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El decenio del sesenta
fue un periodo de gran importan-
cia para los medicamentos, pues
las investigaciones en este campo
se orientaron a reconceptualizar
los conceptos tradicionales con
que ella funciona. A examinar es-
tos nuevos conceptos se dirige es-
te articulo.

La reduccién drastica
de los lanzamientos de nuevos
productos, tanto de monodrogas
como de productos compuestos,
es la expresion de la caida siste-
matica y generalizada del ritmo
innovativo en esta area, la cual no
se detiene en los periodos subsi-
guiemt&—:'s.1 En la tabla 1 se ilustra
dicho fenémeno; alli puede cons-
tatarse un descenso en el lanza-
miento de productos, asi, de un
promedio de 358 nuevos produc-
tos en el periodo comprendido
entre 1950 y 1959 se pasa, en el

decenio siguiente, a menos de la
mitad, s6lo 153, con disminucio-
nes en los afios finales por debajo
de 100.

En este decenio la cai-
da en la salida de monodrogas
fue cercana al 50% al pasar de
un promedio de 42 a 22. Tam-
bién se observaron descensos en
los demds tipos de medicamen-
tos, duplicaciones, dosificaciones
y productos compuestos, mucho
mas acentuados en estos lti-
mos.

En la figura 1 se visua-
liza mejor lo ocurrido y se invo-
lucran otros paises para su
comparacion. Estados Unidos,
Gran Bretaiia, Francia y Alema-
nia, con una industria farmacéuti-
ca en estadio evolutivo muy
desarrollado, experimentaron
grandes disminuciones en los lan-
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Tabila 1 Productos nuevos introducidos en el mercado farmacéutico
norteamericano entre 1950 y 1972.

Afio Nuevos productos Monodrogas

Total Total Total Total

Dupii- Productos Nuevos
caciones compuestos dosajes
Total Total
acu-
mulado

acu- acu-
mulado mulado
1950 326 326 28 28
1951 321 647 35 63
1952 314 961 35 98
1953 353 1314 48 146
1954 380 1694 38 184
1955 403 2097 31 215
1956 401 2498 42 257
1957 400 2898 51 308

1958 370 3268 44 352
1959 315 3583 63 415
1960 306 3889 45 460
1961 260 4149 38 499
1962 250 4399 27 516
1963 199 4598 16 542

1964 157 4553 17 559
1965 112 4867 23 582
1966 80 4947 12 594
1967 82 5029 25 619
1968 87 5116 11 630

1969 62 5178 9 639
1970 105 5283 16 655
1971 83 5366 14 699
1972 64 5430 11 680

100 198 198 118
74 212 410 120
77 202 612 170
79 226 838 97
87 255 1093 108
90 282 1375 96
79 280 1655 66
88 261 1916 96
73 253 2169 109
49 203 2372 104
62 199 2571 98
32 189 2760 106

43 180 2940 84
34 149 3089 52
29 111 3200 41
18 71 3271 22
15 53 3224 26
25 32 3356 14
26 50 3406 21
22 31 3437 12
50 39 3476 23
40 29 3505 30
35 18 3553 30

Fuente: Paul de Haen Inc. New Products Parade, varios nimeros, New York

zamientos, lo cual ratifica la gene-
ralizacién del fenémeno. La leve
detencion en la caida y su repun-
te entre 1966 y 1968 no consigui6
modificar la direccién ya tomada

desde los comienzos del decenio
en estudio.

Como efecto de la caida
del ritmo innotativo, la industria
quimicofarmacéutica presentd un
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Figura 1

Lanzamientos anuales de monodrogas en Estados Unidos,

Gran Bretafa, Francia y Alemania.

Fuente; Cuadernos Médico Sociales (Rosario) 18: 56, 1981

descenso en la tasa de ganancia;
como es bien conocido, quienes
llevaron, y llevan, en peso el ma-
yor volumen de las ventas en las
empresas farmacéuticas fueron los
medicamentos resultantes de los
programas de investigacién y de-
sarrollo. Fueron las innovaciones
cientificas las que en un momento
dado respondieron por mas de la
mitad de las ventas y, por tanto,
por el proceso de valorizacion ca-
pitalista.

