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RESUMEN

El siguiente articulo se origina de la necesidad actual de analizar cudl es la realidad en torno a la industria
farmacéutica a partir de los postulados de la (post) modernidad. Para su formulacién, se efectué una revision
bibliografica en las bases de datos de la Biblioteca Virtual de Salud (Bireme) y en la Scientific Electronic
Library Online (SciELO), en donde tras la aplicacion de criterios de inclusion determinados, se obtuvo un total de
23 articulos que fungieron como base del planteamiento hecho. En cuanto a los principales resultados, en trece de
los documentos analizados se critica el proceso de comercializaciéon que ha dictado la pauta por seguir en la
produccion farmacéutica; luego, en otros siete se plantea que en dicha industria se restringe el acceso a los
medicamentos en los paises o regiones con menor poder adquisitivo, dado que existe resistencia a financiar
investigaciones referentes a enfermedades que no son lucrativas. Como conclusion se afirma que en la actualidad,
debido a los procesos propios de las politicas neoliberales y al capitalismo que envuelven a la produccion
farmacéutica, se perdid6 como objetivo la salud de la comunidad, trasformando dicho derecho en un proceso de
marketing y mercantilismo.
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ABSTRACT

The following article analyzes the current need in the light of the principles of the (post) modernity about the
pharmaceutical industry. For its formulation, we conducted a literature review in the databases of the Virtual
Health Library (BIREME), and the Scientific Electronic Library Online (SciELO), where after applying
predetermined inclusion criteria, it was possible to obtain a total of 23 items that served as the analysis base.
Between the main results obtained in thirteen of the documents analyzed it criticizing the marketing process that
has set as standard to follow in pharmaceutical production. In seven of the articles it is argued that by in
pharmacological industry, there is limited access to medicines in countries or regions with less purchasing power,
as there is reluctance to fund research related to diseases that are not profitable. It conclude that given currently
own processes of neoliberal policies and capitalism that surround pharmaceutical production, lost focus on the
health of the community, transforming such right in a process of marketing and commercialism.
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INTRODUCCION

En las ultimas décadas es evidente el avance en el desarrollo de nuevas tecnologias, cuyo fin es mejorar la
condicion de salud al crear tratamientos pensados para enfrentar problemas de salud que agobiaban a grupos
dentro de las comunidades: dicho cambio funcion6 como un feedback para la investigaciéon de nuevos
tratamientos.

Durante la modernidad, es palpable que la produccion de estas tecnologias ha pasado a manos de grandes
empresas mas interesadas en los beneficios econdmicos que en la mejora de los padecimientos en grupos
vulnerables. Contrario a la situacidon anterior, el concepto de modernidad, para Lyon (2000) es un “orden social
que surgio tras la ilustracion (...), y que esta relacionado con la fe en el progreso y el poder de la razon humana
para promover la libertad” (pp. 47-48), definicion que orienta mejor respecto de cuestiones de ubicacion y
caracteristicas del concepto. Dicho término, como lo menciona Habermas (1989), citado por Wallace (sf), “ha
expresado una y otra vez la ciencia de una época que se mira a si misma en relacion con el pasado,
considerandose resultado de una transiciéon desde lo viejo hacia lo nuevo” (p.1), fendémeno que ha provocado la
suma de ideologias liberales y capitalistas que pretenden, como lo menciona Adorno y Horkheimer (1988),

presentar al consumidor todas las necesidades como si pudiesen ser satisfechas por la industria
cultural, pero también organizar esas necesidades en forma tal que el consumidor aprenda a
través de ellas que es solo y siempre un eterno consumidor, un objeto de la industria cultural

(p.12).

La situacion mencionada no es indiferente a la industria farmacéutica, la cual, partiendo de esa
aculturacion capitalista y neoliberal, ha ideado estrategias y acciones que incitan a la “promociéon y la
comercializacion de los medicamentos en el contexto de una logica de mercado dominante, orientada
principalmente al proposito de ampliar la oferta y la demanda™ (Cabral, 2008, p.586), razon por la que se afirma
que ya no se busca la mejora en una cierta condicion de salud de un usuario, por el contrario, en el presente la
casa farmacéutica produce medicamentos para su consumo indiscriminado y para situaciones que antes no eran
consideradas problemas de salud, al punto de que ha caido en los juegos y premisas de una cultura industrial (
Adorno y Horkheimer) que establece, a partir de las tendencias del capitalismo, un marketing, y la acumulacion
de capital, como objeto primario de su accionar.

