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Resumen

El modafinilo es un medicamento estimulante del sistema nervioso
central (SNC) no anfetaminico, con propiedades que aumentan la vigi-
lia. También se receta para el trastorno por déficit de atencién y el tras-
torno afectivo bipolar. Uno de los usos mas problematicos es la mejora
cognitiva. Este ensayo propone un analisis de la tecnociencia y los
valores éticos en tensién a través de una revision critica de literatura
sobre el farmaco modafinilo. Si bien es preciso reconocer las posibi-
lidades terapéuticas del farmaco, no se puede desconocer los valo-
res en tension, incluso que el farmaco per se representa unos valores
orientados a la eficacia y la efectividad, disminuyendo el tiempo que se
pierde al dormir, para aumentar el tiempo de productividad y consumo.

Palabras clave: medicalizacion, patentes, tecnociencia, biopolitica.

1. Introduccion

La tecnociencia surge especificamente en los afios 80 en Estados
Unidos, aunque podria afirmarse que es hija de la big science del perio-
do post guerra de los anos 50. Es a comienzos de los 80 donde se
presentan marcados cambios econémicos y politicos que atraviesan,
permean, posibilitan, e incluso, validan, en sentido epistémico la ac-
tividad cientifica. De acuerdo con Echeverria (1):

Con la llegada de la tecnociencia los valores mas caracteristicos
del capitalismo entraron en el nicleo mismo de la actividad cien-
tifico-tecnolégica. El enriquecimiento rapido, por ejemplo, que
tradicionalmente habia sido ajeno a las comunidades cientificas,
paso6 a formar parte de los objetivos de las empresas tecnocien-
tificas. LLa capitalizacion en Bolsa y la confianza de los inversores
se convirtieron en valores dominantes para muchas empresas
tecnocientificas.

Algunas caracteristicas de la tecnociencia estan determinadas por un
aumento marcado de la financiacion privada de la ciencia y la gestion
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del conocimiento por las industrias con un enfoque instrumental, en
el que una variedad de actores hace parte: agentes politicos, econo-
micos, industriales, cientificos, militares, técnicos y muchos otros, de
tal forma que las relaciones y lobbies administrativos son un compo-
nente esencial para el desarrollo de proyectos tecnocientificos Esta
tecnociencia esta al servicio de la politica, del desarrollo econémico
y militar, y puede ser una forma de poder, dominio y riqueza de los
estados y las empresas (1).

Un precursor del modafinilo, Adrafinil, fue identificado en 1974
por Gombert y Assous, quienes observaron que uso generaba un
aumento de la actividad motora sin observar efectos simpaticomi-
méticos periféricos. En el aflo 1976, se identificé el metabolito activo
de este farmaco, a lo que hoy en dia se conoce como modafinilo, o
como 2-difenilmetil sulfinilacetamida. En 1983, fue prescrito por
primera vez a pacientes con narcolepsia de un hospital de Francia. El
primer ensayo clinico doble ciego y multicéntrico en pacientes sanos
sobre los efectos del modafinilo fue publicado en 1994 en la revista
Sleep,' en 1992 fue aprobado en Francia como tratamiento para la
narcolepsia y en 1994 se comenzé a comercializar. Estudios adicio-
nales, ensayos clinicos controlados aleatorizados fueron realizados
por la compaififa norteamericana Cephalon,* que en 2001 compratia
la compafifa francesa que desarroll6 el farmaco (2).

El modafinilo es un estimulante del sistema nervioso central
(SNC) no procedente de las anfetaminas, pero posee propiedades
que aumentan el periodo de vigilia. En Estados Unidos, el modafini-
lo esta aprobado por la FDA (Food and Drugs Administration) para
el tratamiento de la narcolepsia, trastorno del suefio relacionado con
los turnos de trabajo y como terapia complementaria para la apnea
obstructiva del suefio (2). Ademas, también se esta prescribiendo

' Revista internacional revisada por pares sobre el suefio y el ritmo circadiano, es la
publicacion oficial de la Sociedad de Investigacion del Suefio, clasificacion Q1, con
alrededor de 5000 citaciones durante el afio 2020.

2 Farmacéutica norteamericana, hoy por hoy hace parte del grupo de industrias Teva,
la mayor casa farmacéutica productora de medicamentos genéricos y una de las
mas importantes de todo el mundo.
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para trastorno de déficit de atencién y trastorno afectivo bipolar.
Uno de los usos mas problematicos es para el mejoramiento cogni-
tivo. Lo cual, hace referencia a las intervenciones mediante las cuales
las personas sanas intentan mejorar sus funciones cognitivas, por
ejemplo, la atencion, el control cognitivo o la memoria (3).

