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INTROIJUCCION ·.···· 

' ., ... -·,_ ' 

No es posible. ignorarlo: en nu~~tra~s6ci.cicl~d/1a salud, la atención 

de la s~lll¿,;~d~; poco más ciníenos;~·:ú~~bien que se consume casi como 

cualquier o~f~. ico~sumirsalud?, se n:CJs dirá, y en la interrogación 

se enÚ~i-'~i{rii gesto desconfiado de quienes creen que los economistas, 
•.. •-¡., '•'' " 

lri~F·soC:iófbgos, en fin, los científicos sociales, pretenden explicar 

todo reduciéndolo a sus esquemas. A. ellos debemos, desde ahora, ad ver-

tirle·s que, en efecto, la salud se consume, se compra y se vende, y 

no es, como quisiéramos creer, "algo" que está más allá del mercanti-

lismo que impera en nuestras sociedades. 

Consumir salud, o, para ser más precisos; consumir .• medicina; · im-. 
~ , ,, . . -:_,~ ~ :,. :: 

- y mercancías -los medicamentos. Implica 0 pu~s, que él~í .¿b;6 ;hh;·;',C:.~n­
sumidores de salud, de medicina, hay. produC:toies de. salud !::\ln .. éj~Ici..'..' 

to de pequeñas y grandes industrias, de pequeñ~s y grandes:·inst:i.EüC:i.0:..'.. 

nes, el sector público y el sector pr{vado, todos ellos :i.rlvoÚ1C:j~ios 
en esta producción de salúd; ;_ .. <'.f,;'. :;,~~'.' '.:'.~~ 

Consumir salud Y·Pi'.oduclrla n~ es necesariamen~~ '.i.lll~~~'.l,~j.:~2Y€f'.H~ 

:;::;;~:~~~,'il~~f,~~tt!!~li~¡:;~: ~~:;;;;~~~~;~t~i~f ~;~, 
patrones·· que.,n.gen>los;::;otros}aspec tos;de•· la.·:soc1edad:;::JJi•zsalua ;•:a.si 9 · 

parti~¡P~;~:Jrz·~~~~l.1,~~1~~;~;~~~~~~~~~'.<i>~/. J.as··· ley~·~··· de'i: ; #i~J~g.~{JJ~~¿.· .·. 

·····':d~~~~f~~l~!iktJt'~,:·:::::;::· ,,, ~,,,_.", ·~:~~if L 
podríá~ó~\~f~~~i!:'J.i:;:~:faústria d~ 1~ salud es relevante. Su ~ai:Ü2:i:1~~ 
ci.ón :e~·~·l.~~¿f~~f¿fa}~ck:' ~~l~d permite afirmarlo, es iníportahl:~ i~~ii.> 
lar, 't~~bi~n¡ .qJ~/~~~ importancia deriva en buena medida dc~~~~j~/~~-
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chós. En primer. términ~, por 16 que excluye: en· razón de los escasos 

recursos· der f;C!cto~,,eL gaf;t~,'e~/jn~disam~~t~~ impide la aplicación de 

r:r
1
::· ::::{:~~~W~~!~:~r11~~f~,t~,-~~~;~~~-r"~H:~¡i:it::n:º·s:::::~s y m::i::s::: 

::.::i::]:t~~~¡if ~~~}¡§~\~~"~;:;::::,':',,00":::::::·::,:: 
gada'dc 

:2:~)~· ;;~,~·,::.~ .~/ 
péutic~ .. básico.' 

··.-:,··:',• 

·!:.>~ ~ " ,;·:_'._;;ix::"~ 

,,,,:,::· ,:· ,:;;,:;;~i?j~~r~~jJj}~f ~~~fr~~1~ilJ,t~~t~~r:::,::··· 
médicos, desde la i~~º~~~~B[~f\~Fi~ci~~~d~:~~!t~ff'~~~~iJ~~~~i;~'.1~ so-

ciedad como un problema estrictameÍlte/individtialjo;hasfa~1 1asJexigencias 
"'" --- . ·:-:: -.~. :-:,-; .-:: ·.- .,_,_. -. •,e·.-~.-.-:.:-··::~-:;-~:;--,"".'·-~ ,,._,~ --~----.-;; ... :_;.:¡·;,~"::.·<~-~·-•'-'i~',·. - ,·:;·'·. ; , ' -',. 

de los propios pacie~tes,; ~arií~ip~~,d~1'''~n'J~~~iiii'i~1 q·~~t''~i1~a i:~n espe-

cial temor a la enfermedad y ~ la muerte. ¿p:e~~,';··;5fa·;~,*~{e~der agotar 
' .. ' ,-': : ,. -/ ;' ·~.'-

las razones por las cuales el medicamento es ~s'~~2:i.~f ~rtla terapéuti-

ca -razones que ·de todos modos mencionaremos- este trabajo pretende 

analizar el momento (pues, como veremos, de eso se trata) que deter-

mina, en mayor grado, la demanda global de medicamentos: el momento 

de la prescripción. En otras palabras: lo que nos preocupa es la rela­

ción entre la prodticción de medicamentos y la práctica médica hegemó-

nica entendida como. p:rincipal factor de reproducción de la industria 

farmacéutica~ 
: _:. :,_._-_: 

La prescripción: móm~~~o .~así mágico. c¡ue resllelyE!•\ desd.e l~ lógica 

interna del sistema; :váiias;:·~~~~'sidades: las .~~l' ~~c:fe'Ú~ de verse rá-. 

pidamente repuest:dfaet~~~;~;~te7r~edádf:C~~:.~~ct~'.J::1~~égrado ri~évamente 
a· la vida económi~~pp~~d~JúP,·i'.'ifJ~~~Jiii~~ •• ·y'.asimismo alejado.· del 

mal (ya que así continúa ~en~~ih~ndose a la ~nfermedad) tanto como de 
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- -_-:- \-- ·- .- -

la posibilidad de la muerte; S~tisfa~e también la necesidad del médi-

co: necesidad de ser uri buen '?~ifesi~naf; .capaz de actuar nípida y e­

ficazmente sobre la enfermedad,· 'pero rio'. menos su necesidad económica 

de "conservar" al paciente,· que ya·no regresará a consulta si el médi-
' 1 , ' 

co dilata la cura más tiempo del que él está dispuesto a tolerar. Fi-

nalmente, aunque no por. ·.ello ·~e~os importante, la necesidad de repro­

ducción de la fodustri~·fi~~~~~~tica, por razones que está de r.1ás enu-
. -·~ ~ ,.; :.,t;,I ,.,:. '/: : 

merar: iai16g:_¡'¿~"'ci~{'C:'~i{f~i;~~lá de la venta: más prescripción = má-
';':..'x/~0~::~~~ :.;Hº::-,, ·.· " 

::: ::
1

::::dd:~t7~~~~i~~~~J!rJ!:
0

:1q::~bleenmae
1

de:ª::d::º 
1

:: ::s~::::::~ 
.' · :~--::·--:~;;_:i>~:;--;~~:::\r).~~A~ ,::J,,:;:~ 

ver" a su:pacientey: es¡ionder. ·satisfactoriamente a la demanda de 
~ .. -,_:_._; ... ,:.·i-~~~~r;·?¡ tf~~:;¿'._;~\:;; j_ .·: - ; 

eficacia' que. sotlre'~~i:~ejé~c:e la institución; dicha demanda se traduce 

::::;~:1IH!! 1~~!~f~~~~;~t'.Jr.:.º;. '::::"~ .::::::~: ,:: 
Es;: pu~i~J?ilcÜ obsebrar• :.d~l'.,{~ ·;ici~~iiJcióil'!~e ~onstÚuye: en:'un!l 

si tuaci6n··· •pri vi1~giada par·:: ··~·1••••.e~~~~(6i/~f:~[)~~N~E:J:l,~g!~:~~~~~·~~:f~u~\s.i•··· 

::: :::~::::. ::~ .~'::,,::'·.:·:: ?;Ji~f ~\f tir~~~~~~~Witt 
:: .. ::::~· ,:::::, :~ ~·:::~ :~;JiJ!t~íl!~~~~t}f l~· .~: ':::::::,::: 
rá necesario reconocer que la ¡i;Ji~ft,·~~~b~(rii'. depende tan sólo de las 

políticas que la IF se plante~.~~'f,Í~~;l)(~¿g~é~~dicos, sino también de la 

propia práctica médica hegemónic~. '<k~~·~dela~te P~lli), que necesita de 
,·-::~: ;>cJ\'' 

la IF tanto como ésta de aq.uélla ;'-' • 

·* 
'-C; 

Nuestra tesis es precisamente que la prácúca médica es · U:na instancia 
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de mediád6n. é~t~e los productores y los consumidores de medicamen-·. -- ' ' '_._ ,~-:~ - - ... . 

tos,. y que es~ ~ed:Í.ación se produce a trávés de la prescripción. 1 

;fi'¡JJt_·¿, .. '. ~n tanto está incorporada a las estructuras producti- Í 

vas~ ~x~~,4,~:.~~q ~Jj~t~ a las leyes generales del funcionamiento capi-
-· ,. ·.·-.,;.·,·· ','.:::_'' 

talista:)'fó~Jc~ióh para el mercado, competencia, presión para el con­

sumo, etéét~ra." Por ello, . la IF ejerce una intensa presión sobre los 

profesi;:n~l~s, por .medios sumamente diversos. Apuntemos por ahora, a 

reserva de profundizar en su análisis más adelante, sólo algunos de 

esos medios: en primer término, es evidente, la publicidad. ~sta ope-

ra de forma muy peculiar, sin dtlcl~ dif~rente' de los otros sectores de 

actividad económica, pues ~o s~ ;d:i.;'ige 8Í.{~~sutnidoí: final de los pro-:-
.. -;'_ -s}.·ú'.:~:~:;:·~.::-.:::.1-~!~:K::;.~·:,¡~~~;(~~;~l-:~--:-,(.'--.;-._.~'.,_·-:~. :.,. .• _ '-.·: _- .. -·· , 

duetos sino justamente a los·: profesionales.';de:la: medicina; -que seran 
~=, __ :+zi~·:j;n~t~t~tv:~~~:~~~Y;::~'.~-~~~J~ ~:·-;;_;: -:~::-~ ·_ ~--, - _ _ .. :: . _ :· _; ::>- _·. ~-._ ~- __ . · .. _,. - :-·. _, 

los encargados de promover· su,consumo=•entre\ebpúblico• Junto a la )ti-

blicidad, debemos señaúi: la,'f~W~¿~l;~ri.i~á.· ~rn~l~erac~ó~ :d~. :¡;i~d'ü2- . 
--·::;>,"'.•, 

tos, de magnitud tal que al ~éd:i.co le es impos:i.ble>el C:ciiíéic:Í.in'i:~fo · 
·>·e-;.;.;:! ~::'<·-

adecuado de todos ellos, De hecho, en la medida en cj\.l~'.1h1 2~~bic:Ís ~n 
,. ; .: .j::,'~ e: 

la práctica médica son previos a los que se produ2;~:>~ri:ú1~:ed~2~2:ión 

médica, la enseñanza de la farmacología y de. la te~~~~~f~~~i¡~~~~~·:es~• 
. ':~,::·-~ :"· ~:·;:·]\}lg}_;'.~::!:\.fa;iiff::C'.l<f/·:·.:~~~:¿~-~-'- -\·-~¿- · :(~:- ·. ·:·. 

tá siempre retrasada en relación con las' inno,vac:Lones.Ji'-farmacologicas ·"·' -

Así, el profesional no conoce realment.~\~º~Jf '~~~~l~~:;tf;g'!,i¿~i~;~~~~·~~t~H' .. :. 
su capacidad real de prescribir está limitada'.:a•;;la.'iiiíformaciori;'.tjue.'Je: •. · · 

proporcionan los laboratorios. Y, ya ió\v~~~~~~);;.i.~·fJ~iWi~~Jg~~~i~~{~w·i~k; 
/Í .·:·;.'..~.,.o,'«;·~·',.,,.,.,,,_, :1.:·;.~ -·~.·)>-'•¡·.·:~::'->:· ,,_;~, ·~' ·:!;'.'!.:~;i;ó ,~):.''.', 

::::::::::::::::::::~:::,:::::::;1tt~!tf Jt~t( f~il1~!i;;; 
nábamos: eficacia, costo, facilidad par8. sli <a.;i.id~C::iófi;. ;nericir~ cariÜ-

-~--'-~--=---~_,: . - I ·~· -



dád de ~fectos con~fªP~~clu¿&f_~:. del\ti¡)á ;que ;~drfa~os d~~~~i.n~r so­

cial (es'. deciT,:'Sq·ti'e:·imjlidenéo~Íl:Ü:Í:ctili:an.'éLdesai-rcíll() n?f~.aLúlc 'las -

acti~idfaJi;!,.~~J~~~·~i~J~~;.';f~~~~:f~~~~~~JJ&~~.'Eá~~tft{'~J~i~·n:tb·,Má-;10~ •• ·r~i-.-
i10jo• , ·m;,,.:~;:. '·· ,¡,¡~~i ~~;!~ia~i~ffe~~Íf ~r,~z:;~~?#:~,~~·¡;~-

,-=- ·"'-'- ~ ;,;, ;:.~~:;;:·,-,_ '':''.'-:":,~·,':o"\>«··:·~>;:, 
:_._,._,.,~-~~:~:~-)~·-_;:·: ,:;·>·{,:;, . . ;·, ·; .. -·.¡ ;; 

·Es innecesario aclarar que él análi'súi;ilé'• i:¡•;~iácÜ~a ;.¡~die~ expÚéa 

tan sólo un aspecto de las caract:r¿~j_c~~ ~el c~nsumo. En MbxicCJ(l~ .. 
automedicación, la prescripción no médica el libre expendi~ 'de far~~--:-
cos -a pesar de ciertas disposiciones en contrario de la Secretaría•.· 

de Salud'- ·son sumamente frecuentes. Será necesario todavía efec~~aI' •' ·' 
un estudio glObal, de este tipo. ;de prácticas, que junto con la. pres:-~ 

.é:ripción;~niidfca abarcan1eLcon}unto de la demanda de medicamentos. 

i:ho·esi:udi~•ayuclaríá á compre~der problemas tales como la magnitud 

gastb:·~n- ~k{udy ¡a -iatrogenia medicamentosa, así como a verificar: la 

posible exist~~cia de patrones de consumo, que aquí serán sÓlCJ esbb~: .. · -

·dos. 
_/.. - _',>:·'. ... ~:::.·:. :' 

dicho estudio excede con mucho los:ÜmÚes_q~~'.:-~~;fü~sJ.qJQ_ 
. 't.;:··:·~ . ·.-.<\~ 

Empero, 

los factores que condicionan -o, más a_úri;_-- deterlllin~~;'..i~:W~~¿~~!ldióh;',_ 
Dos son los caminos que seguiremos para ello: <0:_~7,,s :;¡~; -

, .- --- -~- _., ~-~-~-7_.:;-:~~;;;0c~if~~~'.~~~~~'~:;~~\~f--::7 ~o----~-
1- Identificar los modos de interaccion fundamentáles-i5.enfre · .. 1a 

:::::::~:'. d::::::::",:~:::;::::::::::;;¡;;~¡~~i~f ~~l"::: 
peculiares marcos que asume en. 18 so~i~d,~dr~~IT ... _f_~~-~~}~FLr~:~~~\ sa6~edad 

. '. '·· > . ,·. - .,. '· ,:·~, ,;1~,;· 
capitalista dependien~~~ >';, • :·;0>,, ¡'.¡i ~. _., •• ': 

,·,:~J.· :--~ ;.;_.:,:v; < '~?'..; r~· ... · .··e:·.--· -

-2..:Analfa~r,··Ia,'co~dhct.a-'p~~~i:~~:pt~y~tde~ mé'ff{~~ para establécei 

las prJ-ncipal~.s~~zºniJ:'q~~· r~·~~ónéliéc),~?ri>'·,'·· 
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* 
Parece·conveniente apuntar ~quí algunas de las características centra­

l 
les tanto· de la IF como de la P:•lH, que habrá que tener en cuenta en 

el desarrollo de este estudio, 

· La industria farmacéutica funciona de acuerdo con las caracte-

rísticas .propias del modo de. producción capitalista: .alta tasa de be­

neficios, regulaciÓn·restrict:Í~a de ~atent~~ ·y licencias, precios oli­

gopólicos, a lo cual se ·uiiE! la peculiar estructura no competitiva de 

la industria. Por ofra''parte, .está constituida por un gran número de 

pequeños laboratorios¡ de propiedad local, que proveen una cuota mar-

ginal de prodllétos; y un· pequeño número de grandes empresas, en su ma­

yoría multinacionales, que controlan la cuota restante. Estas empresas 

están concentradas en Europa Occidental y en EEUU, y el control ·es ma­

tenido p¿~los países de origen. 

· ·,'i;5l:as :características se sustentan en dos cope~adi!n~s· fundamenta-
-:~,".~::/?/'..;.­

les' del proceso de industrialización en el capÍ.~aÚ.sffi~ i \ 

a) C~nC::entración de empresas. 
·-·-º---=-=;o..:.-
·:·.: .. ·. 

b) Expansión, tanto local como exterior 

' ..... ~· . ,· 

.·,~r··· 
.·,"'. ::-:' 

·s. -

•.La primera juega un papel fundamental en~i.~.:i~;.''ciJe ·consiste en 

comprar varia~ firmas y crear uniones. Esto ha¿é:;~6'~{~1J ia concentra--- . , '· ;, ~,. ,, ~. , . ,, .; -- ;, . .. , '·- . _,, .: 

ción? deJ. IJlf!rcado, . especializando la pr~duccl~~~ff'~fff,~~~~n~~. ·De. esta 

manera se l~gra un mercado competitivo. . • / '-,; )ft'.{;f· ''' ' < 

La. se·~inda operación hace referencia ~~i~!¡;~if~1~d~~;-~q·~~ ~~'.¡i4uier 
:·,i;':::.::>:~~,.~i:~ :~ >,:~_::é; ·:.~_;_.~~;~--~J:l> -~<-~'', -

indust~i¡, •, tiene de exp~ndir los m~;2áCi6'~,;~~i~t:i,;iife'~:c·;~:fd~; crei;:: ~lluevo 
mercados. En la IF, la expans'ión . es 'p¿si.bf{g;::~¿i~~,~~l¿~'.,pátentes ·y· 

licencias, que sirven para garanti~arla prop:ied~d ~e/ ll()~~ie y del 



procedimiento de una nueva droga, por un determinado tiempo., Dicho de 
- : - ' . '.-::·~-· ~· ' ·, < -" 

otro modo, tiene por meta asegurar los derechos. de >prodUcci6,n_ y _comcrf,. 

cializaci6n, facilitando el monopolio del producto. 
/ · ¡, 

Es justamente en las patentes donde reside la compete?cia de -la 

industria farmacéutica: hay que encontrar nuevos medicamentos para 

asegurar la comercializaci6n. Por lo tanto, el afán de los laborato-

rios consiste en buscar nuevos compuestos, lo que lanza a la IF en la 

alocada carrera que llama investigaci6n científica, carrera que está 

investida, en su misma concepci6n comercial, por-un alto costo social: 

-El sistema de patentes estim~la_,.~~Xii~~~ac~ones superfluas. Se 

investigan así, productos imitativos ·c::~ri'~i~ples ~arfaciones sin im-

portancia molecular, orientandolap;~á~:C:~:i_6nf~rlTia~éutica hacia espe­

cíficos más comerciales que tera~~~Ú~am:nte ~ecésários. 
investigaci6n es - incluido 

en el costo del medicamento,_encareciendolo aún más. 

-Se trata de elimiÍ:lar el ~~Úcam~nto genérico por el C::óinereial 
.· - .-:'_:..:~, -" ~ '· . 

de nombre sofisticado y envase' ~€~activo, encareciendo el producto. 

-Se hacen proliferar de tal manera los medicamentos q~e se ha 

creado una verdadera · 11confaminaci6n medicamentosa" que tienen como 

consecuencia la iatrogenia y la deformaci6n en la prescripci6n medica. 

Para informar, la IF se apoya en las grand~s campañas publicitarias. 

La publicidad farmacéutica difunde se mensaje a través de un persona-

je: el visitador médico. Este dispone de tres métodos para transmitir 

e,l mensaje: literatura, discurso y muestra gratis. Aparte de esto, se 

incluyen todo tipo de regalos (desde lapiceras, portafolios, aparatos 



13.-

, __ , ·-- -·· . .-

electrices -a - subisiclió~ __ : ,para ; la asistencia a congresos _-con pasajes 

o estancia 
0

pag~dó~_-.,()- paoyo a f~sd1:ucia'ries; Científicas y educati­

vas); 

Es posible afirmar que la tarea informáÚva desplegada por la pu­

blicidad farmacéutica está dirigida a diseñar el mejor mensaje para 

que el producto sea aceptado y prescrito; 

En lo que respecta a la conducta- prescrdtiva - del médico,-e~: posible 

caracterizarla, en líneas'.generales;._.-cúi 'ácü~rdoco~'lo~. sig§ieritcs as:-
: __ ··.- ·::: ... :::~~:·---¡_ ,:-~~;_:r·:· _:_~·'..:'::·-·> _,. _. ... ;. ·· ·:·c·,_--_:_._·_;,:~_-.·¡~,_: ___ --_-_____ :: ___ :~_-_._~---~---•.:;.,_ .. ·>.;;Jif,-: _ 

_ ; '; ·- -, ' '·--·,7 .. .;_-.,.!~~:~. - :;;;_·_-~¡~, --· - ' 
. ,. ' - , ' . , .. . - ., .~.:.:;.::,,¿~.; _ _. ... ~, ·.\\'~- .,-·," pectes: 

· __ · .. "/ .. _·_:<":'. ~-;:-.:·,::_:_~<·(--,~~-: "<:'!r:i;/,~~ .,,,, 

-Es medicamentqsa: •se éól11prSeba una tendencia :~~t~~jí~~;?(íife~cri:-
bir_ medicamentos-¡¡-if:'~s de-ellsayar ningím otro t:i.po a~-~);~;;-Wé~1:tc:ª~~ 

.. ;=-·-~::·_-

-Es resolutiva: la terapia medicamentosa es fr-~f~~~tem~~l:'e una 

respuesta inmediata ante manifestaciones de sintomatolcigía biológica. 

Su función es simplemente reparadora. 

-Es mecanicista: los criterios utilizados en la elección de un 

determinado medicamento no resultan del conocimiento profundo -de los 

mismos ni del conocimiento real del cuadro clínico. 

-Es homogeneizadora: se prescribe según criterios que no conside-

ran al paciente sino a la enfermedad en sí, aislada de cualquier de-

·terminación social y económica. El recurso terpéutico basado en los 

fármacos es usado en cualquier situación y con cualquier paciente de 

la misma forma. 

Estas características son la ·consecú~né:iá '.de ,'f~ctores económicos, so-
" . ';· ·-· -~,::~: 

ciales, ideológicos y cu1tur~1~~:ci¡;G~llf~";:¡;'rá¿t:1<:a médica como ac:;tivi­
,c .• -.. _,:-\, ·<{:f\·,{;;'.~:. ~-~;:;.'}~.¿~:: >~;~·;(~:: ~ '- ·-< '(·~<-·. 

dad social no hace m<Í.s que 'Í"e-PrQ'duc'ir 1a\-;,-~cfodi2ióll~s d~i fuod~ de. pro-
<:.·::_:_ ... ·._::-_: __ ~-·-·~_-·_-{'.:'~~->_:::::":: .. :.'.," \·: , .- -_-.-' "\_ ·",<_, .. -·· 

'·-'.~· :_:_' ~<<--:·e_·_-~:-;_~_~,;"-
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ducción existente, El modo .. de producción capitalista dependiente in-
. ' . - ._- '-

cid e necesariamente en la co11dj~j:~LPL~~sriP!J)la ~eJ'°rru~Aic() mediante 
.. . . - . . ' . - . " -. ~ . . . . 

los mecanismos de mercadeo y publicidad'delos laborato~i~s, mecanis­
i 

mos dirigidos a f~ci1Úar y garantizar el consumo. de los productos por 

ellos elaborados. 

El pensamiento positivista que impera en la sociedad capitalista 

es expresión de una conepción individualista y sectorial en el enfoque 

de los problemas. Este pensamiento se traduce, en el campo de la sa-

lud, en una visión biologista-individualista, evidente tanto en la ac-

titud del médico como en la del paciente. El médico está sometido a 

una fuerte presión para medicar, aún innecesariamente, pues está con-

vencido de que no hay posibilidad de curación sin terapia medicamento-

sa. De aquí se deriva una cuasi axioma: el médico que no prescribe 

es incompetente. 

Esta situación se origina eri parte en la idea que nuestra socie­

dad tiene del progreso y el desarrollo: el medicamento y la t~cnÓlogía . 

médica son algunos de los paradigmas del progreso. 

Desde el punto de vista médico, debemos tener presente que la 

educación que recibe el profesional es básicamente informativa y, en 

consecuencia, no le permite reaccionar críticamente ante dichas pautas 

culturales e ideológicas. En las universidades la docencia y la inves-

tigación están, en muchos casos, determinadas por factores ajenos a 

la vida académica y reproducen los intereses globales del sistema. La 

universidad tiende a ser reproductiva más que creadora, especialmen-

te de las profesiones llamadas liberales. De esta manera, el papel 

social del médico es diseñado acríticamente. La concepción del cuerpo 



y del procesosalud-:-enfcrmcdad que~está en la base lle la,PMHtárito.co-' 

mo .. de ·1o~:i~i~f~sé~.delcompeljo · médico-::iridu~tr.ial, l~s ;.f~ric:i6ries nor-:-

mali~;ad¿r~iJV <i'~;·¿~ntrol.~ociai, · >· ····/ .. <··.· .. ·.;· ••.·:> .· .• · 

·· · •·· ·"" · ·· ·Y • • • ;s:tf Iii~It.1~.f:~~~~1t::r11r~01-~f ::::~ 
::~:ió~~t~W~!k4~i~:t-~oq,:u::e'~ ...•.•. 

0

.,Jaf;c~c~tf.¿al .•. fa~·.u ••. '1~a~t.:.~.;'.s~'o.~c~i(;ecf.d'~a'.ldti~eJn{·:~l~rÍalidad . so-
. ciái::~~diilimi~k> y ~~itti';~fc su conjunto. 

·. -.< -· ·,·:-:·-.. :~·--: .. -:.:,:··_::!~- -~~?\~t</· -. ' 
._,._ >.:::' ~' ~-- ~-- ;-~'./: -::\<'./_~-'.~· ; __ ; 

liemos realizado nuestra invesÚgaci6n a partir de informaci6n secunda-

ria y de discusiones y trabajo ·con informantes clave, principalmente 

médicos. Lo hicimos de este modo por· las.· dificultades que existen para 

obtener ciertos datos, sobre todo los referidos al gasto en salud y 

global en medicamentos por instituciones tanto públicas y del seguro 

social como privadas, Las fuentes ~sec~ndár_ias 'nos permitieron cubrÍI: 
.- .-·:··_,',--_;-.· 

las necesidades del presente estudio en lo referido tanto ar.·gEÚito e[J' 
. . '. ' '.' .~ .. -.' . ' - -., ' ' . ' ·. ,. .-.. -: -·. -.. - . :···."• ·.' .. ':· . "'· .. ~ . '. 

medicamentos como al patr6n prescriptivo •. · .. ·'.( .( ,; 'r·: ·;::· ·.·. 

un exhaustivo trabajo\le:~;~J~ ;ó~ ~¿if~'.;~~l~i~zo~ No realizamos 
::'·.--.- ,_.~_/·/· · <')1:·':.···· :':::·-~:---:_'.,"·e·~.: ~i, 

nes; entre ellas, debemos mencionar las l:i.'miiaci'On!is ·níatedaies con 

que contamos para llevar adelante este proyecto asíc~;l),1~~ ~¡c:_:ricés 
que quisimos conforirle. Pero, a la vez, hemos elegido· una .·opci6n .de 

.. 
trabajo que privilegió, sobre la investigación de campci; ú·'ref1exi6n - ·· 

y la especulación que, sin desear ser pretenciosos, llaílJ~~faílJOS teéJ.:. 
'·'.-~, --~-- >-· '·. ·. _, 

ricas ~s entrevistas realizadas .a . ~lgu~o.~ \i~t~grallt:_e~. d~¿ C~mite de . 
• .• : .• ·, : .. _-,¿,· - -· ..... , '~:.;·-,:;:: · .. '-:~· ·.<,·,:r~:: . 

Antimicrobianos del Hospital ?e ~~eH'.t.~.t~.~:~:~.i~{R~~-t,1"9'.t1é,~A~3/~~2i(¡l1al 
-preocupados en particular.· pcif\io5'fiii~~~~-~~.ií~··~.J::~ii:f~~c~611{il1'rie~~sa~{a . 
de antibióticos que . se .. veriüC:~;~~.ia'._¡)r~cfi2{~n1e~ic~·.gel1.~·~~1 y tispe:. .. 
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cialmcnte _en_ pediat_rí¡¡- y las entrevistas con informantes clave_ nos 
.·,---,---=-_. -·-~,-=--""=--~: oc.-_:,,-: -=-:~·=:O.~~-

proporcionaron da tés sumamente. valios'os: pnr'_~,nuóstro estudio~ 

-- --·--· - ; -~·,:,_•_-_._:_!._:_ 
:_:·_,º 

.:,~:.') -~,. 
- ...... 

. • _ _:'_·~-~~· ,:,:·-'·~-~::>_- ___ "-;..;-·:- -
-/'.:\.;~-.-'.·: ... -. 

Hemos dividido este est\idiÓ_ ~n di~ü~pí~'J{~·~:c~ntr~l~s ·~y-un, cápÍtiilo 
- . - .. -· . ·:.:_-,--·- ·:- - .. ~:- - - ·\ :'-i· .--.. -~ .. . . e'• -;-

in troductoriCi. '-En •. 6st:~ )1~¡¡!::~~~~-;I~~~g~-~~it~~~¡c:i~b,fei_aiie~f~s-~e 
problemas de salud e~)lé~:i.~'o ~;J.~~~§;~~h~.~~íf'~''~~~~2fiif~~~~~;'.:~~i 

- . . -, -- ·:_·.:::·:.·<·;: ·-·.·-;:,:~·:Y.: _.,·, .. -:-,:<-·--. ;-,,,:( ---;;:_-:, ¡;,-· '". '':; ' {u •• -, <<"..' 
. delo médico heg~lll6ni~ci_'\ .__ -- ·· ,, ;;;•;!;;,.•c("'2'•>'i'.' - .•-; ' - ---- :. ' 

-:.':.-_ _.,._ -~:'·}'.~;~~~·:._ ~;:!/~)~ · ...... ·:_e:,: ~~;;i~:,~:~~;f~%:~ 1 ~·~.:~ ·: ... ::S~·: .:\;.~:~\:/~-.-~ -~. "'- .. -

En el segundo capÍ~~~J~.~~~Jjj:t;J;.1;$~~!,'.w-~~~[:::~a,:-· l~s;~~{a~is~~s· cl~1 -
funcionamiento· de. la·If;de~t:acand?':~ús\f8;sgC>s.ice?tr:1e,s; b~~¿<er ·-·t~ma· 

. ::::Jf !Jjf;¡if l\~,,~~{i~f lii~~!~:~:::::~:~:::. 
clesd_e ú?.ª;;;_:'.~~fi_~;(;~va¿;'~u-¡.;'..:&~~;~~:f~·~h~1[~J~p·~-e ;{º cond Üc ta_ :prescrip-

- . _ . :o.-:c- .... _, __ ;.::~:e;--: ~,,,,;::·;~''-+""~·~\;:~;;,_,.~~·;-L¿-i~~- ; .. :: _:~. ~ ·.,,, __ .e .:_: _ · .-=-._-; 

úvanleclic~m~rit.Ci~;~r ~.;'.'~,;; é' _._.,,.,, :.:·;·p, + ... -. _- __ -•. ·_~> 

"" ,::,:r~~:~;~1~~f ~~~~~i!?:~~'~l!~l~:··~~~:!:,::;E~:?L. 
Ana.}izarenml1_té•._td•_··_·1··,;c~a~_--_-_-.·_._-_-_,_·_.d~.o[n&_d;s_._:_e;~r-•-_;_-_-.--_:_•c~-0In~_·ff_: .• _1~:u~·Yg~·e.c_:n,º.; __ ~_:_:_·_:_,:._1• __ 

0

_._-_.a·_·_:_-s•• __ -~_-•_1-_~dfe.mtoeinr-_em.ni· tn,
0
a--c• di· oen·,_:elsá-· i:oll~~lt~{~Y,i,'-~I;l¿_ 

práé:ú~a _ _ - forrr:iiti~~~;_;26~i:_ ·.--
turai~{J~{¡ -•·v•: 'ti6~~~-é':i.6n~del· médico --y Ja r~úáí6i'l-~gri'"~tis 

.. :.-, ,~, ·,.:)<:-.:·,;·~'.-i.f~ t?·' . ' . 

\ ·-::~· " 

~8, de~anda . 
. :.;.(<:.·.-;\<.:.:·:. 

No_ int:e:~~in~~ ':~~~~~r conClus'{'i,ri~s 'generales; ;id ese¡~~:; ~~~, s6lo, 
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CUADRO I EVOLUCION DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL, MEXICO, 1940 Y 1970. 

1940 1970 

Tasa Orden de Tasa Orden de Cambio res-
Causas por 100 000 importancia por 100 000 importancia pecto 1940 

Neumonfas 365.3 2 170.8 185.5 
Gastroenteritis y colitis 490.2 141.7 2 348.5 
Enfermedades del coraz6n 54.3 9 68.3 3 + 14.0 
Mortalidad perinatal 100.7 4 51.5 4 49.2 
Tumores malignos 23.2 . 37.6 5 + 14.4 . 
Accidentes 51.6 10 71.0 6 + 19.4 
Lesiones vasculares del SNC 18.9 7 + 5.8 
Bronquitis . 66.8 8 50. l 
Diabetes mellitus 4.2 + 11.1 
Tuberculosis aparato respiratorio 47.9 9 J' 28.0 

Tifoidea 31.9 3 26. l 
Paludismo 121.7 5 121.1 
Viruela 6.8 6.8 
Tos ferina 42.4 1:1 35.3 
Sarampión 91.2 6 24.3 8i 66.9 
Sffflis 19.2 0.8 18.4 
Homicidio 67.0 7 18.0 10 49.0 

FUENTE: Depto. de Medicina Social, Medicina preventiva y Salud Pública. Facultad de Medicina, UNAM. . 
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realizar. algunos apói-t~s al tbm~ _d~>la pr~dtlcc)ón y la'_ dcmnnda de me-:-, 

dicamentos:••- ,v:iito)~: •t~~ve~)~i\lno~~nto'_pf(?~2~j-pti Va ;;_Esl:ri LiríYestiga- -· 

::1faif ~~~t~~}z~¿~li~~:~t1i~~t~~~~i~l~~¡~~!f :~l~itf :.~~:~~;:: 
··· : .. ~J~~;J~~l~¡~:~i\l~~~f~?~\?il~~~Y;f ,o,~1~!~~;~:~r ti 
--• lla.•··-l'~??:e'f~;~i-~~~~~~fü~~,--:~-~%ft~XSi8~i~~~~"-~~-e-· hasta aq\Jí- _hemas• __ he;;110\ 81.· 

· igua,l ~~~~:~;i,;;fa~.{¡-~!T,,P·f~?:9:~f~fu?:~;P~.~~Xm~mente con_ un grupo de riiéfiCos• _ 

::;f iiífüWf~!J.~[f~¡i~füfr.E::::::::::::Iii~ ;;¡:~~:;: 
.,.-".,..O''';i·.;~_.>-c_·:.·.; ~:·•;'--.,/--'·· '.:·¡__·.- ,, .. · ... -- _-:-~~-,_;<·; -,~~~~--7'.ó:-· 

. ·•::r•¡;;~~~~ii~i~l::a~p~r~oi~l~er:¡nait~oi}z¡•atc~i;o;.n~'',;d~e~ta~tllg4o~i;~?~f :~:~~~:! 
saberes •. EÚb}p¡:;rlíii:ti,i~. --·•· _ u _ _ _ -•- -•-·- _ ____ _ji¿;:~Pi:'es-~ 
cripdón ;~ki~~~Jgt_~·~~f~/if·~:(;¡'á~-d s emp '"~•: ·•- .• 

- ... ~: .. · · .. :~.~-: -:'.)':.:\~;::;·: .. ;. ;. · . .. _ ~:-;~f;~~~-:~~:?S_, ,_¡_;.;~~l'.~::{;~;fü:·-.f::?J~~~,:;;~~-i:i~~~\~{¡\;¡t\:~~;_:;?.:·~.:y:~~i"'-(iI~i~:;;t\:Sb:~ .. '.-~'.·{Y ~¡-? : ·_ .:-::: -.: 
terminaciones';;sociélles._}' _- ___ .--_ onomica; ,·•._de .;los¡¡ c~e~t1onam1entos de·· ,_-la 
práctica\m~dfa~Z"Y ··i~~i~f·.~~t~~:P¿~-,;·~¡~~.JH~~;·J~:~r!f<j{{lJ~~}~~.-~ sti•··~~~pia_-·-

- .. ,:;:y; ,,.,.,, --"' , · ·-.w.,1'.<.<·,-'"". --.~::~'!.,(-:~-<:··-c. cf,.-:-,-;;;:,,,·;;·.;: \); -1,:o': 
~.·-:-.-.... _,_ -" __ ::·._: -··- ::~JfH~~r> :::.:·. ~~; :.:\;'.':=:~--~ "-11~i~::;t-· ~{fi~~;i~.:~:;.~i::: .. ":· .. -·-. '.; "·-:~}- -::. _: 

saiud ;•?_'"': ··'¡'. .• -, >'·,•:'•': ""'•-l> ' ' ' ,, - ' - <;•· ,-, ' ' • 

-si' bien;~; emos que es a -*~~r~füiJ;&d~;;iákK.~~:i{ii,'J~i~:{º~~~~;~~;e~ 
reri tes 'd~· ti~ ·i~f ii~~~·h;~~á~·:J~.i;·,'U~:·,"a·~cf~~i1i~·i'~~·¿¡~,~~~;cfi;("~~t~Xt~~~1'" -___ -. 

••.-C.••, e.<»-'•';;."',•:«: __ • '••'<:·>? •:}Ir''°'•.;,";~"' .. •;•:;;,· 

_ jo_•~-------~_i_-_~----·-~m--"a,_s_._._-_-~~;_b_\_i_.~_;,_,_-_5ue_,_:·--~~-·~_•.~_: __ ~1Ít~_.d_,_º_~1de_._-·_-• i:aélica~üll~~-·---~-·~ iJk~.~~~ii;i&1f~~~Jó~;- : -
-· ~ .··-~-.~-:::'.):'.Y>··x--·- ,. 
res. - --,. >é'.{' :.•••-. \.·;-. 