En la actualidad, dado los efectos de esta tendencia, se presenta una realidad distorsionada, donde por una
parte se muestra un gran grupo de la poblacion mundial que carece de productos necesarios y, por otro lado,
numerosas poblaciones consumen medicamentos de forma excesiva ante las nuevas problematicas “inventadas”
en salud.

Dada la situacion anterior , y considerando la metodologia de revision bibliografica, surge la idea de
indagar acerca de las consideraciones de los distintos autores en relacion con las implicaciones de las tendencias
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de la modernidad en la industria farmacéutica, con el fin de conocer y de valorar la afectacion interna de esta
industria (cuyo fin, en un inicio es curar la enfermedad), y el servicio que brinda a la comunidad.

Esta investigacion corresponde a una revision bibliografica en la que se recurri6 a las bases de datos
Biblioteca Virtual de Salud (Bireme) y Scientific Electronic Library Online (Scielo) para localizar documentos
bibliograficos analizados, , detectados con el uso de términos descriptores (“medicalizacion”, “farmacéuticas and
enriquecimiento”, “medicamentos and lucro”, “patentes farmacéuticas” “medicamentos and capitalismo” y
“negocio farmacéutico”) y de la busqueda con operadores 16gicos booleanos, (and, or, not); al final, se obtuvo 84
articulos que cumplian los criterios de la investigacion.

Luego, mediante un proceso de depuracion de los datos hallados, bajo la metodologia de lectura critica, se
seleccion6 un total de 23 articulos que cumplian con los criterios de inclusion. Cabe mencionar que dentro de la
busqueda se utilizaron los mismos descriptores en el buscador en linea Google Académico, como estrategia
ampliada para el recabo de informacion.

De esta manera y por la gran cantidad de resultados, se limité la busqueda considerando los siguientes
aspectos: Que los documentos se encuentren publicados en revistas indexadas y en formato de articulo cientifico;
que puedan ser consultados de manera completa; la tematica tratada corresponda al area de la venta o expansion
farmacéutica; la publicacion no sea mayor a los diez afios.

Posterior a la lectura y andlisis de los documentos que fueron seleccionados tras la biisqueda electronica,
se realizo una sintesis de cada uno, asi como de los principales resultados y conclusiones. Posteriormente, se
realizé un recuento de las coincidencias, diferencias y argumentos que se presentan en relacion con cada uno de
ellos.

Consideraciones éticas

Para cada material usado, se respetd los derechos de autor y, a través del texto, se incorporo6 las citas
bibliograficas correspondientes.

DESARROLLO

En torno al tema, Alcantara (2012) establece que el sector salud en la actualidad se encuentra influenciado
por el modelo hospitalocéntrico, mecanicista, individualista y curativista de los Estados Unidos, el cual se ha
extendido a muchas sociedades en vias de desarrollo, hecho que ha pasado a ser un fenomeno de transculturacion,
con dependencia a los medicamentos y un obstaculo para solucionar los problemas de salud en estas naciones.

Aunado a lo anterior, en trece de los documentos analizados (Ahmad y cols, 2011; Borrell y Merino, 2006;
Vara, 2008; Molina y Rivas, 2003; Macias, 2010; Milward, 2008; Carvajal, 2009; Cabral, 2008; Torres, 2010;
Ugalde y Hoémedes , 2009; Martinez, 2003; Cuello de Oro y Lopez, 2007 y Faraone y cols 2009) se critica el
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proceso de comercializacion imperante en la industria farmacéutica que la ha convertido en un “buen negocio”,
como lo menciona Carvajal (2009).

En relacion con esta misma temadtica, Macias (2010) plantea la preocupacion de que el mercado
farmacéutico de las vacunas se encuentre apuiado por numerosas empresas, lo cual significa poca participacion
de entidades e instituciones nacionales e internacionales en tales procesos, situacion que desemboca en que las
corporaciones multinacionales sean las que asuman el disefio, desarrollo, produccion y comercializacion de las
vacunas (Macias, 2010), sin considerar las necesidades reales de las comunidades en el mundo.

