UNIVERSIDAD NACIOhAL AUTOhONA DE NEXICOV' o

‘ VFACULTAD“ DE. ECONOMIA

DIVISION Dh STUDIOS SUPERIORES

_hL ﬂOMEhTO PPESCRIPTlVO

TESIS“QUE,‘s f'“‘ oberier: éljititulog;de

- Maest resenta CINTIA RUSSO .

- ¢y R s A 2 . !
Ciudad ‘Universitaria;"enero de 1987. ,
L R A . I ':‘_ d AT
e i
7

RIS OO~
?m 0§ CRlGRN.




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



' INTRODUCCION = = =@

INDICE -

Dependenci

Caracteristi

el mercado

romocionales.

mecanismos de -

17

27

g
53
57 -

:;f77‘Ff




- EPILOGO

i CAPI]LO III ‘LA PPESCRIPCTIOL DE hEDICAMEVﬂOS

Algunas reflexlones

'La conducta prescriptiva y el cspac1o_de 1a consulta-f:,;,_

Necesidad de eflcacla
Patrén prescriptivo

Dos casos de uso y abuso

108
119
o
S
134:""'3_ e
: {”‘136?*_ L

167

169




~1éréa1ud}—1a—atcnci6nr

los soc1ologos, en f1n, 1os c1cnt1f1cos soc1ales, pretenden explicar

’todO'reduc1endolo a sus esquemas. A ellos debemos, desde ahora, adver-

t1r1es que, en efecto, la salud se consume, se compra y se vende, 'y
’,no es, como quisiéramos creer, "algo" que estd méis alld del mercanti-
: llsmo que impera en nuestras sociedades.

Consumir salud, o, para ser mis:precisos;




1as razones por las cuales el medlcamento es ¥ ] Ia terapéuti-

ca‘—razones que de todos modos menc1onaremos- este trabaJo pretende
analizar el momentoa(pues, como veremos, de eso se ‘trata) que deter—

mina. enlha}ot:grédp, la demanda global de medicamentos: el momento

de la. prescr1pc1on. En otras palabras: lo que nos preocupa es la rela-

¢ibn entre 1a producc1on de medicamentos y la practica médica hegemd-

nica - entendlda com

prlnc1pal factor de reproduccién de la industria
farmacéutica:
La prescripcidn:im

interna del sistema;

pidamente repuesto:‘d

a-1a vida econémica’

mal (ya que,aéi conti



»co: necesidad de ser un. buex ofesi - capaz de actuar rapida y c-

nalmente. aunque no por

a'de la venta: mads prescripcibén = mi-

blico el problema del médico no es "conser-

rd necesario reconocer quéflaiprescrlpc1on no dependé tan sélo de las

polltlcas que la IF se plantea haci édic#s;'sino también de la.

propla prictica medlca hegemonlc elante PMH), que necesita de

1a IF.-tanto- como esta,dE'aquell

Nuestra tesis es precisamente :que la-practica médica es una instancia =~



medicamen-

por med:los sumamente diversos. Apuntemos por ahora, a

: 'profesmnales.
‘reserva de profundlzar ‘en su anal:.sls ‘hés adelante, sblo algunos de

-es0s medlos: en primer término, es ev1dente, la pub11c1dad Esta ope-

blicidad, debemo:s séﬁaléi'

ktos, de nagnltud tal que a1 medlco 1e es 1mpos:Lb1




automed1cac1on, la prescrlpc1on no. ned1ca< el 11bre expendlo de’farma

cos ~a pesar de. c1ertas d15p051c1ones ‘en contrarlo de la Secretarlat

.de'Salud— son. sumamente frecuentes.‘Sera necesario. todav1a efect

practicas, que junto cdn“la,prq

. un estudlo glob 1 de-e t
l/conJunto de la demanda de medlcamentos.

x”ch ‘estudio ayudarlara conprender problemas tales como la magnltud del

'igasto en:s lud y’la 1atrooen1a medlcamentosa. asi como a verlflcar 1

,p051b1e exls enc1a de patrones de consumo, que aqui serénm solo'esb‘z

;:dos,‘L;";.:.“

Enpero, dlChO estudlo excede con: mucho-los'llmltes qu

r1do trazar para este trabaJo.

Nos ocuparemos




11.-

*
Parecevtonveniente apuntar équi algunas de las caracteristicas centraé
f
'les tanto de 1a IF como de la PMH, . que habra que tener en cuenta en

el desarrollo de este estudlo.

La 1ndustr1a farmaceutlca func1ona de acuerdo con 1as caracte-

‘rlstlcas proplas del modo de'producc1on cap1ta11sta.,alta tasa de be-

i nef1c1os, regu1a01on restrlctlva de. patentes y 11cenc1as prec1os oli-

;rgopoliCOS,’a:lo”cual,sr ine 1a'peculiar eStructura no competitiva de

Fy/que consiste.en

a’concentra—

uecualquier. .

licencias, que sirven para garantizar la propiedad del



c1a112ac1on. facilitando el monopollo del producto.‘

Es justamente en las patentes donJe reélde la.éompetenc1a de 1ai 
industria farmacéutica: hay que encontrar nuevos medlcamentos para
asegurar la comercializacién. Por lo tanto, el afén de los:laborato—
rios consiste en buscar nuevos compuestos, lo que lahia a la IF en la
alecada carrera que llama investigacién,cienpifica,.carfera que estd

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

-E1 sistema de patentes estimul aciones ‘superfluas. Se .

=Bl dlnero 1nvert1do en: est

t1po de 1nvest1gac1on es “inclt doi

‘en: el costo del medlcamento ‘encarec endolo alin mas."'ffr

‘-Se trata de elimlnar el'medlcamento generlco por el comerc1al*

: vde nombre soflst1cado y envase a ctlvo. encarec1endo el Producto.‘

-Se ‘hacen proliferar’dé,tal manera los.medlcamentos qpefse,ha:

creado una verdadera - contamlnac1on “medicamentosa" que tienen como -

consecuencia la iatrogenia y la deformacién en la prescripcibn medica.

Para informar, la IF se apoya en las grandes campafias publicitarias.
La publicidad farmacéutica difunde se mensaje a través de un persona-
jes: el visitador médico. Este dispone de tres métodos para transmitir

el mensaJe- llteratura. dlscurso y muestra gratls. Aparte de esto, se

incluyen "todo tlpo de regalos (desde 1ap1ceras, portafollos. aparatos -



Es ppSible;afirmar que la‘téféa*infbrméﬁiVa{dééﬁlegada por la pu-

blicidad farmacéutica estd dirigida a-disefiar el mejor mensaje para’

-Es resolutiva: “la terapia medicamentosa e

‘respuesta--inmediata ‘ante manifestaciones:de-sintomatoleg

Su funcién es simplemente reparadora.

-Es mecanicista: los criterios utilizados en.'la’ eleccién de un

determinado medicamento no resultan: del conocimiento profunde:de:los: -

mismos ni del conocimiento realrde1 cuad;q'clinico.

~Es homogeneizadora: se prescribe‘segﬁn criterios que n0 con§ide—
ran al paciente sino a la enfermedad en si, aisladé de cUalquier de-
‘terminacién social y econémica. Ll recur$o'tefpéﬁtico basado en los

fArmacos es usado en cualquier ‘situacién:y ‘con cualquier paciente de

la misma forma.

Estas caracteristicas son.la consecuencia de;factores:econémicos, so-

ciales, ideolégicoésyvﬁultUral S

esila practica médica como activi—

dad social'no-ﬁate




~1os ‘mecanismos de mercadeo y pub17c1dad los,laboratorlos. mecanis-

! 5l
-mos dirigidos a féc111tar y garant1zar el consumo de los productos por

ellos elaborados.

El pensamiento positivista que imﬁera en la sociedad capitalista
es expresidén de una conepcidén individualista y sectorial en el enfoque
de los problemas. Este pensamiento se traduce, en el campo de la sa-
lud, en una visidn biologista-individualista, evidente tanto en la ac-
titud del médico como en la del paciente. El médico estd sometido a
una fuerte presidn para medicar, alin innecesariamente, pues estd con-
vencido de que no hay posibilidad de curacibén sin terapia medicamento-
sa. De aqui se deriva una cuasi axioma: el médico que no prescribe
es incompetente. 7',,

Esta situacién se origina en parte en la idea'que nuéstra'sdcié—‘

dad tlene del progreso vy el desarrollo. el med:camento ¥y la tecn 1611af '

nmédica son algunos de los paradigmas del progreso.

Desde el punto de vista médico, debemos tener. presente que‘la
Veducacién que recibe el profesional es bésicamente informativa y, en
cdnsecuencia, no le permite reaccionar criticamente ante dichas pautas
culturales e ideoldgicas. En las universidades la docencia y la inves-
tigacién estdn, en muchos casos, determinadas por factores ajenos a
la vida académica y reprodﬁcen'lbsﬁintereses globales del sistema, La
universidad tiende a,se:~;§prdduptiva més que creadora, especialmen-
te de las profesioheé 1iémédasylibera1es. De esta manera, el papel

social del médico es disefiado acriticamente. La concepcidén del cuerpo



su-conjunto,

e Hemos reallzado nuestra 1nvest1gac1on ‘a partlr de informacién secunda-

ria'y de dlscu51ones y trabaJo con 1nformantes clave, principalmente
med1cos. Lo h1c1mos de este modo por las d1f1cu1tades que existen para

;obtener ciertos datos, sobre todo’105‘referidos al gasto en salud y?

global en medlcamentos por inst1tuc1ones tanto pub11cas y del seguran

"soc1a1 como prlvadas. Las fuentes,secunda sinos” permltleron cubrlr'

nes; entre ellas, debemos mencionar: las; limitac

ricas.

Las entrevistas realizadas

de antibiéticos que se verific




16.5

.. .cialmente. _en pediatris- y las entrevis

proporcionaron’ datos: sumamente; valio

introductorio

fpfbﬁiéﬁéslde:sélud en’d




CUADRO I EVOLUCION DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL, MEXICO, 1940 Y 1970.

S eoedno il ¥ o

1940 1970
Tasa Orden de Orden de Cambio res-
Causas - por 10C 000 importancia importancia pecto 1940
Neumonfas . 365.3 2 1 ~ 185.5
Gastroenteritfs y colitis 490.2 1 2 - 348.5
Enfermedades del corazén 54.3 9 3 + 14,0
Mortalidad perfinatal 100,7 4 4 - 49,2
Tumores malignos 23.2 -5 + 14.4
Accidentes 51.6 10 ; .6 +  19.4
Lesfones vasculares del SNC 18.9 ’ o 7 + 5.8
Bronquitis ' 66.8 8 - 50.1
Diabetes mellitus 4,2 ' S + 1.1
Tuberculosis aparato respiratorio 47.9 98 - 28.0
Tifoidea 31.9 3 - 2.1
Paludismo 121.7 5 - 21
Viruela 6.8 -. 6.8
Tosferina 42.4 - 35.3
Sarampidn 91.2 6 89 ‘ - 66.9
STfilis 19.2 - 18.4
Homictdio 67.0 7 10 - 49.0

FUENTE: Depto. de Medicina Social, ﬂsdicina preventiva y Salud Pdblica. Facultad de Medicina, UNAM.



mente dos afios y- contara con
car la conducta prescrlptl a

en ese’ sentldo.;




p;iﬁ;ipglqs;ﬁrqﬁleman

stituyen hechos- estructurales para
‘toda” formdcién social conocida; expresan
i -mo’'sélo la potencialidad vital en térmi-
‘nos. déemograficos estrechos, sino mucho

mds, . expresa la totalidad de la estruc~

= tura.

Fduardo Menéndez,
Poder, estratificacidn y salud

ondiciones:de salud de la poblacién mexicana

ondiciones de vida: alimentacién,

aﬁtesibien{ desde 1§ del

La ’saihﬂ 7o,~ﬁej6f"dicho 1a”’enfermedad'

dé1 qrganismo desde donde de-




nitarias’ eflcaces
Desnut: enda: :\" i” : falta de servi-

ac1on ‘de:-los allmentos y del ‘agua, son

cios de agu

datos QUeyvuelven,1nconfund1b1es‘1as causas de la que aparece como

pr1nc1pa1 caracterlstlca de la situacién de salud del pais: la alta
tasa de enfermedades 1nfecc1osas (3). Pero hay que ir mds lejos para
observar el circulo vicioso en el que podemos quedar encerrados: desde
el lado de la salud, la terapfutica inmediata sobre una enfermedad
que, aunque sea hipotéticamente percibida en su-dimensién social, no

puede, desde la 1nst1tuc1on médica, ser combatlda mhs allsd del cuadro

fmlsmo proceso genera.
Ln efecto en las ultlmas decadas Me

cledad emlnen temente rural en un pals co rbénaféfin-

dustr;aljde "importancia, regido por.unarpolltica-centraligadofawqué




determing-

Méxicolde V',de los cuarenta no’sdlo desde 1a perspectlva

de‘ las ela ones entre soc1edad 1ndustrlal ¥ salud tal como. estas se

han entendldo :tradlcmnalmente, s1no que deseamos hacerlo, tamblen,

i perspectlva
desde otra /quizéds menes usual pero :no menos urgente' el alto 1nd1ce

de mortalldad por enfermedades 1nfecc1osas demuestra que en; Mex1co hay 

= una 1mportant151ma contam1nac1on blologlca derlvada de la 1ndustrla—

1126(‘.101’1 1ntensiva. Esta contamlnacmn‘actua. sobre' elz agua potable y

B sobre 1os a11mentos. y se suma. por otra parte, a: 1as def1c1enc1as ma-

sivas en materla de h1g1ene ejo: de desperd1c1os (A) No nos
: sb salud—enfermedad 4tema qu ‘por: ] rita-un-estudio de largo
n el marco de nuestro
..principales problems de

adeMés, las estrechas relaciones

el proceso de trapajo

: salud‘en Mexlco.pEnsena claramente
P R R b
esarrollo. entre/ la economia’ y,

constante de las enfer-




de edad. Los datos son ex=-

51dojdesde;ﬁrincipio§ déisiglo.dé

mortalidad general
Las’principaleS'causas de ‘muerte‘e ipoietarioison basica-

infecciosas intestinales y del

sibles:se encuentran’aiin ho

aparecen-i
<flos accidente




CUADRO II

= SA PRINCIPAL DE MUERTE GENERAL.

1981

; “:-Orden.de s Defun ‘ones IS LI N
. -importancia Tasa
“Todas: las Causas : 595.48
Enfermedades Infecciosas -
_ : - Intestinales ) ] 50.75
~‘321 : Neumonia - 2 45,15
;28 : Enfermedades de la Circu~ S : : .
S laci6on Pulmonar Coge 30 188 ‘ o h2.36
E52 Otros Accidentes, Incluso ER L
S los Efectos Tardios ko 29 231 Aoz
b5 Ciertas Afecciones Origina- . R
- das en el Perijodo Perinatal 5 26.310 Ci36,92
E47 Accidentes de Tr&fico de Ve- : : . : B
] hiculos de Motor 6 17 440 b hy
29 Enfermedad Cerebrovascular 7 15 637 21,94
181 Diabetes Mellitus 87 15 430 21.65
347 Cirrosis y Otras Enfermedades i L
Crénicas del Hfgado g 14 902 20291
270 Infarto agudo al Miocardio N 1o D 13 Loé 18.81
E55 Homicidio y Lesiones Inflin- S
gidas Intencionalmente SR B B 12 596 17.67
326 Bronquitis, Enfisema y Asma . ... 12° 7 " 11 610 ) 16.29
350 Nefritis, Sindrome Nefrético TR
y Nefrosis 7 180 10.07
Ly Anomalfas Congénitas , 6 L34 9.
220-225 Enfermedades del, Sistema Ner-
B : vioso 5 861 3.23
020-021 Tuberculosis del Aparato Res~ .
piratorio 5 268 7.39 -
E-50 Caldas Accidentales T 4 709 6.61 -
300-305 Otras Enfermedades del Apar
to circulatorio 3 918 . 5.50
210-218 Trastornos Mentales 3 891 RSN T R
- 200 Anemias : 3 641 5.1
46 Signos, Sfntomas y Estados Mo ) T
bosos mal Definidos : - 27.002 , S
Las Dem&s Causas 101 221

Nota: La tasa se calculd por 100 000 habltantes

Fuente. INEG!. Tabulacién No. 6 Defuncnones Generales por Entidad Federativa de Residen-
- cia Habitual del Fallecldo segun Llsta Bé51ca de -Causa de Muerte,- 1981, (Llsta-
do de computadora), 198h e :

Tomado de  Informacion Estadlstlca del Sector Salud y Segurldad Social, Cuaderno 4, INEGI,
1986 P, 17 Vo . ‘



: tlvas de v:Lda de mexicanos de diferentes clases soc:Lales. Pero éno’ ha-w
- bra quevpreguntarse, mis que por los plazos de la muerte, por,las‘for-

"[mas de 1a vida? Sobre todo si reconocemos, como no podemos de_]ar de-:

'»;hacerlo, que las formas de la vida las/que determinan los tlempos de

1nsuf1c1entes servicios,

51gn1f1ca' nacer al ,margen d}e ~~las =c1udades:?







Las causas de norts n p

cionadas, en sintesis, con la modificacidn:de~la estructura capitalis-

ta (incremento del Sectax'mapuféctu;¢;o,’iﬂtfdﬂubﬁién de tecnologias
avanzadas, rapida proietériéacién, ia importéncia del capital extran—
jero, etc.). Ello sin embargo, no permite desconocer la pervivencia
de otras formas de morbilidad y mortalidad a las que llamaremos tradi-
cionales.

La relacién entre salud y proceso de trabajo se hace evidente en
las causas de muerte mis importantes de la poblacién joven y adulta:
enfermedades transmisibles, a;cidgn;es,,hbmicidios,'cirrosis.;tumores,
malignos, enfermedades del cdrdzén.’iﬂdiﬁah uhgfquEIAdéfhﬁfir‘y‘sobfe

todo condiciones muy particulares:de 4n, ‘acentua-




CUADRO III

10 PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE DE LA POBLACION GENERAL Y DE LOS DERECHOHABIENTE§ DEL IMSS ENTRE 15 Y 44 AROS. MEXICO 1976
1974 _

Poblacién del IMSS 1976 Poblaci6n general : 1974 :
Causa Casos % Casos % i
Tumores malignos 412 8.4 : 3 162 3.4 :
Enf. cardiovascular 249 11.1 5 227 5.6 {
Accidentes, violencias 223 10.1 - : 22 978 24.5
Cirrosis hep&tica 169 6 3 088 3.3
Causas maternas 153 6.9 2 757 2.9
Tuberculosis 140 . 6.3 L o e 3 266 3.5
Diabetes M. 90 ‘ 4.0 ) S RO
Neumonfa » 77 . 3.4 o PR 3 252 3.5
Enfermedades cerebrovasculares 77 3.4 1701 1.8
Enteritis, enf. diarreicas , 2 529 2.7
Anemias ‘1249 1.3
Todas las causas 2 238 . 100.0 . 93 919 100.0

FUENTE: 1 Subdireccién General Médica, Instituto Mexicano del Seguro Social )
2 Direcci6n General de Estadfstica, Secretarfa de Industria y Comercio. : T




2, E1l'modelo médico. hegemdnico: ‘alpunas‘caracteristicas -

_E1 modelo médico se relaciona con el mo-
delo médico hegemdnico de sociedad no
‘conflictiva, competitiva, que asume su
desarrollo a través de establecer capa-
cidades desiguales, que ijinclusive son
planteadas como diferencias bioldgicas.
[...]. La enfermedad es apropiada efi-
cazmente por el modelo médico gque nece-
sariamente tenderd a enmascarar los pro-
cesos sociales profundos que conducirén
a la situacidn diferenciada de salud.

Eduardo Menéndez
Poder, estratificacién v salud

'féCﬁéi gé?lg_respuesta la medicina al proceso éélud'enfermedad

de ‘la’poblacién: mexicana?: n uacién: que ‘hunde sus’raices pro-

fundas -

cia-de lasociedsd en su conjunto, spues

‘conviene; sin duda, gl desarrollo’y‘acumulacién




dlente de la farmacoterapla.‘
volucién industrial y en el nacimientojdefla ciudad. -La hegemo-
nia que se instituye con reépecto de ‘otras tiene’consecuencias nada

esdefiables. Ellas son sumamente,grave enielicaso:mexicano: la medi-

cina c1ent1£1ca, ‘que. se aflrma en te

ccidnimédica’ ha'tendldo a ais-

nféfmedad, e intenta

ciedad. Asi, la mira-




’Irﬁféfidbfg;algﬁhideévio:del

humano.’Elﬂcon@cbtd_dq,é'\'-"

produce:.consecuencias™indeseables. De esta

-‘funcionamient

efinicién de la enferme-

uerpo-y- mente, se. .

cntdles' como mutuamente

- iidad en si’de’tal’ manera que . cada

je.de una maquina, Cada engranaje
. ser tratado en forma aislada. si

dos -la.cirujia o los medicamento

‘;El;pfin;ipalﬁenfoqﬁejdue; eide

tico; o enfermo, el érgano desviado

ﬁarakéste,~sé trata 'sblo.d

~del individuo", pa: e medicamentos




,crlteriéé,dé productividad - . y rendiﬁiéntb toda

avact1v1dad de salud esta determlada, en el sistema capltallsta, por 1as

'formas de valor de camblo

~'La expansién~de1 MMH-tiende -hacia la medicalizacién y normatizacidn

de areas y ‘sectore ada<Véz*hés amplios de la sociedad. Esta tenden-

,c1a se observa por. eJemplo en el proceso de concentracibén monopdlica
. : el desarrollo de la medicina farmacoldgica. Concentra-
:'c1on y medlcallzac1on penetran en-las zonas mas aisladas del pais y
ien los dlferentes estratos soc1a1es. La orientacién centralizadora se

manlflesta claramente -en 1a constltuc1on e 1dent1f1cac1on del medio

“urbano como lugar or1g1nar10wyk eferenc1al ‘de 1as:acc1ones de la me-~

dicina institucional (ejémpld e ello’son‘los grandes

,1ﬁ§ﬁalados en las



“.una creciente intervencién

"vencibn, es decir,




~ CUADRO IV

DISTRIBUCION DE LOS GASTOS EN SALUD POR TIPO DE MEDICINA, "MEXICO 1974

(por ciento)

%7 Medicina  Medicina -
Institucion: Preven-" . Asisten
o tivas o cial

.'xiyt:'o';k'Tal‘ler‘ abierto. 1983. p. 46



‘algunas’ dependencias

o '617que‘otqua prestaci

dicina ﬁriyadéiIJiA

da y ' campesinos. En 1976, 1la asiste

cerca:del ;20Z de los recursos médicos institucionales’ pa atisfacer

“ . (¥)Aunque cabe sefialar que si para nosotros la destruccién del Centro
“‘Médico.Nacional -y sus consecuencias- es la tragica prueba del fracaso
- 'de este modelo, ello noha sido igual para las autoridades del sector
salud: el proyecto de reconstruir el Hospital de Pediatria, por ejem—
plo, en el mismo sitio, si bien con menos camas, constituye otra prue-
ba igualmente tragica: la de la necedad e incompetencia de los respon-
sables del disefio de los proyectos nacionales de salud. Y es eviden-
cia, ademds, de la firmeza de un modelo que, pese a haber demostrado

reiteradamente su ineficiencia, no puede ser desechado de la ideologia
’
medica.