>T.~: ''-~:~:t-:~·· ~-<~-

(*) Se tratará de una investiga~ión· y' tr~bajo directo'.in~,idi~:1~Ees 
centros de salud tanto urbanos como >i:Ü_rales perteneCientes 'al . IHSS. 
Se analizará principalmente el patrón prescriptivo >en el éaso de 'dos 
enfermedades muy frecuentes en el perfil patológico dé la población 
infantil mexicana' la diarrea i'nfecciosa aguda y -las infecciones_ res­
piratorias agudas. El objetiva -de, este trabajo que durará aproximada­
mente dos años y contará 'con< el apóyon financiero externo, es 'modifi­
car la conducta presc;ip~h;a <ª través . de una reeducación del médico 
en ese sentido. 



.CAPITULO I 

1. El proceso salud,-enfermed8cd ~m ,M§_xicó: principales problemas 

;--:~. ~ .. ::. ~ .·~ 

1 < La 'salud o meJ'or dicho la enfermedad 
/ -constituyen hechos estructurales para 

toda formación social conocida; expresan 
rio sólo la potencialidad vital en térmi­
nos demográficos estrechos, sino mucho 
más, expresa la totalidad de la estruc­
tura. 

Eduardo Men~ndez, 
Poder, estratificación y salud 

Preguntarse por.·1~6:condiciones de salud de la población mexicana .. ; - ..,.,,:,·.'• .. :-·'' .·- ,· 

es, al·-·mismCí~i;g~(),·-;irif~·~fJ~,;k ~us condiciones de vida: alir.1entación, 

viviend~ ;,; medi_d:~-[~~i~~;~:;;_~~~~á:it,io11~s •·de ·-trabajo, tiempo y formas de 

oci~·· .•rr¡.}~,;~-ª~~1)j.~:~•··---··e_:_'m:-_··ª;;-~·-~_r_:d·.~_-_.e·_t_-.•. -.e_~----_·_~_-1i __ af_i~t'~t-v~ del organismo desde donde de-

,b~: ri.'Brtf~~fii~~~i'fJ;]9 = - 's~lud;: es; antes bien. desde la del 
¡ ·C.,--.~-;:}·~·::; .:·.=.i~:~,··.,:"'t • . '°''~.('."; i" 

individuo:}rlséit~_·.~i;-i~~ ii:;~~l~j~': :;;:~_cl_/de_{~laciones -sociales; labora--

lé~, ~fimfÚ~fes ~nt~~ oti.-a·S-00 ,d~rid~:J ~~;~~liJq;. reCUp(?fa -la dime_ri_siÓ~ c;o;--' . 

leé~iyEl-(¡u~. ié~ mirada. médiC~ in~:Í.sf~f~¡¡- q'Ji~¡~i~~:\::~+ -' <·'./;_?- -
- Ei.p'rot~~o salud~enfermedad; ~-~,:~~~~~'. q~§z~toc·~·~o;l,odál; se in-

·:::::,';:;.:,:::,:0:1:::,:(~'.~i~~~~~~tif l~F:~?ti!~:':,:::· 
·el •organi~m'o: '. el.hombre ·~'e.ci:;~~~~~~:~;·$~i'0·c:Íóil'·-~~n ·;: ll~~uraleza ·y 

en· r~lac{óri\ co~ l.e>~?iii~!Ji~~:'i'ti;'.·~~fli'i~"i~;;;¿ ~::· ', 

. ·:::::_:::·_ ~=rzi,i'.;J 'é'•~ar é ;n 
. ' .. . ·f;;;,·;.:-:. .: ... ;. :·· 

''"º'~:::~~¡~;: ......... )¡:~¡;11~l1;~i;¡lii~~1~t:~~t 
mica y• en r.1enor ~edid~;.~e ,1~r· c_ondic.iones e• "s~stema JJ1ed~co '1:nstitu-

cional, ·-•la· ·~·b·~;ii·~~t6~-~J:;:i¿/kfi~'~~~~~'jtl;~~:Í~J~f ¡~~§~~~f !·~:!~~~c~~:':c!~.•_l~· -' 
compren~ió11 d.~ ~~)~:~~xi~a~l<'>~- socia;t 'y "Cié• ¿;~~g ~~t~--~-~ Í:rad~t~ en "la 
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respuesta médico-sanitaria. Ni la ampliación de la .cobertura de la me­

dicina ins.t~~-S'!S~~_l1~1,"~."!11~~~~~~~~jP~?JT1i~!Ít_c)=~):~'ériico"c.r~sueJvenc~~e:por ··SÍ=· 

los ·probiemas~<léX~~itidLa~1ti_~º~ici¿{~ci~d~~q~:+iIF?i~~xicb,)·~~:-~úm~~ce-··c2)' ha 
demostrado que la. ~ism¡~-~dcSn ··~~,;~ª mor.talidad _p,cir ,l:u~e'rculosis, tos­

---~~,.:.;: -.:~:·:··:. ::i~, ;;:,~ ·'.;·.;:~,:s~.~:·i~.::~:;~;!z:~F1.S~M.t~:~.:~·~.:;:~;~~;~,¡~:.¡:.:o¿;)~:-~;'_·;"-,·fi/Y":t~:~{;,,·:'.~'·:{ ,~.: -r :.:- .-:._-~: : ·:·:·., · 
·ferina y difteria";••·se]·inicio·•antes;··deda:jajllica¡:ion:ide:~laf¡.'.medidas sa- · 

·-;-. __ ,-~''·~~~:?·.~~ ;:,.~:·:""e ~~·)~ :--::---,·o~-:' '-'\;:, \_, ~c.<::-s: .. -.. ~'.<·::,_> -;: __ ·~ -,,· · 

ni tarias eficac'e~ ,)'~d~~~~-~rido•,,ias ·:2a'D1J>a~a~ • ~a~i vas. ·~~ :~~{un~ción. 
Desnutricj_bn''.L~I~i~i"~a~~~nf~,G'~iVi~~~a~ p;~carias~ falta de servi-

·:\,~·~:>:.~\~~~:f- 2~:;: ,:,~·· 

cios de agua, ~btabl,e',i ¿ont:amihación de los alimentos y del agua, son 
' -. -- " ; - -... ' - ,· . ' ·. . -.,_' '~"-: -.> - ' .... •.. '. 

datos que vu~Í\r~~ 3 'Í~c¿rit~ri~:ibles las causas de la que aparece como 

principal caracteristic;a de la situación de salud del país: la alta 

tasa de enfermedades infecciosas (3). Pero hay que ir más lejos para 

observar el círculo vicioso en el que podemos quedar encerrados: desde 

el lado de la salud, la terapéutica inmediata sobre una enfermedad 

que, aunque sea hipotéticamente percibida en su dimensión social, no 

puede, desde la institución médica, ser combatida más allá del cuadro 

patológico. Desde el lado del desarrollo,. la'iiusión 'de una moderniza-

ción que bajo el rostro reparador es, en re¡!lidad' cómplice de los es-
·::· 

tragos que vi ve la población en mat.eria. de'' saliid ~ : 
,- :i·._:~-.:-r - . ,_.,. ,~>. - . - ,, . 

El predominio de las enfermedades ~fr~~~5:i.~}plés en un sector de 

la sociedad mexicana, y, en otro se~tof ,;,~l~:ll.o'~~¡jié}~cré~ent~ -a par­

tir de mediados. de siglo:.: de la~'~rif~~~~cÍ~d~';t¿~·faÍ~~;~,' t~mores ma-
. - :'·.>;..-<.t·· · .. -.. ':,;-·'.'-"> :~:.~---;· .•.. ~>'.-'''-"···.-·~·,_-; .··. -

lignos y accidentes, dan· cuen1:a·t~n1:o d~l, 3 éÍáe:l~'ia'J~ipfbc~so,·de <indus-
~-' •"- """''-' T -~- ' 

::::'::::::~'::~:'.:'.; OL pofa mOto doo~~,;~~~~lSJ~~~~i;q:•; ••• 
En efecto, en las últimas décadas Méxii6·:~~~,~,;~A~f~~~b cl~una so-

.> ,<::1:,c2·'.·/. ~~:::{~~-;-,:¿, ·, ;_;;: .·:· : 

ciedad eminen temente rural en un país con c•ul1~.'·~~f'~'tl'Ctura\irbana e in-
· ... -~-,_ .. ':"' '};· ~~<;~·~:j:._'i!'; "·:·,·· ...... 

dustrial de importancia, regido por una poÚtica'·:~eri~r~liz~dora que 



,- /_,_ 

determinó un c.r'e¿:i~ie~~ó< Úi>]\f~i ~ó;' 'dé la Ü;{t:~l g~~~~~~~~ una zona .. ·.· 

::·:::~·.:~,:: .;f i~~ ;il\i~?f I~~j;X~~~tf.~.~·~:·~;~;:::,~~¡;;:;:: 
dustrial, al; 2s% de;1~)'.'Jió~'i~c'lórit.'~·éCih6~ÍcanÍente activa ·del ;a:Í.s, . al 

. ' .. ·; ~· . ; . -

44% del PIB, al ~:'.3%?~~,'f~:9.f1~(?1'~{6n pública general y al 20% del pre-

supuesto federal(tot:~Í;·~~''1~ ~j_l~s:ima parte del territorio, 

Nos interesa'~e¿cio~ár la industrialización acelerada que vivió 

México desde·'ia d'~dada de los cuarenta, no sólo desde la perspectiva 

de las. relaciones entre sociedad industrial y salud tal como éstas se 

han. entendido tradicionalmente, sino que deseamos hacerlo, también, 
perspectiva 

des.de otra/quizás menos usual pero no menos urgente: .el .alto Índice 

de mortalidad por enfermedades infecciosas demuestra que en México hay 

una importantísima contaminación biológica derivada de . la industria­

lización intensiva, Esta contaminación actúa sobre. el agua potable y 

sobre los alimentos, y se suma, por otra parte1 a las,deficiencias ma-

si vas en materia de higiene y de manejo de. desperdicios (4). No nos 

explayaremos aquí sobre la inci~enci~ ~e J.~ cb~taminación en el proce­
·, - ¡' ·\-:· · .. ' - .ci/' /)',;- ' 

so salud-enfermedad -tema que' por. ~:i. ~rn~o"á~~r:ita un estudio de largo 
; - .-.· .· ;,; ...... ~ -~-'.~-:~,/-: -

aliento, Pero no podemos· dejar cl'ci'~~¡j~J:Efi'i~;" eii el marco de nuestro 

trabajo: hoy en día es, sin d~d·~{ ::u~o;'de los principales probleras de 

salud en México. Enseña claramente, además, las estrechas relaciones 
el proceso de traJajo 

que . existen. entre salud y estilo de desarrollo, entre/ la econom1a y, 

para~tÚizar la expresión de Deléule (5), "el cuerpo productivo". 

É~tas i:~1~i~o~és se 'c~~pruehán en elincrerento constante de las enfer-

'iiied¿di!~'· de iií~' civHizáÚón ( c¿rd :Íaéas, ··tumores malignos,. accidentes) , 

co~o~ ~od~m()S ~eriJ:{~c"ár (~~i3d€6 I) en el perit'.ldo que va. de 1940 a 1970. 



21 • ..:: 

-~ : : . . - ~' 
:· __ ·.· .. · 

·El. pcrHE ]latológico qÚ~, a.ún' hoy 2i1iaé't~ri~~: a ,la ~~~Úclad :mcii"'." . 
~-., <:··~- .;,·.: • '"• -, .. "o.• : '• • ' '.· • - '; •. '.• 

~~::t~¡~t~i~Ii*~~~i~H~~~~i!f ;~~~Ji:~~{i:;,tl~L . , 
;;;;,;t,~~tf tr;~~ii,~t~tf :~~~~~i&tt;J1~·~;;::;!:: 'fii:Z:'1t':~ 
opul.enc·i:~;;·~~ ~e:;:ia:~~~?~i;:i~~;~')i;';i. '·'· ·····. . 

-· ;:- -':--. '. : ~>-::;.:' ,- . .,,'._.::r_:>::;--~· 

·. :; ·.Es posible :cdmplei:ar.~esfa;per'speet:iva~'por medio de un breve cxa-

. meri d~~·1~~.ci~s~ª-~Ld~J~~~1R~1~~·f'~I[~tt~~&§~9·~,d~ edad. Los datos son ex-
plícitos: la mort~~·~~~~ i~f~~;~i{ h~ :~ido de~de principios de siglo de 

. ;fa¡~~if f f~l~it~~~1f l~1,i.·~.·· .. :'.iJ~.:· .. :~ee:a 1:a8s~ ::t:1o::::i::: 
f.-.~::·._·.:_;--(: ''··>.:.;_.¡~;-:,,·.-·~;--

i~~k~r'af1~~~·~~ii': S. 95: ~·6¡.· m:il h~ ii:í.{ii~'t~s> EÜ la~ zonas· rurales la tasa 
·.de ~~;~a:{N~~·;, ihfatltii sigue ·• s:ierid6'{:~1{s6%/d~ la• mortalidad general 

·'-··--o:-..._:_'-'.·:;., 

}~ ,:·.~·-::~.:·:~:->;:.-,:.:'.:/:···: ' ._ · .. : .. 
mente'infecciosas intestinales 

muer.t~_';~iJ5~~~~j:~~~.r?:'. ;~.ario ·son básica­

Y .d~l, ~~~'~'~····;~º.'jl~.~~. ~p~~.rii~r.ici: 
_.. . . -- , ,._ .- : _ c/;C;,_·:---.- ~---

···Jrais:I:s::;e:r:em:rn::e:::::s ª:: .ZJ~~:~~~~~it~'.fiJJ~~~J::~r}:~::e:::::· 
ºt~;~fmp~~())}'a~~i~~c~gcidentes Yi··n·d-ei·nc···:·-ª·.-.·.j·¿·~·:·· .•. ~l;·;ª·~· .. s~.l.·.·.'cc./a8r(l1a:{c;jttezºr>1~i;sc'.t,)_,.~1~.:.cc;,ª;.~s·;;~.'.nq:~u~e •. ~,~ .• ·h~.·~a,~.'.·a:.tdrq'.au'. ni···~·· .. ······S···.··.· .· siio.'fú.~;_d:tci es ~locueilt:e'ú .• . ·. . . . :·.•· . - .. 
.. ;iCÍ~ .1~;~~Barii~¿~ ió~•·· ricel.~iacia':eri'ii~~{'i{í:é~~~:;:J~~~da~·.·. pbI'.:~;;i-~ i~;te, · 

·">}} -";.-;:· ' ,. . ;.-,•.-. - ·c.- "··· ''!:.~:;,_,·~ ,'· ·- ""· .- . ·- .-· .. · :, 

· .·· ~ifro.~~.2U~dNi~A-rYs~?n~~-,~~~t1.~~J~~-~i~-;:~riC:iah~1m~n i~·· ·y 'ei'·5~icidio: ,. 
· . . : .. ·:.· >_ .. (: --_'.-A!~h,,,_,,_, t:::;·., ·;::·:···<·>::::·,,:·{:_·.;:·-<;.:,:;<:.:"·:.:-·.;.:f/'.::,::>::_:; -~ ~":/:::·.-.·.:,>.: . .-: ~" ·: ;-. ; . · . _ -_ . ~'. < ·: ~- ·. ::."'< >': 2<';_;·::. :~::: consti tuyem dram.aticas:·níuestras '.'del< proceso· .de· .modernizacion y : señalan: 

··crin Úa}ta·~1;'1a·;;.;~J~d~~i:_nk~,·~~-.vida. ~~ :mpl¡os . sectores d~'i'la··~Í~ia~ 
·' •( •• '·/'·;·' ~ .'."~ '; • "< ·;, '-, ·~>.:;·:: ·~\~! ;·•' ::h"~ .. ;:,. -~'<,: :: .• {:~: .-.,:; _e-e,,;»- -~.- '>· 

. ci.<?n.~;--.·-.~;:-~\f._~~·- '·i • ·· · · · · · ~ - · .. ,. · ... - : . .,;·,.. :-.::;-:, , .... , ·-"'·· 
- - - ·---- • ;:-:;::';'-:: -~';~~';~~~~;~'-~.O:~o,"~'.,-~'i:-~-~ .. ~;•~7:;-\:-, f•'._o'-~;_--:_ -~"'. c_·o ~'. -~ -_o.;'~-,~~.Ji-~: '~·"..;.='.:.-'!: .;•. 

É!l io's gj1.1\Jos .il~·.··isja04s·"a.1:{&~ ..:grupos •qüe ¿Jllre~·~¡¡;:6~iiiiid~rii'~ht~·· 
. ;"'; 0'-;; "';- :. --:r. - :--:.~ _-;=-;._;, ~.;,;,_~ ~·~.,. ·:,, .:. . - -- :~~:; . .::.: ;; .. \_. _-:: : '.: :._:_: :.:-. > -

la .Población'cconómicamelli.e'.. acHvá,_. se. ;;~ent~a ·¡;~t:.a tendéncia: ·los 



CUADRO 11 

VEINTE PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION, TASA Y ORDEN DE IMPORTANCIA POR CA.\!. 

SA PRINCIPAL DE MUERTE GENERAL. ,1981. 

Cód.i go •··. · <Ca~~¡¡~ ··. 
Orden de 

01 

321 
28 

E52 

1¡5 

El¡71 

29 
181 
31¡7 

270 
E55 

326 
350 

l¡I¡ 
220-225 

020-021 

E-50 
300-305 

210-218 
200 
1¡6 

· · · Todas las Causas 

Enfermedades Infecciosas 
Intestinales 
Neumonia 
Enfermedades de la Circu­
lación Pulmonar 
Otros Accidentes, Incluso 
los Efectos Tardios 
Ciertas Afecciones Origina­
das en el Periodo Perinatal 
Accidentes de Tráfico de Ve­
hiculos de Motor 
Enfermedad Cerebrovascular 
Diabetes Mellitus 
Cirrosis y Otras Enfermedades 
Cr6nicas del Higado 
Infarto agudo al Miocardio 
Homicidio y Lesiones lnfl in­
gidas Intencionalmente 
Bronquitis, Enfisema y Asma 
Nefritis, Sindrome Nefr6tico 
y Nefros is 
Anomalías Congénitas 
Enfermedades del, Sistema Ner.,. 
vi oso 
Tuberculosis del Aparato 
piratorio 

Res-

3 

I¡ 

5 

6 
7 
8 

9 
10 

11 
12 

13 
11¡ 

··;) 6\. 
Caidas Accidentales 
Otras Enfermedades del 
to circulatorio 
Trastornos Mentales 
Anemias 

··1r 
Apara:.. 

Signos, Síntomas y Estados 
bosos mal Definidos 
Las Demás Causas 

.. 18 .·. > 19 
L20 

Nota: ª La tasa se calculó por 100 Ooo habltantes. 

36 163 
32 176 

30 188 

29 231 

26 310 

17 41¡0 
15 637 
15 430 

11¡ 902 
13 l¡o6 

12 596 
11 610 

7 180 
6 1¡91¡ 

5 861 

5 268 
4 709 

3 918 
3 891 
3 61¡1 

27 002 
101 221 

Tasa ª 

595,1¡8 

50,75 
45. 15 

42.36 

41.02 

36,92 

21¡.1¡7 
21 .94 
21 .65 

20.91 
18.81 

17.67 
16.29 

10.07 
9.11 

3 .23 

7 .39 
6.61 

5.50 
5 ,1¡6 
5 .11 

Fuente: INEGI. Tabulación No. 6. Defunciones Generales por Entidad Federativa de Residen­
cia Habitual del Fallecido segan.Lista B~sica de Causa de Muerte,· 1981. (Lista­
do de computadora), 1984. 

Tomado de lnformaci6n EstadístiC:a del Sector Salud y Seguridad Social, Cuaderno I¡, INEGI, 
1986. p. 17 
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acCidentes y homicidios< (t~rc.~rri éauwde muerte) se suman al perfil 
' ... '.~·ó'...'.:.'·, . ~- .,. -.- . -. ; . i -, .' . '.0 

·::··. -~ 

patológicó;'g~~cir~l~~;E~'i~pol"tan'te.~S:cñaiaf é¡Ue en el grupo. de 15 a 24 
:·,- · .... ::· ... ··· :: -- · .. ·:·::'<.<..,.. '., .. ··· ;::'.:~;-:·> en 

. '¡¡ñ()s;_··e~F,,.fi~i~f~i.;~-g~~w~~·.a~~~~~;-·¿a,J~~ ·¡¡e muerte y/los grupos de 25 a 

44 añ~s~ la ~irrosis s~-'.ciri{Gkiilia/,'TJ=J"cprimeras causas de muerte (7). 

La~éé~t:fi~_ÍsE1}~~-;'bÜhÚ-f~t\lW~!·~;~t~~ como general este cuadro patoló-

... ::::J,fr~;~if Z~ii~!ir l~::~~;· :·:.::·::·::·:,::::,::::.:~:·:: :::: 
toi6g¡~,:·c1~·~'f.~~it6'~-;~~~\.i,Ji;ii~~'~111 ¡)~i:ología de la abundancia'.' según la .de-

-s· :~., :-~ .. ·',, · !.'.'~ .. ,_,;;J,-.,~' · ~ ".::~~>s ;;:.~;,/.<;:'.:' 

'nomi~~§~~~;-:g~:·:s~J'.i'~~~,¡~~~i~¿\1,~~:~·~; ;' ' ¿.: ' ' . : ) ·( 
·Pero' dar '·cu'erii:a' de las'· ·ausen,cias ·Y, de~ los 'erro'res· éle f~~~ i~di~a~· 

.. :.:·:·:.:-· _:,. ;,·-;:' ,_ .• ,,.._-':'<','-'~--, ,¡\·,.,;.,,.:._;"'·•'.i.':.-,;.-, .. ·.---•.:-:./::,: ··-·· ·''.':-i1. ,:'.':: '~:,·: ·¡,;·:'¡';-·',:·~;-

::::.:",¡~~·;~~i~i~~~~~l~~~J~!i~r~~!~ii~f~~~~;~:~'Jt:•:: 
·- -. :-:¡~'.', - - -- . 

concepdém de ia salud· que ~ar~cteriz~i~; p~~ét/~~'(~Ei.~~jfü~&~:nii~icá • 
.. -,, ~ 

lPor: qué ríos preguntamos por los índices de'morta'lié!ad;?c:'i.iarido_~quere-
·.:' ~..;-'~ '. ·__:;,:·'.: o='c;,-i:'·'·- ":.'.'_;._-}; 

mos presentar un panorama reflexivo sobre la s~l~d ;;¿~{f_~ci~'iici!i'a?;lQué 

muerte y qué vida son los que están aquí en cuesti~1.hi~~f.~~;Er:~t!l, ~s 
evidente, de minimizar el hecho de que las expectad/va~:~:aévida clel 

mexicano sean menores que las de individuos de p~Í~etJes~;;~J.i~dos 
.'.:· __ .. _.:- ... __ ._- ' 

(10) ni, .mucho menos, de desconocer las diferencias entre· l~s exp~cta-

tivas '.de •·vida de mexicanos de diferentes clases sociales. Pero lno ha-

brli .ciue'preguntarse, más que por los plazos de la muerte, por las for.:. - · 

mas de la vida? Sobre todo si reconocemos, como no podemos dejar de 
son 

hacerlo, que las formas de la vida las/ que determinan los tiempos de 

la muerte. Por formas de vida no entendemos la posibilidad de ingerir 

antibióticos para curar infecciones: se trata por ejemplo, ·dé. lo. 'que 

significa nacer al margen de las ciudades: insufici~nte~· s~f~f~~~s, 
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es cierto, pero sobre todo la aculturación del riifgi'.:_i:¡¡te rur.alc¡ue se 

ve desposeído de sus medios tradicionale~ ~~?~~l\lef;l}lo que es má~I 
.; ;~,:·' ·-',': ~-.'- .. , "'>::' - - ··' . ;:' 

de sus propias enfermedades, aquellas contrás las' cuales podía encon-
- ·;.~',,;,',..,: >-'- ,: .', ' ' J J 

trar respuesta en .2!!.. organismo, en>.2!!._;<:0munidad ·, :.e11~·s~:, ~.«:.d,io ;, en .fil!.2_' 

:;~~,t~-~:; :::·::;: . : ·::.\¡ 
saberes propios ••• :·_'.~; .'~(!,: ,_· •. -;· 

::;~~:-.:. :·;:;,~:~;~·;~-)~;·¿~ '/J·:~ ~f:;;_ .::·_,:_ ::;.· ;" 