Todo lo mencionado aparece en tres articulos donde se critica la estrategia comercial del uso de las
patentes por parte de las farmacéuticas con el fin de establecer una especie de oligopolio o monopolio en el cual el
precio ya no es fijado en el encuentro entre la oferta y la demanda, sino por la firma (Carvajal, 2009), al punto de
que prevalece un “derecho al lucro” de las multinacionales por encima del derecho fundamental a la vida (Torres,
2010). Al respecto, Torres (2010) considera que la salud ingresé a la esfera econdmico-mercantil en la medida en
que se ha convertido en un objeto de consumo, en un producto que puede ser fabricado por los laboratorios

farmacéuticos y consumido por los enfermos reales o posibles, cambio que ha favorecido que el nuevo modelo
empresarial de la Big Pharma priorice las ventas y la dependencia a los medicamentos, estableciendo como
eslogan "el fin principal de la promocion no es informar, sino persuadir”, sentencia que se visualiza cuando
transforman conductas inusuales en problemas de salud (Ugalde y Hémedes 2009).

Por otra parte, en cinco de los articulos analizados (Nwobike, 2005; Orta, 2008; Cabral 2008 y Torres,
2010), se plantea que en los paises o regiones con menor poder adquisitivo, o en vias de desarrollo, las
farmacéuticas limitan el acceso a los medicamentos, ademas de que han olvidado la formulacién de medicaciones
para los males o enfermedades comunes, al punto de que lo que impera en el mercado comercial son las
“enfermedades creadas o inventadas”. En el articulo de Nwobike (2005), se menciona que la nica participacion
de los paises mas desfavorecidos en cuanto a adquirir medicamentos surge cuando sus ciudadanos se involucran
en pruebas experimentales para aprobar un protocolo de investigacion para un nuevo tratamiento; de igual forma,
el autor expone el actuar incorrecto de las farmacéuticas en cuanto al acceso a medicamentos, como por ejemplo

para la pandemia de VIH/SIDA, debido a resistencia en cuanto a financiar investigaciones acerca de
enfermedades no lucrativas.

Por otro lado, en cuanto a la medicalizacion de la vida cotidiana, en cinco de los documentos analizados,
(Rodriguez, 2008; Faraone y cols, 2010; Cabral, 2008; Rodriguez, 2010 y Ortin 2004) se cuestiona el actuar de
la medicina y farmacia, puesto que dichas ciencias ya no se ocupan de combatir la enfermedad, sino implantar una
determinada manera a la sociedad, de acuerdo con sus intereses. Al respecto, los autores concluyen que la linea
divisoria entre el “sano” y el “enfermo”, es mas amplia, lo cual ensancha el alcance de la definiciéon de
determinadas patologias dentro de las que se incluye un nimero mayor de enfermos hasta, por ende, medicalizar
los cuerpos.
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Otra situacion que acontece en la actualidad es que en los hogares, para nada extrafia, es que es muy
comun encontrar gran cantidad de medicamentos no prescritos, los cuales se almacenan en lugares poco seguros,
hecho que implica mayor riesgo de automedicacion, y medicalizacion (Tourinho y cols, 2008).

Siempre en relacion con el tema, Vara (2008) muestra que los médicos de cierta parte de la comunidad
médica, de un pais en particular, establecen una gran interaccion con la industria farmacéutica; aparte, informa
respecto de que este cuerpo profesional considera “apropiado” recibir productos farmacéuticos, aunque
reconozca que estas actividades de promocion “influyen en la prescripcion y elevan el costo final de los
productos”, cuyo perjudicado es el usuario. De hecho, en cuatro de los documentos examinados (Rodriguez, 2008;
Faraone y cols, 2010, Palma y Vilaga, 2012 y Ugalde y Homenes, 2009) se evidencia que las farmacéuticas han
creado nuevas estrategias de marketing y difusion, con el fin penetrar no solo en el grupo médico, sino dirigir las
acciones de los sujetos no médicos, particularmente maestros y asociaciones de padres.

