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En la actualidad, la industria farmacéutica es un sector indus-
trial, empresarial y comercial de los mas rentables a nivel global,
cuyo crecimiento se debe a la interaccién con la globalizacién
y a la versatilidad que esta ha tenido a la hora de integrarse
a los mercados globales. En su evolucion histérica ha pasado
de catalogar los beneficios de diversas sustancias quimicas
encontradas en las plantas, hasta llegar a definir y determinar
los alcances de la practica médica. No obstante, la I6gica mer-
cantil ha llevado a la fusion de diversas farmacéuticas, cuya
finalidad es impulsar la economia, los monopolios y oligopolios,
en detrimento de la salud poblacional, que es determinada por
los niveles de accesibilidad econdmica de los paises, lo que
supone dar preferencias al acceso de medicamentos al Norte
Global, ocasionando la ampliacion de las asimetrias sociales en
los paises periféricos.

| Palabras claves: industria farmacéutica, globalizacién, salud
| poblacional, América Latina, ética.

(B ABSTRACT

Currently, the pharmaceutical industry is one of the most pro-
fitable industrial, business and commercial sectors at a global
level, whose growth is due to interaction with globalization
and the versatility it has had when it comes to integrating into
global markets. In its historical evolution, it has gone from ca-
taloging the benefits of various chemical substances found in
plants, to defining and determining the scope of medical prac-
tice. However, commercial logic has led to the merger of va-
rious pharmaceutical companies, whose purpose is to boost
the economy, monopolies and oligopolies, to the detriment of
population health, which is determined by the levels of econo-
mic accessibility of the countries, which means give preferen-
ces to the access of medicines to the Global North, causing the
widening of social asymmetries in peripheral countries.
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LA INDUSTRIA FARMACEUTI-
CA.

Se concibe la industria farma-
céutica como uno de los sistemas
sanitarios mas importantes de todo
el mundo. Se integra con diversas
organizaciones publicas y privadas,
cuya finalidad sea la fabricacion, co-
mercializacion y distribucién de me-
dicamentos para beneficio humano
y animal. Sus pilares fundamentales
son la investigacion y el desarrollo de
nuevos farmacos, que permitan tratar
diversas enfermedades, a través de
la aplicacién de principios quimicos y
farmacoldgicos, teniendo como hori-
zonte la innovacién y el tratamiento
terapéutico con el menor nimero de
efectos secundarios. No obstante,
dichos avances han estado sujetos
a cuestionamientos internos y exter-
nos, a dilemas cientificos, sociales
y econdmicos, a intereses transna-
cionales de trasfondo, asi como a la
aparicion de reglamentos, politicas y
normas para el control de calidad, su-
peditados a la hegemonia discursiva
occidental.

Dentro de la historia, la indus-
tria farmacéutica estuvo ligada a los
avances de la medicina y de la pro-
fesion médica, pero, en el afio 1240,
el Emperador Federico Il, dictamind
la separacion de ambas disciplinas,
adquiriendo mecanismos y controles
profesionales diferentes. A partir de
este momento, el farmacéutico es-
tuvo en la obligacién de verificar la
produccién de los medicamentos, los
reglamentos para su preparacion, la
pureza de los materiales, del suminis-
tro correcto de estos a la poblacién y
de la regulacion de sus precios (De
Anca, 2009).

Inicialmente, la figura del far-
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macéutico estuvo ligada al campo
religioso, a los monasterios existen-
tes durante la Edad Media, en cu-
yos huertos se cultivaban todo tipo
de hierbas medicinales que, con el
transcurrir de los afios, estas farma-
cias fueron privatizandose y comer-
cializando su produccién (De Anca,
2009). Otro hito histérico importante
es que, a partir del Renacimiento, se
deja de lado completamente el enfo-
que especulativo y filoséfico de las
ciencias naturales, dedicandose a la
observacion légica y experimental
de los fendmenos. Esto fue favore-
cido con la invencion de la imprenta,
adicionandose con los avances mé-
dicos y botanicos, que permitieron a
cientificos como Otto Brunfels (1500-
1534), Leonhart Fuchs (1501-1566),
John Gerald (1545-1612), ampliar el
campo de indagacién sobre la natu-
raleza, haciendo representaciones de
las plantas, analizando las drogas ne-
cesarias para las practicas farmaco-
I6gicas. Empero, es Valerius Cordus
(1515-1544), quien comenzd a escri-
bir sobre las férmulas precisas de los
medicamentos en su escrito titulado
Dispensatorium, publicado pdstuma-
mente en el afio 1546, lo que sirvid de
base para la preparacién de medica-
mentos en Nuremberg y como prime-
ra obra farmacopea (Martinez, 2016).

