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Mercantilizacion de la vida a partir de la salud
"Un mundo enfermo, el paraiso de ganancias

para la industria farmacéutica"
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Prélogo

Las razones que me llevan a elegir el tema de mercantilizacion de la vida a partir
de la salud no solo es por cuestiones académicas también tiene una carga

importante de motivos personales.

Soy una persona que desde que nacié estuvo rodeado del mundo de la medicina,
mi madre siempre estuvo en este entorno como enfermera anestesista y mas
adelante su esposo como meédico cirujano, por lo cual creci entre hospitales,
cirugias, congresos, consultas, diagndsticos, clinicas, médicos, enfermeras, equipo
médico, laboratorios y medicinas. Siempre fascinado y admirado de lo que era

capaz de hacer la medicina, salvar y cambiar vidas.

Sin embargo al ir creciendo y analizando un poco, gracias en buena medida a la
formacion adquirida en la facultad y en especial por las tematicas que se
desarrollaban en algunas materias las cuales despertaban el analisis mas profundo,
la interpretacion de la historia, el cuestionamiento del modo de produccion
contemporaneo, los procesos de investigacion y el acercamiento hacia otros tipos
de economia mas sustantiva, humana, reflexiva, critica. Me di cuenta que habia
algo adicional de fondo mas alla que solo médicos y medicina, habia intereses
economicos, laboratorios y cosas un tanto maquiavélicas que me parecian injustas.
Y en particular una historia que me afecté directamente me hizo querer tocar y

explorar en este mundo de la salud mas alla de lo que estaba acostumbrado a ver.

Hace un par de afios una de mis mejores amigas fue diagnosticada con el virus del
papiloma humano (VPH). Como resulta Iégico pensar, su mundo se vino abajo en
cuanto tuvo el diagnostico mediante una prueba de laboratorio que le prescribioé una

ginecologa como prueba de rutina.

Lo peor de todo no fue solo el recibir la noticia, la angustia se incrementé cuando la

doctora habl6 con ella y le dijo una cantidad de informacién que sonaba mas a



sentencia de muerte que a diagndstico. Le dijo cosas como que si no tomaba el
tratamiento terminaria con cancer de cuello uterino, que le iban a salir una serie de
verrugas las cuales deberia prevenir untandose diariamente geles, que tenia que
tomar una dotacion de medicamentos y complementos los cuales no la curarian
porque dicho sea de paso se dice que el VPH es una enfermedad de por vida e
incurable, ademas de eso tenia que acudir a consulta una vez al mes por tiempo

indefinido para llevar un control.

Por lo tanto no sdlo tenia que lidiar con una enfermedad incurable y de por vida que
le podia causar dafos catastroficos, ella ademas tenia que sumar el derroche
econdmico que esto le acarrearia y todo para al final solo estar “controlada” sin
jamas poder curarse e incluso este gasto tremendo no le garantizaba que el virus

no se volviera mas agresivo y terminara con cancer.

Los contras se pueden seguir sumando, en el aspecto social, ya no podia tener una
vida sexual normal, estaba consciente de que si estaba con alguien lo iba a
contagiar porque este virus es capaz de propagarse incluso con el uso de

preservativo.

Por si fuera poco sus alternativas médicas no brindaban resultados alentadores,
otros doctores proponian cirugias y medicamentos diferentes pero iguales de

costosos e igual sin brindarle una cura definitiva.

El escenario era obscuro para el lado al que se mirara, la medicina convencional no
le estaba brindando ninguna salida a su problema, por lo que sin nada que perder
decidio buscar fuentes alternativas de curacion. La busqueda sin embargo tampoco
fue facil, se cruzd en el camino con mucha charlataneria de gente que abusa de la

desesperacion de las personas.

Sin embargo no desistié hasta que llegd a la medicina oriental y en ella empezé a
andar por los caminos de las medicinas alternativas hasta llegar a un estilo de vida
llamado macrobidtica, el cual consiste en buscar un modo de alimentacion sano,
natural y balanceado combinado con otras técnicas como la meditacion, la

herbolaria y algunas otras mas.



Dedico 6 meses de su vida de manera disciplinada a este proceso, sin gastar
cantidades exorbitantes, sin acudir a consultas cada mes y de costos elevados, sin
tomar ningun farmaco. Los cambios que notaba no solo eran relativos a su

padecimiento sino en general se sentia muy saludable y con energia.

Pasados ocho meses decidio realizar la prueba de deteccion de VPH de nuevo,
para sorpresa de la doctora y dicha de ella, la prueba salidé negativa, no aparecia

mas el virus del papiloma humano en su resultado y por ende en su organismo.

Sin duda fue un momento de gran felicidad, satisfaccion y alivio para ella,
practicamente volvié a nacer. Pero lo interesante de esta historia no es solo el que

se curé sino todo lo que despertd de tras de esto.

En primer lugar despert6 la posibilidad de curacion total a una enfermedad que la
medicina convencional no le brindaba, y lo logro despegandose de estilos de vida
caracteristicos del modo de vida actual, llenos de consumismo, comida procesada
y alterada quimicamente, sin tomar medicinas farmacoldgicas y sin sedentarismo.
Rompié con una cadena la cual la iba a tener atrapada por el resto de su vida a
laboratorios y procesos médicos. Y en segunda pudo alzar la mano y decir que si
existen alternativas, permitié observar que como ella hay millones de personas mas
que se encuentran en situaciones lamentables a causa de este mundo distorsionado

de engranaje farmacéutico.

El interés de esta tesis por tanto no es mostrar en lo absoluto los beneficios de la
macrobidtica, es mas seran minimamente tocados, lo realmente importante para mi
fue el observar que en la medicina convencional lamentablemente impera el interés
economico en muchos aspectos por encima del interés en la sanacion real de las
personas. Lo cual es sumamente triste y enfurecedor, puesto que la salud, en el
sentido mas profundo de la palabra, es decir; como un estado completo de bienestar
tanto fisico, mental y emocional es el motor natural del ser humano y es por ello que
es tan susceptible al abuso y mas bajo un esquema de mercado neoliberal en el

cual la ganancia se encuentra sobre todas las cosas y pasa por encima de la ética,
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los valores, el sentido comun, el respeto por el ser vivo y lo mas importante que

tiene para desarrollarse como ser pleno: su salud
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Mercantilizacion de la vida a partir de la salud

La industria farmacéutica desarrolla estrategias empresariales cuestionables, se
basa en el miedo, la capacidad que tiene el modo de produccion capitalista para
enfermar a través de todos los téxicos con los que opera y en el poder que le dan
sus productos de “aliviar” y con base a ello genera ganancias a costa de la salud de

las personas.

Es por ello que el presente trabajo sugiere que: La industria farmacéutica bajo el
modo de produccion capitalista busca un mundo de (todos) enfermos para
mercantilizar la vida de las personas. Basandose de las condiciones del propio
modelo y en concreto de la medicacién y consumo de farmacos para asi mantener
vivo el engranaje que los coloca como una de las industrias mas ricas y poderosas
del mundo. Entendiendo como mercantilizacion de la vida al proceso por el cual se
van introduciendo dentro del contexto del mercado: actividades y recursos utiles e

indispensables para vivir del cual ademas se ven favorecidas terceras personas.

Dicha mercantilizacion por tanto en el argumento de la tesis es a través de la salud,
pero de una salud que ha sido impuesta, legitimada, estilizada y modificada segun
intereses del propio mercado el cual utiliza diferentes recursos entre los que

destacan:

El uso y apropiacion de medios de comunicacion que muchas veces exageran,
distorsionan y omiten informacién con el fin de convencer, a la vez que funcionan
como aparatos de legitimacién los cuales dictan las normas que la gente debe

seqguir.

La subordinacion de la parte médica'y cientifica, los cuales garantizan que el modelo

se reproduzca y funcione.
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Y por ultimo la distorsién de la economia vista y tomada por el modelo capitalista
como crematistica es decir buscando el interés monetario y de riqueza por encima

del bien comun.

Por tanto lo que se pretende es mostrar como las condiciones en las que se maneja
el modo de produccioén capitalista y por ende los imperios farmacéuticos, brindan
todas las pautas para que la mercantilizacion de la vida a través de la salud pueda

generarse.

Para finalizar se pretende de igual forma hacer un acercamiento a lo que podria
verse como alternativas u otra forma de hacer y ver las cosas, tanto en forma de
actuar ante el panorama contemporaneo neoliberal como propiamente de formas

meédicas y curativas no hegemonicas.

El presente trabajo constara de cuatro capitulos:

El primero de ellos llamado: E/ lado “B” de la Industria Farmacéutica tratara de
abordar lo que hay detras de lo que se observa comunmente o de lo que se muestra
en los medios como industria farmacéutica, y se hace en 3 partes; la primera:
partiendo brevemente de los antecedentes histéricos que la llevaron a forjarse como
el imperio que ahora es, pasando por la forma en la que esta estructurada, las
principales empresas que la componen, y su comportamiento en los que han sido
denominados como paises subdesarrollados. Mientras que la segunda parte se
encarga de hablar del “insumo” que utiliza la industria farmacéutica: el medicamento
y el uso de este como bien de mercado. Por ultimo; se plantea el tema del papel de

los medios de comunicacién en el entorno de la farmacéutica.

El segundo capitulo se denomina: La manufactura de enfermedades, en él se
plantea las formas en las que el modo de produccién actual esta enfermando a la
poblacién, desde la técnica que utiliza para generar sus procesos productivos hasta
la manipulacion de ciertos parametros para generar o denominar a algunas

condiciones como enfermedades.
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Este capitulo parte de un analisis fundamental que realiza Michel Foucault en los
anos sesenta en su libro el nacimiento de la clinica, puesto que da las bases de
como se ha desarrollado la forma de producir enfermedades histéricamente a través
de lo que se denominara como aparatos de legitimacion, sin embargo; en el capitulo
encontramos que dichos aparatos legitimadores no son mas los que sefalaba
Foucault, ahora han cambiado en funcién del neoliberalismo, pero no dejan de ser
igual de importantes y relevantes para comprender la logica entorno a la
manufactura de enfermedades, incluso se puede decir que gran parte de este
analisis es lo que le da soporte al resto de los subcapitulos y problematicas que se
abordan en este capitulo Il, tales como la forma en la que se lleva a cabo la
produccion de enfermedades, la tergiversacion en él ha caido el concepto de salud,
lo que implica en el sentido econdmico una sociedad enferma, las problematicas de
los formas de alimentacion actuales y el uso de medicamentos y técnicas que

mantienen a las personas en condiciones de enfermedad.

En el capitulo tres: Una economia crematistica: se busca ayudar a fortalecer lo
planteado en los capitulos anteriores, al entender a la economia desde una
perspectiva crematistica, se deja entrever y entender la conducta ambiciosa del

actuar de las entidades farmaco-industriales multinacionales.

Se describe lo que es la crematistica y en que difiere de la economia. Por tanto, la
farmacéutica vista desde una perspectiva crematistica resulta evidente que se
desempefie de la forma en que lo hace, buscando la ganancia econémica en

demasia por encima de lo que seria mas conveniente para la poblacion.

Para finalizar, en el capitulo 4 se aborda el tema respecto a “otras formas” de
abordar las problematicas, en primera instancia desde una trinchera personal,
buscando sustituir sustantivos por verbos lo cual se aborda con mas profundidad en
el capitulo pero que en resumen se trata de generar caminos propios para no caer
en la dependencia. Se aborda la tematica de las medicinas tradicionales y
alternativas como una via aparte de la medicina hegemonica que no contempla al
ser humano como una totalidad y se culmina con una serie de experiencias que

muestra que si existe otra forma de ver y hacer las cosas.
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Capitulo I: El lado "B" de la Industria Farmacéutica

En este capitulo se busca abordar lo que esta mas alla de lo que la mercadotécnica

y algunos medios nos presentan como Farmaceéutica.

La salud vista como un bien de consumo se traduce en adquisicion y uso de
farmacos lo que implica a su vez que el sistema produce por un lado atencién
médica y por el otro mercancias llamadas medicamentos. Estos agentes
encargados de la produccion se han ido conformando histéricamente como

potencias industriales.

El duelo entre consumo y produccion de salud tiene origenes sumamente antiguos
y no tendria que ser juzgado como algo malo ni necesariamente reprochable, sin
embargo la cuestion que preocupa es que dichas formas de consumo y produccién
hoy en dia no han logrado separarse de los patrones que rigen las leyes del
consumismo, productividad, expropiacion y alineacién que marca el sistema de

produccion capitalista y neoliberal.

Es por eso la importancia que adquieren los medicamentos como bien de mercado
para la industria farmacéutica. Tan solo observar las cifras que gastan los paises en
salud alrededor del mundo (casi diez por ciento del PIB mundial en 2014 segun

datos del Banco mundial) nos permiten corroborar dicha importancia.

Alrededor de los medicamentos también se encuentra el corazén del engranaje y
actuar del médico actual: recetar un farmaco es condicion casi obligada de los
tratamientos y las consultas médicas, lo que lo posiciona como en el componente

terapéutico basico y garantiza el consumo potenciado del mismo.

Los motivos que acercan a la explicacion de este hecho tienen que ver con la l6gica
propia del mercado y de la industria de farmacos hasta la formacion de los propios
médicos, pasando inevitablemente por la cultura de la sociedad capitalista

caracterizada por fomentar y tratar problemas sociales de manera global y
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terminando con la forma en que se ha moldeado a la cultura para reaccionar con

terror tanto a la enfermedad como a la muerte.

En resumen lo que se busca abordar en este capitulo es la relacién preocupante
entre la produccion de medicamentos farmacéuticos, los medios que se utilizan para
colocar los productos en el consumidor final y la practica medica hegemonica

entendida como factor principal de reproduccién de la industria farmacéutica.

1.1 Industria Farmacéutica

En el modo de produccién capitalista que predomina actualmente ha llegado a tal
rapacidad al grado de atentar contra el gran tesoro del ser humano: La salud. “El
mercado farmacéutico supera las ganancias por ventas de armas, drogas y

telecomunicaciones" (Sabugo, M. 2014),

La mayor parte de las empresas farmacéuticas tienen caracter internacional y estan
presentes en muchos paises a través de sus filiales. El sector es tecnolégicamente
muy adelantado y abarca la biologia, bioquimica, ingenieria, microbiologia, farmacia
y farmacologia, medicina, enfermeria, fisica, etc. Esta industria desarrolla
actividades de investigacion y desarrollo (I1+D), produccion, control de calidad,

marketing, representacion médica, relaciones publicas o administracion.

La globalizacion le ha permitido maximizar sus beneficios ya que compran las
materias primas en los paises donde son mas baratas (paises en vias de desarrollo)

e instalan sus fabricas en donde las condiciones laborales son mas ventajosas.

El mercado farmacéutico estda dominado por grandes empresas de los paises
industrializados, a pesar de los avances de algunas naciones en desarrollo y
acapara una gran parte del mercado mundial gracias al control de la innovacion y el
desarrollo. Como describe el doctor Correa en su libro: oportunidades y desafios

para los paises en desarrollo: “el sector farmacéutico se encuentra en continuo
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crecimiento y se caracteriza por una competencia oligopdlica en la que 25 empresas

controlan mas del 50% del mercado mundial”.

La capacidad competitiva se basa en la investigacién y desarrollo (I +D), en la
apropiacién de las ganancias mediante el sistema de patentes y en el control de las

cadenas de comercializacion de los medicamentos.

Ninguno de los paises en desarrollo cuenta con industria farmacéutica propia, a
excepcion quizas de Brasil y de la India, aunque de alguna u otra forma siguen sin
lograr una completa emancipacion ya que al igual que algunos paises que han sido
capaces de crear laboratorios nacionales dependen mayoritariamente de los
proveedores de materias primas quimicas y, por consiguiente, de las industrias
quimico-farmacéuticas que pertenecen también a estas. Un reducido grupo de
paises (Estados Unidos, Unién Europea y Japén) dominan la casi totalidad de la

produccion, investigacion y comercializacion de los farmacos en el mundo.

La industria farmacéutica es nada menos que una de las cinco industrias mas
lucrativas del planeta, a la par de las industrias de tecnologia, financieras, software

y las aseguradoras (Mele, 2006)

Eso explica el enorme poder y beneficios que posee incluso ante la clase politica y
que la mayoria de ellas se encuentren nacidas y establecidas en los grandes paises
capitalistas y bloques econdmicos es decir tanto en la Unién Europea como en los

Estados Unidos.

Esta industria a su vez se encarga a modo de estrategia de promocionar
medicamentos y enfermedades utilizando los medios de comunicaciones para hacer
llegar su mensaje a la sociedad, la cual busca tratamientos a sus problemas, los

cuales muchas veces son generados o trastocados por la misma industria.

Algunas veces financian organismos de ayuda a pacientes y consumidores,
ocupando sus departamentos de relaciones publicas y marketing, con lo cual

ayudan a nutrir el mercantilismo organizado por las compafias farmacéuticas
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La influencia en cuanto a la prescripcion de los medicamentos por parte de los
meédicos depende en gran parte de los regalos, pagos de viajes, congresos,
financiamiento de publicaciones cientificas. También se hacen valer de lideres de
opinién de la profesion médica a través de cursos impartidos y articulos publicados

en revistas especializadas importantes.

La mayoria de los estudios de investigacion de farmacos estan financiados por las
companias farmacéuticas que crean dichos farmacos. Aunque el hecho no significa
siempre que el estudio esté sesgado, la probabilidad de que las conclusiones sean
favorables al farmaco estudiado es entre cuatro y cinco veces mayor que con

financiadores sin animo de lucro (Morell, 2009)

Dichas companias ademas buscan conseguir fabulosas ganancias, recurriendo a
estrategias muchas veces cuestionables que gracias a su poder suelen gozar de
una gran impunidad, aplastando a competidores menores y presionando a los
gobiernos. Los precios que fijan son muy elevados, mientras que algunos de sus

productos dafian la salud de las personas.

Entre las principales estrategias utilizadas por la industria farmacéutica para obtener

sus ganancias millonarias destacan:

e Realizan una gran presion propagandistica de los medicamentos que

fabrican, aunque no sean utiles y puedan ser nocivos para la salud.

e Explotan al maximo los medicamentos en forma de monopolio y en
condiciones abusivas que no tienen en cuenta las necesidades objetivas de

los enfermos ni su capacidad adquisitiva
¢ Reducen la investigacion de las enfermedades que afectan principalmente a

los paises pobres, porque no son rentables, mientras se concentran en los

problemas de las poblaciones con un alto poder adquisitivo, aun cuando no
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se trate de enfermedades (como la proliferacion de “medicamentos”

antienvejecimiento)

Fuerzan las legislaciones nacionales e internacionales para favorecer sus

intereses, aunque sea a costa de la salud y la vida de millones de personas.

La colaboracion de las multinacionales farmacéuticas con la industria
quimica, las universidades, y su apuesta en el |1+D han ayudado al
crecimiento econdmico y al desarrollo de la ciencia y la tecnologia. Pero su
poder oligopdlico esta poniendo en riesgo la sostenibilidad de los sistemas
sanitarios publicos y el acceso a los medicamentos a gran parte de la
poblacion, han generado graves problemas de salud, han creado situaciones
de alarma social para vender sus productos, como en el caso del Tamiflu
contra la Gripe A y han promovido la corrupcién (sobornos a médicos y

politicos) o dafado a la salud con sus productos.

1.1.1 Los inicios del desarrollo del Farmaco-Industrial

El desarrollo de un farmaco — industrial nace con la segunda guerra mundial.

Ya que Alemania como una estrategia de guerra comienza a dejar de exportar

medicamentos, drogas e insumos basicos a otros paises, lo cual eché a andar el

motor de las naciones afectadas para iniciar un desarrollo farmacéutico industrial.

Es en este periodo que empiezan a producirse industrialmente medicamentos tales

como la Penicilina, la Atrabina, la Aspirina, la Sulfanilamida, para combatir las

enfermedades mas peligrosas del momento tales como la neumonia, la malaria, la

meningitis y de las cuales muchos soldados eran victimas. Empresas como Pfizery

Bayer ya estaban en el campo de juego y es en este periodo del siglo XX que
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muchos de los medicamentos contemporaneos surgen (anestésicos, antibiéticos,

analgésicos, antiepilépticos, esteroides).

Pero este desarrollo tiene su lado “B” ya que con el surgimiento de estas drogas
vienen también los efectos secundarios provocados por las mismas y el mercado

oligopdlico y sumamente rentable que la industria farmacéutica conformo.

Hasta hace unas décadas, el negocio de los laboratorios farmacéuticos consistia en
patentar determinadas drogas para lanzarlas al mercado a un precio relativamente
asequible para los sistemas estatales de salud, un precio que en ningun caso
impedia que los duefios de los citados laboratorios se encontrasen entre las

personas mas ricas del planeta.

A partir de la década de los ochenta, por la globalizacién y el neoliberalismo, los
grandes laboratorios tendieron a la concentracion y cambiaron su modo de actuar,

con la intencién de recoger los beneficios en un plazo mucho mas corto.

Uno de sus mecanismos fue eliminar la competencia de la pequena industria y de
las universidades publicas, al convertirse en empresas cuasi monopolisticas a

escala global impusieron sus precios irracionales a los distintos sistemas de salud.

Como ejemplo en un articulo llamado: “El negocio de los laboratorios farmacéuticos,
crimen contra la humanidad” (Angosto, 2015) se menciona que "la terifuonomida,
principio activo que tiene efectos muy beneficiosos para los enfermos de Esclerosis
Multiple, apenas cuesta fabricarla unos cuantos euros, pero el tratamiento se vende

a cuarenta y cinco mil euros anuales.
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1.2 Estructura del Mercado Farmacéutico Internacional

Bain J. menciona: El mercado farmacéutico internacional es un ejemplo tipico de
una conducta monopolistica de un mercado. Es decir, la estructura de un sector
determina la conducta o estrategia de las empresas que en él operan, afectando se
da también en sentido contrario: los resultados determinan la conducta y esta la

estrategia. (Vicente, 2009)

A través del paradigma de “Estructura-Conducta-Resultados” dada esta
interrelacion de cada uno de estos tres elementos del Paradigma en el caso del
sector farmacéutico se puede encontrar el elevado poder de mercado de sus
empresas, y encontrar que el proceso de difusion de tecnologia de esta industria es

muy controlado.

El numero y tamafo de las empresas que lo componen controlan no solo la
tecnologia, sino la distribucién, el mercado y las diferentes areas de mercado. De
hecho las cincuenta mayores empresas farmacéuticas a nivel global segun el
ranking de The Pharma Esec 2014 son quienes determinan el comportamiento

global del mercado farmacéutico (Anexo 1).

A continuacién se presenta una tabla de indicadores de la Estructura del Sector
Farmacéutico. En relacion con la cuota de mercado de una empresa, cuanto mayor
sea, mayor sera su poder de mercado. En la columna cuota, se representa el grado

de concentracion en el sector.

21



Tabla 1. Comportamiento de la Estructura del Sector Farmacéutico global

RANKING EMPRESA ORIGEN
1 NOVARTIS Su1zA
2 PFIZER NUEVA YORK
3 ROCHE SuizA
4 SANOFI FRANCIA
5 MERCK & CO NEW JERSEY
6 GLAXOSMITHKLINE = INGLATERRA
7 JOHNSON & NEW JERSEY

JOHNSON

8 ASTRAZENECA INGLATERRA
9 ELILILLY INDIANAPOLIS
10 ABBVIE CHICAGO

11-50 EL RESTO

ToTAL

(10

)

TOTAL(50)

FUENTE: ELABORACION PROPIA CON DATOS DE PHARM EXECS PHARMA 50 2014

VENTAS
2014

$46,017
$45,011
$39,143
$37,701
$37,519
$33,055
$26,475

$24,523
$20,119
$18,709
$270,033
$328,272

$598,305

(Datos en millones de dodlares y en porcentajes)

GASTO EN
I+D

$9,360.30
$6,254.00
$8,293.50
$6,117.40
$7,123.00
$5,041.00
$5,810.00

$4,269.00
$5,316.20
$2,831.00
$47,380.30
$107,795.70

$107,795.70

I+D/VENTAS

Y%

20.34
13.89
21.19
16.23
5.00

15.25
21.95

17.41
26.42
15.13
17.5461147

Cuora
%

8%
8%
7%
6%
6%
6%
4%

4%
3%
3%
45%
55%

100%

INDICE DE

CONCENTRACION

0.08
0.15
0.22
0.28
0.34
0.40
0.44

0.48
0.52
0.55

Si un sector esta altamente concentrado, como se muestra en la tabla, entonces

esta formado por pocas y grandes empresas, lo que les concede poder de mercado.

Asi pueden competir con estrategias monopolistas u oligopolistas, lo que les permite

establecer precios y cantidades en los productos comercializados que les

favorecen, es decir, que les generan resultados extraordinarios.

Analizando los datos de las farmacéuticas recogidas en la Tabla 1, se observa que

la suma de sus cuotas de mercado supera la mitad del sector. Esto ya indica una

clara concentracion empresarial, y queda reafirmado con el calculo del indice de

22



concentracion, que recoge las cuatro primeras empresas, es casi del 30%, un valor

muy elevado para tratarse de un mercado global.

Grafica 1.1 Sector farmacéutico mundial: cuota de mercado

Cuota de Mercado

= Novartis
.. = Pfizer
Roche
= Sanofi
7%
| = Merck & Co
|

GlaxoSmithkline

m Johnson & Johnson
6%

m AstraZeneca

= Eli Lilly

6%
‘.“ m AbbVie

FUENTE: ELABORACION PROPIA CON DATOS DE PHARM EXECS PHARMA 50 (2014)

Ademas de la elevada concentracion empresarial del sector, también conviene
sefalar la alta concentracién geografica. Las diez primeras empresas se localizan
principalmente en EE.UU. Inglaterra y Suiza, y si se considera la nacionalidad de
las cincuenta farmacéuticas recogidas por Pharma Execs, dicha concentraciéon
geografica abarca también a Alemania, Francia y Japon de forma representativa, y
de manera excepcional aparecen Israel, Bélgica, o Islandia. Aunque aun no
sabemos nada de su estrategia, si se puede ir deduciendo que el elevado volumen

de sus ventas puede ser resultado de su elevada concentracion sectorial.
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Grafica 1.2 indice de concentracion del sector farmacéutico mundial

Indice de Concentracion
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FUENTE: ELABORACION PROPIA CON DATOS DE PHARM EXECS PHARMA 50 (2014)

El proceso de creacién del sector farmacéutico: su concentracion empresarial, y
concentracion geografica en torno a EE.UU., Alemania, Suiza, Francia e Inglaterra
como consecuencia de cinco periodos sucesivos de generacion de tecnologia
meédica. A su vez, cada uno de estos periodos va marcando ciertos rasgos
caracteristicos de este sector que se han convertido en barreras de entrada al

mismo para empresas ajenas a él. (Achilladelis, B, 2001)

El trabajo de Achilladelis, B. y Antonakis, N previamente mencionado considera que
en el sector farmacéutico hay siete fuerzas conductoras de innovacion tecnolégica
estas son: avances cientificos y tecnologicos, materias primas disponibles,
demanda del mercado, competencia, necesidades sociales, legislacion de los

gobiernos, y especializacién cientifica, tecnoldgica y de mercado de las empresas.

Las seis primeras son generales o ambientales, es decir, afectan a todas las
empresas intensivas en |1+D mientras que la ultima es especifica de cada empresa,
de manera que cada compafia variara su organizacion interna y estrategia

(departamentos de I+D, desarrollo de tecnologia, utilizacion de nuevas materias
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primas; nuevas estrategias de marketing, departamentos de ventas, de patentes y

legislativos, etc.) segun como manejen sus metas corporativas.

Los cinco periodos sucesivos de generacion de tecnologia médica se dieron a partir
de los afos 1820, 1880, 1930, 1960 y 1980 respectivamente, como consecuencia
de los efectos que las seis fuerzas ambientales conductoras de innovacion
tecnologica sobre las empresas, teniendo como resultado la aparicidon de cinco
generaciones de farmacéuticas, y la consolidacion y liderazgo de EE.UU., Alemania,

Suiza, Francia e Inglaterra como paises productores en este sector.