Esa disminucién en la
tasa de ganancias es una situa-
cién particularmente grave en
una economia de mercado, la

cual exige a la industria enfren-
tarse, como en efecto lo hace, a
través de dos mecanismos: 1) la
diversificacion de la produccion y
2) la descentralizacién del desa-
rrollo productivo; ellos con el fin
de atender la fase expansiva de la
oferta o la intensificacién de la ya
iniciada en afios anteriores. En el
campo farmacéutico la diversifica-
cién de la produccion se expresa
con proliferacién de medicamen-
tos, muchos de los cuales son
productos imitativos, combinacio-
nes, nuevas dosificaciones, o sim-
ples cambios de denominaciones
o de presentaciones; nétese en la
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tabla 1 la relacién existente entre
las monodrogas —consideradas
por los médicos y los farmacélo-
gos como expresiones mas ido-
neas del recurso terapéutico—
con las duplicaciones, los com-
puestos y las dosificaciones, la
cual oscila de uno a siete y de
uno a diez.

En lo que respecta a la
descentralizacion de la produc-
cién, ésta aumenta de 28 plantas
manufactureras instaladas en el
mundo en 1950 a 361 en 1970;
mas de la mitad de esas plantas
corresponden al ultimo decenio
(Véase tabla 2). La cifra se ha ele-
vado por encima de 800 si toma-
mos en cuenta a las subsidiarias de
las doce principales empresas
transnacionales de Estados Unidos,
Europa y Japén, al final de 19802

Las repercusiones en el
campo sanitario son muy preocu-
pantes: un proceso de diversifica-
cién, sostenido en una produccién
descentralizada, lleva a aumentar
los consumos, impulsados a su
vez por practicas ideologizantes
infiltradas en la publicidad cienti-
fica y en la concepcion popular,
lo que amplia de forma inusitada
el mercado que cataliza reciproca-
mente la produccién. A ese mer-
cado concurren productos cuya
eficacia es bien cuestionable; la
induccién al consumismo se com-
prueba en los altos gastos de los
colombianos destinados a adquirir
medicamentos. De cada cien pe-
sos invertidos en salud, 46 se in-
vierten en drogas, en cambio se
dedica 17 a la consulta, 8,4 pesos

a hospitalizacion, 6,9 a rayos X y
laboratorio y 218 a ociontolc)gia.4
Las cifras varian asi: los de meno-
res ingresos gastan mas, cerca de
78 pesos y los de mayores ingre-
sos menos de 26,5 pesos.

Los paises mas pobres
son los mas vulnerables a las
practicas consumistas y los mas
inducidos a adquirir cualquier ti-
po de farmaco con la cuestionable
esperanza de resolver sus padeci-
mientos. Son los paises del Tercer
Mundo los que van a cuadrupli-
car sus gastos en medicamentos
antes de concluir el presente si-
glo, en cambio los més ricos sélo
los cluplicarian.5 Este asunto es
bastante grave en un pais como
el nuestro —Colombia—, con ta-
sas de morbilidad y mortalidad
ain muy altas en zonas de la
periferia urbana y en las éreas
rurales con limitados recursos
para vigilar y controlar la pro-
duccién y comercializacién de
las drogas.

Aqui s6lo pueden inver-
tirse 0,6 centavos de ddlar por ca-
da 1.000 délares consumidos, en
contraste con Canadd que multi-
plica casi por diez® esa cifra para
elevar esa inversion a 5,7 por ca-
da 1.000.