Con la conquista de América, una
fraccidon importante de farmacéuti-
cos tuvieron la oportunidad de reali-
zar investigaciones de la quimica de
las drogas del Nuevo Mundo, como
la corteza de quin, la ipecacuana,
el tabaco, la cascara sagrada, entre
otros, indagando sobre sus efectos
en enfermedades endémicas, defen-
diendo la idea de que cada compues-
to quimico podria brindar beneficios
sobre determinadas enfermedades,
estableciéndose asi las pautas lega-
les de la farmacéutica moderna. En
otras latitudes europeas, los profe-
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sionales de la farmacia entraron en
competitividad con los gremios mé-
dicos y con los recolectores de es-
pecieros, siendo una exigencia para
los entrenamientos y examenes para
localizarse en farmacias, pero no es
hasta el afo1777, cuando bajo la au-
toridad estatal del Colegio de Farma-
cia Frances que se estandarizan los
medicamentos recopilados en obras
farmacopeas (Martinez, 2016).

Para De Anca (2009), el objetivo
primordial de las investigaciones far-
macéuticas era ofrecer medicamen-
tos seguros para diversas patologias,
minimizando cualquier riesgo impor-
tante, cumpliendo con los principios
éticos fundamentales: velar por la
integridad médica y cientifica, que
busca conservar la salud y preserva-
ra el bienestar humano. Sin embargo,
la responsabilidad ética de la inves-
tigacién farmacéutica puede verse
afectada por presiones econdmicas 'y
por los cambios vertiginosos del con-
texto global.

En el contexto actual, la industria
farmacéutica se concibe como un
sector industrial, empresarial y co-
mercial dedicado a la investigacion,
produccion y venta de medicamentos
para tratar, prevenir y curar diversas
enfermedades. Es uno de los secto-
res empresariales mas rentables a
nivel global, o que implica que tam-
bién esté inmerso en controversias
respecto a las patentes médicas, a
politicas de Estado, estrategias de
marketing y dilemas éticos suscita-
dos en todo el mundo. De este amplio
mercado, se ocupan diversos profe-
sionales de la salud y de diversas ra-
mas de la ciencia y la economia, cuya
finalidad es brindar dinamismo y cre-
cimiento a la industria (Binder Dijker
Otte, 2013)

Involucra diversos actores, a la
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vez que ofrece bienes y servicios,
manejando amplios niveles de ingre-
sos, equiparables a los producidos
por la industria bélica y armamentis-
tica. De igual forma, intervienen di-
versos intermediarios que conectan
a este sector empresarial con instan-
cias sociales y con el Estado. En la
actualidad, se centra en el desarrollo
de biotecnologias, que ha permitido
el cambio en el comportamiento de
los laboratorios, integrando nuevas
estrategias para denotar presencia a
nivel global, siendo un ambiente alta-
mente competitivo, donde las gran-
des transnacionales hacen esfuer-
zos por privilegiar sus productos y
presentarlos como innovadores, a la
vez que se benefician de drogas cu-
yas patentes han expirado o aprove-
chando de vacios legales de labora-
torios con menos poderio econémico.
Como puede apreciarse, el tema dela
competitividad es prioritario, dejan-
do de lado la dimensién humana y la
busqueda del beneficio social (Binder
Dijker Otte, 2013).

Como fuerza econdmica, la indus-
tria farmacéutica surge de la diversi-
ficacion de la industria quimica de los
colorantes a finales del siglo XIX, lo
que permitié ofrecer medicamentos
estandarizados. Esta realidad se ex-
tendid hasta la década de los sesen-
ta del siglo XX, cuando se buscaba
mantener el control empresarial de
diversas industrias cientificas, desta-
cando el oportunismo sobre el interés
cientifico. En esta misma época se
produjo la industrializacion de las pe-
nicilinas, de los antagonistas de cal-
cio y los primeros betabloqueadores,
pero también significo el aumento de
los costos de produccién de farma-
cos, incidiendo negativamente en los
escenarios sociales, particularmente
en locaciones periféricas, integran-
dose a la expansion del fendmeno de
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la globalizacion (De Anca, 2009).

GLOBALIZACION E INDUS-
TRIA FARMACEUTICA.