La salud en Méxicci r~fl}~Ja';;~~"á:, Íii¿ric'~tar ·. de 

:::::::::':,:::::~:::::::;::f ~;~¡~;~ill~~¡;~~i~f f :~:·::,::: 
mi nación del medio ambiente, la~;~f~ ar :~~~~~,~~·;;r[~~fo ~s funda-

~~~~,~~~~ni~m~~ que mentalmente la relación salud/tráb',j() 

·.'- ·-~-;': ;;~ ~...--

gr u pos de una misma sociedad difiere'~ii.ctiandoal tipo de enfermedades 

y su frecuencia. Quines trabajan' se. 

0

1&;¡~-a~tan ~ se enferman según el 

papel que juegan en la producci6~;··t'Ef' ~atrón de desgaste y del tipo 

de· patología, así· como su dfot:r:i.6~c'{éifl''en los grupos definidos por sus 

características sociales,· t¡iih,i'~1-~l~nt~a la posibilidad de generar 

~::;,:~,!~~¡¡~~1i~f ltll~~~~i;~¡:;,:;,;:,:::·,:::o:::,: 
de trabajo\iimplican'2fófoas;'.diStiritasidel'.deterior0' del trabajador. A 
-_ .: :,. , · :·:··: .. :·:~~r::: .. :~~~:·'.·;ffY~>~<~:~t3;~~~.~};(~~:~t~fi.:~~~:\\;t:{:;~~!&'.:~.::~<Tíéf;;;,-~t~· ... · .. ;:-.. ~:·'.(.·' .. ... , ·, · .... · 

difereridá''de i'las;enfermedades'~as6dáda's'. ~i\::.·.~5abaj~,e~é:es:i. vi:J. con con-

sumo ;¡~· ~~~f'2f~Jf~(¡·Jr~;~~~~~·R~~{· :;~~b~~~~~.ci~q·~.;je.~}'~Ü~s~ ;~u.e·' ªfºmpaña . al 

"trabajo de·• a.i~~ i'id~.idh±rd~~?mr:ue~;sj:u,il}tita7n;~nt·~.~e;i·~:v·,;·.ºd:''.e\lt<_ .•.•.. 1.·_ •• e·.~~s'.)_t(1~dleo;f_,_._i··.tdee;' •. ;.'.•.ud,rie.·sUa:irpro ... o. ll·o· 
patología "urb~n~ :.;{ficill,sfiiai'•; . 

adoptado: patolo~Ía~ e~p~cíÚc~~ ·e · i~~~r~~~tas, ~hipe;~ensivas; · éardía-
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cas y p~k(lsoniát:i.casi (¡:uad~o HI). ~:sé \P~;cÚ~il, ~ ~n; e~cl:tó, cambios 

cuantitriti vo.s im¡)~rtahtes 'cn~ci~·cund~CJ p;fológi~()\é:on;t~ndericias cla-.. 

ras·· af a~~~n1:~:·~~ ;:{~¿r~'~f~f~~~~d~·~;~~~¡i~j2{~i'í~~it~~iri 1{li~· ;¡¡5~:i.riüción ··· 
-, ;- ,• .. , ··.",- ·,, ., '·:·; ,·c··;:J; ~-1· ·~- • ~ ( ·,,, 

de º':: :::::\::i~o~;~~~!~~;~~:~f :! :!f i~~j;~Jcj;~~'. eo<6o ,.,,_ 
cionadas, en síntesis, con fa·~¿d{t:i.J.~¿¿Sn:;¡~ :ta estructura capitalis­

ta (incremento del sector ma.nufácturcro, introducción de tecnologías 

avanzadas, rápida prolctarización, la importancia del capital extran-

jero, etc.). Ello sin embargo, no permite desconocer la pervivcncia 

de otras formas de morbilidad y mortalidad a las que llamaremos tradi-

cionalcs. 

La relación entre salud y proceso de trabajo se hace evidente en 

las causas de muerte más importantes de la población joven y adulta: 

enfermedades transmisibles, accidentes, homicidios, cirrosis, tumores 

malignos, enfermedades del corazón, indican una forma de morir y sobre 

todo condiciones muy particulares del vivir de la pobla'ción, acentua-
.. . , ,_,-,;:/ 

_''.;-'':.··.,. - . ;.'-.:'.{,., ·-,·-~ ·:·:«i'· . 
·.~.::.;:(: ., · ' :i>,:;. ·;.¡·_,:e-·.:- '.>:_ 

. --~,~:,~;,.))!\~::;;~--~:; rr,;_~·", 
Este es el precio q9e. :¡;a'ga~.r~~:.aí~)·~rí~ <le'';t~~C~~xi.C:"Snós por' el 

crecimiento ·económi.c.o}el.!l~Is~;.~~1t6~ ~¿,~/id~·';:·í~()~~\,~n;'";i'~;6~~~fi2:ios" 
que ·distribuye eL model~ ~e;desarrolfo c'~jlit~Ú~t~ ~,~,p~ri~ienté •. 

das en las últimas décadas •. 

~)~~.:.~:.>. o 
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CUADRO III 

lD PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE DE LA POBLACION GENERAL Y DE LOS DERECHOHABIENTES DEL IMSS ENTRE 15 Y 44 AAOS. MEXICO 1976 
1974 

Poblaci6n del IMSS 1976 Población general 
Ca usa Cas·os % Casos % 

1974 

Tumores malignos 412 18.4 3 162 3.4 
Enf. cardiovascular 249 11. 1 5 227 5.6 
Accidentes, violencias 223 10. 1 22 978 24.5 
Cirrosis h~pStica 169 7.6 3 088 3.3 
Causas maternas 153 6.9 2 757 2.9 
Tuberculosis 140 6.3 3 266 3.5 
Di'abetes H. 90 4.0 
Neumonfa 77 3.4 3 252 3.5 

',, Enfermedades cerebrovasculares 77 3.4 1 701 1.8 
Enteritis, enf. diarreicas 2 529 2.7 

¡ 

l 

j 
' ~ 
~ 

~ 
~ Anemias · 1 249 1. 3 ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--~~~~~~--~~~~~~~~~ 

Todas las causas 2 238 100 .o 93 919 100.0 -'-=--=-"-"-'-=~=-==-=-=--~~~~~~~~~~--''-=""-"--~~--'---''-=-"-'-"~~~~...:..-~~~~~~~~~~.;;,,:;;-=.~~~~-'-=""""'-~~~~~~~~¡¡ 
FUENTE: 1 Subdirección General Médica, Instituto Mexicano del Seguro Social 

2 Dirección General de Estadfstfca, Secretarfa de Industria y Comercio. 

·¡ 
! 
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2. El modelo médico hegemónico: algunas característicns 

El modelo médico se relaciona con el mo­
delo médico hegemónico de sociedad no 
conflictiva, competitiva, que asume su 
desarrollo a través de establecer capa­
cidades desiguales, que inclusive son 
planteadas como diferencias biológicas. 
[ ••• ]. La enfermedad es apropiada efi­
cazmente por el modelo médico que nece­
sariamente tenderá a enmascarar los pro­
cesos sociales profundos que conducirán 
a la situación diferenciada de salud. 

Eduardo Menéndez 
Poder, estratificación v salud 

lC~ái es la respuesta:de l~ fl1~~fcina al proceso salud enfermedad 

de la población mexica~a? :~nt~';4R~1~~~t~~.~~i~~:.~~e hunde sus raíces pro­

fundéis ··eri las co!ldiciones;so~i.ale~;y; eic'ó~ó~7c,a~:~?e~~i~~::rx)breviven­

cia de la sociedad en su conj~~to 1 l~ ~~s¡:iiíei~t-~ :·r~~~diáta' yfrre'paradora 
.. - . . . . . ', ~"·_: 

conviene, siri duda, al desarrollo y a~~~gl~c~j_¿~ iÚíJíit:~i'{itá: el .incré-
- ··-;_:~;:."·;~ .::~J ·.:: -<:::~:-~,;~·h'-·''' 

mento constan te del ·"consumo de . medici11!i'.'fr('.fi~~,~~~1f,~;Í~~~«~'~. dé.· medica-

mentos. En México se ha •generalizado ~ic~o,cl§}~i~-~:;·~:r~t~ói{ a la salud 

basado justamente en la tradición aut'()~i'faii~ iC!elá'cílinulii'Ción .del cono-
~:t; .. ;~::¿y0:r·: ···-,,.; ',f_·,:,!;' :;:, 

cimiento médj_co . Yc~d:}- ~ec;r,:C?c.;t~;f~~~~~~~H :,i'{' '$~~~sp'~ecia. las. in-

fluencias tanto ·ambieritalé's•. como socialés'•éri. ·::¿~~º·. salud-enferme-

:'.::,:·~:.:~¡~~~f~l~li1~if~li!~ÍÍ~~¡{t}!if~i~0~¡: :::: 
ceutica ·de> oi:igén, transnaéioriál· yJconf i~l"e\unatimport~?c~a{--para noso-

tros dud~sa~·-~··-·~t~·;::i~J¡~~~:0~;·~~;¡át~i'~~;~:~~~1:~~?l.\.;i~~-~~i·~~·~~9.1~~···-·de las 

fuerzas···· pro~fü:ti~;Jf; ~~ =~5'·~()~Í:d~3e~::_~api~~J.is~an··~~·í;;¡~()~6: •. éf con~ · .. 
cepto subyacente ,del··· procesó. salud:..éñferllledad·. ha~ :i.dti corid:i.cioñando 
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esta práctica médica cada vez más tecnificada, sofisticada y depen-

diente de la farmacoterapia. 

Podemos encentra~ los orígenes de esta' práctici¡ri1édica .en la re-
;; <t ' 

volución industrial y en el nacimiento de la: ~uev~ ¡,í::i~dad. La hegemo-
,. ,\,,: 

nía que se 

desdeñables. Ellas son sumamente graves eri;éfi¿~sb ~exicano: la medí-
·- : ··~ .. ,: __ ',:___ __ ,.\_,,~'-···· '~· .. · '_ - -

cina científica, que se afirma .e~:J~~&,füi~tl~~,~·,~p()sición a todas las 

otras formas curativas, •e ::~í';'~\;{2~~;;'.~Ít~rnativas o tradi-

cionales. :< ?'' . 
·.::.~ - -~-"'-"'""'' ~). 

Desde su insti~\l~~,~~~~b~~;~;r&~}jj~f~It~~siRri.t~~dica 'ha tendido a ais-

lar y negar las determiriaciqnes:f ,, ~~~t~:~i;''i~·'ellfermedad, e intenta 

realizar una pr~ctf~~ /~0f/i~~¡;f~tªi 'tr~st,~~}~~~~y~·.f~()~fed~d. Así, la mira-
_ .. _ .. ;.::~'.-.~ -:;-\;íS::-;:.s~~---.;:~.,. ·\:_~_ · . 

'.:c:~:.c•r::.:;J~M~~?l~!~f f ~jf~i~~~%~f~Í!~C~·;:.'~,:r::::~~:'.: 
o_c1~;l':;g~~o parte. activa del mode­

deÍ NHH 
C'',;: 

.( 1· 4 )·.:·.·.·. ~·~.: •. oiff::i!ii:C·~'\'F . ·,., : · 
-~- ·. •·,·;-· "'~,-.;· .::+,-\'': .. _. , .. ' 

macib:i,~~ií~i~i;:~~~i~}~~lt@1¡!&f Jif~i~~t~f~i~t~':::::: 
-··- ':,';)·.:.· ··,::.:~.· 

convenierit~\'Í;¡' 

el dailo anatómico', apoyándose¡ en una', vis:Í.bn m~cariidsl:a del orgallismci 
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humano, El concepto dcc,~erpo enfcrr.io está referido a' al[!Ún desvío del 

. funcionamiento•··. ~or~al .·q\Jc,pl"odil¿~ 'cOn~dcucnciás Íncfoseables. De esta 
- . - ;--.~--:'.::' -· .• ¡ -~-~':'.: . ' 

manera, el efomeritci c~iú::rd·~~ elj¡l'roces6 de, d¿finición de la enferme-
·::-'-·~.;: , -. "; 

dad. y 'por' lo ta°n''1:t'JC!%l~·;ri~r/,' ' ,df salud. es la delimita-

ción de nof~a~:~~~~}tf~~~~~~~t~~ , ~;~•º}i§~~)iOs 'individuos enfermos 

adopten• conductas'.;~irigidas\'a\r~sta~r11:·· '~{'pátrón normal. "Cuando se 

:::·;::r~~ltilill~~:~~:t~:::~:·:::::::::,:::::: 
'.:~!f !~~~1it;f ~\i!i~~~~¡~~:~'%:':~t~::·¡~~::.:·:::;::::,:· .:: 
el med~~ ~~~~~;~~~~;·~~~tt_,·~~~f~ ~C>~ial (iSy; ' '' .,, ·. . ~ : . ' .. 

·: c•~~,.~:;~12K:~1~2lft¡;c11~;¡•.~~1& ;i;¡;~;;~ (E:;~.,,. ,· ~·'"· " 
dist.in~~i·rp:ii~'(~g~~;f;;¡~·aZ~1i~~~tf2:s d~,;a; ~crítales como mut~amente 
exlé:úyen1:e5; De•este' modo se rompÉ{la visión del cuerpo como una tata-

--- - ". ~ - .. ,-._ - .. ' ·- :. '· .· - .: ._ . ' . - .. . - -', 

lidnd e~ ~1; de t:~i manera que cada pa~t~ es considerada como engrana­

je de uJ1a' ~áquiri~. Cada engrana}e que no· fon2ione puede por ello mismo 

ser tratado en forma aislBda si·. ~e;'<iispo!le\1e los instrumentos adecua­

dos -la cirujía o los medicamento~, ~~~'.{~je~pío: , 

tic o; E:a::i:::::l s:n::::: .. ::L~:·if~~t::t:~~~~~~?~~::§:l ::g::ot::::::~o · 
'··· ;:~:?t'.,~0;%") .'~: ~· .. -~~>· f·;;<-:~ :_/:; ):~A::··,~~- .. --

del. individuo". para' lo •cual,sé:¡)Tiyifeg':i:a.el';;uso de medicamentos co~o 

·ter a pi~· ··de·.·· pref erenci~;o~~~.~~'.~~~J':;?~~~'~.ii;{ij'~·· eWgencias .••. de···· de~~r~oiio 
capitalista: 'rápid6. f~b~;~fof~~~f~#f~'i~n:E~ 'de,Ú• fuérza' de' tr~bajÓ e 

-,._'("<~: .:_1; .. -, ' . . . , ' _. ' ,,:J· . - .-.·> ;.·. -•. -·._ .; 

.iricrémeni:o'ide'.la•ciemañda'de ·h~~~~i~T/' <r · > . ·· .··.·.•.·.··· · i} '> 
En,~J.",;~·;''ik'.:~~~~·~~a tiehZ~J~~ iJJ1~iórl ~¿~¡éám~n.2e• •~u~~Ú~k an-

tes• q~e ~re'~¿n¿~~: ;el dia~~bsÚco y la terapé~tica ~~~··;J! ~Jlo;os . 



fundamentales de l.a práctico ·médica>- que·· desconoce los .aspectos socia-
., 

les de las enforln(?d,~des~~.Ú1~ ~~fron'~~ -!>~~~EC~t:i.v.ds:·sc:f~cÍtice~/tasi . ª· 
'· 'Í'' ".;1·, ..• ,, __ - ·, .·,· ·~ ~ 

la vacunaci6n .··contra enferniedaé!'es'\fr~ui'smi si tíes~ g• Ai~elevar : el·····nivel 
í . '.·. ··.··.;\· ,· :· . . ; ··.·;.:. '.i;? ,,.,,,. ''.•:·;;.:•,' .:.·;,. ············:",'·''"'·'.·. :· , 

.de inm~nidad·.de·1~ p~bl~~l.6n;no· se 'atacan;' sin' ;;mbarg'o·, lás. causas bá-
. . ..~ ~ ;,_ -;~~-\' , .. "~'·-~;':; -~~~)~~-~-: ~~ _;~-~.s·:~--~~- .~·~>~ <· ·~; ~-- , 

sicas de la enfermedad.' <;:<'.'..:iC?t .·· ·,'··'< .... ·· .... ··'··<:Y•~:"';;)ir!0 
El desarrollo ~e· la.s accione:;Ji:urátivas ··implica' un 'cori~f~llte au,-

mento. del. costo d~ 'at:~ri~:i6il-·iiri\~~iud; '~st:e se centr~ "p~:in16~friún1énte 
.. ~ -'.~ _':'' __ ;1,:~·;,'.~,~·-·.-,,.·. ', __ -

en el incremento de los.costo; ell inediCamentos y equipo¡;,y s'e~undaria-

meríte ell'~l co~t:ci~e~~~f~~ri~1. ,Esta·· tendencia se apoya ·en ofra.icarac".-' 

tedstica. dÚ MMH; >~~e eF la crir~ncia cada vez ·mayor de 2ai¡dad en •la 

y rendimien~o:h:oda ····. atenci6n }; el clomilli-o de criterios de productividad 

actividad de ·salud está determiada, en el sistema capitalista, por las 

formas de valor.de cambio; 

La expansi6n del. MMH :tiende hacia la medicalizaci6n y normatizaci6n 

de áreas y seC:to;~~· ~~~~ vez más amplios de la sociedad. Esta tenden-
- - -·: --.·.-: ."':. ~~-· .·. - . ;--

cia se obse;va poi_ ejemplo en el proceso de concentraci6n monop61ica - .. - .... 

del modelo }> ~n et ~esarrollo de la medicina farmacol6gica. Concentra-

ci6n y medicalizaci6n penetran en las zonas más aisladas del pafo y 

en los diferentes estratos sociales. La orientaci6n centralizadora se 

manifiesta clararr.ente en la constituci6n e identificaci6n del medio 

urbano como lugar originario y prefere¡¡cial de las acciones de la me­

dicina institucional (ejemplo> cai'~cfel:ísÚC:ó\de. ello . son los grandes 

complejos de salud -tanto púbiiC:Ó5}2~in()''.piiva'<l~s- instalados en las 

zonas urbanas más imporantes d~{.·~¡¡~·)·;, )i.';} y: 
El proceso de mcdicalizaci6n ·~()~d ¿o~t~~j. i~lí tlC:o y sodal, · 1a 
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El 

·renta.·. m~rc6fari~~ pre-
'''::'',." ;. . .:~·: 

·trabajadores oblig6 tanto 

·~us crecientes necesidades 

;,. 

del ma);Or ~~·~~~~'~f~.!j~"~a'ir i~~to e~-: saiud J Como 'los~siStemas . d~ salud 

y en ~~pe~X~~~io~/<lfi.1a ~egúri~ad. so~i~l,: responden :~\~. estr~ctúra 
bástt~. Y;, en.;sJ~/¿apaciÍ!ad éle cobertüráa .. las neces:Ídá¡~s)de .:~ari{~nf:_;: 

~:::.:,(~-:~\:}:· :'> .--:-:~-;.--- -,._ ., ;:_,•.,'. 

miento. y. 2~"-~~r~.~c:i.6n• de;l¡¡ ):üerza de.· trabajo. ia. cai~~ad ·c1ci ia\~ten-

ci6n mMi¿a••c!et~ncle; ;.eriré.6nsec~.entia; ,dei.•'sec.tor:.-.ci~!;,láj-póhi~~i6.n.: 
. ~ ' . . ' . . . ; ·, ':_:'. 

qu.e ·•~·e· d i~ij;~ff2~J~?:i'.'ri'~ih~ií~~i'6~~·;¡E(J¿\ ía'in5e{¿:i6~-¡~~r,;1'á•:'il;€~~c;2i6l1. 
dicno· grupo ¡oc~aL ·· .·z '_' ;i:< ~- ,;~·: ;"_~~:f < X.: ':':'.2'.. . ;·•;-e· ': •. '-·~.':.··· /.• 

·; ;-;>;:,·. ..:~::;}/--,:~.-:-~: __ -

La. atcnci6~ a iJ:sai'i.id ¿bnÚeva·· 

una creciente i~t~rve~cx¿·~ . f~~~r-• 
-.-o-;.-~ - ,_ __ ,;. _ _;;==--:~~~- ;:;.~-~t-:-q -o"-_--,-_,--

venci6n, es decir'· la •. ,,. 

fcrmedad es el MNH.en •reha~ 

bilitadoras apoyadas '~i¡~to 
:.~~·-: 

punto ineficace;,~'::pk~~ ::laS'salud:J.:cólectiva;•\¡;La'.<distribilcion:;del·.;gasto 

en salud entre ~~~!i~inad<e::f,pifc:i.~e~,n~cii~~·a.;d'':e\l:;.(cm'foid,;e~~l.~o;~.i~ ÚJ~~t;·.r:~i;,d~s~¿tiierto 
(cuadro IV) la $rbfÜ~d~ Rrifc~~Ó~ ·~ú~~~o~, co-

·---- ,_··.~<~~.:~,~~;::':·. <:/::~~-~·"_.¡ ,, __ >'.-c.-' "',,·:~--~ 
--·'.=· --<;-~_-__ 



CUADRO IV 

DISTRIBUCION DE LOS GASTOS EN SALUD POR TIPO DE MEDICINA. MEXICO 1974 

(por ciento) 

Medicina Medicina 
lnstitucion- Asisten 

cia] 

IMSS 

Rehab i~. _- ;Investiga--

1 i taci.6n -

S/D 

1.30 

0.37 

0.84 

Fuente: E~~~d1~ticas del sector salud y Seguridad Social, spp-1977, Mimeo. 

Tomado de: CC;evenna, Pedro .y otros."Las transnacionales de'~la salud". Mé­

xico. Taller abierto. 1983. p. 46 



mo el del ISSSTE, sc'dcd:iÚ .C:~s:i lafotaÚdad delprcsupuesto 
- --::>.'· 

::'.:::~;~~jJ~~~::~¡:t!' ::·.;dóí:"~"t'r~,a~g.~1,rc;Íam,!eJn~t~e-.~ .•. '.'P'.t.···~··.•.r.'.1l.'t ... ·.;.:: .. tt.'f .•. 
--Y i~ p~;;;J;~·<~~i:fo:~¿~~o de este modelo fu~ .. .. . . . p 

por. i6~'~{'.l~l;~~d~,J~~tie~bre de 1985 (*) ~····· .··.··. ~;'· •:/: \;· \ 

El·§:i.~t~ril~i'.d~,~~rvicios de salud incluye el sector .de •la asisten.:: 

cia !l61lÍ{€i.f'.:fj'.bs·~e~vicios asistenciales y de salud pública de la Se-

cretar:Í.~ d~ s~l.ud y/~~rvicios médicos de algunas dependencias e ~insti-- - , . :- .' ' . ·~ . . ,_ _,.:. -' .,;':;.· -- ' -

tuc:ion~s··~~t~taleis:.:,:ja seguridad social que otorga prestación directa 

de servici~~··~iáiéh~;;'.;.t~~.{¿ú:i~º 1ª mediCina privada -dfri~ida'.a Jos 
··-"· .'};; ·,~;~::-·:::«: ;,·:;(;',e;; .. ,,.... ,:~:._-:~·;·;' ,:, : .:-.. ~ . .': ~-·-> 

sectores,' minoritario~;'.Ci~ l:;f,:¡Jóliiición •. (e: las es media' y 'al ta; <}'\·<burgue-
'::.::-:-y§,-r :.~\:~,: ~ ·1¡ ;--'-" , • :~·, ;~'.- . J· - '. ; ___ ~ ._ - ~::~ ~::_::.;.~:_•: . _.,, ~ ~ : . >-

sí a) (16);>' ·· · ''·<•'>''.• ,,,,,,,~·:"~>•';,.; ,,. <. ,,;:~·;;,• .. ~··· · 
_. <~t1~i~i~~:E?'i!1~~~~,<~:· .. -0<~¡~~";~,2.:;; -~~1~ -~~f ";: -. : · ,:;_: ;._'_.:·--::,, · · :;:.; ,_;~;_: 1~~~,,_~;i~---:~~~:;.~~ -~::f ~.--d :> ¡' 

.La .. asisl:~~fii·:'~61;í'id~'frs~2i~.f~~i~}'ii~\s~1~C!: f'Asisi:eílcia·isiStema ·. 

Nacion!li•~·di·n~i~~f 61i·~~ Iri~~8~~1. -~~0 .r:;:f ~~ni~~'~1~~,~f~g~~~~~~~Rn~1.·rn~ . 
di genist~;;í6~-·~k'fvicio~ ~1éd:Íc~s ,·.d~{·IJeJ~rl:J¡~¡ifsd:;{,Wi~~BI~ir-ff'~,;Fed~-· ·. 

-;: -:· ~ .:~ ... -\ .·.: ' --:·,'··.\'~~~,>;;,;\\\~,'~. {'\"~/<.~-,-:· 

ral) s~ di.rige a 1!1 población abierta carente de cua1C{Jirir'.'\itÍa''opci6n 
- '.. . . • -~·· - ·., . - . ··.·' -~ - -'·'":_'; -.:.~;;:~ <,-,c'"--f;.-,_-;_:,_ ,··t • . 

dentre. d~l. ~i~,i:~ll1a de servicios: población márgin!l1;~;¡;¡¡r1~;;'d~sCiét1jla~ 
da, subocu·;!lda y· campesinos. En 1976, la asistenda,:!>~~i·{~i·~~:i~i~ 
cerc~ d~~- 20% de los recursos médicos institucionales.~!!~~ satisfacer 

(i:·) Aunque cabe seiialar que si para nosotros la destrucción del Centro 
Médico Nacional -y sus consecuencias- es la trágica prueba del fracaso 
de este modelo, ello nora sido igual para las autoridades del sector 
salud: el proyecto de reconstruir el Hospital de Pediatría, por ejem­
plo, en el mismo sitio, si bien con menos camas, constituye otra prue­
ba igualmente trágica: la de la necedad e incompetencia de los respon­
sables del diseño de los proyectos nacionales de salud. Y es eviden­
cia, además, de la firmeza de un modelo que, pese a haber demostrado 
reiteradamente su ineficiencia, no puede ser desechado de la ideología 
médica. 



las ncccsidaci~scld~salud :d~165% delap()bi~d6n:'e~ decir, apr.oxim~C'. .. 
. , . 

• ~~~!ti~;~llllliillll~tlliif f I!!~;;~:;~~~ 
tencfa";, pÚblica\redbiój~eI:i28% / de};lós''récursos: inédicos ,, utilizando s616 

el i~~ a~i~~~~tdf·~~~~~i~~¡;~~·;:.~~rúi~n ~~~~·· a~ci (ÚÜ y' con una' cobertura 
;'\"~'- '.:::'1 ~::':}~;· "1·,'' ~:,·:.;.; •• -. r· '.9):.:·.:· 

nó~inL~aa···'~ .... ·S··.~S}Af·····.0h~v1a:;t·;·:,ne;fs·,dt:tr;1u.~c;~t·~5u'.~r .. a.(d .. '.i~u8.nJ,~.~as~,l.~fps':otbe?mªa~;1r)enl~:a· 't(i.~v\a;m;e'n···t·e· ;. ·.: . . . . 
' ··', ' ef~¿ti~Cl para la im-

' . · pl~m~~t2EI6At1~~~,~~~f~·~~~~;)~~-~-i~i;I~:~~'..=im~i1~J·y;fná~~o·,> ·programas ·de 
_ ':"· ~· -. _, -::v~ .. '.;.;'_~:;~.u:~\\~;~:~::::r:::::;:,~-;:_·, ~[{_}. < ;.)):.,:.'.~:!{:[/; ,_,i .. '~\ .... ·:.~-;\ :·, ;~· ~-!,:'. .. ~_:·'<.: .. " ;·" ~,, ¡'. .. _ .... : 

partidpacicm\c.onninitarfa en'···z~nas.~r,bánas'•niargfoales y en zonas rura-

:d:e~~d7:~{{i~1rJ}ef~u"e~r10z~:ª~ .. ···,:.'.-.'.~.·.:•.·.• .. sld.0~a: .•. : •..•. 'P,.~a~r'.'.•.tjti;'.,c~;•1 .•. ~p~a:.:,.'icifion~···b'.:~d .• e~f §;~r~,t:' ,::,::,:• 
_ac~ion_tS.;': .:-:•· _ . . . . .. . . '):k.~b'~u~:idadc en . programas 

de ''"·'' e•:~o,oJ~'r~~Ú~~·~fpró~r·~~as. J~~·rt~;~ri~ión (vacunaciones· . 
. ..., -:~ ;,.;·; ;i,~:~~.\ ,,_:.::.-.~:\.'.(/, ;<-:~>+.:. ~-' ··< ':'~·- . 

masiva~/'. éti::';::;)~i(I!Ü/el< DDF ¡···e1 ··.·DIF.•··rea.l:í.zah•·· ·· •}, ; ".una 

p~actf#;;0:~~i~~~~.·~f~:¡¡ntiva sólo en algunos :'¿;~¿¡~ ~:~~. l~ ;:·~~¡i~{~~ ·. 
,que ~~:~j~i¿·~~-;~f~·eii~ las acciones y objetivo~·d~·t~·~;SSA':'•?·H· 

i,:~Yii~ti{~{ones de seguridad sociard~~J¡~;~~gJ'%~~f~~ho• deL Se-

gur: So~{~f'.;?;;;~~titutos de Seguridad y
1 

.. 
1
asre .. 1·rn~va·•~.~c.·.{1 .. ~ois.i.·~.·.~.s.·.~ .• :si.eir.~.-v:·1;rc;i1;0.:5.cl•~d,el~:OOpc~mr·aX-, bajacló~.~~;?¡ª~~f Eis'¡;ado: Secretaría de . . . , . , , , . . {.de u 

y. ia ~~Jf,'~~·i~Í~ ele la Defensa Nacional) tÜ~~i ;Üná' cobertura nominal 
'.·'.:.;,!>, ·/>''\ .. -'.. 

que ·atiaic~·~ ~~Si la mitad de la poblacib~ (~~¡.~;i9s3 ·~r~ algo superior 

a io~ \f ~ino~~~ de personas, es de¿¡;, ~i~'4s% de la. población). 

Teoric~me~~e, la seguridad soéial ¿ub;e ~i·g~·;d~ la población econo­

micamente activa, pero si se considera· a tod~ la población °derechoha-
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biente, y si el prome_diOJmci_onal es de 5.6 personas por famHia_ -tra-_ 

bajador (19) cuandÓ muelle ;61.6; una quinta parte de la PEA está real­
.¡.;,;···.· 

mente asegurada; tn u-97~, esta quinta parte representaba al .35% 

del total de la jióblación y en 1983 al 45%. Para atender a ese 45% la 
.· ,···-·' 

- .. 
. seguridad . social. utilizó en 1983 el 72% de los recursos médicos del 

sector, así como presupuestos diez o veinte veces más altos que el "de 

la SSA. En ese año la seguric:Ed social gastó el 89% del presupuesto 

ejercido en salud (20) (cuadro V). 

Tanto la SSA como la seguridad social impulsaron sensiblemente en 
. .__·.:-__ .; ... ,:· 

1978 los programas de extensión de _coberí:u'ra (progarma IMSS-COPLAMAR). 
, .. ,.,·; 

··--·:.>:'"-'· -«~-...:.:_:._ __ ;:_ 

Este programa pretendía cubrfr_; a';fülO')ín:i.Üones de. personas, aunque en 
-- -::_-~::~-~~;~~;:, -,,~.,:.;~,,:7/ ~;_ ~t-~,-;0::~-~ - -

cobertura fo~·füúc~(¡ ~e9~:f//,~~d'o ,que, un gran 

r~1ss-c,ot~~r1~~-.S~~,~¡;~~G'.}0~!tri'i~W·;·~~.~r~Úónes 
realidad la número de los 

centros del que ya tenían 

centros asistenciales'd~·26üuéiia~3í~'!ss" >" ~. / .. 

Según" ~st~<l:Í~~i'~~~(~~·;!)'.1>W"~~i~~f'cira ;'i~eaf\J~·;.E;5"t~s {nsÚtudones, 

:: ::::·':;·,::;,'~i'tÜ1i~rf ,,f~W)}t1iJJ¡~~~~l~~I[;:~l1ct1··. 
decir, un total de 54. 7% 'de la .-jióbia~i6~ -~~f~Í\c'iij:~§·Wfü~g:3i. ·;~~tan te·• 

recurre a las. praética~ de medicina tt~di.¿i~Jai: ó':~~;u'1i:ii, a 1a auto-

medicación y a la herbolaria •. · . - ~ · _·4 ciLE2Ji /L: 0 

de las :i.ns~~t~C:¡~ries y l~ cobe;tiit~ 'r~~l, :~~;í c~m61a ni.arcada diferen-

cia en ~a ~~?f~¿n~~ióni poi-;;.;¿~i{~¿~~~n~~ clin{ro del gasto total ejer-
__ , .-~ ... ,.,:-;·::,'<·>;..:.: ·_,~· :~·., ··>:~· ";",>'·'- ;•.;'.:--.. :.··:: 

cido en salud/'po~eií en i~viéj~p~'f~ :c¡iie;~i::si~telll~ el~ ~tención ª· la sa-

lud privh~ia. ~ cl~~kt~:i~~dcis 's~Ü6res; cik t~ ~oblaci<)n trabajadora• -es-
, > :>-,~~---~-·:':'. _· -~--~- -. - -
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CUADRO. V 

GASTOS EJERCIDOS POR EL SECTOR PUBLICO, TOTAL.Y EN SALÜD. PRODUCTO INTERNO BRUTO E INDICADORES DE GASTO • 

.. J9.8J ~ 1983 

CONCEPTO 

Gasto Ejercido por el Sector P.Q. 

bl leo (Millones de pesos) 

Gasto Ejercido en Salud 

(Millones de pesos) 

Instituciones de Seguridad 

Social 

IMSS 

ISSSTE 

PE ME X 
SON 

SM 

Instituciones Asistencia 

SSA 

SNDIF 

DDF 

Producto Interno Bruto (Millo­

nes de Pesos) 

Porcentaje del Gasto Sectorial 

con Relación al Gasto Sec. Pub. 

Porcentaje Gasto Sectorial con 

Relación al PIB 

Gastos Ejercidos en Salud por 

Habitante (pesos) 

. ' .. 198.·.·1· ... :.' ... :. ·.• ... - '.' .. ~ -· .. -' 

2 7.62\ 326 .•..•.... 
.-- ;:;;;,;·:._~~ :.:_· 

i:i~·$43;§A ;;,;55 

31 

34 455 

28 468 

4 349 

1 638 

5 874 385.6 

3 182. 23 

1983 

5 514 766 8 492 5601 

460 379 661 229 

4ó6 689 587 377 

249 589 408 268 

101 212 163 936 

8 592. 11 829 

1 226 3 177 

46 070 167 

53 690 73 922 

45 313 60 646 

6 274 9 509 

2 1.03 ' 3 767 

9 255 753;4 ••.••.• J.7 141 693.7 
,:::.:-.'-~·:-: .. ->'·'·' 

'.i.a.•l~·}.~· 

Tomado de Información estadistlca del sector salud y seg~ridád soclaL op. Cit. P• 42 

1984 

13 235 015 

103 000 

638 078 

273 777 

12 213 

621 

16 590 

2 943 858 
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CUADRO VI 

RECURSOS FINANCIEROS V GASTO EN MEDICAMENTOS DE LAS INSTITÚCIONES DEL 

SECTOR SALUD V SEGUR 1 DAD SOC 1 AL. MEX 1 CO 1970"'.1971 

INSTITÍJCiONES AflO 

1 sssrk<f . < 197Ó 
- '> -< .··-~J 971 

. ··PEMEx"§ < i?1910 

SON 

SM 

DDF 

PART 1 CULARES .-

OTROS 

TOTAL 

' _1971 

1970 
1971 

1970' 
1971 

1970 
1971 

•. 1970 
197l 

1970 
1971 

1970 
1971 

1970 

INGRESOS TOTAL EGRESOS TOTAL EGRESOS EN 

350,864.00 
437,394.00 

7,953,654.00 
10,2.29,719.00 

947,610.00 
1,012,003.00 

2.75,319.00 
355,870.00 

141,354.00 
141;353.00. 

161, 139.00 
175,445.00 

563,~52.oo 
785,253.00 

435 ,469 ·ºº 
454, 12.7 .oo 

5,663,22.1.00 
5,568,867.00 

873, 147.00 
1,142,2.93.00 

2.75 ,32.3 ·ºº 
355,874.00 

141,353.00 
141,353.00 

161, 139.00 
175,446.00 

32,308.00 
37,606.00 

562,885.00 

796' 757 ·ºº 
501,22Z:oo --- 530;911.00 
340,264.0D 349,843.00 

11,055,562.00 8,787,781 ·ºº 

MEO 1 CAMENTOS 

42,052.00 
39,270.00 

1,059,019.00 
1 ,041,378.00 

2.04 ,651.00 
237 '753.00 

93,304.00 
118' 586 .oo 

53 ,394 .00 
53,395.00 

18,215.00 
16,424.00 

4,068.00 

3 ,920 ·ºº 
14,DD0.00 
18,500.00 

76, 111.00 
131,715.00 

75,486.00 
67,933.00 

1,640,300.:9º 

% EGRESOS 

9.65 
8.64 

18.70 
18.69 

23. 43 
20.81 

33 .88 
33.32 

37. 77 
37 .77 

11 .30 
9.36 

12~59 
1 o.42 

12.49 
13 .10 

13 .52 
16.53 

14.21 
19:41 

1_8 .66 

* En 1978 el IMSS gastó en rned i carnentos en el orden de 2, 727 mi 11,ori~~>.d~(pésos, 
que representa el 10% del presupuesto de egresos para ese·añó;:· -•:>~;-_::·:. •· · · 

Fuente: Manual de Estadística Básica Sociodernográfica 111 °Se~'t~t _:s::%~-- Y Segu­
ridad Social SPP, 1979. 



CUADRO VII 

GASTO EN MEDICAMENTOS POR INSTITUCIONES 

(CIFRA~ ~PROXl~AoAs) 
·\~~··::/.fM;LLONÉs ot. PEsos 

··:·:-.-e,• 

, i ~-s-t"i tú'c ¡~6:¡,·~ -.-:; ;,-·-~ · · 

·,_ ', 

2 ;450 > 
1 SSSTE 837 
PEMEX 38] 
SSA 243 
FF.CC. 86 
SON 81 
SMN 30 
DDF .29 
DIF 24 
Hacienda 16 

. TOTAL 

' ·, :·.~/ -: ·. 

Fuente: · 'oáfos· de l~~~·¡'~~·~ü·u¿Jb~~~·;(.. ·. ·. 

~tfo~· op•. cit.( p. 220. 

58.6 
20 

9.3 
5.8 
2 

1.9 
0.7 
0.7 

. (). 6 e 

39.-
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"·_· . _ .. _· ._, 

si se tiene. -én ;~ient~ i'a fan~~n¿i¡¡ .}ur~~i~a qu~ pri~·a. ~~ .i13 . prá~ t.ica 

::::::,:~~f ~i~l~~~f~~i~~~=!i~~~
0

.r_-.'~mct~ditc"_,_ ..• iamr.•_i_-_ •• e'._m_ •. ·n~.;t~.•-~-º'_._.s¡ .• __ :.·.•_•:.;,_'1s•~-·······-·-"_._~1CP1º~.'(r.--º_._t·· .• _·.~-·~ .•. rn\[e¡_fc·.:e· .. -•. -~s;·1,:d:a:d.-· sulta ~vid~ri~~N)iÜ<l~i ~i;_·?~é-~~-'~~~~!:ilt•~-¡; . __ _ li: . 

del mocfo1i.i~~vei~\/J~,,'; ··><i ~~; "<':.;_:· -·:_·····_ ··-.. 

· · ';~ «:·¿~~,~ .,: ~.:~,,¡;::.s,,~~~;~';Yi&r~i~~~!¡,~,·~· ""ª-
zacié>~ ideli:Cúadro ·Básico; rectirsós ':financiéfos;:qúe~·j:iódfían 'destinarse 

' • • s'.'>·;:tt;,~:>·''.~l'~?f-,:·{,~~,;·,~~~~~,f~/~?.<::;;.¡~':•~;:~'.},'~\-:-L':~<.=·, .· - •• 

·hacia· acciones preventivas Y. de promoción 'comunitaria '.é!'é': sal Ud~ 
. ,. •::-}:·e-~.-,-:~.;::~::::::·::.;_-_.~ .··2. ·-· 

En las páginas anteriOresi Út;~~t~·~~~",fJ~ffÜ~a~~:~;~;e;menté algunos de 

'.::~,::·:::.:·~;~t~~li~t¡:F¡;i'1tfrf fj:~•:~.:::' ::,::: 
ro, ciertas caracterÍ~tic~s d~;>.1~~é",46s;;grii~cies grupos humanos que in­

tegran .el país -el' u0b~~b:y_~~i,"·,~~fif°"".S;;señalamos ciertas realidades 

de la salud de cada uno ele d11~;;,;~~;sÍ como de las diferentes enfer ,me-

dad es por clases sociales y por grüpos de edad. 

Luego nos ocupamos del MMH: · 'cómo funciona, con qué• c.onc:;e;pcfones 

predominantes se maneja el médico, y de qué modo incid~n.'clfch~~ eón-
.. -·';.o.:'--·- '~.-,~~,~-

::~::::; :::::. v:~::•:::.:~~~¡t~¡¡~iii~~l1~~{{,iJ;t?!lf ¡~. 
de la sociedad capitalÚt~~ ~}'.:;;;;;;·: · ,·:,;,· '\{ · 

Por fin, obseiJ~~~~¡ ~{~~~ión 
o,',.c'{r;:~~· 

. :: ,.;_ ·;,: ~;' 

:. ·:.:·:::~.:it~f ~¡~jf~~~¡;if~f~É~~~;l~~~~~!t~;;;~1t:;:;: 
tan elevado,delfg~_st::({>e~~~aiu<l{'~fs;~~:e~'ti~~db:";¡:\a~;Ííl~~ié:aÍÍlentos/ ·, .. 

El j:ratiiD1i~ri.tb,_~'~; :l;;;·i~~~~.~~q~t e~p~~s\'.~¿ no ·_ p~~te~dió, -'e~ cvi- -



'. 
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dente, ser exhaustivo~ Empero,· era necesario abordnrlos aunque más no 

fuese de modo introductorio, a·fin'-de>que nuestra· preocupación central 

-momento prescriptivo e industria farmacéutica- encontrase su sitio 

en el marco de una problemática tan amplia como -al menos de muchos 

de sus aspectos- compleja y desconocida hasta hoy. 



. ~OJAS,CAPITllLQ I 

,(· •: ';,'"' ,:.·;~:'><,.:;, 

:::
9

~umate,·/ •. ·t~. ·c~ñe~º'.''.;;~¿,_~!;~6Ji~{L~,1ª salud• de ios ··c1cxicanos y 
:~~·::~ .~:· ~:i~:t·:, ':}<:,~::. ·;;'. , 

la· medicina en México,··• Méxid:ifüil1i·:é6i~gicífNaC:i~nal; · 1977. 

(3) Según datos de los .C:.~~·~?i'l.~~~~~~i~{ de Pobiación (DEGE-SPP) de 

1970, los sistemas de ai'c:·~.i·f~~:i~iacÍO''en localidades mayores de 2500 
_'.,-.-:.~· ·:·-~;;~.F~--;'': -· :·;",_'_;:;.:_:. ·:':·--- , , 

habitantes beneficiaban. a~)l';ii!:i)•lo.nes de personas y 10.5 millones de 
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contaminaCión biológica .del agua y l~s alimentos •. Daniel:Lopc·z Acuña.• .. .'·, ' .... ,, . ._ ·.- ' ,' . ,- ... -" ··- . ·' .. 

La'";ai ud c·d~b~i;;~r?~nC".'T~xico·;:'Hé}ffct;;sigfctxxr ;:9. 9.só,~¡>.~ 2z.,.;.-~~c'··· '"·-='e 
,-~, ;;- -·:-<-,-:- ·::.e-~- -"- :~.¿-.;)~,~~;·~~:;;:,'_:--{_~-O';'.-.º ;~~-.~~·:}'}',. ~·-; ,-::··';: 

csy ·ue1cu1d¡·,:nr,•éf/·<GúéI"y.)E1,C:iier¡lo p/6'duéi:ivó2\t~oda 'ilei'C:ucrpocin 
'. " : -::. ~ :,~ ;.. : -· • ·,,.) --~· -~· - '·'. .. ,-o: .• 

~~~~~~~~~~~-c-ª~P~i_t~' a_l'""i~s_t_a_·; -[~~:[ f~:\1:gf 0 :.~;1'i~~ro· .. ·.¡coi1temporánco, 

19is~ .. ·.. . .. . ?\-
(6) Cre~enna, P., V. Sori~, J. Alcacer; l:. Veg_a, Las transnacionales 

de la salud, México, Tall~r Abierto, _ 1983., p. 37. 

(7) Información estadística. Sector sálüa y seguridad social, núm. 4, 

México, SPP (INEGI), julio de 1985./ 

(8) En el 

ticamente 

nales de 

caso de la morbiÚ~~d. 'b{'ej~mplb; los registros son prac­

inexistentes; . ta!ripdcC> h~f'Jj'.~or;/~'~rá parte, encuestas nacio­

sal ud y los · boiéún~5-- ~~i~J~~~{~g~Jo·s'{s~n ~ncompletos, los 
•• • • - ---. ·- - ':;_:_~,;0\::~>'-:br§;_;'.{ ·7J,/ .. \ ' 

::::::,:: ::b,:;,::~.'·;~ .• tr1&~iff J~~;~it~~~f f I,":;;:::::· ,: 
precisar. Por otra part~, 'ti~ ~~¡~ 'XúM~~g;?J~c~\·¿~iJri~iCin~s no están re-

. _, : . :__ ,- ·~: ·,{~~ ·' '::.~~ ~ ~?:' -,~ .' ..... .' 

gistradas medicamente; e, ~'.;;;.;' Ai L '• 
----~:-._,;-'..;"_,/ :~,-~.L ,, ".' '-''''::-·;~~·:} ;c. 7.••", ;-~~- ~>· .. ::~"··· 

i:¡::~~t111~11lit1111rt11alt~¡¡: .. ::::,:·: 
P~_r···.su .. '..p'a~t~f·J.~.·.tas~' ·or~·~~.f,~P,:;~;;;~¿;~:~:~;' ••• ~t~E~·~·,l·l~-~i~o;. en 

de 7 ;4 defunciones por· cada •1.00''habitante·s > eri;•j198L esfa tasa era de 

5. 95 ·poi cada ioo() ~h-~tifar;t~s.~.{~~2't~f~3~~~~~~·!~·'.Ú3¿~ 'füírert~s · registra­

das -un .40%de. menores dél5·a~6~;'W~f;~~~~~Kf~'.f~,i~oAalidad general pre-

senta un alto comonente dé def~h~ió~é·s;~;:~~·~pránas. En 1980 la tasa de 

mort.alidad infantil de menor'es"deit!Íl :hfi~'·f~e de 34.52% por cada 1000 

nacidos vivos registrados en ese '~ño/: 

.. 
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En 1978 México se encontraba• entre lbs JCJ p~Íses amcricanbs con ma'yor ·· 
-=-'--=- -==--~:__--'""'--==· =-c;--=-----=:----==~;---~-'--"-,=;:¡:.~~=--:0---=0'''¡""7~~~'-~c:=-,~c=.?~-c;=~"'-:-r:-::,_.,,--~·-;7'0=':-o-=--e'===~~-o~~-,=--'~=..-o~-=o'-;, ___ _ 

:::r:::;\:~:::n::hEJ i~~~ái·!i··!Jrit~~;f'iii,tti~~f~~"~~~f~~fj.Jgi]~m:~:: 
:::S~'!]]'~J~~11f i:~~::·~t~;~f lf~gf gí~&g~i~:,·:: ~~ 
a COnl~~f~~~i~hl;l'. ,'~~l'\ri-~t~ y pÚerpei~~'.:y'~rz· ~Í~f~~t~~:~i~;a. de muerte 

. h-.; ,.~ ;,~;-;:: :o:-~:f.: . ' 

es pof ;Jc1~1f{1~R~i.~~ riut~i~fonaies\ .)~~\ ·;."i .. , ;'~·~··f#!;[b 

La ····~o~t~~~1.~~.:·;e~·lº5' .. gr~pos .. '. prce~cJ Y~.t;;i~~~~~¡:~.f J~~~~~§~~~~J~·~) . auestra 
f.alllbiéil:'t~~~5·Ü1ev~clns•. La ,tasa .. de.:mortanélad'/de••esf·é~-grujio .para 1981 

· iu~\¡~·.·~~f741I~<ii.:iüoo~. Y .1~s··princi~~ies~-:t~·:;,j~~i1(:¿~1~~WÍ:.~~J·Í~n)~~fern1e~ 
dad el 'át~C.Ciosa's intestinales, ~eu~brif é€id~nt~~ i~fa~ifaw~~i.F()/ 
br¡,nquiti~,· efisema ·y asma, ··tosf erinaic·I~~~;~!f6:if~~·~-~~fÍcI~~2ii~~~~.~·J_. 
fricion'al.es. . . Los datos fueron·. ollteri~~·g~úbi~¡;¿~~~~~~:,;~~'~.fü~!;;~,Jt'iii¿~~> ... 

-.-~ 7;::;_.. ~-o'.:e.I _ _:~::_-¡,:_:,;_:~···· 

cienes de l.a SPP (INEGI). X Censofceri~I:~ícl€:t~~~~¿'~t'c)Ji~·~t,\Xiii~Üd1:,\> · 

1980. Información estadística ... op~ ~it~ y de f<J¡l~~§~~~ef~¡,¡:;'6"1;'.'J·t~it'~ ' 
(11) Laurel!, A. c., "La salud y la ~nféfm;~~a·l~§~~·:~~f~~c~~~1"~tf{~i'.'• 

"·~·º, ·.' .: :-; • .; • ~:,-· . , .. , -' -·-:. ' ·-~ 

Revista Latinoamericana de salud Nº 2, • .~Íé.~~~6'J\•;:f~~~Y~:~-rr~~:~.~.Il',~'~:~?;az: 
1 

~';;}~:-t)::{: . ., .. , ,~ . , . ,. -·º·;r~--~-
P • 2 • ·,:· .. , .. ,. ·C:.:XiliiiF'··t;:~ .... 

(12) Laurell , A. c., "El proceso de á¡b~j~~t}i~~~fü¡f;J~r~:Ü~d~~B~~';p(¡ü__: . 
> -~·.;!: ,, -.. ~: 7 ,, _-_.:·:·.- :-;_,__ ·~: :,,; -- . '-· '. 

ticos Ng 17, México, ERA, i978/ .. , . > •'·,:~}''E' ::~,·~E>:·~<~•}Ji:,.;:, 
( 13) .. Foucaul t, •M. , , El naci~i~n~/.~~ .:i¡. clínica.: Uria 'afg~~oibiiil· de la 

mirada médica, }~~fa°:,;~~~gp.<Ü~!úr{~So;. .. . <> • • :."éc. ~ •.·. ·~L 
(14) ··}lerién~¡;z.;{,~E;.~;p'.i~:g~~:i.~is~·d·e1 .modelo m~dico y las ali:~~d~Üv~s 

.. .. . ' _,;, .. .,,..., ' ·_,';. :;¿:, ~ :':.·· 

aut6ge~ir~~~~f~~-q,;~~·~~í'~~¡Ú ;R~vÍsi:il Centroamericaria de ciencias cle la 

salúd ;:.~~éi~f~~~:-~n'~ft·~~~~;!,~~~j'. d~ ciencias de la. salud, CSQCA, Costa 

Rica~•·· M~;c>:~~g~t'o ·a~·'i9sf}:i·~1i >.6s~9o. 



(lS) Canguri.hem, G., Lo normal y·lo pátológico'°_México,Siglo~XXI, 
-oc---=--·--= - .=--,--'=~-=-=-=-=-=--==~--'-'---o-

·.1982:-p;61> -<~ .. --
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: ~~ f~~~'~:~i~¡~~i~~~ti~f~ii1~~~í~l~'~~~~~~;f i!1::;":: 
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tradicióll~'l.y~- la -h~rhJ~¿ria·..· ;<;, -· 

(17) Lopez Acuña, op. cit. 

(18) Información estadística ••• op. cit. 

(19) Crevenna, P. y otros, op. cit., p. 45. 

(20) Información estadística ••• op. cit. 

( 21) Necesidades esenciales en México. Salud. México, COPLAHAR-Siglo 

XXI, 1983 (2ª edición). 

(22) Información estadística •.• op. cit. 