Dado lo anterior, Rodriguez (2010) concluye que, particularmente desde el campo de las ciencias de la
comunicacion, preponderantes imprescindible problematizar la ingenieria simbdlica y la estrategia discursiva
puesta en marcha por la industria farmacéutica, puesto que, a través de sus estrategias de marketing, el mercado
continua expandiéndose y olvidando en parte su fin constitutivo.

Aun cuando un niumero de empresas farmacéuticas rinden cuentas de su ciudadania corporativa o de sus
actividades de responsabilidad empresarial, pocas incluyen en sus declaraciones su mision de derechos humanos,
en general o de derecho de la salud en particular; incluso, menos parecen haber examinado cuidadosamente sus
politicas a través del lente del derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud (Hunt y Khosla, 2008) .

Tal como fue abordado por Jameson (1991), en los tiempos actuales se experimenta “la forma mas pura
de capitalismo de cuantas han existido, experimentando una ampliacion prodigiosa del capital hasta en territorios
antes no mercantilizados” (p.81). Este pensamiento concuerda con la conclusion de otros autores (Rodriguez,
2008; Faraone y cols, 2010; Palma y Vilaca, 2012; Ugalde y Homenes, 2009), quienes opinan que por esta
propension de adquirir mas dinero, las empresas farmacéuticas han elaborado distintas estrategias de marketing
dirigidas a personas que no prestan una atencion directa en salud (maestros, padres, u otros), de modo que no
influyen de manera directa en la toma de decisiones para la compra de los medicamentos, mas continuan
ampliando el mercado del consumo a favor del capitalismo.

Respecto de la automedicacion y el aumento de medicamentos en los hogares, de Tourinho y cols (2008) ,
concuerdan con el pensamiento de Marcuse (1991), al mencionar que “una sociedad que cada dia parece mas
capaz de satisfacer las necesidades de los individuos por medio de la forma en la que esta organizada, priva la
independencia de pensamiento” (pp. 31-32). Lo anterior se refleja en la falsa expectativa respecto de la libertad de
escoger un producto o medicamento para remediar un mal o dolencia, sin tener la consciencia de que esta
“supuesta libertad de eleccion” no escapa a la oferta y stock ofrecido por las farmacéuticas y supermercados,
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donde ya de antemano han establecido cual es la necesidad de consumo bajo el modelo impuesto por la cultura
capitalista.

La percepcion del autoconsumo y auto prescripcion de medicamentos debe de mirarse con cuidado, dado
que, como lo acota Castro-Orellana (2009), esta tendencia ha surgido como una politica de neoliberalismo y de la
industria farmacéutica en la cual

el individuo deberia gestionar sus propios riesgos, articular toda una forma de vida en la cual
resulta preciso invertir en el propio cuidado y la proteccion de uno mismo. Asi, se abre un nuevo
horizonte de necesidades y demandas que satisfacer, un territorio de amenazas rentables en
donde ingresan las ofertas de consumo de la industria de los seguros y de la industria de la salud

(pp. 21-22).

Aunado a lo anterior, Soriano (2002) afiade: “Poca industria farmacéutica nos queda ya de aquella cuyo
objetivo es simplemente fabricar medicamentos, obviando la finalidad empresarial” (p. 82), afirmacion acorde a
las conclusiones expuestas por Rodriguez (2010), dentro del resultado de esta revision, dado que por las
situaciones de mercado y la influencia del capitalismo, se ha ido perdiendo la idea de la preservacion de la salud y
la produccion en serie de medicamentos se ha convertido en toda una industria comercial que vive de las ventas.
Acerca del tema, dentro de su planteamiento. Goodwin (2007) se cuestiona:

(Es excesiva la influencia de la industria farmacéutica sobre la prescripcion de los medicamentos
que realizan los médicos? Si. En el momento presente, los gastos que dedican las companias
farmacéuticas a la Formacion Médica Continuada, son mayores a los que dedican a cualquier
otro aspecto de su actividad (p. 25).

La respuesta de Goodwin concuerda con las conclusiones planteadas por Vara (2008), quien atribuye a la
industria farmacéutica una interaccion constante con el gremio médico, realidad que influye en la prescripcion de
los medicamentos, y en el costo final pagado por el consumidor. Del mismo modo piensa Castro-Orellana (2009),

quien comenta:

De hecho, la industria farmacéutica se rige por un criterio que no consiste en la extincion de la
enfermedad o la minimizacion de las incertidumbres relacionadas con la salud, sino méas bien por
una logica de preservacion y administracion multiplicadora de las dolencias y las inquietudes

(p.22).