La globalizacién es un fendmeno
multifactorial, que se intercala en to-
dos los ambitos de la vida humana.
De manera desapercibida, se inser-
ta en el escenario de salud publica
e individual, reflejando la expansion
de los intereses econdmicos, que
permiten modificar los patrones de
comportamiento social en todos los
niveles. La globalizacién forma parte
de la liberacion irrestricta del comer-
cio internacional, de la modificacion
de las barreras culturales y de la ho-
mogeneizacion de la vida que, en su
avance, deja brechas, vulnerabilida-
des y demas escenarios disimiles. En
otros términos, la globalizacién afec-
ta la salud poblacional y los sistemas
de atencién médica, por medio de di-
versas facetas que generan cambios
en la produccién, distribucién y pres-
cripcion de medicamentos (Molina et.
al, 2002).

Al acentuar las patologias socia-
les como la violencia, desigualdad, la
pobreza y la estratificaciéon humana,
la globalizacion rebasa los dmbitos
de comprension de una sola disci-
plina; por tanto, amplia los enfoques
econdémicos que han sido tenidos de
estas, para dar paso a las comuni-
caciones masivas, a la industrializa-
cién acelerada, a la cosificacion de la
existencia, ademas de modificar los
modos de interaccién de los seres
humanos (Vidal et. al, 2021). Pese a
esto, no es una interrelacion en tér-
minos beneficiosas, sino que estruc-
tura nuevas identidades, ideologias,
en medio de promesas para el cam-
bio positivo a nivel social (Costa et.
al, 2002).
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Al alterar el estilo de vida pobla-
cional, la globalizaciéon impone una
cultura consumista y de desgaste de
los recursos naturales, de un uso no
sustentable de la naturaleza, que ge-
nera productos toéxicos y efectos no-
civos sobre la salud. De igual forma,
instrumentaliza el poder, favorecien-
do el crecimiento econdmico des-
mesurado de conglomerados trans-
nacionales, acentuando las brechas
entre los paises del Norte Global y la
periferia. En la rama de la salud, fo-
menta una economia especializada,
focalizando la produccion de farma-
cos y la explotacién de las patentes
médicas, lo que ha provocado ganan-
cias en los monopolios farmacéuticos
y efectos negativos sobre la salud
colectiva, reflejado, particularmente,
en locaciones de bajos recursos fi-
nancieros (Molina et. al, 2002).

Se trata de la liberalizacion del
comercio global, del cual no esca-
pa la industria de la salud y, aunque
organismos como la Organizacion
Mundial de la Salud o la Organiza-
cién de las Naciones Unidas, traten
de mantener el equilibrio en la regu-
lacion, distribucidn y acceso a medi-
camentos, existe un control desigual
y no planificado que afecta la vida
ciudadana. En consecuencia, la salud
se ve determinada por los niveles de
renta y la accesibilidad econdmica
de los paises a los servicios sanita-
rios y de los productos relacionados
a la industria farmacéutica, donde la
apertura a los mercados supondria la
entrada masiva de productos hacia el
Norte, ocasionando que en paises del
Sur el acceso a la salud sea cada vez
mas problematica y menos beneficio-
sa (Costa et. al, 2022).

Estas asimetrias producen fallas
en el mercado, resultando en mono-
polios, fusiones empresariales y ad-
quisicion de patentes médicas, cuya
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desregulacion afecta los sistemas de
salud publica, haciendo evidentes las
falencias del Estado a la hora de in-
tervenir en los precios, financiamien-
to y evaluacién continua de la indus-
tria farmacéutica. En medio de este
escenario, la globalizacion extiende
el crecimiento econdmico al coste del
acceso a la salud, la sostenibilidad de
la vida y de restringir el acceso al co-
nocimiento cientifico por interés de
unos cuantos (Lobo, 2019).

Dicho de este modo, la globali-
zacién se comprende como un pro-
blema global de la salud, que se ve
comprometido por la inequidad vy la
ausencia de consciencia ética, sani-
taria y ecoldgica. Es una manifesta-
cion del avance violento de politicas
consumistas, del desarrollo capitalis-
ta, del crecimiento industrial acele-
rado, responsables de nuevas enfer-
medades, morbilidades y desgaste
de salud a nivel planetario. Si bien es
cierto, el cambio climatico, factores
hereditarios y otros condicionamien-
tos favorecen la aparicién de enfer-
medades, el crecimiento econémico
también es una variable a considerar
para la salud poblacional, sobre todo
por los niveles de pobreza y exclu-
sién social, que dejan indefensos a
los sectores vulnerables en la socie-
dad (Franco, 2003).