Aunque se ha descrito la eficacia del farmaco en algunos estudios
(4), aun es incierto el mecanismo de accidén que sustenta los efectos
del farmaco, pero ya se usaba en humanos. Estudios recientes (5)
sugieren que este medicamento también eleva los niveles extracelu-
lares de catecolaminas mediante la inhibicién de los transportadores
de dopamina y noradrenalina. Sin embargo, se cree que la Modafini-
lo afecta ademas a otros sistemas de neurotransmisores, como el
fomento de las vias del glutamato, la serotonina y la histamina. En-
sayos clinicos recientes (6) describen que este firmaco mejora de
manera significativa la eyaculacién precoz en pacientes con relacio-
nes maritales estables. Sin embargo, quedan interrogantes sobre el
uso del farmaco en especial para mejorar las capacidades cognitivas
y periodo de vigilia, en mundo contemporaneo orientado a la pro-
duccién y al consumo. Si bien, algunos autores (7) proponen que la
tecnociencia y el farmaco en si mismos son neutrales y que es el uso
del medicamento lo que se debe regular, vale la preguntarse como el
mismo sistema de produccion induce al consumo de nootrépicos y
modificadores del suefio para hacer las personas dociles, producti-
vas, consumidores activos y obedientes al sistema. Mientras que se
puede estar considerando patolégico, el suefio, el descanso, el ocio,
la no productividad y la poca eficiencia.

2. Metodologia

El presente articulo propone un analisis de los valores y la tecnocien-
cia a través de una revision critica de literatura sobre el farmaco mo-
dafinilo para lo que se revisan diversas fuentes de informacién bases
de datos, registros de patentes y en portales oficiales de registro de
farmacos y medicamentos como la Superintendencia de Industria y
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Comercio (SyC). En primer lugar, se describe como se ha constitui-
do el farmaco en un pilar para el tratamiento de la narcolepsia y a la
vez para la medicalizaciéon de la vida. En una segunda instancia se
problematiza la cuestion de los valores en el caso de analisis; final-
mente, se discuten los resultados tomando como referentes concep-
tuales a Javier Echeverria, Franco Berardi y Diego Gracia, para hacer
una puesta en comun y articulada desde la tecnociencia tratando de
dilucidar los valores en tension en las nuevas formas de trabajo, el
movimiento global y una ontologia de la tecnologia.

3. Desarrollo
3.1. Tecnociencia y modafinilo

3.1.1. E/ uso militar del modafinilo

Durante una conferencia de prensa en una reuniéon internacional
de defensa de la OTAN en Francia, en marzo de 1987, uno de los
cientificos-investigadores sobre este medicamento afirmé que el
modafinilo tenfa una aplicaciéon militar potencial, ya que tiene mu-
chas caracteristicas que lo harfan preferible a las anfetaminas® como
medicamento estimulante en crisis bélicas. De tal forma, que podria
aumentar la capacidad de las tropas y el desempefio, porque podria

3 Los soldados britanicos de la Primera Guerra Mundial ingirieron unas convenientes
pildoras de una mezcla potente de cocaina y cafeina que prometia aumentar de
forma sustancial la capacidad de resistencia y reducir el apetito, que quiza les ayu-
daron a soportar los rigores de la guerra de trincheras(8,9). En el caso de la Alema-
nia Nazi, también se usaron anfetaminas y alcaloides para mejorar el rendimiento
de las tropas, ademas hicieron experimentos preliminares con los prisioneros de los
campos de concentracién, a los prisioneros de Sachsenhausen a los que se admi-
nistré la droga, cuyo nombre en clave era D-IX, fueron obligados a marchar en cir-
culos llevando paquetes de 20 kg. Podian recorrer 55 millas sin descansar. De
acuerdo con la revista The Guardian, “El objetivo era utilizar el D-IX para redefinir
los limites de la resistencia humana”.
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mantener a un ejército en pie y luchando durante tres dias y tres no-
ches sin efectos secundarios importantes (10).

El uso del modafinilo por las tropas francesas ha sido denomi-
nado como el sindrome del golfo francés (10). Por aquel entonces el
medicamento no habia sido aprobado para uso en el pais francés, y
solo un afilo mas tarde serfa aprobado. Antes del envio de las tropas a
la guerra del golfo, ocho sujetos militares normales fueron sometidos
a privaciéon del sueno durante 60 horas y se administré modafinilo
cada 8 horas durante 3 dias. Los resultados de las pruebas cognitivas
fueron positivos y no se observaron efectos adversos consistentes
(2). Luego de este precedente, las Fuerzas Aéreas y el Ejército de
Estados Unidos, Canada, India y Singapur han comenzado a usarlo
en sus tropas (11). De acuerdo con Cadwell (12), 200 mg de moda-
finilo cada 4 h mantenifan el rendimiento de vuelo en simulador de
los pilotos en niveles cercanos al descanso, a pesar de 40 h de vigilia
continua; sin el tratamiento el rendimiento se redujo en un 82%. El
ministerio de defensa britanico ha comprado modafinilo desde 1998
para mantener la capacidad militar del Reino Unido. En este mismo
sentido, algo paradéjico descrito por el diario The Guardian es que:

Los precios con los que el ministerio de defensa ha comprado el
medicamento han sido un 10% mas bajos que los que se cobran
al National Health Service (NHS), el pico maximo de compra
fue durante el periodo del 2001 afio en el que las fuerzas aliadas
incursionaron en Afganistan. El siguiente pedido mas grande,
de mas de 4.000 pastillas, se entregd en 2002, el afio anterior a la
entrada de las tropas en Irak. En total, el ministerio ha gastado
mas de 43.000 libras esterlinas en las drogas (13).