,ségnridéd , ,t1 1zo en 1983 el 72% de 105 recursos med1cos del

_sector Las1 co O'presupuestos diez . o: veinte veces mis altos que el de

‘la- SSA.ihn ese ano la sgmxuhd soclal,gasto el 89% del presupuesto

'eJerc1do en: salud (20) (cuadro.V).

Tanto la SSA como 1la segur;dadrsétl"'" pulsaron sensiblemente en

1978 los programas de extensiéi J'(progarma IMSS-COPLAMAR) .

,Este programa pretendla cubrlr 1lones de personas. aunque en

rea11dad la cobertura n>granunumero de los-

centros dellIMSS—COPLAMA

centros asistenci
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GASTOS EJERCIDOS POR EL SECTOR PUBLICO, TOTAL Y

CONCEPTO ‘1982 1983 1984

Gasto Ejercido por el Sector PG -

blico (Millones de pesos) 8 492 5601 - 13 235 015
Gasto Ejercido en Salud G
(Millones de pesos) -460:379 - o - 661 229 103 000

Instituciones de Seguridad

. hos 689 587 377

Social

IMSS 249589 - k0B 268 638 078
[SSSTE 01212 163 936 273 777
PEMEX 8592 11 829 12 213
SDN 1226 : 3177

SM : W6 070 . 167 . 621
Instituciones Asistencia Soclal 53690 . 7392

SSA S, h5313 . 60 6lb

SNDIF 6274 °. 9509 16 590
DOF g ‘

Producto lnterno.Brﬁto'(ﬁ{{iB;T
nes de Pesos) o
Porcentaje del Gasto Sectorial

con Relaci6n al Gasto Sec. Pub.,f{i,3'f
Porcentaje Gasto Sectorial con:

Relacién al PiB ;. -
Gastos Ejercidos en Salud.pof--ﬁ‘f i O

Habitante (pesos)
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CUADRO Vl

RECURSOS FINANCIEROS Y 'GASTO EN MED | CAMENTOS BE LAS INSTITUCIONES DELt;

e SECTOR SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL.

MEX1CO 1970 1971

EGRESDS. TOTAL

EGRESOS EN

- INGRESOS TOTAL % EGRESOS .
o MED | CAMENTOS
++350,864.00 435,469.00 42,052.00  9.65
. '437,394.00 L5k,127.00 39,270.00 8.64
7,953,654.00  5,663,221.00  1,059,019.00  18.70
10,229,719.00 5,568,867,00 1,041,378.00 18.69
947,610.00 873,147.00 204,651.00  23.43
7,012,003.00 - 1,142,293.00 237.753.00  20.81
275,319.00 275,323.00 93,304.00 33.88
" 355,870.00 355,874.00 118,586.00  33.32
-~ 141,354.00 147,353.00 53,394.00  37.77
-~ 141,353.00 141,353.00 53,395.00  37.77
C o 161;139.00 0 161,139.00 18,215.00 . 11.30 -
- 175,bh5.00 . 175,4k6.00 16,425.00 " 9.36%
©'35,406.00 32,308.00 4,068.00 128
© 41,100, 00 7,606.00 3,920.00 ). 4
i '125,842.00_ 112,025.00 14,000.00 12
b ki k.00 141,114 00 18,500.00
PART I CULAR U 563,152.00 © ° 562,885.00 76,111,00
Lo 785,253.00 ©  © 796,757.00 131,715.00 -
© 0TROS ’"§0f}iiz;6df’f*i*'530;911;00 75,486.00.:
P iy : (340,264:00  349,B43.00 67,933.00
" TOTAL 1970 11,055,562.00  8,787,781.00 1,640, 30 .00

. Fuente:

En f978 el |MSS gasté en medicamentos en el orden-deA2;727?ﬁffld
que representa el 10% del presupuesto de egresos para“ese

ridad Socual SPP, 1979.

Manual de Estadistica Bésica Soc1odemogréf|ca lll
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: CUADRO VII

GASTO EN HEDICAMENTOS POR INSTITUCIONES DEL ESTADD 1979
(CiFRAS’APR0X|MADA5)V
ILLONES DE = PESOS

TAMSS
- LISSSTE

PEMEX

SSA

FF.CC.

SDN

SMN

DDF

DIF _ _
' Hacienda ' ..° .

e
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_dente, ser “exhaustivo.: Empero; era io. abordarlos aunque mis no

fuese de modo introductorio,”a fin“de’que nuestra:preocupacidn central
-momento prescriptivo e industria farmacéutica- encontrase su sitio
en el marco de una problemitica tan amplia como ~-al menos de muchos

de sus aspectos- compleja y desconocida hasta hoy.
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»tr1c10nales... Los datos fueron obtenido

,_,f,clones de la SPP (INEGI). X Cen

'“.;980. Informac1on estadlstléa..;o

l‘modelo medlco ; léé al éfﬁéfiVas,

evista Centroamer1cana de ciencias de 12

anogde’ c1enc1as de la salud CSUCA. Costa'




tradicional y a la herbolaria
V:>(175ﬁt6péifAcﬁﬁa,ro§: cit, .o

(18) Informacidn estadistica ... op. cit,

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

(20) Informacidn estadistica...op. cit.

(21) Necesidades esenciales en México. Salud.

XXI, 1983 (28 edicién).

(22) Informacidn estadistica...op. cit.

México, COPLAMAR-Siglo =



LA PRODUCCION DE MEDICAMENTOS

 5Cﬁ1:§}odﬁﬁt6 caractefistico:éélla:i , §ie1>méaic$m£n;b-como mer-
cancia, es decir, como objeto destinado a.lg venta en el mercado. Es
asi como, a pesar de su funcidn especial, participa de las cualidades
de toda mercancia. El medicamento dentro de la racionalidad capitalis—
ta estid sujeto al juego de la oferta y demanda, lo cual implica nece-
sariamente produccién para un mercado, competencia por el mismo y pre—
sién 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 dependencja del tratamiento mé-
dico de los productos farmacéuticos. Esta expansién de la demanda de
medicamentos sustenta una tasa de beneficios en constante aumento. En
la grafica I se considera el flujo de medicamentos en el mercado far-
macéutico mexicano y se puede observar cbémo casi la mayoria de la po-
blacidn es alcanzada de alguna manera por la produccién de la IF a tra-
vés de la practica médica privada, piblica y doméstica.

Si aceptamos que uno de los pilares de la prictica médica hegemb-
nica es la farmacoterapia debemos aceptar también que existe una rela-
cioén dindmica y necesaria entre ésta y la IF. En este capitulo nos
proponemos destacar los rasgos esenciales de la produccidn de medica-
mentos en México en funcién de las formas particulares de articulacién
entre medicina cientifica (del MMH), la IF, la profesién médica y los

pacientes—consumidores. En general los anilisis de la estructura de

+
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la IF, presentan una cierta tendencia ‘economicista, que en gran medida
ha ‘conducido a explicaciones mecanicas sin referencia a sus relaciones
con el MM y a los mecanismos sociales e ideclégicos sin los cuales

no podria reproducirse.
Expansién de la produccién y la demanda de medicamentos en MNéxico

En una etapa signada por la ampliacién 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
relacién entre el avance cientifico (estimulado por las grandes gue-
rras) y el tecnoldgico, dib6 paso a la produccién 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 expansidén internacional para hacer frente a
la creciente competencia a nivel mundial y para asegurar la maxima pe-
netracién en los nuevos mercados: los paises de capitalismo dependien-
te, Esta expansidn se dib primero a través del comercio exterior y
luego la disponibilidad de infraestructura, favorables politicas eco-
némicas y ampliacion de los mercados en los paises dependientes, faci-
litaron la instalacién 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 cientificos. No
otro fin persiguen, paralelamente, los "subsidios" a institutos y-uni-

versidades. Todo este proceso tuvo lugar en el marco. de.una feroz com-
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lrpetenéia, alentada pof‘lé“bésibilidad de -patentar nuevas drogas y pro-
'ﬁedimientos'de obtencién. Su coﬁse;uencia mids notable es la prolifera~
cién de medicamentos, que obedeéen en el 90% de ;oﬁ,casos a razones
de indole estrictamente éomercial.

Hacia 1981, el mercado total de productos farmacéuticos excedia
los 76 mil millones de dbélares (1). Ese mercado era cubierto por algo
asi como 4000 a 5000 compaiiias, que incluyen desde pequefios estable-
cimientos a enormes productores especializados, con ingresos superio-
res a los 1000 millones de délares/’%g.d%g estas empresas la mayoria

~no son grandes compaiilas, y la produccidén en cada pais estd 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 segiin las ventas) sdélo 13 se habian constituido hasta 1939, en
los aiios 40 se constituyeron 19 (cuadro I). Pero el gran impulso de
la industria se did en los 50 y su crecimiento acelerado en los 60
(3). Este periodo se caracterizd por la entrada de compafiias transna-
cionales, y el nfimero de empresas medianas y grandes casi se duplicd
durante esos afios. Asi 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 9.2Z.

Progresivamente, con el asentamiento de.la actividad industrial

o a partir de la década de los 30, sé;iﬁiblov 1 proéééémientoriqcal de -

-sustencias quimicas importadas a' través-de establecimientos dedicados -
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ANTIGUEDAD Y FECHA DE INVERSXON EXTRANJERA DE LAS PRINCIPALES EMPRESAS FARMACEUTICAS DE MEXICO
{ORDEHADAS SEGUN SU POSICION EN EL MERCADO}

ARO DE : ARO UE LA INVERSION
NOMBRE DE LA SOCIEDAD ‘ "CONSTITICION PRINCIPAL INVERSIONISTA EXTRANJERO EXTRANJERA
1. Ciba-Geigy Mexicana, S.A. de C.V. 1944 Ciba Geigy, A.G. (Suiza) 1944
2. Laboratorios Pfizsr, S.A. de C.V, 1951 Pfizer Corp. ( 1951
3. Wyeth Vales, S.A. 1944 American Home Products Corp. (EU) 1944
4. Upjohn, S.A, de C.V. 1955 The Upjohn Company (EU) 1955
5. Scheramex, S.A. de C.V. 1950 Schering (EU) 1950
6. Productos Roche, S.A. de C.V. 1948 Hoffman La Roche (Suiza) 1948
7. EVi Lilly y Compaiifa de México, S.A. de C.V, 1943 E1i Lilly Co. (EU) 1943
8. Laboratorios Promeco de México, S.A. de C.V, 1954 Laboratorios Promeco (Argentina) [Boeringer-Ingelheim] 1954
9. Grupo Roussel, S.A. 1933 Roussel Uclaf, S.A. (Francia, RFA) 1933
10. Abbott Laboratories de México, S.A. 1934 Abbott Laboratories of North Chicago (EU) 1934
11. Merck Sharp and Dohme de México, S.A. de C.V. 1956 Merck and Co. Inc. (EU) 1956
12. Laboratorios Bristol de México, S.A. de C.V. 1959 Bristol Laboratories Beecham {GB) 1959
13. Syntex, S.A. . 1944 Syntex Corp. (EU 1956
14. Mead Johnson de México, S.A. de C.V. 1957 Bristol Myers Co. (EU) 1957
15. E.R. Squibb & Sons de México, S.A. de C.V. 1943 E.R. Squibb Sons Inc. (EY) 1943
16. Parke Davis y Compaiifa de México, S.A. de C.V. 1942 Parke'Davis and Company (EU) 1942
17. Schering Mexicana, S.A. 1955 Schering A.G. (RFA) 1955
18. Bayer de México, S.A. * 1937 Bayer, A.G. {RFA) 1937
19. Boehringer Ingelheim Mexicana, S.A. 1970 Boehringer Ingelheim, A.G. (RFA) 1970
20. Farmacéuticos Lakeside, S.A. 1943 Galeno, S.A. (México) Chempharm Ltd. (Canadd) 1913
2). Ayerst ICI Laboratorios Asociados, S. de R.L 1958 American Home Products Corp. (EU); Imperial 1962
22. The Sidney Ross Co, S.A. 1929 Sterling Drug Inc. (EU) 1929
23. Quimica Hoechst de México, S.A. 1957 Hoechst (RFA) 1957
24. Sandoz de México, S.A. deC.V. 1947 Sandoz (Suiza) 1947
25. Richardson Merrell, S.A. deC.V. 1957 Richardson Marrell Inc.’ (EU) 1957
26. Cyanamid de México, S.A. de C.V. 1958 American Cyanamid Co. (EU) 1958
27. Laboratorios Sanfer, S.A. 1957 Beecham (GB) 1957
28. Laboratorios Lepetit de México, S.A. 1955 Lepetit, S.A. (Italia), propiedad de Dow Chemical 1964
29. Laboratorios Grossman, S.A. « 1947 Revlon Inc. (EU) 1972
30. Compaiifa Medicinal La Campana, S.A. de C.V. 1917 Warner Lambert (EU) 1917
3). 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. Raobins Co. (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) 197
36. Merck-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 1961 Rhone Poulenc, S.A. (Francia) 1961
39. Johnson & Johnson de México, $.A. de C.V, 193] Johnson & uohnson (EV) 1931
40. Chinoin, Productos Farmacéuticos, S.A. 1932 100% mexicana desde 1946 Origina’lmente capital hiingaro

. Fecha de constitucion d

5. Chmes e Ciba Mexicana, que en 1971 se fusion6 con Geigy para formar la actual empresa.

American Home Products.

FUENTE: Direccién General del Registro Nacional de Inversionas Extranjerasl

Tomado de: Marla y Campos, M. 'La industria farmacéutica', Comerclo Exterlor,

Vol. 27 no. B, México, agosto 1977.

p. 889



fﬁﬁdamentalmente a operaciones de mezcla, f;éaccionéhiénEQ"f ehGaée,:'
lés de menor complejidad tecnolédgica.
Al avanzar el proceso de industrializacién y ampliarse la Pase
i
capitalista de la economia, se fueron generando las condiciones nece-
sarias para la expansion del capital transnacional, y la produccidn
de medicamentos encontrd una situacién favorable para un rapido creci-
miento, controlado estrechamente por el capital extranjera.
Entre las condiciones que favorecie r on aquel crecimiento tenemos
- Medidas de politica econbémica que estimularon la produccién local
de productos industriales sustitutivos de importaciones, de las que
también se beneficié la IF, Asi la legislacién arancelaria, que impone
fuertes limitaciones a la importacidn de productos terminados, y faci-
lita la importacién de maquinaria e insumos; la legislacién impositi-
_va, gue en ciertos casos atrajo filiales de la IF; la creacidén y la
ampliacidén de la infraestructura (agua, electricidad, infraestructur#
vial, etc.) también contribuyeron en gran medida a esta expansién.
— Un importante incremento en la demanda interna.

Por una parte este incremento se dibé por las intensas camgpaﬁas
de publicidad de la IF, que logrd captar un importante sector de los
grupos de elevados ingresos., Y por otra, la extensién de la fuerza de
trabajo laboral y su lucha por el mejoramiento de las condiciones de
vida y trabajo permitid que ella accediera a un cierto grado de cober-
tura médica y farmacéutica a través de los sistemas de seguridad so--
cial,kéreados en esta época (el IMSS en 1943, y el ISSSTE en 1960).
Est@gcqnq@igﬁa,logrgda en mayor o menor medida por la mayoria de_lqs;.

sectores trabajadores, fue facilitada por los répidos incrementos de



,pro&ucﬁiﬁidad de la industria que origiﬁé,E;difieégibhésifdhdahéhtéleé
en las caracteristicqs de la IF. Sin émbargo él consumo asalariado nqr”
fue la lnica fuente de incremento de la demanda de medicamentoé; El
mercado comenzd también a expandirse hacia las poblaciones rurales y
marginales urbanas. La expansién hacia las zonas rurales se origina
por dos vias: la salarizacién de los trabajadores rurales y por la éx—;
tensidn de los programas de cobertura sanitaria hacia estas zonas, due
promueven fuertemente la farmacoterapia.

La introduccién de la medicina de patente en las pricticas médi-
cas tradicionales en el campo mexicano, se comienza é verificar desde
la década de los 30 en ciertos medios rurales {4) en las pautas de au-
tomedicacién. En los 40 se incorpora tempranamente el uso de antibid—
ticos (principalmente penicilina) y ya en los 50 se habla de una "1llu-
via de medicamentos" sobre la poblacién 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 extensién de la cobertura sanitaria, como.el
Programa IMSS-COPLAMAR implantado desde 1979, facilitan la penetraciéﬁl
de farmacos a través de la prescripcién médica como difusora de un pa-
trén de consumo. Por un 1ado/¥g?desplazando 1la utilizacidn de la her-
bolaria y la medicina tradicional y por otro se impulsa la expansidn
de la IF. La poblacidén-objetivo del Programa IMSS-COPLAMAR, por ejem-
plo, no fue sino hasta fecha reciente que tuvo acceso a servicios me-
dicos y a fdrmacos. Si bien se prescribe de acuerdo con el Cuadro Ba-

sico y los medicamentos no se pagan con dinero sino con trabajo comu-




nitario, se_esta~promo§iéﬂd§:iéiiﬁt;odﬁéciéﬁ de précticgs dé consumoj
de medicamentos., A través de la aﬁtomedicacién se incrementa el consu-
mo de medicamentos dé patenté. El proceso de sustitucién dé las plan-
tas medicinales por el de los productos farmacéuticos es lento pero
parece tener una tendencia progresiva. .

La ampliacidén de la cobertura sanitaria permite una-creciente in-
_tervencidén del estado y facilita el control politicd e ideolégico de
“extendidos sectores de la poblacién rural o marginal urbana. Ademas

el incremento de la demanda de medicamentos genera un incremento en

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

cidén del capital.

Empresas Transnacinales:

Dependenciay éont;ql}délfmércadd farmacéutico

' Lé;fcéfaﬁtéfis;iééékdé la pfoduccién de medicamentos a nivel mun-
, dia1*éeﬁfefiéja1en gran medida en la economia mexicana en particular
’ ljféﬁ las economias de loghaises dependientes en general. Se verifica
énreéﬁas economias un aumento en el control monopdlico sobre la pro-
duccidn y cir_culacién, en materia de generacién de tecnologia (inclu-
yendo nuevas marcas comerciales) y de produccién de insumos. Se pro-
duce una concentracién tanto a nivel geogrifico (en alpunos 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~1éé~aépiyidaﬁes de esta rama industrial,

~favorece la situacién de dependencia de las Ets. Esta situacién se ex-
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“.lanza comercial de productos terminados que es negativa {cuadro ‘II).
o La IF mexicana ha tenido una alta participacién de las Ets desde
10; aﬁos 30, cuando se establecieron grandes empresas extranjeggs.como
Abbot, Bayer, Johnson & Johnson, Richter, etc. Esta industria consti-
tuye hoy unc de los casos extremos de la dominacidn de la inversidn
extranjera directa, tanto por el volumen de produccién que controla,
como por su participacidén en el capital social de las empresas (cuadro
III), A finales de los afios 40 y en los 50 comienzan a abandonar sus
actividades preponderantemente comerciales y se instalan las plantas
industriales. Este proceso se realizd a base de capital extranjero y
ya a finales de los 50 se habian establecido 75 Ets, duplicandose este
nimero durante la siguiente década. Hacia 1970 las 40 empresas mis
grandes que hoy dominan el mercado, ya habian sido fundadas (5) {cua-
dro I).

Hasta mediados de los aflos 50 la modalidad de instalacibén era la
de nuevas plantas. Pero a partir de ese periodo y hasta 1968 las em-
presas prefirieron adquirir plantas ya existentes. De un nimero de 15
filiales establecidas durante ese periodo, s0lo 5 eran nuevas plantas
y 8 fueron empresas mexicanas adquiridas, y una fue el resultado de
upa fusidn (6),

Desde finales de los afios 60 se ha dado un érocéso de diversifi—
- cacibn de las empresas, que forman grupos, liderados por las campafiias
quimico-farmacéuticas: Ciba-Geigy (tres emptesas);.Pfizer (4 empresas)
American Home Products (6); Upjhon (3); La koche (3); Warner Lambert-

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

presa en el elevado porcentaje de los mercados que dominan y en la ba=" -



CUADRO Il
Dominacién del capital extranjero en el mercado de productos farmacéuticos en América Latina.

(mi116nes de d6lares)

Pafs : vep Exp. Imp. Consumo Balanza fmercado
1 1 VA 1/ comer. emp. ext.
Yo 3 1/ LY

E.E.U.U. 8336 630 167 7923 463 15 ‘ e
Canadg 497 48 119 568 =71 85 . : }
Venezuela 124, === 39 163 - -39 88 ]
Argentina . 162 19 40 - 1B3 =21 70 .
Méxdco o 2y 45 60 o2z o -T5 82 R ]
Uruguay R TR A tee g3 e
Brasil - 761 g * 82 . .83% -73 85
Costa Rica R P 5,72/ »12.93/_f;... o -7.2%/ Y sl
Chile 135 -- 25 - ~:160 . =25 ee :
Ecuador . e 15 . 2/, 1]2/ -1 ) : -9 2/ “re
Guatemala s 104 13.650 L -3,6%
Perc ‘ 84 1 3 dia oS30 95 (68)%/
Colombia na 6 28, 132 -18_3, 90(74)3/ ,»
Bolivia see =34 - 5= cae o -5,1= )
Cuba ves e PR T NS
1/ Fuente: UNIDO: “The growth of the pharmaceutical industry in developing countries: Problems and '

Prospects”, New York, 1978. (UNIDO E.78:11:B:4): pp. 43-44, Datos de 1973 en millones de dfla--

res U.S. S : '
2/ Fuente: UNCTAD: "Major Issues in Transfer of Technology to Developing Countries. A caso -- |

§tu$y of the pharmaceutical industry", Ginebra, 1975. (UNCTAD TD/8/C.6/4) Annex p.4. Datos de -
971. LI T I APE A .

3/ Fuente: UNIDO:"Draft world-wido study of the pharmaceutical industry", Nueva York, 1978, p.19

4/ Fuente: UNCTC: "Transnational Corporations and the pharmaceutical industry", Nueva York, 1979,p.115
El porcentaje del mercado copado .por empresas extranjeras (empresas cuyas acciones pertenecen en --
més 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 producci6n por empresas loca-
lés §m$s del 502 de las acciones pertenecen a accionistas nacionales) de fdrmacos bajo licencia ex-
ranjera.
5/ Fuente: UNCTAD; Committe on ?ransfer of technology: '"Mayor Issues In transfer of technology to developing countries. A
- case study of the pharmaceutlcal Industry', TO/B/C. 6/k4, 1975, p. 19.