El poder empresarial se ha venido
acrecentando en materia de salud, lo
que ha permitido desarrollar conglo-
merados financieros con capacidad
de inversién que, en teoria, podrian
ser mas eficientes, beneficiosos vy
seguros para la poblaciéon. Empero,
mas alld de la capacidad de producir
nuevos farmacos, de fomentar la in-
vestigacion, se trata de aumentar la
acumulacién de capital empresarial
y de expandir politicas comerciales
que den lugar a nuevos mercados y
a la apropiacion de nuevas patentes.
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Con ello, se busca la producciéon ma-
siva de medicamentos, manteniendo
elevados margenes de beneficios
corporativos, bajo los criterios de “in-
novacién” que, a mas elevado costo,
son comercializados, cumpliendo la
misma funcién de otros existentes.

Asi, puede apreciarse cémo la di-
mension social de la investigacion se
ve desplazada por la competencia
dentro del mercado, donde se busca
desarrollar estrategias a largo plazo
para ampliar los alcances de la glo-
balizacién en todo tipo de escena-
rios. Por consiguiente, se desplaza el
caracter publico de la salud, la toma
de decisiones libre y voluntaria de los
médicos, dando paso a prescripcio-
nes basadas en las relaciones con
las unidades empresariales (lfiesta y
Oteo, 2011).

En medio de esta realidad, la em-
presa privada juega un papel defini-
torio, dado que intervienen, no sélo
en la fase de descubrimiento e in-
novacion de los farmacos, sino en el
control la liberacion de las patentes
médicas. Con ella se da paso a una
economia de mercado, de expecta-
tivas de costos-beneficios, de ofer-
ta y demanda, de competencia entre
empresas por la innovacion y las pa-
tentes, que forma parte del aprove-
chamiento de las oportunidades para
beneficiar el orden y crecimiento em-
presarial, donde pequefias empresas
o centros de investigacion biotecno-
Iégica y farmacoldgica, son absor-
bidas por grandes conglomerados
farmacéuticos, cuyo fin es apropiarse
de los estudios clinicos y del costo de
los medicamentos (Lobo, 2019).

Las exclusividades otorgan poder
a los monopolios globales y posibili-
tan la produccién de altos beneficios
a corto plazo, generando flujos con-
tinuos en detrimento de la poblacién
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y de las generaciones venideras.
Esta estructuracion de la industria,
dictaminada por la globalizacién, se
decanta por la publicidad, los oligo-
polios y la diferenciacién comercial
de los productos. Se busca la utilidad
por encima de los beneficios, se pier-
de el lado ético y humano de la in-
vestigacion, mientras se compite por
posiciones privilegiadas dentro de
los escenarios comerciales, despla-
zando la ética médica individual, has-
ta unir fuerzas con las industrias de la
comunicacion, visitadores médicos,
para difundir y ampliar las relaciones
comerciales mas alla de los intereses
humanos (Lobo, 2019).

La globalizaciéon de la industria
farmacéutica se origina, en princi-
pio, a la amalgama de factores como
la consolidacién de la competencia
dentro de los mercados global, que
busca el beneficio operativo sobre
ventas e inversion, generando capa-
cidad de influencia sobre la toma de
decisiones en el sector salud, llegan-
do a formar una red que dictamina
todos los escenarios de actuacién
de los profesionales de la salud. Es
una realidad tangible donde se evi-
dencia el crecimiento del fendmeno
global en el contexto actual, donde la
politica global es incapaz de brindar
proteccién social contra el crecimien-
to desmedido del mercado (Ifiesta y
Oteo, 2011).

La globalizacién impulsa la crea-
cién de nuevos mercados emergen-
tes y competitivos, donde las nece-
sidades sociales son secundarias.
La competitividad insta a innovar, al
crecimiento tecnoldgico, a aplicar
nuevas estrategias de investigacion
y de marketing, adaptando la indus-
tria a las dinamicas globales, llena
de incertidumbres, conflictos es-
tructurales y éticos, que van desde
las disputas sobre los derechos de
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la propiedad intelectual, la liberacién
de patentes médicas para el interés
colectivo, la distribucion de insumos
para la investigacion, la producti-
vidad de farmacos, el costo de los
precios, las fusiones corporativas, los
cierres de laboratorios e institutos de
investigacién, entre otros (lfiesta y
Oteo, 2011).

El crecimiento de este siste-
ma econdmico es aprovechado por
las transnacionales para amenazar
la salud. Aumenta las inequidades
existentes, promoviendo relaciones
de poder asimétricas, regidas por el
mercado y por imposiciones de los
dérganos comerciales a nivel global,
como el Fondo Monetario Internacio-
nal (FMI), el Banco Mundial (BM) y la
Organizacion Mundial del Comercio
(OMI), que llevan al intercambio co-
mercial en desigualdad de condicio-
nes, tolerando ganancias desmedi-
das, produciendo nuevas asimetrias
sociales (Franco, 2003).