El modafinilo fue producido inicialmente por Laboratorios Lafon en
Francia, los derechos de produccion del farmaco fueron adquiridos
por Cephalon en 1993, y esta compafifa adquirié a laboratorios Lafon
en 2001. La casa farmacéutica productora del farmaco, Cephalon, ge-
ner6 por ventas 988 millones de dolares en el 2008, constituyendo el
46% de las ventas de la compafifa para el mismo afio (14). Las ventas
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del medicamento Provigil (nombre comercial del modafinilo), han
crecido de manera sustancial a lo largo del tiempo. En 1999, solo en
Estados Unidos, por ventas del farmaco se obtuvieron 25millones de
délares, en 2005 475 millones de ddlares y en 2008 mas de 800millo-
nes de ddlares. En el periodo de 1999-2005, Cephalon obtuvo ganan-
cias superiores a 1.65 billones de ddlares por ventas de modafinilo, lo
cual excede de forma sustancial el gasto en la produccion del farmaco.

Durante el ano 2020, se prescribieron 1056221 pacientes con
modafinilo en Estados Unidos. Entre los farmacos mas usados (Top
Drug Rank) ocup6 en ese mismo afio el puesto 302 y tuvo un ascen-
so de 34 posiciones con respecto al afio anterior, el costo por pres-
cripcion es aproximadamente de 69 délares y por dia de terapia 3.38
délares. El nimero de prescripciones, aunque ha sido fluctuante,
tiende a ir en aumento en el pafs norteamericano (15), tal como se
puede apreciar en la Figura 1.

Figura 1. Numero de prescripciones y pacientes por afio con modafinilo
en el periodo 2013-2020

1,500,000
1,000,000

500,000

W\—o———o

2013 2015 2016 2017 2018 2019 2020
~&— Prescripciones totales —@— Total de pacientes

Fuente: Clinical Calculators. Modafinil [Internet]. Drug usage statistics, United States, 2023. Dis-
ponible en: https://clincalc.com/DrugStats/Drugs/Modafinil

El costo del modafinilo ha descendido en los dltimos afios en parte
por la liberaciéon de patentes y probablemente por los numerosos
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litigios en los que se ha visto envuelta la empresa Cephalon. Teva
debfa pagar 512 millones de ddlares para resolver una reclamacion
de que recibi6 pagos en varios disfraces de la compafia farmacéutica
Cephalon a cambio de no producir una version genérica barata del
modafinilo (16). Teva fue uno de los cuatro fabricantes de medica-
mentos genéricos nombrados en una ley antimonopolio. Una deman-
da fue presentada por un gran grupo de compradores de medicamen-
tos a granel, farmacias, y planes de seguro de salud de Estados Unidos
por un presunto esquema para evitar competencia genérica para el
medicamento modafinilo para los trastornos del suefio (comerciali-
zado en los Estados Unidos como Provigil). La patente principal de
Provigil expiré en 2003, pero el fabricante del farmaco, Cephalon,
todavia posefa patentes menores relacionadas con el tamafio de parti-
cula del ingrediente activo. Ante un posible vencimiento de la patente
Cephalon pagd a casas farmacéuticas para que no produjeran medi-
camento genérico con el principio activo del modafinilo, al menos
no hasta que saliera la molécula sucesora, el armodafinilo o Nuvigil.
Frente a esto, los criticos, incluido el gobierno de los Estados Unidos,
han argumentado que esto es un comportamiento monopolico que
perjudica al consumidor al mantener los precios artificialmente altos
mas alla del vencimiento de la patente. De acuerdo con los fabrican-
tes de genéricos Cephalon retras6 la entrada de sus medicamentos
mas baratos en seis afios, hasta 2012. Durante ese tiempo, las ventas
de Provigil crecieron a mas de mil millones de ddlares al afio. Cepha-
lon supuestamente transfirié alrededor de § 200 millones en diversas
formas a los fabricantes de genéricos, una fraccion de las ganancias
de las ventas de un afio de Provigil. La casa farmacéutica Teva estuvo
potencialmente expuesto en dos frentes en el caso, en primer lugar,
como compafiia a la que Cephalon le pago, y posteriormente con la
adquisicion de Cephalon en el 2011.

