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hacia su uso racional
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Medicamentos como mercancia

En la sociedad moderna y de consumo, los medica-
mentos, ademas de ser herramientas que pueden
aliviar los sintomas y curar enfermedades, adquieren
-de forma cada vez mads intensa- funciones de tipo
simbdlico e incluso mégico. En un marco donde
predomina la légica capitalista, a esta nueva concep-
cién de los medicamentos contribuyen de forma
sinérgica el modelo biomédico (que reduce el proce-
so salud-enfermedad a la esfera biolégica), y la trans-
formacién de los bienes y servicios -incluyendo los
relacionados con el sector salud- en mercancias de
cuyo consumo depende el bienestar, la salud y la
felicidad.

El concepto de “medicalizacién” tiene a Ivan Ilich
(1975) como uno de sus pioneros. El utilizé el térmi-
no con el propdsito de describir la invasion de la
medicina y su aparato tecnoldgico a un nimero cre-
ciente de personas y condiciones. Esto es, para areas
de la vida individual o etapas de la misma -niflos
recién nacidos, mujeres embarazadas o que estan en
la menopausia, personas mayores— que se van con-
virtiendo en el “blanco” de cuidados y estrategias
intervencionistas especificas, independientemente de
la existencia concreta de seflales o sintomas de cardac-
ter morbido o patologico. Vale mencionar otras con-
diciones que van siendo “medicalizadas”, pasando a
ser objeto de la “atencion médica” y su aparato tec-
nolégico, a ejemplo de: depresion, alcoholismo y
otras drogodependencias, esterilidad, homosexualis-
mo y otros comportamientos no aceptados social-
mente, o, aun, la obesidad. Para afrontar esta condi-

cién domina la apelacién al uso irracional de farma-
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cos (inhibidores del apetito o de la absorciéon de gra-
sas). Por otro lado se incrementa el consumo de los
esteroides anabolizantes, para alcanzar masa muscu-
lar: en cualquier caso expresando los valores en rela-
cién a lo “bello”, en nuestra sociedad, asociado al
disfrute de un cuerpo esbelto, condiciéon para ser
valorado y aceptado socialmente (Barros, 2008).
Martins observa muy acertadamente que la biomedi-
cina se alejo de sus raices histdricas y de sus compro-
misos éticos para aparecer como una empresa co-
mercial, en la que los pacientes son apenas insumos y
materias-primas del proceso de acumulacién capita-
lista. Esta perversion se torno posible por la separa-
cién radical de la relacion interpersonal entre médico
y paciente, separacion obtenida en gran parte con el
apoyo de la tecnologia utilitarista. Por consiguiente,
la sustitucidon de la ética médica tradicional por una
moral utilitarista, econémica,, especulativa en el in-
terior de la medicina oficial, aparece necesariamente
como un hecho importante para la crisis del sistema
médico como un todo y para las mudanzas de para-
digma (Martins, 2003).

Impacto de la crisis econdmica

Ya se sabe que el efectivo usufructo de niveles de
salud, esencial para que uno de los derechos funda-
mentales del ser humano sea viable, incluso como
parte de la ciudadania plena, dependera en gran me-
dida de profundos cambios en el modelo econémico-
politico dominante. A pesar de la obviedad, vale re-
iterar que sin esta pre-condicién no se dara el re-
direccionamiento de las estrategias, directrices y
prioridades que permitan transformar la calidad glo-
bal de vida, a su vez, condicién sine qua non para la
obtencién de impacto inmediato a nivel de salud y

en el perfil sanitario (en los paises subdesarrolladas



coexisten tasas significativas de enfermedades infec-
ciosas y parasitarias o debidas a las condiciones nu-
lado de