Por ultimo, la quinta generacién es la que establece las caracteristicas de las
farmacéuticas de la primera década de los 2000, dan lugar a la estructura de este
mercado tal y como lo conocemos actualmente. En los afos anteriores a la década
de los ochenta, las farmacéuticas especializadas en la produccion de anti-
hipertensivos, analgésicos, anti-bacterias, y medicamentos para el sistema nervioso
central (CNS medicines) habian alcanzado su madurez; por lo que ya estos
medicamentos se producian de forma masiva como genéricos o medicamentos sin

receta (Over The Counter drugs OTC).

Esto llevo a que las farmacéuticas dirigieran su inversion en [+D hacia
enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancer y de origen dérmico que
representaban las principales necesidades y tenian un gran potencial de mercado.
Asi, las farmacéuticas con mayor capacidad de inversidén en I+D, a la vez que
mantenian sus esfuerzos hacia la innovacién, iniciaron procesos de integracion

vertical acometiendo también los procesos de produccidén de genéricos.

Por otra parte, en esta década muchos sectores tecnolégicos maduros, con bajos
ingresos, se movieron hacia paises en vias de desarrollo para reducir costes, lo que
produjo el incremento de flujos de capital hacia sectores intensivos en investigacion.
El sector farmacéutico fue uno de ellos, ya que ofrecia una alta y estable rentabilidad

derivada de las enormes ventas que los genéricos producian.

Esto hizo que el valor de sus titulos alcanzara elevados precios. Dada la rentabilidad

de la industria farmacéutica, las compafiias del sector continuaron fusionandose o
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adquiriendo empresas productoras de genéricos y distribuidoras de medicamentos.
Como resultado, el sector estaba altamente concentrado en empresas globales con

un alto grado de integracion.

Grafica 1.3 Estructura de [+D en las 10 empresas Top del sector farmacéutico

mundial

(Datos en millones de ddlares)
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FUENTE: ELABORACION PROPIA CON DATOS DE PHARM EXECS PHARMA 50 (2014)

Durante el siglo XX cientos de pequenas empresas de biotecnologia habian
surgido de forma separada de las compafias tradicionales del sector
farmacéutico, siendo estas pequefias empresas las que generaban investigacion
tecnoldgica (IT). Para evitar el proceso las grandes compafiias farmacéuticas
centraron sus recursos financieros a fusionarse o comprar las empresas de
biotecnologia mas exitosas y asi adquirir y poder producir esta nueva tecnologia.

Este proceso aun se sigue llevando a cabo en la actualidad. (Vicente 2009)
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El sector ha ido consolidando su concentracién geografica entorno a cinco paises y
determinadas companias. Las fuerzas conductoras de IT son una condicion
indispensable para pertenecer al sector, por lo que funcionan de barrera a la
entrada. Del mismo modo, las repetidas fusiones, adquisiciones y procesos de
integracion han hecho que el sector este formado por companiias de gran tamafo y
potencial econdmico, lo que también funciona como barrera de entrada para
pequefias empresas, y a la vez como “facilitador” para que estas grandes empresas

farmacéuticas entren con facilidad en otros sectores.

De este modo es muy dificil que las empresas de este sector difundan el
conocimiento de su industria hacia otras, mientras que es muy facil para ellas
adquirir nuevo conocimiento dado su poder econémico. Por ultimo, esta el papel de
la legislacion a la hora de determinar la difusion y adquisicién de IT, y la facilidad de

entrada en un sector.

Grafica 1.4 Porcentaje de |+D / ventas

I+D/Ventas %

AbbVie 15.13
Eli Lilly 26.42
AstraZeneca 17.41
Johnson & Johnson 2195
GlaxoSmithkline 1525
Merck & Co 5.00
Sanofi 1623
Roche 219
Pfizer 13:89
Novartis 20.34
0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00

FUENTE: ELABORACION PROPIA CON DATOS DE PHARM EXECS PHARMA 50 (2014)
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Por otro lado, un endurecimiento en la legislacion que regula los requisitos que un
medicamento debe cumplir para ser comercializado, favorece los procesos de fusion
empresarial, aumentando asi la concentracion empresarial del sector. El estudio
analizado, al igual que otros muchos, consideran que el incremento del coste
derivado de realizar IT para la |+D farmacéutica justifica la regulacién del sector
mediante patentes. Solo la propia estructura de este sector otorga poder de
mercado a sus empresas al ser un numero reducido las que lo controlan; pero si
ademas le afiadimos el privilegio de las patentes, es muy dificil que se produzca un

cambio de estructura dentro de este mercado.

1.3 Las Empresas Transnacionales

"La llamada "Industria de la Salud" ocupa una parte creciente e importante del
esfuerzo econdémico de las sociedades y consume un 6 - 9 % en promedio del PIB

de los paises segun datos del reporte de desarrollo del Banco Mundial en 2014.

A partir de las ultimas décadas del pasado siglo que tuvo lugar el creciente mercado
de medicamentos, el cual ha sido controlado por las industrias transnacionales,

estando éstas al margen de las caracteristicas sociales de este bien de consumo.

"Los medicamentos deben ser eficaces, seguros y econémicos, para cumplir con su
mision; llegar en tiempo y forma a cualquier ser humano que lo necesite.” En corto
tiempo los nuevos medicamentos que salen al mercado se han convertido en un

gran negocio para los laboratorios que son sus lideres mundiales.

"Mas de 200,000 millones de dolares por aino se mueven en el mercado
farmacéutico, por arriba incluso de la venta de armas. Como las cifras lo denotan
es un mercado bastante lucrativo y actualmente un mercado monopolizado (25

corporaciones generan el 50% de las ventas totales)" (Machado 2016)
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Entre las transnacionales que controlan este mercado destacan firmas como: Pfizer,
GlaxoSmithKline, Bayer, Novartis, Merck y Roche. Grupos farmacéuticos con
industrias quimicas y biotecnolégicas y agroquimicas potentes. Que aunque se
encuentran en el ambito de la salud, su principal interés no es la salud de las
personas, pues su ambicidn de ganar sumas desorbitantes de dinero, ha hecho que
descuiden el verdadero objetivo de la farmacéutica: el curar, incluso hacen todo lo
contrario, en algunos casos crean productos que envenenan y matan pacientes en

todo el mundo.

Adicionalmente, el mercado mundial de medicamentos, conforma uno de los

indicadores de la bolsa de valores (el indice Down Jones).

El debate actual sobre los aspectos econdmicos de los medicamentos, incluido su
alto precio, las consecuencias negativas de su uso irracional y sus implicaciones
éticas, son elementos de importancia e interés para los que tienen la

responsabilidad de la atencién a la salud humana.

Existe una nueva forma de poder, consecuencia de la globalizacién: "la
farmacrocracia la cual decide qué enfermedades y qué enfermos son dignos de
atencion. Y para dar una idea el 90% de presupuesto que destina la industria
farmacéutica para investigacion y desarrollo a través de datos proporcionados por
el New York Review of Books 2014, se destina a enfermedades que padecen el
10% de la poblaciéon mundial". Y en Africa, Asia y América Latina, se siguen
sufriendo de las llamadas enfermedades olvidadas, como el dengue, filariasis y

enfermedad del suefno, entre otras.

Independientemente de la proliferacion de medicamentos surgida en las ultimas 5
décadas del siglo XX, existe un estimado que 40 millones de muertes al afio en
paises en vias de desarrollo, son causadas por enfermedades que se curan con
medicamentos esenciales. Ademas, el fendomeno de la automedicacion resulta

alarmante a escala mundial.

29



1.4 La Industria Farmacéutica en los paises subdesarrollados.

Las companiias farmacéuticas del mundo se pueden subdividir en varias formas
diferentes. Por ejemplo, estan las companias multinacionales, que operan en
muchos paises y, posiblemente, en todo el mundo, y las empresas locales o
nacionales, que generalmente hacen su negocio en solo una o dos paises. Las
empresas también pueden dividirse en las empresas de marca, que son
responsables de la mayor parte del desarrollo de nuevos medicamentos y la
innovacion e introducen sus productos bajo patente y medicamentos genéricos, con
poca o ninguna investigacion a la innovacién y que producen medicamentos sélo
después de que las patentes han sido liberadas. Aunque esta distincién ya no es,
aplica porque muchas de las empresas de marca han invadido el negocio de

medicamentos genéricos.

En el pasado, muchas de las empresas que se refiere a si mismos como empresas
"éticas", simplemente con el argumento de que no anuncian sus productos de
prescripcion para el publico en general. Sin embargo, este término pierde su

significado cuando se hizo evidente que la " ética " implica mucho mas que la

publicidad publica.

Aunque la mayoria de los paises de lo denominado como paises subdesarrollados
siguen sin poder llenar sus propias necesidades de medicamentos modernos,
algunos paises en desarrollo han hecho progresos. Por ejemplo, Brasil, Argentina,
México, India, Cuba, Corea del Sur y Egipto puede satisfacer una parte importante
de sus propias necesidades de medicamentos; en algunos casos se estan
exportando a otras naciones. Un pais en desarrollo puede ser incapaz de fabricar
productos sintéticos modernos, pero puede sostener un negocio prospero a base

de productos vegetales y animales nativas o indigenas.
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Pero entonces llegd la década de 1960 y 1970, cuando se establecieron las
practicas de mala calidad de algunas compafias farmacéuticas que se
descubrieron en las audiencias presididas por los senadores estadounidenses
Estes Kefauver y Gaylord Nelson (Silverman, 2012) Entre los descubrimientos de
estos vinculos se encontraron vinculos entre la industria farmacéutica y la medicina
organizada, y las revistas médicas de investigacion. Ademas, fueron reveladas las
compainias americanas y europeas que promovieron sus productos en el Tercer

Mundo, exagerando su eficacia y ocultando los efectos secundarios.

Adicionalmente, un estudio realizado por la Asociacion de Fabricantes de Productos
Farmaceéuticos mostré que, debido a los requisitos de Food and Drug Administration
(FDA) que incluian pruebas mas complejas, mas caras, y mas a largo plazo y mayor
responsabilidad por los efectos del producto, el costo de desarrollo de un nuevo
medicamento en los Estados Unidos aumenté de un promedio de cerca de $ 1.2
millones en 1962 a $ 11,5 millones en 1972 y de mas de $ 230 millones en 1987
(Minear, 1989). Por otra parte, parecia tomar mas y mas tiempo para obtener la
aprobacion de la FDA, de cinco a ocho afos o mas, mientras que el periodo de
proteccion de la patente se caducaba. En algunos casos, la patente habia expirado

incluso antes de que el nuevo producto fuera aprobado.

En parte debido a estos y otros problemas, entre ellos la disminucion de los
beneficios, el desarrollo de unos nuevos farmacos importantes cada afo, y las
restricciones cada vez mas exigentes de algunos paises, los cambios comenzaron
a aparecer en la composicion de la industria farmacéutica internacional. En 2004
Dos empresas gigantes, Hoechst Roussel de Alemania y de Francia, se fusionaron
en Europa y formaron la firma Sanofi. En los afios previos al siglo XXI comienzas a
darse muchas alianzas. En los Estados Unidos a finales de los afios ochenta,
Monsanto compré G. D. Searle (Monsanto, 2002), Eastman Kodak pagd $ 5.1
millones para adquirir Sterling Drug (WAYNE, 1988), y American Home Products se
hizo cargo de A. H. Robins. (WINSLOW, 1998) La firma britanica Beecham se
fusiond en 1989 con American SmithKline Beckman (Culyer, 2000). Bristol-Myers

Squibb se fusiond con. Roche y adquirié el control de Genentech (Laurin, Jouglard,
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& Lucagnoli, 2012). Un numero de compafias americanas y europeas unio fuerzas
con las empresas farmacéuticas en Japon. Muchas empresas de marcas
americanas y europeas se hicieron cargo de pequefios fabricantes de genéricos en

los Estados Unidos.

Al mismo tiempo, la inversion en el proceso de busqueda de nuevos productos era
mas demandada y se espera cada vez mejores productos. En 2008, por primera vez
en la historia, la cantidad gastada para la investigacién y el desarrollo de los
miembros de la Asociacion de Fabricantes de Productos Farmacéuticos segun
datos de drogas aprobadas por el gobierno de Washington (aproximadamente $
6.5 mil millones) superé la cantidad ($ 6.3 mil millones) pasada por los Institutos
Nacionales de Salud, la institucidon de investigacion médica mas grande del mundo.
Las cantidades comparables estimadas para el afio 2020 fueron de $ 8.1 mil

millones para compaiias miembros de la PMA y $ 7.1 mil millones para NIH.10.

Muchos de los criticos de la industria fueron rapidos en sefalar que la inversién por
parte de la industria farmacéutica era relativamente pequena para la investigacion,
pero una para el desarrollo de nuevos productos era mayor. Por otro lado, los
laboratorios trasnacionales empezaron a fijar su atencion presupuestaria en las

enfermedades que se presentaban en los paises del Tercer mundo.

Entonces empezaron a invertir dinero a investigar productos y desarrollar los
medicamentos dirigidos al panorama de enfermedades del Tercer Mundo.
Enfermedades que estan concentradas en rubros de salud publica. Muchas de estas
enfermedades eran gastrointestinales, las cuales la Industria Farmacéutica
trasnacional tiene la propiedad de las patentes. Por lo que, se inicid una

comercializacion masiva y lucrativa.

Aunque algunas de estas patentes vencieron en pocos afios y se liberaron y fueron
tomadas por algunos paises subdesarrollados, sin embargo, para la industria de la

medicina la liberacion de las patentes es atroz para las ganancias millonarias.

Ya en los ultimos afnos, las empresas estan donando al menos de forma modesta

algunos medicamentos, o los estan vendiendo a bajo costo. Esto es una estrategia
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para defender sus precios, haciendo hincapié en que necesitan beneficios

sustanciales para apoyar sus actividades de investigacion.

La mayor parte de la investigacion tiene como objetivo el control de enfermedades
tales como el cancer, la hipertension, las enfermedades del corazén, enfermedades
de los ancianos y de indole estética - todas enfocadas en los paises ricos o
industrializados, pero aun se invierte muy poco en la investigacion sobre

enfermedades tropicales y particulares de los paises del tercer mundo.

1.5 Los medicamentos

Los medicamentos se presentan como el procedimiento terapéutico utilizado para
resolver los problemas de salud. En la sociedad de consumo actual existe una gran
variedad de medicamentos, (favorecidos por el marketing) incluso existen mas
medicamentos que enfermedades y suele ser dificil distinguir entre unos y otros.
(Gonzalez 1994)

En México la venta de ciertos tipos de medicamentos sin receta es permitida tanto
en centros comerciales, farmacias e inclusive hasta en pequefias tiendas. También
existen los medicamentos que por disposicion legal deben venderse soélo con receta

meédica y algunos otros que solo pueden adquirirse en hospitales.

Un medicamento segun distintas definiciones es: Una sustancia que sirve para curar
o prevenir una enfermedad, para reducir sus efectos sobre el organismo o para
aliviar un dolor fisico, una sustancia o preparado que tiene propiedades curativas o

preventivas para la mayoria de los seres vivos.

Los medicamentos se obtienen de un gran numero de fuentes, gran parte de ellos
se desarrollan a partir de sustancias obtenidas de la naturaleza, hoy en dia algunos
se siguen extrayendo de las plantas.
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Algunos medicamentos se fabrican en laboratorios, mezclando una serie de
sustancias quimicas. Otros, como la penicilina, son subproductos fabricados por
organismos como los hongos. Y otros medicamentos se obtienen a través de la
ingenieria bildgica, introduciendo genes en bacterias, que se encargan de segregar

la sustancia deseada.

El nombre registrado o marca comercial es el nombre que da el laboratorio
fabricante del medicamento. Puede haber una sola denominacion cientifica con
diferentes nombres comerciales. Los medicamentos también pueden
comercializarse con el nombre del laboratorio titular, estos medicamentos son los

denominados genéricos.

Los medicamentos vienen en distintas presentaciones y se pueden administrar de

muchas formas diferentes:

e Liquidos que se tragan.

e Gotas que se instilan en orejas, ojos o boca.

e Cremas, geles o pomadas que se aplican sobre la piel.
e Parches que se pegan sobre la piel.

e Pastillas sublinguales.

e Inyecciones y medicamentos intravenosos.
Una vez consumido el medicamento puede actuar de diferentes maneras™:

= Por sustitucion (sustituyendo una sustancia que falta en el organismo)

» Por aporte (aportando sustancias nutritivas que estan disminuidas)

= Por accién sobre un organismo invasor (bloqueando la accién de un
microorganismo o destruyéndolo)

= Por accién en el metabolismo celular (farmacos agonistas o antagonistas de

las funciones celulares)

“Al ingerir un medicamento, éste pasa del estbmago a los intestinos, y luego al

higado antes de circular por el resto del cuerpo. Si el farmaco es procesado

* (Katzung, 2013)
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facilmente por el higado, muy poca cantidad llega al torrente sanguineo. Algunos
medicamentos hacen que los rifiones funcionen con lentitud. Esto aumenta los
niveles en la sangre de sustancias que normalmente son eliminadas por los rifiones.
Para nuestro cuerpo, los medicamentos son sustancias extrafias. Este
generalmente los desecha a través de la orina o de la materia fecal. Muchas
sustancias son eliminadas por los rifiones a través de la orina, sin ser alteradas;

otros medicamentos son procesados en el higado”. (HIRU, 2015)

Algunos medicamentos tratan los sintomas, pero no pueden curar la enfermedad
que los provoca. (Un sintoma es lo que uno siente cuando esta enfermo, como la
tos o las nauseas.) Por lo tanto, el hecho de tomar pastillas para la garganta te
puede aliviar el dolor de garganta, pero no matara a los estreptococos que la hayan
invadido.

Existen medicamentos se han elaborado con la finalidad de aliviar el dolor. Si se
presenta una distension muscular, es posible que el médico recete tomar ibuprofeno
o paracetamol. Estos medicamentos para aliviar el dolor, conocidos como
analgésicos, no eliminan el origen del dolor. Lo que hacen es bloquear las vias
nerviosas que trasmiten las sefiales de dolor desde la parte del cuerpo lesionada o
irritada hasta el cerebro (en otras palabras, repercuten sobre la forma en que el
cerebro lee las senales de dolor) para que no duela tanto mientras el cuerpo se va
recuperando.

Entre los medicamentos mas importantes, se encuentran las vacunas. Las vacunas
suelen contener una cantidad reducida de un agente similar a un germen o
gérmenes especificos que han sido modificados o matados previamente. Cuando
se aplica la vacuna a una persona, se provee a su sistema inmunoldgico a "recordar”
el germen inoculado para que pueda luchar contra este tipo de infeccion de cara al
futuro. (Katzung, 2013)

La venta de medicamentos sin receta (como los analgésicos) no significa que estén
libres de efectos secundarios, por el contrario estos medicamentos deben de
tomarse con las mismas precauciones que los que se venden con receta.

Los medicamentos por otra parte también suelen ser una de las principales causas
de muerte de la poblacién y no solo la sobredosis es la Unica forma en que pueden
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matar, se sabe, por la investigacion basica, que las sustancias quimicas y los
compuestos quimicos reaccionan entre si lo que puede poner en riesgo el estado

de salud de las personas.

1.6 Controversia de los medicamentos genéricos

La inflacion de los precios de los productos farmacéuticos, asociada con la
reduccioén del acceso de la poblacion a los medicamentos, es resultado de las
politicas desregulatorias adoptadas en muchos paises. Estas politicas no han
generado soluciones ni ventajas desde el punto de vista social y sanitario. La
formacion de los precios de los medicamentos no solo esta relacionada con la

eficiencia sino también, de manera muy especial, con la equidad.

En otras palabras, si se modifican los precios de los medicamentos se modifica la
forma en que la salud se distribuye en la sociedad. Ante este problema, se han
ensayado diferentes tipos de medidas que grosso modo se pueden resumir en dos
modelos de intervencion bien diferenciados. Por un lado, la adopcion de estrategias
intervencionistas que en general optan por limitar la competencia con medidas tales
como el establecimiento de precios fijos. Por el otro, la aplicacién de politicas que
promueven la competencia y que fomentan una dinamica de mercado tal, que los

resultados producen beneficios sociales.

Las politicas de genéricos se enmarcan en este segundo grupo y constituyen una
modalidad de politicas de regulacion del mercado de medicamentos en la que
intervienen tanto medidas de promocién como incentivos a la produccién y al uso
de los medicamentos genéricos. Para ello se establecen mecanismos activos en las
diferentes etapas del proceso de abastecimiento de medicamentos: produccion,

registro, dispensacion, prescripcién y utilizacion.
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En lo que corresponde a la regulaciéon de los medicamentos genéricos, regular
implica asumir que la armonia entre la oferta y la demanda no se logra por la
operacion de una “mano invisible” que ajusta los precios y permite una asignaciéon
optima de los bienes y recursos y, por tanto, se necesitan normas e incentivos para
corregir su funcionamiento. Pero regular el mercado de medicamentos no implica
solamente resolver el problema del acceso de la poblacion a los medicamentos
esenciales, se necesita ademas garantizar la seguridad, la calidad y la inocuidad de

esos productos.

Durante las dos ultimas décadas del siglo XX, el uso de medicamentos y el gasto
mundial en las farmacias se increment6 en 7% anual, mientras en América Latina
estos indicadores se mantuvieron estables e incluso retrocedieron levemente. Es
decir, los precios aumentaron y el consumo disminuyd. En contrapartida, los paises
desarrollados no realizaron una desregulacion tan radical en materia de

medicamentos y sus resultados en términos de acceso mejoraron. (Tobar, 2010)

Entre las medidas regulatorias que aplicaron los paises desarrollados se debe
destacar la implementacion de politicas sobre los medicamentos genéricos, ya que
resultaron las herramientas mas poderosas para lograr mejorar el acceso a los
medicamentos y porque en lugar de restringir la competencia del mercado

farmacéutico la fortalecieron.

Existen diferentes medidas que refieren a un muy amplio conjunto de acciones que
definen la politica de medicamentos genéricos, pero todas tienen en comun crear

un marco de competencia por precios en el mercado de medicamentos.

En general, el término de medicamentos genéricos involucra al menos una

dimension legal, una farmaco-clinica y una econémica.

Su dimensién legal esta dada por el hecho de que se trata de medicamentos para
los que no existen o han caducado los derechos exclusivos de comercializacion

(patentes). Esta es la base de algunas propuestas de denominarlos “productos
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competidores”, aunque como Vacca y colaboradores advierten, en América Latina
los mercados de productos competidores se consolidaron antes de la adopcién de
los acuerdos de propiedad intelectual, lo cual dificulta asumir esa denominacién
(Vacca Gonzales CP, 2006)

La dimension farmaco-clinica se manifiesta en que el medicamento genérico debe
ser terapéuticamente equivalente al farmaco cuya seguridad y eficacia ha sido
probada (llamese este medicamento de marca, original, bajo patente o de
referencia). Una vez satisfechas las dimensiones legales y farmaco-clinica, se
puede comercializar el producto genérico y establecer una competencia por precios,
ya que al finalizar el periodo de proteccion que brinda la patente se eliminan los
precios monopolicos. Es por este motivo que se puede hablar también de una

dimension econdémica de los medicamentos genéricos.

Formular e implementar politicas de genéricos es consolidar (o incluso “crear”)
mercados de medicamentos que instauren una competencia por precio cuyo
resultado favorezca el acceso de la poblacion a los medicamentos esenciales,
ademas, incluye ademas otras preocupaciones como la seguridad, la calidad y la
inocuidad de estos productos. Por lo tanto, la regulacion del mercado de
medicamentos por medio de los "medicamentos genéricos" implica los siguientes

desafios:

1. Desde la perspectiva de la politica industrial la principal preocupacion se
podria resumir en la busqueda de competitividad tanto a nivel interno como
mundial. Los instrumentos que se emplean para ello son las modificaciones
de los aranceles e impuestos aplicables al sector, las alteraciones derivadas
de la politica monetaria (en particular la cambiaria), incluso hasta la fijacion
de precios.

2. Desde la perspectiva de la politica de ciencia y técnica la preocupacion se
centra en la investigacion y el desarrollo. Los gobiernos nacionales y locales
utilizan para ello diferentes herramientas de fomento a la innovacién, tales
como subsidios directos e indirectos, la proteccidon de patentes, el desarrollo
de programas de cooperacién entre universidad y empresas, etc.
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3. Desde la perspectiva de la politica sanitaria la problematica no se limita a
velar por el acceso de la poblacion a los medicamentos. Hay también toda
una compleja area de fiscalizacidn y vigilancia que involucra la garantia y el
control de calidad de los productos, la seguridad de su efecto terapéutico y

la farmaco vigilancia en su conjunto.

La preocupacion sanitaria por el acceso comparte con la politica industrial la
promocién de la competencia via precios y con la politica de Ciencia y técnica la
preocupacion por promover avances terapeéuticos. A su vez, esta ultima comparte
con la politica industrial el estimulo a la innovacion y a la calidad. Generalmente uno
de los lados de este triangulo resulta mas amplio que los otros. La imagen de una
politica de medicamentos integrada es solo un objetivo a perseguir que no debe

inhibir la formulacién de politicas.

México ha renunciado a tener una industria farmacéutica nacional de innovacion
debido que al respaldar por la via legal a las patentes y marcas, las cuales generan
condiciones de mercado de tipo oligopdlico, con las modificaciones efectuadas a la
Ley General de Salud, con la introduccién de los medicamentos genéricos, la
industria farmacéutica nacional ve un mercado potencial que no solo surta al Sector
Salud sino que puede surtir el mercado privado, compitiendo en precios con los

medicamentos de patente.

Esto generé el rechazo y el ataque de las empresas farmacéuticas establecidas en
México, principalmente de las transnacionales. y el debate posterior que se dio entre
la industria farmacéutica con los medicamentos similares de descalificacion y
engafno mutuo, ya que los primeros decian que las transnacionales se estaban
enriqueciendo a costa de la poblacién con sus medicinas caras, en contraposicion
los laboratorios transnacionales decian que habian analizado basados en las
pruebas de calidad y bioequivalencia a lo que los medicamentos similares no tenian
ni los niveles de calidad minimos, por lo que engafaban a la poblacién, ya que esos
productos no curan y nadie sabe qué efectos tengan en el organismo humano, lo

cual resulté en prejuicio de los medicamentos genéricos.
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Los intereses de las grandes multinacionales farmacéuticas, preocupadas por dejar
de ganar dinero (ellos dicen recuperar la inversion) con las patentes de nuevos
medicamentos o modificaciones de los antiguos, choca con los intereses de los mas
pobres, para quienes los farmacos genéricos, mas baratos, son la unica forma de

acceder a la salud.

1.7 La medicalizacion

“Medicalizar es aplicar medicamentos o hacer intervenciones médicas innecesarias

o excesivas.”. (Carrillo, 2012)

Por ejemplo, los procesos naturales que conlleva el envejecimiento del ser humano,
y que el propio cuerpo es capaz de lidiar por si mismo, son concebidos como

problemas que requieren atencion médica y de tratamiento farmacéutico.

Otras condiciones de salud como el embarazo, la calvicie, la menopausia, la falta
de interés sexual, la lactancia, la menstruacién incluso hasta los deseos, entre otras.
También se tiende a considerarlas condiciones patoldgicas, y se genera la idea de
que dichos procesos son objeto necesario de control médico y por ende deben ser

condiciones sujetas a medicamentos.

Otro mecanismo que se utiliza para medicalizar es el negar que otros factores
ajenos a los patologicos son los posibles culpables del estado en el que se
encuentra la persona. Tales como condiciones de vida, clase social, raza, género
es decir, como menciona la documentalista de la salud Margarita Lépez Carrillo: “Se
busca reducir la multicausalidad de los sintomas que presenta una persona a uno

sé6lo para tratarlo farmacoldgicamente”.

