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PRÓLOGO 

"LA VIDA DE LOS MEDICAMENTOS" 

Me impactó leer, hace algunos años, un artículo del Dr. Federico 
Tobar denominado: "El ciclo vital de un medicamento", 1 en donde 
textualmente sostiene el autor: "Así como en los seres humanos, po
demos distinguir diferentes momentos en la vida de un medicamento: 
gestación, el nacimiento, crecimiento, madurez, vejez y muerte. Nos 
referiremos aquí a los medicamentos innovadores, no a las imitacio
nes (similares) ni a las pseudo innovaciones". 

A estas comparaciones, muy adecuadamente expuestas por el Dr. 
Tobar, me he atrevido a agregarle una que es la "doble vida", es decir, 
los medicamentos como algunos seres humanos suelen tener una do
ble vida cuando se los utiliza off !abe/ o fuera de prospecto. 

La verdad es que todo .el proceso de innovación y desarrollo de 
un fármaco, así como el de 'su registro ante la autoridad regulatoria, 
solicitud de patente, prescripción y dispensación, nos hace pensar en 
que su nacimiento y toda su vida útil podría representarse como una 
larga cadena compuesta por muchos eslabones, perfectamente regu
lados cada uno de ellos. El medicamento y su productora, la industria 
farmacéutica, son sin duda uno de los rubros con mayor regulación en 
Argentina y en el mundo. Hoy es una realidad que los abogados ne
cesitamos conocer en profundidad estos temas, porque los fármacos y 
su acceso constituyen el principal objeto de los planteas judiciales en 

1 
Se puede leer en http://www.ieps.corn.ar/es/template.php?file=notas/2010/05/ 

1 O_ 05 _ 20 _ el-ciclo-vital-de-un-medicamento.html 
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