porque son comisionados, entonces
ellos [los auxiliares de farmacia] van a dirigir
la venta hacia lo que mas les acomode a ellos, a
los que mas les deje...”

«

‘... ¢quién esta con el paciente cuando estd
comprando? [el auxiliar de farmacia] esto te lo
digo bien en serio si viene un cliente a comprar
y le pide el medicamento si yo no lo tengo
controlado de aca ¢cual va a ser el criterio
para vendérselo? cuanta comision me deja y ahi
es donde se distorsiona todo.”

113



“...yo siempre se los planteo a los vendedores
por ejemplo tenemos en oferta este producto
tratemos de venderlo, a la persona que les
compre esto ofrézcanle esto a lo mejor a ellos
no se les ocurre, pero a ti se te ocurre y td
puedes ir ofreciéndole una alternativa... ”.

“...yo tengo que hacer el juego comercial y pasa
porque yo tengo que llegar a metas, yo tengo que
vender, yo gano mientras yo mas vendo asi de
simple, y mi sueldo es un sueldo dependiente de
las ventas, el sueldo de mis vendedores es
dependiente de las ventas porque si no tendria
puro flojos ahi mirando el pasillo haciendo nada
¢cachai? .Como buenos chilenos uno necesita
incentivos directos: mientras mas vendes mas
ganas como si vendiera zapatos...”

114




115



Un tema relevante que ocurre dentro de las farmacias privadas, es la relacion tanto
de quimicos farmaceuticos como de los auxiliares de farmacia con la receta médica, y por
medio de este instrumento de prescripcion de medicamentos existe un vinculo, a su vez, con
el otro grupo de profesionales en estudio: los médicos. Por medio de esta articulacion se
permite la reflexién por parte de los profesionales aqui entrevistados sobre los conflictos de
intereses que traspasan o bordean la ilegalidad de manera constante en relacion a esta
materia. En este orden de ideas cabe destacar que Gyarmati et al. (1984) proponen que las
profesiones tienen aspectos simbolicos-rituales que contribuyen poderosamente a fortalecer
la autonomia en ellas. Para el caso de los médicos la receta médica representa un aspecto
simbolico-ritualista del que nos habla el autor, en primer lugar porque alude al casi
monopolio de la prescripcion de medicamentos que tiene esta profesion, en una sociedad en
que los farmacos es “la” manera de resolver todo tipo de problemas, sumado a que existe
una proteccion legal®® a esta autonomia profesional sobre la prescripcién de medicamentos.
Para el caso de las farmacias las condiciones de venta bajo las cuales se rige el expendio de

medicamentos son basicamente cinco:

1) Venta directa: medicamentos que no necesitan de receta medica para ser vendidos.

2) Receta médica simple: es una orden consentida por el profesional legalmente
facultado, con el fin de indicar que una cantidad de cualquier medicamento o mezcla
de ellos sea dispensado en conformidad de lo prescrito por el profesional.

3) Receta médica magistral: es aquella que se prescribe en una formula especial para un
determinado paciente, que debe elaborarse en el momento de su presentacion.

4) Receta médica retenida: es aquella en la que se prescriben medicamentos sujetos a
control de venta, es decir, se debe archivar la receta en el establecimiento de venta.
La receta retenida adquirié notoriedad cuando en 1995 se inicio el control de las

benzodiacepinas en el ambito de la dispensacion.

*® Es preciso recordar que el Cédigo Sanitario del pais define a los profesionales acreditados para recetar
medicamentos: médicos-cirujanos, matronas y cirujano-dentistas quienes legalmente poseen esa exclusiva
facultad. La realizacion de un diagndstico, prondstico o tratamiento en pacientes o consultantes, en forma
directa o indirecta por personas que no estan legalmente autorizadas para el ejercicio de la medicina, se
considera como el ejercicio ilegal de la profesion de médico-cirujano (MINSAL, 1968).
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5) Receta cheque: es un formulario oficial que es parte de los talonarios que los
servicios de salud proporcionan a los médicos cirujanos y a las farmacias para la

prescripcion de estupefacientes y productos psicotropicos.

En el espacio de las farmacias de cadena es relativamente facil la evocacion de los
quimicos farmacéuticos respecto a la venta de medicamentos que deben ser dispensados con
receta médica pero que en general no se hace de tal forma, particularmente en aquellos
casos en que no es necesario retenerla, puesto que se esta libre de fiscalizacion. Esta practica
se podria denominar como ilegal-legitima -tomando en consideracién los conceptos
trabajados por Max Weber (1996)- ilegal puesto que traspasa los limites legales de la
legislacion chilena vigente actualmente al respecto, y legitima dado que a ojos de terceros
también es una practica que no es puesta en cuestion (consumidores, quimicos
farmacéuticos, auxiliares de farmacia, duefios de farmacias). No existe una subjetividad por
parte de los entrevistados de considerarse a si mismos 0 a otros en su posicidbn como
criminales, es mas, se asume que es parte de las condiciones aceptadas para poder cumplir

con los objetivos de venta y metas a cumplir en las farmacias de cadena:

“..pero también viene otro cliente, porque asi yo lo llamo, que dice: sabe deme dos
“antijaquecosos de X Marca, tres cajas’ y uno como quimico farmacéutico le dice: ;jsabe como se
lo estd tomando? —“Y a usted qué le importa es mi derecho de cliente de comprar, si quiero compro
diez cajas” y yo le digo: no, no es su derecho de cliente, porque esto es un medicamento y si usted
revisa aca esto se vende bajo receta médica y si quiero no se lo vendo, por eso le estoy
preguntando... ;pero como! —dicen ellos-... este medicamento es con receta médica, dice en la caja
venta bajo receta médica tipo A... pero anda a una farmacia a pedir éste medicamento ;te piden la
receta?, pero en la caja dice que es con receta médica....bueno el tema ético es de todos los dias hay
cosas que rayan contra lo legal y que tu tienes que controlarlo en la medida que se pueda y tiene
que ser asi, pero muchas veces tienes que ocupar tus criterios.” (QF.Priv.Caso3)

Otro de los traspasos ilegales que ocurren en relacion a la venta de medicamentos
con receta médica en las farmacias privadas, es el cambio en la prescripcion que puede
hacer el quimico farmacéutico o el auxiliar de farmacia al reemplazar un medicamento

recetado por un médico a uno que el dependiente de la farmacia estime conveniente:

“A ver mucha gente viene con la receta al despachar, t0 le entregas el producto dicen: jah! esto era
omeprazol y te dicen: ” no, deme el genérico no mas” y ahi viene mi problema. Si el doctor hubiera
puesto omeprazol y el paciente ta le llevas la caja de omeprazol y te dice ¢sabe? Este no me gusta,
yo lo puedo cambiar por el que él quiera. Si la receta viene con un nombre de marca yo no se lo
puedo cambiar por el que él quiera a menos que el médico pusiera un nombre de fantasia y abajo el
genérico, pero no lo hacen, te da la alternativa que él [médico] prefiere, el nombre de fantasia, pero
cualquier genérico también le serviria o cualquier otro con esa denominacion también le serviria,
pero eso no lo hacen. Entonces una receta es un documento legal que llegado al minuto de los
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“guiubos” yo me podria ir a una demanda porque no le despaché lo que decia, como después esta la
receta esta la boleta que no dicen lo mismo, o sea, siempre por eso cuando alguien pide cambiar un
medicamento yo lo que puedo hacer: vaya donde el doctor, si no quiere ir al doctor escribamelo por
detras yo solicito cambio de producto por... Yo lo pido asi, tampoco esta valido a la hora de los
quiubos...” (QF.Priv.Caso4)

La legitimidad en relacion a los quiebres legales sobre la dispensacion de
medicamentos en el discurso de quimicos farmacéuticos que trabajan dentro de las
farmacias de cadena, representan un conjunto de ideas que se ligan a un sector especifico de
la sociedad, por medio del cual se justifican sus actitudes y acciones, una definicion social
de la realidad que nos remite a una ideologia que domina. Ideologia en la que las prioridades
son en términos econdémicos en relacion al campo de la salud y donde se incentiva el
consumo de medicamentos innecesariamente. Al mismo tiempo, las profesiones estudiadas
quedan sujetas a este sector especifico, en la que existe una obediencia a los mecanismos
que incentivan el consumo de farmacos, a pesar de que se traspasen limites legales y éticos
en esta practica. Estos mensajes de legitimidad sobre valores o creencias acerca de los
medicamentos son transmitidos socialmente y por ende a los clientes o usuarios de sus
servicios con quienes estos profesionales tienen contacto directo por medio de la
dispensacion, asumen estas practicas como legitimas y deseables ya que facilitan el acceso a
los farmacos. A pesar de las buenas intenciones legislativas para mantener el control sobre
las posibles disfunciones en el sistema de salud que concibe a la misma como un objeto de
consumo, existen fuerzas desequilibradas en este sentido, puesto que la balanza de poder se

inclina a intereses mas bien pecuniarios que de tipo sanitarios.

4.4.3. Relaciones entre ambas profesiones

4.4.3.1. Relaciones entre ambas profesiones: sector privado

Sobre la base de las consideraciones anteriores, el vinculo que se realiza entre
médicos y quimicos farmacéuticos por medio de la reflexion alrededor de la receta médica
como se ha expuesto, es Util para introducir el siguiente apartado que corresponde al analisis
sobre la relacién entre ambas profesiones tanto en el sector publico como privado.
Razonamientos por parte de los profesionales participantes de este estudio que nos hablan

de sus posiciones de poder y como éstas entran en tension sobre la prescripcion y
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dispensacion de medicamentos. En particular el caso de la receta médica es un punto de

conflicto para los médicos en su relacién con los quimicos del sector privado.