Desde la perspectiva de Feo
(2002), la globalizacién encierra di-
versas facetas, dimensiones y for-
mas de ser planteada, siendo uno de
sus rasgos fundamentales el sistema
de produccién de bienes y servicios
para beneficio de unos pocos, siendo
un nuevo paradigma que rige las 16-
gicas sociales actuales. Comprende,
segun el autor, los siguientes aspec-
tos:

Privatizaciones, que incluyen
trasferencias de empresas publicas
al sistema privado, perdiendo dere-
chos sociales y el acceso a la salud;
esto forma parte de los procesos de
recorte econémico y de la acumula-
ciéon de capital para generar mayor
rentabilidad empresarial.

E Impacta negativamente so-

bre la salud, en la desregulacién del
mercado sanitario, teniendo inciden-
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cia en la aparicién de enfermedades
endémicas y ocupacionales.

E  Focaliza la pobreza como
un problema causado por los paises
periféricos y, para enfrentarlo, se
disefian medidas desde posiciona-
mientos ajenos al contexto real, lo
que repercute en el crecimiento de la
pobreza, en la injusta distribucién de
las riquezas y el acceso a los medica-
mentos.

Especulacién, cuya produc-
cion de medicamentos se hace a
costos exorbitantes, desplazando la
condicidn humana para ampliar los
limites de la economia neoliberal.

Como puede apreciarse, los efec-
tos de la globalizacién sobre la in-
dustria farmacéutica son notorios, en
tanto propician la interdependencia
econdmica, la influencia sobre em-
presas transnacionales y la aparicién
de nuevas alianzas estratégicas y
comerciales, que encierran un grave
peligro para la colectividad. Ante ello,
la salud se agrava por la pérdida de
interés publico y del debilitamiento
del Estado para actuar en materia sa-
nitaria, imposibilitado por la primacia
de los mercados internacionales so-
bre el gobierno, de los nuevos estilos
de vida sobre la salud, entre otros as-
pectos (Franco, 2003).

EL CASO DE AMERICA LATINA

La globalizacién tiene una inci-
dencia preponderante en América
Latina, haciendo del sector farma-
céutico vulnerables ante las dindmi-
cas sociales. En este contexto, las
industrias transnacionales centran
su produccién para beneficiar a los
paises del primer mundo, midiendo la
capacidad de adquisicién y de con-
centracién de capital, fomentando la
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competitividad como requisito indis-
pensable para el crecimiento econd-
mico. De ello deriva las constantes
presiones y asimetrias a la hora de
adquisicion de medicamentos y de
acceso a la salud publica, que impac-
ta negativamente en la vida de las
personas y en la desregulacion del
mercado (Fefer, 1999).

La desregulacion resulta en la
comercializacion de productos de
dudosa calidad o eficacia dentro de
los mercados latinoamericanos, dado
que el Unico criterio de control es que
encuentre con los permisos regla-
mentarios de paises como Estados
Unidos o Canad3d, lo que brinda un
registro acelerado y puesta en cir-
culacion inmediata, originando pro-
blemas de salubridad, diagndsticos
imprecisos y nula responsabilidad de
las grandes empresas (Fefer, 1999),

Para Feo (2002), la extraccion de
materias primas de la regién por par-
te de los grandes conglomerados in-
ternacionales, tiene efectos adversos
sobre la diversidad bioldgica y la po-
blacién humana. A esto se suma las
grandes fusiones de empresas far-
macéuticas, cuyo fin es reducir cos-
tos para ampliar los beneficios. Este
paradigma hegemonico se caracteri-
za por la acumulacion de capital y la
visién instrumental de la vida, posibi-
litando ganar mas, invirtiendo menos
y prescindiendo de la mano de obra,
privatizando instituciones publicas,
adquiriendo patentes médicas y los
derechos de propiedad industrial e
intelectual sobre investigaciones bio-
médicas. El fortalecimiento de la pro-
piedad intelectual e industrial tendria
como resultado medicamentos exce-
sivamente costosos, tratamiento dis-
minuido de enfermedades crénicas
y la puesta en escena de intereses
corporativos en América Latina. Se
trata de una privatizacién acelerada
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y silenciosa de la salud, asi como de
la seguridad social.