Posterior a la compra de Cephalon por Teva y la liberacion de la
patente, los costos disminuyeron, pero el uso ha continuado aumen-
tando de manera progresiva, el costo del farmaco por dfa y el costo
de bolsillo por dia puede verse representado en la Figura 2.
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Figura 2. Costo de Provigil durante el periodo 2013-2020

Fuente: Clinical Calculators. Modafinil [Internet]. Drug usage statistics, United States, 2023. dis-
ponible en: https://clincalc.com/DrugStats/Drugs/Modafinil

3.1.2. Las patentes sobre el modafinilo

Se realiz6 una basqueda en la base de datos Lens, encontrando 57
registros de patentes, de ellas 56 estan entre inactivas y expiradas,
solo una esta activa y es sobre la biocatalisis y sintesis del armodafi-
nilo, la propiedad de esta ultima se encuentra en manos de Codexis
INC, el resto de las patentes pertenecieron a Laboratorios Lafon,
Cephalon y Teva. En el caso de este estudio, interesa que una mo-
lécula sobre la que cierne una patente favorecié que laboratorios
farmacéuticos fueron succionando uno al otro, Cephalon compra
a Lafon y justo cuando se iba a terminar el acuerdo con los pagos
para la no produccién de la molécula, Teva compra a Cephalon. En
la Figura 3 se observa la distribucién por solicitante de patentes de
modafinilo, en la que por supuesto las farmacéuticas Cephalon y
Teva, encabezan la lista.
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Figura 3. Principales casas farmacéuticas solicitantes de patentes
por el principio modafinilo

[#1 Cephalon

Cephalon Inc Cephalon France Teva Pharma Organisation De Synthese Mondi Lafon Labor

263 125 56 45 39

=
A )

< CODEXIS

Teva Sante Codexis Inc Fu Junchang Dipharma Spa Organisation De Synthese Mondi...
33 30 17 12 10

Fuente: Lens.org [Internet]. 2024. Disponible en www.lens.org

La sintesis de las patentes alrededor del modafinilo puede apreciarse
en la Tabla 1.

Tabla 1. Historial de patentes sobre el compuesto modafinilo

Fec.h:a de Titulo Solicitantes Citas por  Estado
solicitud patente legal
Uso del modafi-
18/10/1993 nilo paralaincon- LAFON LABOR 68 Vencido

tinencia urinaria

Modafinilo para el
tratamiento de la
30/04/199¢ 2Pneadelsuefoy 1\ po 1 ABOR 77 Vencido
trastornos ventila-
torios de origen
central
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10/10/2001

20/12,/2001

19/02/2002

17/08/2000

27/07/2001

18/12/2001

18/12/2003

Soluciones farma-
céuticas con com-
puestos de moda-
finilo
Composiciones
de modafinilo
para el tratamien-
to del trastorno
de déficit de aten-
cién e hiperactivi-
dad asf como para
fatiga por esclero-
sis maltiple.

Uso de modafini-
lo y sus enanti6-
meros D y L

Composiciones
con modafinilo
para tartar trastot-
nos alimentarios y
estimulacién  del
apetito

Método de oxida-
cién para prepa-
rar modafinilo al-
tamente puro y
formas cristalinas

Mezcla de moda-
finilo y ciclodex-
trina

Método para la
produccién  de
modafinilo cris-
talino y formas
de enantiomeros
6pticos de mo-
dafinilo

CEPHALON INC

CEPHALON INC

FU JUNCHANG

CEPHALON INC

TEVA PHARMA

CEPHALON INC

CEPHALON
FRANCE

36

45

52

7

37

Vencido

Vencido

Vencido

Vencido

Vencido

Vencido

Inactivo
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Process for the

9/11/2004 preparation  of DIPHARMA SPA 7 Inactivo
modafinil
Formas polimér- ORGANISATION

7/08/2003 ficas de modafini- DE SYNTHESE 27 Inactivo
lo MONDI

Method for pre-

paring methyl CEPHALON
2-diphenylmeth- FRANCE
ylsulfinylacetate

27/10/2005 5 Inactivo

Proceso para la
sintesis enantio-
selectiva de enan-
30/10/2007 tiémeros simples B 0 Inactivo
. FRANCE
de modafinilo
mediante oxida-
ci6én asimétrica
Biocatalizadores y
métodos para la

sintesis de armo-
dafinilo

16/12/2019 CODEXIS INC 1 Activo

Fuente: elaboracién propia con base en registros en Lens.com

De acuerdo con la Corte Federal del Distrito de Columbia (17), la
patente de uso del modafinilo expir6 en el 2001. Sin embargo, en
1994 Cephalon aplicé por una segunda patente relacionada con el
farmaco, no por el compuesto entero de modafinilo, sino que cubria
una formulacién de modafinilo que constaba de una distribucion
especifica de particulas pequefias. Esta patente se emiti6 por primera
vez en 1997 y se reutilizé en 2002 con el codigo RE37, 516. Esta
patente expir6 en octubre de 2014. Sin embargo, la compaifiia recibié
una extension de exclusividad por 6 meses adicionales por parte de
la FDA, hasta abril de 2015. En diciembre de 24 de 2002, 4 compa-
fifas acudieron a la FDA para radicar la solicitud de producciéon del
farmaco genérico del modafinilo: Teva, Ranbaxy, Mylan y Laboratorios
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Barr. Cephalon se percata de que el ingreso de medicamentos gené-
ricos tendria un precio de 75% o 90% menos, lo que supondria un
recorte de ingresos de 400millones de ddlares por afio y cerca del
75% de los costos en ventas de Provigil. Para evitar este efecto de-
vastador Cephalon introduce en el mercado Nuvigil, como sucesor
del modafinilo, esperando escalar una porciéon de pacientes de mo-
dafinilo hacia el armodafinilo. La FDA no aprueba el nuevo farmaco
con la celeridad esperada lo que propicia que la empresa Cephalon
busque acuerdos econémicos para la adquisicion de los medicamen-
tos genéricos producidos por las compaiias de genéricos (17).