En sintesis, nos encon-
tramos con una economia familiar
que estd afectada sensiblemente
por bajos ingresos y equivocada
en la forma de priorizar sus gas-
tos en salud, los cuales estin
orientados hacia el consumo de
mds y mds drogas; una poblacion
que intenta resolver la situacion
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Tabla 2 Cantidad de firmas norteamericanas productoras de drogas
con, al menos, una planta manufacturera en el area.
Fecha de establecimiento de la planta

Antes 1950-1959 1960-1970 Total

de 1950
Canada 10 6 4 20
Europa 7 41 64 112
Mce* 0 25 35 60
Reino Unido 7 8 3 18
Otros 0 8 28 34
América Latina 6 65 55 126
Argentina 1 11 4 16
Brasil 0 11 3 14
México 4 12 5 21
Otros 1 31 43 75
Australia y Nueva Zelandia 3 12 7 22
Asia y Medio Oriente 0 21 38 59
Filipinas 0 8 3 11
Otros 0 13 35 48
Africa 2 7 13 22
Africa del Sur 2 7 7 16
Otros 0 0 6 6
Total 28 152 181 361

* Mercado comin europeo, conformado por Alemania, Bélgica, Francia, Holanda, ltalia,

Luxemburgo.

Fuente: Cuadernos Médico Sociales (Rosario) 18: 56, 1981

de salud y enfermedad por la
via que mds conviene a los inte-
reses capitalistas nacionales e in-
ternacionales y finalmente un
Estado que estd imposibilitado
para controlar la produccion y
comercializacién por la escasez
de recursos, generando las con-
diciones para el mercantilismo,
lo que significa un irracional
proceso de produccién y utiliza-
cién de medicamentos.

Mas que detenernos en
el comportamiento de la produc-
cién y circulacion farmacéutica y
de las empresas que los sustentan
y determinan, consideramos de
mayor interés analitico interpreta
el fenémeno de la caida del ritmo
innovativo, en la perspectiva de
esclarecer su génesis y causalidad,
ademas de las determinaciones
sobre nuevas bases conceptuales
del medicamento.
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La interpretacion
politico-ideolégica

Una primera interpreta-
cién surgida de economistas, de
hombres de empresas y juristas,
nucleados en torno a doctrinas
emergentes de la Universidad de
Chicago,7 atribuye al intervencio-
nismo estatal y a sus regulaciones
sobre la investigacién y el desa-
rrollo de farmacos, la causa de la
caida del ritmo innovativo. La en-
mienda Kafeauver-Harris de 1962,
aprobada por el Congreso de Es-
tados Unidos después de la trage-
dia de talidomida, ha sido
considerada por esta corriente co-
mo determinante por ser restricti-
va en estos aspectos.

Quienes defienden esta
tesis hacen hincapié en lo dilata-
do del periodo de aprobacion de
un nuevo producto, diez afios en
promedio, lo que representa un
enorme aumento en los costos,
los cuales pueden ascender a ci-
fras cercanas o superiores a cin-
cuenta millones de ddlares para
un solo medicamento. También
enfatizan en las pérdidas en vidas
humanas, en las incapacidades y
aun en los padecimientos de los
pacientes los cuales pueden evi-
tarse si se dispone de ese recurso
tecnolégico con més prontitud.

Tales argumentos no

son compartidos plenamente pues -

no se quiere repetir la tragedia
ocasionada por la talidomida ni
otras menores 0 menos comenta-
das. Los pacientes del Tercer

Mundo, en especial los mas po-
bres, los de raza negra y las mu-
jeres, bien conocen la magnitud
de los dafios de las sustancias pe-
ligrosas, pues ha sido en ellos en
quienes se ha iniciado y experi-
mentado su uso.

Esta interpretacién, po-
litica e ideologica en esencia,
otorga al medicamento el caracter
de mercancia, predominante en el
discurso capitalista, que a su vez
se fundamenta en la teoria econ6-
mica neoliberal.