CAPITULO II 

LA PRODUCCION DE MEDICAMENTOS 

El producto caractefistico de. la IF ElS ei medicam.~nto ·como mer­

cancía, es decir, como objeto destinado a la venta en el mercado. Es 

así como, a pesar de su función especial, participa de las cualidades 

de toda mercancía. El medicamento dentro de la racionalidad capitalis­

ta está sujeto al juego de la oferta y demanda, lo cual implica nece­

sariamente producción para un mercado, competencia por el mismo y pre­

sión hacia el consumo a través de la propaganda. La IF dirige sus es­

fuerzos hacia este objetivo: garantizar la demanda creciente de medica­

mentos. 

Desde la industria se estimula la dependencia del tratamiento mé­

dico de los productos farmacéuticos. Esta expansión de la demanda de 

medicamentos sustenta una tasa de beneficios en constante aumento. En 

la gráfica I se considera el flujo de medicamentos en el mercado far­

macéutico mexicano y se puede observar cómo casi la mayoría de la po­

blación es alcanzada de alguna manera por la pro:Jucción de la IF a tra­

vés de la práctica médica privada, pública y doméstica, 

Si aceptamos que uno de los pilares de la práctica médica hegemó­

nica es la f armacoterapia debemos aceptar también que existe una rela­

ción dinámica y necesaria entre ésta y la IF. En este capítulo nos 

proponemos destacar los rasgos esenciales de la producción de medica­

mentos en México en función de las formas particulares de articulación 

entre medicina científica (del ~~lll), la IF, la profesión médica y los 

pacientes-consumidores. En general los análisis de la estructura de 
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la .IF, presentan una cierta tendencia economicista, que en gran medida 

ha conducido a explicaciones mecánicas sin referencia a sus relaciones 

con el MMH y a los mecanismos sociales e ideológicos sin los cuales 

no podría reproducirse. 

Expansión de la producci6n y la demanda de medicamentos en México 

En una etapa signada por la ampliación del mercado mundial como 

fue el periodo de posguerra, y con el apoyo de grandes capitales, se 

equiparon tecnicamente las nuevas plantas. De tal forma, la estrecha 

relación entre el avance científico (estimulado por las grandes gue­

rras) y el tecnológico, di6 paso a la producción masiva de medicamen­

tos y, consecuentemente, a la necesidad de abrir nuevos mercados acor­

des con la mayor oferta. Las grandes empresas se ven obligadas a in­

tensificar el proceso de expansión internacional para hacer frente a 

la creciente competencia a nivel mundial y para asegurar la máxima pe­

netraci6n en los nuevos mercados: los paises de capitalismo dependien­

te. Esta expansi6n se dió primero a través del comercio exterior y 

luego la disponibilidad de infraestructura, favorables políticas eco­

nómicas y ampliación de los mercados en los paises dependientes, faci­

litaron la instalaci6n de plantas productoras. 

Es el momento en que investigadores profesionales se incorporan 

masivamente al servicio de los laboratorios, medio a través del cual 

éstos se apropian directamente de los descubrimientos científicos. No 

otro fin persiguen, paralelamente, los "subsidios" a institutos y·uni­

versidades. Todo este proceso tuvo lugar en el marco de una feroz com-



petencia, alentada por la posibilidad de patentar nuevas drogas y pro-

cedimientosde obtención. Su consecuencia más notable es la prolifera-

ci6n de medicamentos, q~e obedecen en el 90% de los casos a razones 
1 

de Índole estrictamente comercial. 

Hacia 1981, el mercado total de productos farmacéuticos excedía 

los 76 mil millones de dólares (1). Ese mercado era cubierto por algo 

así como 4000 a 5000 compañías, que incluyen desde pequeños estable-

cimientos a enormes productores especializados, con ingresos superio­
PQr año 

res a los 1000 millones de dólares/: t2), re estas empresas la mayoría 

no son grandes compañías, y la producción en cada país está dominada 

por pocas firmas, que son verdaderamente multinacionales en cuanto a 

sus operaciones, a pesar de que su propiedad tiende a permanecer en 

sus paises de origen. 

En México, de las 40 principales empresas farmacéuticas (clasifi-

cadas según las ventas) sólo 13 se habían constituido hasta 1939, en 

los años 40 se constituyeron 19 (cuadro I). Pero el gran impulso de 

la industria se dió en los SO y su crecimiento acelerado en los 60 

(3). Este periodo se caracterizó por la entrada de compañías transna-

cionales, y el número de empresas medianas y grandes casi se duplicó 

durante esos años. Así es como el promedio del crecimiento anual del 

producto bruto de la IF en términos reales fue de 9.8% para el periodo 

1960-1975, mientras que el de la industria manufacturera en general 

fue de 9.2%, 

Progresivamente, con el asentamiento de. la actividad industrial 

a partir de la década de los 30, se iniCió el procesamiento local de 
. - : . 

sustanc-ias químicas importadas a través i de o-esfablei:imientq, dedicados 
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ANTIGUEDAO Y FECHA DE INVERSIDN EXTRANJERA DE LAS PRINCIPALES EMPRESAS FARMACEUTICAS DE MEXICO 
(ORDEflADAS SEGUN SU POSICION EN EL MERCADO) . 

NOMBRE DE LA SOCIEDAD 

1. Ciba-Geigy Mexicana, S.A. de C.V. 
2. Laboratorios Pfiz¡r, S.A. de C.V. 
3. Wyeth Vales, S.A. 
4. Upjohn, S.A. de C.V. 
5. Scheramex, S.A. de C.V. 
6. Productos Roche, S.A. de C.V. 
7. Eli Lllly y Compañfa de México, S.A. de C.V. 
8. Laboratorios Promeco de México, S.A. de C.V, 
9. Grupo Roussel, S.A. 

lo; Abbott Laboratories de México, S.A. 
11. Merck Sharp and Dolvne de México, S.A. de C.V. 
12. Laboratorios Bristol de México, S.A. de C.V. 
13. Syntex, S.A. 
14. Mead Johnson de t'oéxico, S.A. de C.V. 
15. E.R. Squibb & Sons de México, S.A. de C.V. 

·16. Parke Oavis y Compañfa de México, S.A. de C.V. 
17. Scherlng Mexicana, S.A. 
18 •. Bayer de México, S.A. 

·, 19. Boehringer lngelheim Mexicana, S.A. 
20. Farmacéuticos Lakeside, S.A. 
21. Ayerst IC! Laboratorios Asociados, S. de R.L 

AÑO DE 
.. CONST ITIC ION 

1944 
1951 
1944 
1955 
1950 
1948 
1943 
1954 
1933 
1934 
1956 
1959 
1944 
1957 
1943 
1942 
1955 
1937 
1970 
1943 
1958 

ARO ÓE LA. JNVERS!ON 
PRINCIPAL INVERSIONISTA EXTRANJERO EXTRANJERA 

Ciba Geigy, A.G. (Suiza) 1944 
Pfizer Corp. (EU) 1951 
American Home Products Corp. (EU) 1944 
The Upjohn Company (EU) 1955 
Schering (EU) 1950 
Hoffman La Roche (Suiza) 1948 
Eli Lilly Ca. (EU) 1943 
Laboratorios Prometo (Argentina) [Boeringer-Ingelheim] 1954 
Roussel Uclaf, S.A. (Francia, RFA) 1933 
Abbott Laboratories of North Chicago (EU) 1934 
Merck and Co. !ne. (EU) 1956 
Brlstol Laboratories Beecham (GB) 1959 
Syntex Corp. (EU) 1956 

:Bristol Myers Co. (EU) 1957 
E.R. Squibb Sons !ne. (EU) 1943 
Parke'Davis and Company (EU) 1942 
Schering A.G. (RFA) 1955 
Bayer, A.G. (RFA) 1937 
Boehringer Ingelheim, A.G. {RFA) 1970 
Galeno, S.A. (México) Chempharm Ltd. {Canadá) 1943 
American Home Products Corp. (EU); Imperial 1962 

22. The Sldney Ross Ca, S.A. 1929 Sterling Drug !ne. (EU) 1929 
23. Qufmica Hoechst de México, S.A. 1957 Hoechst (RFA) 1957 
24. Sandoz de México, S.A. deC.V. 1947 Sandez (Suiza) 1947 
25. Richardson Merrell, S.A. deC.V. 1957 Richardson Marrell lnc,' {EU) 1957 
26. Cyanamid de México, S.A. de C.V. 1958 American Cyanamid Co. (EU) 195!! 
27: Laboratorios Sanfer, S.A. 1957 Beecham (GB) 1957 
28. Laboratorios Lepetit de México, S.A. 1955 Lepetit, S.A. (Ita11a), propiedad de Dow Chemical 1964 

29. Laboratorios Grossman, S.A. • 1947 Revlon !ne. (EU) 1972 
30. Compañía Medicinal La Campana, S.A. de C.V. 1917 Warner Lambert (EU) 1917 
31. Productos Gedeon Richter (América), S.A. 1934 Richter Corporation (Bahamas) 1934 
32. A.H. Robins de México, S.A. de C.V. 1960 A.H. Robins Ca. {EU) 1961 
33. Glaxo de México, S.A. de C.V. 1964 Glaxo Group Ltd. (CB) 1964 
34. Searle de México, S.A. de C.V. 1955 G.D. Searle and Co. (EU) 1955 
35. Organon Mexicana, S.A. 1955 Akzo Pharma (Holanda) 1971 
36. fo'.erck-México, S.A. 1955 Merck Holding, A.G. (RFA) 1955 
37. Laboratorios Carnot Productos Cientfficos, S.A. 1941 100% mexicana desde sus inicios 
38. Rhodia Mexicana, S.A. 1~61 Rhone Poulenc, S.A. (Francia) 1961 
39. Johnson & Johnson de ~x1co, S.A. de C.V. 1931 Johnson !'_ ~-ohnson (EU)_ -· .. --· ---·-.. -· -···-·-· . __ ·--·· 1931 
40. Chlnoln, Productos Famé~~llios:s.A:--·-·-··· -· 1932 100% mexicana desde 1946 Originalmente capital húngaro 

. Fecha de constitución de Ciba Mexicana, que en 1971 se fusionó con Geigy para formar la actual empresa. 
2. Antes American Home Products. 

FUENTE: Dirección General del Registro Nacional de Inversiones Extranjeras. 

TOllWldo de: l'.arl• y Campos, H. "La Industria farmact!utlca", Comercio Exterior, Vol, 27 no, 8, México, agosto'1977, p. 889 



51.-

fundamentalmente a operaciones de mezcla, freaccionamiento y envase, 

las de menor complejidad tecnológica, 

Al avanzar el proceso de industrialización y ampliarse la ~ase 

1 
capitalista de la economía, se fueron generando las condiciones n'ece-

sarias para la expansión del capital transnacional, y la producción 

de medicamentos encontró una situación favorable para un rápido creci-

miento, controlado estrechamente por el capital extranjero. 

Entre las condiciones que favorecie ron aquel crecimiento tenemos 

- Medidas de política económica que estimularon la producción local 

de productos industriales sustitutivos de importaciones, de las que 

también se benefició la IF. Así la legislación arancelaria, que impone 

fuertes limitaciones a la importación de productos terminados, y faci-

lita la importación de maquinaria e insumos; la legislación impositi-

va, que en ciertos casos atrajo filiales de la IF; la creación y la 

ampliación de la infraestructura (agua, electricidad, infraestructura 

vial, etc.) también contribuyeron en gran medida a esta expansión. 

Un importante incremento en la demanda interna. 

Por una parte este incremento se dió por las intensas camyañas 

de publicidad de la IF, que logró captar un importante sector de los 

grupos de elevados ingresos. Y por otra, la extensión de la fuerza de 

trabajo laboral y su lucha por el mejoramiento de las condiciones de 

vida y trabajo permitió que ella accediera a un cierto grado de cober-

tura médica y farmacéutica a través de los sistemas de seguridad so-

cial, creados en esta época (el IMSS en 1943, y el ISSSTE en 1960). 

Esta conquista lograda en _mayor o menor medida por la mayoría de los 

sectores trabajadores, fue facilitada por los rápidos incrementos de 
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productividad de la industria que originó modificaciones fundamentales 

en las característica.s de la IF. Sin embargo el consumo asalariado no. 

fue la Única fuente de incremento de la demanda de medicamentos. El 

mercado comenzó también a expandirse hacia las poblaciones rurales y 

marginales urbanas. La expansión hacia las zonas rurales se origina 

por dos vías: la salarización de los trabajadores rurales y por la ex-

tensión de los programas de cobertura sanitaria hacia estas zonas, que 

promueven fuertemente la farmacoterapia. 

La introducción de la medicina de patente en las prácticas médi-

cas tradicionales en el campo mexicano, se comienza a verificar desde 

la década de los 30 en ciertos medios rurales (4) en las pautas de au-

tomedicación. En los 40 se incorpora tempranamente el uso de antibió-

tices (principalmente penicilina) y ya en los 50 se habla de una "llu-

via de medicamentos" sobre la población en su conjunto incluyendo las 

drogas para aliviar los padecimientos mentales, utilizadas también por 

los curadores tradicionales. En los 60 y 70 se incrementa sustantiva-

mente el expendio de medicamentos. 

Los programas de extensión de la cobertura sanitaria, como el 

Programa IMSS-COPLAMAR implantado desde 1979, facilitan la penetración 

de fármacos a través de la prescripción médica como difusora de un pa­
se 

trón de consumo. Por un lado/va desplazando la utilización de la her-

bolaria y la medicina tradicional y por otro se impulsa la expansión 

de la IF. La población-objetivo del Programa IMSS-COPLAMAR, por ejem-

plo, no fue sino hasta fecha reciente que tuvo acceso a servicios me-

dices y a fármacos. Si bien se prescribe de acuerdo con el Cuadro Bá-

sico y los medicamentos no se pagan con dinero sino con trabajo comu-
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nitario, se esta promoviendo la introducción de prácticas de consumo 

de medicamentos, A través de la automedicación se incrementa el consu-

mo de medicamentos d.e patente. El proceso de sustitución de las plan­
/ 

tas medicinales por el de los productos farmacéuticos es lento pero 

parece tener una tendencia progresiva. 

La ampliación de la cobertura sanitaria permite una creciente in-

tervención del estado y facilita el control político e ideológico de 

extendidos sectores de la población rural o marginal urbana. Además 

el incremento de la demanda de medicamentos genera un incremento en 

el nivel de ganancias globales de la industria ayudando a la reproduc-

ción del capital. 

Empresas Transnacinales: 

Dependencia y control del mercado farmacéutico 

Las caracteristicas de la producción de medicamentos a nivel mun-

.dial se reflej¡[I en gran medida en la economía mexicana en particular 

y en las economias de lo~aíses dependientes en general. Se verifica 

en estas economías un aumento en el control monopólico sobre la pro-

ducción y ci~culación, en materia de generación de tecnología (inclu­

yendo nuevas marcas comerciales) y de producción de insumos. Se pro-

duce una concentración tanto a nivel geográfico (en algunos paises al-

tamente industrializados) como a nivel de las empresas transnacionales 

(en adelante Ets). Dentro de este contexto, la inercia por parte del 

Estado en el control sobre. las actividades de esta rama industrial, 

favorece la situación di! dependencia de las Ets, Esta situación se ex-
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presa en el elevado porcentaje de los mercados que dominan y en-la ba:;.;­

lanza comercial de productos terminados que es negativa (cuadro 11). 

La lF mexicana ha tenido u~a alta participación de las Ets desde 
' 

los años 30, cuando se establecieron grandes empresas extranjer'as. como 

Abbot, Bayer, Johnson & Johnson, Richter, etc. Esta industria consti-

tuye hoy uno de los casos extremos de la dominación de la inversión 

extranjera directa, tanto por el volumen de producción que controla, 

como por su participación en el capital social de las empresas (cuadro 

111). A finales de los años 40 y en los 50 comienzan a abandonar sus 

actividades preponderantemente comerciales y se instalan las plantas 

industriales. Este proceso se realizó a base de capital extranjero y 

ya a finales de los 50 se habían establecido 75 Ets, duplicandose este 

número durante la siguiente década. Hacia 1970 las 40 empresas más 

grandes que hoy dominan el mercado, ya habían sido fundadas (5) (cua-

dro l). 

Hasta mediados de los años 50 la modalidad de instalación era la 

de nuevas plantas. Pero a partir de ese periodo y hasta 1968 las em-

presas prefirieron adquirir plantas ya existentes. De un número de 15 

filiales establecidas durante ese periodo, sólo 5 eran nuevas plantas 

y 8 fueron empresas mexicanas adquiridas, y una fue el resultado de 

una fusión ( 6). 

Desde finales de los años 60 se ha dado un proceso de diversifi-

cación de las empresas, que forman grupos, liderados por las canpañÍas 

químico-farmacéuticas: Ciba-Geigy (tres empresas);.Pfizer (4 empresas) 

American Home Products (6); Upjhon (3); La Roche (3); Warner Lambert-

Parke Davis (8); lloechcst (6); y Akzo (5). 



CUADRO '.1·1 

Dominaci6n del c~pit~1 e~tr~njero en el mercado de pro~uctos farmacéuticos en América Latina. 

(m1116nes de d61ares) 

Pafs VBP Exp, Imp. Consumo Balanza %mercado 

.ll ~· l/ l/ l/ comer. emp. ext. 
l/ !/ 

E.E.u.u. 8336 630 167 7923 463 15 
Canadá 497 48 119 568 -71 85 
Venezuela 124 39 163 -39 88 
Argentina 162 19 40 183 -21 70 
México 237 45 60 252 -15 82 
Uruguay --11 2. 711 '• .. • -2. 7ll 
Bras 11 761 9 82 834 -73 85 
Costa Rica 5. 7'l:..I 12,9Y -1.2Y 
Chile 135 25 160 -25 
Ecua.dar 15 2 11 24 - 9 
Guatemala ioY 13.6!/ 

i i 4 
-3.6~/ 

'95(64)§./ Perú 84 1 3. 1 -30 
Co 1 ombia 114 6 24 132 -18 3/ 90(74)§./ 
Bolivia -3/ 5.1!/ · -5.1-
Cuba 

ll Fuente: UNIDO: "The growth of the pharmaceut4cal industry in developing countries: Problems and 
Prospects", New York, 1978. (UNIDO E.78.II~B;4)r pp. 43-44. Datos de 1973 en millones de d61a-­
res U.S. 

!/ Fuente: UNCTAD: "Major Issues in Transfer of Technology to Developing Countrfes. A caso --
study of the pharmaceut1cal fndustry", Ginebra, 1975. (UNCTAD TD/B/C.6/4) Annex p.4. Datos de -
1971. 

!/ Fuente: UNJDO:"Draft world-wido study of the pharmaceutical 1ndustry", Nueva York, 1978, p.19 

!/ Fuente: UNCTC: "Transnational Corporations and the pharmaceuttcal industry", Nueva York, 1979,p.115 
El porcentaje del mercado copado .por empresas extranjeras (empresas cuyas acciones pertenecen en -­
más del 50% a accionistas extranjeros) y ·las ventas por las empresas locales que funcionan como dis 
tribuidores contratados o como maquiladoras. Esta cifra no incluye la producción por empresas loca= 
les (más del 50% de las acciones pertenecen a accionistas nacionales) de fármacos bajo licencia ex­
tranjera. 

í/ Fuente: UNCTAD; Commltte on t.ransfer of technology: "Mayor lssues ln transfer of technology to developlng countrles. A 
t case study of the pharm.aceutl;cal lndustry", TD/B/C, 6/4, 1975, p. 19. 

' Tomado de Hulshof, Josée, Economla Polltlca del sistema de salud, México, lLET, 1981, 

--•Cero; ,,, no disponible en las fuentes. utilizadas. 
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O r 1 gen de las mayores empresas farmacéuticas en 
,.... 

·,,.... 

Empresa 

Ciba-Geigy Mexicana, S.A. de C.V. 
Laboratorios Pfizer, S.A. de C.V. 

México (1974) 

Wyeth-Vales, S.A. (antes American Home Products) 
Upjohn, S.A. de C.V. 
Scheramex, S.A. de C.V. 
Productos Roche, S.A. deC.V. 
Eli Lilly y Compañía de México, S.A. de C. V. 
Laboratorios Promeco de México, S.A. de C.V. 
Grupo Roussel, S.A. 
Abbott Laboratorios de México, S.A. 
Merck Sharp & Dohme de México, S.A. de C.V. 
Laboratorios Bristtil de México, S.~. de C.V. 
Syntex, S.A. Divisi6n Farmacéutica. 
Mead Johnson de México, S.A. de C.V. 
E.R. Squibb & Sons de México, S.A. de C.V. 
Parke Davis y Compañía de México, S.A. de C.V. 

' Schering Méxicana, S.A. 
Bayer de México, S.A. Divisi6n Farmacéutica 

, Boheringor Ingelheim Mexicana, S.A. 
Farmacéuticos Lakeside, S.A. 

Fuente: de María y Campos, op. Cit. p. 890 

País o rf gen de 1 a. 
casa matriz 

Suiza 
E.U. 
E. U. 

E. U. 

E.U. 
E. U. 

E.U. 
Argentina 
Francia 
E. U. 

E. u. 
G.B. 
E.U. 
E. U. 

E. u. 
E.U. 
Alemania 
Alemania 
Alemania 
Canadá 
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En estos procesos se manifiesta claramente el carácter transna­

cioaril de la IF en México, pero resulta interesante constatar que los 

mercadas· nacionales de productos farmacéuticos en diversos paises eu­

ropeos también estañ controlados por las Ets (7) (cuador IV). 

La dependencia de la IF se expresa en indicadores tales como: el 

porcentaje de materias primas importadas, que en México representa al­

rededor del 50%; en la propiedad de las patentes, generalemente encima 

del 85% en manos extranjeras; en los bienes de capital importados, en 

México casi la totalidad del equipo de control de calidad y la mayor 

parte del equipo de producción es importado (8). 

Existían en México, en 1976, 144 empresas de capital extranjero 

que fabricaban productos finales y algunas materias primas. Esas em­

presas actúan en un mercado en el cual aproximadamente el 85% de las 

ventas corresponden a empresas de capital extranjero mayoritario. De 

las 40 empresas más importantes que representan el 68% de las ventas 

a farmacias sólo dos son mexicanas: Laboratorios Carnet, S.A., y Labo­

ratorios Chinan (cuadro I). 

Dependencia Tecnológica 

La IF es hoy una de las más internacionales del mundo capitalista 

las 50 em·presas principales del sector, que representaron la mayor 

parte de la producción de medicamentos de los países no socialistas, 

tienen intereses directos en la producción, formulación y venta de 

productos farmacéuticos en la mayoría de los paises industrializados 

o de capitalismo dependiente (cuadro V). Aunque las Ets en el sector 

no son excepcionalmente grandes para los patrones de las Ets (9) el 

grado de mul tinacionalidad de sus operaciones, la importa11cia social 



CUADRO IV 

PARTICIPACION DE LAS EMPRESAS EXTRANJERAS EN LOS MERCADOS 
NACIONALES DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS EN DIVERSOS PAISES 

PAIS 

BELGICA 

FINALANDIA 

FRANCIA 

ALEMANIA, REP. FEO. DE 

!TAL IA 

NORUEGA 

PAISES BAJOS 

SUECIA 

SU IZA 

REINO UNIDO 

EU.ROPEOS 

PROMEDIO PONDERADO (1971): 47 

% 

90 

50 ·.·. 

55-85 

3.6 

90 

50 

34 

Fuente: UNCTA{); c0 nímitte on T;Ransferof Technologyi "Major Issues 

in transfer of tec~ncilogy to developing countries. A case study of the 

pharnia~e~tical.ind~st¡:y", TU/B/C.6/4, 1975. 

' . . 
Tomado de: Húlshof, 'Jo~ée. La economía política del sistema salud. 

México,ILET. Julio de 1981. 
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CUADRO V 

LAS CINCUENTA PRINCIPALES COMPA~IAS FARMACEUTICAS TRANSNACIONALES EN 1977 

Compañfa 

1. Hoechst 
2. Merk and Co. 
3, Bayer 
4. Ciba-Geiby 
5, Hoffman-La Roche 

6. American Home Pro-
ducts 

7, Warner-Lambert 
8. Pfizer 
9. Sandoz 

10. El i Li 11y 

Dorniel 

lio 

RFA 
EUA .. 
RFA 

. SUI · 
SUI 

EUA 
EUA 
EUA 
SUI 
E~A 

11. Upjohn EUA 
12. Boehringer lngelheim RFA 
13. Squibb EUA 
14. Bristol Myers EUA 
15. Takeda JPN 

16. Rhone Poulec 
17. Shoering-Ploguh 
18. Glaxo 
19. Abbot Laboratories 
20. Beecham 

FRA 
EUA 
GB 
EUA 
GB 

21. Johnson and Johnson EUA 
22. Montedison ITA 
23. Cyanamid EUA 
24. Schering RFA 
25. AKZO HOL 

26. ICI 
27. Sml th Kl ime 
28. Welcome 
29. G.D. Searle 
30. Baxter Travenol 

31. Rousse 1 Uc 1 af 
32. Revlon 
33, Dow 
34. Astra 
35. Sh i onog i 

GB 
EUA 
EU 
EUA 
EUA 

FRA 
EUA 
EUA 
SUE 
JPN 

Millones de 

572,9 
446.4 
273.4 
150.0 
145.0 

116.0 
024.8 
016.0 
934.8 
911.1 

7114.o 
734.6 
668.4 
666.2 
645.6 

613.9 
606.1 
593,3 
581.0 
523.8 

518.3 
486.9 
484.0 
456.2 
441.5 

413.9 
411. o 
382.3 
384.6 
354.6 

340.4 
333.5 
333.0 
307.2 
285.5 

Ventas farmacéuticas 
Proporción de Lfneas de produc­
ventas globa- tos incluidas en 

les las ventas farma-

16 
84 
13 
28.2 
51 

39 
40.3 
50 

-~~.~ <'.rJ 

13 .. 
62.6 
72 
47 
35.8 

17.8 
7.8 

20.1 
50.7 
10.5 

5,3 
52.6 
65 
51 
42 

48.3 
29.2 
5,3 

78 
78 

céuticas. 

1 
1,3 ,4 
1,3 ,5,7. 
1,3 ,7 
1,4 

1,3 .5 
1 ,2,7 
1,7 
1 ... 

.J· 

1 ,3 
1 
1 ,2,3,4,5,6,7 
1 ,4 ,5 
1 ;3,5 

1 .3 
1 .3 
1 ,4 
1,4 
1 

1 
1 
1,3 ,4. 7 1 . . . 

1 • 7 

1 ,2 ,7 
1 ,2 ,6 
1 ,2 
1 
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.1. 

36. Fuj 1 sawa JPN 284.7 80 .1 -
37. E. Merk RFA 275.4 44.3 1 
38. 3M EUA 266.0 7, 1 
39. Sankyo JPN 245.0 79 1 
40. Richardson Merrel l EUA 234.8 28.1 1 

41. Sterl ing Drug EUA 227.5 13.8 1 ,2 
42. H~nnwalt EUA 217.1 26 1,2,7 
43. Syntex PAU 216.3 69 1 ,4 .5 
44. A.H. Robins EUA 211 ;6 69 1 ,2 ,4 ,5 
45. BASF RFA 209.7 2.4 1 .' .. -• .. 

46. Meijl Sel ka JPN : 174J6 .·· 32 
47. CM Industries FRA <·· 266:4 .. 62 1 ,2;3 
48. Altana (antes Varta) RFA ... , .. '158.:4 46.6 1 
49. Mi les Laboratories EUA . '157 .• 9 33 1 ;1 
50. Ta na be Seiyaku JPN . 153;5 51 1 ,5 

Fuente: U.N. Center on Transnational Corporations, Transnational Corporations and the 
Pharmaceutical lndustry, 1979, basado en los informes anuales de las compañras; DAESA, 
Dlscolosure inc; Japan Company Handboock, First Half of 1977; The Financia! Times, ln­
ternational Business Yearbook, 1978/1979 y revistas industriales especializadas. 

1. Medicamentos a nivel 
2. Medicamentos con marcas comerciales. 
3, Productos veterinarios. 
4. Vitaminas y productos qufmicos refinados. 
5. Productos alimenticios. 
6. Agroqufmicos. , 
7. Suministros y equipo para hospitales y laboratorios. 

Tomado de Wionezek, Miguel; "Investigación y desarro1 lo de Productos farmacéuticos en 
México". Comercio Exterior, vol. 34, No. 6, México, junio 1984, p. 520-521. 
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·de su prddllc'c¡óiJ, así. 'como su capacidad de penetración eco-

nómiC:oi les confiere caractedsticas particulares que permiten expli­

car la naturaleza de la dependencia tecnológica. 

i 
Los dos pilares en los que se asienta el poder de mercado de las 

Ets son la tecnología y las estrategias de comercialización. La tecno-

logí.a, estrechamente ligada al desarrollo de productos "me-too", se 

apoya en la promoción y publicidad que tan poderosamente manipula la 

industria, así. como en el estimulo de preferencias por la marca comer-

cial, neutralizando de esta forma la competencia de precios. 

La tecnología como propiedad de las Ets, es transferida a los 

paises donde están instaladas, bajo los lineamientos de las empresas 

extranjeras; de manera que este proceso responde a los objetivos de 

maximización de beneficios de la casa matriz. 

Los países dependientes han contribuido insignificativamente al 

progreso tecnológico de la IF y dependen casi exclusivamente de las 

investigaciones realizadas en los países de origen de las Ets. Esta 

situación de dependencia en la que se encuentra México, por ejemplo, 

tiene como consecuencia la escasa investigación sobre las enfer .meda-

des más frecuentes en el perfil epidemiológico de la población. Los 

antibióticos, por ejemplo, son los ingredientes activos que se pres-

criben en los cuadros clínicos de las enfermedades de mayor incidencia 

en el país, y constituyen aún hoy el mayor grupo de sustancias farma-

céuticas de importación (10). Esta situación se presenta en un mercado 

terpéutico, en donde 
0

el descubrimiento y difusión de las sustancias 

activas es . de .hace, 3 ·(; ·~4, décadas pero a las empresas extranjeras del 
-~.' ,' .· . 

ramo no .les inte~esa··~f, desarrollo tecnológico integrado de la indus-

1. 
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tria-y la dependencia se acentúa. 

La vía de transferencia de tecnología más importante es la inver-

sión extranjera directa en fili'ales de propiedad y control to~almente 
1 ' 

extranjeros. A pesar de haberse registrado ventas de ciertas patentes 

a empresas de propiedad local, la parte fundamental de la tecnología, 

la más reciente, los nuevos productos, por lo tanto lo más rentable, 

en manos de las Ets. 

Por otra parte, las Ets mantienen también el control de la mate-

ria prima básica y auxiliar. Esta tecnología se encuentra ligada al 

producto, y su incoporación al país se facilita ya que se hace en f or-

ma "cautiva", es decir, ya sea empaquetada si es objeto de licencia, 

o directamente vía sus propias subsidiarias. En México, el 86% de los 

pagos por transferencia de tecnología se originan en las Ets. Su coe-

ficiente de importación (pagos por transferencia de tecnología sobre 

el valor de la producción), alcanzó un 6% para las Ets farmacéuticas, 

mientras que para las Ets de la industria química como un todo, llegó 

al 3.7% y a 0.8% para compañías nacionales en esta industria. Los pa-

gos por transferencia de tecnología representan el 25% de los pagos 

totales de la industria manufacturera (11). 

Cabe señalar que el control transnacional del mercado de la IF 

en México no está determinado por la magnitud de las economías de es-

cala -aún cuando esto podría ser importante para ciertos productores 

de materias primas- sino más bien por el superior manejo de dos varia-

bles íntimamente ligadas, la tecnología orientada al consumo y la di-

ferenciación de productos, aún cuando esta última es más el resultado 

que la causa de la estructura concentrada de mercado (12). El control 
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por parte de las Ets ha modelado un tipo de tecnología de consumo que 

está ligada a las economías de los paises industrializados. Esta tec-

nología tiende a facilitar la obsolescencia acelerada de las mercan-· 

cías, el incremento del número de productos en el mercado y el aumento 

de la diferenciación de productos. Este proceso acentúa y retroalimen-

ta la dependencia del tratamiento médico con respecto al fármaco, y 

eleva los niveles generales de consumo de medicamentos. 

Caracterísdcasde ia·Industria: 
·. ':·~·' ·:·j~~,··:,· 

: -'L.:-.'.:::~-~ ~.:;: • . .:::.< ~--~:..._r_,, _ _. -

Concentración Y. proceso ·de oligopólfzación 
< ·: " .'·::-~· ·~· '>,: ~,- :¡: '. t~ .. _:::.:·~-~ ,· -

-.:/L~'.:::-i~:~· ~-';·-... 

La IF presenta una estructura de produC:éión: mon~pólica desde sus 

orígenes, y el grado de concentración de esta industria (como uno 

de los indicadores clave del grado de monopolio), es bastante elevado 

en los paises productores (cuadro VI). En los años 60 se verifica una 

tendencia a la concentración de la producción total fundamentalmente 

en estos paises, correspondiendo a los 4 mayores productores el 24% 

de la producción en 1967, mientras que el promedio entre 1967 y 1971 

ascendió a 26% (13). En cuanto a la concentración geográfica, casi 75% 

de la producción mundial de medicamentos tuvo lugar en la Última déca-

da en sólo seis paises centrales. En cuanto a empresas, 30 grandes la-

boratorios cubrieron más de 50% de la producción de las economías ca-

pitalistas. Si bien la explicación de este elevado nivel de concentra-

ción puede parecer oscuro al principio, ya que no hay economías de es-

cala significativas en la elaboración de medicamentos y, por tanto, 

no existen ventajas aparentes de las grandes empresas sobre las peque-



P a í s 

Bel9ica 

Francia 

--- Alemania,Rep.Fed. 

Italia 

Países bajos 

Suecia 

·-··Suiza 

··· Reino Unido 

- Estados Unidos 

CUADRO VI 

CONCENTRACION DE LA PRODUCCION DE MEDICAMENTOS 
EN LOS PRINCIPALES PAISES PRODUCTORES 

de 

(En porcentajes) 

Participaci6n de Participaci6n de 
las 20 empresas las 50 empresas Año 
más importantes más importantes 

45 65 1969 

37 62 1971 

50 65 

39 

75 

54 

67 

52 

Fuente: UNCTAD, op. cit., Pág. 17 

Tomado de: Hulshof, Josée. op. cit. 

Número aproxima 
do de fabricantes. 

( 1970-1972) 

260 

365 

2 000 

•.. 566 .. 

150 

J9.7 
.. 

400 

2_83 
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ñas, debemos- procurar otros indicadores. Encontramos así· que las fuen-

tes de la concentración en esta actividad son el nivel de innovación 

de productos, los altos costos (y riesgos) de la investig~ción y desa-
1 

rrollo de nuevos fármacos, y las tendencias monopólicas que surgen de 

las características de los sistemas de patentes y marcas registradas. 

Aunque no existen economías de escala en la elaboración, sí las hay 

e importanes, en la manufactura de los ingredientes básicos. Otro ele-

mento indicativo del proceso de concentración es la integración cada 

vez mayor, en las grandes corporaciones entre su producción química 

y su producción farmacéutica. A partir de esta integración las grandes 

empresas pueden dominar desde la fabricación de las materias primas 

químicas, hasta el producto final, el medicamento (14). En conjunto 

estos factores sirven ¡:ara levantar barreras a la entrada de nuevas em-

presas en este mercado, 

En consecuencia la IF consiste en cada país en·un gran número de 

pequeñas firmas locales que abastecen una proporción marginal,, digamos 

del 15% de los fármacos del mercado. Junto a éstas se encuentra un nú-

mero reducido de grandes firmas, de origen multinacional, que contro-

lan el resto del mercado. Esta estructura de la IF se apoya_ en lacon­

centración, la naturaleza de la tecnología, y en las prácticas de co-

mercialización de las grandes compañías, -,!;, '-' · -

Desde la IF se argumenta que no se trata de,iíll :l1idadd ii~~:pbli-·· 
, ,'.,·J· . . r- ,. ;2~':·:~:,i~á:-·:.- :':· <t':; 

co sino competitivo, debido a que la máximá ¡ia'l'.tipa~i/iñ~,por~parte de 

una compañía raramente excede el 7% del m~r6a~~--;;fJ'f~i.Ji~i ~orcen taje 

común para las firmas más grandes es del, 2 ~i,-~f.;;;·~:;;~~~ri' íle ¡Jiopiedad 
-·---:.-·; ::.:O.<:,~ ~;_·~-~~~ii-~,~-~~i7:.:::_,;;:., -"·'-::"'-,\ 

local o subsidiarias de multinacionales'{ is)~'--''.,";-: 

El análisís del proceso 'de coríc¿nt?~&tc:i~~c1i1 merca'<IO farmacéutico 

exige una atención particular. Revisemos al~~n~~~ifi~s. En 1974, Giba;_ 
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Geigy Mexicana alean ro sólo una -~ifftTdi.~~b:í.~ff eri el mercado de 3.4% 

del total de ventas en farmacias, la~ ':ici)~~lndpales empresas repre-

sentaron en ese año el 45% del mercado y las 40 más importantes el 68% 

Si consideramos las ventajas de los 20 principales grupos farmacéuti-

cos, las cifras aumentan considerablemente, ya que se dan casos de 

grupos inversionistas extranjeros que tienen dos y hasta tres empresas 

farmacéuticas en México. Los 20 principales grupos representaron en 

1974 alrededor de 56% de las ventas y los 30 más importantes el 77% 

(cuadro VII) (16), 

El mercado nacional se encuentra dominado a primera vista por 40 

grupos farmacéuticos, lo cual no indica un alto grado de concentración. 

Esta es una situación engañosa: un examen riguroso nos muestra que los 

20 mayores grupos están presentes en 11 de los 15 mercados terapéuti-

cos más importantes. El mercado farmacéutico es, pues, extremadamente 

heterogéneo ya que comprende un número de submercados o áreas terapéu-

ticas dentro de las ~uales ciertas firmas tienden a especializarse. 

Es en estos submercados donde debemos analizar la concentración. Pode-

mos lograr así una cierta percepción del control monopólico de las ma-

yores empresas farmacéuticas mediante la tasa de concentración para 

aquellos productos sustituibles entre sí, o sea la concentración den-

tro de estas áreas terapéuticas, Esta tasa es muy elevada en casi to-

dos los paises capitalistas tanto centrales como dependientes. En EEUU 

por ejemplo, de cada uno de los 13 grupos terapeúticos más importantes 

las ventas acumuladas por las cuatro mayores empresas de cada grupo 

se encuentran entre .. el-60 y el 90%,-tasa que se incrementó_marcadamen­

te entre 1960_y 19~'.3-"db~_un P!"omedio de 22% en cada submercado (17 ), 



·CUADRO VII ....., 

,)léxico: Productos que_ C()nt_rol_an "4_07.; o, ¡¡;ás._de~sus ~r~spectivos ·mercados (Ventas ·a f ifrinaeias, dÍcie!!! 
- - - bre-i:le~l975). 