No se buscan las distintas causas posibles para generar un diagnéstico adecuado
a cada tipo de persona, sino s6lo se ocupa al factor dolor como Unico determinante
y con base a ello se receta medicamento o intervencidén farmacolégica sin buscar

alternativas.
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Y para ilustrar esta reduccion de la multicausalidad se puede observar el caso de la
falta de deseo sexual tan de moda en estos tiempos, en los cuales decenas de
factores podrian estar afectando en si el desempefio y el deseo de las personas en
términos sexuales. Pero que medicamente todo se reduce a disfuncion sexual,
cuando el problema esta quiza en la alimentacion, en las condiciones de trabajo de
las personas, en cansancio o simplemente en falta de interés, que es un argumento
valido. Pero en el mundo invadido por la publicidad que busca encasillar patrones
de comportamiento, la falta de apetito sexual se publicita y legitima como una
limitante del ser humano. Se promociona como un problema grave, el ser humano
pierde valor social si no cumple con este comportamiento y por ende es necesaria
que se medique para que retome el camino socialmente aceptado del cual forma

parte.

Otro punto a destacar es que la investigacion farmacolégica enfocada a salud, esta
en manos del mundo farmacéutico, es como si los duefios de los equipos de futbol
fuera a su vez los encargados del arbitraje de los partidos. Los laboratorios
farmacéuticos estan financiando los estudios, la investigacion y el desarrollo,
brindando capacitacion a los médicos, quienes tenderan, obviamente a recetar y
aplicar el conocimiento que aprendieron en sus universidades, conocimiento que
esta influenciado por estas empresas. Y si en instituciones o en los cursos
determinados por las farmacéuticas se ensefia que el farmaco X va a curar la causa
y sin dar una mayor explicacion, entonces el médico esta condicionado a recetar el
producto que la empresa le informo, lo que no quiere decir que sea el adecuado o

el menos riesgoso para el paciente.

Ademas el conocimiento proporcionado por la “ciencia” el cual no esta sometido a
critica ni cuestionamiento, es financiado por la misma industria farmacéutica. La cual
niega las alternativas no alépatas que suelen presentar ventajas curativas, y que

son mas baratas y con un nivel de dafios secundarios menor.

Un instrumento mas de la medicalizacion es la prevencion, y no una prevencion en
cuanto a habitos sino una prevencién a través de medicamentos. Esto no quiere

decir que la prevencién no sea necesaria, por supuesto que lo es, pero no la
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dependiente de farmacos, sino la del tipo social, laboral, educativa, gastrondmica,

cultural.

Se ha fomentado tomar medicamentos aun sin estar enfermos, los nifios toman
Redoxon sin tener gripe, se vacuna contra la influenza y contra el (Virus del
Papiloma Humano) VPH. Pero no se esta buscando el centrar fuerzas en erradicar
las enfermedades porque se estaria cerrando la fuentes de ingreso econémico, lo

que se busca es lo contrario, seguir fomentando el consumo.

Y es que existe un mercado mucho mas grande aun, de personas sanas, al cual, la
unica manera en la que pueden llegar al mercado de productos farmacéuticos es

vendiendo “prevencién medicada”

Un ejemplo evidente es el problema de cancer de cuello uterino provocado por el
VPH, el cual podria ser prevenido con un cribado citolégico pero resulta mas
rentable aplicar una vacuna menos segura y efectiva. Dicha vacuna solo combate
las cepas de virus tipo 16 y 18 y aparte de que dichas vacunas han demostrado

tener efectos secundarios importantes y ser una vacuna de costo elevado.

El virus del papiloma humano (VPH) es muy facil de adquirir casi toda persona activa
sexualmente lo ha contraido o lo contraera (por lo que representa un mercado muy
rentable de tratamiento) y también facil de eliminar pues el sistema inmunitario lo
elimina de forma natural en el 90% de los casos. En este 10% de casos en que no
remite espontdneamente, evoluciona hacia un cancer a un ritmo lentisimo, 20 afio
de promedio, por lo que la citologia lo puede detectar y controlar dando la posibilidad

de intervenir. (Carrillo, 2012)

Otro ejemplo de medicalizacion es el no dar suficiente informaciéon para tomar

decisiones sobre el propio cuerpo.

Se habla de los beneficios de las operaciones de implantes pero, no se menciona a
fondo de los efectos secundarios que los quimicos de los implantes podrian generar
a largo plazo. Se vende comida procesada sin hacer conciencia de los grabes

efectos que se le causan al organismo. Se habla a favor de la donacién de évulos
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pero no se advierte de las consecuencias futuras como infertilidad, cancer de

ovarios, menopausia prematura por perdida excesiva de los mismos. (Carrillo, 2002)

El lugar en el que se encuentra ubicado el paciente parece ser el punto mas
vulnerable, aparece como un sujeto limitado y dependiente, por lo que la via que le
queda por tomar es la de la toma de conciencia y responsabilidad en funcion de la
relacion que lleve con el mundo médico y farmacoldgico, pero sobre todo con su
salud misma, dejando de contribuir en la manera de lo posible al esquema de

medicalizacion.

Y eso puede lograrlo haciendo a un lado la mentalidad de dejar la salud propia en
manos ajenas, saber mas sobre nosotros mismos, dejar de transferir
responsabilidades cuando no son necesarias, compartir informacién relevante sobre
el tema y sobre la salud misma. Ubicar de manera consiente el contexto en el que
vivimos, inmersos en una sociedad de consumo en el que adquirir y comprar se

presenta como el ideal de felicidad y satisfaccion,

La medicalizacion esta en el aire, liberada de diversos modos y es primordial lograr

generar algun reparo sobre ella para poder ayudarnos como sociedad.

1.7.1 El médico como medio para colocar el producto del laboratorio al

cliente

Sin duda alguna el médico es una de las piezas mas importantes en el esquema de
la industria farmacéutica, pues es él, el que tiene el contacto con el “paciente”.
Rara vez el consumidor pone en duda el conocimiento del médico, cree y consume
ciegamente lo que él le receta, después de todo él es el que tiene la “autoridad y la

preparacion necesaria para hacerlo.

Pero seria interesante entonces conocer de donde viene esa preparacion, que es lo

que lleva al médico a decidir qué es lo que va a recetar.
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Las facultades en las que se ensefia medicina en México se sigue un modelo muy
parecido al de los Estados Unidos. Se considera al paciente y a sus organos y
células como el centro del problema en el cual gira la investigacion y la parte social

y material la mayoria de las veces queda aislada.

En letras del Profesor Guery (1975): el accionar médico, se centra en el tratamiento
y la cura mas que en la prevencion. El cuerpo humano es visto y tratado como una
maquina, como un ente fraccionable que es posible curarlo o tratarlo parcialmente
con medicamentos sin afectar o modificar necesariamente la totalidad de la

estructura.

Un punto preocupante en la preparacion del médico es el poco peso que recibe el
estudio de la farmacologia y convenientemente el conocimiento de los
medicamentos lo pose solo la industria que los fabrica valiéndose de la publicidad y

la promocion para colocarlos en los consumidores.

En lo que respecta a una de las instituciones mas importantes del pais a nivel de
medicina como lo es la Universidad Nacional Autbnoma de México la ensefanza de
la farmacologia se da en el tercer semestre de la carrera en el médulo de “Ciencias

basicas” y el estudio va mas ligado a la parte clinica y no a la terapéutica”.

La amplia variedad de farmacos en combinacién con la dinamica econémica que se
maneja ha hecho que el médico le resulte muy complicado y lejos de su alcance el
conocimiento adecuado de la amplia gama que existe y que se produce dia a dia,
sumado a la poca formacién farmacoldgica que recibe de los nuevos productos,
drogas, presentaciones y combinaciones rebasan las capacidades del médico,
existe un visible desfase entre la practica profesional y la preparacion que se le

brinda.

El médico se enfrenta entonces ante una gran variedad de productos y tiene que

tomar decisiones sin tener la preparacion adecuada para ello.

Por ende es deplorable que mucho de lo que el estudiante y el profesional aprenden,

proviene de firmas farmacéuticas que estan promoviendo sus propios productos.
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La via de acceso a través de la cual el médico llega a los nuevos descubrimientos
farmacéuticos y terapéuticos es proporcionada por los laboratorios, los cuales
brindan “informacién” al médico usando distintos medios promocionales y se
convierten en una especie de educadores post-universitarios. Lo peligroso de esta
practica es que el médico al tener una escaza formacién quimica y farmacoldgica,
lo unico que conoce se lo proporciona la industria farmacéutica bajo la forma de
productos ya elaborados y se desconoce todo el trasfondo. EI médico general
comunmente receta lo que el laboratorio le brinda y sugiere (muchas veces
acompafado de una comision o premio) mas esto no significa que sea la mejor
opcidn para el paciente, en principio porque los medicamentos son estandarizados
pero los seres humanos también tiene caracteristicas y organismos que funcionan

y reaccionan diferente.

El paciente que funciona como el consumidor final, la Industria Farmacéutica
muchas veces no tiene acceso a él de manera directa, es aqui en donde los
laboratorios han disefiado una gran cuartada para poder colocar sus productos de
manera indirecta usando al médico como medio, ya que es el encargado de
seleccionar el medicamento para el consumidor final, es decir hay una barrera entre
el paciente y quien elige el producto, el consumidor es el que paga el producto, pero

en este caso su “eleccion” esta subordinada por lo que el médico le recete.

El médico entonces es la pieza clave para el laboratorio, es por ello que la Industria
Farmacéutica busca “arroparlo” seducirlo, corromperlo y utiliza gran parte de su
presupuesto segun datos de Global Data 2015 destinado a promocién en visitadores
meédicos y agentes de ventas, publicidad, literatura, congresos, muestras gratis,

seminarios y de mas “obsequios”.
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Grafica 1.5 Gastos de las principales farmacéuticas en publicidad en EE UU
(2013)

(Datos en millones de doélares)

Publicidad dirigida al publico 3.1
Publicidad impresa I 20

Promociones por correo 1.2

Programas educativos y reuniones 2.1
Muestras gratuitas a médicos [l 5.7
Ensayos clinicos (anuncios) I 130
Visitadores médicos [N 15

0 20 40 60 80 100 120 140

FUENTE: ELABORACION PROPIA CON DATOS DE CEGEDIM STRATEGIC DATA, U.S. PHARMACEUTICAL COMPANY

PROMOTION SPENDING (2013).

Los determinantes de la demanda y la receta de farmacos por lo tanto son
explicados por los mecanismos de mercadotecnia y publicidad con los que operan

los laboratorios. (Ver anexo 2)

La desinformacion aqui es el gran problema pues se refleja en la tendencia a recetar
los productos mas populares y con mas publicidad, cuando muchas veces no es la

mejor opcion ni la mas barata.

La mercadotecnia en este ambito ha profundizado a tal nivel que ha influido a través
de la presion publicitaria y generado una forma de consumo de farmacos basandose
en armas y técnicas del marketing como la facilidad de pronunciacion de los
medicamentos lo cual ha modificado la costumbre de recetar medicamentos por su
nombre registrado, un ejemplo claro es el acido acetilsalicilico que se ha

jerarquizado bajo el nombre de aspirina. (Rawlings 1984)
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Grafica 1.6 Porcentaje de médicos que usan la informacion proporcionada por la

industria farmaceutica en su practica clinica.

1%

= Diario = Semanal Mensual = Anual = Nunca

FUENTE: GRAFICO TOMADO Y ADAPTADO DE CAUDILL TS, JONSON MS, RICH EC, MCKINNEY WP. PHYSICIAN,

PHARMACEUTICAL SALES REPRESENTATIVES AND THE COST OF PRESCRIBING. ARCH FAM MED. 1996,5:201-206.

El reto de la industria medica entonces no esta en el innovar sino en capturar al
meédico y convencerlo de recetar sus marcas. Es asi como a partir de gastos en
publicidad y convencimiento la Industria de farmacos logra mantener su poder en el

mercado lo cual indirectamente se traduce en un enorme control de la informacion.

La falta de tiempo, interés, la poca formacién y conocimiento en farmacéutica y el
bombardeo publicitario dejan al meédico con un margen muy reducido de

posibilidades de valoraciéon de la eficacia de los medicamentos que receta.

Por su parte, el papel del agente de ventas médico, aparece como el responsable

de hacer llegar el nuevo producto al médico y esto es complementado con
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publicidad del producto (plumas, carteles, calendarios, etc.). Una vez que el
medicamento esta posicionado en el mercado los gastos destinados a él

descienden.

En dado caso de que en el mercado ya existan medicamentos similares, la
estrategia que se usa es la de desprestigiar a dicho producto, hablar de sus efectos

secundarios y hacer énfasis en las mejoras que posee su producto.

La informacién que proporciona el agente al médico la mayoria de las veces es
sesgada y limitada de datos, se habla poco de los efectos secundarios,

contradicciones, reacciones adversas y precauciones.

1.8 Medicamentos prohibidos que se venden en México sin receta

médica

El fomento de farmacos por parte de las transnacionales en América Latina
manifiesta importantes diferencias con respecto a la promocién de los mismos
medicamentos en los paises productores. Se observa en Latinoamérica por otra
parte una marcada negligencia del sector publico ante la exigencia de una adecuada

informacion.

A pesar de que desde hace décadas fueron prohibidos en Estados Unidos por
amenazar la vida de los pacientes o simplemente demostrar poca efectividad,

dieciséis medicamentos se siguen comercializando y recetando en México.

Los productos van desde analgésicos para dolores leves y moderados -como
colicos o fiebre- tratamientos para el cancer, gotas para los 0jos, enjuagues bucales

para combatir la gingivitis, hasta suplementos nutricionales.
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Un ejemplo es el farmaco Cobalto, que fue vetado por la Administracion de
Alimentos y Drogas (FDA, por sus siglas en inglés) porque lo considero inseguro

para tratar la anemia.

Medicamentos, como la adenosina, astemizol y la dipirona, estan en el cuadro
basico del Consejo de Salubridad General de la Comisién Interinstitucional del
Cuadro Basico de Insumos. Dichos medicamentos representan un riesgo y el nivel

de peligrosidad depende de la salud de cada paciente.

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en su portal de compras informa un
gasto de al menos 56 millones de pesos en la compra del metamizol (o dipirona) en
los ultimos 3 afios (2013 a 2015). En 2010 asigné un monto de 32 mil 265 pesos
para la adquisicion del medicamento. El Hospital Civil de Guadalajara también
receta este producto y, de acuerdo con sus informes financieros del 2010, erogé al
menos 51 mil 590 pesos para adquirirlo en presentacion de comprimidos y en

solucién inyectable".

Este farmaco fue vetado por la FDA en 1977 por considerar que existe en las
personas el riesgo de desarrollar agranulocitosis, una insuficiencia en la sangre que

impide la produccién de globulos blancos y es potencialmente mortal.

Paises como Inglaterra, Estados Unidos, Alemania, Japon, Australia, Brasil y la
mayoria de la Unidon Europea han vetado a ese medicamento y su comercializacion
esta prohibida, en algunos pocos casos se permite su uso como droga de uso

veterinario.

En México es muy utilizado porque es un medicamento mas econémico que otros

analgésicos no narcéticos. (Hernandez, 2012)

Joseph Stiglitz hablaba de los laboratorios de Frankenstein en Wall Street y
mencionaba que en la Edad media, los alquimistas trataban de transformar metales
innobles en oro. Los alquimistas modernos transforman hipotecas basura de alto
riesgo en productos de primera. Pues bien creo que las palabras de Stiglitz aplican

también sin duda para el sector farmacéutico, pues son alquimistas modernos
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tratando de transformar a través de Quimicos basura de alto riesgo en productos de

“primera”.

Tabla 2. Lista de férmulas retiradas en el mercado mundial, comercializada

actualmente en México.

MEDICINAS QUE SACO LA FDA, PERO SIGUEN EN MEXICO

Compuesto/nombre comercial

Compuesto/nombre comercial

Fosfato de adenosina / Algunas
férmulas lacteas.

Corteza adrenal / Ace Adrenal Support.
Astemizol / HismanaAstol.
Bromfenaco sddico /
XibromBromfenaco.
Gluconato de clorhexidina / Peridex,
Periogard.

Cisaprida / Kinestase.
Cobalto / Decan.
Dietilestibestrol / Dimeprost.

Dipirona / Neo-Melubrina,

Yodocaseinalodaminol /
FortacilYodocaseina.
GelatinaKnox / SpecialGelatin.
Glicerol yodado / Organidin.
Gonadotrofina coridnica
ChoragonChoriomon / Gonacor,
Pregnyl.
Nitrofurazona Macrodantina /
Furadantina.
Clorhidrato de fenformina / IFA
Reduccing
Cloruro de potasio / Corpotasin LP, K-
Dur, Kelefusin, Corpotasin

Buscapina/Compositum.

FUENTE: ELABORACION PROPIA CON DATOS DEL DEPARTAMENTO DE SALUD Y SERVICIOS HUMANOS DE LA FDA (2014)
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1.9 El papel que juegan los medios de comunicacién en el mundo de la

farmacéutica.

La forma mas popular de obtener “informacion” en nuestro mundo es
innegablemente a través de los medios de comunicacion, los cuales histéricamente
aparecen como determinantes de cultura, legitimadores de costumbres, habitos,
creencias, patrones de conducta, estilos de vida, valores, entre otros. La capacidad
del ser humano de simbolizar le da el peso a la comunicacion de caracter elemental
y primordial de la propia existencia. Sobre esta condicion el medio utiliza su mensaje
para generar e inculcar representaciones en la sociedad, modificando y en el peor

de los casos anulando su capacidad critica.

Existen ejemplos variados de ello, pueden mirarse situaciones cotidianas diarias, ,
como las que se han instaurado a partir de la existencia de los medios visuales de
comunicacion, una de ellos es el ideal de descanso, que se traduce en mirar desde
un sofa la televisidon por horas o el estandar de belleza actual en funcién de cuerpos
“estéticos” y delgados logrados con cirugias o mediante el uso y consumo de

farmacos, los cuales son dictados y legitimados a través del aparato mediatico.

En temas de salud no puede quedarse atras, los medios proporcionan informacion

a la sociedad sobre los avances, enfermedades y tratamientos.

Las historias de temas relacionados con la salud son parte importante de los
guiones para acaparar audiencia, y los periddicos y televisiones tienen espacios
exclusivos y periodistas. Como mencionan los doctores Morell Sixtoa, C. Martinez

Gonzaélez, y J.L. Quintana Gémez en su articulo sobre “Disease mongering”,

Los medios influyen en crear conciencia de enfermedad y fomentan el uso de los
servicios sanitarios en la poblacidon, ampliando los limites de la enfermedad,

aceptando de forma no critica las definiciones de estas, sobreestimando

51



prevalencias, subrayando titulares con casos anecddticos sin distinguir grado de
enfermedad o con base en listas de sintomas que inducen a los pacientes a

consultar a sus médicos.

Del lado de los medicamentos, el truco consiste en minimizar la informacion
relacionada con los efectos adversos y potenciar o magnificar los “beneficios” del
tratamiento y usando descripciones cualitativas tales como “mejoria significativa” y

haciendo hincapié en que los tratamientos de largo plazo son seguros y efectivos.

Uno de los vinculos entre la farmacéutica y los medios de comunicacion surge de
generar la idea de manera masiva en la cual los problemas pueden ser
solucionados, mejorados, orientados, olvidados, corregidos, enmascarados,
disimulados y atendidos con farmacos. La tarea del medio entonces es actuar como
soporte y abasto de este pensamiento con un sustento “cientifico” brindado por los

mismos laboratorios y el marketing.

En materia nacional segun un articulo presentado por CCN en febrero de 2011
llamado “La millonaria receta de Genomma Lab” permiten ilustrar lo que se ha

estado comentando en el capitulo y a lo largo de la tesis.

En dicho informe se habla del comportamiento de la industria farmacéutica en
Meéxico en materia de publicidad y medios de comunicacion, pero en particular se
habla de una empresa farmacéutica-cosmetica que genera 175,000 comerciales al
afio en el pais a través de distintos medios segun datos del estudio anual de
Audiencias en Medios (IBOPE) 2009. Dicha empresa responde al nombre de

Genomma Lab, en lo siguiente mencionado como: “GL”.

GL generaba en 2011 cuatro comerciales al dia protagonizados por “artistas” de la
television, hoy en dia se sigue el mismo patrén, solo que el numero de anuncios por

dia aumento.

Esta incorporacion en la television mexicana de publicidad farmaceutica representa
una transformacion de los usos y costumbres. Los laboratorios se volvieron mas

proactivos (crecimiento de 35% en inversion televisiva) segun revela el director de
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productos de consumo de Pfizer México Arturo Sanchez. Lo cual me parece
alarmante pues un laboratorio farmacéutico no tendria por qué tener caracter de
proactivo en los procesos de venta, se dedica en teoria a generar medicamentos,
ese es su giro y no el publicitario. Un medicamento no es cualquier bien de consumo,
es uno que implica conciencia y responsabilidad pues afecta de manera directa al

organismo y constitucion del ser humano.

Retomando, GL solo fabrica tres medicamentos: X-Ray, X-Ray Dol y QG5 siendo
este ultimo el unico producto de patente con el que cuentan, tiene dos laboratorios
donde se realiza el analisis de férmulas, validacion de calidad y estudios de
microbiologia y herbolaria. El resto de los productos de la empresa los fabrica un

tercero.

Para 2011 su portafolio de negocios tenia un valor de 400 millones de dolares,

conformado por 74 marcas con ventas en México y 14 paises mas.

GT Disefa y crea sus propios anuncios, tienen un foro de television propio en donde
aparecen algunas de los rostros mas populares de la televisibn mexicana,
impulsado por su forma de hacer publicidad de la mano de la compania que domina

y controla la mayoria de medios en México: Televisa

Sus 10 principales marcas son los medicamentos genéricos Primer Nivel, Asepxia
(contra el acné), Unesia (contra hongos en los pies), Nikzon (antihemorroidal), Next
(contra el resfriado y la tos), Shot B (multivinaminico), Silka Medic (antimicético),

QG5 (gastroprocinéticos), Genoprazol (inhibidor acido) y Bengue (antirreumatico).

En 2010 la Cofepris realizo 22 acciones contra su publicidad y el valor de la multa
fue de 1.52 millones de pesos. Lo cual no pinta alarmante para una empresa que
percibe 9,799.7 Millones de pesos al afio y que puede seguir pagando multas con
tal de que sus productos sigan anunciandose, lo que denota mas que evidente, que

el camino de las multas no es la solucién.

Aproximadamente de los 350 permisos publicitarios que solicita la empresa, 10%

son rechazados. Los motivos: en México, el Reglamento de la Ley General de Salud
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en Materia de Publicidad sehala en su articulo 9 que "la publicidad no es
aceptable cuando exagera las caracteristicas o propiedades de los productos o
servicios". Pero si un producto en cambio es catalogado en el segmento de cuidado
personal o cosmético, la regulacion es distinta y no tiene tantas restricciones aunque

se presenten los mismos quimicos y sustancias que en un medicamento. .

Por lo visto el modelo de negocios en el que se rige tiene todo para ser exitoso en
el mercado por un largo tiempo, como menciona Luis Herrera, director de
Estrategias Creativas de la consultora de marcas. Emblem, lo que es preocupante
para el consumidor victima de los bombardeos publicitarios en los medios, el cual
se siente ajeno sino consume los productos que por el lado estético lo excluyen
socialmente y por el lado medico lo limitan y a través de datos e informacion
modificados por el marketing y la publicidad tergiversan sintomas cotidianos,
exagerandolos para hacerlos parecer enfermedades y poniendo en el inconsciente

colectivo el mensaje en el cual, el dolor es ajeno al ser humano.

Este ejemplo es uno de los muchos que aparecen para observar el papel que
desempefan los medios de comunicacion cuando trabajan de la mano de las

farmacéuticas. Las ganancias que ayudan a generan son exorbitantes.

El lugar que ocupan los medios por tanto es una de las piezas claves para el
mecanismo de mercantilizar la vida de las personas a través de lo que se ha

impuesto como salud.

54



1.10 Conclusiones:

La lectura del medicamento como bien de mercado es mas similar a la realidad de
los paises de América Latina. Comienza con una investigacion y desarrollo de
productos mucho mas motivada por intereses comerciales que por el interés en la
salud misma. Registro de estudios orientados al combate de las enfermedades

tropicales da cuenta de ello. (Pecoul, Chirac, Trouiller, & Pinel)

El papel de la oferta aumenta la brecha entre pobres y ricos al mismo tiempo reduce
el impacto epidemioldgico global de la innovacién farmacéutica. (Sanchez, 2005)
Entre las condiciones y factores que propician que dicha oferta se comporte como

hasta el momento lo hace, se concluyen las siguientes:

a) El costo de la innovacion: Para la industria el desarrollo de un nuevo producto,
representa alrededor del 14% de su facturacion total. Lo que si bien es un valor alto,
hasta la fecha parece que ha estado mal enfocado o con tendencia a procurar
enfermedades que brindan una mayor cuota de ganancia y no a enfermedades con

mayor indice de mortalidad, gravedad o masividad.

b) La concentracion creciente de la oferta: Las empresas buscan alcanzar

economias de escala.

Esto involucra tres tendencias: a) proliferacion de adquisiciones y fusiones, b) una
reingenieria permanente para reducir estructuras y costos duplicados, c) Integracion
vertical con agentes de comercializacion y hasta con servicios de salud avanzando
hacia lo que se ha denominado como “disease management” o gestion de la

enfermedad.

c) La falta de competencia: A nivel internacional se estima que por cada principio
activo existen aproximadamente 50 marcas comerciales diferentes. Tantos
oferentes para el mismo producto hacen suponer que los laboratorios tenderian a
competir por precios de forma que el resultado fuese la estabilizacién de un precio

préximo al de commodity. Sin embargo, EI mercado de medicamentos denota una
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gran dispersion de precios entre oferentes de un mismo medicamento, auspiciado

en gran medida por el poder y “jerarquia” que les brindan sus marcas.

d) La desigualdad en cuanto a financiacion: Existen al menos tres modalidades de
financiamiento: compra directa por parte del paciente a través del desembolso
directo, pago compartido, y suministro gratuito. El pago directo es la modalidad que
involucra mayores barreras de acceso al medicamento y la mas regresiva. El pago
compartido (también llamado copago o cofinanciacion) es el mecanismo mediante
el cual el sistema paga una parte del precio y el usuario la otra. Tiene como base el
reconocimiento de la conveniencia de que el sistema de salud financie el suministro
de medicamentos pero prevé que el usuario participe en el pago para que contribuya
al financiamiento del sistema (copago). Las desventajas del esquema de copago
consisten en que la parte que cada persona debe desembolsar no es proporcional
a sus ingresos sino a su condicion de enfermedad y al precio de los medicamentos.
Es decir, se trata de un mecanismo que discrimina en contra de los mas pobres y
de los mas enfermos. El suministro gratuito de medicamentos constituye la
modalidad de financiacion que permite el acceso mas amplio y equitativo. En

especial cuando es focalizado sobre la poblacion mas necesitada.

e) Los precios altos: La principal orientacion que sigue la industria para fijar los
precios es obtener el mayor margen de rentabilidad estableciendo los precios al
limite maximo que el mercado pueda soportar. Los precios de los medicamentos no
dependen exclusivamente de los costos directos de produccion, que suelen ser el
componente de menor peso en el precio final. Tampoco guardan relacién directa
con los costos de investigacion cientifica de los laboratorios productores, que
pueden llegar a ser muy elevados para ciertos medicamentos y generalmente se
recuperan con sus primeros afnos de comercializacion, pero que son muy bajos para

la mayoria de las nuevas aplicaciones farmacéuticas. (Sanchez, 2005)

Los precios finales de los medicamentos estan compuestos por su precio de fabrica
y el margen de comercializacion. El precio de fabrica incluye los gastos de
investigacion, produccion y empaque (que en muchos medicamentos son menores

al 5% del precio de venta); la ganancia de los laboratorios productores (que depende
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de su poder de mercado); y los gastos de promocion comercial (publicidad,
estimulos y comisiones, programas de visitadores médicos, financiamiento de
eventos profesionales y recreativos, etc.). Los gastos de comercializacion incluyen
los costos de operacion de los intermediarios y la ganancia de quienes realizan la

intermediacion.