degenerativas y muertes debidas a la violencia). Pre-

tricionales, al dolencias  cronico-
dominan en los mencionados paises un contraste
acentuado entre la opulencia de pocos y la carencia
generalizada de la mayoria. La desigualdad social,
por lo tanto, se materializa en problemas urbanos
concretos dejando de ser algo teérico, que es lo que
se observa en las tasas e indices estadisticos. La co-
rrelaciéon de la mencionada desigualdad con el alar-
mante incremento de la violencia en sus diferentes
modalidades, es suficientemente evidente. Hace un
par de afos, los fendmenos de la globalizacién y el
neoliberalismo dominantes como pafio de fondo de
la problematica vivida en Brasil, como en tantos
otros paises, ha tenido en el sector de la salud apenas
uno de los multiples campos en que pueden ser de-
tectadas consecuencias de los fenémenos supra men-
cionados. El propio Banco Mundial, en 1994, ya se
mostraba pesimista cuanto a las posibilidades de
reducir, de forma significativa, la pobreza, al recono-
cer la escasa probabilidad de éxito de las estrategias
econdmicas y sociales adoptadas y que redundaron
en bajos niveles de consumo interno y perpetuacion,
a mediano plazo, de inequidades politica y social-
mente inaceptables, ya sea con o sin la adopcién de
politicas compensatorias (Brand, 1994).

Es un hecho incontestable que, como fruto de los
cambios econémicos y la crisis global reciente, ha
representado un refuerzo a la situacién precedente,
aumentando las tasas de desempleo, asociadas a su
vez, al aumento de las enfermedades en el contexto
de la degradacién individual y familiar, deterioro de
las condiciones nutricionales y de la salud mental,
acompanadas de las dificultades de acceso a los ser-
vicios de salud y a los medicamentos. Es notable, de
igual forma, la constatacion de que las enfermedades
infecciosas emergentes serian las que mayor correla-

cién presentarian con la globalizacién.

Por donde va el sector farmacéutico

En lo que concierne a la innovacién terapéutica, con

respecto a su enorme potencia y las conquistas ya
alcanzadas, constituyen todavia un campo a explorar
las contribuciones esperadas de la ingenieria genéti-
ca a partir de la manipulaciéon de genes o de la clo-
nacion, asi como de los estudios del genoma huma-
no y del genoma de los agente patdgenos y de los
vectores, con el propdsito de sintetizar proteinas que
regulen actividades fisioldgicas o corrijan defectos
preexistentes en algunos mecanismos reguladores, o
incluso llegar a nuevos recursos diagnosticos, vacu-
nas o agentes terapéuticos, propiamente dichos.

La capacidad innovadora, de hecho, es bastante me-
nor frente al proclamado por los fabricantes. Entre
los productos aprobados por la FDA entre 1990 y
2004, se observa que, del total de firmacos autoriza-
dos (995), tan sélo un 23% representaron progreso
terapéutico, cabiendo recalcar que solamente en los
afios iniciales considerados (1990 y 1991), ese niime-
ro alcanzé los 30% (Barros, 2008).

En las tres ultimas décadas, en forma creciente, los
medicamentos han sido el blanco de preocupacién,
tanto por parte de las autoridades reguladoras, como
de los organismos de defensa de los intereses de los
consumidores, o de las instituciones que realizan o
divulgan los hallazgos provenientes de las pruebas
clinicas. Los temas relacionados, por un lado, al uso
irracional o al consumo de superfluos y por otro, a
las dificultades de acceso a los considerados
‘esenciales’, vienen mereciendo la atenciéon de go-
biernos y sociedad civil.

En el caso de los ensayos clinicos, los centros donde
se llevan a cabo las investigaciones, antes concentra-
das en las instituciones académicas, estan siendo
transferidas hacia organismos privados creados con
el propdsito especifico de vender servicios (testes de
nuevos principios activos o de farmacos preexisten-
tes que se desea experimentar en nuevas indicacio-
nes). Ese comportamiento necesariamente ha gene-
rado dudas sobre la fidelidad y la transparencia
cuando se divulgan los resultados de los estudios
experimentales.

La mencionada preocupacion qued6 en evidencia

cuando editores de importantes revistas médicas,



luego de denuncias de casos concretos, propusieron
un conjunto de principios destinados a servir de
parametro, tanto de los contratos de los investigado-
res con las empresas farmacéuticas, como por la oca-
sion de la publicacion de los resultados (ver
www.gpp-guidelines.org). Amenazas o acciones judi-
ciales concretas contra los investigadores fueron ob-
jeto de denuncias (Kassirer, 2002, Smith, 2003).