_PRODUCTO 

Insulinas para diabéticos 
-colagogos. con liprotrópicos 
Vitaminas A y D 
Vitamina B-12sola 
Vitamina C 
Otras vitaminas solas excepto K y P 
Suplementos minerales, calcio 
Suplementos. minerales,potasio . 
Jtros anabolizantes (no hormonales) 
3emostáticos antifroniliticos 
Antianémicos, extractos hepáticos 
:iípocolesterol y antirosclerosos 
_)angre y conexo 
Soluciones intravenosas 
~ardioterapia glucosados cardíacos 
~auwolfias 

llipotensores 
Diuréticos sin tiazidas 
\ntivaricosos tópicos 
.\ntibióticos tópicos solos 
Sulf as tópicas solas 
~orticosteroides t6picos solos 

,_.\pósitos mcdicamen to sos 
Productos antiacné 
\nticonceptivos locales 
\ntisépticos vaginales 

''Gonadotropinas 
~nhibidores de leche materna 
ICTH 

.. -liroides 
Andtiroios 
rcrapia iodada de tiroides 

_Jntibióticos, cloranfericol 
Antbióticos,Trimetroprim 
\ntibióticos,macrólidos 
1ntbióticos,estrcptomicina y penicilina 

Antimicóticos 
~uberculostáticos 
~ntivirales (no vacunas) 

Jueras y gamma globulina 

liorrelajantes inyectábles 
_ !ioarrlelajantcs vía general 
Antigotosos 
~nestésticos generales. 
mestéssicos locales 

·-Analgésicos n:'lrcóticos 

MARCA 

Insulina Lilly 
Hepatidol 
Aderogyl 15 
Axofor 
Cevalín 
Vitamina E Gelcaps 
Calcigenol citaminado 
Corpotasin 

· Maxibol 
Bioflcol 
Campolon B-12 
Atromid-s 
Hacmacel 
Soluciones Abbott ' 
Digoxina lanoxin . 
Raucitol 
Ald'omet 
Lasix 
Lasonil 
Vitacilina 
Sufacol 
Synalar,Topsyn,Gelisyn 
Parches El Gallo 
Clearisil 
Lorophyn 
Benzoal 
Gonakor 
Lactogladin 
Synacthem Depot 
Cynomel 
Tapazol 
Yodolactina 
Chloromyceltin 
Bactím 
Lincocin 
Respicil 
Micosttín 
Myambutol 
Isoprinsosine. 
Seroglubin;Hyper-Test; 
Supertussis;Hipaxotyn 
Robaxin 
Robaxisal;Robasifen 
Zyloprim 
Epontol 
Xylocaína 
Mectoten 
Vega nin 

FABRICANTE 

PARTICIPACION 
EN EL MERCADO 

(%). 

Lilly 
Anf ira 
Roussel 
Roussel 
Lilly 
Gelcaps 
Roussel 
Cor 
Roussel 
Umcsa 
Bayer 
Ayerst-ICI 
Hoechst 
Abbott 
Burroughs-Wellcome 
Promeo 
Merck Sharp & Dohme 
Hoechst 

100.0 
57.0 
41.9 
51.5 
42.4 
42.9 
41.0 
78.1 
67.9 
67.6 
55.4 
58.4 
83.6 
77 .o· 
40,3 
4-8 .1 
76.7 
54.6 

Bayer 
Cía.Internacional de 

48.8 
40,6 
41.6 Sandoz l. 

Syntex 
Kendall 
Richardon-Merrell 
Ea ton 
Terrier 
Sanf er 
Hormona 
Ciba-Geigy 
Smith Kline&French 
Lilly 
Manuell 
Parcke Davis 
Roche 
Upjohn 
Senosian 
Squib 
Lederle 
Sanfer 
Cut ter. 

Robins 
Robins 
Burroughs-Wellcome 
Bayer 
Astra 
Promeco 
La campana 

52.2 
43.p 
41.4 
63.5 
50,7 
42.6 
59.4 
57,1 
42,8 
67 .. 0 
58.6 
43,7 
75,9 
51.6 
51,6 
96.4 
62.0 
82,3 
57 ;4 

44,8 
.47 .6 

. 60.9 
52,9 
75. 7 . 
43.A . 
38,9 
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CONTINUACION.-

.ntiepilét:icos Tegretol 
,tuistomicidas DDT Jabón 

Antipalúdicos Ara len ;Plaquinol 
"":ctoparasi ticads Cuprex 
tevulsivos Vick Vaporub 

Antigripales antiinfecciosos Bremagan 
~tológicos corticoides solos Orecil 
)tológicos corticoides con antif ecciosos Decadron con Neomicina 

Alergenos Destamin 
Antileucémicos Oncovin 
:itotálicos Adriblastina 
\gentes de diagnostico,cotraste radiolo-Uromiron;Biloptin; 
gicos Biligrafina,Biligram 
\gentes de diagnóstico,análisis de orina Clinitest;Acelest 
Ctros agentes de diagnosticas Dextrostix 
Alimentos antiobesidad Desobes 
·&.limen tos infantiles Nam; Nesbrum; Nes to geno; Le 

che Nido;Pelargon;destró 

Parke-Dnvis 
A polo 
Sydeney Ross 
Merck 
Richardson Metrell 
Promeco 
Senoisiam 
Merck Sharp&Dohme 
Cufol 
Lilly 
Farmitalia 
Shering 

Miles 
Miles 
Wyeth Vales 
Nestlé 

geno;Arobon;Lactógeno; Elecon 
Sueros indantiles Pedialyte Abbott 

41.3 
100.0 
79.2 

100.0 
71.2 
40.0 

100.0 
84.l 

100.0 
44 .8 : 
71.9 
64.2 

58,4 
99.5 

100.0 
55.0 

63.8 

Fuente: Directorió I.M.G. de Empresas Farmac~uticas ,1975. Tomado de Mauricio de .María y Campos-­
op.cit.; p.896.-
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Esta elevada concentración:se repite no sólo en países como Holanda, 

donde aproximadamente el 80% de cada submercado es controlado por una 

a tres empresas (18) y Alemania (las cinco mayores empresas acumulan 
1 

entre 66% y 100%1 de cada mercado terapéutico con 79% en promedio) (19) 

sino también en paises como Argentina (las cinco mayores empresas en 

cada submercado controlaban en 1964 aproximadamente el 50% del mercado 

respectivo) (20); y México, donde las 4 mayores empresas de los grupos 

terapéuticos más importanets acumularon entre el 60 y el 80% de las 

ventas (21). 

La especialización en uno o varios de los submercados ofrece ven-

tajas a las compañías farmacéuticas cuando esto ocurre en una línea 

particular de productos, Es el caso de Hoffman-La Roche, por ejemplo, 

que controla el mercado de psicotrópicos basados en el diazepam. Las 

presentaciones comerciales de este principio activo, el Librium y el 

Valium tienen cautivo un tercio del mercado mundial de tranquilizantes. 

Estos dos productos han sido hoy desplazados en parte por otros, pero 

Hoffman-La Roche continúa siendo líder en el mercado de psicotrópicos, 

con más de diez productos con el mismo componente activo (22). 

De María y Campos demuestra en un estudio (23), que9fos 300 pro-

duetos más vendidos en México, 64% controlaban más del 40% de sus res-

pectivos submercados. Este poder de mercado llega hasta el 80% o el 

100%, esto ocurre en el caso de la insulina de Lilly, el de Cuprex fa-

bricado por Merck, y el Destamin de Gutfol, que tienen el monopolio 

total (100%) del mercado. 

Consideremos el caso de los antibióticos. Para el año 1977, según 

información publicada por el International Marketing Service (IMS) 

(24), se registran en México .21 laboratorios, estimados como los de 
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mayores.ventas en·el mercado de antibióticos, Si esos productos se 

sub..._;,dividen·eri función de sus propiedades terapéuticas en penicilíni­

C:os y·aminoglucósidos se obtiene un panorama más claro delipoder mono­
¡ 

pólico dentro del submercado. Los fabricantes de productos penicilÍni-

cos lo son a su vez de aminoglucósidos. Para los productos penicilí-

nicos Bristol y Beecham ofrecen el 40.33% del total; y con cuatro la-

boratorios más controlan el 84.01% de la producción. ?ara los amino-

glucósidos sólo dos laboratorios Upjhon y Shering tienen el 45.38% y 

junto con dos laboratorios más abastecen el 72.4% del mercado (25). 

El poder monopólico encuentra una expresión aún más significativa 

si se toma en cuenta la elevada concentración en el lanzamiento de 

nuevos productos y en el abastecimiento de la materia prima y de la 

sustancia activa a granel (cuadros VIII y IX), Aunque existen aparen-

temente una gran cantidad de vendedores de cada sustancia activa a -

granel, la concentración en su producción es extrema: de las 650 sus-

tancias químicas a granel utilizadas en EEUU como insumo de la produc-

ción farmacéutica, aproximadamente 500 eran producidas por más de 4 

proveedores (26). En países como México, con una producción de sustan-

cias a granel mucho menos desarr.ollo (ya que se importa la mayor par-

te de los insumos, y la pequeña parte que se produce está bajo licen-

cia de empresas extranjeras) esta concetración es indudablemente más 

extrema. 

La elevada renta. monopóÚca, , 7p~rinil:id8. por·.· tal concentración en 

etapas clave de la prodci~C:ió-~'.;i'i~·b1·.~#~~-~~:.k;r&f~··y<(ní~ncionada alta 

rentabilidad (¡úe.'se :ao~·ei~~-~~ .~ik~ee'lCi~<;'.i~l:n;ac:éutico; y es asegurada 

por• _l;_s i~~bcli~'·~á_r~enes_ de,'r~gal1a~-~~-·-•_¡: comercialización de tecno­

logía (por ·10 general patentes y marcas comerciales); cláusulas res-
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CUADRO IX 

lbid. a nivel mundial 
{Unive~so: l~s. 250 empresas que descubrieron por lo menos 

un nuevo medicamento entre 1961-1970) 

No. nuevos 
medicamentos 

28 
20 
18 
17 
15 

(40) 

. :No~ empresas %acum. 
de nuevos. 

medicamentos· 
3.8 
9. l 

11. 6 
13.8 
15.8 

13 (261'_.-? ,,,,-/., <,_,;2_,; 19:4 
12 {24) >; · 2· .2L6 
11 .. _ c22)'.' ...... · ..... · ····- 2- . {_~ . · 25.5 .. 
10 .(40}/ ->://,:,··· ··4····- ·····-····30.9 

9 ·cs4f_. ¿ ·. .. .: · 38. 2 

; Jitl;J9"("ii ' ,:e li~i 
J 4 {sii'> i _. - 14 64. 9 

% acum. 
de empresas 
innovadoras 

0.4 
l. 2 

l. 6 

2.0 
2.4 

3.2 
4.0 
4.8 
6.4 
8.8 

10.0 
11. 6 
14. o 

----------------,--,------------------,-------~· 

_3 {~5>r::.<.··;·/·· > 1!5·,. 11.0 .... 
J 

2 .. ·.·.<. -.. ~_-__ 2_._._._>_·._·•·.-.:_• .. ·.•-.-.•. -... -.· .. •'-·'. ·;• .. ···· .}.~U·.·.: .. :·: . 82, o 
'.{13,4)'___ .,. T34l·F' ·100.0 

!'I ------'---------......,...~-.,.---"--------.---------------
~Total 744 <· Z5Ó :::·~ .. 

. •··\ 
\FUENTE: Ries-Arndt, E. and Elvers,D .. : "Neue Pharmazeutische -- . - -

J 

- Wirkstoffe, 1961-1970", Pharmazeutische Industrie 
Vol.34, No. 3, 1972, citado en James,: 
"The future of the multinational phamaceutical 
industry to 1990", Associated Busi~ess 
Programmes, London, 1977. 

Tomado de: Lall, Sánjaya. op. cit. 
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friCtivas postuladas-- en- los contratos respect_iyosi_ S()!Jrevaluación en 

la venta de materia prima; y por la fijación de precios del producto 

final por criterios que no dependen en primera instancia de los costos 

de producción y del nivel promedio de la rentabilidad sino más bien 

de lo que "puede aguantar el mercado". Estos indicadores del poder mo­

nopólico ejercido por las mayores empresas pueden dar la impresión de 

que la competencia interempresarial no tiene gran importancia. Sin em­

bargo la necesidad de las empresas de dedicar una parte elevada de sus 

llamados costos de producción a la comercialización y ventas (gastos 

en investigación y desarrollo para la diversificación de productos) 

están reflejando también la intensidad de la competencia interempresa­

rial. 

La fuerte segmentación del mercado y la elevada concentración 

productiva en los subre.rcados indican que la posición monopólica de 

la IF, y en particular de las grandes empresas de esa industria,_ no 

se ha logrado sólo en base al mecanismo de fijación arbitraria de pre­

cios: la competencia en los monopolios se ha desbordado por el lado 

del recurso de la diversificación de marcas, patentes, aprovisionamien· 

to de insumos, etc. 

La estructura típica que ha adquirido el sector farmacéutico en 

cuanto a la producción y realización refleja las características seña­

ladas en este apartado: existe un pequeño núcleo de grandes empresas,_ 

mientras que la mayoría de las empresas son medianas y pequeñas. Las 

primeras se apropian de rentas monopólicas, y generan escasas innova­

ciones y los gastos en investigación y desarrollo y come_rcializ_ación 

se apoyan en la diferenciación de productos. permitiendo . un limitado 
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mejoramiento técnic;o en.}afar_mél<::<:l~~rapia•,Xpor otr-a parte,_ las me-
> ·-· ··:-'."' 

dianas y pequeñas empr~f;_ª~;cC>l11~i::~~<i1~~:all{p~C>duct6s g~néricos o produc-

tos bajo licencia de' i:ligJ~~ ~~~~~~~.iiJi~{¡i;JÚib~) 

.... ·. "':{: %~;,~tt_,~~~l··;¡¡if f~i:H: L?P' 
< Di'f~ie~c:i.á~:i.6ti ele: ~r'ei:icis < 

La IF muestra sustanciales diferencias de precios entre regiones, 

compradores y paises (esto indica el poder de discriminar entre varios 

mercados y es el síntoma clásico de la existencia del poder de merca-

do); y entre productos similares, que se venden bajo el nombre de mar-

ca comercial por las empresas más grandes y bajo nombre genérico por 

las menores. 

Mientras los datos que se refieren a la diferencia de precios, 

entre empresas farmacéuticas son generalmente difíciles de encontrar, 

las pocas cifras que existen demuestran diferencias notables, espe-

cialmente entre los distintos paises. Debemos señalar que estas dife-

rencias no se justifican por elementos tales como los valores de cam-

bio, la reglamentación sanitaria y el costo del transporte, Así por 

ejemplo, como vemos en el cuadro X, para 1975, los precios del Librium 

y el Valium entre distintos paises presentan una diferencia del 500 

y 1000%. Lo que estas cifras nos están demostrando es que los precios 

se establecen al nivel que el mercado lo permita, y la política del 
puede ejercer cierta influencia a través 

Estado ¡de los niveles deprecias y ganancias que éste admita. 

Las diferencias de precios entre productos idénticos, vendidos 

con denominación de marca o aún con su nombre genérico, por las dife-

rentes empresas, son más conocidas y han sido denunciadas, especial-
' ..... ·., ... ·. 

mente en EEUU. Desde los inicios de los años 60 en l~sJa~di~n;¿i~s del 

1. 



CUADRO X 

PRECIOS RELATIVOS AL POR.MAYOR.DEL LIBRIUM.Y.EL~V~LIUM 
(EN DOLARES) 

Reino Unido 

República Federal 
de Alemania 
S1,li_za 

Estados Unidos 
México 

3. En porcentajes del precio· del 'W~i"n~5P~iC!ó\ 
~- r - -

l 00. o 

527.7 

572.3 

698~8 

.5 32; 5 

F.UENTE: Para pafses desarrollaclos;/8Ü5.in~ss Week, 16 de junio de 1975. 

Precio 3del 
Valium 

100.0 

849.2 

908.4 

093.7 

95 7. l 

Para México, investig~cT~W~'.5~.~diJectas de ~ercado, julio de 1976. 

Ton;do de: Melazzl G. La acumulación d~:~a-pÍÚl en la Industria farmacéutica mexicana 1960-1975, UNAM - ¿980. 
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Senado, la Comisión Kefauver (27), examinó numerosos casos de produc-

tos con nombres comerciales que se vendían a precios diez veces mayo-

res que otros. Los defensores de la IF argumentan que la competen'cia 
i ' 

de precios ha sido floreciente y eficaz en el mercado farmacéutico. 

En base a los datos sobre disminución de los precios de fármacos (es-

pecialmente de los antibióticos que han mostrado la reducción más 

drástica de precios entre todas las clases farmacéuticas), resulta 

tentador demostrar que la IF no puede ser acusada de poseer excesivo 

poder de mercado, en cuanto la competencia ha impactado claramente la 

política de precios. 

Este es un argumento importante que, en caso de ser válido, ten-

dría serias implicaciones tanto para las cuestiones aquí tratadas como 

para toda la gama de políticas de control de precios de los productos 

farmacéuticos adoptada por los gobiernos. Los argumentos esgrimidos 

por las empresas son infundados y los alegatos de sus defensores no 

son sostenibles. De hecho, los críticos nunca afirmaron que las gran-

des empresas farmacéuticas fueran monopólicas en sentido absoluto, en 

lo que hace a ignorar cualquier competencia actual o potencial: ellas 

son claramente oligopólicas pero deben tomar en cuenta las reacciones 

de las em]Jresas concurrentes en todos los asuntos, incluyendo el de 

los precios. Para el caso de los antibióticos, se probó en EEUU que 

la concurrencia en el mercado farmacéutico no elimina el _notable poder 

de mercado de las grandes empresas (28). Estas están en - condiciones 

de mantener una gran porción del mercado a pesar de fijaf1 
'. • .,".: -v'"c '·' 

result:an_ varias veces más elevados que los establec:::i.dos !p'a~~· 
~;.'. e:··.~::;'· 

~icl~nÜ~os-por pequeñas empresas. -- -- _-:.:· -""'-~; ·.·-···;: 

- Consideremos otros ~jemplos: en 1973 se vih~í~~;·~~· ±~:·lía.tan-
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quilizantes de 7 empresas distintas á los-de-~la Roche a -precios 30%_ 

menos, y sin embargo no lograban una mayor participaci6n en el mercado 

y la Roche continuaba mantiniendo inalterada su posici6n (80%) (29). 

El ejemplo de Gran Bretaña también resulta muy revelador, el ~ational 

llealth Service podía haber hecho su adquisici6n de tranquilizantes a 

laboratorios nacionales (Aldomet, Intal e Indocid) en productos con 

nombres genéricos por 18.5 millones de d6lares, y sin embargo compr6 

estos medicamentos a La Roche por 71.3 millones, 75% más. 

Los precios de los medicamentos con marcas comerciales (indepen­

dientemente de que esten o no protegidos por patentes) se establecen 

al nivel que el mercado soporte. Es evidente que los precios guardan 

muy poca relaci6n con los costos de producci6n y el nivel medio de ga­

nancia. Por otra parte, las grandes empresas determinan el nivel de 

los precios de los productos de marca comercial prologando los efectos 

monopólicos de la patente durante su vigencia y más allá de ella. Esto 

hace que las pequeñas empresas no pueden hacer frente a esta competen­

cia ruinosa a pesar de ofrecer el mercado mejores precios en sus pro­

ductos. 

Fijaci6n de precios 

En México la Secretaría de Comercio (SECOM) es la que se encarga 

del control de precios y de las compras globales para el sector públi­

co. La consecuencia inmediata de ello es una reducción en el gasto en 

medicamentos de las instituciones de salud. Anteriormente cada entidad 

hacía su propia compra directamente a los laboratorios. 

Desde el establecimiento del Cuadro Básico de medicamentos, la 
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fijación de precios se hace .en ·base a:t costo~ unitari~' deé c~d~ :~róduc:.0 
º',-·- -'-·º .. /:·-- .··' 

to. se tiene e~ c~~llé~ ~~t~n¿~{>.>, ·~aterfas pr:imi~·'; '.z);cÓ1
stb• po~ !li:o-

- - ·,·:'·"·.·:~'.'.'.'l:~"-::·;.~~'.·-;/_.;·-··,.; -'.':,._·,._·: __ ,, . ... :'_:~:: -'. :--· ,'·- .. ·.~:>:,~·:·'!·;~-<~-.. ?-: ' -
ceso de produccion;':3( ~~t~r·t8cles;-4) gastos de opernci~11;~5) ,ÚÚlidad. 

promedio del 15%; E1 _t'o'i~d~-·~~itad.o e~tá integrado po~ est~~·items y 

no se considera dentro del prccfo los gastos de promoción y propagan-

da directa. 

El control de precios de los medicamentos por parte de la SECOM 

se puede apreciar en las cifras comparativas de gastos en medi.camentos 

por instituciones. Para los años 1970 y 1979 el IMSS pasó de 18. 7 al 

3.34%, el ISSSTE de 23,4 al 2.7% y la SSA de 9.65 a 1.55 (30 ). 

Existe en México la fijación de precio máximos para los medica-

mento. Esto nos induciría a pensar que es el Estado quien esta fijan-

do el precio máximo de venta en el mercado, y que los laboratorios no 

tienen capacidad de decisión al respecto. 

El proceso de fijación de precios en el mercado se inicia co~la 

presentación de la solicitud del laboratorio a la autoridad correspon-

diente. La presentación incluye los datos de costos, y se propone el 

precio al que se debería vender el medicamento. La autoridad tiene un 

plazo para contestar la solicitud, pasado el cual, de no haber res-

puesta, el precio queda fijado al nivel propuesto por el laboratorio. 

La SECOM determina los costos unitarios por costos de producción pero 

según la tecnología usada por cada empresa. Antes de decidir la auto-

ridad estudia los costos presentados y se calculan los costos indirec-

tos. Estos fueron objeto de una larga polémica, ya que los costos in-

directos se refieren a costos de propaganda, administración y venta. 

En definitiva, se incrementa el costo de fábrica en 110% y 120% como 
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máximo-. por concepto- fo -estos gacstos-, -si el -laboratorio declara costos 

menores. Este proceso permite un importante margen de ganancia aún 

descontando el_30% del precio aproximado del precio final que se gasta 
1 

en promoción. En el caso de un nuevo producto se considera I un'· costo 

especial: gastos de introducción (propaganda), se calcula la ganancia 

empresarial y por último la cifra alcanzada se incrementa en porcenta-

je preestablecido para contemplar loo/gastos y ganancias de distribui­

dores, mayoristas y minoristas ( 31). 

En un análisis realizado por la Comisión Nacional Consultiva para 

el Desarrollo de la Industria Farmacéutica (hoy desaparecida) (32) se 

utilizó una muestra de 4000 medicamentos, agrupados por áreas terapéu-

ticas, obteniendose 48 grupos o familias de medicamentos. Dentro de 

cada área se consideraron los medicamentos que tuvieran el mismo prin-

cipio activo, es decir se tomaron medicamentos que diferían sólo por 

su marca comercial. Se encontraron 1160 productos, entre los que hay 

una gran cantidad que se asemejan basicamente en su fórmula farmacéu-

tica. Las diferencias que se observan entre ellas no podrían determi-

narse claramente si tienen base científica o meramene comercial. 

En el Cuadro Basico del Sector Salud, por ejemplo, sólo hay algunas 

formas y algunas presentaciones. De los productos analizados se encon-

tró que existen 42 marcas diferentes para un mismo producto, es el ca-

so de la ampicilina de base. El mismo producto, vendido en suspensión, 

presenta 34 marcas comerciales. Según el Diccionario de Especialidades 

Farmacéuticas, en 1981, la ampicilina presentaba 91 marcas 

comerciales y 191 pre.sentacioes, lo cual demuestra que se esta acen­

tuando la tendencia hacia la diferenciación de productos. 
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El diazepam; en 1975 presentaba 15 marcas comerciales, y en 

198~ 33, Este proceso de incremento del número de marcas comerciales 

y presentaciones indica .una característica del mercado farmacéutÍico 

que es la constante tendencia a la diferenciación artificial de pro-

duetos para ganar diferentes porciones del mercado, 

Por otra parte se comprueba una enorme diferencia de precios de 

venta de los medicametnos al sector público y el cuadro XI podemos ve-

rificar un porcentaje de aumento que va de 157% en la diciclomina 

hasta 871% en el diazepam • El argumento de los laboratorios es 

que la diferencia se debe a que al sector público se le vende a granel 

y que se evitan los gastos de promoción y propaganda. Este argumento 

lo Único que justifica es el elevado margen de ganancias que obtienen 

los laboratorios. 

Los elementos señalados sobre diferencias de precios, hacen evi-

dente el hecho de que no es el gobierno quien fija los.precios de los 

fármacos sino que la decisión es de los laboratorios. Estos cargan al 

precio la sobrefacturación en las materias primas y en el resto de su 

adquisición de capital constante, los gastos de promoción, los altos 

sueldos a los funcionarios, etc. Es así como la rigidez de la demanda 

y la capacidad de los laboratorios para fijar los precios de los medi-

camentos, permiten obtener la máxima valorización de su capital. 
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Comercio- exterior_ de la IF mexicana 

La balanza comercial de la IF nos indica que esta industria con-

tribuye favorablemente en el déficit del comercio exterior del país. 

Pero en esta balanza se incluyensolamente las transacciones que se 

realizan con los medicamentos terminados, excluyendo las materias pri-

mas, las maquinarias y equipo. Las estadísticas sólo registran las im-

portaciones de materias primas dentro de grupos muy diversos de frac-

ción arancelaria, y lo mismo ocurre con las importaciones de equipo. 

Por esta limitación es necesario tener un panorama más ajustado a la 

realidad y se deben tomar las cifras de comercio exterior de las em-

presas. Tal vez por esta vía exista inexactitud en los datos del orden 

de los 3 o 4%, ya que las empresas realizan operaciones no destinadas 

a la fabricación de medicamentos (cosméticos, insecticidas, etc.), pe-

ro esto no modifica el posible análisis de la tendencia global en el 

comercio externo de las empresas. En base a una muestra de 114 labora-

torios, que ocupan los primeros lugares de venta en el mercado mexica-

no, se los clasificó según su composición de capital (extranjero mayo-

ritario o minoritario), y se consideraron las cifras de exportaciones 

e importaciones para 1974 y 1975. Así se llega a la conclusión de que 

en lugar de un saldo positivo de 139 millones en 1974, se observó un 

déficit de 1148 millones de pesos, que en 1975 pasa a 1115 millones, 

y en 1979 el déficit se mantuvo en 1065 millones (33) •. 

El peso de los laboratorios en el déficit cl~l~~IDE!rcib exterior 



Nombre , 
F* 

Roche, s.:A~,:d{· .. '91,556 
c. v. :•\'>,' 

CUADRO XII 

INDUSTRIA FARMACEUTICA MEXICANA 

IMPORTACIONES EN 1 9 7 5 DE LOS CUATRO 

LABORATORIOS CON MAYORES IMPORTACIONES 

111il es de pesos ) • 

Materias Primas 
C* V* I* Instrumentos P.A.* Ot~tis 

15 1,013 37,833 

¡: 
¡: 

No'~ ép. 
'~.;··,/'<{' ·~·:.¡!; 

Total 

i 
¡ 

1 

1
1: 
,. 

.Ciba-Gei'g/M~~i,_. 
icana;S.A.de.c:v. 
i ··<'.:·/' 
. Bayer, S. A;0 

128,937 

6,712 

4,445 1,621 39,858 

564 101,387 

3,060 

1,923 

''IQ 39 

1, 189 

I:,; 
1:1 
'·1' 

25,369 1' .~ 

22,676 

.. Quimica'~Ho~b~~t-'. 
::de' Méxi cci~S. }.; 

' .. :· ... ·.·;. '·;·'.···· 

TOTAL . 

40,879 7,033'. 

268,084 12,067 

- - -

~¡3}5 
!.>:~',-··.··.' 

5~936 

3, 132 6, 193 

12, 189 

123 

····, 

',* F = Famiacéuticas. C= Cosméticos V= Veter{~a;i()~ . >I=' .insecticidas, Fungicidas y Herbicidas. P. 'A~ 
'FUENTE: Dirección General de Aduanas. 

Departamento C. R. l. 

83 .. 354 

.,687 .• 242 

~ ;P,roductos Ádi ci ona 1 es. 



Nombre 

Roche, s. A. de 
c. v. 
Ciba-Geigy Mexi­
cana,S.A.de C.V. 

Bayer, S. A. 

Quimica Hoechst­
de México,S. A. 

TOTAL. 

F* 

91,556 

128,937 

6,712 

40,879 

268,084 

CUADRO XII 

INDUSTRI~ FARMACEUTICA MEX1CANA 

I MPORT;~\bN:E·S •EN l 9 7 5 DE LOS CUATRO 

. LABORÁTÓRIOS• CÓN MAYORES IMPORTACIONES 

,- '.~·~;~:-_ ._ 

miles de pesos) 

· Materias Primas 
- --~:' .'j~~-;_: ~--: <~. ~--;·_ :' ~ .. ---;_~ -':_.: ,· ---- \~---~-~:-

I n~trumentos . ;:.k.* ····. btros e* 

15 

4,445 

564 

7,033 

12,067 

V* I* 

1,621 . 39,858 

- - --,_, ·::~::;~~ o{~\·3·-~·7~ 
-. ,,. : , ~-<. --.. "·/: r<~-:~;::~-~>····· 

4,3:i~? <.\3;:1.32·/ ... · 
·.:·\~:·:···:' 

5,936 ·.144·,377 ' 

- :-_·',':'.::• 

. Maquinaria 

~ 1 •013 

3,060 

1,923 

. · -,,:- -_:. - ,;,._:_ ...: __ 

- T• • ~,~-·- --

" 15 

39 

1,189 .22,676 861 

123 21,292 407 

1,351 107,150 2,484 

No. Esp . Total 

130 432 

- 204 530 

135 312 

83 354 

133,614 687,242 

* F =Farmacéuticas. C= Cosméticos V= Veterinarios !=Insecticidas, Fungicidas y Herbicidas. P. A. Productos Adicionales. 

FUENTE: Direcci6n General de Aduanas. 
Departamento C. A. l. 
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portaciones. Por otra parte 5 laboratorio~ (~ynct~x,'se~r;l~, Diosynth, 

Stcromex, Parquina) representan el 48.1%-de las-exportaciones en f975, 

exclusivamente de productos hormonales ('.368 mÜfones de pesos) (34). 

Este panorama nos indica que el comercii ~xt.erior del sector no 

s6lo es deficitario sino que tarabién está concentrado en pocos labora-

torios, que por otra parte son los que tienen mayor participaci6n ex-

tranjera (35). 

Importaci6n de rrateria pr.ina y rr.ecanisms de facturación 

Dentro de las importaciones del sector farmacéutico el peso de la 

importaci6n de materias primas es muy significativo, poco más del 50% 

Las sustancias activas que consume la IF mexicana se trafT¡del exterior 

casi en un 50%. La mayor parrte de las importaciones proviene de las 

matrices y filiales de las empresas de capital extranjero, los sobre-

precios de importaciones constituye el instrumento lógico de manipula-

ci6n de ganancias. 

Sin embargo, hace ya unos 20 años algunas empresas han co~enzado 

en México a producir ciertas materias primas o principios activos~ Se 

.• .. ···•· ..... F. > 
trata de medicamentos que en su mayoría han caduc~do<la~ ¡)¡i:e'l11:es, y 

:_::_·· 
-'-·-'""·--"' -. ; ~ 

que requieren una tecnología accesible de producci6n~Esl:e-es. e1:-2aso· 

de algunos antibi6ticos, vitaminas y vacunas, et~.: ~ara· lo,s ;antibi6ti--

cos, este proceso ha alcanzado la producci6n del 40% de los insumos. 

Se podría advertir aquí una cierta tendencia a la autosuficiencia, sin 

embarg9 estamos muy lejos de estas metas, la estructura oligop61ica 

transnacionalizada del sector farmacéutico y la ausencia de decisi6n 

gubernamental no permiten la profundizaci6n de este proceso. 
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.Por otra parte, es sólo en la producción de materias primas y 

principios activos donde se encuentra un verdadero proceso industrial: 

la elaboración del medicamento final es un mero mezclado de sustancias 

y empaque de tabletas, cápsulas e inyecciones. Se adquieren las mate-

rias primas y materiales a proveedores nacionales o extranjeros, la 

maquinaria y el equipo de producción y control de calidad se compran 

fundamentalmente a empresas extranjeras (incluidas las casas matri-

ces). Excepcionalmente se realiza control de calidad de la materia 

prima con el fin de analizar si cumplen o no las especificaciones. Se 

meZclan los componentes de los medicamentos en tolvas o bateas, para 

unificar los ingredientes activos y el "vehículo", en las proporciones 

indicadas. Esta masa a granel pasa a las tabletadoras, granuladoras, 

llenadoras de frascos, etc., que les dan forma final de mercancía para 

salir al mercado. Estas características de la producción de medicamen-

tos son comunes a cualquier industria maquiladora. 

La importación de materias primas se realiza en gran medida entre 

las casas matrices y sus subsidiarias: esto permite una movilización 

de recursos financieros en función de intereses transnacionales, posi-

bilitado por falta de control gubernamental. 

El mecanismo más utilizado es el de la facturación por debajo o 

por encima de los precios reales vigentes en el mercado. Cuando se 

trata de una exportación se disminuye el precio, reduciendo las utili-

dades gravables en el país. Estas se destinan a otro país o con bajas 

tasas fiscales sobre las utilidades o a un país llamado "paraíso fis-

cal", donde las mercancías se pue?en ;refacturar al precio que convenga 

Con las importaciones se da el proceso inverso,- lo .que perm.ite dismi-
< ·'··· 

nuir las utilidades en el país: transferir ingresos al exter:i.ó~ ·e.orno 

I ! 
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si fueran costos de insumos y elevar_ articialníentc los precios_ de los _ 

medicamentos. Este mecanismo de fact~~a-l"i~~:s~:'.~e facilitado por que 

en el sector farmacéutico las caracterísii_C.a:.s técnicas y la compleja 

nomenclatura de los productos importados, son muy difíciles de contro-

lar por los auditores fiscales. 

En un estudio de Naciones Unidas (36) sobre el caso mexicano, se 

mostr6 que se daban en 12 materias primas farmacéuticas sobreprecios 

que fluctuaban entre 200 y 1300%, 

Ahora bien, por otra parte se da en };éxico el caso de la subfac-

turaci6n en la exportaci6n de materias primas. La exportaci6n más im-

portante del país es el barbasco y sus derivado inmediatos, que cons-

tituyen una fuente barata y generalizada para la fabricaci6n de hormo-

nas _(3_7). Los principales laboratorios que exportan esta materia prima 

(cuadro XIII) lo hacen fundamentalmente a sus filiales y la subfactu-

raci6n resulta un mecanismo muy efectivo de transferencia de recursos 

financieros de.las filiales a las casas matrices. 

Tecnología: proceso innovativo 

ROCHE: "Ciencia y conciencia en in­
vestigaci6n" -

Uno de lospunt:os clave para el logro del control de cada empre­

sa sobre las actividades de producci6n del conjunto de la IF, lo.cons­

tit~ye el descubrimiento de nuevas aplicaciones te~apéútica~. de sus-
, ., ~ ' . - - " 

tancias· químicas o biol6gicas. La unidad ernpresári~l necesÚ~destinar 

parte de sus .ganancias a actividades improdll2fi~:~<d·e~:inC:._ -
vestigaci6n y desarrollo (I-D), las que después se incorporal"án·~ las -



: MATERIA PRIMA 
(Nombre Genérico) 

'~ Mestranol 
'·. 

Etiril-estradiol 

Fosfato Disódico de 
Betametazona 

::spi ron o l actona 

'ropionato de 
·estoterona 

'roges tero na 

CUADRO XIII 

INDICADORES DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS POR SUBFACTURACION EN EL PRECIO DE EXPORTACION 
DE PRODUCTOS ESTEROIDALES 

LABS. 
(PESOS 

De Export. 
$/Año. 

PRECIO 
CORRIENTES) 

En EE. UU. 
$ 

Nacional , 
$ 

% DE INCREMENTO 
I nter/Exp. .Nac ./F.xp. 

111 60 

178 233 

891 

477 
209 

491 

l 08 
355 

UENTE: Precio d~ exportación: Secretaría de Hacienda y Crédito Público y Secretaría de Industria y Comercio 
Precios Nacionales y en E. U. A.: Investigación directa en 1975. 

OBSERVACIONES 

Exp. a· su casa 
Matriz 

A su filial ubi­
cada en paraíso 
fiscal. 

Exp. a sus 
filiales 

Exp. a su casa 
Matriz Ciba­
Geigy, S. A. 

* Debido a que se trata de un producto con patente se estima que su precio en 1972 era superior o similar ru existente 
para 1975. 

Jmado de: Productos Químicos Vegetales Mexicanos, (PROQUIVEMEX), informes anuales. 
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actividades productivas, y son el medio por el cual la empresa adquie­

re un mayor control sobre la producción sectorial.- La I y D requiere 

un alto grado de especialización, esto sumado al tiempo de aprobación 
' 

legal de nuevas su~tancias médicas, conducen a la centralización de 

la innovación en las mayores empresas (95% de las cuales se ubican en 

EEUU, Europa Occidental, y Japón) y la consiguiente tendencia a la 

centralización del control sobre la producción del ramo (cuadro VIII). 

Las principales empresas farmacéuticas invierten aproxidamamente 

un 10% (e incluso más) de sus ingresos a la I y D (38). En EEUU los 

gastos en I y D represetaban en los años 60 cerca de 50 millones de 

dólares, y en 1973 se elevaron a unos 800 millones, gasto concentrado 

en las firmas más grandes. Estas actividades de I y D absorben 7 .6% 

de las ventas netas de la IF americana, y sólo la industria aeroespa-

cial la supera (39). 