Para Solimano y Valdivia (2014),
América Latina tiene las posibilida-
des para avanzar ante el fendmeno
globalizador, del imperialismo farma-
céutico constituido en torno al Norte
Global, lo que significa encaminarse
hacia la construccién de la salud con
interés en la colectividad, con mar-
cada participacion ciudadana, con
resultados visibles y evidentes para
un contexto mas igualitario. Sin lugar
a dudas, existen problemas coyuntu-
rales de trasfondo, como la pobreza
extrema, la violencia, la corrupcion,
la burocracia, la demagogia, pero
se busca contextualizar la realidad
econdmica, politica, social, histdrica,
cuya finalidad sea redefinir la salud
desde las necesidades reales lati-
noamericanas.

Esto significa volver a vincular los
temas de salud, farmacéutica, me-
dicina, gestién y administracion de
la salud, con el lado humano, con la
equidad vy justicia social, con la par-
ticipacion social, con la cooperacion
internacional e interregional, lo que
compromete, segun Solimano y Val-
divia (2014), a:

E Garantizar la equidad en ma-
teria de salud, asumiéndola como un
acto de justicia social.

E Caracterizar, definir y cues-
tionar los alcances de la globalizacién
dentro de la industria farmacéutica.

E Promover la cooperacion
Sur-Sur en materia de salud.

Superar la vision de la salud
como mercancia, dando un estatus
de derecho a todos por igual.

= Suscitar el debate en torno
a las patentes médicas, la propiedad
intelectual e industrial en lo tocante a
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acceso a los medicamentos y la sa-
lud.

Motivar el desarrollo susten-
table en materia de salud, articulando
todo esfuerzo con los objetivos del
afo 2030.

£ Establecer vinculos solida-
rios en materia de salud a nivel inter-
nacional.

E Crear una agenda de salud
propia, independiente de los intere-
ses hegemdnicos corporativos y glo-
bales.

Con esto se aspira devolver el ca-
racter ético a los temas de la salud,
que considere la existencia de las
personas y pueblos en condiciones
de desigualdad, de inasistencia sa-
nitaria, mientras se deja de lado el
caracter panfletario en temas que,
esencialmente, deberian ser huma-
nos, tratados con decoro y equidad.
Es una loégica opuesta a la hegemonia
occidental, que no comercializa con
la salud ni con la industria farmacéu-
tica, no busca la competitividad o ex-
clusividad, sino la dignificacién de la
vida.

EL CASO DE LA INDUSTRIA
FARMACEUTICA EN PERU.

En el caso peruano, desde el afio
1990, la industria farmacéutica se
encuentra bajo la Direccién General
de Medicamentos, Insumos y Dro-
gas (DIGEMID), siendo el ente encar-
gado de regular las autorizaciones
sanitarias referidas a los productos
médicos, sanitarios y farmacéuticos,
ademds de garantizar el control de
distribucién y almacenamiento. Con
esta asignacién, se persigue el ac-
ceso eficiente y eficaz a los servicios
sanitarios (Fiestas, 2018). En el afio
2009, en el marco de la renovacion de
las politicas sanitarias, se promulga
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la Ley de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios, iniciandose asi un proceso
de modificacion de la DIGEMID. Con
dicha promulgacién, se adecuan los
productos biotécnologicos, sus me-
dios de distribucién y transporte, asi
como las normas para intercambiar-
nos en el mercado, facilitando la pro-
mocién y consumo de medicamentos
dentro de la poblaciéon. En base a
esto, se sientan bases para los per-
misos sanitarios, para ampliacién de
relaciones internacionales, para ga-
rantizar la confiabilidad de la indus-
tria, pero manteniendo criterios de
vigilancia y control, restringiendo el
comercio ilegal y fomentando el uso
racional de los medicamentos (DIGE-
MID, 2017).

La realidad social del Peru es con-
sona con las asimetrias existentes en
América Latina, por ello, el empefo
constante de garantizar la racionali-
dad y estabilidad de la industria. Se
aspira mejorar las practicas de pro-
duccién y manufactura de productos
farmacéuticos, brindando mejor cali-
dad de vida a pacientes con enferme-
dades crénicas, ademas de indicar la
importancia de compras obligatorias
por parte de diversos organismos
estatales para resguardar la salud de
sus integrantes, como fue el caso de
las Fuerzas Armadas (Fiestas, 2018).
A esto se acompafan otra serie de
medidas como, por ejemplo, la apli-
cacion de normas complementarias
para la inscripcién, registro, modifi-
cacién y cancelacion de los permisos
sanitarios de la industria farmacéuti-
ca, la regulacion y empadronamiento
de los establecimientos de distribu-
cion de productos médicos y la firma
de importantes compromisos comer-
ciales con el resto de América y Asia
(DIGEMID, 2017).