Tomado de Hulshof, Josée, Economia Polftica de]l sistema de salud. México, ILET, 1981,

-

«em Caro; .., no disponible en las fuentes utilizadas.



CUADRO III

0r1gen de 1as mayores empresas farmacéut1cas en

,México»‘1974

Empresa

Ciba-Geigy Mexicana, S.A. de C.V.
Laboratorios Pfizer, S.A. de C.V.
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.
ET1i Lilly y Compafifa 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 Bristol de México, S.A. de C.V.
Syntex, S.A. Divisidn Farmacéutica.

Mead Johnson de México, S.A. de C.V.
" E.R. Squibb & Sons de México, S.A. de C.V.
Parke Davis y Compafia de Mex1c0, S.A. de C V
Schering Méxicana, S.A.
Bayer de México, S.A. Divisién Farmaceut1ca
Boheringor Ingelheim Mex1cana, S.A.
Farmacéuticos Lakeside, S.A.

Fueﬁte:

de Maria y Campos, op. cit, h. 890

Tfs orfgen de la

casa matriz

Suiza
UL

m m m M m m
. e e e
ccCc c

U,
Argentina
Francia

m M o m. m & m m
. . . P B
cccCc o Cc

LU
Alemania
Alemania
Alemania
Canada
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 :1}TEﬁ:é$£657Pr0CeS0S se manifiesta claramente el carActer transna-
”ngibédl de la IF en México, pero resulta interesante constatar que los

Cercados nacionales de productos farmacéuticos en diversos paises eu-
ropeos también estafi 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 produccidén es importado (8).’

Existian en México, en 1976, 144 empresas de capital extranjero
que fabricaban productos finales y algunas materias primas. Esas em-
presas actlan en un mercado en el cual aproximadamente el 85% de las
ventas corresponden a empresas de capital extranjero mayoritario. De
las 40 empresas mis importantes que representan el 687 de las ventas
a farmacias s6lo dos son mexicanas: Laboratorios Carnot, S.A., y Labo-

ratorios Chinon (cuadro I),

Dependencia Tecnolégica

La IF es hoy una de las mis internacionales del mundo capitalista
las 50 empresas principales del sector, que representaron la mayor
parte de la produccién de medicamentos de los paises no socialistas,
tienen intereses directos en la produccidn, formulacidén y venta de
productos farmacéuticos en la mayoria 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 multinacionalidad de sus operaciones, la importancia social .




CUADRO TV

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

'EUROPEOS

PAIS
BELGICA
FINALANDIA
FRANCIA e
ALEMANIA, REP. FED. DE. ST 250 s
TALIA . ssas
NORUEGA 77 T e
PAISES BAJOS SR | Coso
SUECTA i ;' L S e
suTzA L e

REINO UNIDO R -
PROMEDIO PONDERADO (1971): 47

Fuente UNCTAD' comm:.tte on _ Ransferof Technology V“Ma_]or Issues

in: transfe of echnology‘ to developlng countries, ‘A- case study of the

pham,aceu TD/B/C 6/4 1975.

Josee. La economia politica del sistema salud.

Mexlco. ILET. Ju11 rde‘1981.



CUADRO "'V

LAS. CINCUENTA PRJNCIPAFESwQOMPAN[ﬁ§VfARMACEUTICAS TRANSNAC I ONALES EN 1977

Millones de

Compaiifa Domicl Ventas farmacé&uticas
1io Proporci6n de Lfneas de produc-
ventas glocba~- tos incluidas en
les las ventas farma-
céuticas.
1. Hoechst RFA- 16 !
2. Merk and Co. “EUJ 84 1,34
3. Bayer RF 13- 1,3,5,7
L. Ciba-Geiby SESU 28.2. 70 - 1,3,7
5. Hoffman-La Roche S : .51, i S1Lh
6. American Home Pro- =i+ '
EUA 1

ducts
Warner-Lambert
Pfizer

. Sandoz

ETi Lilly

. Upjohn

. Boehringer Ingelheim
. Squibb

. Bristol Myers

Takeda

. Rhone Poulec

. Shoering-Ploguh

. Glaxo

. Abbot lLaboratories

Beecham

. Johnson and Johnson
. Montedison

Cyanamid
Schering

. AKZO0

IC}

. Smith Klime

. Welcome

. G.D. Searle

. Baxter Travenol

Roussel Uclaf
Revlon

. Dow
. Astra
. Shionogi

JPN

FRA
EUA

EUA
GB

EUA
ITA
EUA
RFA
HOL

GB
EUA

EUA
EUA

FRA
EVA
EUA
SUE
JPN

1
1




36. Fujisawa : JPN

37. E. Merk RFA 4.3

38. 3M EUA 7.

39. Sankyo JPN 79

Lo, Richardson Merrell EUA 28.1

1. sterling Drug EUA 13.8

42. Hé&nnwalt EUA 26

43. Syntex PAU 69

L, A.H., Robins EUA 69

45, BASF RFA 2.h

46. Meiji Selka JPN 32 1
47. CM Industries FRA: 62 1,2,3
48. Altana (antes Varta) RFA L6 .6 A B
49, Miles Laboratories EUA. " 33 57
50. Tanabe Seiyaku JPN 51 21,5

.

Fuente: U.N. Center on Transnational Corporations, Transnational Corporations and the
Pharmaceutical Industry, 1979, basado’en los informes anuales de la§ compaiilas; DAESA,
Discolosure inc; Japan Company Handboock, First Half of 1977; The Financial Times, In-
ternational Business Yearbook, 1978/1979 y revistas industriales especializadas.

1.
2.
3.

b,
5.
6.
7

Tomado de Wionezek, Miguel; "Investigacién -y desarrollo de Productos farmacéuticos.en . -

Medicamentos a nivel

Medicamentos con marcas comerciales.

Productos veterinarios,

Vitaminas y productos qufmicos refinados.

Productos alimenticios.

Agroqulimicos. .

Suministros y equipo para hospitales y laboratorios.

.

México''. Comercio Exterior, vol. 34, No. 6, México, junio-1984, p. 520-521.



~~de"su’produccidn, asi’'como sy capacidad de penetracién’y ‘su poder cco-""

les. confiere caracteristicas particulares que permiten expli-

'i ca;*1a’natﬁra1eza de la dependencia tecnolbgica.

Loé dos pilareg en los que se asienta el poder de mercado de las
‘EES son la tecnologia y las estrategias de comercializacidn. La tecno-
logia, estrechamente ligada al desarrollo de productos "me-too", se
apoya en la promocién y publicidad que tan poderosamente manipula la
industria, asi como en el estimulo de preferencias por la marca comer-—
cial, neutralizando de esta forma la competencia de precios.

La tecnologia como propiedad de las Fts, es transferida a los
paises donde estdn instaladas, bajo los lineamientos de las empresas
extranjeras; de manera que este proceso responde a los objetivos de
maximizacidn de beneficios de la casa matriz.

Los paises dependientes han contribuido insignificativamente al
progreso tecnoldgico de la IF y dependen casi exclusivamente de las
investigaciones realizadas en los paises de origen de las Ets., Esta
si;uacién de dependencia en la que se encuentra México, por ejemplo,
tiene como consecuencia la escasa investigacidon sobre 1a§ enfer meda-
des més frecuentes en el perfil epidemioldgico de la poblacién. Los
antibiéticos, por ejemplo, son los ingredientes activos que se pres-
ériben en los cuadros clinicos de las enfermedades de mayor incidencia
en el pais, y constituyen a(in hoy el mayor grupo de sustancias farma-

(10). Esta situacién se presenta en un mercado

céuticas de importacién

terpdutico, éh'doﬁdé'él«déécﬁbtimiento y difusién de las sustancias

éctivas es ‘de ‘hace’ 3 0.4 décadas pero a las empresas extranjeras del

~.ramo.no les interesa ‘el desarrollo tecnelégico integrado de la indus-




tria~y-la dépendencia se acentla.

La via de transferencia de tecnologia mis importante es la inver-
sién extranjera directa en filiales de propiedad y control totalmente
extranjeros. A pesar de haberse registrado ventas de ciertas éaﬁentes
a empresas de propiedad local, la parte fundamental de la tecnologia,
la mAs reciente, los nuevos productos, por lo tanto lo més rentable,

en manos de las Ets,

Por otra parte, las Ets mentienen también el control de la mate-
ria prima basica y auxiliar. Esta tecnologia se encuentra ligada al
producto, y su incoporacién al pais se facilita ya que se hace en for-
ma "cautiva", es decir, ya sea empaquetada si es objeto de licencia,
o directamente via sus propias subsidiarias, En México, el 86% de los
- pagos por transferencia de tecnologia se originan en las Ets. Su coe-
ficiente de importacién (pagos por transferencia de tecnologia sobre
el valor de la produccibén), alcanzé un 6% para las Ets farmacéuticas,
mientras que para las Ets de la industria quimica como un todo, llegd
al 3.72 y a 0.8% para compaifiias nacionales en esta industria. Los pa-
gos por transferencia de tecnologia representan el 25% de los pagos
totales de la industria manufacturera (11).

Cabe sefialar que el control transnacional del mercado de la IF
en México no estd determinado por la magnitud de las economias de es-
cala -alln cuando esto podria ser importante para ciertos productores
de materias primas- sino mAs bien por el superior manejo de dos var;a—
bles intimamente ligadas, la tecnologla orientada al consumo y la di- -
ferenciacién de productos, aln cuando esta {ltima es mds el resultado ..

que la causa de la estructura concentrada de mercade (12)., El contfdl;



o5
‘por parte de las Ets ha modelado un'tipo de tecnologia de consumo que
estd ligada a las economias de los paises industrializados. Esta tec-—
nologia tiende a facilitar la obsclescencia acelerada de las mercan-
cias, el incremento del nimero de productos en el mercado y el aumento
de la diferenciacién de productos. Este proceso acentda y retroalimen-
ta la dependencia del tratamiento médico con respecto al farmaco, y

. eleva los niveles generales de consumo de medicamentos,

ndustriaz:

- Caracteristicas:

 Concentrac polizacién

Lé If pfe;en@é:uha-és ruttﬁtafde;pfoducciénﬁmonopél1cafdeéde'sus
origenes; y el grado _dé Concentraéian'devestafindustria (como uno
de los indicadores clave del gradé de monopolio), es bastante elevado
en los paises productores (cuadro VI). En los afios 60 se verifica una
tendencia a la concentracidn de la produccién total fundamentalmente
en estos paises, correspondiendo a los 4 mayores productores el 247
de la produccidn en 1967, mientras que el promedio entre 1967 y 1971
ascendié a 26% (13). En cuanto a la concentracién geografica, casi 75%
de la produccidon mundial de medicamentos tuvo lugar en la Gltima déca-
da en sbélo seis paises centrales, En cuanto a empresas, 30 grandes la-
boratorios cubrieron méis de 50% de la produccidn de las economias ca-
pitalistas. Si bien la explicacidn-de este elevado nivel de concentra-
cidn puede parecer oscuro al pr1nc1p10. ya que no hay economias de es-

cala significativas en 1a elaborac1on de medicamentos y, .por tanto,

no existen ventajas aparent de las grandes empresas sobre las peque-



CUADRO VI

CONCENTRACION DE LA PRODUCCION DE MEDICAMENTOS
EN LOS PRINCIPALES PAISES PRODUCTORES

(En porcentajes)

: Participacién de Participacion de NGmero aproxima
Pais . .=~ las 20 empresas las 50 empresas Afio do de fabricantes.
. . mas importantes m&s importantes = (1970-1972)
__Belgica 45 65 7 1969 260

.. Francia 37' 62 ',;  f]§7Y" 365

— Alemania,Rep.Fed. de .50 . 65 .

“ Italia 39
" Paises bajos : ‘75_‘
_ Suecia ‘TBQ:

- Suiza ' : 254 
~ ... Reino Unido R 67
~ Estados Unidos ‘,j'séil

—

Fuente: UNCTAD, op. cit., Pdg. 17

Tomado de: Hulshof, Josée., op. cit, - f G R e



‘nas debemos procu1ar otrosy1nd1cadores. Encontramos as{-que las fuen—

V'tes de la ‘concentracién en esta actividad son el n1ve1 de innovacidn
de productos, los altos costos (y riesgos) de la investiggcién y desa-
rrollo de nuevos firmacos, y las tendencias monopblicas éue surgen de
las caracteristicas de los sistemas de patentes y marcas registradas,
Aunque no existen economias de escala en la elaboracidn, si las hay
e importanes, en la manufactura de los ingredientes bidsicos. Otro ele-
mento indicativo del proceso de concentracién es la integracibén cada
vez mayor, en las grandes corporaciones entre su produccibén quimica
y su produccién farmacéutica. A partir de esta integracidn las grandes
empresas pueden dominar desde la fabricacion de las materias primas
quimicas, hasta el producto final, el medicamento (14). En conjunto -
estos factores sirven para levantar: barreras a.la entraﬁa.de.nuevas em=
presas en este mercado. V

En consecuencia la IF consiste en cada pais éﬁfgn gféh niimero ‘de

pequefias firmas locales que abastecen uné proporciéh maréiﬁal;;ﬂigémos
del 157 de los fArmacos del mercado. Junto a é&stas se encuentra un ni<
mero reducido de grandes firmas, de origen multinacional, que contro-—-

lan el resto del mercado. Esta estructura de la IF se‘apqyggé‘;la;qonf_

centracién, la naturaleza de la tecnologia, y en las: précticas de co-

mercializacién de las grandes compaiiias,




del total de venias en fafmaciaé;tlasJZ r;ncipaies émpresas repre-
sentaron en ese afo el 45% del mercéﬁélj?iﬁsyﬁorﬁés importantes el 68%
Si consideramos las ventajas de los 20 principales grupos farmacéuti-
cos, las cifras aumentan considerablemente, va que se dan casos de
grupos inversionistés extranjeros que tienen dos y hasta tres empresas
farmacéuticas en México. Los 20 principales grupos representaron en
1974 alrededor de 56%Z de las ventas y los 30 mas importantes el 777
(cuadro VII) (16).

El mercado nacional se encuentra dominado a primera vista por 40
grupos farmacéuticos, lo cual no indica un alto grado de concentracidn.
Esta es una situacidn engafiosa: un examen riguroso nos muestra que los
20 mayores grupos estan presentes en 1l de los 15 mercados terapéuti-
cos mas importantes. El mercado farmacéutico es, pues, extremadamente
heterogéneo ya que comprende un nimero de submercados o Areas terapéu-
ticas dentro de las .cuales ciertas firmas tienden a especializarse.
Es en estos submercados donde debemos analizar la concentracidn. Pode-
mos lograr asi una cierta percepcién del control monopblico de las ma-
yores empresas farmacéuticas mediante la tasa de concentracidn para
aquellos productos sustituibles entre si, o sea la concentracién den-
tro de estas Areas 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 terapeiiticos mas importantes

las ventas acumulédaé por las cuatro mayores empresas de cada grupo

se encuentran -entresel-60:y el 90%, tasa que se incrementd marcadamen-

te ent;etlgﬁdiy 1 n p-pf?ﬁgdioide'?Z% en cada submercado (I7).




ibex:I.co. Productos que
: bre “de 1975)_

usirespectivos-

mercados (Vertas a farmacias,diciem

__PRODUCTO

PARTICIPACION
EN EL MERCADO

FABRICANTE
FABRICANT pis

Insulinas para diabéticos
“Colagogos con liprotrdpicos
Vitaminas Ay D \
Vitamina B-12sola

Vitamina C

Otras vitaminas solas excepto K y P
Suplementos minerales, calcio
Suplementos minerales,potasio
Jtros anabolizantes (no hormonales)
Hemostdticos antifroniliticos
Antianémicos, extractos hepdticos
"Hdipocolesterol y antirosclerosos
3angre y conexo

Solucionés intravenosas

Cardioterapia glucosados card1acos

Rauwolfias .
“Hipotensores

_Diur@ticos sin tiazidas

\ntivaricosos tdpicos

Antibidticos tdpicos solos

Sulfas tdpicas solas
Sorticosteroides topicos solos.
..Ap8sitos medicamentosos

Productos antiacné

Anticonceptivos locales

\ntis@pticos vaginales
“Gonadotropinas .
Inhibidores de leche materna

\CTH

~firoides

Antitiroios

ferapia iodada de tiroides
_\ntibidticos,cloranfericol
Antbidticos,Trimetroprim

Antibidticos,macrdlidos -

intbiGticos,estreptomicina y penicilina

Antimicdticos
Tuberculostiticos
imtivirales(no vacunas)
Jueros y gamma globulina

liorrelajantes inyectables
_lHoarrlelajantes via general
Antigotosos

“nestésticos generales.
inestéssicos locales
Analgeslcos narcotlcos

Insulina Lilly

Hepatidol

Aderogyl 15

Axofor

Cevalin

Vitamina E Gelcaps
Calcigenol citaminado
Corpotasin

- Maxibol

Bioflcol
Campolon B-12
Atromid~s
Hacmacel
Soluciones Abbott
Digoxina lanoxin
Raucitol
Aldomet

Lasix

Lasonil
Vitacilina
Sufacol
Synalar,Topsyn,Gelisyn
Parches El Gallo
Clearisil

Lorophyn

Benzoal

Gonakor .
Lactogladin
Synacthem Depot
Cynomel

Tapazol

.

" Yodolactina

Chloromyceltin

Bactim

Lincocin

Respicil

Micosttin

Myambutol
Isoprinsosine,
Seroglubin; Hyper—Test'
Supertu551s'H1paxotyn
Robaxin : o
Robaxisal; Roba51fen
Zyloprim

Epontol

Xylocaina’

‘Mectoten

Veganin

Lilly

Anfira

Roussel

Roussel

Lilly

Gelcaps

Roussel

Cor

Roussel

Umesa

Bayer

Ayerst-ICI

Hoechst

Abbott

Burroughs-Wellcome
" Promeo

Merck Sharp & Dohme

Hoechst .

Bayer

Cia,Internacional de

Sandoz 3

Syntex

Kendall

Richardon~Merrell

Eaton

Terrier

Sanfer

Hormona
‘Ciba-Geigy

Smith Kline&French

Lilly

Manuell

Parcke Davis

Roche

Upjohn

Senosian

Squib

Lederle

Sanfer

Cutter,

Robins
Robins W
Burroughs-Wellcone
Bayer .
Astra

- Promeco
La campana




CONTINUACION.~

\ R

intiepiléticos ) 5. Tegretol B Parke-Davis 41.3
mistomicidas DDT Jabén - Apolo 100.0
AntipalGdicos Aralen;Plaquinol Sydeney Ross 79.2
“ctoparasiticads Cuprex Merck © 100.0
levulsivos Vick Vaporub . Richardson Metrell 71.2
Antigripales antiinfecciosos Bremagan Promeco 40.0
Ntoldgicos corticoides solos Orecil Senoisiam 100.0
Jtoldgicos corticoides con antifecciosos Decadron con Neomicina Merck Sharp&Dohme 84.1
Alergenos Des tamin Cufol 100.0
Antileucémicos Oncovin Lilly 44,8 .
Jitotdlicos Adriblastina Farmitalia 71.9
-\gentes de diagndstico,cotraste radiold-Uromiron;Biloptin; Shering 64,2
glcos Biligrafina,Biligram
"\gentes de diagndstico,andlisis de orina Clinitestj;Acelest | Miles 58,4
_(xros agentes de diagndsticos Dextrostix Miles 99.5
Alimentos antiobesidad : Desobes Wyeth Vales 100.0
~4limentos infantiles , : Nam;Nesbrum;NestSgeno;Le Nestlé 55.0
: che Nido;Pelargonj;destrd
a geno;Arobon;Lactdgeno; Elecon B .
_Sueros indantiles ° Pedialyte S Abbott crvgncies 63080

~Fuente: Directorid I.M.G. de Empresas Fagmacéutiéas;1975;,Tohédo de:MéﬁriCiofdegﬂatia y Campos—
op. c1t., P.896.~ o O T N - : e R




Esta elevada concént;acién}sg répite:ﬁo sélo en pafgéé como Holanda,
‘donde apréximadaﬁenﬁefeiVSO% de cédakSﬁbmercadp_es controlado por una
a_;rés empresas lej y Alemania (las cinco mayores empresas acumulan
entre 66% y 100% dé' 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 mis importanets acumularon entre el 60 y el 80% de las
ventas (21).

La especializaci6n en uno o varios de los submercades ofrece ven-
:tajés'anlas compafiias farmacéuticas cuando esto ocurre en una linea
pérticular de productos. Es el caso de Hoffman-La Roche, por ejemplo,
’due controla el mercado de psicotrépicos basados en el diazepam. Las
présentaciones comerciales de este prigcipio 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 contintia siendo lider en el mercado de psicotrdpicos,

con mis de diez productos con el mismo componente activo (22).

De Maria y Campos demuestra en un estudio (23), quegfos 300 pro-
ductos més vendidos en México, 64% controlaban mis del 407 de sus res-
pectivos submercados. Este poder de mercado llega hasta elVBOZ'Q,el'
100%, esto ocurre en el caso de la insulina de Lilly,kei de Cupféx-fé— ‘f
bricado por Merck, y el Destamin de Gutfol, que tienen- el monquli§
total (100%Z) del mercado.

Consideremos el caso de los antibidticos. Para el afio 1977, segin

informacidn publicada}pqr;elulntérnational Marketing Serviqe'(IMS)iffrflf«,~

(24), se registran en México 21: laboratorios, estimados como los'de



70.-

- mayores:ventas‘en: el mercado de antibidticos. Si esos productos se

»_isﬁﬁu iyidéﬁéeﬁ fﬁnci6n de sus propiedades terapéuticas en penicilini-
;iJEOSby'ﬁﬁiﬁoglucésidos se obtiene un panorama més claro deli poder mono-
,péliéo dentro del submercado. Los fabricantes de producto; penicilini-
‘cos lo son a su vez de aminoglucdsidos. Para los productos penicili-
ﬁicos Bristol y Beecham ofrecen el 40.33% del total; y con cuatro la-
boratorios mis controlan el 84,017 de la produccidn. Para los amino-
glucosidos s6lo dos laboratorios Upjhon y Shering tienen el 45.38% y
junteo con dos laboratorios mAs abastecen el 72.42 del mercado (25).