El mercado de medicamentos es uno de los mas complejos, debido a la cantidad de
actores involucrados y la diversidad de papeles que estos desempefian en el

proceso que va desde la produccion hasta el consumo.

Se han identificado varios factores que limitan la competencia o que generan una
competencia imperfecta en el mercado de medicamentos, entre ellos la elevada
capacidad que tiene la oferta para crear o inducir su propia demanda, su relacion
de agencia imperfecta ya que quien prescribe toma las decisiones sobre su
consumo en nombre del paciente, aunque no cuenta con toda la informacién ni toma
siempre las decisiones mas adecuadas en funcién del costo, la amplia proteccion
por patentes y la gran lealtad a la marca, ademas de la concentracion oligopdlica

que existe por segmentos de productos.

Sin embargo, todas estas manifestaciones realmente tienen una misma causa: las
asimetrias en la informacion, que permite establecer una diferenciacion artificial de
los productos, de manera que aunque haya varios fabricantes se mantiene la
tendencia a mantener monopolios y a transformar a los consumidores en clientes

cautivos.

Hasta ahora no ha sido posible aislar a la practica médica y a salud misma de la
|6gica general que impera en la sociedad de consumo: una sociedad caracterizada
por hombres enajenados en donde los cuerpos proporcionan fuerza de trabajo y su
salud deviene mercancia. Es aqui cuando la medicina toma el cargo y se le asigna
la tarea de evitar fallas en los procesos y garantizar que la enfermedad no disminuya
la productividad del individuo fomentado obviamente que la industria farmacéutica

logre realizar su produccion.
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La dualidad que surge entre la industria de medicamentos y la practica médica
hegemaonica, permitio mostrar como el medicamento pasa a ser un instrumento que
garantiza la ganancia y que lamentablemente ha pasado a convertirse en simbolo
de salud, una salud que solo encuentra su lugar legitimo en la publicidad con la cual
engafa a los individuos utilizando su aparente eficacia y cobmo, en tanto mercancia,
los medicamentos generan el valor y garantizan la acumulacion de uno de los

sectores mas lucrativos del sector industrial transnacional.

En cuanto hacia donde se dirige ahora la industria farmacéutica, parece que tomara
una nueva tendencia, apostar mas por astucia financiera que por la “innovacion

cientifica”.

Asi es como lo comenta "Brent" Saunders presidente ejecutivo del gigante
farmacéutico Actavis y uno de los reyes de la industria farmacéutica en Wall Street

actualmente.

El modo en el que opera denominado growth-pharm parece revolucionara a la
industria farmacéutica aunque existen por supuesto quienes no conciben el rubro

sin la creaciéon de nuevos farmacos.

La idea es que la empresa farmacéutica como tal se concentre en la
comercializacion y ensayos clinicos, pero evitando la misién central de la mayoria
de las companias farmacéuticas: crear drogas, y optar por comprar a universidades
o0 empresas de biotecnologia, lo que por supuesto cambia toda la panoramica del

sector.

"La idea de que, para jugar en las grandes ligas hay que hacer descubrimientos de
farmacos es en realidad una falacia", dice Saunders. "Tienes que investigar, tienes
que estar comprometido con la innovacion. Creo fuertemente en eso, pero el

descubrimiento no devuelve el costo".

Lo que es una realidad es Actavis-Allergan es un “éxito” y como empresa
farmacéutica su objetivo no es la investigacion y el desarrollo de nuevos farmacos.

Entonces quiza sea esta la nueva tendencia y el camino que tomara la industria
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farmacéutica con lo que se deja muy en claro que la tendencia no pinta al cambio,
lo que importa es vender, las curas no estan en la lista de prioridades, lo que ayuda
a reforzar la hipotesis planteada en esta tesis. Se perdio todo propdsito humano y

de ética desde el momento en que los pacientes comenzaron a ser clientes.

¢, Cual seria ahora el problema de que los laboratorios sigan comprando a las

Universidades y empresas biotécnicas?

Si los gobiernos siguen pasivos en estos temas y los grandes laboratorios empiezan
a comprar patentes a estas instituciones que entre otras cosas algunas son de los
pocos entes que aun se desempefian con ética y con un actuar en pro de la
humanidad. Las empresas van a empezar a subordinar que investigar y que no,
siempre tendiendo a lo mas rentable y no a lo mas benéfico y en segundo lugar van
a imponer sus precios, atacando la base de los sistemas de salud y limitando los

beneficios de los nuevos descubrimientos a toda la poblacion.

El papel de los medios de comunicacion aparece como instrumento del aparato de
ganancias de la industria farmacéutica. El cual instala ideas, patrones, conductas,

estilos y demas parametros, para legitimar a la sociedad.

El aparato de los medios de comunicacion es para el ser humano contemporaneo
lo que era para el hombre de siglos pasados la religion. Capaz de desmantelar
ideas, gobiernos, propuestas, alternativas. Por lo cual en dicho trabajo aparece
como un aparato legitimador, esencial para que todo el proceso en el cual se
desempefia el mundo de la farmacéutica y por consecuencia se de una
mercantilizacion de la vida funcione. Mediante sus formas de actuar delimita lo que
esta bien y lo que no, tanto social, mental, espiritual, estético y por su puesto en

materia de salud.
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“Si yo hubiera cometido el grave error de venir al mundo 20 afios después, con
toda seguridad habria ejemplificado, al igual que practicamente todos mis amigos,
un caso de “necesaria medicacion” y hoy seriamos zombies, por completo
inutilizados para vivir, para producir, para crear. Esto, claro esta, en caso de que
no acabaramos volandonos la tapa de los sesos, luego de un delicioso viaje de
Prozac, sequido de acribillar desde el tejado a la mitad de la poblacion escolar de

nuestro centro de formacién”

Milla 2009

*f Milla es un blogger que escribe articulos sobre tematica social para una pagina llamada Clear
Santo Domingo, se desconoce si “Milla” es realmente su nombre real o algun tipo de apodo con el
que firma sus articulos.
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Capitulo II: La manufactura de enfermedades

En el presente capitulo se busca abordar las condiciones que el modo de
produccion actual ha generado para influir de manera directa en la salud organica
de las personas y a la vez analizar de qué manera fomenta a la enfermedad para
que funcione como insumo del mecanismo farmacéutico-capitalista y este pueda

producir las ganancias extraordinarias que actualmente percibe.

Los medios para manufacturar enfermedades son variables, la distorsion que se
tiene del concepto de salud es primordial puesto que este se ha visto influenciado
por la estética, la cosmética, la publicidad e indudablemente por el mercado. Es por
eso que se busca iniciar el capitulo abordando lo que engloba la salud y quienes

dictaminan su definiciéon actual.

Encontramos en el neoliberalismo el ideal de salud estandarizado en patrones
rigidos, en fusion mas del aparato mediatico que de la propia concepcion biolégica
y natural del ser humano, lo que ayuda a comprender de alguna forma la manera

en que opera el modelo.

Por tanto resulta interesante a su vez encontrar de donde viene esta manufactura
conformandose y que hay detras de ella, para ello se acude en el segundo de los
temas del capitulo a Michel Foucault y a su analisis de la clinica del siglo XXIlII el
cual nos brinda las pautas para abordar a la clinica como aparato legitimador que
pasa a ser absorbido por la propia industria farmacéutica y por el mercado en
general. Dandonos un panorama en el cual, la manufactura de enfermedades ha

fungido de manera historica de diferentes maneras para conseguir distintos fines.

Pasando por ese viaje del siglo XVIII al siglo XXI, se llega a la medicina
contemporanea en la que aparece la enfermedad como consecuencia tanto de los
mismos procesos médicos y farmacolégicos como de las condiciones propias del

capitalismo.
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En esta parte que se dedica al analisis breve de la medicina contemporanea, se
toman ideas auspiciadas mayormente por Ivan llich, para tratar de comprender los

procesos actuales del devenir de la medicina actual.

Seguido a eso, se abordan ya las formas en las que las firmas farmacéuticas en
duplicidad con los medios de comunicacion implementan para manufacturar las

enfermedades y generar necesidades.

Una vez que se pretendié mostrar el accionar de la manufactura de enfermedades
como tal, se busca analizar los otros mecanismos secundarios que fomentan,
incrementan, fortalecen y favorecen al proceso de creacién de enfermedades. En
esta parte se abordan temas como: la alimentacion en el neoliberalismo y lo que
representa para el negocio de los farmacos y al sistema mismo, una sociedad de

enfermos.

Por ultimo se busca ilustrar lo antes mencionado y se habla de enfermedades
propias de la manufactura, como lo son el autismo que surge de manera interesante
como una condicion de enfermedad del postfordismo y que se coloca como la
antitesis del sujeto neoliberal contemporaneo. La medicalizacion de las mujeres en
sus condiciones y funciones biolégicas naturales y las enfermedades consecuencia
de la técnica utilizada en el capitalismo que influyen de manera directa al medio
ambiente y como consecuencia a los organismos de las personas que en algunos
casos las ha llevado a padecer sensibilidad quimica multiple, la cual aparece como

la madre de muchas enfermedades y condiciones crénicas.
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2.1 La Salud

La salud segun la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

presentada en su constitucién en 1948, es un estado de completo bienestar fisico,

mental y social.

En cuanto a la definicion etimolégica, la palabra salud tiene un caracter mas

biologico viene del latin salus y se expresa como el "estado en que el ser organico

ejerce normalmente todas sus funciones"

Por su parte, la OMS cuenta con distintos tipos de lineamientos generales en cuanto

a salud, entre los que destacan:

La Constitucion de la OMS establece que el goce del grado maximo de salud
que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser
humano.

El derecho a la salud incluye el acceso a una atencidon sanitaria oportuna,
aceptable, asequible y de calidad satisfactoria.

Con todo, cerca de 150 millones de personas en todo el mundo se
encuentran cada afo en una situacion financiera catastrofica y 100 millones
de personas se ven abocadas a vivir por debajo del umbral de la pobreza

debido a sus gastos sanitarios.

El derecho a la salud significa que los Estados deben crear las condiciones
que permitan que todas las personas puedan vivir lo mas saludablemente
posible. El derecho a la salud no debe entenderse como el derecho a estar
sano, y esto es pieza clave porque el derecho a estar sano involucra

independencia y subjetividad.
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Es decir, el concepto de salud no sélo da cuenta de la no aparicion de
enfermedades o afecciones. "En otras palabras, la idea de salud puede ser
explicada como el grado de eficiencia del metabolismo y las funciones de un ser

vivo a escala micro (celular) y macro (social).

El estilo de vida, o sea el tipo de habitos y costumbres que posee una persona,
puede ser beneficioso para la salud, pero también puede llegar a dafarla o a influir
de modo negativo sobre ella. En grandes rasgos, la salud puede reconocerse y
analizarse desde dos perspectivas: la de la salud fisica y la de la salud mental,

aunque en realidad se trata de dos aspectos relacionados entre si.

La salud mental, por su parte, apunta a aglutinar todos los factores emocionales y
psicoloégicos que pueden condicionar a todo ser humano y obligarlo a emplear sus
aptitudes cognitivas y su sensibilidad para desenvolverse dentro de una comunidad

y resolver las eventuales demandas surgidas en el marco de la vida cotidiana.

Cabe destacar que las ciencias de la salud son aquellas que en teoria permiten
obtener los conocimientos para ayudar a prevenir enfermedades y a desarrollar
iniciativas que promuevan la salud y el bienestar tanto de una persona en particular

como de la comunidad en general.

"El derecho a la salud significa que los gobiernos deben crear las condiciones que
permitan a todas las personas vivir lo mas saludablemente posible. Esas
condiciones incluyen la disponibilidad garantizada de servicios de salud,

condiciones de trabajo saludable y seguro, vivienda adecuada y alimentos nutritivos.

El derecho a la salud esta consagrado en tratados internacionales y regionales de
derechos humanos y en las constituciones de paises de todo el mundo. Entre otros
ejemplos estan: el tratado de las Naciones Unidas sobre derechos humanos, Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, 1966, Convencion
sobre la eliminacion de todas las formas de discriminaciéon contra la mujer, 1979;

Convencion sobre los Derechos del Nifio, 1989.
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El articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales (1966) establece que, entre las medidas que se deberan adoptar a fin de

asegurar la plena efectividad del derecho a la salud, figuraran las necesarias para:

e La reduccién de la mortalidad infantil y garantizar el sano desarrollo de los
nifos; el mejoramiento de la higiene del trabajo y del medio ambiente;

e La prevencién y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas,
profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas;

e La creacidon de condiciones que aseguren el acceso de todos a la atencion

de la salud.

La OMS hace énfasis en que el camino a la salud principalmente es la alimentacion

y el ejercicio.

Pero lo interesante, es saber si realmente sera esto suficiente y alcanzable, pues
icomo tener una buena alimentacién? si el mercado esta lleno de productos
transgénicos, comida chatarra, comida rapida, empresas de la industria alimenticia
que irdonicamente lo menos que hacen es nutrir al consumidor. Y en contra parte, la

comida que se pinta como saludable y nutritiva no esta al alcance de todos.

Por otra parte los habitos deportivos recomendados pueden verse desplazados por
cuestiones de tiempo, en el que la vida diaria y el modo de produccion en el que

vivimos parecen no compaginar con esa idea.

Y por ultimo la parte médica, la encargada de componer la salud de la poblacion
parece también haber caido en el juego de la mercadotecnia, el consumismo y el
de ver a la salud humana como un producto bastante rentable, en el que la cura y

la salud pasan a segundo término, lo econdmicamente interesante es el tratamiento.

El problema a su vez de definir a la salud como a un estado de completo bienestar,
involucra caer en subjetividades, porque lo que para una persona es “completo
bienestar” para otra puede no serlo, es por eso que este tipo de organismos como

la OMS encasillan, jerarquizan, cuadran y legitiman patrones fijos de lo que es
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salud y todo aquello que no entra en esos limites, son aislados, criticados,

discriminados y algunas veces hasta castigados.

Claro que existen condiciones generales de lo que se entiende por salud, sin
embargo estas condiciones deben responder a factores biolégicos-naturales y no

a intereses de mercado.

La salud desde un sentido propio de vista debe representar: integridad, felicidad,
independencia, capacidad de sanacidn, honestidad, plenitud para realizar

actividades y asumir responsabilidades.

La Directora general de la OMS la doctora Margaret Chan, menciona que el mundo
necesita un guardian de la salud mundial, un custodio de valores, un protector y
defensor de la salud, incluido el derecho a la salud. La pregunta es ;Realmente se
necesita institucionalizar la salud? Y ;De qué tipo de salud estamos hablando?
Porqgue al institucionalizar la salud la hacemos rigida y la salud en si es un concepto
subjetivo. Por qué no mejor hablar de un mundo que brinde las opciones para vivir
de manera sana, entendiendo por sano el sentirse pleno, independiente de

organismos que legitimen lo que para ellos es salud.
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2.2 La compra de la clinica.

En este apartado se busca explicar como la clinica ha sufrido un cambio, un
derrumbe a como estaba planteada antes de la segunda guerra mundial. Paso6 de
ser un ente verificador que dictaba los patrones de lo que debia ser y hacer un
cuerpo perfecto. La clinica pasa a ser, de defensora de un cuerpo nacional a un

accesorio absorbido por el neoliberalismo y su sistema mediatico.

¢, Como era vista la enfermedad en el cuerpo de un paciente por el médico en los

siglos previos al siglo XVIII?

Como sabremos, el discurso y los métodos estaban ligados a factores como: la
imaginacion, lo sobrenatural, lo mistico, las creencias. Por lo cual resulta interesante
el analisis que realiza Foucault en “El nacimiento de la clinica” (1963) pues nos
narra los cambios radicales que surgen en la medicina a finales del siglo XVII, ya
que la fuente del saber medico pasa a ser la observacion, el uso de ojos atentos,
al registro y analisis de manchas, colores, irregularidades, cambios, durezas,
adherencias. Esta mirada empirica ligada al periodo de la llustracién, se transforma
al nuevo parametro que define la relacion médico-paciente y que surge como el

nuevo aparato verificador de la época.

En el nacimiento de la clinica (Foucault, 1978) se hace mucho énfasis en la
importancia que adquiere la observacion en el nacimiento del médico de finales de
siglo XVII, pues cobra un sentido objetivo, es una herramienta de analisis de un
espacio, un espacio llamado cuerpo humano y que dicho espacio requiere un
lenguaje que permita describir a ese cuerpo y a la vez estos ojos analiticos van a
ser conscientes de la posibilidad de muerte que tiene el mismo y en funcién de esto

es que adquiere un sentido la investigacion sobre la enfermedad.

Es decir se pone al descubierto que el paradigma empieza a cambiar ya no son
factores ajenos y misticos los que rigen el cuerpo humano y sus enfermedades,

ahora el saber cientifico a través de la observacion y el andlisis, son los que
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empiezan a confrontarse con el destino unico de todo ser humano, el de la muerte,

para encontrar opciones de curacion, alivio y tratamiento.

En conceptos resumidos: comienza a principios del siglo XVIII una medicina en
términos de ciencia moderna, de un renacimiento tanto del hospital como de la
educacién médica, del surgimiento de la anatomia patologica y de la semiologia, en
la que el ojo se vuelve clinico, observa la enfermedad, usa el lenguaje para

describirla y a la razon como herramienta de analisis.

Lo que parece muy interesante de esta clinica y saber medico es el poder que
adquiere como aparato legitimador, es decir que funciona como una especie de
super-estructura que delimita ciertos parametros que le dan reconocimiento al

cuerpo humano.

Es decir nos encontramos desde los siglos XVIII a mediados del siglo XX con un
aparato clinico paradigmatico, defensor a muerte de los estandares de los “cuerpos
nacionales” y de la industrializacion del cuerpo; es decir cuerpos que denominaban
sanos y que representaban por un lado el potencial del ser humano y por el otro que
eran perfectos para funcionar e incorporarse al aparato productivo. Por lo tanto todo
cuerpo y mente que no encajara con esos estandares era mal visto y desprestigiado,
puesto que se ocupaba el factor de los promedios y de las mayorias a través de la

media utilizada como algoritmo por el estandar politico.

De 1830 a 1850 aparecen las definiciones modernas de discapacidad entendidas
como patologias (Preciado, 2013) y esto empieza a abrir ciertas brechas en la
taxonomia de la clinica. Lo que caracteriza a la deficiencia y a la discapacidad es
que no son enfermedades puesto que son condiciones crénicas, en un sentido
riguroso escapa de la légica disciplinaria que domina la propia voluntad terapéutica
y curativa de la clinica. A este cuerpo deficiente, en el entendido de que no puede
incorporarse al proceso productivo, la clinica no puede ofrecerle una solucion de

cura.

Y es aqui en donde entra la discriminacion hacia personas no heterosexuales,

sifiliticas, tuberculosas, con mal formaciones en el cuerpo, padecimientos
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psiquiatricos y ligadas a la prostitucion. Pues las personas que entraban en estos
grupos no encajaban con el ideal de la época y no funcionaban para el esquema

politico, de guerra, ni en el sistema productivo.

Pareciera entonces que ante estos ataques de exclusion, las personas que no
encajaban en los parametros establecidos surgieran en pleno siglo XX y XXI como
movimientos contestatarios y de resistencia natural contra esta clinica que los hacia
a un lado puesto que no encajaban en los patrones anatdmicos que planteaba la
medicina. Y aunado a eso a mediados de los afios cincuenta la clinica entra en crisis
consecuencia de los nuevos descubrimientos que surgen en términos de diferencia
sexual. Sin embargo no fueron estos movimientos los que derribaron a la clinica, lo
que derribo a la clinica fue el modelo neoliberal. Ya que el aparato de legitimacion
de la clinica ya no es cientifico, ahora es mercantil y mediatico alejado de lo que

Foucault mencionaba del siglo XIX.

Lo interesante es que este derrumbe no propicio la muerte de la clinica, lo que
propicio fue su venta al modelo neoliberal de consumo y medios de comunicacion.
Y el encargado de hacer esta compra ha sido sin duda la industria farmacéutica. Ya
que como se menciona en capitulos anteriores, después de la segunda guerra
mundial surgen cambios tanto de paradigmas como en los aparatos de verificacion,
sale a la luz un nuevo aparato que ya no es cientifico sino ahora es mercantil y como
Foucault menciona; no es sola una doctrina econdmica sino una forma de

produccion y reproduccién de la vida.

Es por ello la importancia de darse cuenta del grado de relevancia que tiene para
nuestras vidas estas nuevas formas de dominio que aparecen, ya que
histéricamente se ha padecido con esta clinica de estandares y defensora de
cuerpos nacionales para ahora padecer de las trampas de un sistema meédico y

farmacolégico que su fin no es el curar sino el vender.

La compra de la clinica se traduce en pasar de una clinica defensora de cuerpos
nacionales a una clinica defensora de cuerpos “perfectos” delimitados por los

medios de comunicacion.
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En consecuencia el cuerpo del ser humano atraviesa por un cambio radical, cambia
su funcién de un cuerpo meramente reproductivo a un cuerpo consumidor. El
estatuto de la sexualidad contemporanea y la reproduccion pasan a ser un souvenir.

El aparato de legitimacion no es mas la clinica ahora lo es el mercado.

La tradicional imagen de la clinica como superestructura y sus sedes en
conventos, colegios, prisiones, etc. Siguen funcionado hoy en dia y trabajan ahora
en fusion y articulacion con el mercado, bajo el nombre de muchas marcas

transnacionales.

Y para ilustrar este fendmeno de transicion del aparato consolidado de la clinica al

mercado, existe un ejemplo muy concreto y tiene que ver con el SIDA.

Como sabemos el SIDA no es una enfermedad es mas bien un sindrome que es
diagnosticado a través de una prueba farmacolégica denominada ELISA la cual
tiene como principal objetivo poner en evidencia la presencia de anticuerpos o de

antigenos especificos de una enfermedad en una muestra de sangre (CCM, 2016).

Esta prueba se convierte en un test casi obligatorio en algunos contextos y define
el diagnostico serologico independientemente de una condicién de un cuerpo

normal o patologico.

El SIDA aparece en los inicios de los afios ochenta bajo un contexto mundial que
estaba pasando de la sociedad del intercambio a la sociedad del consumo, Ronald
Reagan en la presidencia de los Estados Unidos y en la salida de una crisis
petrolera entre otras cosas. Por lo que surge como lo menciona Beatriz Preciado
como la primera pandemia de la condicién neoliberal e inaugura como técnica de
gestion politica implementada, cuyo aparato de verificacion es televisivo vy
farmacolégico. Es decir los debates en torno al SIDA no son cientificos puramente,

sino que se instauran debates de intervencidén y comercializacion farmacologica.

Este sindrome conocido en sus inicios también como el cancer gay, cobija un

conjunto de figuras subalternas que estaban escapando de la clinica del siglo XIX.
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Afecta a distintos grupos “H” es decir a los grupos de Hemofilicos, Haitianos,

Heroinomanos y Hooker’s (prostitutas).

Las coordenadas de gestion politica del SIDA definen un nuevo sujeto subalterno
trasversal puesto que escapa de las légicas de la sexualidad tradicional del siglo
XIX

Transcurriendo esta dinamica surgen grupos de supuestos enfermos de SIDA.
Los cuales realizan un cambio al modo de hacer micropolitica. Los enfermos
rechazan la posicion de enfermos, piden intervenir en la produccion de

conocimiento cientifico y desafian el funcionamiento de los ensayos clinicos.

Aqui ellos permiten ejemplificar y constatar que el aparato de legitimacion que
produce lo normal y lo patolégico se desplazé de la clinica al mercado farmacologico
puesto que el primer lugar al que atacaron son las comparfias farmacéuticas,
entendieron que eran ahora el rival a vencer, pues era este el que estaba
dictaminando el modo de hacer las cosas y criticaron la representacion del SIDA
en los medios de comunicacion asi como el modo en que la industria estaba

gestionando las patentes.
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2.3 Medicina Contemporanea

Las enfermedades al igual que las sociedades y las personas se han transformado

y han presenciado cambios significativos.

Enfermedades que hace ya algunos afios eran considerados como epidemias o
enfermedades mortales hoy en dia son controladas y mas de la mitad de las muertes
son relacionadas con la vejez. Y sus excepciones de muertes en jovenes estan

relacionadas entre los hombres: "...por agresiones (28.7%) mujeres (11%),
accidentes de transporte hombres (17%) mujeres (10%) y lesiones auto infringidas
intencionalmente en hombres (7%) y mujeres (6%) en estas dos ultimas el sector
mas vulnerable es la poblacion de 15 a 19 afios que equivale al 37% de la poblacion

en México". (OMS, 2003)

Aunque estos cambios en el estado de salud se pueden atribuir a un logro de la
industria médica, la historia nos demuestra que otros factores son lo que han
contribuido, como cambios en la higiene o en la alimentacion de las personas y en
contra parte muchas de las enfermedades contemporaneas son consecuencia de la

intervencion médica o del modo de produccion actual.

Ivan llich en su libro de némesis médica menciona que durante el ultimo siglo los
meédicos no han influido sobre las epidemias mas profundamente que los sacerdotes

en tiempos anteriores.

“Actualmente, en los paises pobres, la diarrea y las infecciones de las vias
respiratorias superiores se registran con mas frecuencia, duran mas tiempo y
provocan mas alta mortalidad cuando la nutricion es mala, independientemente de

que se disponga de mucha o poca asistencia médica”

Si bien entonces los avances en cuestion de enfermedades mortales pasadas no
deberian de ser atribuidas a la parte médica, por otro lado, tampoco “se le puede
culpar por la mayor expectativa de una vida que transcurre sufriendo las nuevas
enfermedades.” (llich 1978)
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Son varios los factores que interfieren en la calidad de vida y de salud de las
sociedades como la calidad del suelo, del ambiente, del agua, del aire, condiciones
de nutricion, asi como cuestiones politicas relacionadas con la igualdad y la cultura.
Distintas disciplinas como la historia, la geografia médica, la antropologia, la
sociologia han observado y demostrado que la interaccion de todos estos factores
son lo que delimitan la calidad de la salud de las poblaciones y a qué edad tienden

a fallecer las personas adultas.

Hay que reconocer que si bien algunos procesos desarrollados por médicos resultan
positivos al integrarse a la sociedad, han aportado cambios favorables a la salud
pero en un grado mesurable, tales como “algunas” vacunas en infantes (viruela,
difteria, tétanos, tifoidea, sarampién) procesos antibacterianos y algunas medias
sanitarias no necesariamente médicas como tratamientos de aguas, sistemas de

drenajes, uso de antisépticos, y jabones.

No es que se esté desacreditando a la industria médica, es factor importante en el
proceso del desarrollo humano, tan importante como lo pueden ser muchas otras
profesiones, solo parece ser que en la sociedad actual esta sobrevaluado y la
industria farmacéutica lo ha ocupado y le ha dado un poder del cual hoy en dia suele
abusar, sus procesos e intervenciones actuales redefinen pero no reducen la

mortalidad.

La imponente tecnologia médica se ha unido con la retorica igualitaria para crear la

impresion de que la medicina contemporanea es sumamente eficaz.

Si existen procedimientos imprescindibles y utiles pero funcionan cuando no se
encuentran capturados ni monopolizados, los cuales resultan aplicables a
enfermedades ampliamente difundidas y su éxito tiene que ver con lo econémicos
y accesibles que resultan, pero esta es la parte reducida, en contra parte el mayor
gasto en investigacion médica van enfocados a publicidad, diagndsticos vy
tratamientos cuya eficacia es dudosa.