Gyarmati et al. (1984) citando a Benoit Smullyan, organiza a las profesiones dentro
del situs, en las que existe una relacién asimétrica de poder, dominacion y control entra las
profesiones y las ocupaciones afines. En el caso estudiado, los médicos poseen la soberania
sobre los asuntos de la enfermedad (Light, en Conrad 2008) y al mismo tiempo el “casi”
monopolio sobre la prescripcion de medicamentos (Busfield, 2008 en Brown), estas
condiciones permiten un estatus superior de esta profesion por sobre las demas en el area de
la salud, escenario que también comparten los quimicos farmacéuticos al describir su

relacion con los médicos.

El monopolio descrito en relacion a los servicios entregados por los médicos, es
apoyado por el sistema legal y también por el aparato judicial del pais, como lo es el caso de
la prescripcién de medicamentos realizada por estos profesionales que se sustenta en el
Caodigo Sanitario, sumado a la condicion de venta de recetas retenidas para las farmacias, las
que permiten un control sobre las prescripciones de medicamentos y que estas se vendan
bajo los marcos legales establecidos. Pero al mismo tiempo, Gyarmati et al. (1984) afirma
que no existen monopolios puros de servicios, y como se ha podido sefialar anteriormente,
uno de los ejemplos de ruptura o fuga de este monopolio en la prescripcién de
medicamentos se da en las farmacias de cadena estudiadas por medio de los discursos de los
quimicos farmacéuticos, quienes cambian recetas simples habitualmente, y en donde
ademas existe un tercer actor, los auxiliares de farmacia, quienes realizan habituales
“recomendaciones” a los clientes para el consumo de farmacos. En la practica las
“recomendaciones” sobre medicamentos funcionan como prescripciones, puesto que

finalmente son indicaciones sobre medicamentos a los usuarios de las farmacias de cadena.

Pero para el mismo autor, la proteccion legal para el monopolio responde no sélo a
razones técnicas sino también de indole econdmico y de estatus social; y son estos dos
altimos puntos que convierten al monopolio profesional en un asunto problematico. Hay que

considerar que las profesiones, son mas que un grupo que se dedica a similares actividades,
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forman una verdadera comunidad en la que existe una fuerte identificacién del individuo
con su profesion. Se genera una cultura propia, compuesta por un sistema de valores,
ideologias, actividades, aspiraciones, normas de conducta y simbolos que son tipicos de la
profesion e incluso la manera en que se formulan o expresan ideas (Gyarmati et al., 1984).
El monopolio es ademas una manera de asegurar el prestigio sobre la oferta de determinados
servicios, y sin prestigio no hay autonomia profesional. El prestigio, al mismo tiempo, es
uno de los elementos relevantes dentro del poder social de las profesiones. Este deberia
reflejar el alto nivel de conocimientos, la utilidad social de la profesion, el espiritu de
servicio, sin embargo, como diria el autor, hay otros elementos que se interponen a estos
valores como el nivel de ingresos de los miembros -a mayor ingreso, mayor es el prestigio

social, y a menor ingreso, menor es el prestigio-.

Considerando estas caracteristicas, los profesionales quimicos farmacéuticos no
poseen un elevado prestigio profesional a pesar del nivel de sus conocimientos y el espiritu
de servicio que puedan tener. Se puede inferir al respecto a la potencial utilidad social de la
profesion es bastante desconocida segun los andlisis realizados a las narrativas de este grupo
de estudio, sentido colectivo que también es observado en la posicion discursiva que los
médicos realizan sobre la profesion de quimicos farmacéuticos. En este mismo orden y
direccion reflexiva, es que la falta de prestigio a su vez se relaciona con la falta de
autonomia profesional, y es en esta bdsqueda que quimicos farmacéuticos colegiados han
intentado, sin éxito, poner en discusion la idea de que ellos también posean la capacidad de
recetar medicamentos, es decir, prescribir medicamentos de forma legal, como una manera
de visibilizar la profesion y ademas sumar un simbolo poderoso a su hacer profesional. En
el que el tema sanitario queda relegado sobre un afan de estatus que se afirma en este
instrumento, que en términos reales, en relacion a la salud de la poblacién y el consumo de

medicamentos, no tiene mayor impacto:

“...yo soy gremialista a todo esto, pertenezco al Colegio de Quimicos Farmacéuticos, tengo un
cargo, soy “x” y la verdad es un viejo anhelo el que tiene el gremio de que nosotros los
farmacéuticos podamos hacer, asi como el médico te receta un medicamento que es de su facultad,
que nosotros también tengamos el acceso de poder recomendar de una forma mas legal algunos
medicamentos de venta directa, o sea, medicamentos que no pasen por un diagnostico, si no
solamente los que son de venta directa en los que estdn por ejemplo algunos antigripales,
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antijaquecosos, analgésicos, que son para tratar dolencias simples, que uno bajo su criterio
profesional puede recomendar...prescribir y ojala mediante una receta que pudiese dar el
farmacéutico.” (QF.Priv.Casol)

Para el caso de los médicos la prescripcion de medicamentos es una de las
caracteristicas mas importantes de su propia cultura profesional, de alli que otras
profesiones ajenas bordeen la posibilidad de realizar esta actividad levanta un gran celo
profesional, como ocurre en el caso de las farmacias de cadena en la que no se respeta,
particularmente, las recetas simples y donde en general se dan consejos y sugerencias para

el consumo de medicamentos a los clientes de forma cotidiana durante la dispensacion.

Existe un patron estable por parte de los médicos a defender la cultura que les
pertenece en relacion a prescripcion de medicamentos, las justificaciones de los médicos
apuntan a algunos elementos de tipo técnicos en base a los conocimientos que poseen y la
conservacion del estatus de la profesion, en la que de paso se da de manifiesto la posicion
de dominacion y superioridad frente a otras profesiones del campo de la salud, en el caso
particular de los quimicos farmacéuticos resultan casi invisibles a los ojos de algunos
médicos en cuanto a sus capacidades profesionales y la utilidad social de sus conocimientos.
Es preciso dar cuenta que la relacion entre ambas profesiones en el sector privado es casi
nula, se remite por parte de los médicos a la queja en relacion “a las falta de respeto” que se
aplican a las recetas médicas y por parte de los quimicos farmacéuticos el unico vinculo
remite a los llamados telefonicos que ellos realizan a los médicos, esporadicamente, para
verificar el nombre de un medicamento o pedir el cambio de éste porque se encuentra

descontinuado o por razones similares.

Sobre la defensa técnica en base al conocimiento que realizan los médicos como
profesionales, a diferencia de los quimicos farmacéuticos sobre la prescripcion de
medicamentos no s6lo se basan en el presente de un paciente -o cliente-, es decir, sélo en el
momento determinado que a un consultante se le dispensa una medicina, existe un historial
médico previo y la posibilidad de un seguimiento posterior a aquel paciente o consultante,
sumado a aspectos de tipo simbdlicos del medicamento que también son considerados a la

hora de prescribir frente a la posicion que un paciente pudiese tener sobre distintos tipos de
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farmacos. Ademads, se interpela en este punto a la ausencia de relacion entre quimicos
farmacéuticos y sus clientes, imposibilitada de ser llevada a cabo dado el contacto

esporéadico con un cliente de este tipo de farmacias:

“... [Hay que] ubicar al profesional en la profesion que le compete. Obviamente siempre van a
haber dualidades en el sentido de: yo también sé eso, tanto de los médicos de parte de farmacia,
como de los farmacéuticos hacia la parte médica, pero si esta claro y deberia quedar claro que los
farmacéuticos tienen un conocimiento netamente farmacoldgico y aunque comprendan todo lo que
signifique la parte farmacoldgica de todas maneras no es un conocimiento integral. Se ve al
paciente, se ve a la parte psicolégica del paciente, se ven otras patologias asociadas, se ve c6mo
puede evolucionar gracias a la practica que uno tenga, entonces eso es algo que se puede ver
solamente con un conocimiento médico integral no solamente farmacoldgico, porque aparte el
médico tiene la posibilidad de seguir evaluando a ese paciente y ver los resultados, el quimico
farmacéutico puede dar un producto pero ese cliente lo compro y se fue y nunca se supo qué es lo
que pas0, entonces todas esas lagunas y esos espacios que quedan yo creo que son imposibles de
complementar solamente con un conocimiento farmacolégico. ” (Me.Priv.Casol)

“...para poder dar un medicamento hay que hacer un diagndstico de una paciente y para hacer el
diagnostico de una paciente usted tiene que estar 7 afios en la universidad y después 5, 10, 15, 20
afos mas trabajando. No, la persona que no sabe trabajar con pacientes como el médico no sabe
hacer diagnésticos... ” (Me.Pub-Priv.Caso3)

Por otra parte, se interpela a que no existen las condiciones necesarias para que un
guimico farmaceutico prescriba dentro de una farmacia de cadena, este acto es indicado
como una irresponsabilidad profesional al no constituirse como un acto médico,
considerando la relacion meédico-paciente en la que se intenta promover la salud, curar,
prevenir enfermedades o rehabilitar a un paciente, sumado a que simplemente no lo realiza
un profesional médico. Los conocimientos técnicos que el quimico farmacéutico pueda
poner a disposicion a un consultante o cliente dependen del tiempo con el que cuente este
profesional, que por lo general son escasos y que ademas no asegura un seguimiento y el
conocimiento de los resultados que ese medicamento pudo hacer en el organismo de un
usuario de estas farmacias y por tanto ademas del cuestionamiento de tipo profesional existe
una critica desde un punto de vista ético por parte de médicos a quimicos farmacéuticos:

“¢ los doctores pueden recetar por teléfono? Si no han visto nunca, nunca, al paciente ni lo conocen,
yo creo que no. Distinto si me llama mi paciente de hace 5 afios atras y me dice oye ahora tengo
este problema: a ya témate una de estas ¢,pero cémo recetaria un farmacéutico una indicaciéon mas
0 menos compleja si no ve al paciente?, no hay un acto médico, yo creo que es un tema que los
terminaria metiendo mds en problemas que en soluciones sinceramente...O sea el médico no
debiera nunca expender una receta de alguien que nunca ha visto, mucho menos una persona que
ademés no es médico. ” (Me.Pub-Priv.Caso4)
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Por ultimo existe una defensa sobre la prescripcion como una labor que sélo le
pertenece a los médicos. La prescripcion de medicamentos, como se ha afirmado, es un
acto simbdlico-ritualista importante para esta profesion. La molestia en este sentido es solo
de tipo profesional, dado que existe una invasion al casi monopolio de la prescripcion que el
grupo de los médicos posee. Pero es una practica usual que se realiza en la mayoria de las
farmacias de cadena, el recomendar un medicamento a un consultante o cliente se relaciona
al acto final de la prescripcién que es entregar un farmaco, aun asi la queja no se direcciona
en relacién a la manera en que se maneja el negocio de las farmacias en el pais o coémo se
incentiva permisivamente el consumo de medicamentos, sino que la queja es adjudicada al
profesional visible que trabaja en este lugar, los quimicos farmacéuticos. Por tanto la
molestia en este sentido para los médicos es mas bien en términos del poder profesional
invadido, que de tipos econdmicos o éticos.

“...ellos consideran que pueden recetar cualquier medicamento se estan autoproclamando
médicos” (Me.Pub-Priv.Caso2)

“...he tenido contactos con gquimicos en la atencion privada, no primaria, privada, por el tema de
las recetas, en lo personal no voy a nombrar farmacias, pero hay quimicos que se toman
atribuciones que no corresponden cuando uno indica un farmaco tiene que ser ese farmaco no el
que ellos digan” (Me.Priv.Casol)

Por dltimo la profesion de quimico farmacéutico es desconocida dentro de la
farmacias de cadena como una profesion que pertenezca al area de la salud, lo que a su vez,
conlleva problemas éticos puesto que levanta suspicacias acerca de la labor que realizan, en
particular sobre el incentivo al consumo de medicamentos. El desprestigio de la profesion
del quimico farmacéutico descrito en las citas posteriores que aluden a este tema, se
relaciona a que los médicos suponen la soberania sobre los asuntos de la enfermedad vy el
monopolio en relacion a la prescripcién de medicamentos, esto le otorga dominacién,
control y superioridad frente a otras profesiones:

“En el sector privado simplemente no existe nada [sobre la relacion entre ambos profesionales] o
sea yo sé que los quimicos farmacéuticos del sector privado son jefes de las farmacias y venden lo
gue le pidan porgue tienen que vender eso es...simplemente [el cliente o paciente] va donde el
farmacéutico y le pregunta qué sirve para tal dolor y el farmacéutico se lo entrega porque la labor
del farmacéutico es vender medicamentos no es atender la salud y eso es lo que ha perjudicado
mucho digamos a la poblacion en general porque la gente consume yo creo que el doble de lo que

nosotros indicamos y como el farmacéutico esté en ese puesto para vender él vende, pero ese es uno
de los problemas fundamentales en la prescripcion... €l es un vendedor de medicamentos en lo que
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es hoy dia en la practica de fondo, no estoy aminorando su profesion pero él es responsable
administrativo técnico, econémico de la farmacia entonces yo creo que no corresponde, cada uno
debe tener su tematica y ajustarse a ella.” (Me.Pub-Priv.Caso3)

“Mira si los quimicos farmacéuticos o las farmacias hubieran cumplido su rol, no existiria la receta
retenida asi de simple. La existencia de la receta retenida es un indice del fracaso de como
funcionaba, y va a sonar feo, pero el fracaso que promovieron los profesionales de la
farmacia....Claro que ahi esta la mezcla de los factores econémicos también si el que esta de

dependiente de la farmacia quiere vender harto, vende como loco no més lo que le pidan si le piden
tanax, vende tanax, pero yo creo que eso genero esta legislacion restrictiva” (Me.Pub-Priv.Caso4)

Un dialogo entre la prescripcion que realizan los médicos y la dispensacion de
medicamentos que realizan los quimicos farmacéuticos en el sector privado de la salud
identificados para esta investigacion es casi nula, se resume a la defensa de la propia cultura
que le pertenece a cada profesion, son procesos desvinculados en la que no existe un didlogo
entre las profesiones relacionadas al consumo de medicamentos. No se asumen por parte de
estas profesiones roles sobre responsabilidad, bienestar, incentivo a la salud en relacion al
consumo de medicamentos, a pesar que en el sector privado se hacen explicitos los

problemas en relacion al consumo de farmacos por parte de la poblacion.

4.4.3.2. Relaciones entre ambas profesiones: sector publico

En el caso del sector pablico la cultura profesional de los médicos, entendida como
aquella que contribuye a fortalecer la autonomia del grupo y su capacidad de actuar en
forma organizada para el logro de objetivos comunes, y que por medio de ella internalizan
normas, valores y aspiraciones de la profesién, como también normas éticas, establece una
mirada en la que ocupan una posicién de superioridad en la que dirigen y controlan las
actividades de los que ejercen posiciones inferiores o subordinadas, son ellos quienes
pueden dar Ordenes y quienes esperan una obediencia a tales disposiciones dentro del

ambito del hospital.

La metafora sobre la superioridad del médico por sobre las otras profesiones en este
espacio, es transversal en las narrativas de médicos y quimicos farmacéuticos, es un rasgo
generalizado dentro de la cultura de ambas profesiones, fundamentadas en un conocimiento
social compartido, que da por sentado esta maneras de comprender y posicionar a los

médicos. Poseer este tipo de sentido comun al respecto, impide el vinculo de cooperacion
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entre ambas profesiones en relacion a la dispensacion y prescripcion de medicamentos,
mientras los médicos descartan la relacion, los quimicos farmacéuticos la significan pero de
manera cuidadosa, puesto que cooperar con el médico no es una tarea facil especialmente
por el estatus profesional que este posee y por el modo en el que se relaciona con otras

profesiones:

“muchos dicen: el médico no es 10 mas importante y sin médico no hay nada, si no hay médico que
recete, que vea al enfermo, no funciona ni la enfermera ni el paramédico, si no hay médico cémo el
paramédico va a pesar, va a medir si no hay quien lo atienda, la enfermera cémo va a hacer los
controles si el médico no le dice lo que tiene que hacer, como se van a compensar los médicos si no
hay un médico que los compense, puede venir una enfermera y decir: usted es diabética le falta
insulina y esta descompensada ¢y? ¢qué hace? Tiene que ir al médico para que el doctor diga lo
que usted necesita: mejorar la insulina, subale esto, bajele esto, entonces yo encuentro que el
médico es el pilar fundamental de la atencion y el equipo [de salud] es el equipo esta bien:
enfermeras, paramédicos, nutricionistas, psicologos, todo un equipo perfecto, pero sin el médico
nada.” (Me.Pub-Priv.Caso02)

Los discursos de los meédicos pertenecientes al sector publico, en relacion a la
profesion de los quimicos farmacéuticos sobre sus capacidades y vinculos con el uso de
medicamentos, se reconoce pero de manera limitada, su trabajo es mas bien administrativo y
se condensa dentro de las farmacias de cada uno de estos establecimientos publicos, pero
mayores aportes como equipo de salud y como profesional de la salud no existen o por lo
menos no se visibilizan. Puesto que son ellos, los médicos, los que finalmente deciden en

relacion a lo que un paciente necesita, en este caso sobre el uso de algin medicamento:

“Hay una relacion a veces a un nivel publico en los hospitales, es buena la relacion, porque tu
muchas veces quieres tener para tu hospital los mejores medicamentos posibles, entonces muchas
veces estas llevando presentaciones de medicamentos para incorporarlos al arsenal terapéutico de
un hospital, o este medicamento esta mejor que este otro para tratar ...y para darselo a otros
pacientes, ahi entonces uno tiene que tener mucho contacto con el quimico farmacéutico que son las
personas a las que le estan entregando los medicamentos, también a través de las personas que
expenden los medicamentos en la farmacia” (Me.Pub-Priv.Casol)

De manera mas tajante continta siendo desde la posicion médica los quimicos
farmacéuticos meramente una profesion administrativa, con la cual no se posee ningun tipo
de discusion en relacion a temas fundamentales de la salud. Este tipo de cultura profesional
en la que el médico es cabeza del equipo de salud, genera la contradiccion de tener una

cultura aparte, en la que ademas de poseer una educacion avanzada, se introduce una
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identificacion fuerte con el propio grupo, una manera de pensar con actitudes elitistas. En
esta relacion asimétrica con los quimicos farmacéuticos impide que se le conozca y
reconozcan sus labores y hasta donde pueden tener alcances sus conocimientos

profesionales y la utilidad de los mismos:

“O sea en el sector publico nosotros acd tenemos un quimico farmacéutico con el cual no
compartimos nada, pero voy a hablar personalmente yo no comparto nada con él, nunca he
compartido nada con él 0 en raras ocasiones, pero no nos juntamos semanalmente, ni una vez al
mes, ni cada seis meses, ni una vez al afio para discutir sobre este u este otro medicamento. El
quimico farmacéutico acd mas bien cumple una funcién de tipo administrativa: hay que comprar
aspirina, hay que comprar el misotrol, hay que comprar ampicilina, hay que comprar y nosotros
reclamamos y él compra y después decimos que no hay y él compra, pero no tenemos una discusion
cientifica de lo que él hace o de lo que nosotros hacemos, no la he tenido yo nunca y no sé, no creo
que la tengamos no me parece a mi... él tiene que cumplir con sus funciones y yo con la mia pero no
hay una relacion aca en el sector publico donde estamos que sea de estrecha colaboracion
farmacéutico-médico por lo menos que yo conozca. En realidad el quimico farmacéutico es parte
de, es parte del equipo, pero aqui no funciona exactamente asi, en otros paises en que los quimicos
farmacéuticos estdn bastante mas incorporados al equipo clinico digamos al equipo de
investigacion y participan muchisimo més, pero aqui no, desde su formacion son casi extrafios al
area de la salud, no participan con nosotros si no es para decirles que hay que comprar esto o
devolver lo otro que no sirve, pero nada mds.” (Me.Pub-Priv.Caso3)

Estas profesiones tienden a imponer sus propios métodos, ideologias y visiones
sobre las necesidades de la sociedad, donde consideran desde su perspectiva la realidad y las
aspiraciones de la poblacion a la que estan sirviendo. En el contexto chileno se han
distinguido problematicas importantes sobre el consumo de medicamentos en la poblacion,
como la calidad de éstos, el sobreconsumo, la automedicacion, las cuales son identificadas
como situaciones mas bien tangenciales para este grupo, observadas, pero no por ello
generan una motivacion de realizar acciones concretas al respecto, la muestra de buenas
intenciones en este sentido no pasan de ser actos simbolicos individuales. Existe desde el
estatus profesional de los médicos una posicion comoda frente a los problemas en relacion
al consumo de medicamentos, esta disposicién impide la generacion de una conciencia

critica que promueva el cambio en alguno de los aspectos estudiados sobre el consumo de

los medicamentos.

La falta de relacion entre las profesiones estudiadas sobre la prescripcion vy
dispensacion de medicamentos, remite al problema de los mitos institucionales en el que se

asume que los quimicos farmacéuticos se realizan profesionalmente como administradores
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de la farmacia, dejando de lado sus conocimientos acerca de los medicamentos y que podria

tener una importante utilidad social para el caso de los hospitales.

No obstante, es necesario destacar el choque discursivo de ambos profesionales
sobre su relacion en el sector publico. Para los quimicos farmacéuticos ésta existe, ejemplos
de vinculos de cooperacion que se pueden encontrar en las relaciones de ambos
profesionales son en equipos de trabajos como en los Comités de Farmacia en los que se
discute en relacion a que tipos de medicamentos se utilizan, cuales se les descontinuara el
uso y cudles se necesitan, entre otros topicos al respecto, ademas en el tratamiento de
enfermedades especificas como el VIH/SIDA y el caso del cancer, dltima enfermedad donde
también existe un vinculo entre profesionales en la discusion sobre la prescripcion y
dispensacion de medicamentos, sumado a una relacion mas directa con los pacientes por

parte de los quimicos farmacéuticos.

“nosotros como quimicos tenemos un rol bien importante aqui, tenemos un peso, por 1o menos
somos reconocidos aqui en este hospital, tenemos un buen reconocimiento digamos tanto de la
direccion como del resto del equipo hay un trabajo realmente como lo quisiera el equipo [de
salud]” (QF.Pub.Caso2)

“E: ¢Y se da esa relacién de cooperacion?

QF.: Si se da, porgue somos un equipo, el equipo tiene que estar conformado asi, en el fondo
sabemos de medicamentos, sabemos de interacciones y td ayudas en eso, si tU te acuerdas gque esta
con antibioticos un paciente con dialisis se le tiene que disminuir o aumentar la dosis dependiendo
de la funcion renal, ese tipo de cosas nosotros podemos hacerlas porque hay todo un acapite de los
medicamentos que los médicos no lo conocen que es la parte farmacocinética muy propio del
farmacéutico y en esa parte uno tiene que estar.” (QF.Pub.Casol)

En el sector publico para el caso de los quimicos farmacéuticos existe una grado de
autonomia profesional al tener la posibilidad de “salir a los pasillos”, pero estas
prerrogativas se hayan afectadas por la relacién asimétrica, en la que el casi monopolio
sobre la prescripcion de medicamentos y la autonomia relativa de las profesion médica son
inviolables, méas para lo quimicos farmacéuticos pueden ser impunemente invadidas por la
profesion que encabeza el situs puesto que “lo que los médicos dicen es ley”. Existe un
disefio y control del proceso de socializacion de los futuros miembros profesionales en el
que se da un continuo a la cultura ya existente en relacion a estas diferencias de poder

profesional (Gyarmati et al., 1984). En este sentido el aconsejar a un médico sobre la

-125-



utilizacién de algin medicamento por parte de un quimico farmacéutico, es descrito como
un conflicto profesional y del cual es necesario caminar con cautela para asi no ofender al
médico, puesto que se asume culturalmente en este ambiente que es él quien decide, el que
tiene la soberania en los asuntos de la enfermedad y por tanto el prestigio que esto conlleva;
prestigio que como se habia arguido se debe considerar como uno de los elementos
importantes dentro del poder social de las profesiones, que no necesariamente refleja el
nivel de conocimientos, la utilidad social de la profesion o el espiritu de servicio (Gyarmati
et al, 1984). Y ésta corresponderia a una de las grandes diferencias entre ambas
profesiones, puesto que sin prestigio no hay autonomia sobre las decisiones profesionales a
tomar, la que a su vez contribuye a aumentar y reforzar el prestigio de la profesion medica,
en este caso, prestigio social, en base a los analisis realizados, que los quimicos

farmaceuticos en Chile no poseen:

“La verdad es que es una relacion super friccionada porque el médico cuando ta recién llegas, tu
eres una amenaza para el médico, porque ti sabes de medicamentos mds de lo que él sabe...porque
a ti te preparan para ser especialista en eso, 0 sea t0 tienes que manejarlo si o si, ti manejas la
farmacologia, t0 manejas desde la tecnologia del medicamento, de como se produce, de los
excipientes si esta recubierto o no, si tiene una forma de liberacion retardada, prolongada, a veces
ellos no entienden eso, la farmacologia: como se libera, como se absorbe, como se distribuye, como
se elimina, hacia dénde se distribuye, donde es méas probable que tenga su efecto o no, requiere
ajuste de dosis 0 no, la parte farmacocinética, si es para un nifio para una embarazada, para un
adulto mayor, para alguien que tiene problemas hepdticos, renales... Si, el médico te ve como una
amenaza, cuando tu le demuestras que td no vienes a quitarles pega, que no eres una amenaza,
vienes a complementar lo que él hace y que le puedes ayudar y que le puedes ser de utilidad
efectivamente y que en realidad no estas hablando por hablar si no que tienes una base cientifica
para decirle: sabe este medicamento esta mal indicado... y bueno hay que tener una psicologia para
llegar al médico... " (QF.Priv.Caso02)

“...al principio los médicos no pescan y no tienen por qué pescar, por qué va a pescar a alguien que
les esta opinando sobre algo, pero en la medida que se dan cuenta de cuanto uno les puede apoyar y
gue uno no quiere competir con ellos con la prescripcion de medicamentos, tiene que ver solamente
con el buen uso de medicamentos, ellos, ellos lo ven como una ayuda y la realidad mia es que a lo
mejor me costo el primer afio, dos, tres afios, pero posteriormente eran los mismos médicos los que
me buscaban, ¢ tal medicamento se puede administrar a tal nivel del intestino? . En ese sentido si el
médico una vez que pasa una etapa como no estan acostumbrado a trabajar con farmacéuticos tiene
una cierta resistencia al principio y posteriormente lo ven como una patita mas de una mesa.”
(QF.Pub.Casol)

¢Pero es relevante el trabajo en equipo entre médicos y quimicos farmacéuticos?
Desde el punto de vista de la prescripcion y dispensacién de medicamentos, en la que existe

una cultura en la que se incentiva el consumo de farmacos de manera innecesaria, y donde el
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paciente, cliente o consumidor de medicamentos posee una asimetria de conocimientos
acerca de lo que consume, si es importante debido a que ambas profesiones se relacionan
cotidianamente con estos usuarios y podrian poner a disposicién elementos educativos
relevantes para generar nuevas practicas en relacion al consumo de medicamentos por parte
de la poblacion. En este sentido una narrativa aleccionadora al respecto de un quimico

farmacéutico indica que:

“es importante porque nosotros tenemos la vision del medicamento y él tiene la vision de la
enfermedad y el paciente es un ente que en su cuerpo se junta el medicamento y la enfermedad,
entonces por eso es importante, nosotros podemos ver incluso la interaccion con alimentos, porque
hay alimentos que entrampan al medicamento por lo tanto, no se absorben, entonces el médico dice:
no hace efecto, no doctor no es que no haga efecto hay que separarlo dos horas, no puede tomarlo
con leche porque la leche pesca al medicamento y no lo suelta hasta que se eliminan. Por eso a mi
juicio es super importante la relacion que se puede hacer entre farmacéutico y médico, el equipo de
salud, incluso no son ellos dos, es el kinesidlogo, el nutricionista, la enfermera que viene con la
administracion del farmaco y es todo en su conjunto, teniendo como protagonista de esta historia al
paciente. Como te digo el primer afio tal vez fue duro porque no me pescaban pero después ellos
mismos me llamaban porque me necesitaban” (QF.Pub.Casol)

Por tanto uno de los principales problemas que tienen estos profesionales es
introducir cambios dentro de la profesion dada la fuerza que tiene la propia cultura y el
contexto en que ésta se desenvuelve. En el que existen intereses economicos, busqueda de
estatus social y ademas una densa estructura de pensamientos arraigadas profundamente y
una manera de percibir el mundo en el que afecta directamente a quienes son sus clientes o
pacientes, como el casi monopolio de la prescripcion, quién es la profesion dominante o la
disposicion para acceder a juicios de otros profesionales sobre la labor realizada, pero no

por ello son tareas imposibles de llevar a cabo.