El poder monopblico encuentra una expresidén atin mis significativa
si se toma en cuenta la elevada concentracién en el lanzamiento de
nuevos productos y en el abastecimiento de la materia prima y de la
sustancia activa a granel (cuadros VIIT y IX). Aunque existen aparen-
temente una gran cantidad de vendedores de cada sustancia activa a -
granel, la concentracidén en su produccidn es extrema: de las 650 sus-
tancias quimicas a granel utilizadas en EEUU como insumo de la produc-
cién farmacéutica, aproximadamente 500 eran producidas por mas de 4
proveedores (26). En pafses como México, con una produccién de sustan-
“cias a granel mucho menos desarrollo (ya que se importa la mayor par-
te de los insumos, y la pequefia parte que se produce esta bajo licen-

cia de empresas extranjeras) esta concetracidén es indudablemente mas

extrema,

" logia“(porlo~general ‘patentes y- marcas:comerciales); cliusulas res-
gla (por. lo geheral P ¥ :



CUADRO 1%
Ibid. a nivel mundial

(Uniyeﬁsb 1as 250 empresas que descubrieron- por 10 menos

un nuevo med1camento entre 1961 1970)

No. nuevos

%acum. : - % acum.
medicamentos” - de nuevos ... - de empresas
: medicamentos - ‘innovadoras

28 3.8 0.4

(30) -

oip o |lo PO 0 Ol s®O N aOo o N

o Total:

| FUENTE:

748

'Rigs-Arndt, E. and ETvgﬁs;Dui "Neue Pharmazeutische
“Wirkstoffe, 1961-1970", Pharmazeutische - Industrie ... ..

Vol.34, No. 3, 1972, citado en James,:

"The future of the multinational phamaceutical
industry to 1990", Associated Business
Programmes, London, 1977.

Tomado de: Lall, Sanjaya. bp;'Cit.”'?
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ia venta de‘maﬁériarprima; y'ﬁof 1é:fijé?i6n'éé pfeéios del‘producto
Vfinél por criterios que no dependen en pfimqré inétanéia de los costos
de produccién y del nivel promedio de la rentabilidad sino mAs bien
de lo que "puede aguantar el mercado". Estos indicadores del poder mo-
nopélico ejercide por las mayores empresas pueden dar la impresibn de
que la competencia interempresarial no tiene gran importancia. Sin em-
bargo la necesidad de las empresas de dedicar una parte elevada de sus
1lamados costos de produccidén a la comercializacibén y ventas (gastos
en investigacidén y desarrollo para la diversificacién de productos)
estdn reflejando también la intensidad de la competencia interempresa-
rial,
La fuerte segmentacidén del mercado y la elevada concentracidn

productiva en los submercados indican que 1a posicién'monopéiiﬁé:dé:

la  IF, y en particular de las grandes empresas de esa industrié;_no -

se ha logrado sdlo en base al mecanismo de fijacién arbitraria-de pre-_

cios: la competencia en los monopolios se ha desbordado por ei 1ado:
del recurso de la diversificacién de marcas, patentes, aprovisionamieﬁ¥
..to de insumos, etc. -
La estructura tipica que ha adquirido el sector farmaceutlco en'
cuanto a la produccidén y realizacidm refleJa las caracterlstxcas sena—

ladas en este apartado: existe un pequefic nficleo de grandes empresas,,;

mientras que la mayoria de las empresas son medianas y pequgnas. Las,

primeras se apropian de rentas monopblicas, y generan escasas 1nnova—

ciones y los gastos en investigacidn y desarrollo y comerc1al1zac1on

se apoyan en la diferenciacion de productos, permltlendo un 11m1tado“




-~ La-IF muestra sustanciales. diferencias de precios entre regiones,

' ébmpréddreﬁ'y paisés (esto indica el poder de discriﬁinar entre varios
’mercados y es el sintoma cldsico 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 mis grandes y bajo nombre genérico por
las menores, 7
Mientras los datos que se refieren a la diferencia de precios,
entre empresas farmacéuticas son generalmente dificiles de encontrar,
las pocas cifras que existen demuestran diferencias notables, espe-

cialmente entre los distintos paises. Debemos sefialar que estas dife-

rencias no se justifican por elementos tales como los valores de cam-

bio, la reglamentacién sanitaria y el costo del transporte. Asi 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%Z. Lo que estas cifras nos estan demostrando es que los precios

se establecen al nivel que el mercado lo permita, y la politica del

puede ejercer cierta influenciz a través ,
Estado /de los niveles deprecios y ganancias que éste admita.

Las diferencias de precios entre productos idénticos, vendidos-:

con denominacién de marca o afin con su nombre genérico, por las dife-' =

rentes empresas, son mas conocidas y han sido ‘denunciadas,

mente en EEUU, Desde los iniéiqs dé‘1péfaﬁqs‘6blén las

especial-




_ CUADRO X

PRECIOS RELATIVOS AL POR MAYOR DEL LIBRIUM% ‘
{EN_DOLARES) '

:j?ffj] Precioqdel

S Librium: Valium
Reino Unido | 100.0 100.0
Repdblica Federal s S
de Alemania -.527.7 849.2
Suiza 572.3. . .. . 908.4
Estados Unidos o 698:8 . 7 1093.7
México R 632.5 .. . 957.1
1. Por 100 cépsulas de 10 mg . :
2. Por 100 tabletas de 5 mg.
3.'En:pbﬁcentajes del precidfdé
 EﬂENfE Para pafses desarro]]y ek, 16 de junio de 1975.
S -“?_Para Mex1co, invest1g‘ as de mercado. Jjulio de 1976

' ffTomadoﬁde He]azzl G. La acumulacldn‘de capital=envla lndustrla farmacéutica mex|cana 1960-1975, UNAM - (980,




,Seﬁado,4la Comisidén Kefauver (27), examind humerosﬁs casoé.dé produc—
.‘tés con nombres comerciales que se vendian a precios diez veces mayo-
res qﬁe otros. Los defensores de laVIF argumentan que la compete#cig

f
de precios ha sido floreciente y eficaz en el mercado farmacéutico.
En base a los datos sobre disminucidn de los precios de farmacos (es-
pecialmente de los antibidticos que han mostrado la reduccidn més
dréstica 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
_politica de precios.

Este es un argumento importante que, en caso de ser valido, ten-
dria serias implicaciones tanto para las cuestiones aqui tratadas como
péra toda la gama de politicas 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 criticos nunca afirmaron que las gran-
des empresas farmacéuticas fueran monopdlicas en sentido absoluto, en
lo que hace a ignorar cualquier competencia actual o potencial: ellas
son claramente oligopbélicas pero deben tomar en cuenta las reacciones
de las empresas concurrentes en todos los asuntos, incluyendo el de

los precios., Para el caso de los antibidticos, se probd en EEUU que

la concurrenc1a en el mercado farmacéutico no elimina el notable poder,1 - E

de mercado de las grandes empresas (28)., Estas estén e' cond1c1 nes“

de: mantener una gran porcién del mercado a pesar de
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ménbs; y sin embargo no lograban una mayoff;éftiéipééién én el mercado <
1‘yM1a Roéhé continuaba mantiniendo inaltefédé su‘pésicién (80%) (29).
El ejemplo de Gran Bretaﬁa también resulta muy revelador, el National
-Health Service podia haber hecho su adquisicidén de tranquilizantes a
laboratorios nacionales (Aldomet, Intal e Indocid) en productos con
nombres genéricos por 18.5 millones de délares, y sin embargo compré
estos medicamentos a La Roche por 71.3 millones, 75% mas.

Los precios de los medicamentos con marcas comerciales (indepen-
dientemente de que esten o no protegidos por pateﬁtes) se establecen
al nivel que el mercado soporte. Es evidente que los precios guardan
mu& poca relacidén con los costos de produccién 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
monopdlicos de la patente durante su vigencia y mds alld de ella. Esto
hace que las pequeflas empresas no pueden hacer frente a esta competen-—
cia ruinosa a pesar de ofrecer el mercado mejores precios en sus pro-

ductos.,

Fijacién de precios-

S LEn México,la,Secretaria de Comercio (SECOM) es'la que se encarga
del control de precios y de las compras globales para ei sector plbli-
co. La consecuencia inmediata de ello es una reduccibén en el gasto en
medicamentqs de las instituciones de salud. Anteriormente cada entidad
hacia su propia compra directamente a los laboratorios.

Desde el establecimiento del Cuadro. Bisico de medicamentos, la

quilizantes- de 7 empresas distintas a 165 de 1a Roche ‘a-precios-30% .. .. .




no- se con51dera dentro de p ecio 1os gastos de promoc1on y propagan—

da directa.

El control de preci&é devlos medicamentos por parte de la SECOM
se puede apreciar en las cifras comparativas de gastos en medicamentos
por instituciones, Para los. afios 1970 y 1979 el IMSS pasd de 18.7 al
3.34Z, el ISSSTE de 23,4 al 2,7% y la SSA de 9.65 a 1,55 (30).

Existe en México la fijacién de precio wmAximos para los medica-
mento. Esto nos induciria a pensar que es el Estado quien esta fijan-
do el precio maximo de venta en el mercado, y :que los laboratorios no
tienen capacidad de decisién al respecto,

El proceso de fijacidn de precios éniel_mgrcado se inicia coﬂ}a
presentacién de la solicitud del,}abqratq?ib‘a ia autoridad correspon-
diente. La presentacién incluye io#'&éﬁos de costos, y se propone el
precio al que se deberia vender el med1camento. La autoridad tiene un
plazo para contestar la sollc1tud 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 produccidn pero
segln la tecnologia 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, va que los coétos in-
directos se refieren a costos de propaganda, administracién‘y venta.

En definitiva, se incrementa el costo de fabrica. en 110% y 120% como
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- mAximo:p

O~ CONCepto.:

¥§i'EIflhboiatbrio declara costos

9‘mgﬁbrés;‘ESte?ﬁf6cé50'pefmite;uh iéporfénﬁe margen de ganancia aln
,deécdﬁ%éﬁddiélfSOdeel precio aproximado del precio final que se gasta
: éﬁ'bfdmdgién; En el caso de un nuevo producto se considera 'un’ costo
'esﬁecialz‘gastos de introduccién (propaganda), se calcula la ganancia
empfesarial y por 0ltimo la cifra alcanzada se incrementa en porcenta-
je preestablecido para contemplar 1o§gastos y ganancias de distribui-
dores, mayoristas y minoristas ( 31).

En un andlisis realizado por la Comisién Nacional Consultiva para
el Desarrollo de la Industria Farmacéutica (hoy desaparecida) {32) se
utilizé una muestra de 4000 medicamentos, agrupados por Areas terapéu~
ticas, obteniendose 48 grupos o familias de medicamentos. Dentro de
cada Area se consideraron los medicamentos que tuvieran el mismo prin—
cipio activo, es decir se tomaron medicamentos que diferian sélo por
su marca comercial. Se encontraron 1160 productos, entre los gque hay
una gran cantidad que se asemejan basicamente en su férmula farmacéu-
tica. Las diferencias que se observan entre ellas no podrian determi-
narse claramente si tienen base cientifica ¢ meramene comercial.

En el Cuadro Badico del Sector Salud, por ejemplo, sélo hay algunas
formas y algunas presentaciones. De los productos analizados se encon-
tré que existen 42 marcas diferentes para un mismo producto, es el ca-
so de la ampicilina de base. El mismo producto, vendido en suspensidn,
presenta 34 marcas comerciales. Segfin el Diccionario de Especialidades
Farmacéuticas, en 1981, la ampicilina presentaba 91 marcas
comerciales y 191 presentacioes, -lo cual demuestra que se esta acen-

tuando la tendencia hacia la diferenciacién de productos.
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El'diézépéﬁ&li{ ;~‘en 1975 presentaba 15 marcas comerciales, y en
‘»fl989 33. Este proceso de 1ncremento del nimero de marcas comerciales
ry presentac1ones indica una caracteristica del mercado farmaceutlco
que es la constante tendencia a la diferenciacién artificial de pro-
ductos para ganar diferentes porciones del mercado,

Por otra parte se comprueba una enorme diferencia de precios de
venta de los medicametnos al sector pilblico y el cuadro XI podemos ve-
rificar un porcentaje de aumento que va de 157% en la diciclomina
hasta 8717 eﬁ el diazepam . El argumento de los laboratorios es
que la diferencia se debe a que al sector piiblico se le vende a granel
y que se evitan los gastos de promocibn’ y - propaganda. Este argumento
lo lnico que justifica es el elevadormargén de ganancias que obtienen

los laboratorios.

Los elementos sefialados sobre d1ferenc1as de prec1os, hacen ev1—,

dente el hecho de que no es el goblerno qu1en flja 1os prec1os de los
farmacos sino que la decisidn es de los laboratorlos. Estos cargan al
precio la sobrefacturacién en las materias primas y en el resto de su
adquisicidén de capital constante, los gastos de promocidn, los altos
sueldos a los funcionarios, etc. Es asi como la rigidez de la demanda
y la capacidad de los laboratorios para fijar los precios de los medi-

camentos, permiten obtener la maxima valorizacién de su capital.



Comercio-exterior de la-IF-mexicana ' .

La balanza comercial de la IF nos:indicé qﬁe;esta induétria con-
tribuye favorablemente en el déficit del comercio exterior del pais.
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 estadisticas sélo registran las im-
portaciones de materias primas dentro de grupos muy diversos de frac-
cibn arancelaria, y lo mismo ocurre con las importaciones de equipo.
Por esta limitacién es necesario tener un panorama mads ajustado a la
realidad y se deben tomar las cifras de comercio exterior de las em-
presas. Tal vez por esta via exista inexactitud en los datos dei orden
de los 3 o 4%, ya que las empresas realizan operaciones no destinadas
a la fabricacién de medicamentos (cosméticos, insecticidas, etc.), pe-
ro esto no modifica el posible andlisis 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 clasificé seglin su composicidn de capital (extranjero mayo-
ritario o minoritaric), y se consideraron las cifras de ‘exportaciones
e importaciones para 1974 y 1975. Asi se llega é ia_gogéiusiéh de que
en lugar de un saldo positivo de 139 millones en 1974, se observd un

déficit de 1148 millones de pesos, que en 1975 pasa,é_ 115 mi;lones,

E1 peso de los laboratorios en el défici

‘es muy -alto. Si se tbmaﬁ los




CUADROXII |
INDUSTRIA FARMACEUTICA MEXICANA
IMPORTACIONES EN 1 9 7 5 DE LOS CUATRQ

LABORATORIOS CON MAYORES IMPORTACIONES

G (fhi1é§ Hefp§§§sJ)?'

: ©° Materias  Primas |
CR¥ Rl 3

‘Maguinaria = Instrumentos P.A.* ' 0

15 - | 1,013 - - 37,833

.Ciba-Ge
»}cana;S 3

374885 1,621 39,858 3,060

- 101,387 1,923

7 3,132 6,193

144,377

12,189

ngUENTE: Direcci6n General de Aduanas. '
i Departamento C. B. I.



VCUADROXII

“'Materias P

Nombre o L 2
F* “CR v* B ~Instrumentos Otros” No. Esp.  Total

Roche, S. A. de 91,556 - - 15 - = - 130 432
c. V.
Ciba-Geigy Mexi- : s SRR
cana,S.A.de C.V. 128,937 4,445 -39 25,369, - = = 204530
Bayer, S. A. 6,712 564 1,189 22,676 861 - - - 135312
Quimica Hoechst- S 'd:‘””'gf;1 'f '
de México,S. A. 40,879 7,033 o123 21,292 407 - - - 83354

TOTAL 268,084 12,067 - 1,351°107,150 2,484 133,614 687,242

* F = Farmacéuticas. C= Cosméticos V= Veterinarios Insecticidasy

FUENTE: Direcci6n General de Aduanas.
Departamento C. B. I.

Fungicidas y ngbicidas. P. A. = Productos Adicionales.



'_portac1one5. Por otra parte 5 1aboratorlos (Syntcx Se rle, Dlosynth

‘Sterqmex, Parquina) representan el AB.IZ,dé 1a 'pqrgagiones en 1975;13
-.exclusivamente de productos hormonaiééc(368 millbaés"de ﬁesos) (34).’

. Este panorama nos indica' que -el cdﬁercio éxgerior del sector no
 $619 es.deficitario sino que también estd concentrado en pocos labora-

torios, que por otra parte son los que tienen mayor participacidn ex-—

':;ﬁranjé;a:(SS)}
Importacién de materia prima y mecanisms de facturacidn

- Dentro de las importaciones del sector farmaceuLlco el peso de 1a
‘1mportac1on de materias primas es muy 51gn1f1cat1vo, poco mas>de1 50%
Las sustanc1as activas que consume la’IF mexicana se ﬁraq]del exterior
éasi en un 50%. La mayor parrte de las. importaciones proviene de las
ﬁatﬁkfs y filiales de 1las empreéas de‘capitél extranjero, -los sobre-
precios de importaciones constituye:el instrumento 1égico de manipula-
cién de ganancias.

Sin embargo, hace ya unos 20 afios algunas empresas han comenzado’ - .

de algunos antibidticos, vitaminas y vacunas,letc Para los antlblotl;
cos, este proceso ha alcanzado la. producc1on del 40A de los' insumos.
Se podria advertir aqui una c1erta tenden01a a 1a éutosuf1c1enc1a. sin
embarge estamos muy lejos de estas metas,'la estructura oligopélica
transnac1onallzada del sector farmacéutlco y la ausencia de decisién

gubernamental no permiten la profundxzaczon de este’ proceso.
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Por otra ﬁarte, es sblo en 1a produccidn de materias primas y
principios activos donde se encuentra um verdadero proceso industrialﬁ
la elaboracidn del medicamento final es un mero mezclado de sustaﬁcias
y empaque de tabletas, cdpsulas e inyecciones. Se adquieren las mate-
rias primas y wmateriales a proveedores naciongzles o extranjeros,.la
maquinaria y el equipo de produccidn 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 "vehiculo", en las proporciones
indicadas. Esta masa a granel pasa a las tabletadoras, granuladoras,
llenadoras de frascos, etc., que les dan forma final de mercancia para
-saiir al mercado. Estas caracteristicas de la produccién de medicamen—
yfos son comunes a cualquier industria maquiladora.

La importacidn de materias primas se realiza en gran medida entre

-las casas matrices y sus subsidiarias: esto permite una movilizacidn:

de recursos financieros en funcién de intereses transnacionales, posi-
bilitado por falta de control gubernamental.

El mecanismo més utilizado es el de la facturacién por debajo o
por encima de los precios reales vigentes en el mercado. Cuando se
trata de una exportacién se disminuye el precio, reduciendo las utili-
dades gravables en el pais. Estas se destinan a otro pais o con bajas

tasas fiscales sobre las utilidades o a un pais llamado "paraiso fis-

cal", donde las mercancias se pueden refacturar .al precic que convenga®

Con las importaciones se da el proceso inverso, lo que permite dismi- . =

nuir las utilidades en el pais, transferir ingresos al exterior ‘como’:
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P
medicamentos. Este mecanismo de facturac1o

en el sector farmacéutico las caracterlst cas tecnlcas y 1a compleja

nomenclatura de los productos 1mportados, son muy d1f1c11es de contro-
lar por los auditores fiscales.

En un estudioc de Naciones Unidas (3¢) sobre el caso mexicano, se
mostrd que se daban en 12 materias primas farmacéuticas sobreprecios
que fluctuaban entre 200 y 1300Z.

Ahora bien, por otra parte se da en México el caso de la subfac-
turacibén en la exportacidn de materias primas. La exportacidn mis im—

'po;;ante del pais es el barbasco y sus derivado inmediatos, que cons—
titufen una‘fuente barata y generalizada para la fabricacién de hormo-
'Vﬁaé!éSJD:,Los principales laboratorios que exportan esta materié prima
‘(cuadré‘ XIID lo hacen fundamentalmente a sus filiales y la subfactu-
—fa;i6n resu1ta un mecanisme muy efectivo de transferencia de recursos

financieros de.las filiales a las casas matrices.

Tecnologia: proceso innovativo

- ROCHE: "C1enc1a y conc1enc1a en. in-
vest1gac1on i - ;

Uno de los’puntos clave para el. 1ogro del control de cada empre—'

sa. sobre las act1v1dades de produccmon del conJunto de 1a F 'lo cons- L

‘tltuye el descubrlmlento de nuevas apllcac1ones terapeutlca

.tanc1as qu1m1cas o blologlcas. La unldad;enpresarlal necesita-destinar

parte de sus gananc1as a act1v1dades .improductivas d

"{vest1gac1on y desarrollo (I D), “las: que despues se 1ncorporaran




CUADRO XIII

INDICADORES DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS POR SUBFACTURACION EN EL PRECIO DE EXPORTACION
DE PRODUCTOS ESTEROIDALES

: PRECIO
:  MATERIA PRIMA : ‘ - {PESOS__ CORRIENTES) . : % DE_INCREMENTO N
‘(Nombre Genérico) LABS. - .. .De Export. En EE. UU. Nacional , - . Tnter/Exp. Nac./EXp.. . - . OBSERVACIONES
' e _$/Aiio. N $ 8 o »
"™\ Mestranol Syntex 640./'75 3 250. Mmoo e
Etiril-estradiol Syntex “'.ffy 312 500.00:: - - 178 233 ,i~—; : Exp. a su casa .
R e S A T Matriz
Fosfato Dis6dico de R 5 v ¢ P S
Betametazona *“Bels s 1) I A A su filial ubi-
SR - R cada en paraiso
fiscal.
Ispironolactona Sear 30 . . 3 ':-," : ; 477 Exp. a sus
Eas : PR - 209 filiales
>ropionato de Searle = e —
"estoterona S 5 o g
'rogesterona '”fSéé%; E i : . . - —
‘Stetomex - O S TE SRR 1 11 T Exp. a su casa

Matriz Ciba-
Geigy, S. A.

UENTE: Precio de exportaci6n: Secretaria de Hacienda y Crédito Pdblico y Secretarfa de Industria y Comercio

— Precios Nacionales y en E, U. A.: Investigacion directa en 1975.
* Debido a que se trata de un producto con patente se estima que su precio en 1972 era superior o similar al existente
para 1975.

omado de: Productos Quimicos Vegetales Mexicanos, (PROQUIVEMEX), informes anuales.



'—éétividades productivas, y son el medio por'ei ;ual lalémpresa édquie-
rf re~ﬁn mayor control sobre la produccién seélbriél;'Lail y D requiere

~un alto grado de especializacién, esto suma&o al tiempo de aprobacién
legal de nuevas su;tancias médicas, conducen a la centralizacidn de
la innovacién en las mayores empresas (95% de las cuales se ubican en
EEUU, Europa Occidental, y Japdén) y la consiguiente tendencia a la
centralizacién del control sobre la produccién del ramo (cuadro VIII).

Las principales empresas farmacéuticas invierten aproxidamamente
un 10Z (e incluso més) de sus ingresos a la I y D (38). En EEUU los
gastos en I y D represetaban en los afios 60 cerca de 50 milleones de
délares, y‘en 1973 se elevaron a unos 800 millones, gasto concentrado
en las firmas mis grandes. Estas actividades de I y D absorben 7.67%
de las ventas netas de la IF americana, y sbélo la industria aeroespa-
cial la supera (39).