El escandalo relacionado con el Refocoxib en 2004 y
la iniciativa de los propios productores de retirarlo
del mercado, tras ventas que alcanzaron 2,5 billones
de ddlares anuales, es bastante ilustrativo. A partir
de la publicacién de un articulo en el New England
Journal of Medicine respecto de los dafos cardiovas-
culares que provocaria el uso prolongado del men-
cionado producto, es oportuno preguntar por qué
las agencias reguladoras no tomaron medidas dejan-
do la iniciativa en manos de los propios productores.
La decision tomada por el fabricante del firmaco
Vioxx® representa, sin duda, una victoria de la infor-
macién independiente que habitualmente choca con
poderosos intereses de las transnacionales farmacéu-
ticas. El desenlace del caso y de otros procesos del
retiro del mercado de farmacos, esta contribuyendo
a presionar a favor de la transparencia de los resulta-
dos de los ensayos clinicos, explicitando riesgos que
bajo otras circunstancias tal vez habrian permaneci-

do ocultos o disimulados.

éInformacion o desinformacion?

Seguramente el medicamento puede ser considerado
un principio activo (molécula con actividad terapéu-
tica reconocida, aunque con el potencial de causar
efectos no deseados) mds la informacién que le
acompana, siendo imprescindible considerar el con-
tenido, fuente, destinatarios, y forma de disemina-
cién de la misma. Gran parte de la supuesta infor-
macioén -dirigida a los prescriptores o al gran publi-
co- no pasa de ser publicidad disfrazada de “noticia”,
canalizada por los medios, o de supuestamente,
“material educativo” o de “actualizacion farmaco-
terapéutica”, orientada a los profesionales de salud

que lidian con ese tipo de insumo.

La Organizacién Mundial de la Salud, en resolucién
aprobada en la Asamblea de 1988, define el término
“promocion” como todas las actividades informati-
vas y de persuasion (énfasis nuestro) realizadas por
los fabricantes y distribuidores con el objetivo de
inducir a la prescripcion, la dispensacion, la adquisi-
cién y la utilizaciéon de un medicamento. Lamenta-
blemente, resoluciones como la mencionada tienen
un caracter propositivo y no compulsivo, a pesar de
haber sido aprobadas por los representantes oficiales
de los diferentes Estados miembros (WHO, 1988).
La propia industria propuso un cédigo de ética con
sanciones para violaciones que, como resulta espera-
do, no funciona (sabemos cuan dificil es legislar en
causa propia) (HAI, 1994).

Diversos estudios realizados en Brasil y en otros pai-
ses evidencian el caracter tendencioso del material
publicitario dirigido a profesionales de la salud,
habiéndose constatado incluso discrepancias en el
contenido de informaciones sobre productos especi-
ficos en diferentes paises, detectindose la omision de
datos farmacotécnicos que serian esenciales para una
prescripcion adecuada (Mintzes, 1998; Barros, 2000;
Barros, 2002; Vieira, 2004).

Lamentablemente, se verifica, con mayor gravedad
en paises subdesarrollados, la dependencia de los
profesionales que lidian con medicamentos de infor-
maciones provenientes -en gran medida o a veces
exclusivamente- de los productores que, los datos
internacionales lo indican, invierten el doble o el
triple en publicidad, si comparamos esos gastos con
los destinados a investigacion y desarrollo de nuevos
farmacos.