Lo anterior muestra como alrededor de la investigacion y la pro-
duccién tecnolégica para el desarrollo de la molécula se generan una
serie de mecanismos o dispositivos para obtener la mayor cantidad
de ganancias posibles, estableciendo monopolios que afectan los
precios, generando competencias desleales, e incluso penetrando en
el mercado bélico, para lo cual, el farmaco no estaba aprobado en su
version inicial. Hoy en dia el farmaco es de venta libre en Colombia
y otros paises de Latinoamérica, mientras que en Espafa (18) es usa-
do ampliamente por estudiantes universitarios y empresarios. Es un
caso paradigmatico de la tecnociencia en el que se articulan diferen-
tes actores (casas farmacéuticas, Estado, propiedad intelectual, fuer-
zas armadas, entre otros) alrededor de la ciencia y la tecnologfa.

3.1.3. Ontologia y axiologia de la tecnologia

En la ontogenia del género homo parecen subyacer dos facto-
res determinantes fundamentales: el desarrollo de una fisio anatomia
especializada (postura bipeda, agarre en pinza, con el sucesivo de-
sarrollo funcional y anatémico del l6bulo frontal), con la adopcién
de la seleccion técnica como mecanismo de adquisicion de comple-
jidad; y el otro aspecto, es la conformacion de los vinculos sociales
y las habilidades relacionales como la compasion (19). De tal forma,
que la hominizacién favorece la humanizaciéon como proceso social,
cultural y técnico. Es decir, lo humano surge cuando un grupo de
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primates comenzo6 a emplear sus extremidades para fabricar herra-
mientas, a tal punto, que la artificialidad se volvié natural, haciendo
cotidiano la creacién de objetos fuera del cuerpo, asi como el habito
de utilizarlos en la practica (20).

De esta manera, parecen contraponerse dos argumentos sobre lo
humano, uno que da prelacion al rol de las habilidades técnicas e ins-
trumentales y otro en favor de la habilidades sociales y relacionales.
Ante la oposicion de los contrarios, puede surgir un tercer argumen-
to, que el proceso de constitucion de lo humano esta abierto desde
hace millones de afios, es decir, somos seres en construccion que
estamos siendo modelados por las relaciones y la técnica. Hoy en dia
por la misma tecnologia y por medicamentos como el modafinilo.

Por esta razén, una de las cuestiones clave ¢solo estamos sujetos
ala evolucion en términos de Darwin o estamos desdarwinisados? Si
solo estamos bajo el paradigma darwiniano, somos seres sujetos a las
reglas de la evolucion y cefiidos a estas (21) el consumo de farmacos
para ser mas eficientes, para estar despiertos por mas tiempo, para
producir mds y para consumir mas, para tener mejores soldados y
pilotos, es esto realmente un asunto de adaptacion o acaso la excede?
¢si la técnica y la tecnologia han hecho parte del proceso de humani-
zacién y hominizacion, de cierta forma de hacerse de existencia, de
este hacer cargo de circunstancia por qué mirarla con tanto desdén?
¢de qué forma la mirada que tenemos de la tecnologia y de lo huma-
no configura nuestra relacion con ella?

3.1.4. ;Qué tan neutro puede ser un farmaco nootrépico?

La neutralidad axiolégica del medicamento en cuestiéon puede ser
discutida desde la filosofia de la tecnologia ¢qué visién de tecnologia
tenemos? ;Qué vision tienen los diferentes actores en el marco del
capitalismo cognitivo?

En la mirada instrumental de la tecnologia se sostienen tres pos-
tulados basicos:

1) La tecnologfa es neutral en su dimensién moral y politica pues
los medios resultan independientes de los fines buscados.
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2) Que el artefacto técnico es esencialmente heterénomo pues
su funcionamiento y sus resultados estan sujetos a la voluntad
del usuario.

3) Que desde un punto de vista genético, la tecnologia es com-
prendida en base al esquema problema/ solucién, priotizando
la imagen del instrumento (22).

Con base en esta mirada es posible afirmar que es el uso de la tecno-
logfa lo que tiene unas implicaciones bioéticas importantes y que por
si misma la tecnologia es neutral, no representa valores intrinsecos y
por tanto podemos estar a beneplacito con ella. Sin embargo, existen
excelentes contra ejemplos, que van desde los hornos de exterminio
y camaras de gas durante el Holocausto, el disefios de puentes crea-
dos intencionadamente para dificultar el acceso en transporte publi-
co a determinadas partes de la ciudades, los nuevos dispositivos de
biovigilancia y control de los servicios de salud (23), hasta el caso de in-
terés, el disefio de farmacos para mejorar el rendimiento cognitivo en
mundo de trabajo inmaterial.