Seglin un estudio sobre el comportamiento -econbémico y no econbmi-
co- de las empresas americanas en México y Brasil, realizado por el
Congreso de los EEUU en 1975, la proporcién entre los gastos de tec-
" nologia importada (regalias y pagos por asistencia técnica) de la in-

dustria quimica farmacéutica y la I y D en México fue del orden de 6
‘a1 tanto en 1966 como 1972. Sus gastos en publicidad e I y D fueron
sin embargo de 8 a 1 en 1966 y de 10 a 1 en 1972, Estas cifras nos
permite suponer que en los afios 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 afioc. Es muy proba-~
ble que ese gasto selhaya limitado.al coﬁﬁrol‘de‘églidad.géo)_ 'a:fiv”
 Syntex, S.A.; fue elulco as0’ en qie’la TF ¢ cablecids er

~co desarrolld su propia capacidad de I'y'D




”66 217ﬁmi11bnés de délares. Como consecuencia de los-descubrimie

“en el campo de los esteroides sintéticos -al’ final“de la dé-

.-cada de los cuarenta, la compaiiia logrd conquistar:una posicién promi-

f; aé Synte

'@épté en el mercado internacional, a pesar de la fuerte competencia
de las empresas americanas y europeas. En 1958, Syntek transfirid su
matriz financiera a Panamd y su labor de I y D a California. Hoy esta
compafiia ocupa aln el tercer lugar entre ‘las 30 piiﬁeras de la indus-

tria farmacéutica del pais y el segundo en exportacién de farmacos.

Consideremos en qué consiste.e1 pr?Ceéo innbﬁativo; La IF compren-
..de dos sﬁbsectores diferenciados entre si: la produccién de materias
primés utilizadas para la elaboracién del medicamentos final y, la e-
'laﬁpracién misma de este (ltimo. El primer sector es el quimico-farma-
‘céutico y el segudno el farmacdutico 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 elaboracién 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 especifica, el elemento que va a desarro-
1lar las cualidades terapéﬁticas en el organismo del individuo recep-
tor. Este elemento es aplicado, por lo general, en dosis muy pequeilas
por lo que es necesario incrementar su volumen con alguna sustancia
neutra, que haga fécil su administracibén o manipulacibén. Todos los. e-
lementos'que acompafian al principio activo son llamdos "vehiculqs“‘y,

determinan sbélo las diferentes“formas farmacéuticas’ enfque'Se”puedeﬁ B




'—adhiﬂiéttéf;él,ﬁfiﬁcipiofactlvg kféﬂiéiéé;Vééﬁgﬁla;}a;ﬁélilﬁ?équ}aﬁr
'oétenéiéﬁ‘@pédiferénﬁéé pfoductos activos se invierte en actividédéé
de”inQEéfiéaciéq bisica. Pero, icémo es que se produce tal cantidad
de nuevos'productos en lapsos relativamente cortos? En general los a-
vances tecnoldgicos se refieren por una parte al descubrimicnto de
nue;os p;oductos y pbr otra al aumento de la productividad en el pro-
‘ceso productivo., El lanzamiento de nuevos productos, en paises como
Méxiéo, 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 actiﬁvg significativamente distinta son relativamente escasos
y su presentacidén se encuentra en declive en los (ltimos afios. Este
declive, su extrema diversidad, la elevada concentracién de la produc-
¢ién, y la situacién de rdpido crecimiento en las ltimas décadas,
muestran la existencia de fuertes rentas monopdlicas y la consiguiente
Estas no provienen de la introduccidén de mejoras tecnoldgicas en el
proceso productivo y la consiguiente disminucidén de costos de produc—
cibn, sino sobre todo de restricciones a la competencia. Sin embargo,
las empresas estin obligadas a enormes gastos en la comercializacién
en el afdn de mantener la posicién de ventajas en el mercado. Este po-
der- oligopdlico de las grandes corporaciones no surge tanto de la I
y'D’como de su poder de comercializacién. El proceso innovativo se
convierte asi en un elemento mis de la estrategia de ventas de la IF.
k La tecnologia ha sido uno de los pivotes‘en tornc al cual gira

‘la expansiény prosperidad de las empresas farmacéuticas. Las revolu-

cionarias tecnologias para desarrollar nueves farmacos hicieron’ pos

ble el advenimiento de las "drogas maravillosas' en una escala.masiva




-desde la segunda mitad de los afios trelnta, que. unldas al 1ncremento‘J

de la demanda, permitieron la ripido desarrollo de la IF. Este proceso'7
expansivo de la industria asi como su transformacibn en una industria -
de I y D se enmarca en la blisqueda de ganancia y en el ascelerado pro-~’

ceso de acumulacidn de capital.

Patentes y Marca Registrada

Las innovaciones se pueden dar en dos Ambitos: en el producto y
en el proceso productivo. Es en el producto donde la tecnologia es fé-
cil de imitar. Una vez producido en nuevo farmaco, es relativamente
sencillo copiar su férmula y modificarla minimamente para lanzar
un "nuevo” medicamento al mercado. Por esta razén la IF fue una de las
industrias que mwAs énfasis puso en la proteccidn de las innovaciones,
para ello recurrid a las legislaciones nacionales e internacionales
de patentes y a los convenios internacionales de adquisicion y venta
de tecnologia. Las patentes son una importante fuente de poder de mer-
cadc no s6lo porque impiden que otra compafiia rival pueda obtener ven-
tajas de una innovacién, sino también porque pueden utilizarlas para
monopolizar importaciones e impedir su produccién local en paises en
donde la empresa que posee la patente no desee hacerlo (41). Las pa-
tentes actian 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 907 de las patentes farmaceutlcas.estanll‘

" en manos de compafiias extranJeras..En 1976 se tomaron medldas tendien—
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tes a evitar el podér:moﬁéﬁéiiﬁbr;ﬁérq£9¥ggafiéérﬁéteﬁteé a las gran- =
des.empréSas extranjeras, mediante la ley de Invenciones y Marcas que
admite s6lo los certificados de invencibn en el sector farmacéutico.
i

Estos certificados asegurén a la empresa propietaria, pago justo cuan-
do  otra competidora pretenda usar su patente, pero no protege
la posicidn monopdlica de la empresa. En el caso de la IF esta ley
tiene un alcance muy limitado ya que la mayoria de los medicamentos
son anteriores a 1976. Sus efectos se podran medir solamente dentro
de 20 afios, / %ﬁgn%ste es el periodo de las patentes expedidas'a prin
cipic 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 innovacién farmacéutica tuvo lugar en los afies 50,
"y el plazo de vigencia de muchas patentes estd venciendo; actualmente
la produccidén de las dos terceras partes de los medicamentos en uso
ya no estéd 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-
ducto, natural o sintético con o sin proteccidn de patente,

Tanto la patente como la marca registrada contribuyen al manteni-

. miento de posiciones olipblicas, y se derivan de ambos sistema numero-

- sas ventajas, La licitacién 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 licitacidén a terceros significa una importante fuente de ingresos.

Los contratos de adquisiciones de tecnologia se refieren mds a las acti-



vidades de comercializaéién,’pétéﬁﬁe_‘ .marcas qqéiérla véﬁta de cono-
cimientos técnicos de produccién'(éﬁéd;o=XIY).iEsf§s contratos dieron
lugar en México a rentas monoptlicas dé"diverso origen: tasés de rega~
i1ias elevadas, y cliusulas restrictives que condicionan el uso de la
tecnologia comprada (adquisicidédn obligatoria de medios de produccion
e insumos, fijacibén de un voluman miximo de produccién, restricciones
en el comercio exterior, etc.).

Las casas matrices venden a sus kiliales la tecnologia requerida
para toda su produccidn en un sdlo paguete, y con cldusulas restricti~
vas miAs estrictas; mientras que las empresas nacionales se ven obliga~
das a comprar la tecnologia en forma dispersa y con insuficiente in-
formacién de la oferta. La escasa o nula informacidén tecnoldgica en
los paises importadores, y las caracteristicas altamente monopbdlicas
con que se comercializa a nivel interpacional, coloca a los producte-
res locales en una gran desventaja para competir con las corporaciones
extranjeras en la produccién de bienes tecnoldgicamente intensivos,
Las subsidiarias extranjeras reciben un flujo constante de innovacio-
nes que no implican costos adicionales para las compafiias en su con-
junto; pero las firmas locales no sbélo deben pagar por las licencias
sino someterse a las restricciones que traban la provisién 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

utilijza- utiliza- conoci- asisten- intenie- servicios
cién de ci6n de mientos cia téc- ria ba- adminis-
la marca -~ la paten técnicos nica sica trativos
oo L te :

- México

63.9% 711.5zf“”:""' 5 u;izf;

Fuentes: M&xico: -Secretaria de Patrimonio Y Fomento Industrlal, Subdlrecclbn de
Transferencia de Tecnologia. .Los porcentaJes son;basados en'el total de
los contratos de tecnologia vigentes en 1979 y ce!ebrados por las 28

mayores empresas farmaceﬁtlcas con: planta de producc16n.

Tomado de: HUlshof, Josée. 62. cit. 



' “Diferenciacién de productos'y gastos promocionales

"La investigacibén médica es costo-
sa pero la salud de la poblacién
vale mas."

Anuncio radiofénico de la Cimara
de la Industria Farmacéutica.

Léidifefenﬁiacién de productos y los gastos en comercializacién
»sdnrdos indicadores de poder de mercado: en una industria de productos
‘hompgénéds las grandes empresas no podrian crearse situaciones de pri-
viiegib mediante 1a diferenciacién de marcas y la promocidn publicita-
ria,

Desde sus origenes la IF mostré un grado de diversificacién rela-
~tivamente alto , sin embargo este proceso se perfila de manera defi-
nida recién a partir de los afos 50, Las elevadas tasas de rentabili-
dad del sector, se apoyan en este}§r§ceso incentivande el ingreso de
capitaleé, en especialrde équéli?s con intereses en las industrias
tecnolégicamente relaciqnadas$~(brincipalmente quimica y cosmética).
Esto se dié via la creaéiéﬁide;unidades productivas y la adquisicidn
y ampliacién de laS'existeﬁtes simultaneamente all desarrollo de nuevos
productos. La intensificacién de la concurrencia que se dgrivé del in-
greso de capitales y el afén de evitar una competencia ruinosa por. 1la.
via de los precios (los que fueron fijados como precios monopblicos)
impulsaron a las empresas a buscar una mayor diversificacidn horizon-
tal de su produccidn.

El nimero. de productos,. en los;qﬁé se basa el grueso de ventas

_de cada empresa es reducido y éstos;se:.vuelven rapidamente obsoletos:



,10 general ‘a’cinco anos aproxlmadamente. Esto da lugar 8~ un: proceso"~

jde lanzamlento constante de productos ‘similares a los de sus competl—fii E

dores donde lo que varia a veces no es el componente activo sino el
- i
"wehiculo", se procuran asi segmentos monpélicos del mercado.

La tendencia, a mediano plazo, a la integracidm vertical y hori-
zontal de la produccién impulsé la estructura concentrada del sector
y favorecidé a las empresas monopdlicas ya existentes, a través de
crecientes conglomeraciones en base a la adquisicidén de empresas y
convenios temporales; se garantiza por esta via el abastecimiento de
insumos y se llega a una coordinacién en ciertas actividades innovati-~
.vas, .ademés de lograr un éptimo aprovechamiento del sistema. de paten-—

- tes. Asi se financiaron los crecientes costos de la I y D tendientes
a la diversificacibn horizontal.

La marca comercial es el sustento material de la difersificacién
de productos, y de la comercializacidén de las mercancias. Permite la
identificacidn del producto diferenciado y acentdia el poder de mercado
quérse'origina en este proceso. El uso de la marca comercial es un
,eiocﬁénte indicador de 1la situacidn de dependencia en la que se en—

 cﬁentfa'1a industria. en México, Como se puede ver en el cuadro XIV,
la utlllzac1on de marcas y patentes es uno de los items de mayor im-
portanc1a en los contratos de tecnologia de la IF: representan el 65

y 207 respectivamente, en el afio 1979.

Los patrones de prescripcién estdn directamente influidos cuando

no determinados por la politica‘de diferénciéciénidé;brddﬁétos y la

feroz pub11c1dad que despllega la 1ndustrla en . su’ carrera de expansién

y de incremento constante:degla‘rentab111dad. El enorme gasto en_ in-
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vest1gac1on y pub11c1dad.que ‘se: derlva de esté proéeso conduce a uﬁa
grave deformac1on en la 1nformac1on que dlstrlbuye la 1ndustrla y que
sustenta la prescripcién y ‘consumo de farmacos. En las s?ciedades
capitalistas la publicidad, en este caso de medicamentos,linduce a un
aumento del consumo, pero lo que es mas grave aﬁq) deforma tam-
bién las praActicas prescriptivas.

El proceso de diferenciacidn de productos se manifiesta claramen-
te en el nﬁﬁero de medicamentos y presentacién/éﬁg alcanza incluso a

|

medicinas de propiedades idénticas. En EEUU se venden 700 fédrmacos ba-
jo cerca de 35000 denominaciones, esta situacién es bastante similar
en todos los paises donde las compafilas farmacéuticas actian libremen-—
te (4%). En México la diferenciacibén de productos ha alcanzado segln
la Secretaria de Comercio a 22000 farmacos en el mercado afin cuando
el Diccionario de Especialidades Farmacéuticas (DEF) sélo cuenta con
16000 (4 5). E1 ejemplo de los antibidticos es un indicador interesante
que revela la deformacidén a que conduce el proceso de diferenciacidn
fde §foductos. El nimero de farmacos en el mercado de los antiinfeccio-
-sos.es de 2178 (1596 segin el Diccionario-de Especialidades Farmacéut-

ticas), si tenemos en cuenta la dosifitacién y los diversos tamafos.

La d1ferenc1ac1on es aln mayor en aquellos antlb oticos producidos en




‘.épkg”diversifi- 
T cacid ,‘;efleja la: ﬁééffe'élévada,de
‘ sdstépétqs a éctividadeé ;mbrodﬁééi;és,‘dué éomo la I y‘b, son de cru-
’¢ia1 importantia para mantener o mejorar su posicién de mercado. Gran
parte de los gastos de I y D se destinan en realidad a la promocidn
y ventas, ya que estdn dirigidas a la creacién de productos imitati-
vos. Los gastos que se orientan hacia la generacién de demanda, repre-
sentan aproximadamente el 20% de los costos de produccibén; en EEUU
estos gastos resultan de tres a cuatro veces més altos que los gastos
de I y D, casi un tercio del val§f de las ventas.
En paises donde la maybr parfe dei éohsumo—es'fihanciadofpdf,eiiEsté;‘““
“do, como Gran Eretafia, esta proporcién tiende a ubicarse por débajb
del 15%; mientras en- aquellos paises donde el consumo ‘es financiado
por ﬁarticulares el porcentaje es mAs elevado: Argentina 26%, Suiza
_20%, Francia, Holanda y Alemania Federal 22% (48). En México, en una
muestra de 14 empresas se comprobd que el 277 sobre las ventas se des-
tinan a las actividades de promocidén, destacandose especialmente los
gastos en visitadores médicos (49). |

El papel que juega la comercializacidn al génerar y mantener las
posiciones monopblicas es tan importante como la I y D; Eéruna carac-
teristica del oligopolio de los productos de consumo, €l que la compe-
tencia se concentre en la diferenciacidén de productos y en la intro-
duccidn de nuevos productos mAs que en la concurrencia en los precios.
En 1a IF esta tendencia se refuerza por la separacién entre el compra-
&orl(el ﬁaciente o cualquier ente‘pﬁblico o privado que paéue por é1)

“y7el que tiene el poder de decisibn, el médico. Dada ésta situacién,




99,

la IP lanza cont1nuamente nuevoswfarmacos a}her ado: acompanada de ‘una

_1ntensa promoc1on comerc1a1 cuyo exlto dependevde la apac1dad para

convencer al médico de la superlorldad terapeutlca del nuevo med1ca-
men%o.‘El precio del nuevo producto no es utilizado como apoyo de lgs
campafias publicitarias ya que al médico no le interesa "economizar"
en el sentido normal de la palabra, com cualquier consumidor.

Entre las funciones innovativas y la comercializacidn existe una'
estrecha y sustancial relaci6n. La diferenciacién de productos requie-
re de un poderoso sistema promocional para obtener éxito comercial y
la  extensa red de comercializacidén requiere una constante produccién
de nuevos productos para alimentarla.

Debido a esta dindmica entre la comercializacion y la diferencia-
cién de productos el médico dispone de pocas fuentes de informacién
objetivas sobre 1a eficacia del medicamento, sobre 1é,pp§ibilidad de

comparacidén de precios y calidad. Por otra parte 1a informacién obje-

tiva existente no iguala la masa de iﬂformatiéﬁifflr‘e igleétiévderla
publicidad de la IF. 1

Cuando la innovacién queda reduc1da a la 1m1tac1on y ’ i; infor-
macién sobre la terapia se somete a la' enérgica 1nnxnatua comercial
de la IF, la competencia queda anulada por'la preferéhcia'por la marca
comercial.

En 1960, se gastaron en México mil millones de pesos en. promocidn..-
y en actividades de comercializacibn; esta cifra aumentd casi un 86%
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 ejerciendﬁ) (). El médico parece convertirse, en.

manos de la propaganda de los. laboratorios, en un instrumento sin au-.



100, -

7 tor;omia en sus opciones prescriptivas.

La extrema diversidad, la multiplicidad y la promocién de produc—
‘tos. farmacéuticos comw tales, han sido impulsadas por los criterios ca-
pitalistas de eficiencia econémicg; implican, para el conjunto de las
sociedad, un despilfarro de recursos y suscitan confusién en cuanto
a las caracteristicas de los diversos farmacos. Esto dltimo, posibili-—
ta a su vez una gran receptividad del médico y del consumidor final
a la propaganda de las empresas que dificultan una seleccibén de medi-
camentos fundada en criterios cientificos y sociales de calidad y efi-

ciencia,
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“UTUUNOTAS CAPITULO IT

- Mahesh."-"Los .costos de los medicamentos en los paises en

lQI)/Pétgi;

as‘politicas. para disminuirlos", Comercio Exterior, vol.

S T R : /
jéxicd,‘junio 1984, p. 504,

'.r'j‘(Z);ﬁailt‘Sahjaya. "La industria farmacéutica internacional y los pai-

ééfsﬁbaésatrollados" en Foro sobre empresas multinacionales y trans-

ifféréhcia‘de tecnologia, en el ramo de la industria guimico—farmacéuti~
' Sé; Di§i§i6n de ciencias biolégicas y de la salud, México, Universidad
fAufénoma Metropolitana-Xochimilco, 1980, pp. 185-228,

i j(3) Segln la Secretaria de Industria y Comercio, el nimero de estable-
;iﬁieﬁtos mayormente comeciales era de50 en 1930; 73 en 1935; 77 en

71940 'y 170 en 1945; 311 en 1950; y 469 en 1955. En 1930 la produccidn "—7;{'f€

"““a-precios corrientes era de 3 millones y ascendid a-23.5 millones en...

- 1955, Ver Crevenna, Pedro y otros, op. cit.

" (4) Menéndez, Eduardo, Poder, estratificacién y salud. Méxicq{ Casa

Chata, 1981,
(5) De Maria y Campos, M. "La industria farmacéutica en México", Co-

mercio Exterior, vol. 27, N? 8, Mexico, agosto 1977, pp. 888-912.

(6) Fajnzylber, Fernando; Trinidad Martinez. Las empresas transnacio-

nales: expansién a nivel mundial v su proyeccidén en la industria mexi-

cana. México, FCE, 1976, p. 251.

{7) Se pueden advertir sin embargo diferencias entre los paises donde
se encuentran las casas matrices de los grandes oligopoliocs. Con e~
excepcién de Suiza, Alemania, Noruega, cuyos mercados tienen una par-
ticipacién extranjera. de entre 25 y 35% en términos de ventas,.los

otros paises de Europa Occidental muestran porcentajes de participaci-



~productos farmaceutlcos del nundo ‘esta cublerto ‘en’ 73% por empresas

extranJeras. UhCFAD. Estudlo monograflco de 1a industria farmacéutica

Ginebra, 1975, p. 19.
(8) Datos de la Secretaria de Patrimonio y Fomento industrial.
(9) S6lo 378 de ellas sobrepasaron los 50 millones de dblares de ven-

tas en 1970, y La Roche, que es la mayor del sector, facturd 840 mi-

llones de dolares). Lall,Sanjaya. Imprese multinazionali e concentra-

zione a livello internazionale: el caso dell'industria farmacéutica.

en La Concentrazione industriales. Coordinador Giulio Guerini. Miléan,

Franco Agneli, 1979,

(10) Molina, Raul. La industria farmacéutica en México. México, CIIS,

1984.

(1) Fangzylbel y Martlnez. op. cit. p. 325.

(12) Sorla‘ Vlctor.:“Estructura y comportamiento de la industria far-:

maceut:.ca e

ex;co".vRev1sta Iztapalapa. N°2. México, enero-junio,

19801 oo

(13) Blair, J. M. Economic concentration: structures, behaiour, & Pu-
Bliqiyolicy. Los Angeles, Univ. of California Press, 1979, p. 21.

En los paises de la OCDE, 4000 z 5000 productores farmacéuticos, rea-
lizaron ventas totales por 16 mil millones de ddélares en 1971. Los 20
mas . importantes de entre ellos son compafiias enteramente multinaciona-~
les que poseen unidades de produccién y de comercializacién en la ma-
yoria de los paises incluyendo los paises en vias de desarrolo y cen-

_tros de investigacibén que comunican una red mundial." Levinson, . Char-

les. Les Trusts du médicament. Paris, ‘S'euil,’]’..g'/‘l;',i;"p..f 170 e




yer, en}2$4 millones de libras" The Ecpnom1c,
Londres, 7 de abril de 1979, p. 14, '
(155 Lall, Sanjaya. op. cit.

(16) De Maria y Campos, M, op. cit. p. 88917
Estas cifras muestran claramente el proceso de oligopolizacidn. En
1970 el 12.5% de los establecimientos con activos de 10 millones de
pesos o mis, tenian en su poder el 67% del capital privado neto; gene-
raﬁan el 627 del valor bruto de la produccién y absorbian el 52,37 del
personal ocupado. Para 1975, el 7.6Z de los establecimientos poseian
el 54,27% de os activos; generaban el 48.9% del valor agregado censal

bruto, y daban ocupacién al 38, h% del total ocupado en el sector.