Dicho planteamiento establece una correlacion con lo expuesto por Ugalde y Homedes (2009), quienes
reflexionan en como las farmacéuticas, valiéndose de todo tipo de estrategia, transforman conductas inusuales en
problemas de salud. A su vez, ambos autores analizan el objetivo de la produccion de las farmacéuticas:
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Al poder farmacéutico le interesa particularmente una cosa: la existencia de sujetos que posean
conductas de consumo farmacologico cada vez mas intensas. Esto quiere decir que las
farmacéuticas trabajan para aquellos que pueden comprar un medicamento y no para quienes
poseen una enfermedad. Por este motivo, el mercado de la salud ya no funciona en torno al
problema enfermo/enfermedad, sino que gira alrededor de las relaciones que pueden establecerse
entre el fArmaco y el estilo de vida de los individuos (Castro, 2009, p.22).

Esta conclusion coincide con lo expuesto por Nwobike (2005), quien anota que, en muchos paises, dentro
de las practicas de las empresas farmacéuticas se ha establecido limitantes para el acceso a los medicamentos,
dado que estas empresas se resisten a financiar investigaciones asociadas a enfermedades que no son lucrativas,
un claro reflejo de la pérdida del norte original de este tipo de industria.

En lo referente a la creacion de oligopolios y monopolios por parte de las industrias farmacéuticas, Pérez
(2004) coincide con Carvajal (2009), al afirmar que con el manejo de las patentes establecen una forma de
regulacion de los precios que no se centra en la relacion de oferta/ demanda, sino a las disposiciones de la
industria. Acerca de este mismo tema, Pérez (2004) afiade que

las dos terceras partes del mercado mundial de medicamentos estd en manos de 20 grandes
monopolios farmacéuticos. Pero no solo se trata de una concentracion financiera. En el caso de
los Estados Unidos, el lobby farmacéutico en Washington, se ha hecho tan poderoso como el
lobby judio y el de la industria militar alrededor del poder politico (p.7).

La circunstancia mencionada ha originado que estas compaifiias financien a los partidos politicos, los
cuales les brindan el apoyo necesario para impulsar politicas y consideraciones que benefician sus estrategias
mercantiles y capitalistas.

Respecto de este fendmeno, Vasen (2008) apunta que,

la industria farmacéutica suele presentarse a si tan bien intencionada como innovadora, como un
sector que invierte grandes sumas en el desarrollo de nuevos productos que seran capaces de
salvar muchas vidas, y ante cualquier intento de regular sus practicas o sus ganancias, reaccionan
resaltando lo que sucederia si no hubiera innovacion en absoluto. La realidad muestra que este
discurso no es cierto, la presencia de medicamentos en el mercado es muy importante y no
responde a la innovacion para salvar vidas sino a una innovacidon parcial (con una cuota de
imitacion) para ganar mercado (p.417).

Esta misma idea es respalda por las conclusiones encontradas y referidas por Torres (2010), dado que
desde que la salud ingres6 a la esfera del comercio y se ha convertido en objeto de consumo, la forma de pensar
de esta industria ha cambiado: el bienestar de la poblacion ya no es la prioridad, sino lo que se puede obtener
economicamente de ella.
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En relacién con la industria farmacéutica, Lorenzo y Garrafa (2011) anotan que

La industria farmacéutica multinacional es hoy en dia uno de los mas poderosos conglomerados
economicos del planeta. El hecho de que las principales patentes pertenezcan a solo 15 empresas
y que la mayoria de los ensayos clinicos estén relacionados con el control de enfermedades
crénicas o estados premorbidos (tales como diabetes, asma, dislipidemias e hipertension), crea
un mercado tipicamente cautivo, con estabilidad para el negocio y crecimiento lucrativo
constante (p.167).

La opinion de Lorenzo y Garrafa es similar a lo expuesto por Hunt y Khosla (2008), quienes indican que
de parte de muchas empresas del sector de los medicamentos se ha olvidado el enfoque de salud como derecho y
han convertido la atencién y fabricacion de farmacos en un mero negocio.