La interpretacién cientifica

En los centros universi-
tarios y en la Administracién de
Drogas y Alimentos de Estados
Unidos, los especialistas en far-
macologia han elaborado su pro-
pia interpretacion de la caida
del ritmo innovativo; parten de
considerar agotada una fase de
conocimientos basicos de la enfer-
medad. Schrnidt,9 uno de sus ex-
ponentes, anota: “todo nuevo
progreso debera basarse en las in-
novaciones basicas de la biologia
molecular y en las nuevas y revo-
lucionarias formas de comprender
la etiologia [de la enfermedad]”.
Las respuestas de la quimica far-
macéutica para dar cuenta de la
causalidad biologica de la enfer-
medad se encuentra en la teoria
de los receptores, en los postula-
dos de Ariens y Paton'? de prin-
cipios del decenio del sesenta,
quienes jalonaron los avances en



los iltimos veinte afios. En esta
teoria, los receptores, al ser lleva-
dos al espacio de la produccién,
suministran las bases cientificas
de nuevos y potentes medicamen-
tos para actuar sobre patologias
cardiovasculares y el sistema ner-
vioso central, una vez elucidados
los neurotransmisores y sus res-
pectivos receptores, y en otros
muchos sistemas y procesos mor-
bidos.

No obstante, los requi-
sitos de semejanza y simetria mo-
lecular exigidos para la accién de
los medicamentos dejan un mar-
gen muy estrecho a las modifica-
ciones quimicas; esa similitud
estructural no es facil de lograrla
y sblo la llegan a cumplir muy
pocos productos, esto explica, se-
gun esta corriente, la caida del
ritmo de innovacién en materia
de medicamentos, la baja en los
lanzamientos y también la apari-
cibn de imitaciones, combinacio-
nes ineficaces 0 no necesarias,
dosificaciones que no aportan na-
da a la terapéutica y repeticiones
de antiguas férmulas con denomi-
naciones comerciales diferentes.

Esta contradiccién entre
la investigacion y la produccion
determinada por fines mercantilis-
tas, nos coloca entre dos situacio-
nes bien especiales. De un lado la
aparicion de nuevos e indispensa-
bles medicamentos generados ba-
jo la premisa de interactuar con
los mecanismos intimos del pro-
ceso organico alterado —de aqui
su significado sanitario—; de otro
lado, la alta especificidad estruc-
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tural exigida por la necesidad de
nuevas drogas para competir en
los mercados terapéuticos, termi-
na como queda dicho, en la ela-
boracién de productos que muy
poco ofrecen en la resolucién de
la enfermedad.

Lo rescatable aqui es la
concepcion cientifica del medica-
mento que avanza hacia otros es-
pacios del conocimiento y la
tecnologia. Por ejemplo, en el
campo de la enzimologia donde
cada vez se logran mds modifica-
ciones o alteraciones de la infor-
macién genética necesaria para

.los procesos celulares de sintesis

proteica o trasporte activo de sus-
tancias dependientes de enzimas,
procesos que necesariamente in-
fluenciardn los esquemas terapéu-
ticos.

Los sistemas inmunes,
por su parte, se estudian para en-
frentar las neoplasias y nuevas
enfermedades. La generacion de
clonas linfociticas con carga gené-
tica para producir anticuerpos vi-
rales con fines de inmunidad
prolongada o permanente centran
hoy la atencién de investigadores
con especial énfasis en_sustancias
inductoras del proceso. !

De la medicina tradicio-
nal se toman algunos aportes a la
modermna farmacoterapéutica pues
no existe ninguna contradiccion en-
tre preservar la identidad cultural
y llegar a dominar la ciencia y la
tecnologia; mas aun, los progresos
de la sociedad moderna se basan
en el dominio que se pueda adqui-

rir de todas las contribuciones em-
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pirif:as.12 En los scrining farmacol6-
gicos de plantas, mas de 20.000
sustancias han mostrado su poten-
cial aplicacién en la prevencién y
tratamiento de enfermedades. Se
trabaja ahora en el campo de
agentes oncoliticos en la perspec-
tiva de repetir los éxitos relativos
de la Vincristina y Vinblastina en
la leucemia; asi mismo se estu-
dian los organismos marinos en
la bisqueda de sustancias tera-
péuticas, entre ellas las prosta-
glandinas.

La existencia de am-
plias costas en nuestro pais pue-
den colocarnos en muy buena
posiciéon para la extraccion, puri-
ficacion y produccion de tales
sustancias, de incuestionable va-
lor terapéutico y cientifico. Se
trata pues de preservar, profun-
dizar y difundir toda la riqueza
ancestral y de aprovechar sus lo-
gros con el fin de incorporarlos a
los avances cientificos.