:Dlrecc1on General de Estadlstlca (DGE), Censos Industriales. de’ 1970';f-f

y 1975
»:(17) UNCTAD,{"MaJor Issues in Transfer of Technology to Developlng
: countr1es." TD/B/C/6/4/, 1975, p. 28. Citado por Josee Hulshof en Eco—
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CAPITULO IIT

LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS

" El incremento del consumo de fdrmacos con sus consecuentes secue-
las de aumento del pasto en salud y la iatrogenia medicamentosa, cons-
tituye un hecho caracteristico de las sociedades capitalistas,

Los determinantes de la produccidn, de la prescripcién y del con-
sumo de medicamentos manifiestan un complejo juego de causalidades.
Podriamos comenzar por plantear varios interrogantes: éel médico pres-
cribe por necesidad terapéutica en el 100% de los casos? isufre la
presién del enfermo? isu conducta estd 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 visidén 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 légica de produccién de fArmacos, la formacién y prictica médica,
la actitud del enfermo frente a su propia enfermedad, etc,

El médico establece una relacién con los laboraterios a través
de visitadores médicos, revistas, y publicaciones "cientificas" auspi-
ciadas por la propia IF, congresos nacionales e internacionales, etc. ¥
dentro del espacio de la consulta, la relacion
asimétrica y de sutoridad con su paciente se apoya en el secreto
del conocimiento cientifico. Su practica profesional se sustenta en

una terapia medicamentosa que ahorra el tiempo de consulta, simplifica



. o permite la ausencia de diagnéstico cli .y finalmente Tesponde:

-'a la necesidad de eficiencia deirmééigp:y;q§};gpférmo{;
cidn répida de la enfermedad. | s

El lugar de preferencia qué ocupa la farmaébterapig en 1a pr;éti-
ca médica, se relaciona con el mito del biemestar y del progreso de
nuestras sociedades industrializadas (centrales o dependientes). La
primacia que adquiere en ellas el consumo crea la ilusién de lograr
el bienestar individual y colectivo. La subordinacidn ante lo "cienti-
fico" y la "técnica", la normalizacidén y homogeneizacidn hacia la que
tiende el estilo de consumo, se logra a traves de la manipulacidn de
los medios de comunicacidn de masas. Podriamos 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 paginas, sélo intentaremos un andlisis
de sus aspectos fundamentales.

La sociedad espera del médico que ante la enfermedad haga lo po-
sible por su recuperacién, lo cual implica de alguna manera la rapida
reincorporacién del paciente a la produccibén. La prescripcidén de medi-
camentos, como terapia de preferencia, es el resultado final de un
proceso de diagndstico y decisidn, ademis de un indicador de actitudes
y expectativas de la comunidad médica como complejo punto de contacto
entre las estructuras de salud, los pacientes y la IF.

Si proyectamos esta situacién e nivel mundial, llegariamos a dis-
torsiones tales como que en 1981 el gasto global en medicamentos fue
de mas de 76 mil millones de ddlares. Esta cifra equivalia a la compra
de la mitad de la produccién mundial de arroz, trigo y maiz de ese

afio; y la iatrogenia medicamentosa provoca 130 000 muertes anuales en




mperante
lzambito:mas espec1fitq'de
el médico con:la IF;
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,iﬁb‘lﬁ*ééflafeﬁfcrme:A 7
,'dg&iaéi‘éédié;SGEiai y material qué-lgkdéierminé, tendiendo “por -una
 pat£é’a éentfar las acciones médicas en la cura miAs que en la preven-
”Ciéﬁ. ¥ por otra mas en el individuc que en la colectividad. Esta con-
"cepéién subyascente del proceso salud-enfermedad se apoys en la com-
k btehsién del cuerpo humano como una miquina y sustenta la conducta
prescriptiva medicamentosa del médico. "La teoria del viviente-mdquina
tiene un alcance mucho mayor que la amparente reduccidn del ser vivo
& la mAguina... Esto es 1o que hace inevitable el pensar que el fin
inscrito en la ordenacidn de los enpranajes que componen la méquina
tiene su origen en un plan extrafo de funcionamiento de la miquina."
(3). Esta concepcidén resulta coherente con la conducta instrumentalis-
ta del diagndstico y del tratamiento farmacocentrado del médico. El
cuerpo se presenta asi como un objeto fraccionable y es posible curar-
lo o tratarlo parcialmente con medicamentos sin afectar ¢ modificar
necesariamente la totalidad de la estructura corporal. "Para que el
cuerpo productivo se construya es necesario que el cuerpo biolbgico

se fragmente, que la unidad perdida de éste sblo pueda volver a encon-
trarse en una aprehensidn epistémica que no excluya la parcializacidn
de tareas; es necesario que el acto productive se haya retirado del
cuerpo propio, del trabajo vive, para refugiarse exclusivamente en su
condicidén de brgancs de una funcidén[...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
més que de impedir que se presente. El tratamiento curativo estd diri-
gido al individuo bioldgico o a una parte de &1, abstrayendolo de su
difinicién social, |

Es entonces, dentro de esta perspectiva que la farmacoterapia,
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'cdmér;;éﬁfggrpri;iiégiado, resulta una consecuencia casi légica. Sin

embargo, en el curriculum médico el estudio de la farmacologia ocupa

ﬁn lugar de relativa poca importancia y paradojicamente la difusién

y conocimiento de los medicamentos queda en manos de la promocién y
]

publicidad de la IF,

En la mayoria de las escuelas de medicina, la farmacologia se es-
tudia después de los cursos de bioquimica y fisiologia y cuando el es-
tudiante conoce ya los procesos patoldgicos generales (5). La ensefian-
za de la farmacologia en la Universidad Auténoma de México, se ubica
en el tercer semestre de la carrera dentro del 4rea denominada "cien-
cias bésicas",yku estudio estd integrado a la clinica, manteninedola

separada de los cursos de terapéutica (6).

"Nuestra politica en América Latina
es la de informar con datos cienti-
ficos. La fuente prinicipal de in-
formacién de los médicos que pres—

criben.son los,visitadores médicos
que CRESHan Tob¥e 105 Usos Adecuac

dos y seguros de nuestros produc—
tos"

El vicepresidente y director médico
de una de las principales empresas
farmacétuicas en EEUU.

La lbgica de 1a produccién de medicamentos lleva a una dindmica

econdmica que determina una proliferacidon de productos, de tal magni-

tud, que al profesional le resulta casi imposible la memorizacion y
conocimiento adecuado. Por otra parte los cambios en la practica médi-
ca suelen preceder a las modificaciones en la educacién de la medici-
na. La rapidez en la aparicién de nuevas drogas, combinaciones y pre-
sentaciones es mayor que la modificacién de la ensefianza de la farma-
cologia y la terapétuica. Aqui se manifiesta claramente el desfasaje

entre la formacibén que recibe el médico y la prictica 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 sbélo se encuentran sin preparacién para emitir juicios correctos..
sino perdidos acerca de dénde encontrer informacién libre de riesgos.

/
Es deplorable que mucho de lo que estudiante y el profesional apren-
den, proviene de firmas farmacéuticas que estdn promoviendo sus pro-
pios productos" (7).
FEsa informacidén no se encuentra en las farmacopeas,
ni en los formularios nacionales ni en los textos de farmacologia 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 profesién. La imagen social del buen médico es la de
un prescriptor eficaz y hébil en el manejo de una técnica en constante
evolucidén. Ahora bien, esta técnica la poseen los laboratorios y son
los que la hacen avanzar, informan al médico sobre los nuevos descu-
brimientos a traved de diferentes medios promocionales, y en definini-
tiva le ofrecen una especie de formacién post-universitaria. Pero el
una preparacion
médico al no tener / sblida en el terreno de la farmacologia
y la quimica, conoce sdle las manifestaciones de esa técnica bajo la
forma de productos ya elaborados, los medicamentos.

En una reciente publicacidén Laporte y colaboradores identificaron
cuatro factores con definida influencia sobre la baja calidad del con-
sumo de productos farmacéuticos en Espafia, a saber (8): la estructura-
cion e inadecuacidn de la atencién primaria; la oferta farmacéutica,
es decir, los medicamentos registrados; el subdesarrollo de la farma-
‘cologia clinica y por tiltimo el escaso nivel de la informacién referi-

da a los medicamentos disponibles por los médicos. De todas las varia-
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bles antedichas,‘la'ﬁlfimérﬁ

itacér, porrque es’la’ ‘félhéién directa con las actividades
de 1a IF, |

La mayor parte de los gastos de promocién y la informacidn que
se difunde no estd dirigida a lograr un impacto directo sobre gi
consumidor final. Existe una separacidén entre el consumidor y quien
elige el producto a adquirir, La seleccidén del medicamento es determi-
nada por los médicos, y es fundamentalmente a éstos a quienes se des-
tina la informacién que busca convencer de la superioridad terapéutica
de 1la nueva creacion farmacéutica. Para ello se utiliza casi el 90%
del presupuesto declarado netamente como gasto de promocidn, a través
de visitadores médicos (por encima del 45% del presupuesto de promo-
cién), 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 prescripcién de far-
macos.

Fl médico decide qué producto se debe utilizar y el paciente o
la institucidén plblica o privada es quien realiza el gasto. Las empre-
sas farmacéuticas que tienen mAs capacidad econdmica 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 desinformacién en cuanto a los
costos relativos de las especialidades médicas se traduce en la ten-
dencia a prescribir los productos mds publicitados, aunque ellos sean
por lo general los mis caros. Todo esto puede resumirse en los sigui-
entes términos: la casi totalidad de los médicos, aln de aquellos que

registran mis antigﬁedad en la actividad profesional, desconocen el

’llhs.gsnlé‘qqeﬂahqré nos interesa des-
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valor econbémico de los medicamentos. Como ha sefialado Rawlings: "los
fabricantes promocionan activamente su venta (de los productos de mar-
ca) a nivel de la profesidén médica, y los médicos acaban por familia-
rizarse con sus nombres, Fl‘hébito, la facilidad de pronunciacidn y
la constante presién publiéitaria 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 denominacién
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 asi un
gran poder de mercado a partir de fuertes gastos en promocidén (10).

La publicidad que distribuye la IF a través de visitadores, re-
vistas, folletos, etc., es casi la finica fuente de informacidn que
tienen los médicos. La promocién de medicamentos exige y condiciona,
en un ciclo que se autoalimenta, que los profesionales prescribientes
dispongan de una deficiente formacién cientifico-técnica, particular-
mente en el Area de la farmacologia y la terapéutica. La introduccion
de un nuevo farmaco al mercado impone, en primer término, generar in-
formacién sobre sus usos y aplicaciones, al mismo tiempo que originar
desprestigio de los medicamentos existentes con propiedades y empleos
similares, exagerando sus efectos adversos. Mis tarde, una y otra in-
formacién debe ser canalizada hacia los médicos, que son quienes a
través de la receta haran 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 puedan ser explotadas
en exclusividad por los laboratorios productores,

Los médicos son "bombardeados" por revistas, plapfletos, visitado-






producto realizados por las empresa;‘fﬁrmacéﬁticaé;.c)'hﬁesirﬁs'gratiél
7 Las conclusiones a las que se llega a partir de esta encuesta
confirman las reflexiones anotadas en los parrafos precedentes. Los
resultados obtenidos en ella se refieren a la practica privada de la
medicina; en lo que respecta a la préactica institucional se debe con-
siderar que las recetas dentro de las instituciones de salud se ajus-
tan al Cuadro Bisico y sblo ocasionalmente y previa justificacion se
pueden prescribir medicamentos fuera de él. La consecuencia inmediata
de su implementacidén es la reduccién del gasto en medicamentos por
parte de las instituciones de salud; y la consecuencia indirecta es
la influencia en el patrén prescriptivo de los médicos que se ven o-
bligados a recetar con nombres genéricos y a limitarse a una lista re-

ducida de farmacos (actualmente alrededor de 430).

El visitador es el encargado de introducir el nuevo producto, y
la publicidad enviada posteriormente tiene mis bien como funcién el
constituir una ayuda memoria y material de consulta y archivo. Des—
pués que el producto estd establecido en el mercado, los gastos de su
promocidn se reducen drasticamente.

Los visitadores representan el 30Z del total de empleados del ra-
mo, en México y su funcién se refiere siempre a la promocidén 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 esti puesto en los supuestos mejoramientos mar—
ginales de calidad por mayor bicdisponibilidad. La informacidn que se
brinda para ellos es sesgada, y se omiten muchos datos: 'si se trata
de una recombinacién de medicamentos ya existentes por. ejemplo, o seé

evitan sefialar todos los efectos secundarios, y no se mencionan tampo-



co lo$ ﬁrecios de productos equivalentes.
"f‘?""En:sﬁ mayor .parte la informaﬁién comercial ‘es de muy alta calidad‘
y poco precisa, ya que los usos e indicaciones de los meﬁi;;m;néaérsdﬁ
exagerados, en tanto se minimizan las reacciones adversas, precausio-
i
nes y confraindicaciones. Incluso se llega a promocionar con euforia
productos que, contando con la debida autorizacién de los organismos
sanitarios estan prohibidos o son de uso restringido en paises con
control estricto (cuadro I).

En los Ultimos afios varios gobiernos han intervenido decisivamen-—
te en el carActer y contenido de la informacién que la IF proporciona
al cuerpo médico, . , exigien-
do una informacién completa y responsable (es el caso de la legisla-
cidén americana y de Europa occidental). El fomento de férmacos por
parte de las Ets en América Latina manifiestan importantes diferencias
con respecto a la promocibébm de los mismos medicamentos en los paises
productores. Se observa en Latinoamerica por otra parte una marcada
negligencia del sector piiblico ante la exigencia de una adecuada in-
formacién. In un estudio (13) de 40 productos farmacéuéicos 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. In América Latina las indicaciomes eran
mucho mAs numerosas, mientras que las adverteficias sobre los posibles

efectos secundarios eran muy escasas o en algunos casos se ignoraban



CUADRO I.

ALGUNOS DE LOS MEDICAMENTOS PROHIBIDOS EN OTROS PAISES QUE SE EXPENDEN LIBREMENTE EN

MEXICO

Nombre genérico R L . lAlgﬁhbérnombreS comerciales que lo contienen
Dipirona St Conmel, Anarimil, Calmerel, Biperal, Becerol,

‘ Abophar, Katarsen, Ayoral, Mecotén.
Tetosterona (Sintética) Winstrol
Ditiazanina, yoduro Ditlazanina
Sulfas acci6én prolongada Madribon : ]
Indometacina l Antalgin, Artridol,'ldpcid, lndometacina.
Medroxiprogesterona i Depo-Provera' el
Cloramfenicol + tetraciclina Tetrafenicol
Kanamicina . Kantrex R
Clioquinol : . Enterovioformo :
Metapirileno ) Histiacil, Léntostémin, e ;
Doxilamina Abiaclin, Clominal, Mércodol; Ne£Habrim,’ 3

Sakatin, Selcrin.

Lincomicina Lincocin. -

Fuente: Boletfn de prensa del Dr. Lome\fn,‘pré‘td

estudios para defensa de?t cbnsumidpr?1§80

Tomado de: Crevenna, Pedro y otros, Las Transnaci

alhd;‘ﬁéxlco, Taller
Abierto, 1983, p. 230. o
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ﬁompletamente. Por otra parte las diferencias de informacién né sélo
se verifican entre los paises productores, EEUU, Europa occidental y
América Latina, sino tambien entre los distintos paises latinoamerica-
nos (14).

Las muestras gratis que emplea la IF como étro medio de publici-
dad ayudan al visitador médico en la promocidén de los productos. Sobre
todo en la practica 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-
cién 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 "promocién" se
asemeja mucho a la concesibén de una participacién en los beneficios
-realizada a costa del paciente y crea una indeseable aproximacién 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 prescripciomes innecesarias, sino también la consti-
tucion de un élite poderosa y homogénea que se opondra a toda posible
reforma del sistema vigente" (15). .

En México las muestras gratis representan el 257 del total de u-
nidédes vendidas; este porcentaje se incrementa cuando se trata de me-
dicamentos de reciente aparicidn y que requieren publicidad especial.
El costo de estas mueétras 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 eA Mexico era de 230 000 ejemplares mensuales, de modo que ca~ .

da médico recibia de 5 a 6 revistas (16). Casi todas estas.revistas: --
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éé?éﬂ'financiadaérpor 19571§pératpf{os,d;;ggtg‘oripdifecggmente. Y en
el caso de las revistas sin anuncios, con articulos cientificos donde
serpresentan las bondades de algunos productos se advierte la influen-
‘cia de alghn laboratorio. kh estas publicaciones los labordatorios pre-
sionan para que no se publiquen articulos en donde se critique la ac—
cién de un medicamento o problema que ocasione su uso.

El Diccionario de Especialidades Farmacéuticas, recurso basico
de consulta de los médicos en formacién, 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 informacién fundamental los datos sobre los productos suministrados
por las empresas elaboradoras. Segin el Diccionario la informacién se
somete al control estricto de los departamentos cientificos de los la-

boratorios, lo cual no garantiza su neutralidad .
Los proyectiles magicos de la medicina

En muchos casos se presentan a consulta enfermos que manifiestan
una sintomatologia poco clara y sin embargo no hay consulta sin pres-
cripcién 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 adopcién de medicamentcs como te-
rapia preferencial y sobre todo si se trata de una novedad farmacéuti-
ca, no denpende solamente de las caracteristicas técnicas del producto
(ligadas directamente a su actividad farmacodindmica). Ese medicamento
ofrece posibilidades que se podrian denominar funciones no técnicas
de la prescripcién: medio para afirmar la competencia y el poder del

médico, y signo de responsabilidad ante el paciente,
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”La prescripcién’jﬁeéa con'el'papel de signo del medicamento, ya
que se depositan en su poder resolutivo, una confianza que va mas alla
de su accién directa sobre el organismo. Es el valor simb6lico del me-
dicamento el que cumple este rol silencioso pero en muchos casos de~
terminante de la prescripcién. Estas funciones simbélicas ademis, 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-
tigacion cientifica y tecnoldgica modernas, aparentemente inatacables
en los propbsitos que las orientan.

El mito del bienestar y el progreso alimentan esta imagen simbd-
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 visidn
de eficacia y de juventud del medicamento, la "novedad farmacéutica"
como simbolo 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-
fnia patrocinadora, pero se destaca tacitamente su servicio/fgamejora—
miento de las condiciones de salud general de las poblaciones,

En tanto signo, los factores necesarios para el éxito del medica-
mento dependerin 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-
cién de medicamentos con caracteristicas mds prometedoras que las -

existentes aumenta la norma y por ello disminuye la capacidad singni-
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ficante de éstos.

La aparicidn de una nueva terapia causa lo que Dupuy y Karsenty
1laman la "obsolescencia psicolééica" de los medicamentos anteriores.,
Se produce entonces un proceso de "desgaste" simbblico del farmaco
junto con otro fendmeno, la "usura psicolégica". Tanto ésta como aque-
1la justifican en el corto plazo la sustitucidn por un nuevo producto
(17). Estos‘términos de obsolescencia y usura, recuerdan las catego-
rias econdmicas que se utilizan para referirse al equipo industrial.
Con el medicamento ocurre algo parecido sélo que a nivel de los deter-
minantes del consumo.

La prescripcion alimenta estos procesos. La experiencia que tiene
el médico de la obsolescencia de los medicamentos existentes, da lugar
-por la representacidén del progreso técnico que genera el nuevo pro-
ducto-, a la usura psicolégica. Es evidente que se trata aqui de un
problema que es inherente a cualquier acto de consumo: se busc#la res-
puesta a ansiedades y carencias de distinta naturaleza,ykl objeto po-
seido se lo cree capaz de cubrir ese vacio.

La obsolescencia y la usura psicolégias del medicamento son dos
fendmenos muy conocidos y estudiados por la mercadotecnia de la IF,
que dedica gran parte de su esfuerzo de investigaciom y desarrollo y
comercial, al lanzamientos de nuevos productos y fundamentalmente a
la diferenciacién de productos. Entre el valor simbdlico del medica-
mento, las caracteristicas del consumo y el mito del bienestar que se
genera en el precriptor y el consumidor, se establece una relacién
dindmica y de necesariedad. Al transforma rse en mercancias 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 ¢onformar la determinacién Gltima
de los objetos-mercancias. Este proceso de transformacién de un pro-
ducto ético en un bien sujeto a las condiciones de intercambio y con-

sumo ha sido de central importancia, tanto para la expansibén de la de-

manda de medicamentos, como para la prictica médica hegeménica.
Mito y publicidad de medicamentos

"iQué es un mito en la actualidad?
Daré una primera respuesta muy sim-
ple, que coincide perfectamente con
su etimologia: el mito es un habla.
", Qué es lo especifico del mito? Es
transformar un sentido en forma.
Dicho de otro modo, el mito es
siempre un robo del lenguaje."

Roland Barthes, Mitologias.

Lla relacién que se establece entre publicidad y consumo en el ca-
so de los medicamentos éticos (18) tiene como intermediario obligado
al médico prescriptor. Por ellc la propaganda de la IF, dirigida al
cuerpo médico, manipula la imagen simbdlica que posee el medicamento
en la prictica médica hegemdnica. La masa de informacién, simbolos y
Vvalores que transmite esta propaganda contribuye considerablemente a
la construccién de mitologias con respecto a la etiologia de las en-
fermedades, diagndstico y conductas terapéuticas.

Barthes - (19) tal vez sea el autor que mejor analizbé las mitologias
contemporaneas, esos "debes" y "no debes" que todos los dias nos impo-
ne la publicidad.yhue él 1lamé "aQuso ideol6gico". En la sociedad de

consumo el bienestar se convierte en un mito, del cual participa la




salud como uno de sus principales componentes. El medicamento se pre-

senta , dentro de este mito com el portador de salud y bienestar,

Para Barthes el mito es un habla: "el mito no podria ser un obje-
to, un concepto:o una idea, se trata de un modo de significacibn, 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 mitica es un mensaje, y
por lo tanto no necesariamente oral; puede estar formada de escrituras
y representaciones: el discurso escrito, asi como la fotografia, la
publicidad, todo puede servir de soporte para e%habla mitica.” Al ser

mistificado, el medicamento es adaptado a un determinado consumo, es

decir, revestido de un uso social y ademds de un reconocimiento social

que le confiere la prictica médica hegemdnica.

La publicidad impresa de medicamentos es uno de los vinculos de
esta mistificacién, y su andlisis permitird observar, aunque mis no
sea someramente algunos de los valores que se juegan en la prescrip-
cibn.

En la publicidad farmacéutica es posible distinguir cuatro nive-

les de lectura bisicos (*) si bien no constituyen reglas de formacibn

(*) Ya que no pretendemos realizar un anadlisis cuantitativo sino cua-
litativo de la publicidad farmacéutica, nos hemos limitado para ello
basicamente a dos fuentes: la revista Infectologia, Organo de la Aso-
ciacion Mexicana de Infectologia, A.C.; y el Boletin del Hospital In-
fantil de México de la Secretaria de Salu. La eleccién de estas publi-
caciones tiene un sentido: se trata de dos revistas con cierto respal-
do de investigacién cientifica (fundamentalmente en el caso del Bol-
tin) y no simplemente publicaciones de divulgacidn propagandistica.
Sin embargo, en ambos casos los laboratorios financian parte o toda
1la publicacién, lo que nos permite suponer que las investigaciones
presentandas en estas revistas pueden llegar a sufrir algin condicio-
namiento por parte de la IF.