Según un estudio sobre el comportamiento -económico y no económi-

co- de las empresas americanas en México y Brasil, realizado por el 

Congreso de los EEUU en 1975, la proporción entre los gastos de tec­

nología importada (regalías y pagos por asistencia técnica) de la in-

dustria química farmacéutica y la I y D en México fue del orden de 6 

a 1 tanto en 1966 como 1972. Sus gastos en publicidad e I y D fueron 

sin embargo de 8 a l en 1966 y de 10 a 1 en 1972. Estas cifras nos 

permite suponer que en los años 80 se mantiene la misma tendencia. El 

gasto en I y D de las empresas farmacéuticas establecidas en México 

que se investigaron fue de unos cuantos millones al año. Es muy proba-

ble que ese gasto se haya limitado al control de calidad.(40). 

Syntex, S.A., fue.el Único caso en que·la·IF·establecida en Néxi-
.·: .. ·: . . ·.·>:· _',· .. 

co desarrolló. su propia ~llp;_C:id~q· .de J "i :D~ §.11 )~Ü fig~f.6 en ~l;}ugar 



43 de la lista. de las primeras 50 compañías farmacéuticas~ :cori, ventas . 

de 217 .millones de dólares. Como consecuencia de lOs clesc~brinÍ:Í.entos 
·-:• ' e• : 

. de·, Syntex en -el campo de los esteroides sfotéticos al· final' de la dé-. . I 
cada de los cuarenta, la compañía logró conquistar· una posición promi-

nente en el mercado internacional, a p~sar de la fuerte competencia 

de las empresas americanas y europeas. En 1958, Syntex transfirió su 

matriz financiera a Panamá y su labor de I y D a California. Hoy esta 

compañía ocupa aún el tercer lugar entre las 30 primeras de la indus­

tria farmacéutica del país y el segundo en.exportación de fármacos. 

Consideremos en qué consiste.el proceso innovativo. La IF compren-

de dos subsectores diferenciados entre sí: la producción de materias 

primas utilizadas para la elaboración del medicamentos final y, la e-

laboración misma de este Último. El primer sector es el químico-farma-

céutico y el segudno el farmacéutico propiamente dicho. En el primer 

sector se elaboran los productos que no son consumidos directamente 

por los individuos, se trata de los insumos intermedios (como las ma-

terias primas) del proceso de elaboración de los medicamentos; en el 

segundo se produce el mezclado de las sustancias terapéuticas. 

Un medicamento se compone basicamente de un principio activo. Este 

constituye la materia prima específica, el elemento que va a desarro-

llar las cualidades terapéuticas en el organismo del individuo recep-

tor. Este elemento es aplicado, por lo general, en dosis muy pequeñas 

por lo que es necesario incrementar su volumen con alguna sustancia 

neutra, que haga fácil su administración o manipulación. Todos los e-

lementos que acompañan al principio activo son llamdos "vehículos" y 

determinan sólo las diferentes formas farmacéuticas en ·.que se - pueden 
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administrar -el principio activo (tabletas, cápsulas, etc.). Para la 

obtención de diferentes productos activos se invierte en actividades 

de investigación básica. Pero, lcómo es que se produce tal cantidad 

de nuevos productos en lapsos relativamente cortos? En general los a­

vances tecnológicos se refieren por una parte al descubrimiento de 

nuevos productos y por otra al aumento de la productividad en el pro­

ceso productivo, El lanzamiento de nuevos productos, en paises corno 

México, tienen que ver con nuevas presentaciones de los productos ya 

existentes, nuevas combinaciones o productos ligeramente modificados 

(los productos "me-too"), Los nuevos productos que contienen una sus­

tancia activ a significativamente distinta son relativamente escasos 

y su presentación se encuentra en declive en los Últimos años, Este 

declive, su extrema diversidad, la elevada concentración de la produc­

ci6n, y la situación de rápido crecimiento en las últimas décadas, 

muestran la existencia de fuertes rentas monopólicas y la consiguiente 

Estas no provienen de la introducci6n de mejoras tecnológicas en el 

proceso productivo y la consiguiente disminución de costos de produc­

ci6n, sino sobre todo de restricciones a la competencia. Sin embargo, 

las empresas están obligadas a enormes gastos en la comercialización 

en el afán de mantener la posición de ventajas en el mercado. Este po­

der oligop6lico de las grandes corporaciones no surge tanto de la I 

y D como de su poder de comercialización. El proceso innovativo se 

convierte así en un elemento más de la estrategia de ventas de la IF. 

La tecnología ha sido uno de los pivotes en torno al cual gira 

la expansióqy prosperidad de las empresas farmacéuticas. Las revolu­

cionarias tecnologías para desarrollar· nuevos fármacos hicieron_· posi­

ble el advenimiento de las "drogas ~aravillosas" en una escala.masiva 
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desde la segunda mitad de los años treinta, que unidas al,,increment.o 

de la demanda, permitieron la rápido desarrollo de la IF. Este proceso 

expansivo de la industria así como su transformación en una industria 

de I y D se enmarca en la búsqueda de ganancia y en el ascelerado pro-

ceso de acumulación de capital. 

Patentes y Marca Registrada 

Las innovaciones se pueden dar en dos ámbitos: en el producto y 

en el proceso productivo. Es en el producto donde la tecnología es fá-

cil de imitar. Una vez producido en nuevo fármaco, es relativamente 

sencillo copiar su fórmula y modificarla mínimamente para lanzar 

un "nuevo" medicamento al mercado. Por esta razón la IF fue una de las 

industrias que más énfasis puso en la protección de las innovaciones, 

para ello recurrió a las legislaciones nacionales e internacionales 

de patentes y a los convenios internacionales de adquisición y venta 

de tecnología. Las patentes son una importante fuente de poder de mer-

cado no sólo porque impiden que otra compañía rival pueda obtener ven­

tajas de una innovación, sino también porque pueden utilizarlas para 

monopolizar importaciones e impedir su producción local en paises en 

donde la empresa que posee la patente no desee hacerlo (4¡). Las pa-

tentes actúan como fuertes barreras a la entrada de competidores al 

mercado y las empresas se ven obligadas entonces a fuertes gastos y 

esfuerzos en la copia de productos y en malabarismos legales para evi-

tar la patente. 

En México entre el 85 y 90% de las patentes farmacéuticas estan 

en manos de compañías extranjeras. En 1976 se tomaron med:Í.das.l:endien-
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tes a evitar el poder monopólico qu.e otorgan las patentes a las gran-

des empresas extranjeras, mediante la ley de Invenciones y Marcas que 

admite sólo los certificados de invención en el sector farmacéutico. 

Estos certificados asegur~n a la empresa propietaria, pago justo cuan-

do competidora pretenda usar su patente, pero no protege 

la posición monopólica de la empresa. En el caso de la IF esta ley 

otra 

tiene un alcance muy limitado ya que la mayoría de los medicamentos 

son anteriores a 1976. sus efectos se podrán medir solamente dentro 

de 20 años, j)UeStO 
/ que este es el periodo de las patentes expedidas a prin 

cipio de 1976 (421). 

Sin embargo el sistema de patente no ha logrado constituirse en 

un instrumento estable para defender el poder de mercado de las empre-

sas. El auge de la innovación farmacéutica tuvo lugar en los años 50, 

y el plazo de vigencia de muchas patentes está venciendo; actualmente 

la producción de las dos terceras partes de los medicamentos en uso 

ya no está restringida por patentes (43). El refuerzo del sistema de 

patentes es el de la "trade mark", marca registrada, ya que esta man-

tiene su vigencia a perpetuidad y puede ser otorgada a cualquier pro-

dueto, natural o sintético con o sin protección de patente, 

Tanto la patente como la marca registrada contribuyen al manteni-

miento de posiciones olipólicas, y se derivan de ambos sistema numero-

sas ventajas. La licitación de la patente o marca registrada a sus fi-

liales en paises como México, por ejemplo, permite una elevada trans-

ferencia de ganancias de las filiales a la casa matriz, mientras que 

la licitación a terceros significa una importante fuente de ingresos. 

Los contratos de adquisiciones de tecnología se refieren más a las acti-
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vidades de comercializaci6n, patentes, y marcas c¡ue a la venta de cono­

cimientos técnicos de producci6n (cuadro-XIV). Estos contratos dieron 

lugar en México a rentas monopólicas de diverso origen: tasas de rega­

lías elevadas, y cláusulas restrictivas que condicionan el uso de la 

tecnología comprada (adquisición obligatoria de medios de produccion 

e insumos, fijación de un voluman máximo de producción, restricciones 

en el comercio exterior, etc.). 

Las casas matrices venden a sus filiales la tecnología requerida 

para toda su producción en un sólo paquete, y con cláusulas restricti­

vas más estrictas; mientras que las empresas nacionales se ven obliga­

das a comprar la tecnología en forma dispersa y con insuficiente in­

formación de la oferta. La escasa o nula información tecnológica en 

los paises importadores, y las características altamente monopólicas 

con que se comercializa a nivel internacional, coloca a los producto­

res locales en una gran desventaja para competir con las corporaciones 

extranjeras en la producción de bienes teénolÓgicamente intensivos, 

Las subsidiarias extranjeras reciben un flujo constante de innovacio­

nes que no implican costos adicionales para las compañías en su con­

junto; pero las firmas locales no sólo deben pagar por las licencias 

sino someterse a las restricciones que traban la provisión de insumos 

y el acceso a mercados donde se venden los productos a menos que el 

gobierno sea capaz de ayudarlas, interfiriendo activamente en el pro­

ceso. 



CUADRO.XV 

ITEMS TRATADOS EN LOS CONTRATOS DE TECNOLOGIA DE LA INDUSTRIA FARMACEUTICA 

utiliza- utiliza- conoc i- asisten- intenie- servicios 
ción de ción de mientas cia téc- rt a bá- adminis-
la marca la pate.!!_ técnicos ni ca si ca trativos 

. te 

México 65.5% ' 20.6% 63.9% 17,.5% 4. 1% 

Fuentes: México: Secretaría de Patrimonio y Fomento Industrial, Súbdirecci4n de 

Transferencia de Tecnología. Los porcentajes ·.son ·¡;asados en el total de 

los contratos de tecnología vigentes en 1979 y celebrados por las 28 

mayores empresas farmaceút i cas con p 1 anta de produce ión. 

Tomado de: HUlshof, Josée: op. cit. 
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Diferenciación de P.rod\lctos y gastos promocionales 

"La investigación médica es costo­
sa pero la salud de la población 
vale más." 
Anuncio radiofónico de la Cámara 
de la Industria Farmacéutica. 

La diferenciación de productos y los gastos en comercialización 

son dos indicadores de poder de mercado: en una industria de productos 

homogéneos las grandes empresas no podrían crearse situaciones de pri-

vilegio mediante la diferenciación de marcas y la promoción publicita-

ria. 

Desde sus orígenes la IF mostró un grado de diversificación rela-

tivamente alto , sin er.ibargo este proceso se perfila de manera defi-

nida. recién a partir de los años 50. Las elevadas tasas de rentabili-

dad del sector, se apoyan en este proceso incentivando el ingreso de 

capitales, en especial de aquellos con intereses en las industrias 

tecnológicamente relacionadas (principalmente química y cosmética). 

Esto se diÓ vía la creación de unidades productivas y la adquisición 

y ampliación de las existentes simultaneamente al1 desarrollo de nuevos 

productos. La intensificación de la concurrencia que se d~rivó del in­

greso de capitales y el afán de evitar una competencia ruinosa por la 

vía de los precios (los que fueron fijados como precios monopólicos) 

impulsaron a las empresas a buscar una mayor diversificación horizon-

tal de su producción. 

El número de productos, en los que se basa el grueso de ventas 

de cada empresa es reducido y éstos se vuelven rapidamente obsoletos· 

dado que el periodo en el que generan altas ganancias se limita por 
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lo general a cinco años- aproximadamente. Esto da lugar a un --proceso 

de lanzamiento constante de productos similares a los de 'sus competi-

dores donde lo que varía ~ veces no es el componente activo sino el 
¡ 

"vehículo", se procuran así segmentos monpólicos del mercado. 

La tendencia, a mediano plazo, a la integración vertical y hori-

zontal de la producción impulsó la estructura concentrada del sector 

y favoreció a las empvesas monopólicas ya existentes, a través de 

crecientes conglomeraciones en base a la adquisición de empresas y 

convenios temporales; se garantiza por esta vía el abastecimiento de 

insumos y se llega a una coordinación en ciertas actividades innovati-

vas, además de lograr un Óptimo aprovechamiento del sistema de paten-

tes. Así se financiaron los crecientes costos de la I y D tendientes 

a la diversificación horizontal. 

La marca comercial es el sustento material de la dif ersif icación 

de productos, y de la comercialización de las mercancías. Permite la 

identificación del producto diferenciado y acentúa el poder de mercado 

que se origina en este proceso. El uso de la marca comercial es un 

elocuente indicador de la situación de dependencia en la que se en-

cuentra la industria en México. Como se puede ver en el cuadro XIV, 

la utilización de marcas y patentes es uno de los items de maror im-

portancia en los contratos de tecnología de la IF: representan el 65 

y 20% respectivamente, en el año 1979. 

Los patrones de prescripción están directamente influidos cuando 

no determinados por la política de diferericiación de productos y la 

feroz publicidad que despliega_ la industria en su carrera de expansión 

y de incremento constante de la rentabilidad. El enorme gasto en in-
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vestigación y publicidad que se deriva de este proceso conduce a una 

grave deformación en la información que distribuye la industria y que 

sustenta la prescripción y ·consumo de fármacos. En las sociedades 
1 

capitalistas la publicidad, en este caso de medicamentos, 1 induce a un 

aumento del consumo, pero lo que es más grave aún) 

bién las prácticas prescriptivas. 

deforma tam-

El proceso de diferenciación de productos se manifiesta claramen­
es 

te en el número de medicamentos y presentación /que alcanza incluso a 

medicinas de propiedades idénticas. En EEUU se venden 700 fármacos ba-

jo cerca de 35000 denominaciones, esta situación es bastante similar 

en todos los paises donde las compañías farmacéuticas actúan libremen-

te (44). En México la diferenciación de productos ha alcanzado según 

la Secretaría de Comercio a 22000 fármacos en el mercado aún cuando 

el Diccionario de Especialidades Farmacéuticas _(DEF) sólo cuenta con 

16000 (45). El ejemplo de los antibióticos es un indicador interesante 

que revela la deformación a que conduce el proceso de diferenciación 

de productos. El número de fármacos en el mercado de los antiinfeccio-

sos es de 2178 (1596 según el Diccionario de Especialidades Farmacéut-

ticas), si tenemos en cuenta la dosificación y los diversos tamaños. 

La diferenciación es aún mayor en aquellos antibióticos producidos en 

el país como la ampicilina, la penicilina,' el cloramfenicol, y la te­

traciclina ( 4 6). 

Acleínás una gran cantidad .de Oi~d:i.i::~nierifo'S: en el· mercado (autoriza-

dos) s~n •• poÚ~ár~~co'S :ck~.~,f.,;;:3·¡·:y;{i[~~~~;J~}{€~~~-~~~~·bs/~c:ti~cis;, Es muy 

.·dudosa .. laefei::úvi<laá; d~)'..~.iE'i~~ -~~11tPóH~ri'E;·'· .. ·•.~,,~~.2i.·_i.;:v.)_,_~~; ~2~t~~dh\ ]~nt()s 
)-<:'. 1~ •". ' ·-.·:; -;;.';., :-··.~·,,;,,;· 'J '--., - ; ; • .-~·-., •• _,,. ),:_ 

en el. organisíltci hu~~~ci :'y •nci .ha~':.iüri<lEi~eht:~fi6ri~; 2i"ériüiié~.:;(i~i·iri~c:odi"'.', 
_:;~~'· -~, --: .. ~ <''. 
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námica y fat~ac;ocill~tÚa) {que)a.:;u~ente ('47); ;. ·• 

La rápida t~~a cÍ~ illnovaC:ióll~.v:i.llC:~Iada a la creciente diversifi­

cacióll,~ reflej~ 1~ nec:~'¡~~:c/~~-G~ IF d~~ ded¡cai· -una parte elevada. de 

sus costos a actividades improductivas, que como la I y D, son de cru-

cial importancia para mantener o mejorar su posición de mercado. Gran 

parte de los gastos de I y D se destinan en realidad a la promoción 

y ventas, ya que están dirigidas a la creación de productos imitati-

vos. Los gastos que se orientan hacia la generación de demanda, repre-

sentan aproximadamente el 20% de los costos de producción; en EEUU 

estos gastos resultan de tres a cuatro veces más altos que los gastos 

de I y D, casi un tercio del valor de las ventas, 

En paises donde la mayor parte del consumo es financiado por el Esta-

do, como Gran Bretaña, esta proporción tiende a ubicarse por debajo 

del 15%; mientras en aquellos paises donde el consumo es financiado 

por particulares el porcentaje es más elevado: Argentina 26%, Suiza 

20%, Francia, Holanda y Alemania Federal 22% ( 48) • En México, en una 

muestra de 14 empresas se comprobó que el 27% sobre las ventas se des-

tinan a las actividad es de promoción, destacandose especialmente los 

gastos en visitadores médicos (49). 

El papel que juega la comercialización al generar y mantener las 

posiciones monopólicas es tan importante como la I y D. Es una carac-

terística del oligopolio de los productos de consumo, el que la compe-

tencia se concentre en la diferenciación de productos y en la intro-

ducción de nuevos productos más que en la concurrencia en los precios. 

En la IF esta tendencia se refuerza por la separación entre el compra-

dor (el paciente o cualquier ente público o privado que pague por él) 

y el que tiene el poder de decisión, el médico. Dada esta situación, 
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la IF lanza ¿onti~uamente nuevos fármacos a)'~er~~dó_~C()~~a~ad_a d~ ~na 
--,_ __o_- __ -_,- _- __ -o--:=-,_'-~---=---..: __ -_· ___ --_ -_:-_o_-=oco- __ ,_-,--,---,-'-O- ;-=·-o=-~-=-o-'.o-_-:C-c='---co=·cc-=.·=~----;= ~--e;-=-~.-'-.--'--'-:--""--'°--,- --- -----.--- - -- . 

intensa promoé:ión comercial. cuyo éxito depende de la capacidad para 

convencer al' médico de la superioridad terapéutica del nuevo medica­

mento. El precio del nuevo producto no es utilizado como apoyo de las 
1 ' 

campañas publicitarias ya que al médico no le interesa "economizar" 

en el sentido normal de la palabra' cam cualquier consunidor. 

Entre las funciones innovativas y la comercialización existe una 

estrecha y sustancial relación. La diferenciación de productos requie-

re de un poderoso sistema promocional para obtener éxito comercial y 

la extensa red de comercialización requiere una constante producción 

de nuevos productos para alimentarla. 

Debido a esta dinámica entre la comercialización y la diferencia-

ción de productos el médico dispone de pocas fuentes de información 

objetivas sobre la eficacia del medicamento, sobre la posibilidad de 

comparación de precios y calidad. Por otra parte la información obje­

tiva existente no iguala la masa de información y la',ef'iciencia de la 

publicidad de la IF. 

Cuando la innovación queda reducida a la imitación y la infor-

mación sobre la terapia se somete a la enérgica ininciativa comercial 

de la IF, la competencia queda anulada por· la preferencia por la marca 

comercial. 

En 1960, se gastaron en México mil millones de pesos en promoción 

y en actividades de comercialización; esta cifra aumentó casi un 80% 

en el decenio 1965-1975. Se puede calcular un costo aproximado de pro- . 

paganda por médico para 1965 de 30000 pesos (suponiendo que todos los 

médicos estuvieran ejerciendo) (50). El médico parece convertirse, en 

manos de la propaganda de los laboratorios, en un instrumento sin au-. 
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tonomía en sus opciones prescriptivas. 

La extrema diversidad, la multiplicidad y la promoción de produc-

tos. farmacéuticos caro tales, han sido impulsadas por los criterios ca-
1 

pitalistas de eficiencia económica: implican, para el conjunto de las 

sociedad, un despilfarro de recursos y suscitan confusión en cuanto 

a las características de los diversos fármacos. Esto Último, posibili-

ta a su vez una gran receptividad del médico y del consumidor final 

a la propaganda de las empresas que dificultan una selección de medi-

camentos fundada en criterios científicos y sociales de calidad y efi-

ciencia. 
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CAPITULO III 

LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS 

El incremento del consumo de fármacos con sus consecuentes secue­

las de aumento del gasto en salud y la iatrogenia medicamentosa, cons­

tituye un hecho característico de las sociedades capitalistas. 

Los determinantes de la producción, de la prescripción y del con­

sumo de medicamentos manifiestan un complejo juego de causalidades. 

Podríamos comenzar por plantear varios interrogantes: lel médico pres­

cribe por necesidad terapéutica en el 100% de los casos? lsufre la 

presión del enfermo? lsu conducta está influida por la publicidad del 

laboratorio, los visitadores médicos, etc.? Planteados los interrogan­

tes de esta forma, estamos suponiendo que la conducta prescriptiva del 

médico responde linealmente a ciertas causas que se pueden aislar del 

resto del sistema. 

Si complejizamos esta visión se puede considerar la conducta 

prescriptiva como un elemento de equilibrio general del sistema y sus 

determinaciones se vuelven una apretada malla de interrelaciones entre 

la lógica de producción de fármacos, la formación y práctica médica, 

la actitud del enfermo frente a su propia enfermedad, etc. 

El médico establece una relación con los laboratorios a través 

de visitadores médicos, revistas, y publicaciones "científicas" auspi­

ciadas por la propia IF, congresos nacionales e internacionales, etc~ Y 

dentro del espacio de la consulta; 

asimétrica y de autoridad con su paciente 

la relación 

se apoya en el secreto 

del conocimiento científico. Su práctica profesional se sustenta en 

una terapia medicamentosa que ahorra el tiempo de consulta, simplifica 
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o permite le ausencia de diagnóstico clínico; y finalmente responde 

a le necesidad de eficiencia del médico y .del enfermo, en la: rescifu:.'.; 

ción rápida de la enfermedad. 

El lugar de preferencia qu~ ocupe la farmacoterepie en la praéti­

ce médica, se relaciona con el mito del bienestar y del progreso de 

nuestras sociedades industrializadas (centrales o dependientes). Le 

primacía que adquiere en ellas el consumo crea le ilusión de lograr 

el bienestar individual y colectivo. La subordinación ante lo "cienti-

fico" y la "técnica", le normalización y homogeneización hacia la que 

tiende el estilo de consumo, se logra a traves de la manipulación de 

los medios de comunicación de masas, Podríamos desgajar los elementos 

que constituyen los pilares de la sociedad capitalista y de su cultu­

ra, hasta llegar a los determinantes de la conducta prescriptiva, La 

tarea no es sencilla y en estas páginas, sólo intentaremos un análisis 

de sus aspectos fundamentales, 

La sociedad espera del médico que ante la enfermedad haga lo po­

sible por su recuperación, lo cual implica de alguna manera la rápida 

reincorporación del paciente a la producción. La prescripción de medí-

cementos, como terapia de preferencia, es el resultado final de un 

proceso de diagnóstico y decisión, además de un indicador de actitudes 

y expectativas de le comunidad médica como complejo punto de contacto 

entre las estructuras de salud, los pacientes y la IF. 

Si proyectamos esta situación a nivel mundial, llegaríamos a dis-

torsiones tales como que en 1981 el gasto global en medicamentos fue 

de más de 76 mil millones de dólares. Esta cifra equivalía a la compra 

de la mitad de la producción mundial de arroz, trigo y maíz de ese 

año; y le iatrogenia medicamentosa provoca 130 000 muertes anuales en 
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dad del medio social y material que la determina, tendiendo por una 

parte a centrar las acciones médicas en la cura más que en la preven­

ci6n, y por otra más en el individuo que en la colectividad. Esta con­

cepción subyascente del proceso salud-enfermedad se apoya en la com­

prensión del cuerpo humano como una máquina y sustenta la conducta 

prescriptiva medicamentosa del médico. "La teoría del viviente-máquina 

tiene un alcance mucho mayor que la aparente reducción del ser vivo 

a la máquina ••• Esto es lo que hace inevitable el pensar que el fin 

inscrito en la ordenación de los engranajes que componen la máquina 

tiene su origen en un plan extraño de funcionamiento de la máquina." 

(3), Esta concepci6n resulta coherente con la conducta instrumentalis­

ta del diagnóstico y del tratamiento farmacocentrado del médico. El 

cuerpo se presenta así como un objeto fraccionable y es posible curar­

lo o tratarlo parcialmente con medicamentos sin afectar o modificar 

necesariamente la totalidad de la estructura corporal. "Para que el 

cuerpo productivo se construya es necesario que el cuerpo biológico 

se fragmente, que la unidad perdida de éste sólo pueda volver a encon­

trarse en una aprehensión epistémica que no excluya la parcialización 

de tareas; es necesario que el acto productivo se haya retirado del 

cuerpo propio, del trabajo vivo, para refugiarse exclusivamente en su 

condición de órganos de una función[ ••• pn el cual un fragmento del 

cuerpo se ocnvierte en el cuerpo entero," (4), 

Si la causa de la enfermedad, en este cuerpo fragmentado, se ubi­

ca en determinados niveles del organismo, se trata entonces de curarla 

más que de impedir que se presente. El tratamiento curativo está diri­

gido al individuo biológico o a una parte de él, abstrayendolo de su 

difinición social, 

Es entonces, dentro de esta perspectiva que la farmacoterapia, 
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como recurso privilegiado, resulta una consecuencia casi lógica. Sin 

embargo, en el curriculum médico el estudio de la farmacología ocupa 

un lugar de relativa poca importancia y paradojicamente la difusión 

y conocimiento de los medicamentos queda en manos de la promoción y 

publicidad de la IF. 

En la mayoría de las escuelas de medicina, la farmacología se es-

tudia después de los cursos de bioquímica y fisiología y cuando el es-

tudiante conoce ya los procesos patológicos generales (5). La enseñan-

za de la farmacología en la Universidad Autónoma de México, se ubica 

en el tercer semestre de la carrera dentro del área denominada "cien-

cías básicas",ypu estudio está integrado a la clínica, manteninedola 

separada de los cursos de terapéutica (6). 

"Nuestra política en América Latina 
es la de informar con datos cientí­
ficos. La fuente prinicipal de in­
formación de los médicos que pres­
cri benf son los bvisitadores médicos que in orman so re ~os usos aaecua-
dos y seguros de nuestros produc­
tos" 
El vicepresidente y director médico 
de una de las principales empresas 
farmacétuicas en EEUU. 

La lógica de la producción de medicamentos lleva a una dinámica 

económica que determina una proliferación de productos, de tal magni-

tud, que al profesional le resulta casi imposible la memorización y 

conocimiento adecuado. Por otra parte los cambios en la práctica médi-

ca suelen preceder a las modificaciones en la educación de la medici-

na. La rapidez en la aparición de nuevas drogas, combinaciones y pre-

sentaciones es mayor que la modificación de la enseñanza de la farma-

cología y la terapétuica. Aquí se manifiesta claramente el desfasaje 

entre la formación que recibe el médico y la práctica profesional. 
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"Actualemnte el profesional se encuentra obligado a escoger entre la 

infinidad de productos sobre los que se hacen llamados competitivos 

y no sólo se encuentran sin preparación para emitir juicios correctos, 

sino perdidos acerca de dónde encontrar/información libre de riesgos. 

Es deplorable que mucho de lo que estudiante y el profesional apren-

den, proviene de firmas farmacéuticas que están promoviendo sus pro-

pios productos" (7). 

Esa información no se encuentra en las farmacopeas, 

ni en los formularios nacionales ni en los textos de farmacología o 

terapéutica. Los laboratorios son el canal por el cual el médico acce-

de a los nuevos descubrimientos terapéuticos, fundamentales para el 

ejercicio. de su profesión. La imagen social del buen médico es la de 

un prescriptor eficaz y hábil en el manejo de una técnica en constante 

evolución. Ahora bien, esta técnica la poseen los laboratorios y son 

los que la hacen avanzar, informan al médico sobre los nuevos descu-

brimientos a traves de diferentes medios promocionales, y en definini-

tiva le ofrecen una especie de formación post-universitaria. Pero el 
una pre¡:aración 

médico al no tener / sólida en el terreno de la farmacología 

y la química, conoce sólo las manifestaciones de esa técnica bajo la 

forma de productos ya elaborados, los medicamentos. 

En una reciente publicación Laporte y colaboradores identificaron 

cuatro factores con definida influencia sobre la baja calidad del con-

sumo de productos farmacéuticos en España, a saber (8): la estructura-

ción e inadecuación de la atención primaria; la oferta farmacéutica, 

es decir, los medicamentos registrados; el subdesarrollo de la farma-

·colegía clínica y por Último el escaso nivel de la información referi-

da a los medicamentos disponibles por los médicos. De todas las varia-
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bles antedichas, la Última de ella~ es la que ahora nos interesa des-

tacar, por que es la que tiene relaci6n directa con las actividades 

de la IF. 

La mayor parte de los gastos_ de promoción y la información que 

se difunde no está dirigida 
1 

a lograr un impacto directo sobre e,l 

consumidor final. Existe una separación entre el consumidor y quien 

elige el producto a adquirir. La selección del medicamento es determi-

nada por los médicos, y es fundamentalmente a éstos a quienes se des-

tina la información que busca convencer de la superioridad terapéutica 

de la nueva creación farmacéutica. Para ello se utiliza casi el 90% 

del presupuesto declarado netamente como gasto de promoción, a través 

de visitadores médicos {por encima del 45% del presupuesto de promo-

ción), publicidad y revistas profesionales, literatura enviada por co-

rreo, muestras gratis del producto, congresos, seminarios y todo tipo 

de "regalos". Estos mecanismos de publicidad de medicamentos contribu-

yen a explicar los determinantes de la demanda y prescripción de fár-

macos. 

El médico decide qué producto se debe utilizar y el paciente o 

la institución pública o privada es quien realiza el gasto. Las empre-

sas farmacéuticas que tienen más capacidad económica imponen en el 

mercado los productos que ellas fabrican, a despecho de la existencia 

de otros equivalentes, con iguales atributos de calidad y biodisponi-

bilidad y hasta de menor precio. La desinformación en cuanto a los 

costos relativos de las especialidades médicas se traduce en la ten-

dencia a prescribir los productos más publicitados, aunque ellos sean 

por lo general los más caros. Todo esto puede resumirse en los sigui-

entes términos: la casi totalidad de los médicos, aún de aquellos que 

registran más antigÜedad en la actividad profesional, desconocen el 
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valor económico de los medicamentos, Como ha señalado Rawlings: "los 

fabricantes promocionan activamente su venta (de los productos de mar­

ca) a nivel de la profesión médica, y los médicos acaban por familia­

rizarse con sus nombres, ~l hábito, la facilidad de pronunciación y 

la constante presión publicitaria de la industria son otros tantos 

factores que favorecen la costumbre de recetar productos por su nombre 

registrado ••• " (9), 

Los medicamentos pueden presentarse, entonces, bajo denominación 

genérica o comercial, pero los grandes beneficios que obtienen las em­

presas se derivan de la venta de la marca comercial, La IF debe con­

vencer entonces al .médico que recete sus marcas, asegurandose así un 

gran poder de mercado a partir de fuertes gastos en promoción (10). 

La publicidad que distribuye la IF a través de visitadores, re­

vistas, folletos, etc., es casi la Única fuente de información que 

tienen los médicos, La promoción de medicamentos exige y condiciona, 

en un ciclo que se autoalimenta, que los profesionales prescribientes 

dispongan de una deficiente formación científico-técnica, particular­

mente en el área de la farmacología y la terapéutica, La introducción 

de un nuevo fármaco al mercado impone, en primer término, generar in­

formación sobre sus usos y aplicaciones, al mismo tiempo que originar 

desprestigio de los medicamentos existentes con propiedades y empleos 

similares, exagerando sus efectos adversos. Más tarde, una y otra in­

formación debe ser canalizada hacia los médicos, que son quienes a 

través de la receta harán que los nuevos productos farmacéuticos des­

placen a sus equivalentes ya establecidos en el mercado, no porque a­

quellos sean mejores, sino para que sus patentes puelan ser explotadas 

en exclusividad por los laboratorios productores, 

Los médicos son "bombardeados" por revistas, plajletos, visitado-
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producto realizados por las empresas farmacéuticas; c) muestras gratis 

Las conclusiones a las que se llega a partir de esta encuesta 

confirman las reflexiones anotadas en los párrafos precedentes. Los 

resultados obtenidos en ella se refieren a la práctica privada de la 

medicina; en lo que respecta a la práctica institucional se debe con­

siderar que las recetas dentro de las instituciones de salud se ajus­

tan al Cuadro Básico y sólo ocasionalmente y previa justificación se 

pueden prescribir medicamentos fuera de él. La consecuencia inmediata 

de su implementación es la reducción del gasto en medicamentos por 

parte de las instituciones de salud; y la consecuencia indirecta es 

la influencia en el patrón prescriptivo de los médicos que se ven o­

bligados a recetar con nombres genéricos y a limitarse a una lista re­

ducida de fármacos (actualmente alrededor de 430). 

El visitador es el encargado de introducir el nuevo producto, y 

la publicidad enviada posteriormente tiene más bien como función el 

constituir una ayuda memoria y material de consulta y archivo. Des­

pués que el producto está establecido en el mercado, los gastos de su 

promoción se reducen drasticamente. 

Los visitadores representan el 30% del total de empleados del ra­

mo, en México y su función se refiere siempre a la promoción de la 

marca comercial; el nombre de la empresa productora es utilizado como 

aval de calidad, si se trata de medicamentos que ya existen en el mer­

cado el mayor énfasis está puesto en los supuestos mejoramientos mar­

ginales de calidad por mayor biodisponibilidad. La información que se 

brinda para ellos es sesgada, y se omiten muchos datos: 'si se trata 

de una recombinación de medicamentos ya existentes por, ejemplo, o se 

evitan señalar todos los efectos secundarios, y no se mencionan tampo-
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co los precios de productos equivalentes. 

En su mayor.parte la información comercial es de muy alta calidad 

y poco precisa, ya que los usos e indicaciones de los medicamentos son 

exagerados'· en tanto se minimizan las reacciones adversas, precausio-
1 

nes y cont'raindicaciones. Incluso se llega a promocionar con euforia 

productos que, contando con la debida autorización de los organismos 

sanitarios estan prohibidos o son de uso restringido en paises con 

control estricto (cuadro I). 

En los últimos años varios gobiernos han intervenido decisivamen-

te en el carácter y contenido de la información que la IF proporciona 

al cuerpo médico, , exigien-

do una información completa y responsable (es el caso de la legisla-

ción americana y de Europa occidental). El fomento de fármacos por 

parte de las Ets en América Latina manifiestan importantes diferencias 

con respecto a la promoción de los mismos medicamentos en los paises 

productores. Se observa en Latinoamerica por otra parte una marcada 

negligencia del sector público ante la exigencia de una adecuada in-

formación. Fn un estudio (13) de 40 productos farmacéuticos diferentes 

puestos a la venta en EEUU y América Latina por 23 Ets de EEUU, Suiza, 

Alemania y Francia, se descubrieron diferencias notables en la forma 

en que el mismo medicamento se describia a médicos en EEUU y a médicos 

en los paises latinoamericanos. En EEUU se ofrecian indicaciones (o 

enfermedades para las cuales se recomienda el medicamento) que por lo 

regular no eran muy numerosas, en tanto que las contraindicaciones, 

precausiones y potenciales reacciones adversas y peligrosos; efectos 

secundarios eran muy extensos. En América Latina las indicaciones eran 

mucho más numerosas, mientras que las advertencias sobre los posibles 

efectos secundarios eran muy escasas o en algunos casos se ignoraban 



CUADRO 1. 

ALGUNOS DE LOS MEDICAMENTOS PROHIBIDOS EN OTROS PAISES QUE SE EXPENDEN LIBREMENTE EN 

MEXICO 

Nombre genérico 

Dipirona 

Tetosterona (Sintética) 

Ditiazanlna, yoduro 

Sulfas acción prolongada 

lndometaclna 

Medroxiprogesterona 

Cloramfenicol + tetraciclina 

Kanamic ina 

Cl ioquinol 

Meta pi ri 1 ene 

Doxi lamina 

Lincomicina 

Fuente: Boletfn de prensa del 

estudios para defensa 

Algunos nombres comerciales que lo contienen 

Conmel, Anarimll, Calmerel, Biperal, Becerol, 
Abophar, Katarsen, Ayoral, Mecotén. 

Wlnstrol 

Dltiazanina 

Madribon 

Antalgin, Artridol, ldocid, lndometacina. 

Depo-Provera 

Tetrafen icol 

Kantrex 

Enterovioformo 

Histiacil, Lentostamin 

Abiaclin, Clominal, Mercodol, Nethaprim, 

Sakatin, Selcrin. 

Lincocin. 

Tomado de: Crevenna, Pedro y otros, .::L:::.a:::.s_:..;c...:;.;.c=.:..:..::..:..:==-:.=c.....::c.::::.....=.;..s::..:-ª:..1:..:u=d, México, Taller 

Abierto, 1983, p. 230. 
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completamente. Por otra parte las diferencias de información no sólo 

se verifican entre los paises productores, EEUU, Europa occidental y 

América Latina, sino tamb!en entre los distintos paises latinoamerica-

nos (14). 
i 

Las muestras gratis que emplea la IF como otro medio de publici-

dad ayudan al visitador médico en la promoción de los productos. Sobre 

todo en la práctica privada se acosa al médico con muestras gratis, 

de manera que este "pruebe" en sus pacientes los nuevos o supuestamen-

te nuevos medicamentos recientemente lanzados al mercado. "La promo-

ción comercial por el procedimientos de distribuir muestras gratuitas 

de productos desemboca a veces en la reventa de dichas muestras para 

beneficio exclusivo de los médicos. ''En tales casos, la "promoción" se 

asemeja mucho a la concesión de una participación en los beneficios 

-realizada a costa del paciente y crea una indeseable aproximación de 

intereses entre las Ets y el cuerpo médico. El costo social de todo 

ello no es simplemente un incremento en los beneficios, de los precios 

y del volumen de prescripciones innecesarias, sino también la consti-

tución de un élite poderosa y homogénea que se opondrá a toda posible 

reforma del sistema vigente" (15). 

En México las muestras gratis representan el 25% del total de u-

nidades vendidas; este porcentaje se incrementa cuando se trata de me-

dicamentos de reciente aparición y que requieren publicidad especial. 

El costo de estas muestras se traslada evidentemente a los precios al 

consumidor. 

Los folletos, revistas, publicaciones especializadas, son otro 

de los medios publicitarios de la IF. En 1974, el tiraje de revistas 

médicas en Mexico era de 230 000 ejemplares mensuales, de modo que ca-

da médico recibía de 5 a 6 revistas (16). Casi todas estas. revistas 
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están financiadas por los laboratorios directa o indirectamente. Y en 

el caso de las revistas sin anuncios, con artículos científicos donde 

se presentan las bondades de algunos productos se advierte la influen­

cia de algún laboratorio. ~, estas publicaciones los laboratorios pre­

sionan para que no se publiquen artículos en donde se critique la ac­

ción de un medicamento o problema que ocasione su uso. 