Desde otras perspectivas sobre la tecnociencia es posible argu-
mentar que la tecnologia esta en inmersa en macroprocesos econo-
micos y politicos, y actualmente, en un modelo bio-tecnocientifico
que conduce a una racionalidad particular de la época, representa
por tanto intereses y valores, incluso, genera la supeditacion de unos
valores y conocimientos sobre otros (24). Por lo tanto, no es neutral
(25), y en el caso particular del modafinilo implica una serie de inte-
reses que parecen entrecruzarse y que exceden el tratamiento de la
narcolepsia; puesto que se excede la necesidad biolégica de adapta-
cién para potenciar a los seres humanos para la guerra, para mejorar
las capacidades cognitivas, aumentar el tiempo de vigilia, y con ello,
de produccién y consumo, favoreciendo el crecimiento econémico de
las casas farmacéuticas.

En esta misma linea de acuerdo con Stengers (26), nunca habria
habido ciencia experimental si los investigadores de laboratorio no
se hubiesen interesado apasionadamente por la diferencia entre lo
que “funciona”, lo que crea una relacién pertinente, lo que produce
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un saber que importa, que puede interesar, y una observacion meto-
dologicamente impecable pero incapaz de crear diferencia o conse-
cuencia ninguna.

Este medicamento que supone una disminucién del tiempo de
suefio busca una disminucién del denominado tiempo muerto o im-
productivo. Fenémenos similares ya se han dilucidado alrededor del
masivo consumo de energizantes y a la vez de pildoras para dormir,
lo que constituye una colonializacién mercantil del espacio de suefio
por parte del biocapitalismo (27). En este sentido un analisis de la
contraposicion del tiempo util y el tiempo inutil de ocio cobran un
valor superlativo porque el que duerme mas, pierde tiempo y dinero.
Por lo tanto, el imperativo es consumir y consumirse para poder
dormir, y si al final del dfa no podemos dormir, debemos consumir
mas medicamentos para poder dormir. Configurando de esta mane-
ra una circulo vicioso alrededor de la logica del sistema de produc-
ciéon y consumo que solicita obediencia. Es una paradoja, se debe
mantener en vigilia no necesariamente para ser mas agentes, sino al
contrario estando activos se estara mas alienado y sometido.

4. Discusion

De acuerdo con Preciado (28), son las industrias bioquimicas (far-
macéuticas), electrénicas, informaticas o de la comunicacion los nue-
vos soportes industriales del capitalismo. Hoy se asiste un modelo de
produccion, uno en el que la tecnociencia esta al servicio del creci-
miento econémico, un tecno-capitalismo en el que la farmacologiza-
cion de la vida impera. “A principios del nuevo milenio, cuatro millo-
nes de nifios son tratados con Ritalina por hiperactividad y por el
llamado Sindrome de Déficit de Atencién, y mas de dos millones
consumen psicotropicos destinados a controlar la depresion infan-
til” (28), mientras que se busca controlar la hiperactividad de los ni-
flos, del otro lado se busca controlar el ciclo de sueno y vigilia de los
adultos.
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Hoy se asiste una sociedad producto y productora de sujetos
Prozac, sujetos Vigfa y sujetos sometidos a cualquier molécula que se
pueda desarrollar, es una relacion dialéctica la sociedad necesita de
estos sujetos y viceversa, una codependencia de sujeto y sociedad. El
cuerpo del siglo xx1 es una plataforma tecno-vital, resultado de una
implosion irreversible de sujeto y objeto, de lo natural y lo artificial.
Los limites entre lo natural y artificial son cada vez mas borrosos,
dinamicos y arbitrarios. Podria pensarse que no tiene sentido estable-
cer criterios de demarcacion entre natural y artificial, sin embargo,
por lo menos desde una postura ética es preciso considerar las impli-
caciones de los artefactos y en general de las transformaciones y
creaciones humanas, los intereses, valores, beneficios, aplicaciones y
riesgos que entran en juego en el marco de una cultura y sistema
técnicos. En esta misma linea, el uso extendido del modafinilo puede
interpretarse como una forma de normalizaciéon y control social
donde se espera que los individuos maximicen su productividad y
eficiencia, adaptandose a las exigencias de una sociedad super com-
petitiva que cuestiona los limites del cuerpo y la mente, toda vez que
refuerza una logica en la que el rendimiento y la mejora constante se
vuelven casi obligatorios, afectando la libertad individual y promo-
viendo una cultura donde el descanso y las limitaciones humanas son
vistos como obstaculos a superar.