En el Boletin del Hospital Infantil de México, la propaganda sdlo
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En un primer niveljde lectura general se percibe lavision global
de la publicidad: una masa de imigenes y colores. Esta primera "impre-
sidén" atrae inmediatamente la atencidén del lector: el anuncio tiene
un efecto impactante, Esta caracteristica de la publicidad de medica-
mentos 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 gra-
fico y cromatico. 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 combinacién de formas y colores nos remiten
a una idea de "modernidad" a través de imigenes futuristas y un manejo
de 1a técnicg, que sugieren que ese medicamento
nos ofrece "el futuro en el presente". Esta modernidad se manifiesta
en un disefio grafico que privilegia elementos que hacen referencia a
la tecnologia 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 articu-
los; esta revista tiene mucho prestigio entre los pediatras pero su
distribucién es limitada, y hay que suscribirse para recibirla.

La revista de Infectologia presenta caracteristicas mis comercia-
les, es una publicacifén a todo color a diferencia de la anterior donde
la impresidn es en blanco y negro con una calidad mis baja. La publi-
cided en la revista de Infectologia tiene una presencia mucho mayor
y estd intecalada en los articulos. El médico que la lee estd casi o-
bligado a detemer la atencién en la imégenes publicitarias aunque no
lea todo el texto (las indicaciones, la posologia, reacciones adversas
del medicamento...etc.). La distribucién de esta revista es gratuita
y wds amplia que en el caso anterior,
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':'ﬁicfsry éi macrocosmos, en eStos espacios se proyectan imagenes hacia

un -punt.o preciso y lejano. Estos elementos crean una atmbsfera de tec—

nologia y futuro, y el mensaje subliminal aqui es que la IF se encuentra
,F .

en la vanguardia de la investipacidén y el desarrollo. El disefio de es-

tas propagandas al dar idea de progreso tecnoldgico legitiman la con—

fianza que el médico deposita en el medicamento.

En otros ejemplos le publicided nos remite a la "cosa médica":
las imdgenes son siempre fragmentos del cuerpo humano, drganos y teji-
dos afectados son rodeados o atacados por el medicamento en sus dis-
tintas presentaciones, 0 a veces simplemente sugieren el tejido orginico si-

mulando fotografias que parecen tomadas de observaciones de mi-
croscopios electrénicos. Esto también se asocia con el progreso y
la investigacién.

En otros ejemplos se puede leer en la sonrisa del
paciente-consumidor delmedicamento, la efectividad del tratamiento.
Detrds de las sonrisas se siente la presencia del bienestar como fin
tltimo a alcanzar y posibilitado por el medicamento,

Los colores tienen un peso particular en losanuncios . En las
propagandas analizadas notamos que se repitan basicamente los tonos
céAlidos, la gama de rojos (que insinlan 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 Otrog gistems en desequilibrio., Este
Juego de oposicidén parece contrapomer lo patolégico al funcionamiento

normal del organismo. Lo normal se refiere siempre a un sistema que
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funciona en‘armoniay equilibrio, :

En él segundo nivel de lectura lo que se percibe es la escicién
"~ 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 pigina siguiente o a otra pagi-
na. En cambio el mensaje estrictamente comercial estd en el centro, no
sélo por el espacio que ocupa dentro del anuncio sino también por la
manipulacién cromitica y grafica de que es objeto. En consecuencia la
lectura y recepcidén del mensaje se limita casi al texto publicitario
y no al informativo. En este nivel de lectura se tiene la impresién
que toda la informacidn sobre el medicamento esta contenida en la pu-
blicidad, adn en los casos en que la parte informativa cientifica se
halle en otro lugar,

El mensaje publicitario de la IF aparentemente no pretende escon-
der ninguna realidad, por ello sefiala todos los elementos que necesita
el médico para poder prescribir. Pero lo que se produce es una defor-
macidn de la realidad y esto fundamentalmente a través de las jlustraciones
y el texto publicitaric, como mensajes subliminales. La IF sabe que
el médico necesita informacidn rApida y suscinta que le resulte opera-
rativa en el momento prescriptivo y ésta es la que se lee en el espa-
¢io comercial de la publicidad junto a la marca comercial y las imdge-
nes. La otra parte de la informaci6én tiene unma funcidén muy marginal
dentro del total de la publicidad; la calidad de esta informacién la
hemos analizado en apartados anteriores.

La marca comercial es uno de los focos de mayor atraccidm 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. E1 nombre genérico del medicamento se encuen-
tra frecuentemente debajo de la marca comercial, en una tipografia mas
pequeiia lo que evidencia la menor importancia que tiene en la publici-
dad. Por lo general el nombre comercial es mucho mis 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 imigenes también participan de ese
juego. Por lo general, no se ven médicos o practica médica ni tampoco
enfermos, S6lo hay medicamentos y enfermedades, "engranajes averiados"
y herramientas para componerlos. En estos casos el mensaje nos refiere
que "el medicamento cura", como sefiala Barthes, el mito se transmite
también por tautologia., La publicidad cumple en este juego de presen-
cias y omisiones su misidén homogeneizadora donde no se puede indivi-
dualizar ni al paciente enfermo ni al médico que cura, sdlo hay érga-
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 pulmén envuelto por lo que se su-
pone que es el medicamento. La idea es la de un medio protector, segu-
ro, calido y tranduilizante. La plasta barrida en colores pastel da

una sensacidn 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 primafié del idtero.

Las jeringaé. flechas y halos de luces, tan presentes en la pu-
blicidad farmacéutica aluden a la eficacia y rapidez, dando idea de
"trayectoria". La accién del medicamento, al penetrar profundamente
en el érgano enfermo, conduce hacia un estado de estabilidad, normali-
dad y bienestar, l.as jeringas,aparecen, entonces como 1la imagen
de la capacidad de rapidez de accidén del farmaco. ‘

La felicidad que transmiten algunas publicidades lo
hacen a través de individuos "felices", "sanos'. Ademis 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 transmisién 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 tamafio, tie-
ne un lugar destacado el nombre y el logotipo del laboratorio como ga-
rantia y legitimacién del producto, Normalmente el logo del laboratorio
se encuentra abajo a la derecha, de manera que el lector estd obligado
a percibirlo al dar vuelta la pigina. 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 quep, tiepen las irdgenes

o el color, es el ejemplo del Vancocin de Lilly.
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POSOLOGIA: En casos graves de nduscas y vomitos iniciar el

Ta solucidn inyvectable: 1.2 frascos al dia, por via intrsmuscular, endovenosa o senocing. En
€asos particularmente graves administrar hasta 3 frascos en 24 horas. £n cavo de gravedad
media s puede inicaar ¢l irtamiento con 1as cipautay lo mismo que para los tratamicnios de
s0stén o prolongados: 1 chpsula cada 4 horas a 2 cipsulas cada 6 horas {6 u 8 al dia),

para NISOS

SUSPENSION INFANTIL ORAL £ (rasco con ),rdnu\Jdﬂ contiene:
TUIRIERICON BUSE <. e teeernaeansenenennncnnnansersen S LS e
Excipiente ¢s :
Agréguese aua hervida y fria hasta b marea roju indicada cn 1a etiqueta,

Agitese hasta obienier una sispemion homogénca.

HECHO EN MEXICO POR:

CALZADA MEXICO-XOCHIMILCO
N® 4832 CP. 14370 MEXICO D.F.  —=~
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| CONDHCUN N useds,

niclin
ianfenicol

Hecha ta mezcls el volumen os dJe 6 ml
Cady cucharadina de 5 ml conuene 125 mg de banfenicol base
Hecha la mescla contiene 3337 de asucar.
Hech la mesels el producte se conserva dursnte 7 dias en Jugar lresco.
S()I.U(IO\ INECTABLE NIROS L] Irasco conuene.
de gheinato de 4 250 mg e tunfe 1.
Hecha bs mercla ¢t producto s consers 24 horas en relngeragion.
POSOLOGIA: Ln la generslidad de los canas sese 1a suapensidn oral 202 30 mg/Kg en u
horas Repdriase Lo dosis dearia en 3 tomas que ¢ & da 6 horas. |
125 mt de uanfenicol buse. £ L prictica: | eucharadits pot vada 3 Kg de pesoen 24 horas. En
5 Usese b forms inyectable, 1723 1 frascode
en 24 haras. £n casos particularmenic graves 100 mg por Kg en 24 horas.

PRECAUCIONES: Ef usodeeste medicamento puede icassonar anemid grave. No scemplee en
embarazadas. nios. ni en padecuniento feves sin consuluar al médico,

CONTRAINDICACIONES: Na 4 personas sensibles a este tipo de ioticos y
a pacienles con suficiencia sfenal grase que curse conaniena » discrestas sanguineas. Leucope-

nia.
REACCIONES SECLNDARIAS: La ad, orl, puede
wilencias, nduseas ¥ vomitus: yue desaparecen il suspends <

anginat fla-

Suventa requiete receta médica
*Marcs Repsirada Regs. Nos. 64724, 67149 3 73600 5.5.A
Imed. MCE 46873 1
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En un tercer nivel de lectura se percibe el textb dentro del es-
ﬁaciorpuﬁlicitario. Se puedén distinguir dos tipos de textos: a) para
 10 que sirve €l medicamento: Vilona, antiviral ataca al herpes zoster,
genital y simple, a 1a hepatitis A y B, al ;arampién, y la influenza;
Claforan combate gérmenes dificiles, meningitis, bronconeumonia, sep-
sis adbominal; Rocephin combate ciertos gérmenes resistentes a otros
antibidticos, 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 prescripcidn:
Rocephin: amplio espectro, sobresaliente efecto bactericida...; Tiofe-
niclin evita los efectos indeseables del cloranfenicol.

La versatilidad, asi como el amplioc espectro, condicidn esta que
se sefiala en la publicidad de muchos antibidticos y antivirales, son
caracteristicas del medicamento que permiten una respuesta mis senci-
lla ante diagndsticos dudosos. La insistencia en muchos anuncios en
las palabras respuesta o solucidén nos indican este apoyo que quiere
brindar la IF a la prescripcién: Isoprinosine, la respuesta antiviral;
una solucidén a dos problemas: Rifaprim.

ii) Luego estan los atributos y cualidades que hacen que el médi-
co prescriba respondiendo a la presién y exigencia del paciente: la
eficacia y la rapidez. Claforan: acci6n eficaz, recuperacién rapida,
estag dos frases estan en el centro del anuncio y junto con la imagen

atraen inmediatamente la atencién del lector. Las palabras efectivo,

.
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eficiente y répido se repiten en casi todos los anuncios: Yectamicina,

concentracién famacéutica rdpida y efectiva; Noroxin eficaz; Tiofeni-

clin: combate eficazmente las infecciones...; Yectamicina lista para ’

entrar en accién.

El alivio que proporcina el medicamento se dirige siempre a la
parcela enferma del cuerpo humano..."La iilcera duerme con Azantac",
aqui el texto refuerza las imagenes fragmanetarias del cuerpo y de la
accidn del medicamento.

Se destaca ademds otra idea en la mayoria de los anuncios, la ca-
pacidad de penetracién del farmaco. Esta caracteristica responde tanto
a la rapidez de accidn exigida por el paciente como a la seguridad que
requiere el médico para recetar: Lincocin, penetra y actda...; Tiofe-

niclin: penetra hasta donde se ubica la infeccidn. Este concepto de
penetracidén, tiene ademids un evidente contenido asociado a la virili-
dad y a algunos valores masculinos. En el esquema bésico que la cul-
tura occidental confiere & los sexos, lo masculine corresponde a lo
activo, a lo que acta. En consecuencia se tiene la impresidém de que
la insistencia en este concepto actila subliminalmente sobre el médico
para transmitir la sensacion de que el medicamento es realmente pode-
roso.

Las propagandas insisten en los atributos del medicamento que
alivian los sintomas de la enfermedad., En el momento prescriptivo esta
caracteristica del medicamento motiva al médico a recetar. 'Claforan:
- répida remisién de los sintomas...

’ L también

Lo "nuevo" en la publicidad farmacéutica cumpleé/un importante-pa--

pel ya que ofrece al médico 1a P°$ibiiid?d.d€:§$tér ?; tanto de ip

"dltimo en farmacoterapia" y : o cumple con gys- expectativas.de
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progreso 'y avance cientifico- comoelactipografia futurista con
la que se presenta el nuevo medicamento refuerzan la novedad farmacéu-
tica. "Lo nuevo de Glaxo: Azantac". Rocephin. Es nuevo: la investiga-

cion de Roche 1o ha conseguido".

Podriamos sefialar un dltimo nivel de lectura que es el de la in-
formacidn sobre el medicamento que se encuentra al pie de pégina o
a un costado del anuncio en un lugar relegado, afin en algunos casos
a vuelta de pagina o en otra . de la misma publicacién. Hemos in-
sistido ya en la calidad de la informacidn que se brinda al médice
por medio de los distintos tipos de publicaciones que patrocina o dis-
tribuye la IF, sobre todo en los paises dependientes . Aqui sdélo
queremos sefialar 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 sarampién. Se insiste en que la
rivavirina, componenete activo del farmaco, es el resultado de una in-
tensa investigacibn en virologia. Pero cuando se indican las referen-
cias de esta "intensa investigacién", y sefun consultas con médicos
infectdlogos, de las publicaciones mencionadas sbdlo una pertenece al
Index Medicus y las otras son publicaciones de dudosa cientificidad.
Estd 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 dificil diagndstico: sincitial respiratorio y la fiebre de Lassa.



Algunas reflexiones -

Erente a esta propaganda el médico pone 1a atencién en la forma
de la publicidad como un todo inextricable de sentido y de forma, se
recibe una significacién ambigua y se responde al mecanismo constitu-
tivo de la propaganda, a su dinamica propia. En la mayoria de los ca-
sos el médico se convierte en lector del mito: el antibiético X, el an-
tiviral Y...son las armas mds eficaces para vencer la enfermedad. Esta
manera de relacionarse con la publicidad es dindmica, se consume el
mensaje segiin los fines propios de su estructura: el médico internali-
za las imégenes directamente.

En las propagandas que analizamos se advierte que la marca comer-
cial y las imagenes ocupan un lugar y un porcentaje importante y jue-
gan un papel fundamental en el mensaje. Tanto el texto como la imégen
grafica que forman parte de la publicidad suponen una conciencia
significante pero la imagen sin duda es mids imperativa que la escritu-
ra, ya que impone una significacion en bloque , que no se analiza ni
se dispersa: se recibe como la sintesis significativa del mensaje to-
tal de la publicidad.

El mensaje publicitario estd vacio de historia, todo se manifies-
ta como representando valores en si (la eficacia, lo nuevo...) fuera
de todo contexto historicosocial. El mito publicitario estd constitui-
do por la pérdida de la cualidad historica de las cosas: se pierde el
recuerdo de su origen, de su construccién. El médico queda involucrado
por su propia concepcidn del cuerpo, de la salud, de la enfermedad y
de la curacidn, dentro de esta dindmica ahistorica de la publicidad.

Del mensaje publicitario se espera un efecto inmediato poco impor-

. .
ta si después es desmontado, se presume que Su accidn es mas fuerte
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que las explicaciones racionales'que puedan desmentirlo mAs tarde. Es-
to- quiere decir que la lectura de la publicidad se agota de un_solo
golpe., Se recoge un solo sentido: Vilona, es la respuesta antiviral...
Leo alli una significacién verdadera, se aéepta la eficacia de accién
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 s6lo un medio informativo neutro.

- El mundo entra al lenguaje (comprendido éste en su sentido mis
amplio, lengua, imAgenes, fotografia, etc...) como una relacién dia-
léctica de actividades, de actos humanos; sale del mito como un cuadro
armonioso de 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 accién del medicamento. El mito
publicitario tiene entonces una doble funcidn: designa e informa, hace
comprender e impone. La publicidad no esconde ninguna realidad sino
la deforma. El vinculo que une la forma y el contenido del mensaje pu-
blicitario es esencialmente una relacién de deformacién que se sinte-
tiza en la significacién,

El médico como cualquier consumidor queda atrapado externa e in-
ternamente dentro de esta dinamica de la publicidad, y si bien no es
comprador directo es el principal difusor del mito que encierra el me-

dicamento.




" La conducta prescriptiva y el espacio de la consulta

Dosis: la que el médico sefiale.

En la conducta prescriptiva convergen Pna trama de influencias
y determinaciones, entre ellas factores sociaﬁes e ideoldgicos que
tienen que ver con la imagen que la sociedad construye del médico. Se
establece una dindmica que se retroalimenta entre la orientacién pres-
criptiva 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 recuperacién répida.

Si bien no pretendemos abarcar en este estudio el consumo global
de farmacos 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 prescripcién médica, el enfermo re-
coﬁstruye un diagnéstico adapténdolo a sus propias representaciones
de 1la enfermedad. La falta de prescripcion obligaria al médico a 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 ptiblico. 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 practica y sus valores de referencia, cualquiera sea
el enfermo que tengan frente a ellos. Esta tendencia nos remite no so-
1amen§e a otras expectativas sociales igualmente unificadas y homoge-

neizadas en la praActica médica sino también a un mecanismo de econo-
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“mia psiquica : el hébito. El médico y el paciente buscan una lesién
orgéﬁica o una disfuncidén como causa 0ltima 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 sumision 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 prescripcidn

ese saber y esa capacidad de curacidén se sintetizan en los nombres
-imdgicos?- que se inscriben en la receta. Los medicamentos son una
prolongacién del poder curativo del médico, y como ya se ha insistido,
se han convertido casi en el lGnico recurso terapéutico utilizado. Mas
8lld de las determinantes auténomas de la actitud consumista del pa-
ciente, la prescripcibén induce al consumo y a la automedicacibén. El
criterio selectivo de medicamentos por parte de la poblacién estd 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-
cionalizacién del consumo, ocupa también un lugar en las estrategias
del médico en el contexto de la relacién con el paciente. El didlogo
singular se abrevia por una intervencién instrumental que, siendo téc-
nica es portadora de una eficacia y de un prestigio autorizados por
el progreso cientifico inherente a cualquier producto farmacéutico.

Muchos padecimientos evolucionan espontineamente hacia la cura-
cién, y muchas veces a pesar de los tratamientos. La conducta pres-

criptiva no permite la utilizacidn de otras terapias alternativas a
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1a medicamentosa, como por ejémpio simplemenﬁe.daf ti;ﬁporél ofghnis—
mo delrpaciente a que responda ante la enfermedad. En consecuencia mu-
chas de ls prescripciones no estarian justificadas desde el punto de
vista cientifico 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 institucibn de seguridad social.

Una parte nada despreciable de las manifestaciones clinicas tie-
nen un origen psicosomdtico, expresién externa de problemas imposibles
de resolver tanto a nivel colectivo como individual. En 1la consulta
el médico debe enfrentar conflictos que se aléjan del terreno estric-
tamente clinico y ante las demandas de solucidn del paciente, la rece-
ta aparece como una respuesta efectiva y tranquilizadora. Por su for-
macidén cientificista el médico, con frecuencia, no tiene suficientes
elementos para enfrentar problematicas 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 atencién de cada enfermo imposibilitan materialmente la dedicacién
del médico (20). Nuevamente la prescripcidn al final de la consulta
soluciona este dilema entre el tiempo disponible y la atencién al pa-
ciente, y el promedio de 2.3 medicamentos por receta estd 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 mds importante, es la nocién de eficacia

- que. se traduce en la prescripcién de medicamentos enérgicos mls que..l..|
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el diagnéstico.: La prescripcidn-de otro

e medicamentos de probada ac-
yen-un:valioso instrumento.‘para la

e ‘diversas enfermedades, con la' consi- -

e la morbilidad general. Lo que ;e:s':i;ri‘n}egab'le ‘esique
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por ejemplo una ventaja del 5% en relacién con otra alternativa, pero
cuesta 100% mAs), son también un signo de este comportamiento. Se re-
cetan "elefantes para aplastar hormigas".

Para el médico resulta fundamental tener a su disposicién’ terapias[ )
eficaces que constituyen el principal instrumento de su estrategia
global. El medicamento desempefia aqui 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 ferapéutica, el dltimo medicamento que aparecen en el
mercado, demasiado reciente aln para haber cumplido con las promesas
de la propaganda de lanzamiento, seré el instrumento ideal para satis-
facer la necesidad de eficacia. E1 impacto de la politica de diferen-
ciacibén de productos se traduce en una invasidn progresiva de cierto
saber farmacéutico sobre el saber propiamente médico del profesional,
A falta de una ensefianza post—universitaria verdadera, el médico re-
tiene el juego de oposiciones y de asociaciones que le proponen como
nosografia los laboratorios a través de las indicaciones de sus pro-
ductos. El nuevo medicamento se vuelve, por la organizacion de un con-
junto de sintomas antes dispersos, en una nueva "indicacion" terpéuti-
ca, reemplazando el didlogo del médico con el paciente y garantizando
el prestigio profesional. De alguna manera el médico acepta la susti-
tucién de un saber farmacéutico a un saber médico. Sustituye asi un
didlogo verdaderamente etiolégico 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 sintomiticas cuya accién es descrita
en términos de supresién de sintomas facilmente observables, de anti-
biéticos de amplio eépectro que permiten evitar los antibiogramas, por
ejemplo, constituyen una ayuda particularmente apreciada por el médico-
La bitsqueda de la eficacia inmediata conduce a un cierto tipo de pres-
eripcidén "de choc" caracterizada por el uso sistemitico de antibidti-
cos y el rechazo de terapias de espera.

La necesidad de eficacia y rapidez en la curacién de las enferme-
dades por parte del paciente, responde a condicionamientos también ex-
ternos que inducen a este comportamiento. Los procesos mérbidos de la
poblacidn trabajadora, como sefalamos en el capitule I, se relacionan
estrechamente con las condiciones de vida y de trabajo. Las posibili-
dades de enfermedad en estos sectores sociales son mAs frecuentes y
generan una gran inseguridad por temor a la pérdida del puesto de tra-
bajo. El medicamento aparece, entonces como la via mds directa y efec-
tiva de curacién.

La medicina que se practica dentro del modelo médico hegeménico,
es de tipo curativa, a la que se dedican la mayoria 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 atencién médica escluyendo la hospitalizacién) fueron de mis
o menos una consulta por habitante por afio, y de estas sélo correspon-
dieron aproximadamente a la tercera parte de la poblacidn 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 Secretaria
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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 atencién médica que se practica

en- estas instituciones., La poblacion derechohabignte que acude a es-
tos servicios de salud, en su gran mayoria trabajadores de la indus-
tria, del campo, del estado y desocupados urbanos, reciben una aten-
cién 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 reincopracién inmediata al lugar de trabajo.

De esta manera se articula la racionalidad convergente en-
tre la produccién, la demanda y prescripciéon de medicamentos y el pro-
ceso de mantenimiento de la fuerza de trabajo y las necesidades de re-

produccidn del capital,

Patrén prescriptive

Las formas particulares de articulacién entre la medicina, ia IF,
1a_profesi6n médica y los pacientes explicarian el surgimiento del
proceso de medicqv}izacién. Este proceso que se advierte en nuestras
sociedades, se refiere a la intervencidén 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 drbita de los médi-
cos y de la medicina, se deja de lado la propuesta de cambio social
como "terapia efectiva' para dichos problemas. El patrén de demanda

y prescripcion de medicamentos nos revela claramente esta realidad.