Una de las de las particularidades inesperadas al dar curso a esta investigacion fue el
encuentro con distintos profesionales tanto médicos como quimicos farmacéuticos que
trabajaban o alguna vez tuvieron la experiencia de tratar patologias relacionadas al cancer,
es dentro de esta labor donde la autoridad sobre las ocupaciones complementarias tienden a
diluirse y dénde se ajustan y se reestructuran sus funciones a las necesidades del paciente y
no necesariamente del empleador o de intereses personales de los profesionales. Al respecto

se deja un apartado para describir este caso seglun las entrevistas realizadas a los
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participantes de la presente investigacion a modo de dejar abierta la posibilidad de futuras

investigaciones que analicen con mayor profundidad esta materia.

4.4.3.3. Caso del cancer

Los profesionales con experiencia en el caso del cancer pertenecen al sector publico
de la salud y al Hospital Naval de la region de Valparaiso, la mayoria de ellos quimicos
farmacéuticos y un médico perteneciente a este Gltimo establecimiento. La singularidad de
este caso en cuestion y que cabe mencionar dice relacion a la labor que en especifico
realizan los quimicos farmacéuticos, es un espacio en el que se deja de lado el trabajo
administrativo y da paso a una arista profesional abocada en su rol cientifico y como
profesional de la salud (se podria decir con propiedad que son quimicos-farmacéuticos y no

administradores).

“Aqui en el hospital lo que yo hago es una cosa que esté partiendo aqui en Chile que hay muy poco
gue es farmacia clinica yo me dedico especificamente a oncologia y a tumores sélidos yo veo fuera
de lo que me contrataron que es fabricar las quimioterapias especificamente yo confecciono
protocolos de tratamiento, veo qué va a usar cada paciente y se discute con el estamento médico y
también me dedico a todos los efectos adversos, de manera de neutralizar todos los efectos adversos
gue tenga un paciente.” (QF.Pub.Caso5)

Para los quimicos farmacéuticos que se han desarrollado dentro de esta labor se
indica como un espacio en el que se logra un desarrollo profesional dado que son
reconocidos y conocidos en cuanto a las capacidades profesionales que poseen, es decir,
logran un prestigio social en relacion a sus conocimientos que en otros lugares de trabajo
quedan ocultos en el que se priorizan otras bases cognitivas de su formacidn, y por tanto es

en este ambiente en el que si es posible una relativa autonomia profesional:

E: Otra de las profesionales que se relaciona con los medicamentos son los quimicos farmacéuticos,
¢qué relacion ha tenido usted desde su experiencia profesional?

M: Excelente, excelente como profesional un 10, y si td le encargas algunas blsquedas o que te
apoye en determinadas oportunidades, entonces él es muy &gil, es muy rapido y te va dando
respuestas asi a preguntas que uno le va haciendo, nosotros no tendriamos tiempo para andar
detras de eso, pero ademas conoce mas que nosotros sobre los citoestaticos, de los efectos que hay,
de los efectos adversos. El es el mismo que prepara las drogas que nosotros vamos a emplear asi
que encontramos en ese profesional a un profesional estupendo...tal vez esta sea la unica, muy
especial muy metido dentro del grupo (de médicos) todo lo hacemos juntos va a nuestras reuniones
y Creo que eso es muy positivo.” (Me.Pub.Caso6)
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Asi mismo es considerado en este caso particular la relacion entre ambas profesiones
por parte de los quimicos farmacéuticos, puesto que se rompe la asimetria de poder
tradicional que se da dentro de otros ambientes entre ambos profesionales, con lo que es
posible el poder participar de manera mas horizontal en las decisiones técnicas
correspondientes a la enfermedad, pudiendo incluso prescribir medicamentos:

“...yo pienso que aca de todo lo que he conocido en Chile, yo creo que es donde se da la mejor
relacion y en todos los hospitales que yo conozca entre médicos y farmacéuticos porque yo creo que
este hospital fue el primer hospital en Chile donde contrataron a un quimico farmacéutico no para
la farmacia solamente, sino para la parte clinica entonces al estar no yo metido en la farmacia me
meti en el mundo médico entonces hay una rotacion perfecta. Ahora del poli [policlinico] me
Ilaman: ¢oye como era la dosis, en este caso, en el protocolo tanto?, cosa que no se da con la
farmacia de afuera [farmacias hospitalarias] porque otros médicos me han dicho a mi: “de repente
yo tengo una duda llamo a la farmacia y yo sé que los quimicos estan haciendo el pedido, estan en
esto con la otra cuestion, entonces me terminan respondiendo lo que dice en el vademécum?®, pero si
eso yo lo sé yo necesito algo mas alla que me investiguen pero en la farmacia hospitalaria no tienen
tiempo para eso tienen miles de cosas”, en cambio como yo estoy para eso N0 mas yo tengo que
tener el tiempo entonces en mi caso es perfecto... en otros ambitos en otros hospitales jamas un
médico le va a preguntar a un farmacéutico qué le doy en cambio aqui si porque también trabajas
en el mismo piso, el médico interacttia inmediatamente. ” (QF.Pub.Caso5)

“Yo creo que es uno de los pocos lugares en los que no hay rivalidad y donde el médico acepta
super bien tus sugerencias y por lo menos ahi en el consultorio es tanta la libertad que te da, que
incluso puedes prescribir el medicamento porque si tl ves que el paciente necesita otro
medicamento que no le ha dado el médico o si ves que tienes que cambiar la dosis, cambiar la
frecuencia de administracidn, tienes total libertad para hacerlo y como se da tan bien porque td
tienes un arsenal farmacoldgico que estd proporcionado para el paciente, entonces tampoco le vas
a dar cualquier cosa, entonces de eso que esta probado tl puedes manejar las dosis, por eso insisto
yo que la parte de los consultorios es donde méas podriamos hacer un aporte, porque es un paciente
cautivo porque tiene gue ir a hacer controles mes a mes, entonces se da la oportunidad entre medio
gue esta con el médico o esta con la enfermera tu te puedas meter entre medio, “doctor sabe que
encontré esto ”;le sirve o no le sirve? ponte td a mi con el poli del anticoagulante al final el doctor
me decia: “/t0 calculaste la dosis?, entonces esta bien”, entonces te va avalando también como
profesional, confian en lo que t0 hiciste es correcto y al final cuando t( ves que hiciste un cambio de
dosis y efectivamente el paciente respondié mejor a como habia estado respondiendo antes con
mayor razon tu dices aqui esta mi veta, aqui tengo que estar.” (QF.Priv.Caso2)

La labor realizada por estos profesionales con personas enfermas de cancer
avanzado, representa un tipo ideal para observar el trabajo de equipo de salud, puesto que se
configura la relacion entre varios profesionales de ésta area en torno a un objetivo, que es el
paciente como centro y por tanto los suspicacias sobre los limites en el actuar profesional se
levantan a favor de este sujeto ¢Es quizds también el trato constante con la muerte una
manera de sensibilizar y mirar al otro no como instrumento, sino de hacer explicito el

vinculo del servicio de la profesion a otros que se encuentran en una posicién de desventaja?

#% Vademécum: Libro que caracteriza a los medicamentos actualizados por dosis, posologia, grupo
farmacoldgico, grupo terapéutico, indicaciones, accion, cinética, contraindicaciones, entre otros.
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Es una de las preguntas lazadas a la discusion y con la cual, como se dijo anteriormente,
representa una de las puertas abiertas que esta investigacion deja para seguir y motivar otras

investigaciones al respecto.

La finalizacion de los andlisis sobre los discursos de medicos y quimicos
farmaceéuticos en el sector pablico con el caso del cancer se debe a que resulté un panorama
distinto en medio de las relaciones entre ambas profesiones, en la que la labor del quimicos
farmacéutico puede ser llevada a cabo como profesional de salud y cientifico en el uso de
medicamentos, en la que ademas hay un reconocimiento de dichas tareas por parte de los

médicos.

A esto se podria agregar que la mayoria de las ideologias defienden el status quo, en
el que se visualizan los fendmenos humanos y de tipo social como si fueran hechos de la
naturaleza, independientes de la voluntad y la actividad humana, olvidando que existe una
construccion social de la realidad, compleja es cierto, pero que al posicionar los fendmenos
sociales mas alla del control de los sujetos esta posicion de pensamientos tiene una utilidad
politica de eliminar aspectos de tipo éticos, al legitimar su existencia como tales, y
descalificandolo como utopia inservible o peligrosa al querer realizar modificaciones

(Gyarmati et al., 1984).