En ocasiones, pareciera que para que una sociedad del cansancio
(29) no se canse, o mas bien, para que, a pesar del cansancio produz-
ca crecimiento econémico en un mundo hiperconectado y cataténi-
co, se requiere de la producciéon de toneladas de drogas, millones de
imagenes pornograficas (28), millones de nuevos tweets, reels, tik
toks, y la generacion de sujetos biotecnologicos medicalizados y des-
provistos de agencia moral. El interés del biocapitalismo (30) no es
producir cosas, sino ideas moviles, 6rganos vivos, simbolos, deseos,
reacciones quimicas y estados del alma. Y en esta concepcion, la en-
termedad entra en el dominio de la realidad como consecuencia de
un modelo médico y farmacéutico, capaz de explicar. Mantenerse
despierto y mejorar el rendimiento intelectual adquiere un valor su-
perlativo en la era del trabajo inmaterial.
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Segun Berardi (31), es posible hablar de una economia de la aten-
cion en la medida en que esa facultad cognitiva pasa a formar parte
del discurso econémico, lo que significa que se ha convertido en un
recurso escaso. Esta falta de atencion se explica por el escaso tiempo
necesario para prestar atencion a los grandes flujos de informacion
a los que estamos expuestos y que debemos evaluar constantemente
para poder tomar decisiones. Hoy no hay tiempo para el ocio, todo
se convierte en neg-ocio (negacién del ocio), ya no tenemos tiempo
para el amor, la ternura, la naturaleza, el placer y la compasion (31),
asi, segiin este mismo autor, se abre una brecha patdgena y se ex-
tienden las enfermedades mentales. A medida que se extienden las
patologias, también lo hacen las drogas. Todo parece finamente ar-
ticulado en un circulo vicioso, hiperconsumo, hiperconexién, hiper-
produccion, hiper-cansancio, drogas, pantallas y vuelta al bucle (32).

Una de las caracteristicas de la sociedad contemporanea es su
obsesion por la felicidad, en todas partes aparecen una serie de su-
puestos atajos para alcanzarla de forma facil y rapida. Segun Rojas
Estapé (2023) la felicidad no esta en estos atajos faciles, sino en el
sentido que cada uno le da a la vida; o en sentido aristotélico en una
vida virtuosa; pero en una sociedad que ha perdido el sentido, que no
trasciende de la labor a la acciéon en el sentido de Arendst, se ha opta-
do por estimulos sensoriales, que van desde las redes sociales hasta
las drogas. A pesar de estos estimulos placenteros la felicidad parece
no ser el comin denominador de la contemporaneidad. Hoy se vive
en un mundo de hipercortisolemia, carga alostatica (34), gestion in-
adecuada de las emociones y altos indices de suicidio (35). El estado
de estrés sostenido y la intoxicacién por cortisol alteran el sistema
inmunitario, que pasa de un estado antiinflamatorio a un estado in-
flamatorio crénico. Uno de los 6rganos diana implicados en la tor-
menta del estrés es el aparato digestivo (306), y no es de extrafiar que
hoy en dia haya una marcada exacerbacion de los trastornos digesti-
vos, gastritis, intestino irritable, entre otros.

La investigacion y disefio de farmacos tiene un valor social y no
puede estar subordinada a fines econdémicos y mucho menos cuando
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se hace con participantes, pues esto se traducirfa en explotacion y en
su utilizacién como medio y no como fin. Por ello, es obligatorio que
la investigacion farmacologica cambie, retome la senda humanista y
social y se aleje de los estimulos econémicos avalados por sistemas
de patentes perniciosos y mercantilistas, ya que, en la medida en que
se apoderan de los grandes descubrimientos en salud, se quita poder
y acceso a los pacientes que lo necesitan. Hay que recordar que la
propiedad intelectual coacciona el acceso a lo apropiado, incluido el
acceso a lo propio (37).

Desde una mirada axiolégica “todo es objeto de estima o de
aprecio. LLa cosa mas pequefia, un grano de arena, es objeto de apre-
cio o desprecio, y por tanto tiene al menos valor econémico, es decir,
precio” (38). Los valores son emocionales y no racionales, o en pala-
bras de Gracia, el mundo lo gobiernan los valores, no las ideas. Esto
en el caso modafinilo puede apreciarse de forma tajante, el valor su-
perlativo de producir, pensar mas y mejor, consumir, estar despierto,
parece representar de un lado efectividad, la utilidad y la eficiencia
en contraposicion a valores como el cuidado del otro (39), el cuidado
de siy el ocio. El medicamento, el desarrollo del farmaco, la produc-
cién y su consumo estan en el marco de los hechos, por tanto, re-
presentan valores materiales instrumentales. Sin embargo, detras de
estos hechos existen otras valoraciones no instrumentales (40): una
valoracion de los seres vivos que consumen el farmaco, de aquellos
que necesitan, compran y consumen el farmaco, y de aquellos que se
considera necesitan del farmaco, pero no lo consumen por cualquier
causa o razéon. Podrian subyacer otras valoraciones, como el valor
estético de la perfeccion y la racionalidad en su maxima expresion.