En el siglo XXI, este mercado es
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de los mas competitivos en Peru, ge-
nerando mas de 4.000 millones de
ddlares en facturacion, contando con
mas de 200 laboratorios nacionales
y transnacionales. Sin embargo, esta
realidad no deja de entrar en terreno
de juego de la globalizacién, donde
actores mayoritarios terminan por
absorber pequefias empresas, des-
pojandolos de la facultad de seguir
operativos. A esto se suma la digita-
lizacion de la industria que, si bien ha
sido lenta en comparacion con otros
paises de la regién, la adecuacién y
actualizacién ha permitido recuperar
terreno e identificar acciones acer-
tadas para mantenerse activa en el
mercado (Rojas, 2019).

La industria farmacéutica peruana
se mantiene activa ante el comer-
cio electronico, digital, web, mouvil,
avanzando hacia la globalizacién,
aumentando en la presencia de gran-
des conglomerados comerciales. Las
nuevas herramientas digitales, permi-
ten reducir tiempo, costos, pero tam-
bién significa la automedicacion, el
trafico libre de medicamentos y otra
serie de factores negativos. Ante ello,
una serie de restricciones de la DIGE-
MID para evitar la venta libre de me-
dicamentos sin controles y permisos
reglamentarios, el consumo excesivo
de la poblacién y garantizar la huma-
nizacion de la practica farmacéutica
ante el crecimiento desbordado de la
globalizacion (Rojas, 2019).

LA DIMENSION ETICA DE LA
INDUSTRIA FARMACOLOGI-
CA.

34

Como se ha afirmado, la industria
farmacéutica es de las mas grandes
del mundo, equiparable sdlo con la
actividad bélica y militar. En virtud de
su crecimiento acelerado, ha focali-
zado su atencidn en el desarrollo co-
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mercial, el incremento de precios, en
la promocién de marcas comerciales
y del consumo de las mismas. Esto
plantea una paradoja entre su razon
de ser y los objetivos perseguidos,
dado que la utilidad esta por encima
de los beneficios sociales. Si bien
es cierto, se mantiene la intencion
de solventar los problemas de la sa-
lud, por otro lado, la competitividad,
la presion econdémica, hacen que se
busquen cada vez mas opciones para
el beneficio empresarial y de formas
de produccion no acordes a la sus-
tentabilidad (Gomez et. al, 2007).

De esta manera, los profesionales
de esta rama del saber se ven pre-
sionados para buscar medicamentos
rentables que, si bien pueden tener
beneficio para la salud colectiva,
lo que se persigue es que generen
grandes ganancias e inversién den-
tro del mercado. La rentabilidad se
convierte en el objetivo central y en
el enemigo de la investigacién cien-
tifica, dado que no se invierte sobre
la salud y el cambio social, sino en
el mercado, en cifras millonarias por
mantener patentes médicas e indus-
triales. A esto se suma la informacién
sesgada publicada en revistas de ac-
ceso internacional, sin el adecuado
seguimiento y revision por pares, lo
que demuestra la distorsion de pu-
blicaciones en el ambito de la salud,
hecho que ha sido denunciado rei-
teradas veces por la Food and Drug
Administracién (Gomez et. al, 2007)
y que, dado el impacto de la pande-
mia COVID-19, ha cobrado relevancia
para mantener la calidad de la inves-
tigacién y evitar el fraude cientifico
(Alba y Proafio, 2021).

El caso mas sonado en el siglo
XXI, con respecto a la negligencia en
la investigacion cientifica, fue el del
antinflamatorio llamado Vioxx (Rofe-
coxib), comercializado por Merck &
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Co, para tratar osteoartritis, dolores
diversos y dismenorrea. La aproba-
cion del medicamento llevd a gran-
des demandas a la empresa comer-
cializadora, dado que se demostrd
que su uso causaba un ascendente
numero de infartos en pacientes que
utilizaban el producto. En el caso ju-
ridico, se comprobd que no habian
sido suministrados todos los datos
en la investigacion, ocasionando un
gran numero de ataques cardiacos y
muertes, pagando en compensacion
una alta cifra en ddlares. Es de hacer
notar que, valiéndose de vacios lega-
les y juridicos, la empresa siguié co-
mercializando el producto hasta que
su retiro del mercado fue obligatorio
(Gatti, 2018).