LQﬁiéﬁ y cémo interviene en 1aréongtrﬁééiégudg:;;ggépétfaé (225??&;‘
“aqui donde se debe destacar el papel artiéulado que jﬁégan‘tantq la
If-a través de su estrategia de produccidn, distribucién y comerciali-
zacién como la propia practica médica. Pretender éue la IF hace lo que
quiere con los médicos seria un error. El condicionamiento  exterior que
imponen los laboratorios tiene efecto sdélo porque se adapta perfecta-

mente a cierto condicionamiento interno del ejercicio dominante de la

medicina.

Si bien el andlisis que realizamos en este apartade no se funda-
menta en un trabajo de campo, el recurso a fuentes secundarias nos
permitird, sin duda, establecer las caracteristicas principales del
patrén prescriptivo, Para ello consideraremos en primer término el vo-
lumen de ventas por submercados terapéuticos y un estudio realizado
sobre patrén de consumo por A. C. Laurell y colaboradores en tres di-
ferentes colonias de D.F. (23). Estos dos estudios nos dejan ver, de
alguna manera, las caracteristicas del consumo de fArmacos tanto a ni-
vel de particulares como de los derechohabientes de las instituciones
de salud. Los datos obtenidos a partir de ambos andlisis nos permiten
sin embargo, llegar a algunas conclusiones interesantes, ya que el pa-
trén de consumo refleja en gran medida el patrdn prescriptivo.

Ademds utilizaremos los resultados de una encuesta que se hizo
en 1978 en clinicas del IMSS; y finalmente analizaremos diferentes as-
pectos de la prescripcién de antibidticos, tomando como base una mues-
tra en dos clinicas pertencientes al Programa IMSS-COPLAMAR que utili-

zan el Cuadro Basico de Medicamentos.
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CUADRO . 111 B T e

MERCADO POR CLASES TERAPEUTICAS MEXICO 1977  (Sept: 76 - Sept. 77)

“No. Orden  CLASE TERAPEUTICA - N UNIDADES VALORES — %
- ' ~ MERCADO TOTAL 364,344,900 . 8,648,240,000 . - 100
1 -Digestivo y Metabolismo 77,150,200 1,848,804,000 21.4
2 Antiinfeccioso’ ' 62,467,400 1,776,817,000 20.5
3 Aparato Respiratario _ 54,836,400 808,798,000.. 9.4
4 Sistema nervldSOICeH§F§I°:'{;Q: 34,903,900 809,339,000 9.4
5 Genitourinarios y hormonas sex. = 22,250,100 710,350,000 8.2
6 Dermatol6gicos’ . - . 33,974,200 527,352,000 6.1
7 Varios ° o ... 21,368,000 523,371,000 6.1
) 8 -Cardiovascu\an“f%ff%"/ -~ 12,911,400 498,190,000 5.8
' 9 Aparato locomotor- - 415,174,700 410,575,000 b7
10 Parasitosis i . 5,814,700 160,824,000 1.9
1 Organos de'losﬂséypy ﬂIt;]OO,ZOO' 168,351,000 1.9
12 Hormonas * 156,503,000 1.8

3,609,500,

FUENTE:MJMs,f4977}

Internat!onaf:Mafkét{ﬁQ{Sg“QT

tros.

'6P31¢7f-'91 65



CUADRO |V

LOS PRINCIPALES SUBGRUPOS DEL GRUPO TERAPEUTICO DE LOS ANTIBIOTICOS -

4

Subgrupos .Terapéuticos i

1. Ampicilina y simiia}éﬁ'
2. Hacré}fdos y Vs.injijlfar‘e?sﬁ
. Tetraciclinas y a's:ocrlié_dp
. .Otras benicilinra.slzr

3
4

" 5. Cefalosporln,a;
6. Clorafenicol :"\'/:»é“;,oc;i‘aci‘;)ne;
) .

.* Asociaciones Trime
similares -

estrep

tomicinia’

2
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se uéaban a principios dg los 60, Sin embargo, el alto consumo de clo-
ranfenicol, es un fendmeno alarmante, En EEUU por ejemplo, este ahti—'
bistico se fomenta sélo para algunas infecciones de fiebre tifoidea
y cierto tipo de meningitis. Se informa a 185 médicos que este medica-
mento puede causar anemia aplistica grave o mortal, ademds de otros
trastornos sanguineos. En México hay una cantidad de medicamentos que
constienen en su formulacidén este antibidtico y las indicaciones no
séloincluyen. las enfermedades antes mencionadas, sino también amigada-
litis, faringitis, toéferina, abscesos, gonorrea, neumonia, y colitis .
ulcerativa. En general se divulgan pocas o nulas precuasiones o reac-
ciones adversas (24). Este fenbémeno de prescripcién y consumo de clo-
ramfénicol estd demostrando una gran carencia del sistema sanitario
del pais, en el control de 1a inform?cién y la formacidn de su perso-
nal sobre el uso indiscriminado de determinados farmacos.

La Lincomfcina y Eritromicina, los macrélidos, a pesar de tener
una accién bacteriostatica y bastantes reacciones colaterales se ven-
den mucho en México. La Lincomicina ha sido retirada del mercado de
varios paises, y representd el antibidtico con marca comercial mis
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 prescripcidn de antibidticos influ-
ye enormemente en la automedicacidén puesto que es muy elevadolel nivel
de consumo de este antibidtico. Se reconoce en estos casos, la estra-
tegia de comercializacién de las compafilas farmacéuticas. Por ejemplo,

en el caso de las tetraciclinas, la propaganda ya no se da a los médi-




_’ cos;{en 10 .fundamehtéi sino a nivel popular y gérméciéb; Las céfu‘.'?aspo—‘ L
rinas, ‘al-igual que la lincomicina, tienen un espectrr‘cé de accién simi-
“lar al de la penicilines, inclusive estas dltimas con una gé'stru:'tur@
quimica muy semejante a aquellas. La diferencia esté ‘en lqéi: xi..‘;eles
de toxicidad que casi no se conocen para la penicilina, con la Gusven—
taja para los otros antibibticos de tener un precio mucho mayor.

Entre los medicamentos de mayor venta econtramos que la préwancia

de remedios sintomaticos 1la mayoria de los designados com el icmbre

de digestivos y antidcidos, anticolinérgicos, los analgésicos, lus an—

titusigenos, las vitaminas, y otro tipo de paliativos) es muy elsvada,

e

Los antitusigenos, los espectorantes-balsdmicos y los descongest.inan—

tes nasales ocupan casi las tres cuartas partes del submercado w medi-

camentes para el aparato respiratorio. Los vitaminicos ocupan un Luéar
importante en las ventas totales y las combinaciones de Bl, B6 » Bl2
representan el 28.6% y los polivitaminicos el 24.1% . Las vitwinas
son los medicamentos que mds se recetan como placebos y tiemei gran
aceptacién ya que crean la ilusién de mantener fuerte o recuperir el
. organismo desgastado por las condiciones de existencia,

LLama la atencidén que los antiparasitarios tengan una pomcidn
tan relegada en las ventas totales mientras que las enfermedades jara-
sitarias son tan frecuentes en el perfil epidemiolégico de la mbla-

.2
cion.

-

En el estudio realizado en tres colonias de distinto nivel mcial -

de la ciuvdad de México sobre consumo de medicamentos se confirm: que
“la-accidén terapbutica mds utilizada,en mis de up 90% de los casuz, en

7

.
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los tres grupos sociales urbanos investigadéé (familias de zonas resi-
&enciales. de colonias intermedias y colonias populares), es la‘farma—
colégica, A la utilizacién del medicamentos se llega en mis de un 70%,
por la atencidén médica profesional en algin momento de la enfermedad.
Aunque en las colonias populares el porcentaje de automedicacidn es
mayor en general el acceso al farmaco o mejor dicho el patrém de con-
sumo y la incitacién al consumo esta determinada por la prescripcién
médica.

Por otra parte el consumo de nedicamentos de patente es el predo-
minante y sélo o junto con otros tratamientos en un 99% 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,

aunque es usada con frecuenciav. Este proceso es mis lento en las zo-
nas rurales y sobre todec en estas zonas es mas compleja su adaptacion
a la medicina cientifica 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 s6lo un reducido
porcentaje (20.4Z) lo consiguen integramente de alguna institucién.
En las colonias intermedias la sitﬁacién es parecida, pero las fami-
lias de ias colonias residenciales muestran una situacién distinta:
la mitad de los medicamentos consumidos los obtienen de alguna insti-
tucidn. Estos porcentaje nos demuestran una gran ausencia de cobertura
real de 1a poblaciéﬁ por parte de las instituciones como vimos ya en

-

el capitule I.

-y
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:_"ffﬁlﬁﬁ?omedio de medicamentos consunidos es bastante semejante en

“los distintos grupos, alrededor.de 2.5%Z. En relacién a la pertenencia

'io no a los sistemas de seguridad social, observamos que los derechoha-
!bieﬁtes no consumen mas medicamentos que los no derechohabientes. Pero
en cuanto al empleo miltiple de medicamentos, se ve en los tres grupos
la misima tendencia; una proporcibn mayor de derechohabientes consumen
tres o mis medicamentos que los no derechohabientes.

Estas observaciones revelan que la prescripcién de medicamentos
por parte de los médicos de las instituciones es abundante o excesiva
y que la difusidn del patrén de consumo de medicamentos esta influido
en gran medida por las instituciones. Esto se apoya también en el ha-
1llazgo que entre las familias de los asegurados se encontraron guarda-—
dos mas medicamentos que entre las de los no derechohabientes-

Una parte importante de los encuestados que habia tomado recien-
temente medicamentos no podian especificar cudles fueron, lo cual estd
demostrando el gran desconocimiento que se tienen de las acciones y
efectos del farmaco. Esto tal vez se deba a la asimetria que se esta-
,blece con el médico y el secreto del conocimiento que carcteriza la
relacién autoritaria médico-paciente. Ademds se podrian identificar
otras determinantes que tienen que ver con la actitud del consumidor
en general frente a la satisfaccién inmediata que busca en el acto de
consumir.

Los antibidticos son el grupo de medicamentos que mas bredominan
en las tres colonias. El dato de morbilidad mis frecuente fue el de
infecciones de las vias respiratorias, que en su gran mayoria son de

origen viral, lo cual nos muestra que hay una aplicacién indebida y
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““abusiva del antibiético. En estos casos la "droga_de eleccibén" es la
Vpenicilina y no los antibidticos de amplio espectro; éstos predomina-
ron en las-colonias residenciales e intermedias y en las populares es
!

mas comin 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 antitusigenos y las vitaminas; en las intermedias los anti-
4cidos y los tranquilizantes, y en las populares las vitaminas y los
topicos dermatolbgicos. Si se caracteriza a los medicamentos segin su
accién especifica o sintomitica, estos {iltimos son los que predominan

sobre todo en las colonias populares.

En una encuesta (25) realizada en clinicas del IMSS, en 1978, se
pudo comprobar que los médicos recetaron en promedio 2.3 medicamentos
por cada consulta. Y una revisién de las recetas a pacientes adultos
indicd que el tipo de prescripcidn era el siguiente: 1) tranquilizan-
tes; 2) analgésicos; 3) antibibticos; 4) polivitaminicos. En la mayo-
ria de los casos varios de estos o todos. En esta jerarquizacién de
nedicamentos prescritos se puede identificar claramente una concepcidn
por una parte reparatoria e inmediatista de la conducta del médico.
Pero por otra parte se verifica un aspecto la medicalizacidén de la vi-
da: los asegurados_del IMSS son trabajadores de la mediana y gran in-
dustria, resulta revelador que el primer lugar de ‘prescripcién

lo ocupen los tranquilizantes.,



1.
E1 peso de los antibidticos en la prescripcidén y consumo global de m«
‘dicameﬁtos es muy elevado y su uso abusivo ha tenido consecuencias
veces dramiticas. En 1969, una epidemia de disenteria de Shighella Ea.
t6 a 12,500 personas en Guatemala y dos mil en el Salvador: la enfc.
medad era resistente al cloramfenicol, a la tetraciclina, a la estre
tomicina y a las sulfamidas, En 1972, murieron 6000 personas en Méxi:
victimas de una tifoidea resistente al cloramfenicol (26),

Los efectos econbémicos causado por el alto consumo de antibid:.
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 cousiderable. No se tiene un registro que permita conoc
cuénto se gasta en México por este concepto, pero tenemos los dav
para el caso del IMSS que tan sdlo en el mes de agosto de 1983 gac
$ 8'065,121 en la compra de antibidticos (27). Si todos los pacien:
que recibieron estos medicamentos en ese periodo hubieran necesit:
realmente ese tratamiento, cosa que puede dudarse, tal vez pudiera
justificarée ese gasto. Pero se sabe que la prescripciénm indiscrimi:
da de antimicrobianos es muy alta (28), tanto en la préctica prive
como en la hospitalaria. Los antibidticos de mayor prescripcidn er
IMSS en 1983 fueron (cuadro V): la eritromicina y la ampicilina.
Se consumieron 6000 kg de cloramfenicol en un afio, s6lo en el I
si se hubiera recetado este antibidtico para casos de tifoidea,
ejemplo, la cantidad de 6000 kg estarfa revelando un gran nﬁmerc.
prescripciones injustificadas, con los consabidos efectos secundar.

peligrosos,



CUADRO V

CONSUMO DE MEDICAMENTOS 1 M S'S

.
Eritr§_ Lr T 'f,‘!{"f?fV"fr_:p’f;;i::"1ob.ooo
Ampici\lna “' ;=2': i17,7';iji; : ‘f;:nf  'f:: ;:v60.000
Penicilina g.sldico . 7.000
Penicullna G. benzatlna  g Lt L o 6.000

cloranfenlcol 6.000
chloxagq] a 5.000
, Gentah}éina; 300

il'Tomado de

Serafnn, F J colaboradores “camblos en la sensnbllidadr': 

de. Ias bacterlas, toxncndad e |mp1icaciones econdmlcas, como efectos &

;|ndeseables del: uso: “de antlmlcroblanos”, Revista M&dica del IMSS,
Vol. 23, México, 1985, pp, 491-49k.
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En el Hospital de Pediatria del bentro ﬁédico Nacional (actual-
mente en reconsruccidén) se realizé una éncuesta en agosto de 1982 (29)
donde se demostrd que el 17.5% de las prescripciones de antibiéticos
fueron injustificadas. Este desaprovechamiento de recursos afecta la
economia de las familias pero también impide que se destinen a la me-
dicina preventiva, ademds de exponer inutilmente al paciente que los
consume a los efectos indeseables. Otra forma indirecta de encarecer
el costo de la atencidn en los hospitales es la participacidn que
tiene el antibibtico como coadyuvante de infeccioneé hospitalarias.
Es conocido el hecho que el empleo de antimicrobianos es factor impor-
tante en la aparicién de estas infecciones y aumenta en la medida en
que su uso es mds irracional., Estas infecciones tienen gravedad varia-
ble y de acuerdo a ella, el paciente debe prolongar su hospitalizacion
y someterse a nuevos estudios y tratamientos con el consiguiente au-

mento en el costo de la atencién.

Dos casos de uso y abuso de antimicrobianos

En base a una encuestatrealizada en el medio rural en clinicas
del Programa IMSS~COPLAMAR, para el periodo 1982-1983, recientemente
pﬁblicadas (30), analizaremos la prescripcién de antibidticos en dos
casos especificos: las infecciones respiratorias agudas (IRA), y la
diarrea infecciosa aguda (DIA).

Estas eﬁfermedades son las mAs frecuentes en la poblacidn 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 basi~
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cas;de'saneamiento. ﬁno de los factores fundamentales es
el mejoramiento de las condiciones socioeconémiéas generales

de vida de lafpoblacién y la extensidn de los sistemas de atencidn mé-
dica que cubren a distintos sectores ha jugado un papel secundario.
La ampliacién de los servicios de salud fue acompafiado, sin embargo,

de un frecuente uso indiscriminado de medicamentos, entre
ellos los antibidticos, con el consecuente dafio a la salud y dipendio
econdmico.

La encuesta que tomamos como referencia tuvo como principal obje~
tivo estudiar la frecuencia y distribucidén de las infecciones respira-
torias y digestivas agudas, asi como la desnutricién en la poblacién
rural con acceso a los servicios médicos que otorga el Programa IMSS-
COPLAMAR, desde el afio 1979. En principio se pudieron confirmar las
tendencias arriba anotadas, con caracteristicas especificas dada la

existencia del Cuadro Basico de Medicamentos.

En México la DIA ocupa el segundo lugar en morbilidad con
3'204,419 casos notificados durante 1985. Se calcula que cada nifio me-
nor de 5 afios sufre de 3 a 5 episodios diarreicos por afios. Aunque la
mortalidad por DIA ha disminuido, todavia en nifios menores de 5 afios
rerpresenta el 43Z de las defunciones (31). A pesar de los programas
implementados de hidratacidén oral, actualmente sélo 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 Ae'DIA; observédos
en 1,359 familias en 137 localidades rurales o semirurales, distribui-
das en varias entidades de la Repiblica. ql médico encargado de la
unidad registré con visitas domiciliarias’sémanales, todos los episo-
dios de DIA y el tratamiento prescrito.

Los médicos pasantes o médicos familiares prescribieron antibid-
ticos en mis de 1a mitad de los casos e hidratacidn oral con la férmu-
la de la Organizacidén Mundial de la Salud (OMS).

Este procedimiento se utilizd con mayor frecuencia
e los nifios de menor edad. La hidratacidn oral habia sido
motivo de una intensa campafla dos afios antes. Si bien los resultades
no son malos, debemos considerar que este tratamiento es el indicado
en todos los casos, pues estd demostrada su eficacia en la prevencién
y el tratamiento de la deshidratacibén, ademis del bajo costo y fécil
utilizacién. : 1@ DIA cura espontaneamente en
la mayoria de los casos sin necesidad de tratamiento antibiético. Es-
te incluso puede prolongar la duracidn de la infeccidén por Salmonella
causar miltiples efectos indeseables y no modificar la duracidn de la
enfermedad, /fg ES%EE%%C?%%° &e gggnlmlcroblanos fue injustificado en
un alto porcentaje (32). EL tipo de antibidtico prescrito estuvo de-
terminado por el Cuadro Basico (las drogas/qﬁcluidas en este como la
neomicina y la colmicina, fueron utilizadas sdlo por excepcidn).
cambio se abusd de los antibidticos incluidos en el Cuadro Bisico,
principalmente ampicilina, furazolidona y el metronidazol. La furazo-
1i§ona fue recetada siempre en forma injustificada y ya se ha reti;ado ,; :

del Cuadro Bisico pues no tiene indicacibn alguna para gastroenteritis: '’
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Si bien la poblacién estudiada no puede ser considerada como re-
presentativa de todas las zonas rurales del pais, ni de la poblacién
general podemos considerar que los hallazgos tienen cierto significa-i
do. Por otra parte debemos temer muy en cuenta que gran parte de lai
poblacién encuestada (o toda) no fue sino hasta fecha reciente,
en el afio 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 tieme la vision que el acceder a la salud por medio de las ins—
tituciones, se relaciona con el consumo y prescripcidn de medicamentos
Los familiares y pacientes ejercen mayor presibén sobre el médico, para
que prescriba medicamentos en todo episodio morboso. El médico facil-
mente cede ante esta presién, por disponer de un Cuadro Bisico 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 hospitalizacidn y de muerte en México, sobre todo entre las
clases populares. A pesar de su elevada frecuencia, de su fAcil iden-
tificacidén clinica y de la famliaridad con que las manejan los médi-
cos, el perscnal de salud y la poblacidn en general, son frecuentemen-—
te tratadas en forma errénea ya que se utilizan principalmente anti-
bidticos.

En la encuesta se presentaron 8002 episodios de IRA. En la‘mayo-‘ ;

ria de estos casos se prescribidé cuando menos un medicamento, basica-—



mente antibidticos, entihistaminiéoé,fy.aiéun#vdroga antitérmica. En
casi todos los sindromes clinicos se prescribieron antibidticos con
una.frecuencia superior al 85%. Los antibiéﬁicos més usados fueron la
penicilina, eritromicina y ampicilina.

Los comentarios hechos en el caso anterior son también vAlidos
en este, ya que se trata de la misma poblacion entrevistada, y de una
respuesta similar por parte de los responsables de salud de la clinica
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-
cetd antihistaminico en la mitad de los casos; este medicamento es de
poca utilidad terapéutica y de elevado costo, su inclusidn en el
Cuadro Bésico deberia ser reconsiderada. Se receto antibidtico 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%Z de los casos y esta baja le-
talidad se debe atribuir a la evolucibén natural de la enfermedad en
estudio y no al tratamiento medicamentoso.

La prescripcidn de medicamentos en infecciones respiratorias agu-
das muestra un abuso sobre todo en cuanto a los antihistaminicos y los
antibioticos, 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 poblacién atendida por el Programa IMSS-COFLAMAR,
espera y pide que el médico prescriba medicamentos en tode episodio

morboso. La existencia del Cuadro Bésico reguld el uso de los antibid-

ticos evitando la utilizacidén de aquellos que no estan indicados en
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‘tar, Estose-traducei.en.las pricticas de automedicacidén que represen-

“‘tan conductas socializadas 1istoria:personal de contactos con
los ‘servicios médicos, privado ucionales. Se supone que lejos

* de constituir una préActica alternativa;:seria. una practica complemen-

taria derivada de un proceso de autodiagnbstico y de intervencidn 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 farmacos.
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(11) International Marketing Service. op. cit.
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(32) El consumo de vitaminas es uno de los mitos de la terapia moder-—
na ya que se ha comprobado que la ingestién de estos medicémentps en
;ualquiera de sus presentacioqes farmacéuticas es poco eficaz debido
a que son excretadas en un 90-98% por via uriparia y que este tipo de
moléculas indispensables en pequefias cantidades en la dieta del hombre
y animales superiores son asimiladas con mayor eficiencia cuando se
ingieren en su forma natural, o sea a partir de frutas, verduras, hue-
vos, leche, etc.

(33) Barros, José Augusto. "Medicamentos: iuso o abuso?", Cuadernos

Medico Sociales N234, Rosario, CESS, 1985, p. 48.
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trate, -de ‘antibidticos;




ihterrélac1one entre 1a 10g1ca de producc1on de farmacos, la forma-

'c1on y‘practlca medlca, y la actitud del enfermo frente a su propia

enfermed d sto,es‘esencial: no es posible aislar a la practica médi-

,1a légi;a'general que rige la sociedad: en una sociedad de con-
hombre - se--enajena, su cuerpo deviene fuerza de trabajo y su

';,propia_salud deviene mercancia. Es entonces cuando la medicina se. hace.

"cargo de que no haya fallas en-estos procesos' 551 como debe garantl—
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