Hoy en dia, una de las caracteristicas de los sistemas educativos
es formar para la competencia y el éxito, por lo tanto, los valores que
se estan poniendo en la caspide son el poder social y econémico, la
competitividad, el éxito frente a los otros, generando de paso un
grupo de fracasados (41), marginados y vencidos que pueden encon-
trar en el consumo de sustancias una forma de salir al paso. El con-
sumo de farmacos y sustancias psicoactivas no es un mero hecho
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biol6gico, es un hecho social y moral, porque tiene ver con el siste-
ma de valores que cada uno toma como propio, con lo cree que
puede y debe hacer, o lo que de alguna manera considera bueno para
si mismo (41).

De acuerdo con Diego Gracia (38), el progreso econémico, ali-
mentario y social es responsable del crecimiento de las famosas seis
principales causas de muerte en los paises desarrollados, los desa-
rrollos tecnocientificos y los avances de la medicina no solo curan
enfermedades, también puede producirlas, al ampliamente utiliza-
do efecto placebo deberia superponérsele el efecto “Nocebo”, todo
farmaco es toxico y el consumo indiscriminado de farmacos puede
suponer una mayor carga de enfermedad. Casos similares se han
evidenciado con los casos de opioides en Estados Unidos en los
que por exceso de prescripcion e intereses financieros se gener6 una
crisis social (42).

¢Hasta qué punto son verdaderamente auténomos los sujetos
que consumen modafinilo para producir y consumir mas? Probable-
mente sean las condiciones sociales y econémicas que condiciones el
consumo de este farmaco en ausencia de narcolepsia. Sin embargo,
vale la pena resaltar que, sobre el uso para su segundo uso, aun no
hay estudios a largo plazo sobre los efectos del farmaco en la arqui-
tectura del suefio y en general sobre el bienestar de los pacientes que
lo consumen. En este punto parecen existir tensiones entre el valor
de la salud y la vida y el valor del dinero, tal como se ha descrito en
otros ambitos como los relacionados con la propiedad intelectual
(33), y en general los productos de la tecnociencia (43).

De acuerdo con Gracia (35), es posible que los valores, ya sean
de igual o diferente naturaleza, entren en conflicto entre si, lo que
conlleva a que la presencia de conflictos sea considerada una carac-
terfstica fundamental en el ambito bioético. “La solucién de los con-
flictos de valor ha de buscarse en la deliberacion sobre los valores
y sus caracteristicas, pero teniendo en cuenta las circunstancias de
cada caso y las consecuencias previsibles” (35). Y en situaciones tan
complejas es evidente que resulta necesario formar mas y mejor a
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los seres humanos en las dimensiones del valor y del deber, personas
criticas con el medio y conscientes de sus responsabilidades (41). El
asunto es que estas valoraciones problematicas y los conflictos de
valores alrededor de la medicalizaciéon de la vida cotidiana y la subse-
cuente farmacologizacién poco se han problematizado y dilucidado,
sea por su caracter emergente o por la falta de interés de diversos
actores (estado, academia, farmacéuticas, y comunidad en general).
Por lo tanto, la deliberacién alrededor del tema ha sido poca.

5. Conclusiones

Un analisis bioético del uso de modafinilo, especialmente desde una
perspectiva biopolitica, revela importantes problemas relacionados
con la autonomfa, el poder sobre la vida y el cuerpo, la tecnificacion
y medicalizacién de la vida, los riesgos asociados al consumo y las
politicas de propiedad intelectual. Aunque este farmaco puede ofre-
cer mejoras cognitivas y de rendimiento en contextos exigentes, su
uso por fuera de indicaciones médicas plantea serias preocupaciones.
En los tiempos de la medicalizaciéon y patologizacion de la vida, los
nuevos farmacos surgen como la solucién a todos los problemas y
en especial a las patologias emergentes. En este caso, enfermedades
asociadas a la falta de produccion, la falta de concentracién y al can-
sancio. Una mirada critica de la medicalizacion de la vida cotidiana
es mas que necesaria, en especial cuando medicamentos como el
modafinilo se configuran como herramientas tecnocientificas que,
aunque pueden solucionar problemas de salud, también generan una
cierta forma de gobierno de los sujetos, es decir, un conducir inten-
cionado, en el que se gobierna a los otros detras de bambalinas para
hacer de los sujetos cuerpos productivos al servicio de la sociedad
del rendimiento.

Ante farmacos emergentes vale la pena hacer una genealogia de
los origenes e intereses alrededor; los intereses politicos y sociales
dan cuenta de los valores en tension. El asunto de las patentes en la
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produccién de medicamentos sigue siendo un asunto complejo en el
que parecen contraponerse utilidad y equidad. Sin embargo, la indus-
tria no es el unico actor; la academia y el sector politico también
juegan roles clave dentro del sistema biotecnocientifico, influyendo
en la direccion de la investigacion, la regulacion y la distribucion. En
este contexto, es fundamental analizar como se configuran estas di-
namicas de poder, ya que determinan tanto el acceso a los medica-
mentos como la orientacion de los avances cientificos hacia priorida-
des de salud publica o intereses econémicos.
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