Los mensajes informativos elaborados por casas far-
macéuticas son engafiosos y representan una amena-
za para la salud en la medida en que las propagandas
enaltecen exclusivamente los presuntos beneficios de
los medicamentos, exagerando sus cualidades, a ve-
ces dudosas, ademas de otorgarles lugar prominente
en la terapéutica, sin presentar argumentos basados
en hallazgos cientificos considerados validos. Al no
contemplar informaciones clave como las relaciona-

das a las contraindicaciones, queda claro el nivel en



que las informaciones sobre riesgos, efectos adversos
y precauciones son negadas al paciente o consumi-
dor. Es preocupante igualmente el hecho de que con
grande frecuencia son utilizados espacios de opinién
y de “materias periodisticas” sobre remedios, en la
llamada grande media, que en realidad se constitu-
yen en propagandas. La calidad de la informacion
que es ofrecida a los profesionales de salud y al con-
sumidor es tendenciosa e inductora de practicas de
prescripcion y consumo que dejan mucho que dese-
ar. El estudio comparé el manual de consulta habi-
tual para prescriptores brasilefios, para productos
campeones en ventas, con aquellos presentes en el
PDR (Physicians’ Desk Reference) y la USP-DI
(Drug Information for the Health Care Professio-
nal). Las discrepancias encontradas son significati-
vas, particularmente en lo que se refiere a las
‘reacciones adversas’, ‘contraindicaciones’ e
‘interacciones’. En el DEF, no constaban, mas fre-
cuentemente, alusiones a los ‘efectos adversos’ y
‘mecanismos de accién’, inexistentes en 50% de los
productos evaluados, lo que indica la existencia de
un doble padrén de conducta de los fabricantes,

conforme el pais donde actiian (Barros, 2002).

Conclusiones

Los datos disponibles resultantes de estudios en va-
rios paises sefialan que un 30% de los productos far-
macéuticos son utilizados via automedicaciéon y un
50% del total de medicamentos son usados en forma
irracional, segun la OMS. Medicamentos, prescritos
0 no, son responsables de gastos significativos por
parte del sistema de salud, con ingresos hospitalarios
debido a reacciones adversas a firmacos. Hay de
hecho un uso excesivo e irracional asociado a una
hegemonia del modelo biomédico, cartesiano, asi
como a la légica de mercado que refuerzan el feno-
meno de la medicalizacion (Barros, 2008).

La creencia desmedida en los resultados terapéuticos
potenciales de los firmacos provoca gastos innecesa-
rios tanto por parte de las personas como de la so-
ciedad -via programas de asistencia farmacéutica o

reembolso por parte del Estado-, ademas de efectos

adversos de mayor o menor gravedad. Los intentos
por imponer controles y las sanciones aplicadas -por
la ineficacia constatada ante la experiencia interna-
cional- permite concluir la necesidad de la prohibi-
cién pura y simple de la propaganda de medicamen-
tos, lo que en la coyuntura actual es extremadamente
dificil, incluso en virtud de los argumentos utiliza-
dos por los productores, como es el caso de que la
“prohibicion estaria hiriendo libertad de expresiéon”,
inserta en la Constituciéon de casi todos los paises.
En las circunstancias actuales, y considerando los
diferentes agentes involucrados en la cadena de uso
de los medicamentos, ademas de las medidas de con-
trol mas estrictos orientadas hacia los productores,
cabria institucionalizar alternativas de informacién y
actualizacion independientes en su origen, contenido
y formas de canalizacion, destinadas a los consumi-
dores, a los prescriptores y a los dispensadores.

No queda duda de que la informacién es un ingre-
diente esencial de los medicamentos esperandose
que ella capacite las personas a tomar las decisiones
mas correctas, incluso para cambiar o adoptar estilos
de vida mas sanos. Ademas, la informacion adecua-
da puede ayudar al usuario a sentirse con control
sobre su salud. Sin embargo, es fundamental que se
tenga confianza en la informacién que le llega y que
la misma sea bien entendida.

Cabe, igualmente, estar atentos a los problemas de
acceso de farmacos que pueden salvar vidas y que no
estan disponibles para muchos, asi como para la
cuestion de las enfermedades clasificadas como ne-
gligenciadas, para las cuales no hay interés de parte
de la industria en hacer inversiones para llegar a
principios activos a ellas destinadas (iniciativas en
este sentido estdn siendo puestas en marcha por
ONGs, siendo la més llamativa la DNDI implemen-
tada por “Médicos sin fronteras” (Médicos sin fron-
teras, 2001).
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