Esta interpretacion
cientifica del medicamento se da
en el marco de una mercantiliza-
cion de todas las actividades,
donde los medicamentos natura-
les y sintéticos también son obje-
to de vulgarizacion y descarada
explotacion. A través de formas
publicitarias se infiltra una con-
cepciéon determinada de lo que
es la enfermedad y la cura, que
mantiene los intereses capitalis-
tas para inducir el consumo al
proveedor de salud y a la. comu-
nidad.”

La interpretacién
sociobiolégica

Una tercera interpreta-
cién del fendmeno de la caida del
ritmo innovativo parte de consi-
derar otras dimensiones de la sa-
lud y la enfermedad ademas de
las biolégicas, nos referimos a sus
determinantes sociales. La teoria
sociol6gica actual considera -estos
componentes  —salud-enferme-
dad— como un continuo social.
Son las formas de organizacion y
produccién de la sociedad las que
estan colocando a los grupos so-
ciales ante situaciones desiguales
en sus condiciones de vida y por
ende en sus estados de salud. La
urbanizacién, por ejemplo, retine
grupos humanos, migrantes cam-
pesinos especialmente, con niveles
de inmunidad precarios y en per-
manente contacto por hacina-
miento, lo que «crea las
condiciones propicias para la cir-
culacién de gérmenes; la contami-
nacion resultante de la revolucion
industrial multiplica en las ciuda-
des factores de riesgo que se ex-
presan en las enfermedades de la
civilizacion, la penetracion indus-
trial en el campo convierte a las
cosechas y alimentos en agentes
de intoxicacién'* y aun la educa-
cién y la salud son sostenidas con
altos consumos de dos factores de
riesgo: el alcohol y el cigarrillo.

Coexisten en este con-
texto las enfermedades de la civiliza-
cibon con las enfermedades de la
pobreza. Lo relevante ante un es



quema asi planteado de causali-
dad social es que las acciones y
respuestas para su transformacion
no pueden ser desde una perspec-
tiva cientificista excluyente. En
otros términos, el éxito del en-
frentamiento del problema con
una terapia farmacoldgica o qui-
rirgica, o de cualquier naturaleza
biolégica, seria precario. Lo obvio
es accionar sobre los determinan-
tes estructurales del proceso, en
especial sobre su expresion parti-
cular en las formas de trabajo y
consumo de la poblacién. Enfati-
zando, la terapia farmacéutica s6-
lo tiene sentido si va acompaiada
de acciones sanitarias que dan
cuenta de la etiologia biologica y
social de la enfermedad.

Llegamos aqui a una
nueva interpretacion del medica-
mento: su significado y conteni-
dos devienen acciones biolégicas,
ecoldgicas y sociales. Es en estos
términos que se puede entender
la designacion de medicamentos
esenciales postulada por diversos
organismos internacionales, la
Oms entre ellos; y es asi también
como puede comprenderse la afir-
macién de los expertos en el sen-
tido de que sélo dos centenares
de medicamentos pueden cubrir
las patologias mds comunes y
prevalentes.

Retomando el aspecto
fenomenolégico de la caida del
ritmo innovativo en el campo far-
macéutico, esta interpretacion bio-
social da una sdlida explicacion.
De todas maneras, y esto es lo re-
levante, las ventajas de ella para
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la poblacién sélo serdn posibles si
es apropiada por ella. Es el paso
del medicamento en si, que busca
utilizarse en cualquier forma y
condiciones, dado su significado
comercial, al medicamento para si
de unos grupos sociales que los
requieren para preservar 0 mante-
ner su salud pero no por la tnica
via de la medicamentalizacion.

Trabajaremos en un fu-
turo con un reducido pero eficaz
nimero de medicamentos y en ese
entonces, como ahora, se requerira
de la accién permanente de trabaja-
dores de la salud, dispuestos a asu-
mir responsabilidades ante todos
los grupos sociales, en especial an-
te los mas excluidos de los bene-
ficios econdémicos.
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