Un claro ejemplo de este tipo de situaciones lo propone Fortune 500 (2013) en su Annual ranking of
largest corporations 2012, en cuyo ranking se destaca, por su solidez y ganancias, empresas como Pfizer, ubicada
en el puesto 126, con beneficios o ingresos por 67 932 millones de dolares; Novartis en el puesto 157, con
ingresos anuales de 59 375 millones de ddlares; Sanofi, en el puesto 201, con ingresos de 48 747 millones de
dolares anuales; GlaxoSmithKline, en el puesto 23,1 con ingresos de 43 907 millones de ddlares al afio o Eli
Lilly, en el puesto 454, con ingresos anuales de 24 287 millones de ddlares: todas son farmacéuticas reconocidas
que se han convertido en verdaderas maquinas de produccion de dinero, a costa de la poblacién y la salud.

Asimismo, de acuerdo con las conclusiones planteadas por Macias (2010), en torno a la patentizacion de
los medicamentos, como un fendémeno que encierra un ciclo donde las farmacéuticas asumen el disefio, desarrollo,
produccion y comercializacion, convergen con lo expuesto por Melé (2006) quien anota en su trabajo que

parte de las criticas seguramente mas conocidas a las compafias farmacéuticas es el precio
excesivo de los medicamentos que impiden el acceso a los pobres a medicamentos cruciales para
su vida (...).Como respuesta las compaiias farmacéuticas defienden enérgicamente la necesidad
de patentes que impidan a terceras compainias competir con farmacos genéricos a bajo precio
durante muchos afios. Es conocido el litigio de algunas compaiias farmacéuticas contra el
gobierno de Africa del Sur, por pretender fabricar e importar medicamentos genéricos para tratar
a los enfermos de SIDA. Una empresa de la India que fabricaba los genéricos debera dejar de
hacerlo ya que el parlamento de la India lo ha prohibido, como reaccion a presiones del sector
farmacéutico y de organismos reguladores del comercio internacional (p.4).

Como se ha mencionado a largo de esta revision, es evidente que, en busqueda de mas ganancias, este tipo
de empresas han implementado diversas estrategias para garantizarse la comercializacién unica del producto, sin
importar la salud como tal y precio final al consumidor. Se puede agregar que se ha perdido el objetivo principal
por lo que la farmacia fue creada y su meta en la actualidad se basa en lo comercial unicamente.

eccion: Ciudadela Rodrigo Facio,




UNIVERSIDAD DE _ ; :
; Edicion Semestral N°.26, Abril 2014- Setiembre 2014 | ISSN 1409-4568
| COSTARICA | |

REVENE

Revista Electronica enfermeria Actual en Costa Rica www.revenf.ucr.ac.cr

Como dato ultimo a la reflexion planteada por Hunt y Rajat Khosla (2008) en torno a los derechos de las
personas respecto del acceso a los medicamentos, la interpretacion de Collado (2009) manifiesta la realidad
actual en torno a lo que el capitalismo y las farmacéuticas pretenden: “En el sistema capitalista en el que estamos
inmersos, el derecho a la salud se ha convertido en un bien privado al que Ginicamente tienen acceso aquellos que
se lo pueden costear..” (sp), realidad que se enfrenta hoy en torno al derecho a la salud y al acceso a los
medicamentos.

CONCLUSIONES

A través del planteamiento de los distintos autores, se conoce que la incorporacion del modelo de
desarrollo capitalista y neoliberal a la industria farmacéutica ha cambiado la forma en la que hace llegar los
medicamentos que produce a la poblacion.

En el presente, el objetivo de la industria no se aboca a producir medicamentos para asegurar la salud de la
poblacion, sino a crear estrategias de marketing y consumo para medicar desde edades mas tempranas y ganar
mas dinero.

Las farmacéuticas han olvidado que existen regiones y paises que carecen de medicamentos para atacar o
contrarrestar los padecimientos de sus pobladores, los cuales, al no generar renta en su produccion y consumo,
son ignorados, dado que se prefiere priorizar las enfermedades y situaciones lucrativas.

Desde el actual sistema de produccion en la industria farmacéutica, el derecho a la salud quedo relegado:
solo se puede tener acceso a ese derecho si se cuenta con los medios econdmicos para poder financiarlo.
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