ego Gracia Guillén cuando refiere
del medicamento es el repaso de una
Es decit, coloca al medicamento
00. El fuego celosamente guardado
‘monopolizado por estos, hasta que
dios tan amigo de los hombres, lo
de los seres humanos inmolandose
nejo del fuego permitio modificar a
del medicamento, aliviar los males,
ida, en fin, mejorar la durisima
Pero esta bella y hasta épica historia
,al firmaco convertido en un objeto
vindustrial, con lo cual —y esto a todas
10- abarata su costo y puede llegar a

de enfermos, pero se halla, también,
la dinamica de la sociedad de
0 a las mismas tensiones, intereses
dura competencia como cualquier
0 0 quizas mas (3).

te alpuna duda con respecto a que
tos son una mercancia. Cabe la
be el sofisticado marketing los haya
al forma que no se perciba facilmente
ytoducto comercial: es decir la de
los mayores dividendos para las
los producen. Sin embargo, las
acionales productoras de dichos
alli para demostrar las enormes
zadas. Y este excelente desempefio,
l"1?:<:cmémiccts, desde sus mas
erentes hasta sus visitadores médicos,
‘ocupando, ahora, si no supiéramos
¢l consumidor final se halla, como
vitable, el médico. El médico y su
lad social, su actitud critica, su
d. Y mas, el médico en el contexto
rollado, con leyes tan laxas como
para cumplirlas y, en nuestro caso, el
ciendo en una region como La Libertad
2 de pobreza bordea el 46% y los
agueros de Vira ganan 13 soles
¢Para qué sirve un medicamento
a la mano del que lo necesita?

un lustro, un distinguido profesor
a notar que el mercado peruano, en
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cuestion de farmacos, era uno de los mas globalizados
del mundo. Medicamentos que todavia «no entraban»
en Europa o Estados Unidos ya los teniamos por
aca haciendo furor en los recetarios de nuestros
facultativos. Esta caracteristica no deberia
asombrarnos, es comun en estados pobres y débiles
incapaces de resistir las presiones del poder
econémico, estados incompetentes para custodiar
responsablemente la salud de sus pueblos y, por lo
tanto, exigir eficacia, seguridad y eficiencia probadas
como requisito de los farmacos que pretendan
comercializarse en su ambito. En 1997 apareci6 en
el Diario Oficial El Peruano el texto de la Ley
General de Salud N° 26842 y es un magnifico
ejemplo de lo que sostenemos. Menciona que podran
inscribirse aquellos farmacos comprendidos en ocho
farmacopeas y también «podrin inscribirse aquellos
productos cuya formula no se encuentre comprendida en las
obras antes sedaladas pero que estén antorizadas por las
autoridades compelentes del pais de origer». Normaba,
ademas, que «/a inscripcion en el registro sanitario es
automdtica con la sola presentacion de los documentos
establecidos en la presente disposicion» (4). Con nosotros
anduvieron, obviamente, la troglitazona y el
rofecoxib ademas de otros novisimos coxibs que
fueron luego retirados.

El profesor Gianni Tagnoni dice gue los medicamentos
han devenido en los dillimos asios en uno de los indicadores
mds importantes de lo que estd pasando en el conflicto entre
las exigencias de las leyes del mercado y las exigencias de la
salud. El problema del medicamento lega a ser también un
punto de confrontacion entre los que garantizan el derecho
fundamental a la salud y los gue garantizan solamente la
salud del mercado. Y las reglas del mercado son vender mas y,
generalmente, lo mds caro y lo mds nuevo, sin lener en cuenta
lo que realmente es siti/ (5). En este proceso, los
medicamentos nuevos y mas caros son los que mas
se promocionan. Y, por su corto periodo de
existencia, a estos productos se les conoce menos,
incluyendo si algunos grupos de personas deberian
evitar el medicamento o si existen raros efectos
adversos a largo plazo. Este es uno de los mas
evidentes ejemplos del conflicto constante entre los
objetivos terapéuticos y los objetivos comerciales.
En contraparte, los medicamentos mejor conocidos,
los mas antiguos y mas baratos son los que menos
se promoctonan (6), existe incluso un grupo de
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medicamentos que siendo valioso ha perdido todo
interés comercial de parte de los fabricantes. Llevan
el sugestivo nombre de «productos huérfanos»(3).
Siguiendo la linea, el profesor citado anteriormente
tiene una experiencia relevante que vale la pena
conocet. «He introducido, dice, en mis propias actividades
de informacion, las preguntas sobre ; Qué? y ; Cudndo?
las muchas novedades de la farmacologia se traducen en
beneficios medibles clinica y epidemioldgicamente. 1.a
tnvestigacion ha documentado que sélo en raras oportunidades,
novedades farmacoligicas o biotécnicas mantienen sus
promesas cuando son experimentadas en el hombren(T)Y
si, por saludable escepticismo, se necesitara alguna
otra fuente, alli tenemos a la FDA de los Estados
Unidos, quien ante la introduccion de los 348 nuevos
medicamentos (entre 1981 y 1988) de las 25
companias farmacéuticas estadounidenses mas
grandes, hizo notar que sélo 3%, es decir 12
medicamentos representaron una «contribucion
importante respecto a los tratamientos existentesy; 13% tuvo
una «contribucion modesta» 'y 84% hizo «poca o ninguna
contribucion (6).