El Diccionario de Especialidades Farmacéuticas, recurso básico 

de consulta de los médicos en formación, los médicos que practican la 

medicina privada y el personal no médico que lo utiliza para recetar 

(desde las madres de familia hasta las comadronas), tiene como fuente 

de información fundamental los datos sobre los productos suministrados 

por las empresas elaboradoras. Según el Diccionario la información se 

somete al control estricto de los departamentos científicos de los la­

boratorios, lo cual no garantiza su neutralidad • 

Los proyectiles mágicos de la medicina 

En muchos casos se presentan a consulta enfermos que manifiestan 

una sintomatología poco clara y sin embargo no hay consulta sin pres­

cripción medicamentosa. Se trata menos de "curar" que de responder, 

sino a una demanda real, al menos a la demanda expresada por el pa­

ciente. Las ventajas y los costos de adopción de medicamentos como te­

rapia preferencial y sobre todo si se trata de una novedad f armacéuti­

ca, no denpende solamente de las características técnicas del producto 

(ligadas directamente a su actividad farmacodinámica). Ese medicamento 

ofrece posibilidades que se podrían denominar fl!nciones no técnicas 

de la prescripción: medio para afirmar la competencia y el poder del 

médico, y signo de responsabilidad ante el paciente. 
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La prescripción juega con el papel de signo del medicamento, ya 

que se depositan en su poder resolutivo, una confianza que va más allá 

de su acción directa sobre el organismo. Es el valor simbólico del me-

dicamento el que cumple este rol silencioso pero en muchos casos de-

terminante de la prescripción. Estas funciones simbólicas además, aso-

ciadas a las representaciones que el paciente y el médico tienen del 

proceso de la enfermedad y su cura, se relacionantambién con la con-

fianza depositadas por ambos en los productos originados en la inves-

tigación científica y tecnológica modernas, aparentemente inatacables 

en los propósitos que las orientan. 

El mito del bienestar y el progreso alimentan esta imagen simbó-

lica del medicamento. Las novedades terpéuticas se benefician con ella 

y los laboratorios farmacéuticos lo saben muy bien. Ellos difunden y 

propagandizan los procesos de las innovaciones; manipulan la visión 

de eficacia y de juventud del medicamento, la "novedad farmacéutica" 

como símbolo de progreso y esperanza. Los laboratorios en la vanguar-

dia del avance médico financian congresos, coloquios y seminarios na-

cionales e internacionales sin que se mencione el nombre de la compa­

ñía patrocinadora, pero se destaca tacitamente su servicio~mejora-
miento de las condiciones de salud general de las poblaciones. 

En tanto signo) los factores necesarios para el éxito del medica­

mento dependerán menos del valor absoluto que de su lugar en el seno 

de un gama jerarquizada de signos. No es tanto la eficacia lo que se 

debe significar sino "la mayor eficacia" y en este sentido la apari-

ción de medicamentos con características más prometedoras que 1 es ·· 

existentes aumenta la norma y por ello disminuye la capacidad singni-

/ 
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ficante de éstos. 

La aparición de una nueva terapia causa lo que Dupuy y Karsenty 

llaman la "obsolescencia psicoló,gica" de los medicamentos anteriores. 

Se produce entonces un proceso de "desgaste" simbólico del fármaco 

junto con otro fenómeno, la "usura psicológica". Tanto ésta como aque-

lla justifican en el corto plazo la sustitución por un nuevo producto 

(17). Estos términos de obsolescencia y usura, recuerdan las catego-

rías económicas que se utilizan para referirse al equipo industrial. 

Con el medicamento ocurre algo parecido sólo que a nivel de los deter-

minantes del consumo. 

La prescripción alimenta estos procesos. La experiencia que tiene 

el médico de la obsolescencia de los medicamentos existentes, da lugar 

-por la representación del progreso técnico que genera el nuevo pro-

dueto-, a la usura psicológica. Es evidente que se trata aquí de un 

problema que es inherente a cualquier acto de consumo: se busc,la res­

puesta a ansiedades y carencias de distinta naturaleza,y~l objeto po­

seído se lo cree capaz de cubrir ese vacío. 

La obsolescencia y la usura psicológias del medicamento son dos 

fenómenos muy conocidos y estudiados por la mercadotecnia de la IF, 

que dedica gran parte de su esfuerzo de investigación y desarrollo y 

comercial, al lanzamientos de nuevos productos y fundamentalmente a 

la diferenciación de productos. Entre el valor simbólico del medica-

mento, las características del consumo y el mito del bienestar que se 

genera en el precriptor y el consumidor, se establece una relación 

dinámica y de necesariedad. Al transforma~rse en mercancías los obje-

tos y los actos en el sistema capitalista, ven distorsionado su valor 
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de uso, y su valor de cambio pasa a conformar la determinación Última 

de los objetos-mercancías. Este proceso de transformación de un pro-

dueto ético en un bien sujeto a las condiciones de intercambio y con-

sumo ha sido de central importancia, tanto para la expansión de la de-

manda de medicamentos, como para la práctica médica hegemónica. 

Mito y publicidad de medicamentos 

"lQué es un mito en la actualidad? 
Daré una primera respuesta muy sim­
ple, que coincide perfectamente con 
su etimología: el mito es un habla. 

"¿ Qué es lo específico del mito? Es 
transformar un sentido en forma. 
Dicho de otro modo, el mito es 
siempre un robo del lenguaje." 

Roland Barthes, Mitologías. 

La relación que se establece entre publicidad y consumo en el ca­

so de los medicamentos éticos (18) tiene como intermediario obligado 

al médico prescriptor. Por ello la propaganda de la IF, dirigida al 

cuerpo médico, manipula la imagen simbólica que posee el medicamento 

en la práctica médica hegemónica. La masa de información, símbolos y 

valores que transmite esta propaganda contribuye considerablemente a 

la construcción de mitologías con respecto a la etiología de las en-

fermedades, diagnóstico y conductas terapéuticas. 

Barthes (19) tal vez sea el autor que mejor analizó las mitologías 

contemporáneas, esos "debes" y "no debes" que todos los días nos impo-

ne la publicidad, yrue él llamó "a~uso ideológico". En la sociedad de 

consumo el bienestar se convierte en un mito, del cual participa la 

i 
! 
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salud como uno de sus principales componentes. El medicamento se pre-

sen ta , dentro de este mi.to caro el portador de sslud y bienestar. 

Para Barthes el mito es un habla: "el mito no podría ser un obje­

' to, un concepto 1 o una idea, se trata de un modo de significación, de 

una forma." El mito no se define por el objeto de su mensaje sino por 

la forma en que se lo profiere, "Este habla mítica es un mensaje, y 

por lo tanto no necesariamente oral; puede estar formada de escrituras 

y representaciones: el discurso escrito, así como la fotografÍa, la 

publicidad, todo puede servir de soporte para e\~abla mítica." Al ser 

mistificado, el medicamento es adaptado a un determinado consumo, es 

decir, revestido de un uso social y además de un reconocimiento social 

que le confiere la práctica médica hegemónica. 

La publicidad impresa de medicamentos es uno de los vínculos de 

esta mistificación, y su análisis permitirá observar, aunque más no 

sea someramente algunos de los valores que se juegan en la prescrip-

. , cion, 

En la publicidad farmacéutica es posible distinguir cuatro nive-

les de lectura básicos (*) si bien no constituyen reglas de formación 

(*) Ya que no pretendemos realizar un análisis cuantitativo sino cua­
litativo de la publicidad farmacéutica, nos hemos limitado para ello 
basicamente a dos fuentes: la revista Infectología, órgano de la Aso­
ciación Mexicana de Infectología, A.C.; y el Boletín del Hospital In­
fantil de México de la Secretaria de Salu, La elección de estas publi­
caciones tiene un sentido: se trata de dos revistas con cierto respal­
do de investigación científica (fundamentalmente en el caso del Bol­
tín) y no simplemente publicaciones de divulgación propagandística, 
Sin embargo, en ambos casos los laboratorios financian parte o toda 
la publicación, lo que nos permite suponer que las investigaciones 
presentandas en estas revistas pueden llegar a sufrir algún condicio­
namiento por parte de la IF. 

En el Boletín del Hospital Infantil de México, la propaganda sólo 
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del discurso de la publicidad médica nos ayudarán a descifrar algunos 

de sus códigos y símbolos internos. 

En un primer nivel 1de lectura general se percibe la visión global 

de la publicidad: una masa de imágenes y colores. Esta primera "impre-

sión" atrae inmediatamente la atención del lector: el anuncio tiene 

un efecto impactante. Esta característica de la publicidad de medica-

mentas es similar a cualquier otra. Entre un anuncio de Rifadin y uno 

de tennis Adidas o de ron Bacardi no hay diferencia en el manejo grá-

fico y cromático. La propaganda de medicamentos presenta, sin embargo, 

ciertos rasgos particulares que le permiten responder a las exigencias 

de cientificidad del médico-receptor. 

En muchos casos la combinación de formas y colores nos remiten 

a una idea de "modernidad" a través de :irrágenes futuristas y un manejo 

de la técnica_, que sugieren que ese medicamento 

nos ofrece "el futuro en el presente". Esta modernidad se manifiesta 

en un diseño gráfico que privilegia elementos que hacen referencia a 

la tecnología de avanzada: horizontes de coordenadas, rayos y perpec-

tivas como dibujados por una computadora, espacios que recuerdan el 

se encuentra al principio y al final y no se intercala en los artícu­
los; esta revista tiene mucho prestigio entre los pediatras pero su 
distribución es limitada, y hay que suscribirse para recibirla. 

La revista de Infectología presenta características más comercia­
les, es una publicación a todo color a diferencia de la anterior donde 
la impresión es en blanco y negro con una calidad más baja. La publi­
cidad en la revista de Infectología tiene una presencia mucho mayor 
y está intecalada en los artículos. El médico que la lee está casi o­
bligado a detener la atención en la imágenes publicitarias aunque no 
lea todo el texto (las indicaciones, la posología, reacciones adversas 
del medicamento ••• etc.). La distribución de esta revista es gratuita 
y más amplia que en el caso anterior. 
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micro y el macrocosmos, en estos espacios se proyectan imágenes hacia 

un punto preciso y lejano. Estos elementos crean una atmósfera de tec­

nología y futuro, y el mensaje subliminal aquí es que la IF se encuentra 

en la vanguardia de la investigación y el desarrollo. El diseño de es­

tas propagandas al dar idea de progreso tecnológico legitiman la con­

fianza que el médico deposita en el medicamento. 

En otros ejemplos la publicidad nos remite a la "cosa médica": 

las imágenes son siempre fragmentos del cuerpo humano, Órganos y teji­

dos afectados son rodeados o atacados por el medicamento en sus dis­

tintas presentaciones. O a veces simplemente sugieren el tejido orgánico si-

mulando f otograf Ías que parecen tomadas de observaciones de mi-

croscopios electrónicos. Esto también se asocia con el progreso y 

la investigación. 

En otros ejemplos se puede leer en la sonrisa del 

paciente-consumidor delmedicamento, la efectividad del tratamiento. 

Detrás de las sonrisas se siente la presencia del bienestar como fin 

Último a alcanzar y posibilitado por el medicamento. 

Los colores tienen un peso particular en losa~uncios. En las 

propagandas analizadas notamos que se repitan basicamente los tonos 

cálidos, la gama de rojos (que insinúan la sangre, la carne humana, 

de alguna manera se refiere al interior del organismo); los rojos se 

combinan con los azules que aluden al espacio exterior o al microcos-

mos. 

La presencia de "sistemas estables" es muy frecuente en varios 

anuncios, y se oponen a veces a otros sistenas en desequilibrio. Este 

jueg~ de oposición parece contraponer lo patológico al funcionamiento 

normal del organismo. Lo normal se refiere siempre a un sistema que 
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funciona en armonía,y equilibrio. 

En el segundo nivel de lectura lo que se percibe es la escición 

del anuncio: el mensaje publicitario y el informativo. El segundo ocu­

pa un lugar marginal dentro del espacio total de la publicidad o sen­

cillamente se encuentra relegado a la página siguiente o a otra pági­

na, En cambio el mensaje estrictamente comercial está en el centro) no 

sólo por el espacio que ocupa dentro del anuncio sino también por la 

manipulación cromática y gráfica de que es objeto, En consecuencia la 

lectura y recepción del mensaje se limita casi al texto publicitario 

y no al informativo, En este nivel de lectura se tiene la impresión 

que toda la información sobre el medicamento esta contenida en la pu­

blicidad, aún en los casos en que la parte informativa científica se 

halle en otro lugar. 

El mensaje publicitario de la IF aparentemente no pretende escon­

der ninguna realidad, por ello señala todos los elementos que necesita 

el médico para poder prescribir. Pero lo que se produce es una defor­

mación de la realidad y esto fundamentalmente a través de las ;ilustraciones 

y el texto publicitario, como mensajes subliminales. La IF sabe que 

el médico necesita información rápida y suscinta que le resulte opera­

rativa en el momento prescriptivo y ésta es la que se lee en el espa­

cio comercial de la publicidad junto a la marca comercial y las imáge­

nes, La otra parte de la información tiene una función muy marginal 

dentro del total de la publicidad; la calidad de esta información la 

hemos analizado en apartados anteriores. 

La marca comercial es uno de los focos de mayor atracción del a-

/ 
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nuncio, en general tiene un lugar central y un porcentaje importante 

dentro del espacio total, cuando no constituye el eje en torno al cual 

gira toda la publicidad. El nombre genérico del medicamento se encuen­

tra frecuentemente debajo de la marca comercial, en una tipografía más 

pequeña lo que evidencia la menor importancia que tiene en la publici­

dad. Por lo general el nombre comercial es mucho más facil de memori­

zar que el nombre genérico: Vilona, el nombre comercial, rivavirina, 

nombre genérico; Micocin, nombre comercial, clorhidrato de minociclina 

nombre genérico; Rocephin, nombre comercial, ceftriaxona, componente 

activo. 

En este nivel de lectura lo figurativojuega· un papel fundamental 

pero la ausencia de determinadas imágenes también participan de ese 

juego, Por lo general, no se ven médicos o práctica médica ni tampoco 

enfermos. Sólo hay medicamentos y enfermedades, "engranajes averiados" 

y herramientas para componerlos. En estos casos el mensaje nos refiere 

que "el medicamento cura", como señala Barthes, el mito se transmite 

también por tautología. La publicidad cumple en este juego de presen­

cias y omisiones su misión homogeneizadora donde no se puede indivi­

dualizar ni al paciente enfermo ni al médico que cura, sólo hay Órga­

nos y tejidos afectados, y el medicamento que los ataca o envuelve. 

Esta imagen de lo "envolvente" la vemos repetirse en varias pro-

pagandas. Se observa al medicamento rodeando de manera protectora 

la parte afectada del organismo: un pulmón envuelto por lo que se su­

pone que es el medicamento. La idea es la de un medio protector, segu­

ro, cálido y tranquilizante. La plasta barrida en colores pastel da 

una sensación inmediata de placidez, calma y bienestar. Quizas no sea 
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excesivo interpretar que este medio que contiene es asociado de forma 

inmediata e inconsciente con la imagen primaria del útero. 

Las jeringa~, flechas y halos de luces, tan presentes en la pu­

blicidad farmacéutica aluden a la eficacia y rapidez, dando idea de 

"trayectoria". La acción del medicamento, al penetrar profundamente 

en el órgano enfermo, conduce hacia un estado de estabilidad, normali­

dad y bienestar, l.as jeringas, aparecen, entonces como _ la ir.iagen 

de la capacidad de rapidez de acción del fármaco. 

La felicidad que transmiten algunas publicidades lo 

hacen a través de individuos "felices", "sanos". Además en estos casos 

se puede advertir otros elementos interesantes: la clase social a la 

que pertenecen los personajes del anuncio, evidentemente capas medias, 

son el medio perfecto de transmisión de los valores de bienestar de 

la sociedad capitalista. La forma de vestirse, el maquillaje, la son­

risa y también la juventud de los personajes representan la feli­

cidad misma. 

En este nivel de lectura aunque no lo parezca por el tamaño, tie­

ne un lugar destacado el nombre y el logotipo del laboratorio como ga­

rantía y legitimación del producto. Normalmente el logo del laboratorio 

se encuentra abajo a la derecha, de manera que el lector está obligado 

a percibirlo al dar vuelta la página. Hay ejemplos en los que la pub­

blicidad carece de todos los atributos analizados, pudiendo califica­

las de "parcas", pero la marca del laboratorio por lo general trans­

nacional, completa la propaganda dandole el peso que 00 tienen las ir.Égenes 

o el color, es el ejemplo del Vancocin de Lilly. 
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En un tercer nivel de lectura se percibe el texto dentro del es­

pacio publicitario. Se pueden distinguir dos tipos de textos: a) para 

lo que sirve el medicamento: Vilona, antivir~l ataca al herpes zoster, 

genital y simple, a la hepatitis A y B, al 'sarampi6n, y la influenza; 

Claforan combate gérmenes difíciles, meningitis, bronconeumonía, sep­

sis adbominal; Rocephin combate ciertos gérmenes resistentes a otros 

antibi6ticos, infeccines respiratorias, gastrointestinales, gineco­

obstétricas, cuadros sépticos graves, 

b) En otra parte del mensaje se describen los atributos y cualidades 

del medicamento que lo diferencian de otros que poseen las mismas fun­

ciones. En este segundo aspecto podemos incluso distinguir dos estilos 

de atributos: i) los que dan seguridad al médico en la prescripci6n: 

Rocephin: amplio espectro, sobresaliente efecto bactericida.,,; Tiofe­

niclin evita los efectos indeseables del cloranfenicol. 

La versatilidad, así como el amplio espectro, condici6n esta que 

se señala en la publicidad de muchos antibi6ticos y antivirales, son 

características del medicamento que permiten una respuesta más senci­

lla ante diagn6sticos dudosos, La insistencia en muchos anuncios en 

las palabras respuesta o soluci6n nos indican este .!!l!Q.Y.Q. que quiere 

brindar la IF a la prescripci6n: Isoprinosine, la respuesta antiviral; 

una soluci6n a dos problemas: Rifaprim. 

ii) Luego estan los atributos y cualidades que hacen que el médi­

co prescriba respondiendo a la presi6n y exigencia del paciente: la 

eficacia y la rapidez. Claforan: acci6n eficaz, recuperaci6n rápida, 

estas dos frases estan en el centro del anuncio y junto con la imagen 

atraen inmediatamente la atenci6n del lector. Las palabras efectivo, 
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eficiente y rápido se repiten en casi todos los anuncios: Yectamicina, 

concentraci6n famacéutica rápida y efectiva; Noroxin eficaz; Tiofeni-

clin: combate eficazmente las infecciones •• ,; Yectamicina lista para 

entrar en acción. 

El alivio que proporcina el medicamento se dirige siempre a la 

parcela enferma del cuerpo humano,,. "La Úlcera duerme con Azantac", 

aquí el texto refuerza las imagenes fragmanetarias del cuerpo y de la 

acci6n del medicamento, 

Se destaca además otra idea en la mayoría de los anuncios, la ca-

pacidad de penetraci6n del fármaco. Esta característica responde tanto 

a la rapidez de acción exigida por el paciente como a la seguridad que 

requiere el médico para recetar: Lincocin, penetra y actúa, •• ; Tiofe-

niclin: penetra hasta donde se ubica la infección. Este concepto de 

penetraci6n, tiene además un evidente contenido asociado a la virili-

dad y a algunos valores masculinos. En el esquema básico que la cul-

tura occidental confiere a los sexos, lo masculino corresponde a lo 

activo, a lo que actúa, En consecuencia se tiene la impresión de que 

la insistencia en este concepto actúa subliminalmente sobre el médico 

para transmitir la sensación de que el medicamento es realmente pode-

roso. 

Las propagandas insisten en los atributos del medicamento que 

alivian los síntomas de la enfermedad. En el momento prescriptivo esta 

característica del medicamento motiva al médico a recetar. "Claforan: 

rápida remisi6n de los síntomas ••• 
también 

Lo "nuevo" en la publicidad farmacéutica cumple/un importantepa-

pel ya que ofrece al médico la posibilidad de estar al tanto de lo 

"último en farmacoterapia" y cumple con sus expectativas de 
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progreso y avance científico • -La tipografía _fu turista con 

la que se presenta el nuevo medicamento refuerzan la novedad farmacéu­

tica. "Lo nuevo de Glaxo: Azantac". Rocephin. Es nuevo: la investiga­

ción de Roche lo ha conseguido". 

Podríamos señalar un Último nivel de lectura que es el de la in­

formación sobre el medicamento que se encuentra al pie de página o 

a un costado del anuncio en un lugar relegado, aún en algunos casos 

a vuelta de pagina o en otra de la misma publicación. Hemos in­

sistido ya en la calidad de la información que se brinda al médico 

por medio de los distintos tipos de publicaciones que patrocina o dis-

tribuye la IF, sobre todo en los paises dependientes Aquí sólo 

queremos señalar un ejemplo que nos parece muy elocuente al respecto: 

la Vilona. Es un antiviral del que se dice que puede combatir el her­

pes, la hepatitis, la influenza, el sarampión. Se insiste en que la 

rivavirina, componenete activo del fármaco, es el resultado de una in­

tensa investigación en virología. Pero cuando se indican las referen­

cias de esta "intensa investigación", y segun consultas con médicos 

infectólogos, de las publicaciones mencionadas sólo una pertenece al 

Index Medicus y las otras son publicaciones de dudosa cientificidad. 

Está comprobado que este antiviral no sirve para combatir los virus 

que anuncia la publicidad, se sabe que hasta ahora ha sido utilizado 

con cierto éxito en algunos casos de dos enfermedades poco comunes y 

de difícil.diagnóstico: sincitial respiratorio y la fiebre de Lassa. 
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Algunas reflexiones· 

Frente a esta propaganda el médico pone la atención en la forma 

de la publicida~ e.orno un todo inextricable de sentido y de forma, se 

recibe una significación ambigua y se responde al mecanismo constitu­

tivo de la propaganda, a su dinámica propia. En la mayoría de los ca­

sos el médico se convierte en lector del mito: el antibiótico X, el an­

tiviral Y ••• son las armas más eficaces para vencer la enfermedad. Esta 

manera de relacionarse con la publicidad es dinámica, se consume el 

mensaje según los fines propios de su estructura: el médico internali­

za las imágenes directamente. 

En las propagandas que analizamos se advierte que la marca comer­

cial y las imágenes ocupan un lugar y un porcentaje importante y jue­

gan un papel fundamental en el mensaje. Tanto el texto como la imágen 

gráfica que forman parte de la publicidad suponen una conciencia 

significante pero la imagen sin duda es más imperativa que la escritu­

ra, ya que impone una significación en bloque , que no se analiza ni 

se dispersa: se recibe como la síntesis significativa del mensaje to-

tal de la publicidad. 

El mensaje publicitario está vacío de historia, todo se manifies­

ta como representando valores en sí (la eficacia, lo nuevo ••• ) fuera 

de todo contexto historicosocial. El mito publicitario está constitui­

do por la pérdida de la cualidad histories de las cosas: se pierde el 

recuerdo de su origen, de su construcción. El médico queda involucrado 

por su propia concepción del cuerpo, de la salud, de la enfermedad y 

de la curación, dentro de esta dinámica ahistorica de la publicidad. 

Del mensaje publicitario se espera un efecto inmediato poco impor­

ta si después es desmontado, se presume que su acción es más fuerte 
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que las explicaciones racionales que puedan desmentirlo más tarde. Es­

to quiere decir que la lectura de la publicidad se agota de un solo 

~. Se re.coge un solo sentido: Vilona, es la respuesta antiviral. •• 

Leo allí una significación verdadera, se a~epta la eficacia de acción 

del medicamento para vencer las enfermedades anunciadas por la publi-

cidad, Eso es todo y es suficiente, Ese mensaje recibido de esa forma 

es indiscutible, Lo que permite al médico-lector consumir el mensaje 

publicitario inocentemente es que no advierte en él una estructura 

subyascente sino sólo un medio informativo neutro. 

El mundo entra al lenguaje (comprendido éste en su sentido más 

amplio, lengua, imágenes, fotografía, etc ••• ) como una relación dia­

léctica de actividades, de actos humanos; sale del mito como un cuadro 

armonioso cie esencias • En la publicidad de los laboratorios no se 

trata de explicar ninguna realidad (ni sociomédica, ni terapéutica) 

se trata de comprobar la eficacia de acción del medicamento, El mito 

publicitario tiene entonces una doble función: designa e informa, hace 

comprender e impone, La publicidad no esconde ninguna realidad sino 

la deforma. El vínculo que une la forma y el contenido del mensaje pu-

blicitario es esencialmente una relación de deformación que se sinte-

tiza en la significación, 

El médico como cualquier consumidor queda atrapado externa e in­

ternamente dentro de esta dinámica de la publicidad, y si bien no es 

comprador directo.es el principal difusor del mito que encierra el me-

dicamento. 
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La conducta prescriptive y el espacio de le consulte 

Dosis: la que el médico señale, 

En la conducta prescriptiva convergen una trama de influencias 
I 

y determinaciones, entre ellas factores soci¡les e ideológicos que 

tienen que ver con la imagen que la sociedad construye del médico, Se 

establece une dinámica que se retroalimenta entre la orientación pres-

criptive medicamentosa del médico y las necesidades y comportamientos 

consumistas del paciente. La receta no escapa entonces a las reivindi-

caciones del enfermo: el medicamento , como terapia relativamente ba-

rata y eficaz, permite una recuperación rápida, 

Si bien no pretendemos abarcar en este estudio el consumo global 

de fármacos como tal y sus influencias, debemos sin embargo, tener en 

cuenta la actitud del paciente frente a la conducta médica en el mo-

mento prescriptivo, A partir de la prescripción médica, el enfermo re-

construye un diagnóstico adaptándolo a sus propias representaciones 

de le enfermedad. La falta de prescripción obligaría el médico e com-

pensar estas funciones por otros recursos: ·su tiempo, su paciencia, 

y su aptitud para explicar, y hacer comprender, 

Este esquema de conducta dentro de la consulta no difiere mayor-

mente de un consultorio privado a uno público. Es evidente que las ur-

gencias y ansiedades que provoca la enfermedad no son las mismas en 

pacientes de distintas clases sociales. Sin embargo los médicos tien-

den a unificar su práctica y sus valores de referencia, cualquiera sea 

el enfermo que tengan frente a ellos, Esta tendencia nos remite no so-

lamen~e a otras expectativas sociales igualmente unificadas y homoge-

neizadas en la práctica médica sino también a un mecanismo de econo-
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mía psíquica el hábito. El médico y el paciente buscan una lesión 

orgánica o una disfunción como causa Última de la enfermedad y acuer­

dan en la necesidad de aplicar un tratamiento. Por variadas que sean 

las demandas, se mantien una cierta homogeneidad en las respuestas mé­

dicas. 

La sumisión de los enfermos ante la autoridad médica, se apoya 

en la imagen del médico como un hombre que sabe lo que nosotros no sa­

bemos, cura el dolor y la enfermedad. En el momento de la prescripción 

ese saber y esa capacidad de curación se sintetizan en los nombres 

-¿mágicos?- que se inscriben en la receta. Los medicamentos son una 

prolongación del poder curativo del médico, y como ya se ha insistido, 

se han convertido casi en el único recurso terapéutico utilizado. Más 

allá de las determinantes autónomas de la actitud consumista del pa­

ciente, la prescripción induce al consumo y a la automedicación. El 

criterio selectivo de medicamentos por parte de la población está in­

fluido por el del médico, si bien en esta conducta autoprescriptiva 

también intervienen otros factores. 

El medicamento, al mismo tiempo que es un instrumento de institu­

cionalización del consumo, ocupa también un lugar en las estrategias 

del médico en el contexto de la relación con el paciente. El diálogo 

singular se abrevia por una intervención instrumental que, siendo téc­

nica es portadora de una eficacia y de un prestigio autorizados por 

el progreso científico inherente a cualquier producto farmacéutico. 

Muchos padecimientos evolucionan espontáneamente hacia la cura­

ción, y muchas veces a pesar de los tratamientos. La conducta pres­

criptiva no permite la utilización de otras terapias alternativas a 
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la medicamentosa, como por ejemplo simplemente dar tiempo al organis­

mo del paciente a que responda ante la enfermedad, En consecuencia mu­

chas de ls prescripciones no estarían justificadas desde el punto de 

vista científico y aumentan en forma directa la morbi-mortalidad ia­

trogénica, y los costos al paciente, ya sea en forma directa o a tra­

vés de una instituci6n de seguridad social. 

Una parte nada despreciable de las manifestaciones clínicas tie­

nen un origen psicosomático, expresi6n externa de problemas imposibles 

de resolver tanto a nivel colectivo como individual. En la consulta 

el médico debe enfrentar conflictos que se alejan del terreno estric­

tamente clínico y ante las demandas de soluci6n del paciente, la rece­

ta aparece como una respuesta efectiva y tranquilizadora. Por su for­

maci6n cientificista el médico, con frecuencia, no tiene suficientes 

elementos para enfrentar problemáticas que exceden esta perspectiva, 

En el caso de las instituciones sociales, no hay tiempo para escuchar 

las demandas del paciente, el promedio de 7 minutos por consulta para 

la atenci6n de cada enfermo imposibilitan materialmente la dedicaci6n 

del médico (20), Nuevamente la prescripci6n al final de la consulta 

soluciona este dilema entre el tiempo disponible y la atenci6n al pa­

ciente, y el promedio de 2.3 medicamentos por receta está indicando 

el abuso que se hace de este recurso, 

Necesidad de eficacia 

Uno de los puntos convergentes entre las expectativas del médico 

y del paciente, y tal vez .el más importante, es la noci6n de eficacia 

que se traduce en la prescripci6n de medicamentos enérgicos más que .. _. 
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por ejemplo una ventaja del 5% en relación con otra alternativa, pero 

cuesta 100% más), son también un signo de este comportamiento. Se re­

cetan "elefantes para aplastar hormigas'.'. 
¡ 

Para el médico resulta fundamental tener a su disposición terapias 

eficaces que constituyen el principal instrumento de su estrategia 

global. El medicamento desempeña aquí un papel primordial, en tanto 

que representa una ciencia y una técnica farmacéutica que se substitu­

yen a la ciencia médica: la buena medicina se resume en el buen médico 

y buen médico es el que prescribe bien. 

La novedad terapéutica, el último medicamento que aparecen en el 

mercado, demasiado reciente aún para haber cumplido con las promesas 

de la propaganda de lanzamiento, será el instrumento ideal para satis­

facer la necesidad de eficacia. El impacto de la política de diferen­

ciación de productos se traduce en una invasión progresiva de cierto 

saber farmacéutico sobre el saber propiamente médico del profesional. 

A falta de una enseñanza post-universitaria verdadera, el médico re­

tiene el juego de oposiciones y de asociaciones que le proponen como 

nosografía los laboratorios a través de las indicaciones de sus pro­

ductos. El nuevo medicamento se vuelve, por la organización de un con­

junto de síntomas antes dispersos, en una nueva "indicación" terpéuti­

ca, reemplazando el diálogo del médico con el paciente y garantizando 

el prestigio profesional. De alguna manera el médico acepta la susti­

tución de un saber farmacéutico a un saber médico. Sustituye así un 

diálogo verdaderamente etiológico que se compensa por el refinamiento 

creciente de los efectos esperados de los medicamentos que permiten 

enfrentar casi todas las situaciones. 
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La existencia de terapias sintomáticas cuya acción es descrita 

en términos de supresión de síntomas facilmente observables, de anti­

bióticos de amplio espectro que permiten evitar lo~ antibiogramas, por 

ejemplo, constituyen una ayuda particularmente apreciada por el médico. 

La búsqueda de la eficacia inmediata conduce a un cierto tipo de pres­

cripción "de choc" caracterizada por el uso sistemático de antibióti­

cos y el rechazo de terapias de espera. 

La necesidad de eficacia y rapidez en la curación de las enferme­

dades por parte del paciente, responde a condicionamientos también ex­

ternos que inducen a este comportamiento. Los procesos mórbidos de la 

población trabajadora, como señalamos en el capítulo I, se relacionan 

estrechamente con las condiciones de vida y de trabajo, Las posibili­

dades de enfermedad en estos sectores sociales son más frecuentes y 

generan una gran inseguridad por temor a la pérdida del puesto de tra­

bajo. El medicamento aparece, entonces como la vía más directa y efec­

tiva de curación. 

La medicina que se practica dentro del modelo médico hegemónico, 

es de tipo curativa, a la que se dedican la mayoría de los recursos, 

dejando de lado las acciones preventivas. Entre 1970 y 1976 en las 

instituciones del sector salud, el volumen de consultas (con escepcio­

nes de atención médica escluyendo la hospitalización) fueron de más 

o menos una consulta por habitante por año, y de estas sólo correspon­

dieron aproximadamente a la tercera parte de la población a consulta 

de primera vez, lo que demuestra la insuficiencia de los servicios mé­

dicos actuales. Generalmente las instituciones· dan de 2,5 a 3 consul­

tas subsecuentes por cada primera vez, salvo el ISSSTE y la Secretar{a 
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de Salud, cuyo volumen de subsecuentes es menor que las de primera vez 

Esto nos da una idea del estilo de atención médica que se practica 

en estas instituciones. La población derechohabiente que acude a es­

tos servicios de salud, en su gran mayoría trabajadores de la indus­

tria, del campo, del estado y desocupados urbanos, reciben una aten­

ción médica fuertemente orientada hacia la farmacoterpia, que parece 

resolver rapidamente y con ahorro del tiempo de consulta, los proble­

de salud del paciente y su reincopración inmediata al lugar de trabajo. 

De esta manera se articula la racionalidad convergente en-

tre la producción, la demanda y prescripción de medicamentos y el pro­

ceso de mantenimiento de la fuerza de trabajo y las necesidades de re­

producción del capital. 

Patrón prescriptivo 

Las formas particulares de articulación entre la medicina, la IF, 

la profesión médica y los pacientes explicarían el surgimiento del 

proceso de medica__Jización. Este proceso que se advierte en nuestras 

sociedades, se refiere a la intervención cada vez mayor, de las insti­

tuciones médicas en la vida de las personas favoreciendo 

el statu quo. Incluso los problemas claramente vinculados con el 

modo como la sociedad produce y distribuye la riqueza, son rotulados 

como "enfermedad" y, como tales, transferidos a la Órbita de los médi­

cos y de la medicina, se deja de lado la propuesta de cambio social 

como "terapia efectiva" para dichos pro~lemas. El patrón de demanda 

y prescripción de medicamentos nos revela claramente esta realidad. 
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lQuién y cómo interviene en la construcción de este patrón (22)? Es 

aquí donde se debe destacar el papel articulado que juegan tanto la 

IF a través de su estrategia de producción, distribución y comerciali-
1 

z~ción como la propia práctica médica. Pretender que la IF hace lo que 

quiere con los médicos sería un error. El condicionamiento exterior que 

imponen los laboratorios tiene efecto sólo porque se adapta perfecta-

mente a cierto condicionamiento interno del ejercicio dominante de la 

medicina. 

Si bien el análisis que realizamos en este apartado no se funda-

menta en un trabajo de campo, el recurso a fuentes secundarias nos 

permitirá, sin duda, establecer las características principales del 

patrón prescriptivo. Para ello consideraremos en primer término el vo-

lumen de ventas por submercados terapéuticos y un estudio realizado 

sobre patrón de consumo por A. C. Laurel! y colaboradores en tres di-

ferentes colonias de D.F. (23). Estos dos estudios nos dejan ver, de 

alguna manera, las características del consumo de fármacos tanto a ni-

vel de particulares como de los derechohabientes de las instituciones 

de salud. Los datos obtenidos a partir de ambos análisis nos permiten 

sin embargo, llegar a algunas conclusiones interesantes, ya que el pa-

trón de consumo refleja en gran medida el patrón prescriptivo. 

Además utilizaremos los resultados de una encuesta que se hizo 

en 1978 en clínicas del IMSS; y finalmente analizaremos diferentes as-

pectes de la prescripción de antibióticos, tomando como base una mues-

tra en dos clínicas pertencientes al Programa IMSS-COPLAMAR que utili-

zan el Cuadro Básico de Medicamentos. 
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"Este .med camento:es de- empleo _delicado .. 
Su receta reqüiere 'receta n1édica;" :· 

- ' .,, 

.,. ,~·:::::.::~'itl~~it~i~il~~~~~ilJ~t~1~~f ;~;,fü~t· 
' :::::::~;:·1iyf f ~!í~,~~~i~f~(i;~ ;¡;;¡¿; ~~j6'i í¡;j,; íi;\ ¿ft~ci ''·'­
~eras·· .• ~1WJ~iy~·;~;~~~ijg~d;.'fi·B~'.~~-en~~j¡J; .~tlio:~-X ;~~c;tj~,:8{;s'pi¿hvamen­
te es ·• ci ~{il"'cq·JEi?~;; bBa~ í:~'. m~ ior:. llai-tEi-: d ~i, ~~;;~~~~: 'a~}:1k pobi.adón . 

-.. ~ ·,·:: -.;.-. -.. ,_ .::_···.· :. ··.': . _· .. '.._:··-:: .'·-" :· -~~?H~~;;.<~:;~---.~-:~?~· -~-"~~~~F~/·:'.<-_:_ .. : .. :·-
En estos cinco. submeréados encontramos·: los/antiinfocciosos, los medi-

:r::::,::~t0:1 ~0c!::iº.~;it~~}jt~l~¡W~l~~;¡~:;~.::,~::::: 
gripales), los al1Üpal"a~ital"iós~'"h6;/á'ri~Ül~~i~Ó-~, 1~s alimentos gene-

- , . - " . - - }~ . . __ ,. . -·-~- '"-¡,--:.o-.-·;,.-~--~··" , ,__ . . 

rales -(se refiEife ~li_~iº:~~t;~-~~~:~~g~~~~~y~~~;~i~~te;;infantiles que se 

venden en farmacias) ',r_los' :~ediC~~~ntos 'para. ~f<~:i~tema nervioso cen-
{.<·,-.·.~:- '"-" ',;; ~~;} ... -· - , \ ,.·;.,. -'<-" ·.,· '· 

tral. " > :!; ,:. :,,'Lf '' ;: ;';:,¡· -. ' & • '• ' ~> •!; 

Est~~ ~~d:{¿t~~~f~~~)~~;~i~JJ!1f~;1;.~~;Jjl}?e'Í!11If~~~·. generales al· perfil 

pátol.6ú¿iJ'ia~ ·1~·~~~h'ii€fiii}Vi~ic{~~S:fi~'~í~h~~~!'.~t·~~~rsiones; El· caso de. 
',':;·•-;' ;.,;\~\-'': .>· '•, "\:'•_~··:~"_,;:~;· ,:,_,,;,~;,e;_.~ ~-~- '··\'-: .. 

los anti:Í.,nf~cC1ó'sos. '~cílci' por:. ser uno - . 
{ ,·é' ~-.f;y:·j . 