“El dolor, las disfunciones, las incapacidades y la angustia resultantes de la

intervencién médica técnica” (llich 1978) interactuan con la mortandad ocasionada
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en el capitalismo (guerras, la industria, la contaminacion, el trafico vial) hacen que
la medicina tenga una fuente de ganancias ilimitada, convirtiéndola a la medicina
misma como una epidemia contemporanea. Es decir la enfermedad ha alcanzado
el grado de yatrogenia™(Meyler, 1972) Los productos quimicos entre ellos los
medicamentos son potencialmente toxicos para el ser humano y sus efectos

secundarios no deseados han incrementado.

** Referencia al dafio causado por tratamientos o medicamentos
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2.4 Formas de manufacturar enfermedades

Es una realidad que existen un porcentaje de pacientes reales que se pueden
beneficiar de los tratamientos, pero el objetivo de las farmacéuticas es "crear la
necesidad" generar y expandir para formar un mercado de mayorias a la que se
dirijan las estrategias y para ello las empresas de farmacos se basan de ciertas

tacticas, entre las que destacan

e Tomar una funcion normal y dar a entender que algo va mal en ella y que
debe tratarse.

e Atribuir un padecimiento a una enfermedad donde no la hay.
Para ejemplo los comerciales que se presentan en la television, por decir
algunos nombres en México se presentan los famosos “informacion que cura”
y similares en lo se informa de una lista de sintomas y padecimientos
comunes por mencionar alguno: el dolor de cabeza, consecuencia del
cansancio del dia, como un sintoma de migrafia el cual debe de medicarse
inmediatamente y sin dar mas informacion que un par de lineas confusas
recomiendan sugerentemente un tratamiento. La gente al coincidir en uno o
mas padecimientos, siente que en realidad esta padeciendo la enfermedad
mencionada y se dispone a ir a comprar el tratamiento.

¢ Aumentar los rangos de prevalencia de las enfermedades.

¢ Hoy en dia hay mas personas que entran en el rango de enfermos y si bien
las condiciones de vida pueden propiciarlo, no conforme con eso los
parametros para diagnosticar a una persona han aumentado. Al aumentar
los rangos aumentan el numero de personas y el consumo de medicamentos
para “tratarlo”. Ejemplo de ello se encuentra en los parametros para
diagnosticar hipertensién y colesterol los cuales han ido en aumento.

e Definir una condicion de salud como "enfermedad por deficiencia" o por
"desbalance hormonal”. Un ejemplo se observa en la menopausia en el caso
de las mujeres y la calvicie en los hombres, los cuales son procesos de la

edad naturales pero que los medios los han modificado hasta el punto de
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condicionar problemas de autoestima o de rendimiento e inmediatamente se
lanza al mercado el paquete de tratamientos para buscar controlarlos.
Fomentar el miedo en personas sanas acerca de una probable futura
enfermedad.

Un ejemplo un poco burdo pero que viene a contexto, es el caso de Angelina
Jolie que se quitd los senos para prevenir que le diera cancer de mama,
suena un poco iloégico, es decir hasta donde vamos a llegar. La idea ya ni si
quiera esta en tener la enfermedad, sino en adelantarse cuando se
desconoce si en realidad se le va a padecer, pero el miedo es tan brutal que
resulta mejor en este caso mutilar una parte del cuerpo con tal de evitar estar
ante una situacion de enfermedad y por ende de temor.

Introducir nuevos diagnosticos, cuanto menos cuestionables mejor, que sean
dificiles de distinguir de la vida normal.

Utilizar estadisticas maquillando resultados de estudios para exagerar los
beneficios de tratamientos.

Promocionar drogas agresivas para sintomas y enfermedades leves.

El mundo ya no soporta un dolor de cabeza, a la menor molestia se opta por
ingerir una aspirina y este en el menor de los casos, en el caso de los nifios
‘inquietos” los medicamentos para controlarlos son sumamente agresivos
tanto a nivel fisico como emocional.

Promocionar farmacos como soluciones de primera linea para problemas
que antes no eran considerados como problemas médicos.

El acné en los adolescentes hoy en dia es considerado como un problema
de salud, que es mas bien de naturaleza hormonal y estética pero que dados
los estereotipos impuestos, el padecer esta condicion se presenta como un
problema que podria acarrear hasta dano psicoldgico.

Redefinicion de enfermedades usando resultados intermedios como
resultados finales.

Por ejemplo, considerar la osteoporosis como una enfermedad en base solo

a la osteopenia (resultado intermedio), o valorar la hipercolesterolemia como
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una enfermedad susceptible de cura, y no como un factor de riesgo
cardiovascular.

“La industria farmacéutica ha conseguido extender la idea de que la
osteoporosis es un "ladron silencioso que roba el calcio de los huesos" y que
si no se esta alerta puede llevar a una vida llena de limitaciones. Desde los
aspectos conceptuales controvertidos "...(no solo influye la densidad mineral
Osea en el riesgo de fracturas, los valores de densitometria arrojan un valor
predictivo positivo muy pobre en poblacion de bajo riesgo) hasta
incorrecciones de la estadistica (utilizacion de riesgos relativos de fracturas
con los tratamientos preventivos cuando el riesgo absoluto es muy pequeio
en mujeres sanas, sin otros factores de riesgo) hacen considerar que la
osteoporosis deberia volver a su estatus inicial y no al actual, ya extendido,
de enfermedad tratable”.

Promocidén de tecnologias aparentemente sin riesgos y magicas.
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2.5 Lo que comemos en el neoliberalismo

La alimentacion en el neoliberalismo y en concreto en México esta caracterizada
por el consumo de alimentos transgénicos, trastornos y problemas alimentarios,
tales como la obesidad, diabetes, bulimia, anorexia, anemia, enfermedades

gastrointestinales.

Lo alarmante parece ser lo que Miguel Adame llama la chatarrizacion de la comida,

tanto de su consumo como las consecuencias a la salud y a la cultura.

Los cimientos de la dieta en el neoliberalismo le han puesto un gran énfasis a la
obtencién y consumo excesivo de proteinas y energias a través de la ingesta de
carnes rojas, azucares y sal. Sumado a eso, viejos malos habitos como el consumo
de drogas legales ha puesto al mexicano vulnerable en cuestiones de salud y lo han
posicionado como el gran afectado por enfermedades gastrointestinales, siendo
esta la segunda causa de morbilidad en el pais, alrededor de 54 millones de

personas padecen este mal.

La carne roja es una bomba de tiempo para el organismo, la cual suplementada
con pesticidas, hormonas y manipulaciones genéticas con el fin de hacerla lucir mas

atractiva y obtener una mayor rentabilidad de su produccion.

El azucar por su parte es mera sacarosa, o que da una carga energética al
organismo de manera inmediata pero sin aporte de nutrientes lo que debilita al

organismo debido a la metabolizacion.

La sal comercial es basicamente cloruro de sodio, causante de la incorrecta
asimilacion del sodio en los huesos, o que rompe el equilibrio sodio-potasio y

contribuye a la formacion de edemas y tejido acuoso.

En el modelo de alimentacion neoliberal se han desatado los principales desordenes
y deformaciones del modelo de alimentacion tradicional. Muestra de ello es el
aumento en el consumo de frituras y bebidas gaseosas por encima del consumo

en los Estados Unidos. Lo alarmante es que dicho consumo recae en las
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poblaciones mas jovenes y por tanto vulnerables, las cuales tienen indices de
sobrepeso y diabetes preocupantes incluso antes de cumplir con la primera década
de vida, lo que a largo plazo genera adultos con una salud deteriorada y
disfuncional. Sin embargo las llamadas de atencion y los intentos por algunas
asociaciones sobre los riesgos que corre la salud y la manifestacion evidente de los
intereses que de fondo existen entre quienes los comercian, surgen medidas
tomadas en contra pero que se basan solo en disminuir y prevenir el alto consumo
de dichas frituras y bebidas, no se habla de erradicarlo, por lo tanto siguen incluidas

en las dietas diarias y es comun verlas en los desayunos de las escuelas.

Por otro lado esta comida que se ha denominado basura ha ido haciendo a un lado
a la comida casera tradicional y una de las razones es que genera un tipo de
adiccion semejante a la que producen las drogas, que la hace demandable y por
ende su consumo se ha potenciado. Por tanto nos encontramos ante una
desestructuracion alimentaria, en diversas partes del mundo se estan dejando de
preparar y usar los espacios domésticos para la preparacion y consumo de

alimentos.

Mensajes como el “come frutas y verduras” y “aliméntate sanamente” tan populares
en los medios y en los propios productos chatarra, no han logrado generar a la

fecha ninguna repercusion positiva.

Existe también una escasa informacion en cuanto a los procesos de produccion y
consumo que generan una gran amenaza al medio ambiente y al cuerpo humano,
como lo alimentos transgénicos que utilizan por un lado productos téxicos vy por el
otro generan una pérdida de biodiversidad. Cabe mencionar ademas el gran
atentado que generan contra la salud, pues se ha demostrado que son causantes

de alergias, tumores cancerigenos, mutaciones y resistencia a algunos antibioticos.

El problema de los alimentos modificados genéticamente también dafa a las
economias regionales las cuales se ven afectadas por el poder que tienen un par
de empresas transnacionales las cuales acaparan la mayor parte del mercado

alimentario.

79



Los tratados internacionales como el TLCAN ha modificado el sistema de alimentos
en México y como consecuencia los alimentos de produccion nacional se
encuentran recurrentemente vulnerables ante los golpes del libre comercio y las
reglas de un mercado controlado por Estados Unidos, lo que coloca al pais en

constantes crisis de alimentos como la de 2007 y 2008 relacionada a los cereales.

2.6 El negocio de una sociedad de “todos enfermos”.

Punto importante, es la falta de enfermos, la oferta de medicamentos los ha
superado, y por ende no hay tanto espacio para colocar sus productos, por lo que
se opta por buscar el mecanismo que ponga en marcha la demanda y la forma de

lograrlo es mediante el infligir temor y exagerar los sintomas y padecimientos.

La tristeza se convierte en depresion, la autoestima inflada, el hablar mas de lo usual
y la fatiga en bipolaridad, la presion alta pasa a ser hipertension, el temor a hablar
en publico y el evitar situaciones sociales como fiestas y reuniones en desorden de
ansiedad social, la falta de deseo sexual en disfuncién sexual, el perder cosas
esporadicamente y la falta de gusto por la escuela y las tareas, el comportamiento
mas activo de los nifios acompafado de la energia natural que tienen, en

hiperactividad o Trastorno por déficit de Atencién (TDAH) .

Si bien en primera instancia, el hecho de detectar una enfermedad y de tratarla

puede resultar positivo, la realidad se vuelca mas compleja de lo que parece.

Y para muestra del gran negocio que es la manufactura de enfermedades, se toma
el caso de la hiperactividad o TDAH (Trastorno por Déficit de Atencion y/o
Hiperactividad) la cual no es una enfermedad.

“Son enfermedades las dolencias con una base bioldgica real, con un problema
fisico objetivamente comprobable, como, por ejemplo, un proceso infeccioso o

degenerativo. En cambio, no existe patologia organica subyacente al TDAH, por lo
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que su diagnéstico se basa sélo en la observacién del comportamiento del nifio, de
ciertas pautas de conducta consideradas anormales o inapropiadas, como falta de
atencion, facilidad para distraerse, impulsividad, labilidad emocional, desobediencia

y problemas de adaptacion social.”

"Los que estaban favor de que la hiperactividad es una enfermedad, obviamente en
su mayoria laboratorios, médicos e instituciones financiados por los mismos intentan
demostrar el trasfondo fisioldégico —sin éxito— y revelan que la prevalencia en la
poblacién infantil es de un 8%, y que, si bien su origen se desconoce aun, no se
debe a problemas ambientales, familiares o sociales, sino que es altamente
genético y surge por un mal funcionamiento de neurotransmisores —dopamina y
noradrenalina— en la parte frontal del cerebro, la encargada de la funcién ejecutiva".
(Ruiz Franco, 2008)

Estas conclusiones entran en el terreno de lo hipotético, incluso El Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, reconoce que no se han establecido pruebas
de laboratorio o evaluaciones neuroldgicas que resulten diagnosticas. Debido a la
ausencia de valoracion objetiva, ésta se establece a partir de la conducta del nifio,
con toda la subjetividad que esto conlleva. Es posible que ciertas caracteristicas
genéticas contribuyan al sindrome en algunos casos, pero eso no significa que sean
Su causa, sino que se suma cierta predisposicion genética (temperamento nervioso,

por ejemplo) a un entorno y aprendizaje poco apropiados.

En México, segun la Secretaria de Salud, un millén 650 mil nifios y adolescentes lo
padecen, y 80 por ciento no estan “debidamente tratados”. A la fecha
aproximadamente 20 millones de nifios han sido medicados con drogas
psiquiatricas, cada ocho horas nace un bebe con defectos congénitos a causa de
estos medicamentos, un nifio a la semana es ingresado en estado de coma por la
misma razén. Al mes cuatro nifios mueren consecuencia de los efectos secundarios

y uno comete suicidio bajo el efecto de estas sustancias.

"Doce agencias regulatorias internacionales han publicado advertencias sobre los

efectos de medicamentos psiquiatricos como el Ritalin, que causan: adiccion,
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depresion, insomnio, mania, psicosis, ataque cerebral, muerte subita, dichos
organismos también han publicado 172 advertencias y estudios sobre
antidepresivos, entre los que destacan: alucinaciones, hostilidad, violencia,

agresividad, pensamientos homicidas, suicidio.

Organismos reguladores de Canada, Estados Unidos, Reino Unido, Irlanda,
Australia, Nueva Zelandia y Sudafrica advierten que las drogas antipsicéticas
pueden causar la muerte y no importando eso, se prescriben a bebes de menos de
3 afios". (Espafiol 2011)

Este atentado a la buena ciencia y a la ética tiene estrecha relacidn con el lucrativo
negocio que supone la industria farmacéutica, que ha experimentado un

espectacular aumento en las ventas de metilfenidato en los ultimos afos.

"El Diario U de Chile en 2015 arrojo una nota en la que menciona que entre el 2005
y el 2009 aument6 en 30% (40 toneladas) el consumo mundial de metilfenidato
(Ritalin), la mayoria consumida dentro de los EEUU. En ese mismo pais mueren al
menos 100 personas diarias por sobredosis, abuso o mal uso de drogas prescritas,
esto es tan asi que las tasas de mortalidad por este motivo se ha mas que triplicado
desde 1990".

En un mundo tan delimitado y sometido no se detiene a pensar en que cada
individuo posee cualidades y capacidades diferentes, pero cuando los esquemas
planteados por las instituciones en forma de estereotipos, determinar algo, es muy
dificil que estos se dobleguen y se corre el riesgo de estar cometiendo errores

lamentables para la humanidad y coartando la libertad de las personas.

En pleno siglo XXI seguimos teniendo rituales parecidos a los de la inquisicion, a la
quema de brujas, a los incendios de libros pues se coartan las posibilidades de
muchas mentes que podrian ser brillantes, aunque diferentes pero que al no encajar
en los patrones establecidos se catalogan de diferentes, de personas con trastornos
mentales, de nifios con hiperactividad, los cuales podrian ser genios en potencia en

otros ambitos pero que la estructura no los permite desarrollar.
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Los nifios que se catalogan de inquietos o distraidos quiza solo estén manifestando
capacidades distintas de inteligencia, de creatividad, de expresion artistica, que no
se permiten explotar y por el contrario incluso se medican para frenarlas, lo cual
parece un atentado terrible y surge la pregunta que Ivan llich se plantea... ; somos
una sociedad que ha evolucionado o seguimos en esos tiempos inquisitorios solo
que ahora disfrazados bajo batas blancas y empresas farmacéuticas que

determinan estandares cuadrados de inteligencia.

Por otro lado los psicofarmacos son de los principales farmacos que incrementan la
factura farmacéutica. "Por cada diez personas que toman psicofarmacos 8.5 son

mujeres y 1.5 son hombres. (Llobet, 2015)

La falta de diagnésticos adecuados o la falta de servicios sociales adecuados, no
se puede confundir sistematicamente con ansiedad. Asimismo el hecho de que
muchos de los procesos que se relacionan con dolor 0 con cansancio sean poco
diagnosticados por falta de protocolos o de recursos, se traducen en un gran
problema porque facilita “casualmente” un exceso de tratamientos con ansioliticos
o antidepresivos con el fin de mejorar unicamente la sintomatologia, sin conseguirlo

de forma eficaz y generando secuelas.

La mayoria de personas diagnosticadas de fibromialgia, por ejemplo, son tratadas
con varios antidepresivos, ansioliticos e hipnéticos a la vez. Y empieza a ser
frecuente que esta prescripcion se haga frente a cualquier presentacion de dolor

generalizado aunque no cumpla los criterios diagndsticos de la fibromialgia.

El consumo de Psico-farmacos: Antidepresivos y tranquilizantes son a la vez una

forma de generar ciudadanos pasivos:

El negocio de una sociedad de todos enfermos recae por una parte en las ganancias
que genera pasar de pacientes a clientes consumidores de farmacos, con lo cual
gran parte del ingreso se destine a este rubro de manera constante y por otra
generar ciudadanos dependientes y pasivos que necesiten del farmaco para
desempenar sus tareas. Lo que cuadra perfecto para el funcionamiento del sistema.
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2.7 Medicalizacién en las mujeres.

Con el paso de los afios la idea de que las funciones bilégicas naturales de la
poblacién femenina tales como el embarazo, la menstruacién, la reproduccion,
vistas como limitantes e incluso enfermedades se ha ido reforzando y se han puesto

de moda.

Conceptos como los de salud y prevencidn son sustituidos por los de tratamiento y

medicacion de por vida.

A pesar que desde la década de los noventa ha surgido literatura en la que se
demuestra el sesgo por parte de los encargados de la medicina de no diagnosticar
adecuadamente las enfermedades y padecimientos femeninos, los problemas de
las mujeres han continuado encubiertos: “explicados” como problemas psicologicos
0 psicosomaticos, permanecen invisibles para la medicina que continua recetando
psicofarmacos antes incluso de aunar, explorar e investigar al paciente, y, como
resultado han hecho que las mujeres terminen por dudar de su salud mental y de

sus propios sintomas a consecuencia de la desinformacién que existe.

Se sabe como ya se mencion6 en capitulos anteriores que los problemas de salud
van mucho mas alla de solo el cuerpo médico y tienen que tomarse en cuenta la
interaccién entre la cultura, el medio ambiente, la biologia, la psicologia, las
condiciones de vida y trabajo de los seres humanos y, por lo tanto, un método
"cientifico" de investigacion de las diferencias debera tener en cuenta la aportaciéon
del analisis cualitativo, ademas del cuantitativo, de las situaciones que condicionan
la salud. Pero la aceptacion de este analisis es uno de los elementos que conflictual
las creencias e intereses de los llamados “profesionales de la salud” hacia la parte

femenina.

Les cuesta reconocer que por problemas de estereotipos culturales, sociales y
psicologicos, se esta invisibilizando los problemas de salud de las mujeres, llevando
a errores en el diagndstico, realizando exploraciones que no conducen a un fin

eficaz, y recomendando tratamientos que pueden enfermar o acelerar las
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enfermedades que se pretenden tratar. Estos son los estereotipos de género que
no dejan hacer notar las diferencias de los condicionantes de la salud tanto

femenina como masculina.

Lo que hace cuestionar ¢Por qué un mundo que se cree cientifico ha olvidado los
problemas reales de la mitad de la poblacién?, mientras medicaliza y controla los

procesos naturales que sin duda no son ningun problema.

Después de la segunda guerra mundial, en la década de los cincuenta, fue
inventada. La pildora anticonceptiva, que inicialmente tenia como objetivo regular
los embarazos para ayudar a la planificacion de la familia. Con el tiempo, cualquier
pequefio trastorno de la regularidad del ciclo menstrual o de la intensidad de la
menstruacion en lugar de ser investigado para diagnosticar las causas es "tratado"
inicialmente con anticonceptivos hormonales. Los anticonceptivos hormonales en
teoria "regulan el ciclo" o sea lo mantienen puntualmente cada veintiocho dias, y
disminuye su cantidad, pero nadie explica que al mismo tiempo se inhibe el ciclo
menstrual en el hipotalamo, la armonia de sus neurotransmisores y el equilibrio de

la circulacion en sangre de las hormonas tiroideas y de la glandula suprarrenal.

Resulta entonces una contradiccion, los anticonceptivos que se recetan para que
las mujeres puedan tener una mayor libertad sexual terminan diluyendo su deseo
sexual. Entonces controlar la menstruacion no se puede decir que se traduce en un

incremento en la calidad de vida.

Parece que en el mundo actual con la demanda personal que se ejerce sobre las
mujeres y en general sobre todas las personas, la menstruacion es un obstaculo,
una limitante que se busca mitigar para alcanzar mayor productividad aunque el

costo que acarrea sea perjudicial para la salud.

Que pasa en la otra cara de la moneda, ¢ porque los métodos anticonceptivos a

diferencia del preservativo van encaminados a la mujer y no al hombre?

Quiza la respuesta esta en que disminuir la produccién de espermatozoides sin

afectar la produccion de testosterona ha sido una tarea no lograda todavia. Y la
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testosterona es un tesoro muy preciado para el modo de produccion actual, pues la
testosterona es el mecanismo que alimenta el comportamiento masculino por

excelencia.

En un mercado sin testosterona como peor escenario, el panorama parece no viable
para un mundo consumista el cual es bombardeado diariamente bajo publicidad y
la mayoria de alguna u otra forma con tintes sexuales, el decir que todo se reduce
a sexo no es una expresion descabellada, es en realidad la forma en la que se

comporta el mundo.

Por ejemplo, que pasaria si este mercado viril fuera tocado por anticonceptivos
dirigidos a hombres que les haria disminuir su testosterona, con ello su deseo sexual
lo que acarrearia una disminucion importantisima en el consumo tanto de hombres
como de mujeres. Entonces, el objetivo es que la farmacoterapia no debe suprimir
el deseo sexual masculino, porque es una de las fuentes del tesoro. Sin embargo,

no ha tenido reparos en manipular el femenino.

La armonia vital fisica y mental de una mujer se refleja en su regularidad ya que las
situaciones de estrés fisico o mental, las anemias, las deficiencias nutricionales
aunque sean parciales o la pérdida de peso puede alterar su ritmo. "Cuando la
menstruacion es "normal" se puede presentar cada 26 a 32 dias, dura un dia fuerte
y dos o tres con menos flujo, no presenta coagulos ni dolor, y no debe presentarse
con sintomas previos de malestar, dolor mamario o dolor en piernas o abdomen, el
denominado sindrome premenstrual. La alteracion de alguno de estos parametros
puede permitir detectar en fases muy tempranas carencias, disfunciones y

enfermedades que podrian ser equilibradas o curadas". (LIobet 2015)

El desconocimiento de las causas que producen alteraciones del ciclo, ha hecho
creer a muchas mujeres y a muchos profesionales que lo mejor para eliminar las
molestias alrededor de la menstruacion es abolir la misma, aunque reconozcan que
ello conlleva a estar tomando medicacion durante toda la vida reproductiva, es decir
de 35 a 40 anos.
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Se quiere atacar a un fendmeno biolégico como un mero asunto del 6rgano
reproductor femenino y se esta dejando de lado que el periodo menstrual también
esta condicionado por la via neuronal, el sistema nervioso central, el sistema
neuroendocrino. Una vez mas se busca atacar los problemas por encima sin llegar
al fondo, mientras los resultados en el corto tiempo sean “los esperados” los de
mediano y largo plazo parecen dejarlos sin importancia, puesto que los resultados
“al momento” son lo que generan la ganancia econdémica, ya después con el paso
del tiempo se espera se invente otra cura milagrosa para contrarrestar los efectos

causados y esta idea parece estar implantada en el inconsciente colectivo.

Algunas mujeres y algunas ginecologas y ginecologos han mostrado el deseo de
abolir la menstruacién con los argumentos de que esto supondria un progreso para
las mujeres, sin explicarles claramente que deberian mantenerse con tratamiento
hormonal durante afios y que las consecuencias de un tratamiento prolongado
podrian ser: cancer de mama, endometrio, incremento de enfermedades

autoinmunes, obesidad, colelitiasis, endocrinopatias, etc.

Otro caso también de la medicalizacién de las mujeres surge a principio de los anos
90. En el cual se presentaron los primeros trabajos para tratar la sequedad vaginal
y las sofocaciones con THS (Tratamiento Hormonal Sustitutivo), las casas
comerciales se basaron en estudios de corta duracion (tres o seis meses) hechos
en mujeres sanas. El tipo de mujeres escogido era ya sesgado respecto al resto de
poblacién: mas delgadas, practicaban ejercicio fisico continuado, etc. Y en cambio,
después, la terapia se aplicaba por igual a todas las mujeres ya fueran obesas o
simplemente con peso por encima de la media, sin atender al conocimiento cientifico
ya existente de que cada nanogramo de hormona administrada se multiplicaba por

diez segun el sobrepeso de las mujeres.

La industria farmacéutica solo realizé estudios a corto plazo, y no basados en
poblacion, pero se empezo a afirmar que podria servir para prevenir los infartos de
miocardio y la arterioesclerosis de los vasos sanguineos si se administraba durante
diez o quince afos. Aqui otro punto importante, los tratamientos hormonales

regularmente son de largo plazo, con lo que por un lado causan grandes dafos al
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organismo por la duracién en la que son aplicados y dos este largo plazo genera
ganancias econdémicas constantes, lo cual es una mina de oro para la industria,

entre mas tiempo el paciente consuma, mas recursos se le pueden quitar.

En un pais y en un mundo influido por ideas romanticas de occidente en el que se
ensena que el hombre tiene que “cuidar a la mujer”, surge la pregunta de si ¢en
realidad las cuidamos?, ¢ de que las cuidamos’ y si ellas en realidad quieren que las
cuidemos. Si cuidar es mutilar parte de sus organos, frenar procesos bilégicos y
naturales, ponerles dosis elevadas de hormonas, modificar sus comportamientos,
no realizar investigaciones exclusivas para ellas es cuidarlas, entonces me parece
la palabra queda muy corta y estamos muy lejos de realmente protegerlas si es lo
que se busca. En este sentido el discurso va mas alla, va en busqueda de una
igualdad real de género y que no quede solo en palabras sino que se vea en los

hechos.

Hoy en dia la mujer se encuentra ajena a su propio cuerpo y los tratamientos para
la menstruacion se determinan sin tomar en cuenta situaciones culturales, sociales,

bioldgicas, genéticas y psicologicas que pueden alterar y dafiar sus organismos.

2.8 Autismo.

El autismo que aparece como una clasificacién y condicién de enfermedad humana
surge en un contexto de postfordismo a finales de los afios cuarenta e ilustra bien
el contexto tratado en este capitulo Il, pero en este caso tiene un caracter peculiar,
pues esta condicion si bien ha sido reclamada por la medicacion y la farmacéutica

también explica esta manufactura como un mecanismo aislador.

Los inicios del estudio de esta condicidn tienen que ver con el medico Leo Keyner
quien lleva a cabo un experimento con un pequeio grupo de 11 nifios en los cuales
aprecia ciertas caracteristicas que lo llevan a definir lo que hoy se conoce como:

autismo infantil.
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Resulta interesante saber que la nocion de autismo es inventada al igual que la
nocion de género en la clinica Jonh Hopkins y casualmente al mismo tiempo. Esa
definicion de género que va a servir para direccionar los cuerpos de los bebes hacia
la masculinidad o feminidad y que todo lo que no entre en esa clasificacion sera

deslegitimado.

Por otro lado Asperger en 1950 define la psicopatologia autista como el nuevo
cuerpo discapacitado para la produccion posfordista, aparece como la nueva
enfermedad de la produccién inmaterial es decir de la produccion cognitiva por eso

no aparece antes y es crucial para la configuracion de los afios 50 y 60.

Dicha definicion menciona que estas personas tienen un rechazo o ausencia de la
capacidad linguistica; por lo tanto la persona autista no es productor semiético, tiene
movimientos de auto-estimulacion ritmicos que ponen en peligro todo contacto
social, posee un trastorno comunicativo y no establece contacto visual por lo que no
permite la interaccidn social ademas de ser solitario, aislado y no emocional, por lo

cual no puede poner afectos a trabajar.