De este modo el considerar los aspectos éticos en el uso de medicamentos como sus
elementos profesionales finalmente tiene como objetivo el re-etizar los conocimientos
técnicos y dar cuenta de una realidad sobre el contexto de los medicamentos en Chile que
traspasa constantemente los limites de una ética civica en pos de intereses comerciales y
econdmicos en los que los profesionales en sus silencios por tabl o sentido comin son

coémplices de dichas circunstancias.
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CAPITULO CINCO: CONCLUSIONES

A lo largo de los planteamientos realizados sobre la Prescripcion y dispensacion de
medicamentos en el discurso de médicos y quimicos farmacéuticos del sector privado y
publico de la salud en la V region de Valparaiso, se daran a conocer las conclusiones luego

de finalizada la investigacion.

La presente investigacion sociolégica en el contexto de una memoria de pregrado,
comienza con un viaje que se traslada entre la acusacion y la esperanza, en donde la
sociologia como disciplina aporte en conocimiento cientifico en relacion a los problemas
contingentes de la sociedad en la cual se inserta a reflexionar, en este caso Chile. Uno de los
principales problemas diagnosticados sobre la situacion de los medicamentos en el pais es la
falta de un respaldo técnico en relacion a la calidad de los medicamentos. Situacion que
afecta a la poblacion en general quiénes son y somos los consumidores habituales de este
producto, en el que hay que considerar, que si bien en todas las actividades comerciales
existe algun grado de incertidumbre, pero que en el nivel de complejidad técnica de la cual
se reviste este asunto hace incapaz para el usuario/cliente/paciente/consumidor controlar tal
calidad. Comenzar por esta premisa para dar a conocer las conclusiones referentes a la
investigacion llevada a cabo, es porque resulta un asunto de vital importancia para
contrarrestar las ambiguedades sobre la eleccion de un medicamento por sobre otro,
finalmente no sabe a ciencia cierta cual medicamento es mejor ¢son simplemente una
ideologia construida por intereses econémicos, como sucede con los laboratorios, o que los
medicamentos de marca, originales o innovadores son mejores que el resto de la gama que
hay a disposicion? De ser asi, las practicas de consumo en el uso de medicamentos
reproducen desigualdades sociales que para Chile no son ajenas, en el sentido de que un
grupo tendré privilegios de poder acceder a ellos, mientras otros en su mayoria se deberan
conformar con aquellos de menor costo, sin saber si éstos cumplen con la efectividad y
seguridad necesarias, considerando gue son un quimico que se introduce al cuerpo humano.

Hay avances desde los organismos gubernamentales que tienen a cargo la fiscalizacion de
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los medicamentos, pero que en relacion a la cantidad de productos existentes en el mercado

no se condice con una respuesta que pueda dejar conforme al respecto.

Este es el marco general desde el cual se comienzan a dilucidar las conclusiones para
esta investigacion. Para ello se seguird una estructura en la se reflexionara para cada uno de
los diferentes objetivos especificos planteados, para responder a la pregunta de

investigacion que guio el andlisis ya presentado.

1) Identificar las orientaciones discursivas de médicos y quimicos farmacéuticos
respecto a la prescripcion, dispensacién y consumo de medicamentos en el sector
publico y privado de la salud, en la region de Valparaiso actualmente.

De modo transversal se asume para las profesiones estudiadas, que el
consumo de medicamentos es excesivo en el pais y es parte de las exigencias a las
cuales son expuestos en la prescripcion y dispensacion de los mismos, esto por parte
de los pacientes y/o clientes a quienes entregan sus servicios frecuentemente, ademas
de incentivos institucionales, sobre este mismo asunto. Para comprender este
fendmeno creemos relevante considerar el valor simbdlico que poseen los farmacos,
proveniente de una produccion social de significados en las actuales sociedades
occidentales, en el que el medicamento como sintesis tecnoldgica representa una fe
basada en la técnica, en el conocimiento cientifico capaz de dar respuesta y dominar
todas las cosas, entre aquellas, vivencias del ser humano que le producen
incertidumbre como las enfermedades. De esta manera el trabajo empirico realizado
en esta investigacion se condice con la teoria que la soci6loga inglesa Joan Busfield
(en Brown 2008) donde se habia expuesto que las medicinas son la forma de curar en
las actuales sociedades. En particular es relevante observar que la consulta médica y
el tratamiento de una enfermedad o dolencia, se reduce en la practica a la entrega de
algun farmaco. En la construccién de necesidades realizadas, a partir del andlisis de
los discursos sobre los medicamentos que aportaron médicos y quimicos
farmacéuticos, la automedicacion resulta ser el camino mas corto, econémico Yy facil

para dar respuesta a diferentes problemas médicos. En este sentido es necesario
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2)

reflexionar acerca del contexto particular en el cual se circunscribe el problema,
puesto que la socidloga Joan Busfield realiza su analisis desde una sociedad
especifica: Inglaterra, en la que los problemas en el sistema de salud no son similares
a lo que ocurre en Chile, es por eso que esta investigacion también considerd para su
analisis lo que ocurre en el sector publico y privado, en la que existe una atencion
precaria a los pacientes y de elevado costo, respectivamente. Se podria decir de
manera fehaciente que existe el consumo excesivo de medicamentos en el pais,
sumado a incentivos de tipo econdémico que fomentan esta ideologia, en la que existe
una racionalizacion que responde a la optimizacién de beneficios mercantiles por
sobre valoraciones éticas. Finalmente y tomando las palabras de uno de los
participantes de esta investigacion la automedicacion es un gran problema, pero a su
vez es un gran negocio (Me.pub-priv.Caso3), en donde los intereses econOmicos se
incrustan en asuntos concernientes a la salud de la poblacion y por tanto traen
aparejados problemas de tipo éticos en este sentido, puesto que en el proyecto social
y econdémico en el cual se insertan las profesiones, se permite el lucro por sobre

asuntos relativos al cuidado de la salud de la poblacion.

Caracterizar el discurso de médicos y quimicos farmacéuticos respecto a la
responsabilidad profesional en la prescripcion y dispensacion de medicamentos
en el sector publico y privado de la salud, en la region de Valparaiso
actualmente.

La responsabilidad profesional aqui tratada se vincula a la ética de los
profesionales, en dialogo con los planteamientos de la bioética y como la sociologia
como disciplina puede aportar a la discusién desde la investigacién empirica, en
particular si se considera la diferencia de conocimiento entre el consumidor de
medicamentos y profesionales altamente calificados, en la que el usuario de estos
servicios queda en una posicién bastante vulnerable frente al experto y depende de la

confianza que pueda sentir en él, incluyendo en esto la confidencialidad de la
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informacién obtenida en la relacion profesional de la salud con sus pacientes y/o
clientes.

Como se mostré a lo largo del apartado del andlisis, las decisiones
profesionales de médicos y quimicos farmacéuticos sobre el uso de medicamentos
estan supeditados a intereses econdmicos, lealtades con las instituciones de las
cuales forman parte y que en algunos casos incentivan y facilitan el consumo de
medicamentos mas que lo restringen, es asi como se puede concluir al respecto que
éstos profesionales mas que asumir posiciones de cambio o resistencia al respecto,
toman una posicién de dominacion y status quo (Gyarmati et al.,1984; Alonso,
2004). Por tanto la responsabilidad asumida al respecto es baja sobre el consumo de
medicamentos de la poblacion, que como ya se ha dicho es en general excesiva. Esto
se relaciona con el concepto trabajado desde la sociologia del éxito profesional el
cual es medido en términos de ganancia economica y posiciones escaladas, mas que
del buen servicio entregado a los usuarios. Este éxito profesional implica una
posicion cdmoda para los profesionales, en la que se cumplen con los parametros
exigidos, reproduciendo ideologias que se transforman en el sentido comun de la
vivencia profesional, sin considerar los problemas referentes al contextos en el cual
se inserta la profesion a trabajar y desde la cual se cree y se espera responda a las
necesidades de la sociedad. Podriamos decir sobre esta situacion que existe una
desvinculacion entre lo que entrega la profesidn a sus usuarios y los problemas que
acontecen en su circunstancia particular, especificamente el relacionado al consumo

de medicamentos.

Identificar dilemas éticos que surgen de la practica profesional de médicos y
guimicos farmacéuticos en la prescripcién y dispensacion de farmacos a la
poblacién en el sector publico y privado de la salud, en la region de Valparaiso
actualmente.