La comprobacién empirica demuestra la gran
influencia que tienen los propagandistas médicos
en las recetas de los profesionales de la salud. La
mercadotecnia desarrollada en el campo de la oferta
de medicamentos abarca un espectro bastante
amplio de estrategias que van desde la realizacién
de «Congresos» hasta la subvencion de pasajes,
alojamientos o cenas, y lo que es mas comun, el
obsequio de pequenos regalos que manipulan la
decision de los médicos tratantes. Cito textualmente
a Andrew Chetley: «l_os trabajadores de la salud dependen
virtualmente en su totalidad de la industria respecto a la
informacion sobre las medicinas que usan. Aungue todos los
médicos niegan que su conocirmiento de los medicamentos estd
influido por las actividades de la industria farmacéutica, el
Colegio Americano de Médicos seriala que hay pruebas
considerables que respaldan la eficacia del encuentro personal
con un vendedor profesional para moldear las actitudes de
los médzcos bacia los medicamentos» (6).Y, como venimos
repitiendo, el mercado tiene una racionalidad que
colisiona casi siempre con los intereses de los
pacientes y mas de los pacientes pobres. No es
casual, por tanto, que las recetas médicas mas caras
del Peru, segun un estudio publicado hace algunos
afios, se prescribieran en Huancavelica, nuestra
regiéon mas pobre, con 88% de pobreza.

El objetivo, aun pendiente, es poner medicamentos

eficaces, seguros y efectivos al alcance de la poblacién.
La OMS ha identificado aproximadamente 270
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medicamentos esenciales suficientes p:
problemas de salud de cualquier pais.
recordar que el Pert junto con Sril anka
ptoneros en materia de seleccion de los
llamados «medicamentos basicos». Mayorm
caros, son sustancias probadas, se puede
ellas, y se sabe que son medicamentos

hospitales mas famosos de Estados Un
Los Paises Bajos, Suiza, trabajan con fo
300 a 500 medicamentos demostra
racionalidad terapéutica y economica de
(8). En nuestro pais existe el petitotio n
medicamentos esenciales; existe ig
exigencia de usar, para nombratlos, la denof
comun internacional (DCI); igualm
medicamentos estan disponibles bajo un
razonable; pero se halla en la poblacién y en e
tratante el fundado temor de que la cali
productos denominados sélo por el D
inferior calidad que los «de marca».Mientras n
un exigente control de calidad de
medicamentos que ingresan al pais esta
existe. Urge, entonces, que se llene este peligroso
solo asi se revalorizara el farmaco «genéricon

comercialice en el pais; pero, como digo, esta
estara sustentada en el impostergable cor
calidad por el cual deben pasar todos los fa
los que se halla expuesta nuestra poblacion y en es
los medicamentos esenciales. Sin embatgo, qu
el tintero algunas dudas. ;Permitirin los
intereses econémicos que se juegan realizar
garantizando «genéricos» de calidad probada?
los médicos tratantes actuar con la autonomia y
intelectual que les permita sustraerse de las su
tan sutiles influencias del mercado? Como @
apoyandose en Shakespeare: Se trata aqui
no ser (9). Y aunque parezca éste un artic
ideologizado creo con Bunge que hay que ¢
la ideologia (10). Los hechos estin alli. El 1
tiene intereses que no son los del paciente, Y
para bien, todavia confia en la sabiduria y
de su médico tratante.
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