Lo importante del autismo es que no aparece como una “patologia” cognitiva

solamente, sino como una patologia social, econdémica y politica.

Las personas bajo la etiqueta de autistas, aparecen entonces como seres que no
“nutren” estos parametros econdmico-sociales vy el sistema que legitima al no poder
ocuparlos para saciar sus procesos los busca encasillar y mediante el ente farmaco-
medico les pone el nombre de autistas. Con lo cual no solo los excluye sino que
genera a su vez un nuevo mercado de consumo, pues la persona autista al ser
considerada una persona “enferma” el sistema dicta que tiene que tomar farmacos,
recibir una “educacién” y atencién especial, tener una dieta distinta, entre otras

cosas.

El autista aparece entonces como un ser incapaz de adaptarse a los procesos de
produccion y consumo, aparece la figura autista como la antitesis del hombre
productivo y consumidor que el sistema capitalista necesita para que funcione el

modelo.
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2.9 Factores bioldgicos, psicolégicos, sociales, medioambientales y

culturales que deben considerar y complementar la atencién médica.

México cuenta con un problema adicional: la pésima calidad de los servicios de
salud publica. El sector salud no tiene tiempo, ni la correcta distribucién de los
recursos para abordar la multicausalidad del enfermar, cuando la respuesta al
padecimiento no se encuentra se tiende a atribuirlo todo a problemas psicoldgicos

y a administrar farmacos.

Sumado a esta situacién, el exceso de demanda en los centros publicos de salud,
las consultas tienen que durar poco tiempo para poder atender a la gran masa de
pacientes, no hay tiempo, ni una buena canalizacidon de los recursos para realizar
estrategias de prevencion y educacion sanitaria, por lo que se opta a que el paciente

salga con una receta como resultado del “acto sanitario” "mas vale recetar que
diagnosticar", dado que el proceso de diagndéstico exige recursos especificos, como
analisis, radiografias, y otras exploraciones, que son dificiles de obtener sobre todo

con rapidez.

La falta de conocimiento entre las diferencias en la manifestaciéon de las
enfermedades de hombres y mujeres, es una de las principales dificultades para
diagnosticar correctamente las enfermedades de las mujeres. “La mayoria de las
investigaciones de la década de los 80 a los 90, sobre tabaquismo, lipidos o
evolucién de las enfermedades cardiovasculares, no incorporaron ninguna mujer
dentro de los grupos estudiados (Lobet ,2015) por lo que no se pudo conocer si
existian diferencias entre mujeres y hombres en los efectos secundarios y factores

de riesgo de estas patologias o adicciones.”

Y la informacién que si existe no siempre se divulga y no llega a las aulas de
medicina, por ejemplo: Un caso que menciona la investigadora Karen Messing es
que las diferencias ergondmicas y las distintas cargas laborales producen

alteraciones esqueléticas distintas.
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O que algunos otros factores externos como el acoso sexual en el trabajo y los
abusos sexuales en la infancia, asi como la violencia psicoldgica o fisica en las
relaciones personales, generan causas ocultas del enfermar de las mujeres, dificiles
de identificar si no se esta entrenado para hacer el diagndstico. Utilizar un ansiolitico
en estos casos puede suponer dejar a las posibles personas que sufren malos tratos

sin los recursos fisicos y mentales para defenderse.

Los encargados de recetar la mayoria de las veces no toman en cuenta estos
fendmenos y se medica sin llegar al problema de fondo, lo cual resulta una

medicacion sin sentido, pues el problema real no se trata.

De forma mesurada se han hecho algunos avances en las especialidades que
empezaron a darse cuenta de las diferencias en la evolucion de las enfermedades
y los factores de riesgo como cardiologia, salud laboral, epidemiologia, y también el
hecho de que los avances de la Biomedicina y de la Sociologia incorporada al
estudio de la sobrecarga doméstica de la vida de las mujeres, todo ello ha iniciado
el abordaje de la salud de las mujeres y de los hombres como confluencia de

factores bio-psico-sociales, culturales y medioambientales.

Las consecuencias de solo tomar en cuenta al hombre en procesos de salud, como
una vision androceéntrica y por tanto no considerar las diferencias mas alla de las
fisicas entre hombre y mujer, son un gran problema en términos de igualdad de

genero y a su vez de derechos a la salud.

Por otro lado no existe evidencia cientifica alguna que demuestre que procesos
naturales de la mujer como los antes mencionados: ovulacion, menopausia, tengan
que ser medicalizados y por si fuera poco los efectos secundarios y las
consecuencias de hacerlo tales como problemas fisicos y mentales son ocultados

0 minimizados.

Se habla de igualdad de género, en el trabajo, en la educacién, en la familia, pero
pocas veces se habla de la igual en cuestiones de salud. El mundo de la medicina

occidental analiza a hombres y mujeres como uno solo, como un unico ser enfermo.
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Un ejemplo mas ocurre con los infartos, los cuales si no se tiene en cuenta que los
sintomas de infarto en la mujer son diferentes que los que presentan los hombres y
que tardan tres horas mas en llegar al hospital porque sus sintomas se confunden
con indigestién, estamos hablando que en definitiva estamos en una desigualdad

de oportunidades.

Lo que se debe hacer para mitigar esta medicalizacion es sin duda exigir mejores y
mas completos diagndsticos. Y la forma de llegar a ello es obteniendo mas y mejor
informacion asi como divulgacion de resultados. Incorporar analisis de otros
campos, como la sociologia, la antropologia, la biologia para conformar un analisis
mas completo de la realidad. Luchar para quitar estereotipos de género y la mas
importante buscar abrir las mentalidades cerradas, pues no podremos tener acceso
a mejor calidad de vida, mejor informacion, cambios en la atencion sanitaria, la
docencia y la investigacion sino volteamos a ver al verdadero enemigo que es la

desinformacion y la desigualdad de oportunidades.
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2.10 Enfermedades medioambientales.

La contaminacion con productos quimicos, toxicos y contaminantes ambientales
son un fendmeno que golpea silenciosamente al mundo todo los dias, por la
dimensién del problema podriamos estar hablando de una epidemia, pero que
dadas las condiciones y el modelo actual en el que vivimos no parece conveniente
para el sistema que se le tome a esta informacion como un problema grave a pesar
de la gran cantidad de personas a las que afecta en cuanto a calidad de vida y que

en los peores casos los conduce a la muerte.

Las cifras de muertes consecuencia de la contaminacion en varias de sus
presentaciones son incluso superiores a las del narcotrafico, los accidentes de
transito y violencia pues esta comprado que muchas de las principales
enfermedades que desencadenan en decesos como la diabetes, la cardiopatia
isquémica, enfermedades del rifidén, problemas cerebro vasculares, asma,
hipertension, cancer de diversos tipos, son consecuencia del elevado nivel de

toxicidad al que estamos expuestos los seres humanos dia con dia.

No se puede hablar de enfermedades medioambientes sin mencionar un pilar
importantisimo que es la sensibilidad quimica multiple (SQM) que aunque es un
término relativamente nuevo y que hasta la fecha en nuestro pais no es considerado
como una enfermedad como tal, todo parece indicar que es la madre de la mayoria

de las enfermedades.

Pues varias de las principales enfermedades y padecimientos mencionados
anteriormente y algunas otras como la intolerancia a los alimentos, hiperactividad,
Parkinson, alergias, autismo, infertilidad entre otras estan ligadas y son
desencadenadas por productos y procesos quimicos cotidianos como los alimentos
que consumimos, las drogas que se nos recetan, los desechos téxicos que

respiramos, el agua que tomamos, entre otros.
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Entonces ¢ qué es la sensibilidad quimica multiple?

La Sensibilidad Quimica Multiple segun la doctora Pilar Muioz es una condicién,
reaccion o padecimiento que se genera por los toxicos ambientales contenidos en
el aire, agua, medicamentos y alimentos, que aunque aparezcan en dosis muy

pequenas pueden causar problemas severos.
El origen de estas reacciones depende de:

e Organos o tejidos afectados (No es lo mismo que afecte al rifién que al
pulmon, al higado, al corazon, etc.)

e Naturaleza farmacolégica o quimica de las sustancias implicadas (duracion,
concentracion, virulencia de la exposicion).

e Susceptibilidad de la persona expuesta (estado nutricional, genético, carga
toxica)

e Cantidad de otros estresantes corporales (infecciones, estado fisico dafnado,
heridas)

¢ Sinergias en el momento de la reaccion

Tratado coloquialmente la SQM puede explicarse de la siguiente manera:
El ser humano tiene por naturaleza una capacidad de auto limpieza, auto
desintoxicacion y auto sanacion del organismo, y si bien los productos toxicos que
ingresan al cuerpo el organismo tiene la capacidad de eliminarlos, pero solo una
determinada cantidad, y esta parte que es tan elevada y no puede eliminarse, se va
a acumulando y se le conoce como carga toxica (De Prada, 2015). Es como si
tuviéramos una piscina y esta se empezara a llenar poco a poco de personas hasta
el punto en el que una persona mas haria que el agua se empezara a derramar de
la alberca y dado la concentracién elevada de personas estas empezarian a estar
incomodas y entrarian en conflicto. Ese vertido de agua fuera de la piscina
entendido como la explosion del organismo y ese conflicto entre las personas que
acarrea problemas es a lo que se le llama SQM, es decir esa incapacidad del ser

humano de depurarse.
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Algo muy interesante de la SQM es que al ser tan cotidiano, todas las personas
estamos expuestas y ademas de manera sistémica, es decir que puede atacar a
cualquier sistema del cuerpo humano, desde el respiratorio hasta el reproductor,
pero al momento de buscar un tratamiento, la mayoria de los médicos desconocen
este padecimiento y lo confunden con algun otro o en el peor de los casos hasta
con problemas mentales y se recetan farmacos como analgésicos para tapar los
sintomas por un tiempo pero que a largo plazo el problema se agrava mas y es por
eso que termina desencadenando enfermedades mortales, porque no existen

diagndsticos correctos ni a tiempo.

En todo el mundo los focos rojos ya estan encendiéndose y cada vez son mas las
personas enfermas a causa de tdxicos, el paso uno seria empezar a reconocer el
problema, la semilla de estas enfermedades son las sustancias toxicas y si bien el
cuerpo humano tiene la capacidad natural de defenderse esta capacidad se ve
rebasada y si sumamos que el mecanismo que nutre a este sistema de defensa esta
dafado por un estado nutricional endeble, el resultado a largo plazo sera un mundo
de todos enfermos, un tesoro para el mundo farmacéutico que buscara desgarrar
aun mas los recursos econdémicos de las personas que intentaran curarse pero que

en realidad eso nunca pasara porque se sigue alimentado el circulo vicioso.

Pero en este tema no todo esta perdido, también hay destellos rescatables y es que
dada la problematica y la cantidad de enfermos y muertos a consecuencia de por
decirlo de algun modo, del modelo de produccién actual y del ritmo de vida que
desencadena, ha brotado cada vez mas informacion y mas gente preocupada por
estos temas. En 2014 en Espaina por ejemplo después de algunos afios de luchar
se ha reconocido oficialmente la sensibilidad quimica multiple como una
padecimiento, al incorporarla a su Clasificacion Internacional de Enfermedades o
CIE (el sistema con el que la Sanidad clasifica y codifica sus diagnésticos). Esta es
la férmula autorizada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para que un
gobierno —bajo ciertas pautas— pueda oficializar las dolencias de sus ciudadanos
que ella aun no ha catalogado a nivel internacional. (Moya 2014) Es un gran paso,

puesto que al menos ya en alguna parte del mundo se esta reconociendo que el
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modelo de consumo esta haciendo mal las cosas y que es un problema de técnica
y por ende podra empezar a buscarse alternativas. Esperemos que lo mismo sucede
en México y en todas partes del mundo y que no solo se quede en occidente y se

ocupe a América Latina como bastién como regularmente se ha hecho.

Un argumento que se utiliza en contra de la sensibilidad, es que el cuerpo humano
por naturaleza debe de evolucionar y adaptarse a las nuevas etapas del mundo
contemporaneo. Y si bien, el cuerpo humano posee la capacidad de adaptacion, el
adaptarse es un proceso largo y para el cual aun no se esta preparado, la toxicidad
en el organismo es rebasada y por mucho. Un ejemplo seria: Poner un coche a
rebasar al otro, al momento va a poder rebasarlo pero no va poder continuar al
mismo ritmo todo el tiempo, pasa igual con el cuerpo y con muchos organismos, no
se pueden forzar, porque al presionar de mas los organismos colapsan y es el
momento de susceptibilidad en el que las enfermedades aprovechan para danar al

cuerpo.

Grafica 2.1 Principales Causas de Muerte en México en 2013 (Numero de

personas)

19033

M Cardiopatia Isquemica

M Diabetes

m Enfermedades crénicas de rifion

B Accidentes cerebrovasculares

® Enfermedad pulmonar

obstructiva cronica

 Accidentes de transito

FUENTE: ELABORACION PROPIA CON DATOS DE: MORTALIDAD GLOBAL, REGIONAL Y NACIONAL POR CAUSAS ESPECIFICAS
Y POR TODAS LAS CAUSAS ESPECIFICAS POR EDAD Y SEXO PARA 24() CAUSAS DE MUERTE DURANTE EL PERIODO 1990-2013:

UN ANALISIS SISTEMATICO DEL ESTUDIO DE CARGA GLOBAL DE MORTALIDAD 2013.
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Y para demostrar esta cercania a la toxicidad y a la contaminacién de la que somos
parte, basta pensar en nuestra rutina de alimentaciéon diaria. Cuantas personas
conocemos 0 hosotros mismos que somos consumidores frecuentes de Coca Cola,
este producto emblema de la sociedad de consumo el cual hasta fines milagrosos
se le han adjudicado y que funciona como combustible de la sociedad en la cual la
gente la ingiere no solo por placer o “necesidad”, sino para poder desempefiar
“correctamente sus funciones diarias”, pues la toman para estar mas alerta, para
despertar, para poder poner atencion. Pues si bien cumple su funcién al momento
por la elevada carga de azucares que tiene, el efecto a mediano y largo plazo puede

ser sumamente nocivo.

Los refrescos: Coca Cola y Pepsi contemporaneas, contienen 4 metilimidazol,
substancia que ha sido incluida en las listas de substancias cancerigenas por la
FDA (Food and Drug Adminstration). EI 4 metilimidazol es practicamente azucar

quemada, se encuentra también en cervezas, pasteles y golosinas.

Lo interesante e impactante de este caso ademas es el poder que tienen este tipo
de empresas para controlar a las Instituciones reguladoras incluso a pesar del
veneno que venden y que aunque estan conscientes de que dicha substancia es
cancerigena pues asi lo reconocen, no piensan quitarla de sus productos, la
alternativa que plantean es la de una mera reduccién en la cantidad de sustancia
agregada y con eso ya estarian evitando el tener que poner una etiqueta de
advertencia. El argumento que manejan es que se necesitarian como minimo 100
latas de consumo para que se presenten dafos significativos, 100 latas para gente
que toma hasta 3 diarias parece un dato escalofriante, es por eso que no deberia

sorprender ya la cifra diaria de personas que se diagnostican con cancer.

Coca cola es solo por mencionar un ejemplo de los productos téxicos diarios con lo
que convivimos y a la lista se puede agregar nuestra pasta de dientes, desodorante,
perfumes, aromatizantes, productos de limpieza, cosméticos, shampoo, jabones,

tintes, pinturas, barnices, etc.
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Y es que el problema no son como tal los productos sino la técnica que se emplea
para su produccién, la mayoria con una base de petrdleo el cual es una de las

sustancias comprobada mas nocivas para la salud humana.

2.11 Conclusiones.

Para que la manufactura de enfermedades se hiciera posible se tuvo que hacer una
compra del aparato clinico que solia funcionar histéricamente como un aparato
legitimador de cuerpos, dicho aparato fue apropiado por empresas transnacionales

para legitimar en funcion del mercado y ya no del estado.

Al encontrarse el poder legitimador en manos del sistema neoliberal y sus
principales empresas, es entendible que se siga la misma légica de mercado para
generar las condiciones que sirvan de ventaja y permitan que el modelo siga
funcionando y fortaleciéndose. Pues ahora ellos a través de medios masivos de
comunicacién dictan las pautas y los estereotipos socialmente correctos que deben
seguirse y todo aquello que no encaje en el modelo pueda ser excluido como

histéricamente se ha dado.

Por otro lado el uso generalizado y fomentado en diferentes proporciones segun el
sector social al que se pertenezca en funcién del consumo de antibidticos,
vitaminas, tranquilizantes, analgésicos, antihistaminicos, vacunas, etc, deja
observar los distintos tipos de estrategias para hacer frente a lo que se presenta
como adversidades de la vida, sin embargo dichas condiciones no son la solucion
al problema y por el contrario lo Unico que se hace es cubrir y dificultar la localizacion

de los verdaderos conflictos del individuo.

Los farmacos forman parte del actuar terapéutico utilizado masivamente por los
meédicos. Recetar y consumir medicamentos ha pasado a ser una practica social

frecuente y natural para la poblacién.
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La técnica mas usada para la produccion en el sistema neoliberal basada en
petréleo y sus derivados aparece también como un gran problema en aspectos de
salud a la vez que ha sido responsables de alarmantes emisiones de didéxido de
carbono y la Ciudad de México aparece como una de las mas afectadas del mundo
generando en la poblacién infecciones respiratorias colocando a esta afeccion como

una de las principales causas de muerte en el pais.

La contaminacion consecuencia de la técnica por tanto no solo refiere a la calidad
del aire, también ha afectado alimentos y animales ya sea por su implementacién
en la fertilizacion en cultivos o por la ingesta. Por tanto la mayor parte de alimentos
y bebidas que se consumen tienen un nivel de concentracion de contaminantes que
aumenta en relacion al aumento en la cadena alimenticia, es decir: menor en raices,

tubérculos y vegetales y mayor en carnes animales.

El siglo XXI podria ser denominado entonces como el siglo de la obsesion por la
salud perfecta, salud caracterizada de estereotipos, en donde hasta los procesos
biolégicos naturales del ser humano tales como la vejez, la calvicie o la
menstruacion, parecen haber pasado de ser una condicion fisiolégica a ser un

trastorno, un obstaculo para el ser humano.

Como dice Miguel Jara, investigador muy importante en temas de salud:
“Caminamos a pasos agigantados hacia una sociedad de todos pacientes”. Lo que
se traduce en un todos medicados, el homo medicadus es el hombre del siglo XXI
sin embargo no significa que con ello exista un bienestar social; significa por un lado
que la industria farmacéutica y por el otro la forma de produccién actual lo han
conducido a ese punto, han enfermado al ser humano pero no bastando a eso,

sacan provecho de tan lamentable condicion.

El elemento elite de la manufactura de enfermedades, se llama: “publicidad”.
Diariamente se es bombardeado por los medios de comunicacidon quienes entregan
publicidad y comerciales disfrazados de informacion, la gente al no tener muchas
otras fuentes de acceso a la “informacién” consume esta publicidad y la almacena

como miedo y consumo en sus subconscientes. Este tipo de material que arrojan
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los medios, se encarga de distorsionar los sintomas con el fin de que cualquier
molestia por simple que sea el paciente lo relacione a que tiene alguna enfermedad
y por ende acuda a consumir el farmaco que lo alivie, cuando muchas veces como
seres humanos estamos expuestos a tener sintomas tolerables y bastante

comunes.

A su vez esta estrategia se ocupa para disminuir lo mas que se pueda la tolerancia
al dolor, el ser humano se prepara para ser un ser ajeno al dolor, el cual es inherente
al ser humano, hoy en dia cualquier dolor de cabeza por mas minimo que sea o
colico, es sujeto de medicacion, porque en este mundo influenciado por los medios
no hay espacio para el dolor tolerable, todo sintoma debe de ser medicado por mas
ligero que este sea, lo que a largo plazo acarreara mas problemas por efectos

secundarios, pero esta es la parte que no se menciona.

Para cerrar el capitulo, las enfermedades son en el siglo XXI el nuevo semillero de
inversion en el sistema neoliberal. La medicina ha quedado sometida al capital en
el momento en que impulsa y desarrolla tratamientos para las enfermedades en vez
de explotar el saber médico para la creacion y desarrollo de curas que eleven las
expectativas de vida y no que solo fomente soluciones que privilegien la medicacién
a perpetuidad y promuevan que las grandes farmacéuticas se beneficien de un

mundo enfermo para hacer crecer y reproducir su capital ciclicamente.
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Capitulo Ill: Una economia crematistica.

La economia se ha ensuciado, el capital ha logrado manipularla y ambicionarla tanto
que la ha tratado de convertir en mera crematistica, es decir del deseo de ganancia
mas alla de lo justo. La industria farmaceéutica responde sin duda al modo de actuar

de una economia crematistica.

El capitulo busca explicar las caracteristicas de una economia crematistica con el
fin de rescatar los aspectos de una economia sana al servicio de la administracion
de la casa y por ende de la sociedad, con depredadores controlados y mas
conscientes, con el fin de que se entienda que se puede hacer economia sin afectar
de manera tan directa a terceros, como sucede en el mundo de la farmacéutica, en

la que se comercia con salud y ademas las ganancias son en demasia.

La economia crematistica actual es una consecuencia del modelo capitalista y
comparte por ende sus rasgos de beneficio solo a unos pocos mientras que el resto
permanece padeciendo los efectos y males consecuencia del actuar del mismo

modelo.

3.1 Definicién de la crematistica segun Aristoteles.

Como apunta Finley, oikonomia (economia) se utilizaba tanto para la administracion
doméstica como para algo mas parecido a lo que actualmente se entiende como
economia. La dificultad en la traducciéon radica en que, tal como las usaba
Aristoteles, esta palabra tenia un significado vagamente econdmico en términos
modernos y en ningun caso eran expresiones técnicas. "Por otro lado, la expresion
crematistica es utilizada en primer término en el sentido mas frecuente con el que
se utilizaba en la Grecia antigua (el arte de adquirir dinero) y luego se le da un
empleo menos ordinario que alude a un sentido mucho mas genérico que puede

definirse como el “arte de adquirir” en general" (Borisonik 2008).
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Los diferentes elementos que conforman lo que se entiende por economia en la
actualidad, se encontraban entonces dispersos entre lo doméstico, la politica y la
guerra. Al respecto, es posible afirmar que hablar de economia para un griego
hubiera sido un sinsentido, a diferencia de la modernidad, donde han aparecido
ideas y practicas que otorgan a la economia una autonomia y centralidad novedosa,

en un ambito politico.

Por lo tanto, en la antigledad la crematistica también estaba relacionada con el arte
adquisitivo y las formas de la propiedad. De hecho Aristoteles aplicaba este término

en la capacidad de la moneda para adquirir.

Es en ese mismo sentido que presenta una importante distincion entre oikonomia 'y
crematistica: “no es lo mismo la oikonomia [entendida como administracién o
economia doméstica] que la crematistica. Pues lo propio de ésta es la adquisicion,
y de la primera, la utilizacién”. Entonces la crematistica es el factor que produce
propiedad, es decir, el mecanismo que quita de la naturaleza a los objetos,

volviéndolos humanos y otorgandoles un duefio.

Al interior de esta categoria existe, también, una divisién sustancial. Aristoteles da
cuenta de dos formas o definiciones de crematistica. Si bien son muchos los
nombres con los que el filésofo llama a cada una de ellas, generalmente la
"crematistica buena™ es presentada como economia doméstica, administracion

doméstica o crematistica natural, mientras que la "crematistica mala" es también
referida como crematistica a secas o crematistica ilimitada. Es necesario mencionar
que Aristételes reconoce un tercer tipo de crematistica, intermedia entre las dos

recién presentadas.

Esta se refiere a los productos de la tierra y derivados de ella que, sin frutos propios,
son utiles (por ejemplo la tala de los bosques y la obtencién de minerales). Este tipo
intermedio se caracteriza por partir de la naturaleza pero participar del intercambio
comercial, con lo cual es susceptible de fomentar la busqueda ilimitada de dinero.

Es necesario aclarar que, cuando los frutos de la misma sean utilizados para la

administracién y reproduccion del hogar o la polis (y en tanto vistos como valor de

102



uso), se esta frente al tipo "bueno" de crematistica, mientras que cuando sean
empleados para el comercio con el fin de obtener dinero, se hablara de crematistica

"mala".

La crematistica es naturalmente una actividad que se dedica a proveer de aquellos

bienes cuya posesion en determinada medida es indispensable para el consumo.

Pero esta claro que esa medida no es ilimitada, sino que esta fijada por la
suficiencia, la cual, en definitiva es una idea social mas que ontoldgica, dado que la
suficiencia es una categoria de muy dificil evaluaciéon formal, mas alla de que
Aristoteles lo considere posible. Esta provision en cantidad suficiente sera limitada,
dado que las necesidades la polis también lo son y, ademas, porque la funcion de

la administracion no se ve como relacionada al amontonar dinero.

3.1.1 Caracteristicas de la crematistica.

Por otro lado, se presenta la crematistica ‘mala’: “Existe otro tipo de arte adquisitivo,
a lo que se suele llamar generalmente, y es apropiado llamarlo asi, crematistica, por

el cual parece que no existe limite alguno a la riqueza ni a la propiedad.

Este tipo de arte adquisitivo difiere del primero en varios aspectos. Mientras que la
administracién es natural, la crematistica se desarrolla de una cierta practica y
técnica, cuya elaboracion final es el comercio de compra-venta (y la consiguiente
busqueda de usura). Para explicar su origen, Aristoteles comienza por establecer el
doble uso posible para cualquier objeto que sea pasible de ser poseido: el propio
del objeto mismo (valor de uso) y como objeto de intercambio (valor de cambio) y
deriva de este desdoblamiento que puede hacerse de todo bien la aparicion del
dinero. Mientras el intercambio sea en forma de trueque o se utilice dinero para

obtener bienes que no se puedan conseguir de forma inmediata, el comercio no
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excede la esfera de la autarquia o autosuficiencia (y, por ende, se mantiene en el

ambito de lo natural).

Pero cuando el intercambio de bienes adquiere un volumen mayor y se extiende la
ambicion de acumular dinero, es cuando la naturaleza de la adquisicion se rompe y
se entra en el mundo ilimitado (y por lo tanto carente de fin, lo cual lo diferencia de
cualquier arte) de la crematistica. Esta es censurada, en principio, por su caracter
antinatural y por acarrear la busqueda incesante e infinita de dinero que traera como

consecuencia un desprecio por la comunidad en pos de intereses particulares.

Lo mas inconcebible radica, entonces, en que la practica de la crematistica hace
olvidar a quienes la ejercen el verdadero fin de la vida que es el bien comun,

objetivos que solamente podran ser alcanzados colectivamente.

3.2 Formas de utilizar la crematistica segun Aristételes

Para aclarar lo anterior, importa realizar una breve descripcidn de las cuatro formas
que Aristoteles entiende que puede tomar el intercambio. Al interior de los hogares,
no existia intercambio alguno, puesto que todo era tenido en comun. Pero al
conformarse las aldeas (por no alcanzar la familia la autosuficiencia), los individuos
se vieron obligados a intercambiar sus sobrantes por aquello que necesitaban y no

tenian.

En primer lugar, como se vio, aparece el truque que es completamente natural, ya
que contribuye a la suficiencia. El mismo podria expresarse abstractamente como
M-M (una mercancia se intercambia por otra mercancia diferente), dado que no

utiliza dinero.

La segunda forma de intercambio es presentada como un desarrollo de la anterior.
En ella, se desdobla el proceso de reciprocidad, dando lugar a dos acciones

separadas, la compra (M-D, o mercancia por dinero) y la venta (D-M). Este, M-D-M,
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es un circuito que comienza y termina, es decir, es limitado. Una vez que se

consiguio el bien que se buscaba, la adquisicion llega a su fin.