. la ampicilinai Y''siníilares5:(30%;,·defl ·· ·· tá,:.fotal\;'del., A:¡•;)'.;?~J~'Jf~~J~/ -
· --- - ._ .. _,,' :\~}·:~;:;;;:;z;·r~'.~:E;~~::f ;:::·-~t ~:~:;~> .. )~'.;;;/~r~~;~:·i;r~~-:~; .. _:'~,·., >~~=}/:~:r-r~~:?;.~~~{tt.~f~~:::. --~~~~~v:;;.·~.:.·; __ :':~.--·:~-:-_-. -· ._,: ~---

a. los otros.antibiófi'Coáfpcir0 ún. m'arg'en significativo ¡:;macr lidos;.y;si-7 :·· _, '.'. ·. ': .: :. · .. -,,,>. -. _.:.._/,·:·,, ., ... , ~-.>~,,:~,:;; >,-':.:: ·>:;i¡-~·: ,·· -~.:,:·p,:'. .:.:.~~-'<:º' :~:. <::~~'.'.'.-.{,º.; :/t~:~:·ú~,s~:~~·:.\:-.<--~:,\~::~:~·,:·-.":,./~:·:_·_·.{,,·,=:. ;~ . 

milares; };'.;1~:~~ t~tra~{fÚn~f Y_Js?,C:.i~d~~. ~,~as 'alll~~.<z-~lina~'.·,'.vini~rop, a . 
sustituir.·. en ,gran ~eÚd~ ,:~: i~~ tlitr'aC::iC::Ú~~~ .y •;cl~r'anfé~ic~s que· 

-· "· .. · .. -.· · -~ ~-~,-·~-~-:::'.-- ~ .. : _ ,.,., ~~:~:.-~L~.~~j:~~~~>;_:L <,.~:-~,,:~:~·t;.: 



CUADRO 11 

~ .. 

1. Antibiótico vía general 

2. Vitáminas 

3. Anti tus fgenos an t 1 gr i.pa les 

4. Alimentos generales 

5. Analgésicos 

6. 

7, 

8. 

10. 

Fuente: 

Publicado por IMS, A.G.· ZUG, 

í8.7. 

•7. 2 

'6. 5 

.. . : .· 

·Evol uc i6n 
76/7.!j, 

+ 23 

+ 13 

+ 30 

+ 19 

.+ 23 

+ .. 9 

+15 

Tomado de: Mohar B~Í:ancourt, o: iof>Clnora~a del consumo de medicamentos en Mé­

xico". Foro sobre empresas multinacionales y transferencia de tecnología". 

México, yniversidad Autónoma.Metropolitana, 1979, P.· 51. 

·~ ' 
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MERCADO POR CLASES TERAPEUTICAS MEXICO 1,77 (Sept; 76 - Sept. 77) 

-~o. Orden 

2 

3 

4 
5· 

6 
7-

8 
9 , 

10 

11 

12 

CLASE TERAPEUTICA 

MERCADO TOTAL 

-Digestivo y Metabol lsmo 

Anti infeccioso 

Aparato Respiratorio 

Sistema nervioso ce'ntral 

Genitourinarios y hormona_s sex. 

Dermatológicos. 
Varios · - - .-··· 

-card iovasc~~ 
Aparato locomotor: 

Parasltosis 

Organos de los 
1-::'.,. 

Hormonas ~ - - .- - ·'- : :_ :::: > -~-~.-~:~.; 
"'•" 

~<;..::·;:_~.(· 

UNIDADES 

364,344,900 

77,150,200 
62,467,400 

54,836,400 
34,903,900 
22,250, 100 
33,974,200 
21 ,368,ÓOO 

12,911,400 

15,174,700 
5,814,700 

11 ;700,200 

- 3 ¡ 609' 500; 

-- . /,> 
FUENTE: IMS, 1977, - °' -- - -- -i:i,_X, ~-~·_j ~-~;;_,, :·f~"'L::'}'c~ .. 

VALORES 

8 ,648',240 ·ººº 
1 ,848,804,000 
1,776,817,000 

808. 798. 00,0 . 
809,339,000 
710,350,000 
527,352,000 
523 ,'37,1. 000 
498, 190,000 
410,575,000 
160,824,ooo 

168,351,000 

156,503,000 

lnternational Marketing Service _1:977, Yo~ado de: c~é~~nri~ Pédro y otros. op. cit. p. 65 

% 

100 

21.4 

20.5 

9.4 
9,4 
8.2 
6.1 
6.1 
5,8 

4.7 

1.9 

1.9 
1.8 



CUADRO IV 

LOS PRINCIPALES SUBGRUPOS DEL GRUPO TERAPEUTISO DE LOS AJffl~IOTl.COs' 

Subgrupos Terapéuticos 

1 • Amp 1c111 na y si m 11 a res . 
2. Macr61 Idos y si mi lares 

3. 

' 4. 

5, Cefalosporln.as 

6. Clorafen icol y 

7, · Asociaciones 
similares 

B. 

9, Otros 
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se usaban a princ;l.pios de los 60. S.in embargo, el alto consumo de clo-

ranfenicol, es un fenómeno alarmante. En EEUU por ejemplo, este anti­

biótico se fomenta sólo para algunas infecciones de fiebr~ tifoidea 

' 
y cierto tipo de meningitis. Se informa a los m~dicos que este medica-

mento puede causar anemia aplástica grave o mortal, además de otros 

trastornos sanguíneos. En México hay una cantidad de medicamentos que 

constienen en su formulacibn este antibiótico y las indicaciones no 

sblo incluyen. las enfermedades antes mencionadas, sino también amigada-

litis, faringitis, tosferina, abscesos, gonorrea, neumonía, y colitis 

ulcerativa. En general se divulgan pocas o nulas precuasiones o reac-

ciones adversas (24). Este fenómeno de prescripción y consumo de clo-

ramfenicol está demostrando una gran carencia del sistema sanitario 

del país, en el control de la información y la formación de su perso-

nal sobre el uso indiscriminado de determinados fármacos. 

La Lincomicina y Eritromicina, los macrólidos, a pesar de tener 

una acción bacteriostática y bastantes reacciones. colaterales se ven-

den mucho en México. La Lincomicina ha sido retirada del mercado de 

varios paises, y representó el antibiótico con marca comercial más 

vendido en 1976. 

Las tetraciclinas se expiden en gran escala y numerosas 

combinaciones. Esto refleja el bajo nivel técnico de los médicos, ya 

que hay otras mejores opciones. La prescripción de antibióticos influ-

ye enormemente en la automedicación puesto que es muy elevado el nivel 

de consumo de este antibibtico. Se reconoce en estos casos, la estra-

tegia de comercialización de las compañías farmacéuticas. Por ejemplo, 

en el caso de las tetraciclinas, la propaganda ya no se da a los médi-
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cos en lo fundamental sino a nivel popular y !armacia, Las cefL.:,1spo...: 

r.inas, al igual que la lincomicina, tienen un espectro de acció1, 3imi-

lar al de la penicilinas, inclusive estas Últimas con una estru'.tura 
- ' . ' 

química muy semejante a aquellas. La diferencia está en l'!s i:_ ·eles 

de toxicidad que casi no se conocen para la penicilina, con la ~~sven-

taja para los otros antibióticos de tener un precio mucho mayor. 

Entre los medicamentos de mayor venta econtramos que la pré~encia 

de remedios sintomáticos la mayoría de los designados con el 1cmbre 

de digestivos y antiácidos, anticolinérgicos, los analgésicos, l~; an-

titusígenos, las vitaminas, y otro tipo de paliativos) es muy el~,ada, 

Los antitusígenos, los espectorantes-balsámicos y los descongest-~nan-

tes nasales ocupan casi las tres cuartas partes del submercado U? me·cii-

camentos para el aparato respiratorio. Los vitamínicos ocupan un lugar 

importante en las ventas totales y las combinaciones de Bl, B6 :r Bl2 

representan el 26,6% y los polivitamínicos el 24,1% Las vi t!lllinas 

son los medicamentos que más se recetan como placebos y tiene1. gran 

aceptación ya que crean la ilusión de mantener fuerte o recupe:1r e~ 

organismo desgastado por las condiciones de existencia, 

LLama la atención que los a,ntiparasitarios tengan una po!.:.ción 

tan relegada en las ventas totales mientras que las enfermedades Jara-

sitarias son tan frecuentes en el perfil epidemiológico de la 1nbla-

ción. 

En el estudio realizado en tres colonias de distinto nivel !ncial 

de la ciudad de México sobre consumo de medicamentos se confiné que 

la acción terapéutica más utilizada,en más de U!} 90% de los casm, en 
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los tres grupos sociales urbanos investigados (familias de zonas resi­

denciales, de colonias intermedias y colonias populares), es la farma­

cológica, A la utilizaci6n del medicamentos se llega en más de un 70%, 

por la atención médica profesional en algún momento de la enfermedad, 

Aunque en las colonias populares el porcentaje de automedicación es 

mayor en general el acceso al 'fármaco o mejor dicho el patrón de con­

sumo y la incitación al consumo esta determinada por la prescripción 

médica, 

Por otra parte el consumo de medicamentos de patente es el predo­

minante y sólo o junto con otros tratamientos en un 90% aproximadamen­

te. El medicamento de patente ha desplazado a otros remedios, princi­

palmente a la herbolaria tradicional, En las clases populares urbanas 

se pierde paulatinamente el conocimiento de esta medicina tracional J 

aunque es usada con frecuencia , Este proceso es más lento en las zo­

nas rurales y sobre todo en estas zonas es más compleja su adaptación 

a la medicina científica si bien también ha sufrido profundos cambios 

y distorsiones, 

El uso similar de medicamentos en los grupos encuestados, no im­

plica una similar forma de acceso, En las colonias populares las fami­

lias compran directamente los remedios que consumen y sólo un reducido 

porcentaje (20,4%) lo consiguen íntegramente de alguna institución, 

En las colonias intermedias la situación es parecida, pero las fami­

lias de las colonias residenciales muestran una situación distinta: 

la mitad de los medicamentos consumidos los obtienen de alguna insti­

tución. Estos porcentaje nos demuestran una gran ausenéia de cobertura 

real de. la població~ por parte de las instituciones como vimos ya en 

el capitulo I. 
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El promedio de medicamentos consumidos es bastante semejante en 

- los distintos grupos, alrededor de 2.5%. En relación a la pertenencia 

:o no a los sistemas de seguridad social, observamos que los derechoh<>-
1 
-1 b:ientes no consumen más medicamentos que los no derechohabientes. Pero 

en cuanto al empleo múltiple de medicamentos, se ve en los tres grupos 

la misma tendencia¡ una proporción mayor de derechohabientes consumen 

tres o más medicamentos que los no derechohabientes. 

Estas observaciones revelan que la prescripción de medicamentos 

por parte de los médicos de las instituciones es abundante o excesiva 

y que la difusión del patrón de consumo de medicamentos esta influido 

en gran medida por las instituciones. Esto se apoya también en el ha-

llazgo que entre las familias de los asegurados se encontraron guarda-

dos más medicamentos que entre las de los no derechohabieite43· 

Una parte importante de los encuestados que había tomado recien-

temente medicamentos no podían especificar cuáles fueron, lo cual está 

demostrando el gran desconocimiento que se tienen de las acciones y 

efectos del fármaco. Esto tal vez se deba a la asimetría que se esta-

,blece con el médico y el secreto del conocimiento que carcteriza la 

relación autoritaria médico-paciente. Además se podrían identificar 

otras determinantes que tienen que ver con la actitud del consumidor 

en general frente a la satisfacción inmediata que busca en el acto de 

consumir. 

Los antibióticos son el grupo de medicamentos que más predominan 

en las tres colonias. El dato de morbilidad más frecuente fue el de 

infecciones de las vías respiratorias, que en su gran mayoría son de 

or_igen viral, lo cual nos muestra que hay una aplicación indebida y 
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abUsiva del antibi6tico. En estos casos la "droga de elecci6n" es la 

penicilina y no los antibióticos de amplio espectro; éstos predomina­

ron en las ·colonias residenciales e intermedias y en las populares es 

más común la penicilina. 

Los analgésicos y antigripales vienen en segundo lugar de consumo 

en las tres colonias. Siguen en importancia en las colonias residen­

ciales los antitusígenos y las vitaminas; en las intermedias los anti­

ácidos y los tranquilizantes, y en las populares las vitaminas y los 

t6picos dermatol6gicos. Si se caracteriza a los medicamentos según su 

acción específica o sintomática, estos últimos son los que predominan 

sobre todo en las colonias populares. 

En una encuesta (25) realizada en clínicas del IMSS, en 1978, se 

pudo comprobar que los médicos recetaron en promedio 2,3 medicamentos 

por cada consulta. Y una revisi6n de las recetas a pacientes adultos 

indicó que el tipo de prescripción era el siguiente: 1) tranquilizan­

tes; 2) analgésicos; 3) antibióticos; 4) polivitamínicos. En la mayo­

ría de los casos varios de estos o todos. En esta jerarquización de 

medicamentos prescritos se puede identificar claramente una concepción 

por una parte reparatoria e inmediatista de la conducta del médico. 

Pero por otra parte se verifica un aspecto la medicalización de la vi­

da: los asegurados del IMSS son trabajadores de la mediana y gran in­

dustria, resulta revelador que el primer lugar de prescripci6n 

lo ocupen los tranquilizantes. 
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El peso de los antibióticos en la prescripción y consumo global de ª" 
dicamentos es muy elevado y su uso abusivo ha tenido consecuencia:.. 

veces dramáticas. En 1969, una epidemia· de disentería de Shighella n ... ¡ 

tó a 12.500 personas en Guatemala y dos mil en el Salvador: la enf~.' 

medad era resistente al cloramfenicol, a la tetraciclina, a la estr~, 

tomicina y a las sulfamidas. En 1972, murieron 6000 personas en Méxi· 

víctimas de una tifoidea resistente al cloramfenicol (26). 

Los efectos económicos causado por el alto consumo de antibiót. 

cos constituyen una consecuencia para nada despreciable. El precio 

elevado de los medicamentos es factor importante en el incremento 

los costos de la medicina moderna y en particular el gasto por antit 

crobianos es co .. siderable. No se tiene un registro que permita cono( 

cuánto se gasta en México por este concepto, pero tenemos los da•_ 

para el caso del IMSS que tan sólo en el mes de agosto de 1983 ga:.. 

$ 8 1065,121 en la compra de antibióticos (27). Si todos los pacien: 

que recibieron estos medicamentos en ese periodo hubieran necesit1' 

realmente ese tratamiento, cosa que puede dudarse, tal vez pudiera 

justificarse ese gasto. Pero se sabe que la prescripción indiscrimi;. 

da de antimicrobianos es muy alta (28), tanto en la práctica priv¡, 

como en la hospitalaria. Los antibióticos de mayor prescripción er. 

IMSS en 1983 fueron (cuadro V): la eritromicina y la ampicilina. 

Se consumieron 6000 kg de cloramfenicol en un año, sólo en el r:-:_ 

si se hubiera recetado este antibiótico para casos de tifoidea, ; 

ejemplo, la cantidad de 6000 kg estaría revelando un gran númerc 

prescripciones injustificad8s, con los consabidos efectos secunda:_ 

peligrosos, 



CUADRO V 

CONSUMO DE MEDICAMENTOS 

Eritro 

Ainpic i 1 ina 

Penicilina g. sóldico 

Penicilina G. benzatina 

\ : --.- - - - - .-- - -_- -

~ . . 

kg 

100.000 

60.000 

7.000 

6.000 

6.000 

5.000 

300 

Tomado de: Serafin,-F. J; colaboradores "cambios en la sensibilidad 

de las b~cteri~s, toxicidad e impl lcaci~nes económicas, como efectos 

indeseables- del uso'de antimicrobianos", Revista Médica del IMSS, 

Vol. 23, México, 1985, PP: 491-494. 
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En el Hospital de Pediatría del Centro Médico Nacional (actual­

mente en reconsrucción) se realizó una encuesta en agosto de 1982 (29) 

donde se demostró que el 17 .5% de las prescripciones de antibióticos 

fueron injustificadas. Este desaprovechamiento de recursos afecta la 

economía de las familias pero también impide que se destinen a la me­

dicina preven ti va, además de exponer inutilmente al paciente que los 

consume a los efectos indeseables. Otra forma indirecta de encarecer 

el costo de la atención en los hospitales es la participación que 

tiene el antibiótico como coadyuvante de infecciones hospitalarias. 

Es conocido el hecho que el empleo de antimicrobianos es factor impor­

tante en la aparición de estas infecciones y aumenta en la medida en 

que su uso es más irracional. Estas infecciones tienen gravedad varia­

ble y de acuerdo a ella, el paciente debe prolongar su hospitalización 

y someterse a nuevos estudios y tratamientos con el consiguiente au­

mento en el costo de la atención. 

Dos casos de uso y abuso de antimicrobianos· 

En base a una encuesta· realizada en el medio rural en clínicas 

del Programa IMSS-COPLAMAR, para el periodo 1982-1983, recientemente 

publicadas (30), analizaremos la prescripción de antibióticos en dos 

casos específicos: las infecciones respiratorias agudas (IRA), y la 

diarrea infecciosa aguda (DIA). 

Estas enfermedades son las más frecuentes en la población mexica­

na, tanto en el medio rural como urbano. La mortalidad por diarrea in­

fecciosa aguda muestra una marcada tendencia a disminuir, principal­

mente en los paises centrales que han mejorado sus condiciones bási-
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cas de saneamiento. Uno de los factores fundamentales es 

el mejoramiento de las condiciones socioeconómicas generales 
1 

de vida de la• población y la extensión de los sistemas de atención mé-

dica que cubren a distintos sectores ha jugado un papel secundario. 

La ampliación de los servicios de salud fue acompañado, sin embargo, 

de un frecuente uso indiscriminado de medicamentos, entre 

ellos los antibióticos, con el consecuente daño a la salud y dipendio 

económico. 

La encuesta que tomamos como referencia tuvo como principal obje-

tivo estudiar la frecuencia y distribución de las infecciones respira-

torias y digestivas agudas, así como la desnutrición en la población 

rural con acceso a los servicios médicos que otorga el Programa IMSS-

COPLAMAR, desde el año 1979. En principio se pudieron confirmar las 

tendencias arriba anotadas, con caracteristicas específicas dada la 

existencia del Cuadro Básico de Medicamentos. 

En México la DIA ocupa el segundo lugar en morbilidad con 

3 1204,419 casos notificados durante 1985. Se calcula que cada niño me-

nor de 5 años sufre de 3 a 5 episodios diarreicos por años. Aunque la 

mortalidad por DIA ha disminuido, todavía en niños menores de 5 años 

rerpresenta el 43% de las defunciones (31). A pesar de los programas 

implementados de hidratación oral, actualmente sólo en un 13% de los 

casos de diarrea aguda se utiliza este recurso terapéutico. Por el 

contrario el abuso que se hace de los antimicrobianos y antidiarreicos 

es considerable. 
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En la encuesta se analizaron 4,465 episodios de DIA, observados 

en 1.359 familias en 137 localidades rurales o semirurales, distribui-

das en varias entidades de la República. El médico encargado de la 
1 

unidad registró con visitas domiciliarias: semanales, todos los episo-

dios de DIA y el tratamiento prescrito. 

Los médicos pasantes o médicos familiares prescribieron entibió-

ticos en más de la mitad de los casos e hidratación oral con la fórmu-

la de la Organización Mundial de la Salud (OMS). 

Este procedimiento se utilizó con mayor frecuencia 

e los niños de menor edad. La hidratación oral había sido 

motivo de una intensa campaña dos años antes. Si bien los resultados 

no son malos, debemos considerar que este tratamiento es el indicado 

en todos los casos, pues está demostrada su eficacia en la prevención 

y el tratamiento de la deshidratación, además del bajo costo y fácil 

utilización. LB DIA cura espontaneamente en 

la mayoría de los casos sin necesidad de tratamiento antibiótico. Es-

te incluso puede prolongar la duración de la infección por Salmonella 

causar múltiples efectos indeseables y no modificar la duración de la 

. ;;i tenernqs C:$tO en cuenta, . 
enfermedad, /la precripc1on oe ant3m1crob1anos fue injustificado en 

un alto porcentaje (32). El tipo de antibiótico prescrito estuvo de­

terminado por el. Cuadro Básico (las drogas/'Ricluidas en este como la 

neomicina y la colmicina, fueron utilizadas sólo por excepción). En 

cambio se abusó de los antibióticos incluidos en el Cuadro Básico, 

principalmente ampicilina, furazolidona y el metronidazol. La furazo-

lidona fue recetada siempre en forma injustificada y ya se ha retirado 

del Cuadro Básico pues no tiene indicación alguna para gastroenteritis 
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Si bien la población estudiada no puede ser considerada como re-

presentativa de todas las zonas rurales del país, ni de la población 

general podemos considerar que los hallazgos tienen cierto significa-
1 

do. Por otra parte debemos tener muy en cuenta que gran parte de la¡ 

población encuestada (o toda) no fue sino hasta fecha reciente, 

en el año 1979, que tuvo acceso a servicios médicos y a medicamentos 

de patente por los cuales no pagan con dinero, sino con trabajo comu-

nitario. Es importante considerar este factor como condicionante en 

el alto requerimiento de medicamentos por parte de los pacientes, ya 

que se tiene la visión que el acceder a la salud por medio de las ins-

tituciones, se relaciona con el consumo y prescripción de medicamentos 

Los familiares y pacientes ejercen mayor presión sobre el médico, para 

que prescriba medicamentos en todo episodio morboso. El médico facil-

mente cede ante esta presión, por disponer de un Cuadro Básico de me-

dicamentos, generalmente bien abastecido. 

Las infecciones respiratorias agudas (IRA), son el principal mo-

tivo de consulta en casi todos los paises y una de las principales 

causas de hospitalización y de muerte en México, sobre todo entre las 

clases populares. A pesar de su elevada frecuencia, de su fácil iden-

tif icación clínica y de la f amliaridad con que las manejan los médi-

cos, el personal de salud y la población en general, son frecuentemen-

te tratadas en forma errónea ya que se utilizan principalmente anti-

bióticos. 

En la encuesta se presentaron 8002 episodios de IRA. En la mayo-

ría de estos casos se prescribió cuando menos un medicamento, basica-
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mente antibióticos, antihistamínicos, y alguna droga antitérmica. En 

casi todos los síndromes clínicos se prescribieron antibióticos con 

una frecuencia superior al 85%. Los antibióticos más usados fueron la 

penicilina, eritromicina y ampicilina. 

Los comentarios hechos en el caso anterior son también válidos 

en este, ya que se trata de la misma población entrevistada, y de una 

respuesta similar por parte de los responsables de salud de la clínica 

rural. En el 87% de los casos se prescribieron medicamentos, porcenta­

je muy elevado si se lo compara con el 47.5% del medio urbano. Se re­

cetó antihistamínico en la mitad de los casos; este medicamento es de 

poca utilidad terapéutica y de elevado costo, su inclusión en el 

Cuadro Básico debería ser reconsiderada. Se receto antibiótico también 

en la mitad de los casos, cifra que se considera muy alta dado el 

origen viral de muchos padecimientos del aparato respiratorio. Los pa­

cientes encuestados se curaron en el 95% de los casos y esta baja le­

talidad se debe atribuir a la evolución natural de la enfermedad en 

estudio y no al tratamiento medicamentoso. 

La prescripción de medicamentos en infecciones respiratorias agu­

das muestra un abuso sobre todo en cuanto a los antihistamÍnicos y los 

antibióticos, debido fundamentalmente al desconocimiento de sus indi­

caciones, efectos colaterales y eficacia. La posibilidad de recetar 

sin necesidad de que los pacientes paguen favorece esta tenddencia. 

Por otra parte la población atendida por el Programa IMSS-COPLAMAR, 

espera y pide que el médico prescriba medicamentos en todo episodio 

morboso. La existencia del Cuadro Básico reguló el uso de los antibió­

ticos evitando la utilización de aquellos que no estan indicados en 
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tar. Esto se tradÚce '~11 ~~s p;~cticas d~ .aútomcdicación que represen-

tan conductas socializ~d~s~()r; i~:;~i~to~i~ personal de contactos con 
:-~' _; e· •,. 

los servicios médicos, privados\ o/ins't:itúcionales. Se supone que lejos 
:--~·-.. _-,:;/'-' 

de constituir una práctica alternad.va,;. sed.a una práctica complemen­

taria derivada de un proceso de ~utod:ia~nóstico y de intervención ins-

trumental sobre el propio cuerpo. Existe ya un reconocimiento genera-

lizado respecto al lugar ocupado por el médico como principal difusor 

del consumo de fármacos. 
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NOTAS CAPITULO 111 

(1) Siverman, M. The Drugging of the Americas: How Multinational Drug 

Companies Say One Thing About Their Products to Physicians in the Uni­

ted States, and Another Thing to Physicians in Latin America, Berkeley 

California, University of California Press, 1976. 

(2) Las escuelas o facultades de medicina en América Latina se estru­

cturaron según el modelo flexeriano. El informe Flexner data de 1909 

y produjo una profunda transformación en la práctica médica norteame­

ricana. Se trató de consolidar a la medicina alópata a través de los 

organismos institucionales, como la asociacibn médica norteamericana, 

y las ecuelas de medicina, desplazando oficialmente a las demás prác­

ticas que se habían desarrollados paralelamente con aquella, como es 

el caso de la homeopatía, la quiropraxia, etc. La práctica m~dica aló­

pata se erige en la Única medicina científica y con derecho a eferci­

cio. Esta transformación en el desarollo de la práctica y formación 

médica influyó en la concepción del cuerpo, en la investigación y tam­

bién en la forma del diagnóstico y la terpéutica. 

(3) Deleule, D.; Guery, F. El cue:rpo productivo. Teoría del cuerpo en 

el modo de producción capitalista. Buenos Aires, Tiempo Contemporáneo, 

1975, p. 83. 

(4) Op. cit., p. 86. 

(5) La enseñanza de la farmacología esta totalmente desvinculada de 

del área de clínica, y de la enseñanza terapéutica en ciclos superio­

res. Se le asignan de 100 a 128 horas de teoría más 48 horas de prác­

tica, dado un total de 148 a 176 horas. La orientación del programa 
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es a enseñar aspectos generalemente de Farmac.ología y aplicacines clÍ­

nicas aceptadas en el presente. Ver Crevenna, Pedro y otros, op. cit. 

p. 114. 

(6) Según una revisión de los planes de estudio de la carrera de medi­

cina ·en Mexico, el estudio de la farmacología se ubica en el primer 

tercio de la carrera o en la mitad. Planes de estudio de la carrera 

de Medicina en Mexico, México, ANUIES, 1983. 

(7) Dr. Faulkner, frente a la Comisión investigadora de la Industria 

Farmacéutica del Subcomité sobre Monopolio del Congreso de los EEUU. 

Citado por Motta Cruz, Cristina. Prescripción y consumo de medicamen­

tos. Venezuela, Universidad Centro Occidental "Lisandro Alvarado", 

Escuela de Medicina, oficina de Educación Medica. 1979. 

(8) Laporte, J. R. y col. "Los medicamentos en el sistema de salud es­

pañol". Cuadernos Medico Sociales. Nº 32. Rosario, CESS. 1985. 

(9) Rawlings, M. D~ "En favor de la sustitución genérica". Foro de la 

Mundial de la Salud N115: 376,1984. 

(10) Ejemplo del poder de mercado más allá de vencida la patente son 

el conocido caso del Librium y Valium que conservan una importante 

participación en el mercado italiano donde no se observa el sistema 

de patente. 

(11) International Marketing Service. op. cit. 

(12) Crevenna, Pedro y otro, op. cit. p. 86, 

(13) Silverman, M. op. cit. 

(14) En por lo menos cuatro paises latinoamericanos, Colombia 0 Hondu­

ras, Panamá y el Salvador, esta publicidad claramente violaba la ley 
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nacional que establece una divulgacÍ.6n plena de l~s contrairidíi::aciories 

Una transnacional que ponía a la venta un fármaco de receta con fre­

cuencia daba un tipo de informaci6n sobre es~e producto en México, un 

tipo diferente en Guatemala, y aún otras versiones en Ecuador, Colorn-

bia o Brasil. Silverman, M. op. cit. 

(15) Lall, Sanjaya. "Dependencia ••• " en op. cit. p. 245. 

(16) Entre las principales revistas se encuentran: Actualidades Médi-

~. Atenci6n Médica, M. D. en español; Tribuna Médica, Semana Médica 

del Médico, El Médico, Medicina de Posgrado, Panorama Médico, Revista 

de Investigaci6n Científica, Médico Moderno, etc, 

(17) Dupuy, J, P.; Karsenty, S. L'invasion pharmaceutigue, París, 

Seuil, 1974, 

(18) El mercado farmacéutico está constituido por el mercado popular 

y el mercado ético. El primero se compone de las especialidades que 

pueden ser adquiridas sin receta y cuya divulgaci6n se hace directa-

mente, al público consumidor, generalmente, a través de los medios de 

comunicaci6n de masas. El segundo es aquel cuyo principal agente di-

vulgador es el médico corno difusor de un patr6n de consumo de medica-

mentas; en este mercado el farmacéutico también juega un papel impar-

tante en la automedicaci6n. 

(19) Hemos consultado para el estudio de la publicida textos de diver-

sos autores entre estos destacamos los siguientes trabajos: Greimas, 

A. J, La semi6tica del texto. Barcelona, Paid6s, 1983; McQuail, Denis, 

Introducci6n a la teoría de la comunicaci6n de masas, Barcelona, 

Paid6s, 1985; Dogana, Fernando, Psicopatología del consumo cotidiano, 

Barcelona, Gedisa, 1984; De Ipola, Emilio, Sociedad, ideología y cornu-

1 
1 
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nicación, en Comunicación y Culutura Ng6, México, 1979. 

Sin embargo en la medida en que este apartado no pretende ser exhaus-

tivo nos pareció conveniente seguir basicamente los análisis de Roland 

Barthes en Mitologías. México, Siglo XXI, 1983 (4ª edición). Esta 

elección no sólo la hicimos en virtud de su valor teórico sino también 

de su claridad metodológica. 

(20) Crevenna, Pedro. "Alienación de la práctica médica. La influencia 

de las transnacionales en la Industria Farmacéutica", en op. cit. p. 

141. 

(21) En un estudio en España se llegó a la conclusión de que el 54.2% 

de todos los medicamentos consumidos en 1980 tenían un valor terpéuti-

co aceptable, el 22% no tenían valor y el 20% tenían un valor inacep-

table. Laporte, J. R, "Towards a healthy use of pharmaceuticals", en 

Development and dialogue, Upsala, 1985: 2, p. 49. 

(22) Por patrón prescriptivo entendemos los medicamentos de mayor vo-

lumen de ventas, que suponemos que son los más recetados; y los medi-

camentos más recetados en las instituciones. 

(23) Laurell, A. C.; Blando, Arcelia; Heredia, Alfredo. "El desarrollo 

urbano y los patrones de consumo de productos farma~éuticos" en .91?..!. 

cit. p. 116. 

(24) Gereffi, Gary. Industria farmacéutica y dependencia en el Tercer 

Mundo. México, FCE, 1986. p. 206. 

(25) Encuesta realizada en 1978 en clínicas del IMSS. Citado por Cre-

venna, P. y otros, op. cit. p. 90. 

(26) Braeckamn, Colette. "Le tiers monde marché. pour un~. f_o}~I! · aux iné­

dicaments inutiles ou meme dangereux, distri.b.hés san~ contr.ole" Artí-,. 
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Artículo periodístico. 

(27) Serafín, F. y colaboradores. "Cambios en la sensibilidad de las 

bacterias, toxicidad e implicaciones económicas, como efectos indesea-
1 
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EPILOGO 

En una sociedad donde la enfermedad es ·percibida ririte i:oÚO'.como; 

incapacitación ~ara el traba~o, y en consecuencia es ric2esafif uno. cu­

ro rápid~ ... ~15.Clecir1 quitar los síntomas más que restable°C:er la f~~- .. 

ción :biolÓgiC:~'-; donde la conducto relacionada con la enfermedad par­

ticipa d~.Í~·:e~fera del consumo de productos industriales ~desplazando 
.,. . - ·- ·-.-· . 

el .uso 'C!e ~edi~amentos tradicionales-, la farmacoterapia es p.ara la 

práctica médica el modo predominante de acción terapéutica. Es por 

ello' que la tendencia a utiizar fármacos .sintomáticos más que especí­

ficos se deja sentir sobre todo en las,clasest;ra!Íajadoras, que depen-

den del buen estado de sus condici:ones;fíS-:i.ca~:·:Jja:~a, vender una fuerza 

de trabajo que permite sobrevivir •. ; , {.1~i :;;, <; 

::::::: ::::~::::::::~~~~]~t~~ti j~{f~lf i~.~~füt 
camento la efic~cia·;¡j~:n~T~f~~~¡~i~~~:::a~·{t~'ci~d{ci~~·~>K;u~~ d¡~~~c1f.:.·.c· 

·.: ; .,,r;;:.:·; .• :i-~~;~'_':; o.~;';~·::;:il• e'·<"_--:~-~ ~_::::_;.:; ___,_ -~---~:-- <'·\ --~~ ~~-'..;: :, 

do, aunque en distintas ;;pro¡Íbrc'i.oñ'es)según .·· el sector, social;.· de :,que 'se'. 
,:;·.~·· . -;-.•~--."-º ~.-':..: -·'."<···:..o::~_;,-~:-· ,; ____ ~· .- "t•:~ ... 

trate, de anti biótfcos~'vi tamiria.~ ·' tranqlÍ:i.lizantes; · .. analgé¿i~ó~ .'éí -~'n:¿ ·• 
: - - ., ••• ' ',' ' - ·~ - •• J •• ' ' '. - • ' • • - ' ,· • - - • - • ,.. '.· ~- ' • ' - ., ' • 

. tiácidos, ·perm:i.~e ¿bs~~varrdi~~i:;a~ ~strii·t~Úas par~····1a.·5J~~~~g¡{,ri(c\~ 

condicione.s de vi~~ :a;~~ii:~·i ;~~~~ embargo; .dichas cond':i.'cfo~~'i~~~on"•·~ ... 

modificadas Pº:r est~ inedit1' ~i~º·. que i ·a.1 :5er;;·enmÚscara.da.s·2 dúBU1 i~~ ··· 
la localizadóri <~~; ld~·~e~.Úderd: c~!~·ftic~;s ;dél :ii~dtJ~.Kld '~~->Iíi:'lso;; 

• - • • . . /,:· ... , ·':'. -· ·f· ''<··>'.;r_ . :.··~;,:-...,.-. ··,,~:·.'./- -P3'.::•.:." :: . .-· . .::;:· . 
decl0.d. '; ·. / !))) ·.·· .· .. · .. · ;~· .t: ?: •O' y:;(~;·; 'di; .. y · 

· He~cis, in~~~ÉaJ~.· ·~:m~strár·~·~~<.·:,s:~ .. ,:~r:~~j; ·~e qué <~odo ~1 ·•· mb~ico 
es· el .• ~;faJ1~~i ~dÜ·J~¿i, dé~(;c:~sü~~ ·.~h~:,fármacos, y hemos visto cómo 

- ~--. ' - ; . 
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su influencia s_e_ hace_ sentir tanto directamente_ -a _través de<la- rece-

ta- c~m~ i~<li.r~~~ª~~rit:~ _ eií _10~ ~~úda riri qJ~ i~~it:·i~~: ei consLmo _de 

drogas cuy_~ co!l9,éimie~t,() i,~:~i~l_~d; el ~a~i2~t:~ cl~~~~d~ó ·de ~; ! · P~ro, 
al, o~u!l~t~b~fie:Er.i'f;~~;~trip¿ió!l, __ ya habí;;~~~,~~~~i;;K·~~e la conducta 

prescripti\'iúes;un'.'eieméllto de equilibrfo general del sistema y había-
• _.. • - -·;i•' ->-·"·e·.:.,~· ._:. :.e-~·-.,' ' - · 

mos apuÜt~dci'~ti~I;~~ determinacione~ se vuelven una apretada malla de 

interrelacio~es _e,~t;e la lógica de producción de fármacos, la forma­

ción y- pri·~Ú:a;- médica, y la actitud del enfermo frente a su propia 
- . : .. ·,- :._. - -

enfermedad .;-Esto es esencial: no es posible aislar a la práctica médi-

ca de, la'. lógica general que rige la sociedad: en una sociedad de con­

sumo, ,:el hombre se enajena, su cuerpo deviene fuerza de trabajo y su 

pr~piá:~alud deviene mercancía. Es entonces cuando la medicina se hace 

cargo de que no haya fallas en estos procesos: así c:omo debe garantí:-: 
.. - : . 

zar.que la enfermedad no disminuya la productividad, debe hacerse-car~ 

go también de que, en otrcf1ivel, una _rama importante de la industrio 

-la farmacéutica~ puedá\·~(lliz~r ¡¡~ produc~ión. 

ca médica y ia _ iric11l~~;,::laiI}~~1a~iu~i;;ª hemos · dedicada. estás· páginas. ··. -. . ·' • -·~ .... ·, :~ '"'"·-~;:: L;;·.::.''_::~>,>r ~-, .. ·' ' ... ;•; ' , . . . . - .. ' ,· . - . . -, 

No Se trató; 

en 
\~:_.,_~~-::...;-,.·' - .. ,._ :, . 

los ---,,,, :e -~'~[,~~~t~-'.~~~~~;'.~tff su verdadero lugar en 

los -áiuincios ·¡:6~óX1~f:¡;{~~cii¿~fi~~Ción oscurece los condi-

cionamient~~; 'cómo engaña a los individuos. 
, . , __ ,_ ,_, ~:~·~~:..~.,::.~i:;x:~ :::Yr'..~·.(:if,:~,~::~:· t~;:/:; '.:~·>"<~ '¡-,,~, • · - : ·-;· 

su aparen'i:e.:efféa.fiJ,, §~~~f.fí:;,f~?~~\c~mo~ ~n tanto mercancía, los medi-

camentos -i'.e~iizái;~l :¡_J~]W. i):r'~~.~É!~ti.zan 'l~ acumulación de uno de los 
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