La industria farmacéutica utiliza
estrategias juridicas que facilitan el
intercambio de productos médicos,
lo que implica dilemas éticos a la hora
de reflexionar sobre el derecho de las
personas a la salud, contemplado
como un derecho humano fundamen-
tal. Ante esta dicotomia, el derecho a
la vida digna, la salud, se ve en con-
traposicion a los derechos de desa-
rrollo, trabajo y expansion comercial.
Esto se ve claramente acentuado
en sociedades periféricas donde los
derechos humanos son marginados,
desconocidos y ensombrecidos por
la razén utilitarista de la globaliza-
cion, que da primacia al crecimiento
industrial, al desarrollo de patentes y
de propiedad industrial, frente a los
derechos de todos individuos (Apes-
teguia et. al, 2022)

Ahora bien, la industria farmacéu-
tica se inclina por el beneficio comer-
cial y acumulacién de capital a nivel
global, lo que permite desarticular
el derecho a la salud de los reque-
rimientos normativos para el avance
de la farmacologia, lo que hace que la
produccion, distribucién y consumo
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de medicamentos, se torne en una
actividad mecanica, ascética, sin nin-
gun tipo de contacto con la realidad.
Con ello, puede controlar el flujo de
capital monetario, intelectual, fisico,
estableciendo normas que protejan
los derechos que beneficien a unos
pocos en detrimento del colectivo y
de la razon de ser social de la indus-
tria farmacéutica (Apesteguia et. al,
2022).

Esto encierra una serie de proble-
maticas, las cuales, desde la pers-
pectiva de Gémez et. al (2007), pue-
den resumirse en los siguientes:

Perdida de objetividad en el
desarrollo de la investigacion cientifi-
cay en la publicacién de sus resulta-

dos.

E Reordenacién de priorida-
des, dedicando recursos y esfuerzos
al tratamiento estético en menosca-
bo de investigacion de enfermeda-
des con altos indices de morbilidad y

mortalidad.

= Comercializacién de la cien-
cia e instrumentalizacion de sus re-
sultados.

También se ha de reconocer la
poca inversiéon del sector publico en
América Latina para el financiamien-
to de proyectos de investigacién en
materia farmacoldgica, lo que hace
gue las fuentes de financiacion es-
tén regidas por entes particulares o
conglomerados empresariales, que
disponen la razén de ser de la in-
vestigacion. A esto se suma el des-
plazamiento de las universidades de
la investigacién biomédica de punta,
desplazando a organizaciones priva-
das la investigacion y los ensayos cli-
nicos, decreciendo la productividad
académica con pertinencia social
(Gomez et. al, 2007).
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En la actualidad, la industria far-
macéutica es ampliamente poderosa,
ha crecido al ritmo que se ha ajustado
y dejado subsumir por la globaliza-
cion hegemonica occidental. Eviden-
cia el deterioro de la investigacion
cientifica, la pérdida de capacidad de
empatizar con la colectividad, con los
sujetos invisibilizados y silenciados
por la légica globalizadora. En su tra-
yectoria, incluye la insercién al mer-
cado, a la creacion y fusién de nue-
vas entidades corporativas, pero, a la
vez, el falseamiento de resultados en
la investigacidn, lo que deriva en gra-
ves problemas en la salud colectiva.

Esta es una forma de ampliar la
corrupcion, de desmontar los ci-
mientos éticos que han de regir la
profesién sanitaria y de orientar la
participacién de profesionales, mé-
dicos, enfermeras, farmacéuticos,
entre otros, a un sistema corrompido,
a practicas desarrolladas para man-
tener el control sobre el mercado,
donde los farmacos producidos, en
muchas ocasiones, son prescritos,
no basados en su beneficio a la po-
blacién, sino siguiendo dictamenes
del mercado, pudiendo ser reempla-
zados por equivalentes que, a menor
costo, cumplirian la misma funciodn,
con mayores beneficios.

En América Latina y en el caso
concreto de Peru, se ha dado espa-
cio a una cultura sobremedicada y
con fuerte tendencias medicamen-
tosas, anclada a los farmacos y a los
oligopolios existentes. Esto se ve for-
talecido por el crecimiento de la cul-
tura mediatica que, sin ningun tipo de
estupor, aliena a la poblacién, instan-
dole a adecuarse a la normatividad
farmacéutica establecida. En efecto,
no se trata de negar el alcance y la
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evolucién de la farmacologia y la me-
dicina, sino de denunciar los abusos
cometidos, de la amalgama de estas
instancias con la globalizacién, pro-
yectandose en el deterioro de la sa-
lud poblacional.
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