El problema que Aristételes se plantea ante esta forma es que utiliza dinero, el cual
puede ser usado, al menos, de dos maneras: como aporte a la autosuficiencia (es
decir, como medio), o como fin. Este segundo uso se vuelve, aparentemente,
inevitable y da lugar a la tercera forma de intercambio, expresada como D-M-D’
(siendo D’ mayor que D). En este caso, un individuo llega al mercado con dinero,

con el cual compra un bien que vuelve a vender por mas dinero.

Esta forma implica dos problemas. Primero, lo ilimitado presenta siempre un
conflicto para Aristoteles, pues lo que carece de limites no es visto como natural y,
por ende, es censurable. Pero el mayor perjuicio era practico: la crematistica ‘mala’
desvia a quien la realiza de la reciprocidad y la suficiencia que fundamentan la vida
social. ¢ Qué otro argumento, sino el moral, podia ser usado para que quienes, una
vez realizado el circuito D-M-D, no quisieran hacerlo nuevamente (D-M-D") hasta el
infinito? La comprensién de esta problematica es fundamental para poder interpretar

los planteos aristotélicos en relacion con el dinero. (Conill, 95)

Finalmente, hay una cuarta forma que es mencionada de forma mas marginal por
el Estagirita, que consiste en la usura, es decir, el prestar dinero y ganar un interés
por ello (D-D’). Esta forma, claro esta, es aborrecida dado que “la ganancia, en ella,
procede del mismo dinero, y no para aquello por lo que se invento el dinero. Que se

hizo para el cambio”.

La moneda es consecuencia logica del trueque y a partir de su existencia, aparece
la crematistica mala. Entonces, el comercio y la acumulacidén no son naturales, pero
parecen casi inevitables. Como hemos visto, es la crematistica (en su version

natural, tanto como en la ilimitada) la fuente de la propiedad individual.

Al respecto, Aristételes ensaya una nueva definicidon de los diferentes tipos de
crematistica, y plantea que la utilidad de la crematistica natural es saber como llevar
mejor los terrenos, los animales y todo lo que hace a la subsistencia material de la

casa y la polis.
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En cambio el principio de utilidad de la crematistica ilimitada tiene tres partes: el
comercio (que se divide en embarque, transporte y venta), la usura y el trabajo
asalariado (que se clasifica en oficios especializados por un lado, y trabajos

corporales por el otro).

Por ultimo Aristételes enfatiza su critica hacia la crematistica, dado que su ejercicio
pone los intereses individuales por sobre la comunidad, quebrando

consecuentemente el orden natural.
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3.3 Conclusiones.

Marx en su capitulo de “proceso de produccién del capital” hace referencia a

Aristételes, y contrapone economia y crematistica.
La diferencia entre estas podria resumirse de la siguiente manera:

"Economia haria referencia a la satisfaccion de necesidades; poseeria por lo tanto

un limite, ecologico, moral, social. La crematistica, en contra, carece de todo limite"

Segun Aristoteles como anteriormente se explicd, la forma originaria del comercio
era el trueque, pero con su expansion surgié necesariamente el dinero. Al inventarse
el dinero, el trueque hubo de desarrollarse necesariamente hasta llegar a ser
comercio de mercancias, y este, en contradiccion con su tendencia originaria, se

convirtié en crematistica, en el arte de hacer dinero.

La crematistica se distingue de la economia en que para ella la circulacién es la
fuente de la riqueza, y parece girar en torno del dinero, porque el dinero es el
principio y el fin de este tipo de intercambio. De ahi también que la riqueza que la
crematistica trata de alcanzar sea también ilimitada. "Asi como es ilimitado en su

afan todo arte cuyo objetivo no es considerado como medio sino como fin ultimo".

La economia tiene por objeto algo que difiere del dinero mismo, mientras que la
crematistica persigue el aumento de éste. "La confusion entre ambas formas induce
a algunos a considerar que el objetivo ultimo de la economia es la conservacion y

aumento del dinero hasta el infinito".

La economia por tanto debe de alcanzar un caracter mas sustantivo, no puede ser
la ciencia social matematicamente avanzada pero humanamente atrasada como
comenta Morin y Kern (2005) debe contemplar condicione histéricas, sociales,
politicas, psicolégicas y medioambientales inherente al hombre y su interaccion con

el mundo y por ende con la economia.

Recordemos que la economia nace desde una perspectiva etimoldgica; como la

administracién de la casa y administrar es gestionar por lo tanto también cuidar,

107



amar, pensar, procurar, mostrar interés al espacio en el que habitamos y justo en
€s0 se separa economia de crematistica, economia es la filosofia de la vida material
preocupada por la vida, el trabajo y la relacién entre ellos., es importante por ello en
muchos aspectos rescatar a la economia y llevarla de nuevo a su punto original, de
naturaleza viva y reconstruir esta relacion econémico — social fuera de la légica de

la explotacién y la acumulacién, como refiere el doctor Antonio Mendoza.

En los ultimos afos la ciencia econdmica ha estado atada a una manera de generar
conocimiento a través de ideas de libre mercado, lo que ha conducido a justificar
cientificamente el beneficio al capital y mostrar la posibilidad de continuidad del
sistema econdmico-social (Mendoza, texto por publicar). La ciencia econémica en
palabras de Polanyi se ha reducido en muchos casos al oficio de ganar dinero, de

hacer dinero, de acumular riquezas materiales, es decir: a crematistica.

Con esto no se busca viajar al pasado para retomar modelos anteriores de
economia, solo se trata de hacer conciencia de lo problematico que es hacer
crematistica al menos en el sistema que se encarga de la salud del mundo, pues va
mas alla de limites éticos y politicos. Se cae en atentar incluso contra la vida misma
y la vida como tal, es el motor de cualquier economia en cualquier sistema

economico.
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Capitulo IV: Otras formas.

En este capitulo se abordan algunas de las formas alternas por las cuales se podria
optar para restarle la importancia que se le ha dado al sistema farmacéutico, asi
como mostrar que existen otras opciones en las cuales no interviene el sistema
médico occidental ni los laboratorios farmacoldgicos para conseguir un nivel de

sanacion optimo.

Se abordan temas como la importancia de la alimentacion limpia y saludable, las
medicinas y terapias alternativas, asi como casos practicos que muestran que el
camino al cambio y a la no dependencia, es un camino que se puede alcanzar de

manera individual y muchas de las alternativas que se presentan son viables.

La perspectiva es sombria, tanto en el mundo de la farmacéutica como en general
en muchos aspectos de la vida cotidiana. Lo interesante del entorno sombrio es el

¢,como afrontarlo? y generarle batalla ante la perspectiva que se presenta.

Las antorchas para afrontar esta obscuridad sombria son pocas, pero una que surge
como la mas asequible para alumbrarla parece ser: la esperanza. Pero no una
esperanza utopica, pasiva o puesta en manos ajenas, sino en una esperanza activa,
propia, real, una que no se estanque en la paralisis ni en la vaga ilusiéon y esa solo
se puede dar desde una trinchera personal, porque el cambio y la batalla en un

principio, es propio.

El camino para llevar esta esperanza no es poniéndola en manos ajenas en formas
de instituciones o funcionarios, el camino es individual y consiste en conectar este
deseo de estar bien con la realidad y la forma viable es crear formas alternas. Otras
formas libres y no impuestas o vamos a terminar igual que lo que criticamos, no
basta con negar las cosas sin proponer nada, sino el quejarse y estar en desacuerdo
sirve de poco. Tienen que ser alternativas vivas y ser viables, parece que los
tiempos de las protestas deberian de pasar al siguiente nivel, al de la accion, al de
empezar a cambiar nosotros mismos y poner el ejemplo para los que quieran seguir

y encuentren en nosotros una alternativa viable.

109



Ha llegado el momento de lo que en palabras de Gustavo Esteva : (2003) es el
momento de recuperar los verbos sustituyendo sustantivos como educacion, salud,
empleo que nos llevan al camino de la dependencia institucional por verbos como
aprender, sanar, trabajar, con lo cual estariamos ganando autonomia y soberania.
Pensar en sustantivo nos pone dependientes y atrapados; pensar en educacion es
pensar en una institucion que nos imparta, que nos limite el conocimiento en forma
de plan de estudios rigido, que nos diga que se debe saber y que no, contar la
historia a conveniencia, no prepara ni estimula a la gente en cuanto a generar
habilidades, desarrollar destrezas, conocimientos funcionales para la vida o que
generen inquietud o curiosidad y a su vez formen seres criticos. A la fecha no se ve
que los nifios disfruten de su proceso de aprendizaje pues es un proceso cuadrado
que los intenta insertar en un molde establecido, en realidad la escuela tradicional,
prepara muy poco para la vida y crea a su vez desigualdad, una desigualdad que
esta en funcién de obtener titulos que funcionan como etiquetas o pasaportes. Si se
buscan alternativas a estos sistemas, los problemas ya no van a tener apellido
Gordillo, Chauyffet ni ningun otro, ni siglas de instituciones internacionales. Como
lo mencionan los zapatistas: no se necesitan de estas estructuras si lo que

buscamos es organizarnos para aprender.

En el caso de la salud nos deja atados de manos en un sistema casa vez mas
precario y subordinado por instituciones y grupos transnacionales. En cambio si
pensamos en sanar la solucidn esta puesta en nuestras manos, planteando cosas
como en que consiste estar saludables y vivir sanamente de manera autbnoma,
recuperar los verbos parece una forma muy clara y viable de encender la antorcha

de la esperanza y la alternativa.

Una forma efectiva de actuar y combatir contra las grandes transnacionales y las
instituciones es precisamente no combatiendo, sino por el contrario solo
suprimiendo la necesidad de su funcién, dejar de ser dependientes, como algunas
filosofias del hinduismo refieren: El romper con la dependencia tanto fisica como

emocional y psicolégica es el camino para encontrar la libertad real.
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La forma de restarle control al régimen dominante es disolviendo su necesidad y por

ende todo lo demas caera por si solo.

No podemos seguir quejandonos de los alimentos que nos enferman y seguir
consumiéndolos, la respuesta podria estar en generar nuestros propios cultivos,
salir de esa zona de confort de ir al supermercado a comprar lo que nos venden,
lleno de conservadores y quimicos. Tomar conciencia, dejar de pensar en el “a mi
no me va a pasar’ o en “de algo me tengo que morir” que claro son respetables,
pero nos van a seguir teniendo en la precariedad, vamos a seguir siendo la mina de
oro para las empresas farmacéuticas que esperan ansiosos acudamos a ellos en
busca de solucionar “el mal” que hemos ya generado, mal que muchas veces podria
ser combatido a su vez por otros frentes y no solo por el de la medicina

convencional.

Existen formas distintas también en cuestion de medicina pero no quieren ser vistas
o tomadas de forma seria porque la idea de que la medicina convencional es la
efectiva ya estda mas que instalada en el consiente colectivo y que claro es necesaria
para cierto tipo de problemas y padecimientos. No se acudira a la homeopatia si se
fue atropellado por un camidn, para ese caso hasta ahora no hay muchas
alternativas, pero en cambio se puede acudir y generar mas centros medicos
alejados de la crematistica como algunos que ya existen en diversas partes del

mundo.
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4.1 Medicina Alternativa.

Existen en el mundo mas de 2 mil sistemas y recursos meédicos alternativos en
distintos rubros (filosdéficos, tedricos, metodoldgicos, de diagndstico y técnicas de

tratamiento).

La medicina alternativa es una forma de tratar, sanar y cuidar al cuerpo que busca
acudir a modos distintos a los propuestos por la medicina occidental es decir evitan
el uso de medicamentos farmacéuticos y en cambio utilizan elementos naturales
que no son tratados con productos quimicos, conservadores ni agregados que

puedan dafar la integridad fisica de manera secundaria.

En México se practican cerca de 120 medicinas complementarias (Adame Cerén M.
A., 2013)

Entre las que se encuentran:

*Sistemas médicos alternativos: Se construyen en torno a sistemas completos de
teoria y practica, en ellos se encuentra el naturismo, la medicina china-japonesa,
homeopatia, medicina tradicional ayurvédica y sistema indigena médico tradicional

mesoamericano.

*Enfoques sobre relacion mente-cuerpo:

Técnicas disefiadas para que la mente incida sobre las funciones y sintomas
corporales como lo son las constelaciones familiares, delfinoterapia, equinoterapia,
mascoterapia, entrenamiento autdgeno, biorretroalimentacion, musicoterapia,

hipnoterapia.

*Enfoques sobre relacion mente-mente:

Estimulacidon psicotrépica, terapia cognitiva, sofrologia, grafoterapia, terapia

regresiva aplicada, megabrain, gimnasia cerebral.
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*Métodos de movimiento y manipulacién basados en el cuerpo:

Hacen énfasis en la manipulacién o el movimiento de una o mas partes del cuerpo,
como lo son la yoga, tai-chi, qui-gong, wu-shu, quiropractica, osteopatia, rolfing,
masoterapia, kinesiologia aplicada, feldenkrais, modelaje Aston, terapia craneo-

sacra, terapia Heller, enfoque traguer, bioterapia Bonnie Prudden.

*Terapias quimico bioldgicas.

Utilizan sustancias que se encuentran en la naturaleza (vegetales, animales y

minerales):

Fitoterapia, aromaterapia, microdosis, quelacion, terapia celular, terapia enzimatica,
terapia del colon, proloterapia, apiterapia, medicina ortomolecular, oxigenoterapia,
ozonoterapia, terapia reconstructiva, flores de Bach, autohemoterapia, orinoterapia,

talasoterapia, odontologia bioldgica, termaloterapia, medicina ambiental.

*Terapias sobre la base de la energia o campos de energia.

Tanto de biocampos, como electronicas, eléctricas y electromagnéticas:

Bioresonancia, medicina energética, magnetoterapia, ionoterapia, terapia polar,
radionica y radiestesia, sonoterapia, cromoterapia, fototerapia, terapia neutral,
bioenergética, sinstergética, cristaloterapia, medicina quantica, medicina psionica,
moismo, medicina holografica, gemologia floral y foliar, alineacién de chakras, rei-
Ki.

*Estimulacién de acupuntos.

Es decir, los puntos energéticos y neuroquimicos que se reconocen en el cuerpo

humano:
Acupuntura, auricoloterapia, riodoraku, reflexologia, shiatzu, tui-na.

Como se observa los métodos de curacion alterna aparecen como un camino

secundario en términos de sanacién que no solo se centran en la ingesta de
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medicamentos sino que muestran un camino mas integral y organico para afrontar

cierto tipo de males que afectan al organismo y mente humano.

Estos tipos de métodos de sanacion se caracterizan por mantener un contacto mas
intimo y prolongado con el paciente, lo que le permite una mayor ventaja a la hora
de conocer sus problemas fisicos y mentales, en contraparte con las sesiones de la
medicina occidental en los centros meédicos que brindan consultad limitadas y
breves con poco interés por escuchar las situaciones personales en las que se
encuentra el paciente. Y para muestra basta con observar el tiempo de consulta y
las caracteristicas que se brindan en los centros médicos de las instituciones de

gobierno en la republica mexicana.

La medicina alterna a su vez es capaz de ofrecer una serie de tratamientos que no
estan disponibles en la medicina convencional y considera al individuo como un ente
global que debe ser tratado en su totalidad pues la vision de enfermedad bajo este
esquema es la pérdida del equilibrio general del organismo. Por tanto para que
exista curacién y se elimine la enfermedad se debe equilibrar el ser. Un cuerpo
equilibrado suele tener menos afectaciones por lo que la medicina alternativa

también funciona como método preventivo.

La disposiciéon mental es contemplada como de vital importancia se ha comprobado
que los enfermos de cancer que reciben tratamiento de indole psicolégico mejoran
su disposicidon con respecto a esta enfermedad y en muchos casos, la superan con
exito. También se ha notado que los sintomas del dolor son menores que cuando

solamente se tratan con farmacos o tratamientos oficiales.

114



4.2 Alimentacion.

“Tu eres lo que comes”

El “eres lo que comes” tiene un trasfondo bioldgico, psicosocial e histérico (Adame
Cerén M. A., 2013)

La alimentacién al estar condicionada a la realidad bioldgica y psicosocial convierte

al “Tu eres lo que comes” en un: comes /o que eres.

El acto de comer es una actividad esencial para sobrevivir, por lo tanto la comida es
un medio de subsistencia, una forma de comportarse y de actuar y mas alla de eso
es una forma de lenguaje. La mera satisfaccion del hambre no es mas un simple
instinto, es una concepcion antropocosmica, el lenguaje esta en la relacion con la

naturaleza y entre los mismos seres humanos.

El comer involucra lazos sociales, la comida es un elemento esencial en toda
relacion social de intercambio que muchas veces se concretan a través de los
alimentos. Brindar y obtener alimentos es una forma de mantener y promover la

sociabilidad de las personas, comemos historias, tradiciones, recuerdos.

Los ancestros mexicas lograron trascender a un sistema culinario de alto nivel, su
cosmovision les proporcionaba rasgos que los hacian ser equilibrados en materia
de alimentacién, es decir integraban funciones sanitarias, utilitarias, religiosas,
artisticas y estéticas. Y no solo eso, también eran grandes conocedores de una
amplia gama de ingredientes que les brindaban combinaciones y técnicas
adelantadas para sus tiempos en las que destacaban las técnicas de conocimiento,
preparacion, combinacién, uso de condimentos, grados correctos de propiedades

nutritivas y energéticas, asi como maneras adecuadas de servir e ingerir alimentos.

La alimentacién indigena ha sido un importante factor de identidad y ha forjado un
elemento a partir del cual los gobiernos han disefiado politicas para las
comunidades desde la época colonial a la actualidad. (Vila, 2013) La relacion que

se da entre alimentacion e identidad y sus implicaciones en la salud se ve
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claramente reflejado en la alimentacién, ya que se puede entender como marcador
cultural en la medida que sugiere pertenencia a un determinado grupo y es bastante
comun usada por las personas como una forma de identificarse con sus similares

con los que tienen contacto.

4.2.1 Terapias nutricionales- alimenticias.

a) Dietas completas:

Alimentacion integral. Consumo de alimentos en su estado integral y natural,
preferentemente frutas, legumbres, granos y semillas. Un requisito suplementario

ideal es que estén cultivados organicamente.
b) Alimentacion organica.

Es aquella que esta basada en alimentos cultivados sin abonos, pesticida e

insecticidas quimicos, usa s6lo abonos naturales.
c) Sistema Bircher-Banner.

Sistema dietético centrado en alimentos crudos, en especial de hojas verdes,
complementado con granos integrales y productos lactovegetarianos, también con

hierbas aromaticas y medicinales, sal bioldgica y miel.
d) Crudivorismo.

Sistema dietético desintoxicador y alcalino, compuesto exclusivamente de
alimentos crudos, incluidos los frescos, los secos, el yogurth, la miel y también el

pan integral; se acentua la importancia que sea razonablemente equilibrada.
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e) La dieta Hay.

Dieta que se preocupa de realizar una combinacion sensata de alimentos y de llegar
a una comprension de equilibrio entre alimentos productores de acidos y de

alcalinos (20% y 80% respectivamente)
f) Higiene natural.

Sistema naturista para promover la salud mediante la higiene o purificacidén corporal
atendiendo a las leyes y sensaciones fisiologicas en las que se basan sus reglas de

alimentacién.
g).- Macrobidtica.

Modo de vida y alimentacion que tiene en cuenta la evolucidn bioldgica, la relacion
con el medio ambiente y las necesidades individuales. Dieta general con fines
preventivos y de longevidad y con variantes curativas, fundada en principios
filoséficos y ecoldgicos de las culturas tradicionales, en particular las orientales
(China y Japon) en combinacion con criterios modernos. Basada en la clasificacion
energética yin-yang de los alimentos y enfermedades. Centrada en el consumo de
cereales integrales, semillas, leguminosas y verduras terrestres y marinas. Mas que

una dieta especifica es una concepcion dietética y un estilo de vida.
h) Dietas tradicionales regionales y/o nacionales:

Dietas generalmente integrales y organicas, basadas en las concepciones
ideoldgicas y ecoldgicas del mudo de las diferentes culturas arcaicas y antiguas de
las diferentes partes del mundo: por ejemplo las prehispanicas de Mesoamérica,
dietas tradicionales chinas, hindus, egipcias, mongdlicas, africanas, etc. Por lo
general en estas dietas predomina la adaptacién climatica y las experiencias
milenarias de muchas generaciones sobre las combinaciones, las cantidades y los

momentos estacionales cotidianos de consumo.
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I) Vegetarianismo.

Hay tipos de sistemas antiguos y modernos. En los modernos se procuran dietas de
nutricion equilibrada a base de alimentos integrales provenientes del reino vegetal,
por lo general se recomienda tomar ensaladas crudas, frutas de estacion y secas,

semillas, granos, leguminosas y sopa de verduras.
J) Terapias herbolarias o fitoterapias:

Utilizacion de los diferentes 6rganos de las plantas con fines terapéuticos.
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4.3 Casos practicos

4.3.1 Open the pills (abrir las pastillas)

Open the pills es un paradigma de una protesta contra patrones establecidos, una
historia importante, ya que narra cdmo mediante la organizacién, partiendo de
manera individual hacia lo colectivo, la informacion y el intercambio de
conocimiento. Pueden ocupar al descontento como fosforo que encienda las llamas
del cambio y no solo critique o actué de manera irrelevante sino que por el contrario

genere cambios y logre modificar positivamente el aparato de legitimacion.

La historia en breve trata de un grupo de gente diagnosticada con SIDA que estan
en descontento por los tratamientos en un inicio brindados y que se juntan para
formar una colisién con la que dan una muestra epistemoldégica de cémo generar

una especie de micropolitica.

Ellos habian sido sometidos al unico tratamiento de la época conocido como “AZT”
(Zidovudina/ Azidotimina) que fue el primer medicamento antirretroviral aprobado
en 1987 para personas infectadas con VIH, el cual estaba siendo ineficaz y sus

efectos secundarios eran terrorificos.

Estas personas diagnosticadas rechazan en principio la posicidén de enfermos, se
oponen al sometimiento de una prueba seudocientifica, la cual proponia que la
mitad de un grupo tomara la pastilla de AZT mientras que la otra solo tomaria un
placebo, por lo cual si dicha prueba resultaba positiva la mitad de la poblacion de la
prueba moriria, por ello se niegan a ser usados como conejillos de indias y niegan
la supuesta verdad cientifica, ellos lo que demandaban era la supervivencia del

maximo numero de personas.

Reclaman principalmente entre otras cosas: Intervenir en la produccion de
conocimiento cientifico y en los ensayos clinicos asi como ser considerados como

usuarios del sistema de salud.
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Ellos critican la representacion que se les ha dado en los medios de comunicacion
y la industria farmaceéutica, destacando su descontento con la forma en la que se

gestionan las patentes.

Lo que lograron con su movimiento fue el que algunos laboratorios cedieran a
generar medicamentos genéricos, contribuyeron a algo que llamaron “medication
for all nations” con lo que proponian que todo el mundo tuviera acceso a medicina
y conocimiento a costos justos, que se ocupara medicina alterna y se incorporara al
proceso de tratamiento de los pacientes asi como el generar un trafico de

medicamentos con patentes.

Parece interesante este caso porque estas personas sin tomar las calles y sin
generar disturbios publicos de ningun tipo, solamente mediante la organizacion y
desde su propia trinchera, sin buscar ayuda externa sino ellos mismos investigando,
lograron hacer llegar su mensaje y lograr su cometido: “abramos las pildoras
colectivamente” y con ello consiguen hacer una modificacién del aparato
legitimador y proponen otra forma de hacer las cosas, redefiniendo el ambito de la

salud.

Ellos al ver que lo que se estaba generando en el momento no cubria sus
expectativas ni resolvia sus problemas, se organizan y montan un conjunto de
pequefios laboratorios para abrir las pildoras para ver que le estaban dando y los

efectos contraproducentes que estas pildoras generaban.

Estas personas surgen como una linea interesante e inteligente de resistencia,
dejaron la pasividad y expresaron sus demandas. Esta historia es una metafora de
las practicas en el neoliberalismo y en el sector farmacéutico, necesitamos abrir
colectivamente las pildoras para saber que nos estan dando y que implica el tomar

lo que se esta comercializando en el mundo de la farmacéutica.

El ver que es lo que el neoliberalismo nos estd dando supone procesos de

transmision e intercambio de conocimiento colectivo.
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4.3.2 Amanda Baggs.

Amanda Baggs aparece como un gran ejemplo de esperanza activa, ella es activista
autista americana. Y es una chica que muestra en sus videos de YouTube que no
por no ser legitimado bajo un esquema actual impuesto por el sistema, esto no la
haga un ser humano. Y que tiene capacidades para comunicarse pero obviamente

a su modo, cosas que la medicina convencional no permite reconocer.

Es importante mencionar que para el modo de intercambio tecnoldgico y cognitivo,
caracteristico del mundo capitalista actual, la condicion de autista aparece como la
antitesis del hombre productor y consumidor que requiere, por lo cual aisla del
modelo a personas con este tipo de condiciones y las recluye bajo la etiqueta de
autistas, pero no solo las recluye sino ademas las considera como personas irreales,
enfermas que deben de tener tratamiento que no los “curaran” pero que los tendran

pasivos o los condicionara a estar concentradas en centros especiales.

La discusion en cuanto al autismo ya se presentd brevemente en un capitulo
anterior, lo importante que surge aqui es la contribucién tan importante que realiza

Amanda

Ella Nace en california en 1980 y es diagnosticada como autista de funcionalidad
baja, por lo que desde pequefia tuvo que acudir a la toma de farmacos,

instituciones de reclusién e industrias de la discapacidad.

Ella surge como una figura del movimiento por la neurodiversidad que incluye
personas con sindrome de Down, personas sordas Yy muchas personas con

capacidades distintas.

En 2007 es parte de un video que se sube a YouTube, ayudandose de una maquina
semiodtica para poder comunicarse, llamado “In my language” el cual genera un
revuelo en las audiencias y en particular en la industria de la discapacidad y la
farmacéutica, puesto que en el video narra la forma en la que vive un autista, vive

en su mundo pero eso no significa que valga menos o0 que no sea considerada como
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persona real y que el problema no es que no pueda comunicarse, en realidad puede
comunicarse pero el lenguaje establecido es estatico y lo que ella expresa en su
lenguaje por tanto parece incomprensible. El mensaje que da es que en realidad,
el autista si puede comunicar, los que no tenemos la capacidad de entender somos

los no denominados autistas. Y textualmente lo refiere de una manera contundente:

“Sobre la existencia y el valor de muchos tipos diferentes de pensamiento e
interaccion en un mundo donde el nivel de parecido a uno de ellos determina si eres
visto como una persona real, o un adulto o una persona inteligente y en un mundo
en el cual esto determina si tienes algun derecho. Hay gente que es torturada, gente
muriendo por ser considerados no-personas, porque su modo de pensar es

demasiado inusual como para ser considerado pensamiento” (Baggs, 2007)

Lo interesante del video y de Amanda como tal, es que aparece como un gran
ejemplo de generar otras formas de accion y activismo politico que no tienen por
qué regirse por las légicas disciplinarias de siglos pasados, en el que la
manifestacion y la protesta en grupo son el aparato que muestra desaprobacion,

descontento y que pide legitimacion.

Ella desde su trinchera demanda que su percepcion como cuerpo vivo sea
respetada aunque no coincida con los patrones habituales establecidos por el

aparato legitimador y que se reconozca como persona verdadera y sana.

No busca desmantelar nada, es contundente incluso como estandarte y ejemplo de
otros movimientos y causas, ella solo levanto la mano con los recursos que tenia
disponibles para decir “no soy lo que el mundo me ha impuesto” y pide se respete
su condicion y no se le explote, discrimine, ni obligue a encajar en un mundo rigido

de pensamiento.
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4.3.3 Comunidad Chatina y sus formas de sanar.

La comunidad Chatina se encuentra ubicada en Santos Reyes Nopala, Juquila,
Oaxaca y los problemas de salud que aqui se derivan son asistidos tanto por

meétodos tradicionales como por la medicina hegemonica.