En esta seccidn se identificaron los conflictos especificos sobre los dilemas

éticos en las practicas profesionales de médicos y quimicos farmacéuticos, segun lo

-134-



analizado en sus respectivos discursos. En el sector privado fue donde se
encontraron los problemas mas graves identificados, definidos de esta manera
porque traspasan claramente limites éticos y que son legitimados en su ilegalidad por
estos profesionales, por las instituciones a las cuales se relacionan y también por el
aparato gubernamental en la falta de fiscalizacion al respecto. Hablamos para el caso
de los médicos en su relacion con los laboratorios farmacéuticos sobre el uso de
informacién proveniente de las recetas médicas para la construccion de las pautas
comerciales y de marketing que guian las regalias dadas a estos profesionales. La
ideologia predominante en este sentido es la de naturalizar esta relacion, no
representan mayores cuestionamientos para quienes hemos entrevistado, a pesar de
las apertura a situaciones conflictivas que pueden acontecer, aunque no con ellos, si
con “otros” colegas. En este sentido, ;jexiste un deber de gratitud de los médicos
hacia los laboratorios al prescribir aquellos medicamentos que le significan mayores
regalias como el pago a congresos? Metodoldgicamente no se pudo asegurar por
medio de la técnica de conversacion de las entrevistas semi-estructuradas utilizadas
para esta investigacion, el nivel de retribucion de la profesion a los laboratorios. Pero
si es posible mostrar que este fendmeno existe y es reconocido como tal, sumado a la
afirmacion de que para las campafias de marketing son utilizados informacion
proveniente de las recetas medicas. Son problemas que traspasan limites éticos en
relacion a los abusos a los cuales estan expuestos los clientes y/o pacientes al usar
medicamentos que son elegidos por razones que implican un beneficio posterior al
profesional. Ademas de que la informacién privada que pueda ser recogida de las
prescripciones circule en manos que no se han sido consentidas por parte del
usuario. Son temas que quedan abiertos para posteriores investigaciones en relacion
sobre las decisiones profesionales, en un lectura sociolégica en conjunto con la
bioética en el sentido de como operan dichos elementos en la realidad social. Pero
también, va mas alla de una lectura solo disciplinar puesto que son temas que
escapan de un analisis que solo corresponda al ambito sociolégico, sino que llaman a

una vigilancia civica al respecto.
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Para el caso de los quimicos farmacéuticos, las farmacias de cadena exigen a
favor de la rentabilidad de estos establecimientos el seguir ciertas pautas comerciales
que incentivan la venta de medicamentos mas que su restriccion, situacion de la cual
no sélo dependen ellos, sino también los auxiliares de farmacia quienes ven
comprometido su sueldo a favor de estas ganancias. Contexto en el cual se pueden
negar medicamentos de denominacidn genérica y cambiar recetas simples, situacion
que se configura como un sentido comun para éstos profesionales, como para los
usuarios de estas farmacias siendo parte de las pedidos habituales en los cuales se
define su préactica laboral. Esta situacion es compleja puesto que los quimicos
farmacéuticos no son empresarios individuales, sino que son empleados de
organizaciones privadas, y tienen importantes nexos de trabajo con ellos. En esta
condicion la relacion entre el profesional y la clientela no es del todo clara y simple,
entra a esta estructura la organizacion que paga el sueldo o los honorarios al
profesional, y que por ende demanda lealtad al respecto. En este mismo orden, es
donde se generan los conflictos de intereses para los quimicos farmacéuticos,
quienes ven tensionados su rol como profesional de la salud. A propdsito de este
caso, cabe sefialar que la seleccidn de los quimicos farmacéuticos para comprender
coémo se facilita o restringe el consumo de los medicamentos en la poblacion por
parte de los profesionales, representaron un objeto de analisis provechoso en el
sentido de observar la complejidad de las tensiones empiricas a las cuales nos
enfrentamos a la hora de analizar el consumo de medicamentos, mas alla del espiritu
de servicio que cada uno de estos actores particularmente pudiesen tener, existe una
realidad que es contradictoria y que pone en jaque la persecucién de valores éticos
relacionados a la salud, en la que es construida como un objeto de consumo.

El tener a esta profesibn como parte de los analisis permitid, a su vez,
conocer una profesion bastante anénima en relacion a sus capacidades técnicas. Se
dieron a conocer tres perfiles para los quimicos farmacéuticos: como cientificos,
administrativos y profesionales de la salud en su rol como farmacéuticos, se

reconocen estos tres perfiles como coexistentes dentro de la realidad profesional,
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4)

pero para aquellos que observan su profesion relacionada a la salud, la presente
investigacion es un aporte a la reflexion sobre su rol profesional, a qué necesidades
responde actualmente y cdmo se relaciona profesionalmente en el contexto actual en
el que se desenvuelve su profesidn, en especifico con las instituciones de las cuales
forma parte. Lo que nos remite a las diferencias de poder profesional, en la que se ha
dejado en manos de los médicos variadas decisiones correspondientes al &mbito de
la salud, el problema es que el estado de soberania que goza esta profesion sobre los
aspectos de la enfermedad, como su relativa autonomia profesional, la hace ser una
profesion en un estado de bienestar e indiferencia, en la que los problemas en
relacion a los medicamentos no logra tensionar a este grupo como para levantar la
voz en contra de los limites éticos que hemos expuesto, en concordancia con Joan
Busfield, los médicos no son un poder de compensacion o countervailing power
como potencialmente podrian serlo, al contrarrestar una ideologia que fomenta el
consumo de medicamentos.

Contrastar los discursos de médicos y quimicos farmaceuticos respecto a la
prescripcion y dispensacion de farmacos a la poblacion en el sector publico y
privado de la salud, en la regién de Valparaiso actualmente.

Al contrastar los discursos de médicos y quimicos farmacéuticos del sector
publico como privado de la salud fue apelar a la dimension social de los saberes
técnicos (Lolas, 2000), es decir, reflexionar sobre la supuesta neutralidad de las
decisiones en las que se basan los profesionales a la hora de justificar las practicas
médicas como las disposiciones frente al uso de medicamentos y cdmo su estatus
profesional variaba en relacidn al sector desde el cual se posicionaron sus narrativas,
en consecuencia, se logroé observar que las decisiones sobre los medicamentos se
basa mas bien en subjetividades que en los conocimientos expertos que posee, en
este sentido: los margenes econdmicos en los cuales se posicionaban los clientes o
pacientes, las lealtades a las instituciones de las cuales forman parte, y el poder que
ejercian los propios usuarios al exigir o no cierto tipos de medicamentos, son

elementos relevantes a la hora de decidir sobre el uso de un medicamento u otro. Lo
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interesante en este sentido es destacar que se supondria l6gico que la calidad de los
farmacos fuera un elemento importante a la hora de reflexionar sobre qué
medicamentos utilizar, pero esto quedaba relegado dentro de las prioridades al

momento de tomar una decision al respecto.

Luego de realizado el paso por cada uno de los objetivos planteados para esta

investigacion, creemos relevante considerar algunos puntos antes de finalizar.

Hay que tomar en cuenta que el proyecto socioeconémico y sociopolitico no son
elementos independientes entre si y las précticas de los profesionales se posicionan al
interior de estos contextos para ser realizadas. En este mismo sentido la estructura de un
mercado en el que los profesionales ofrecen sus servicios, las desigualdades sociales, la
competencia en el mercado como la competencia por el poder social y politico son
fendbmenos en estrecho vinculo (Gyarmati et al., 1984). Cada uno de estos elementos
condiciona a todos los demas, les otorga limites y a su vez determina opciones entre las
cuales es posible escoger en un momento dado. Es lo que lo Alonso (2004) al hablar sobre
el consumo distinguia al sujeto como capaz de posicionarse con disposiciones de resistencia,
cambio o dominacion. Por tanto las practicas y decisiones que realicen los profesionales no
actan en un vacio, sino que estan enlazadas a estructuras de poder y sistemas econémicos
particulares y es en el ajuste a ellas donde se producen las contradicciones y tensiones
empiricas observadas. Pero como hemos manifestado desde la justificacion de elegir a estos
actores como parte del analisis realizado para el consumo de medicamentos, no significa por
ello que no posean ningun tipo de control sobre el contexto en el cual estan inmersos, es
mas, participan de manera activa en la construccion social de la realidad y como afirma
Gyarmati (et al., 1984) esta condicion repercute en el rol de las profesiones dentro de la

economia politica.

Si bien han habido criticas explicitas a médicos y quimicos farmacéuticos dentro de
esta investigacion sobre su labor en la prescripcién y dispensacion de medicamentos a la
poblacion, estas se basaron en la creencia de que los profesionales, en particular aquellos del

sector de la salud, los cuales no s6lo poseen un valor instrumental, tienen en potencia la
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capacidad de construir y poner en el medio social la discusién acerca de como se contribuye
cotidianamente a una cultura que incentiva el uso de medicamentos en pos de intereses
comerciales, y sobre todo aquellos elementos que son éticamente cuestionables en el &mbito
de la salud. Es segun nuestra percepcion que la sociologia tiene la posibilidad de contribuir
a este dialogo, en el trabajo interdisciplinario con profesiones con las cuales no se comparte
habitualmente para discutir temas de conocimiento, pero con los que si participamos de un
mismo contexto social. Es por eso mismo que se optd por llamarlos participantes de un

estudio y no s6lo parte de una muestra para investigar.

Y finalmente sefialar, que parte de los desafios es observar el consumo de
medicamentos dentro de los centros de planificacion, participacion y toma de decisiones
correspondientes a las politicas publicas. En ella esta investigacion aportd con el contexto
en el cual se circunscriben las decisiones profesiones sobre este asunto, situacion que por lo
general se ha pasado por alto en la toma de decisiones referente a la salud, priorizando el

coémo deberian ser tomadas y no como se toman en la practica.
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ANEXOS

ANEXO 1
PAUTA ENTREVISTAS SEMI-ESTRUCTURADAS

El guion de las entrevistas presentado a continuacion corresponde a la pauta utilizada
durante las entrevistas semi-estructuradas con médicos y quimicos farmacéuticos, una guia
comun para los profesionales pertenecientes al sector publico y al sector privado de la salud
con el propdsito que los profesionales posicionaran desde sus narrativas los elementos que
hacian la diferencia sobre pertenecer a un ambito u otro en relacion a la prescripcion y
dispensacion de farmacos. Las preguntas de las entrevistas se basaron en los objetivos
especificos a los cuales este estudio aspir0 a responder. En la préctica durante el encuentro
con los profesionales, el guidn fue tomado de manera flexible a la hora de llevar a cabo las
entrevistas y varid segun como éstas se fueron desarrollando para cada uno de los

participantes de esta investigacion.

Meédicos

1. Pregunta de Identificacion.

a) Para comenzar ;me podria contar acerca de su experiencia laboral, en qué

sectores ha desarrollado su practica?