La medicina tradicional son el conjunto de saberes magico-religiosos que llevan a
la practica los médicos tradicionales para combatir los sindromes de filiacion cultural
y otras enfermedades. Desde la perspectiva médico tradicional, la causa de la salud-

enfermedad se atribuye a factores naturales, deidades o estados de animo.

Las dificultades y padecimientos tradicionales son consultados y solucionados por
médicos practicantes de la medicina tradicional Chatina a partir de su propia
cosmovision del mundo, utilizando técnicas eficaces y milenarias en el tratamiento
de sus pacientes, entre los que destacan: el mal de ojo, principios de cancer,
esterilidad, el susto, la brujeria, problemas de prostata, enfermedades respiratorias,
el empacho, el latido, problemas menstruales, la lechadura, la tristeza, ulceras de
posparto, hemorragias, el mal aire, presion alta, diabetes, gastritis, infecciones
renales, tuberculosis, paralisis facial, embolia, reumas, desgarres y picaduras de

insectos y serpientes (Casas, 2006)

Las causas de muerte mas frecuentes entre la poblacién segun Irene Mijangos

antropdloga de la UNAM son por diabetes y espanto.

El médico tradicional chatino brinda confianza y buenas atenciones a sus pacientes,
para que este le confiese sus dolencias o males y con base en ello le pueda ofrecer
un tratamiento o solucion. El proceso de curacidon tiene un ritual con diversos

significados, los cuales han prevalecido desde el México prehispanico antiguo

Para la comunidad Chatina, una forma de entender el proceso de la enfermedad es
utilizando simbolismos culturales, por ejemplo en el caso de la envidia 0 mal de ojo
no se encuentra cura en el modelo medico occidental, por ende es un padecimiento
que tiene que ser asistido por medicinas las cuales su cosmovisidén les permita

solucionar.
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La medicina tradicional por ende es eficaz, ya que ha logrado solucionar los
padecimientos tradicionales y otros no tradicionales de su poblacién basandose en

representaciones y practicas terapéuticas funcionales.

Lo relevante de conocer la forma en la que afrontan sus males tradicionales desde
la misma cosmovision médica tradicional Chatina, permite entender, desde una
perspectiva ética, otras formas de supervivencia étnica médica que asisten
actualmente el proceso salud-enfermedad-atencion. Por tanto aparece como una
medicina digna de respeto que merece no ser violentada, muestra que hay otros
caminos para solucionar enfermedades, distintos de los convencionales, y que
puede aportar incluso a la medicina convencional la virtud de comprender el cuerpo

humano desde otras culturas.
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4.4 Conclusiones:

La via para_enfrentar a un sistema que se beneficia de la enfermedad y por tanto la
fomenta es disolviendo su necesidad vy la forma de hacerlo es personal,
sustituyendo sustantivos y recuperando verbos. La medicina alternativa, el
intercambio de conocimiento, la modificacion de habitos insanos y la alimentacion

saludable surgen como mecanismos para lograrlo.

Es importante conocer los alimentos que estan en nuestra dieta dia con dia, pues
la mayoria de ellos van mas alla de lo que parecen y son ellos lo que en realidad
parecen estarnos comiendo. El modelo de consumismo desafortunadamente

también se presenta en los alimentos y es victima de la mercadotecnia.

El cambio favorable en la alimentacién forma parte del ideal de vida que queremos
tener. Hay que afrontar la responsabilidad en funcion de lo que se come y por qué

Se come.

En las zonas del pais en las que predomina la alimentacion tradicional y el consumo
de: amaranto, maiz, frijol, chile, jitomate, calabaza, lenteja, etc. El aporte nutricional
es notablemente mayor que el de los alimentos de las zonas urbanas y su poblacion
manifiesta una mayor resistencia a la fatiga y a las enfermedades.
Desafortunadamente estos valores culturales que la comida tradicional genera,

también estan siendo perdidos.

Por ultimo, la medicina alternativa junto con la medicina tradicional puede
complementar y en algunos casos sustituir a la medicina occidental. Los
tratamientos que presenta son mas personales y naturales para el organismo. De
este tipo de practicas se puede aprender a conocer otras cosmovisiones, conceptos
relacionados a la salud y la enfermedad para romper barreras de lenguaje y
negaciéon ademas de ser alternativas para el sistema hegemonico que muchas

veces no presenta soluciones y en algunos casos empeoran las condiciones.
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Reflexiones finales

Durante este recorrido se buscé dar cuenta de las complejidades en las que se

integran las enfermedades con relacién a las estrategias de maxima ganancia.

La mercantilizacion de la vida a partir de la salud es una consecuencia del aparato

farmacoldgico actual. En donde El homo medicadus es el hombre del siglo XXI.

En una sociedad en la que todo es un articulo de uso y consumo espontaneo, el
hombre no podia quedarse atras, y en esa busqueda obsesionada por no dejar de

ser entes productivos, la salud “perfecta” es condicidn necesaria.

El miedo a la enfermedad esta en el aire y a los laboratorios les encanta que lo
respiremos pues de ello se basan para seguir promoviendo enfermedades y asi
poder vender el tratamiento correspondiente. Los parametros para determinar si una
condicién es mala o buena estan en funcion de la industria farmacéutica que da los
recursos para crear congresos y comités médicos que avalen dichos parametros

“cientificamente”.

Lo que buscan este tipo de empresas y bajo la légica capitalista es el generar
mercados, basandose de trampas y modelos ficticios para colocar sus productos, lo

cual hasta cierto punto les resulta sencillo pues tienen al factor miedo de su lado.

El farmaco es para la practica médica el modo predominante de accion terapéutica.
Desde el posicionamiento del modelo alépata sobre la medicina tradicional, los
seres vivos se han convertido en fuente de reacciones adversas no deseables

debido al consumo muchas veces de manera innecesaria de farmacos quimicos.

El imperio farmacéutico ha redefinido los conceptos de salud y enfermedad y hace
uso de los medios de comunicaciéon para bombardear “informacion” sobre
tratamientos y enfermedades contemporaneos. De tal forma que en los
consumidores también llamados pacientes sean perturbados y respondan a la idea
de que entre mayor sea la oferta de medicamentos mayor sean los problemas que

parecen padecer.
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Los medios de comunicacién aparecen como pieza clave para el proceso de
valorizacion del capital invertido de dos formas, la primera mediante la promocion
y propagacion de farmacos y enfermedades y la segunda como aparato legitimador
que enfatiza y dictamina lo que la sociedad tiene o no que hacer para entrar en lo
que él ha establecido como estado 6ptimo de salud y a través del cual la poblacion

le es funcional para que el modelo se siga desarrollando.

En el pasado dicho aparato legitimador estaba solo en manos de la clinica que
dictaminaba lo que era funcional y correcto para el sistema, pero con el desarrollo
del capitalismo y el paso al neoliberalismo dicha batuta fue tomada por la publicidad
y los medios de comunicacion, por lo que una de las conclusiones de esta tesis es
que la clinica como aparato que legitima a muerto y su funcion ha pasado a manos
de los grandes medios de comunicacion, las empresas transnacionales y como

consecuencia al mercado.

En los ultimos afnos el éxito de la industria farmacéutica se ha debido a la capacidad
de diferenciacién de productos que ha logrado ofrecer mas que a la propia creacion
de innovaciones y por si fuera poco también presiona a los sistemas de salud tanto

publica como privada para la compra de sus productos.

Los medios masivos que proporcionan la informacién de los cuales se ha ayudado
la industria farmacéutica para mercantilizar la salud, ha puesto al consumidor en un
estado parecido al de la devocidn religiosa el cual pone al individuo a acatar y
consumir la pildora o tratamiento recetado sin cuestionar y sin analizar otras

alternativas.

Muchas enfermedades que se padecen en el pais podrian ser mitigadas y
erradicadas a través del cambio de habitos de consumo, mejora en los servicios
publicos y cambios en la técnica que utiliza el modelo econémico actual para

producir sus bienes.

Las razones antes mencionadas por tanto llevan a confirmar que la salud ha sido
mercantilizada por la industria farmacéutica hegemonica y dicha mercantilizaciéon en

gran parte responde a la incorporacion de los medios de comunicacién al proceso.
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Las firmas farmacéuticas mas importantes del mundo presentan una rentabilidad
sumamente elevada debido a varios factores, destacando el aprovechamiento que
hace de la medicina hegemonica e institucionalizada que ha fomentado una

sociedad incapaz de auto-asistirse y restablecer su equilibrio natural.

En el marco de una sociedad en la cual la enfermedad esta directamente
relacionada con una limitacion para el trabajo, se logra por tanto llegar a la busqueda
de alivios rapidos, se ha caido en la simplicidad de dormir los sintomas mas que
restablecer la funcion biologica. En donde la conducta relacionada con la
enfermedad forma parte del circulo de consumo de productos farmaco-industriales

lo que ha llevado a desplazar el uso de tratamientos tradicionales y ancestrales.

El aparato de medicina occidental ha encadenado al ser humano, disminuyendo la
responsabilidad de su propia salud y dejandolo poco capaz de conocer el
funcionamiento natural de su organismo y por otro lado ha exagerado el miedo al
dolor y al sufrimiento los cuales ha colocado como “males” impermisibles para el ser

humano.

En torno a lo anterior mencionado, los desafios son multiples, en primera instancia
se deberia empezar hablar sobre una autonomia del conocimiento en materia
meédica para que los médicos y cientificos puedan incorporarse y enfrentar al
aparato hegemonico farmacoldgico de manera critica y objetiva, no podemos seguir
teniendo “expertos” en salud que sigan la misma linea de una formacion brindada

por las propias instituciones farmacéuticas.

Se debe buscar el rescatar lo sustantivo de la economia como enfatiza el doctor
Antonio Mendoza, tomar en cuenta la etimologia del concepto, hay que ocuparse
de las necesidades de las personas en funcion de los espacios que habita y que
sean estas consideradas de forma sostenible y autosuficiente en la mayor medida
posible. Abordar y cuidar las diferentes casas y satisfacer las necesidades
materiales de la vida social, de la salud, del cuerpo, del hogar, del aprendizaje, del
medio ambiente, de los espacios publicos, de la civilizacidén y del planeta en general

desde una racionalidad solidaria, en resumen: integrar la solidaridad en las diversas
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fases de la actividad econémica para tener una sociedad que no busque
simplemente el fin de acumulacidn monetario sino el del bienestar y plenitud
humana. En palabras de Bob Marley, el dinero es simplemente un numero y los
numeros son infinitos, nunca terminan, si como sociedad seguimos tomando el
dinero como felicidad y éxito, estaremos eligiendo una felicidad inalcanzable, pues

el alcanzarla tiende a infinito.

El concepto de salud por su parte necesita ser rescatado porque ha sido modificado
a conveniencia histéricamente por los entes legitimadores del momento, bajo el
neoliberalismo implica ser estéticamente correcto y ajeno al dolor, tomar
multivitaminicos y medicinas preventivas de padecimientos comunes, tener pieles
perfectas, acatar 6rdenes escolares y sociales, conducirse personalmente bajo
buenos comportamientos, en sintesis ser saludable en el capitalismo se traduce en
ser funcional para el mercado y el engranaje que lo compone. Sin embargo el
concepto va mas lejos, desde una perspectiva personal la salud no es solo la
usencia de enfermedad como lo dictan los organismos internacionales, la salud va
mas alla, tiene un caracter de naturaleza subjetivo, de un abordaje de la vida de
manera plena, permitiendo un desempefio bioldégico correcto que brinde opciones

de disfrute, esparcimiento, felicidad, deporte, trabajo, etc. de manera integral.

En materia de medios de comunicacion es innegable la incorporacion y la
importancia que tienen en la vida diaria, por eso deberia buscarse generar
contenidos saludables que rompan el modelo médico hegeménico, es decir:
mediante sentido critico, desentrafiando conceptos, revelando de dénde vienen,
cuales son sus intereses y a quienes benefician. Construir una comunicacién

saludable es una responsabilidad que debe plantearse como sociedad.

Analizar los problemas desde la perspectiva de género ayudara a entender mejor
los condicionantes sociales e incluso bioldgicas de la salud, pero se tendra que
enfrentar a los estereotipos de género enraizados en la construccion de la propia
identidad como mujeres o hombres. Va a requerir de mucha voluntad, lucha por la

informacion honesta y una nueva metodologia de trabajo para la investigacion que
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conducira al cambio de actitudes necesario. La ciencia bien realizada y sin sesgos

de género sera la verdadera barrera que impida la medicalizacion de los cuerpos.

Por su parte los métodos de sanacion ancestrales que dominaron al mundo tenian
una concepcion en torno al miedo, dolor y muerte sustentado en conocimientos muy
particulares del funcionamiento nato de la anatomia humana. Lo cual les
proporcionaba un goce y estilos de vida sin prejuicios establecidos y una resignacion

a la muerte, a los males y enfermedades que lo llevaban a dicho fin.

La mercantilizacion de la vida tiene sus cimientos por tanto en el sistema de
produccion capitalista, la administracion y los entes gobernantes, la apropiacion de
los aparatos mediaticos y la rapacidad de la iniciativa privada en la busqueda y
fomento de una sociedad enferma que fomente, propague y aumente el consumo
con el fin de que el aparato industrial farmacéutico y los beneficiados por la sociedad
de consumo sigan manteniendo elevadas tasas de ganancia a costa de la vida y

salud de los individuos.
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Anexo

Las Cincuenta mayores empresas farmacéuticas a nivel global

2013 Rx Sales | 2013 R&D | 2013 Top-selling
Rank : Company (USD in min) spend Drugs [USD in min]
headquarters [website] (USDin min)
Novartis | P
a ! D 354

i ' Basel, Switzerland [novartis.com| 6017 39,360, EILZ:an';is[ [2‘33]3]
Pfizer illmm [i’jajgﬁa] 074

2 New York, New York [pfizer.com MB0L1 | 36,2540 :;t:?r[g,n[:ii |
i i | Rituxan |7503]
'Roche  hvastin (6,751

3 Basel, Switzerland [roche.com] 539!143 58’293'5 H:Tz::tiLl[ﬁ‘B]GZI

4  Sanof S0 | $64174 mi
| Paris, France [sanofi.com] ’ e él.mnnx [2.262]

5 Merck & Co S | S0 1t
Whitehouse Station, New Jersey [merck.com] ’ ' Remicade [2.271]
e  Seretide/Aduir (8,251

g | GlaxoSmithKline §33,055 | $5,041.0  Pediix 129
| Brentford, England [gsk.com] Avodart [1,341]
Remicade [5,334]

7 Johnson & Johnson $26475  $5,8100 3 1638
New Brunswick, New Jersey [jnj.com] Prezista [1,673]
Crestor [5,622]

g AstraZeneca 624,523  $4.269.0  Nesiom (3672
London, England [astrazeneca.com| islrmbicnrt (3483
Cymbalta (5084
ke 20119 §$5362 dima 1
ndianapolis, Indiana [lilly.com] - Humalog [2611]
AbbVie  SI0AL0 i 1

10 él’lmth Chicago, lllinois [abbvie.com] 518'790 52'831'0 éu:hr:,ae[glﬁé] |

138



Rank é

2013 Rx Sales | 2013 R&D

2013 Top-selling

Eegmglmm (i Ejgg?ndmm] Drug [USDin i
11 AMEEN s v 518,192 L0 bl 51
12 Jou Pamocaical hstes g1 5420 o
13 Eg, - E—— $15,504 527100 éxagenate pon
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Rank Company

2013 Rx Sales | 2013 R&D |

2013 Top-selling

((USDinmi)  ispend i Drug [USDinmin]

 headquartars [webstte] (USDinmle)
Otsuka Holdings L

2  Tokyo, Japan atsuka.com 58’655 52,0326 ;hhlm] [0

2 Baentenaoa W25 0 Gt
Merck KGaA | -

23  Darmstadt, Germany [merckgroup.com| 37’913 31’594'0 hait 211
Actavis |

24 'Zug, Switzerland [actavis.com] 57,203 5581'1 Bedimbion 1 1)
Mylan :

25 Canyonsburg, Pennsylvania [mylan.com] 56’772 5456'2 B
Celgene N

2 Summgit, New Jersey [celgene.com] 6359 | 316504 Rt 4250
Biogen ldec

2 Weston, Massachusetts [iogenidec.com)] 35429 | SLAAL s (00
Allergan

28 Irvine, California [allergan.com] 55‘398 $1’0347 s

29  Les Lahoratoires Servier GE058 SL2644 tne
 Neuily-sur-Seine, France [servier.com]

30 Abhott Laboratories -

. Abbott Park, Illinois [abbott.com]

o sl
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| 2013 Rx Sales | 2013 R&D | 2013 Top-selling
Rank | Company  (USD in mln) spend Drug [USD in mln]
+ headquarters [website] (USDinmin)
CSL ’ o
i  Melbourne, Australia [cs.com.au] 815 i et EPn'ngen 20
Shire | -
32 ' Dublin, Ireland [shire.com] S84 | 3890.2 I'Jrﬂn 24
Eisal .
33  Tokyo, Japan [eisal.com] 54'821 | 51’318'0 Iﬁncept &l
Valeant Pharmaceuticals
34 International $4196  $156.8  Sobimizi
 Mississauga, Ontario [valeant.coni | |
UCB | |
35  Brussels, Belgium [uch.com] 3802 | L1311 imm W
3¢  Chugai Pharmaceutical §3,608 YR T——
Tokyo, Japan [chugai-pharm.co,p]
Fresenius | —
37 . Bad Homburg, Germany [fresenius-kabl.con] 53’604 | 5336'1 !He‘pannhdlnm )
qg  Mitsubishi Tanabe Pharma §3505  $7038 HNLHATuvcie [0
Osaka, Japan [mt-pharma.co.jp] .
Forest Laboratories
39 New York, New York frcon] 53380 STILT Nanera 1537
40 Menarini SETRT! éll;g';]mnlﬂebilet/ﬂehilnx

. Florence, Italy [menarini.com)]
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2013 Rx Sales : 2013 R&D 2013 Top-selling

Rank : Company (USDin min) spend Drug [USD in mh]
headquarters website] (USD in min)

41 Dainippon Sumitomo Pharma $3.286 6801 Lumesuls
Osaka, Japan [ds-pharma.com|

gp (Grifols 3205 | $1635  Commedo (15
Barcelona, Spain [grifols.com]
Hospira

43 Lake Forest, lllinois [hospira.com| 52’759 5301'7 Pricsie 224
Aspen Pharmacare

4 DI.III}E!)II, South Africa [aspenpharma.com| 2,110 SL§ WA
Lundbeck -

45 Copenhagen, Denmark [lundbeck.com 52’431 35118 Cls (L1
STADA Arzneimittel

46 Bad Vilhel, Germany [stada.de] S2.401 ST42 - hwlm (8

47 Kyowa Hakko Kirin §2334 4357 Meslsso
Tokyo, Japan [kyowa-kirin-pharma.com]
Sun Pharmaceutical Industries Lenlan erastik

48 Mumbai, India [sunpharma.com] 301 SIS Topical [61]
Purdue Pharma -

49 Stamford, Connecticut [purduepharma.com] 52’217 5458'1 Dnten 140

50 :Ranbaxy Laboratories §2499  $108.0  Aumasutin [0

Haryana, India [ranbaxy.com]

FUENTE: FUENTE: EXTRAIDO DEL INFORME ANUAL DE “THE PHARMAEXEC 50” (2014)
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Balanza comercial de productos farmacéuticos 2009-2015 (miles de délares)

2009 1268425 1475977 -207552
2010 1458430 4324540 -2866110
2011 1773910 4540081 -2766171
2012 1873504 4984939 -3111435
2013 1709310 5038340 -3329030
2014 1846634 4938797 -3092163
2015 1958284 3953322 -1995038

FUENTE: ELABORACION PROPIA CON DATOS DE BANXICO 2016

Distribucién del gasto de los hogares en bienes y servicios de salud 2013

403,623
millones

de pesos

m Consultas Medicas

= Servicios Hospitalarios

= Bienes de Apoyo

m Servicios de Apoyo

= Medicamentos y otros bienes

= Laboratoios, ambulancias, residencias de salud entre otros

FUENTE: ELABORACION PROPIA CON DATOS DE INEGI. ESTADISTICAS A PROPOSITO DEL DIA MUNDIAL DE LA SALUD.

PRELIMINAR. ANO BASE 2008. MEX1CO. 2016
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FACTORES INVOLUCRADOS EN LA DEMANDA Y OFERTA DE MEDICAMENTOS

S MEXICO BRASIL ESPANA
Poblacidn total (2015) 127,017,000 207,848,00 46,122,000
PIB Nominal en millones de délares* 1258 544 2242854 1358687
Ingreso nacional bruto per cépita (en délares internacionales, 2013) 16 14 31
Esperanza de vida al nacer h/m (2015) 74/80 71/79 80/86
Probabilidad de morir entre los 15 y los 60 afios, h/m (por 1000 habitantes, 2013) 174/93 197/97 86/40
indice de desarrollo humano (2015) 0,756 0,755 0,876
Personas con VIH/SIDA (2015)** 180,000 830,000 150,000
Gasto total en salud por habitante en ddlares (2014) 1,122 1,318 2,966
Gasto total en salud como porcentaje del PIB (2014) 6.3 8.3 9.0

PAIS IRLANDA SINGAPUR INDIA
Poblacidn total (2015) 4,688,000 5,604,000 1,300,000,000
PIB Nominal en millones de délares* 217 884 295 744 1870 651
Ingreso nacional bruto per capita (en ddlares internacionales, 2013) 35,090 76 5
Esperanza de vida al nacer h/m (2015) 79/83 80/86 67/70
Probabilidad de morir entre los 15 y los 60 afios, h/m (por 1000 habitantes, 2013) 82/49 69/38 239/158
indice de desarrollo humano (2015) 0,916 0,912 0,609
Personas con VIH/SIDA (2015)** 6900 (2009) 3400(2009) 2,100,000
Gasto total en salud por habitante en délares (2014) 3,801 4,047 267

Gasto total en salud como porcentaje del PIB (2014) 7.8 4.9 4.7

Poblacidn total (2015) 321,774,000

PIB Nominal en millones de ddlares* 16 799 700
Ingreso nacional bruto per cépita (en délares internacionales, 2013) 53

Esperanza de vida al nacer h/m (2015) 77/82
Probabilidad de morir entre los 15 y los 60 afios, h/m (por 1000 habitantes, 2013) 128/76

indice de desarrollo humano (2015) 0,915

Personas con VIH/SIDA (2015)** 1.200,000 (2009)
Gasto total en salud por habitante en ddlares (2014) 9,403

Gasto total en salud como porcentaje del PIB (2014) 17.1

FUENTE: ELABORACION PROPIA CON DATOS DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
*DATOS DEL FONDO MONETARIO INTERNACIONAL

** DATOS TOMADOS DE ONUSIDA
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Poblacion registrada por los servicios de salud, 2000 a 2014.

(Miles de personas)

Poblacion ., PObI?Fién cc?n

" ) Poblacién asegurada a proteccidn social
Afio derechohabiente on salud

s b " seDENA ¢

2000 45 054 10 066 647 489 187 1308 NA
2001 44719 10236 665 511 213 1432 NA
2002 45 352 10310 676 536 208 1373 1094
2003 41519 10 352 ND ND ND ND 2224
2004 43 006 10 463 690 677 210 1469 5318
2005 44 532 10 608 708 ND 201 1437 11 405
2006 46 636 10798 712 ND 197 1535 15672
2007 48 650 10981 712 ND 202 1424 21835
2008 48910 11 301 728 ND 218 ND 27177
2009 49 134 11 590 739 866 228 953 31133
2010 52310 11993 743 1048 240 1942 43519
2011 54 906 12 207 748 806 264 1954 51 823
2012 57476 12 450 755 832 279 1682 52908
2013 59512 12631 764 832 287 1551 55638
2014 59 487 12 804 ND ND ND ND 57 300
2015 61 865 12974 ND ND ND ND 57 106
2016 d 62 161 12 984 ND ND ND ND 54 924

Nota: Cifras al mes de diciembre de cada afio.

a

c

d

NA
ND

Para 2003, no se reporta informacion debido a que uUnicamente se cuenta con cifras estimadas de
poblacién total, realizada a partir de la muestra del XII Censo de Poblaciéon y Vivienda 2000.

La estadistica de "poblacién derechohabiente del IMSS" incluye tanto a asegurados y pensionados, como
a sus familiares dependientes. Las cifras de asegurados y pensionados son determinadas con base en
los registros administrativos del IMSS, mientras que las relativas a sus familiares corresponden a
estimaciones determinadas con base en coeficientes familiares. Los coeficientes familiares corresponden
al promedio del numero de derechohabientes por familia y se aplican al numero de trabajadores
asegurados y de pensionados. Por su parte, la estadistica de "poblaciéon derechohabiente adscrita a
Unidad de Medicina Familiar (UMF) del IMSS" es determinada, tanto las cifras de asegurados y
pensionados como la de sus familiares, con base en registros administrativos del Sistema de Acceso a
Derechohabientes (AcceDer).

De 2005 a 2008, la SEDENA no reporté informacion.

Para el IMSS e ISSSTE, cifras al mes de julio; y para el Seguro popular, cifras al mes de junio.
No aplicable.

No disponible.

FUENTE: TABLA TOMADA DE INEGI, ANEXO ESTADISTICO; DERECHOHABIENCIA Y USO DE SERVICIOS DE SALUD
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Gasto por derechohabiente realizado (Pesos per Capita)

ARfo
Institucion
IMSS $202.59 $199.56 $174.00 $331.97 $140.12

ISSSTE | $346.00 $335.03 $422.43 $900.75 |$194.70
$
PEMEX ]10,019.54 |$10,517.25|$11,476.14|$13,033.00 | $6,011.32

Nota: los gastos son respecto al gasto realizado en medicamentos reportado por las instituciones.

FUENTE: INEGI, PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA, SEGUNDO INFORME DE GOBIERNO, 2008, ANEXO ESTADISTICO.
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Gasto en septiembre 2015 por anuncios en TV de los 10 medicamentos con

gasto mas alto (US$)

FUENTE:

Gasto en
. anuncios por
Empresa Medicamento TV (Miles de
Dolares)
AbbVie Humira antinflamatorio 13.876.208
Merck & Co. | BeISomra paraayudar | 3 4a0 565
a dormir
ARIITEC) 2 Invokana antidiabético 11.381.800
Johnson
Pfizer y
Bristol-Myers | Eliquis anticoagulante 10.361.097
Squibb
Sunovion Latuda antipsicotico 9.204.164
Pfizer Lyrica anticonvulsivo 8922127.00
Sanofi Toujeo insulina basal 7.850.909
Johnson &
Johnson and | Xarelto anticogaulante 6.688.466
Bayer
Novo Nordisk Victoza antidiabético 5.308.089
Allergan Linzess para 5.228.058
estrefiimiento
ELABORACION PROPIA CON DATOS DEL INFORME DE FIERCE

PHARMA

2014

HTTP://WWW.FIERCEPHARMA.COM/DTC-ADVERTISING/ABBVIE-S-HUMIRA-J-J-S-INVOKANA-LEAD-SEPTEMBER-

S-231M-PHARMA-TV-AD-SPENDING?UTM_MEDIUM=NL&UTM_SOURCE=INTERNAL
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Gasto en salud a nivel mundial como porcentaje del PIB 2014

<410

© 410-610
N 610-781
B 781-981
W08t

FUENTE: EXTRAIDO DEL BANCO MUNDIAL EN SU INFORME DE GASTO EN SALUD 2014
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Enfermedades relacionadas con el consumo de Coca Cola

A8
! ‘ Comparte uno (Ll ¢ on
"

Hipertension

Comparte una ﬂ"-’(tz; con N { Comparte una A con

| Osteoporosis

Obesidad *

| —

Comparte una (%2l com N Lomparts no (Nf’f"lé‘ won

Caries Calculo renal

FUENTE: IMAGEN EXTRAIDA DE HTTPS://TWITTER.COM/LIGA_ACHER)
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