2. ldentificar las orientaciones discursivas de médicos respecto a la prescripcion de

medicamentos en el sector publico y privado de la salud.

b) Acerca de los recursos terapéuticos con los que cuentan los médicos, los mas
nombrados han sido la palabra, los medicamentos y el bisturi ¢cuéles son para
usted los mas relevantes? ;Me podria hablar acerca de las ventajas y desventajas

de cada uno de ellos?
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c) ¢Usted ha observado diferencias tanto en el sector privado como con el sector

publico en cuanto a la prescripcion de medicamentos?

Caracterizar el discurso de médicos respecto a la responsabilidad profesional en la
prescripcion de medicamentos en el sector publico y privado de la salud.

d) ¢Cudles han son las ventajas y desventajas que usted ha observado en la
prescripcion de medicamentos?

e) Sobre el consumo de medicamentos, ;cuéles son las problematicas que usted
identifica en la poblacion en cuanto al uso de medicamentos?

f) ¢Existe la espera de una receta médica al finalizar la consulta?

g) ¢Cual es su posicion cuando le exigen la entrega de una receta médica?

h) Segun su posicion, ¢Habria que disminuir de alguna manera el consumo de

medicamentos a un nivel profesional, institucional...?

Orientaciones discursivas de los médicos en relacion a la dispensacion de

medicamentos.

i) Otra de las profesionales que se relaciona con los medicamentos son los
quimicos farmaceuticos, ¢qué relacion ha tenido usted desde su experiencia
profesional con este grupo?

j) Acerca de los quimicos farmacéuticos, algunos de ellos consideran que los
medicamentos de venta directa deberian tener algun tipo de filtro profesional y
que ellos podrian hacerse cargo de esta labor ;qué posicion tiene usted al

respecto?

Identificar dilemas éticos que surgen de la practica profesional de meédicos y
quimicos farmacéuticos en la prescripcion y dispensacion de farmacos a la

poblacion en el sector publico y privado de la salud

k) ¢Generalmente de ddonde proviene la informacion que usted obtiene sobre

medicamentos?
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6.

1) ¢Qué elementos le hace elegir un medicamento por sobre otro?
m) Sobre el tema de los laboratorios y su relacién con médicos, ;me podria hablar
de su experiencia?

n) ¢Hay cuestionamientos éticos al respecto?

Pregunta abierta para detectar otras reflexiones acerca de los temas tratados.

0) ¢Le gustaria agregar algo mas?

Quimicos Farmacéuticos

1.

3.

Pregunta de Identificacion.

a) Primero datos generales, ¢en qué espacios se ha desarrollado como Quimico

Farmacéutico?

Identificar las orientaciones discursivas de quimicos farmaceuticos respecto a la

dispensacion de medicamentos en el sector publico y privado de la salud.

b) ¢Me puede describir que labores realiza usted como quimico farmacéutico dentro
de la farmacia?

c) Y dentro de esas labores que realiza como quimico farmacéutico dentro de la
farmacia ¢cudl es la que ocupa el mayor tiempo?

d) ¢Usted ha observado diferencias tanto en el sector privado como con el sector

publico en cuanto a la dispensacion de medicamentos?

Caracterizar el discurso de quimicos farmacéuticos respecto a la responsabilidad
profesional en la dispensacion de medicamentos en el sector pablico y privado de la

salud.

e) ¢Y usted cdmo conjuga dentro de su experiencia laboral el tema del rol

administrador con el tema de atencion al paciente?
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f) En cuando a su practica profesional, usted ;qué conocimientos trata de entregar
al paciente-cliente sobre el consumo de medicamentos?

g) ¢Seria necesario disminuir, desde su punto de vista, el consumo de
medicamentos en la poblacion?

h) ¢De qué manera, tanto a un nivel profesional, o a un nivel institucional se podria
atacar esas problematicas de consumo de medicamentos en la poblacion?

Orientaciones discursivas de los quimicos farmacéuticos en relacion a la

prescripcion de medicamentos.

i) En relacion a la prescripcién por parte de quimicos farmacéuticos. Existen
posiciones en relacion a que los quimicos farmacéuticos podrian prescribir
medicamentos, en particular aquellos de venta directa, como una manera de
generar control sobre los medicamentos que se despachan y que por ahora no lo
tienen, ¢cudl es su posicidn al respecto?

j) Otra de las profesiones relacionada con el uso de los medicamentos son los
médicos, entonces ya sea desde su experiencia laboral o ya sea de la experiencia
de otros de sus colegas, como ha sido la relacion entre ambos profesionales en
este proceso de prescripcion y dispensacion de medicamentos.

K) ¢Seria necesario una complementariedad entre ambas profesiones?

Identificar dilemas éticos que surgen de la practica profesional quimicos en la

dispensacién de farmacos a la poblacion en el sector publico y privado de la salud

I) Sobre el consumo de medicamentos por parte de la poblacion, segin la
experiencia que usted ha tenido dentro de la farmacia ¢cudles son los problemas
que usted identifica?

m) ¢Deberian haber limites para la poblacién sobre el consumo de medicamentos?

n) Usted identifica algun tipo de problemas éticos que se den dentro de la farmacia
publica, o de la farmacia privada?

0) ¢Existen choques en su labor entre lo econémico y lo ético?
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6. Pregunta abierta para detectar otras reflexiones acerca de los temas tratados.

p) ¢Le gustaria agregar algo mas?
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ANEXO 2
ESQUEMA DE ANALISIS

El esquema de andlisis presentado a continuacion esta dividido en metacategorias
representado por los nimeros romanos, categorias identificadas con los nimeros 1, 2, 3...,
los cddigos ordenados con las letras a), b), ¢)...y por ultimo subcddigos representados con
los guiones. Cabe mencionar que estos elementos permitieron generar ideas y temas para
pensar de manera seria sobre cada una de las dimensiones aqui mencionadas. En este
sentido el esquema de analisis permitié ordenar los datos en un proceso de reduccién, para

luego ser ampliados al preguntarse por cada uno de ellos de manera reflexiva.

| MEDICAMENTOS

1. Situacion de los medicamentos en Chile
a) Calidad de los medicamentos:

- Bioequivalencia/biodisponibilidad
- Medicamentos genéricos v/s medicamentos de marca

b) Problematicas para el profesional sobre los abusos en el consumo de
medicamentos por parte de la poblacion:

- Uso de medicamentos sin mediacion profesional

- Expectativas de los usuarios de medicamentos (Presion profesional)

- Desconocimiento sobre medicamentos por parte de los consumidores

- Efectos no deseados por el abuso de medicamentos: cambio en el
tratamiento terapéutico e intoxicaciones.

2. Automedicacion
a) Automedicacion por expectativas relacionadas al medicamento
b) Sector Pablico: relacion medicamentos y poblacion:

- Uso prolongado de medicamentos: por patologias cronicas
- Burocracia en el sector publico
- Automedicacion por burocracia
- Automedicacion por falta de recursos
c) Sector Privado: relacion medicamentos y poblacién:

- Abuso en el uso de medicamentos
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- Automedicacion y sus actuales restricciones de venta

Aspectos simbolicos del medicamento:

a) Medicamentos caros = buen medicamento
b) Medicamentos placebo

c) Fe en la tecnologia

Il PROFESIONALES

1.

Significados otorgados a los medicamentos por los profesionales:
a) Medicamento bien social v/s objeto de consumo

b) Valoracion a la tecnologia aplicada a la salud: medicamentos

Dimension social de los saberes tecnicos:
a) Criterios de seleccion de medicamentos médicos:

- Experiencia clinica, criterios de seleccion en los hospitales, relacion
medicamentos con los laboratorios
b) Criterios de seleccion de medicamentos en las farmacias de cadena:
- Comisidn (auxiliares de farmacia), cumplimiento de metas, bien social
v/s bien de consumo

Dilemas éticos de la practica cotidiana

a) Quimicos farmacéuticos:

- La farmacia comunitaria como sustituto de la consulta médica/ rol del
QF. en las farmacias de cadena/ limites en la responsabilidad
profesional/ educacion al cliente/ profesional regula el consumo de
medicamentos/ aspectos actuales de la actividad farmacéutica:
medicacién sin mediacion profesional/ profesion ausente: tension entre

roles el “deber” y el “hacer”.

b) Médicos:
- Exito profesional médico/ contribuciones de los laboratorios a la
profesiébn médica/ retribucion de la profesion a las regalias de los

laboratorios.
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4. Relacion entre prescripcion de medicamentos y la dispensacion de
medicamentos:

a) Espacios de encuentro profesional
b) Limites de conocimiento

c) Asimetria profesional

d) Definicion de la profesion médica:

- Metaforas de superioridad

e) Quimicos farmacéuticos como profesionales ajenos al equipo de salud
f) Casos negativos

g) Conflicto entre ambas profesiones

h) Competencia en la prescripcion de medicamentos

i) Diferencias sector publico y privado de la salud

I11. PROFESION: MEDICOS

1. Médicosy la prescripcion de medicamentos:

a) Para los pacientes/clientes
- Receta médica como tranquilizante para el paciente/ la palabra y el
medicamento como herramienta terapéutica/ particularidades del sector
publico
b) Para el Médico

- La receta médica: espacio de autonomia y soberania profesional
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IV. PROFESION: QUIMICOS FARMACEUTICOS

1. Exigencias del mercado laboral a la profesion:

a) Cambios en la base cognoscitiva

b) (De) Formacion profesional

2. llegalidades/legitimas

3. Quimicos Farmacéuticos y la receta médica
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