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LAS EMPRESAS MULTINACIONALES Y LA SALUD*

Bernardo OLMEDO CARRANZA**

La Universidad Auténoma Metropolitana, unidad Xochimilco,
por medio de su Departamento de Sistemas Biolégicos, organiz6 del
10 al 12 de mayo un Foro sobre Empresas Multinacionales y Trans-
ferencia de Tecnologia en el ramo de la industria quimico-farmacéus
tica, en el que se lograron reunir varios investigadores, nacionales y
extranjeros, que trabajan sobre el problema de la operacién de las
multinacionales en el irea quimico-farmacéutica, asi como otros estu-
diosos interesados en la salud social en los paises subdesarrollados y
en particular en México. *

Trataremos de destacar los comentarios méis relevantes durante
el desarrollo de la reunién. En lo que a México concierne, se mencio-
nbé que existen alrededor de 18500 productos medicinales registra-
dos, que de ninguna manera son todos diferentes, sino solamente sus-
tancias bésicas «diferenciadass por marcas y presentaciones, lo que
permite a los laboratorios quimico-farmacéutico manipular los precios
al ptiblico consumidor. Este es un absurdo, dado que se ha podido
demostrar en diversos estudios que bien se podria elaborar un cuadro
basico de solamente 700 u 800 medicamentos con los cuales podria
atacarse el problema de la salud social en México. - :

En general, por medio de la diferenciacién de productos (o sea,
la comercializacién basada en distintas dosificaciones, «nuevas férmu-
lasy, nombres o presentaciones de la misma sustancia basica) las em-
presas quimico-farmacéuticas (las mas grandes e importantes de ellas
son multinacionales, no sélo en México sino en todo el mundo capi-
talista) lograron evadir de esta manera el «control de precios» im-
puesto por las autoridades estatales para este tipo de mercancias, y
propiciaron, de 1972 a 1977 un aumento promedio de 208% en estos
productos. Es asi como estas corporaciones logran «legalizar» la ob-
tencién de superbeneficios. ,

Asimismo, en la reunién se hablé del control extranjero de la in-
dustria quimico-farmacéutica en México, donde los 30 principales la-

# Versién revisada de una serie de cuatro articulos aparecidos en Excél-
sior el 31 de mayo y lo., y 8 de junio, bajo el titulo de Las Multinacionales

¥ la salud.
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boratorios (casi todos ellos multinacionales), de alrededor de 700 u
800 que funcionan, obtienen mas de la mitad de las utilidades que,
segan cifras preliminares, se calcularon de 900 a 100 millones de pe-
sos en 1977, con una inversién menor a los 3 000 millones de pesos,
y con una ocupacién de fuerza de trabajo proporcionalmente baja.

Los datos anteriores son sélo una pequefia muestra que nos per-
miten conocer el control que las multinacionales tienen de la indus-
tria quimico-farmacéutica en México, y, en general, del efecto nega-
tivo que ellas tienen sobre el problema de la salud de la sociedad en
nuestro pais, : v

Entre otras, se propuso una solucién en que se destaca la reali-
zaci6on de un programa de desarrollo de la industria quimico-farma-
céutica independiente a cargo de instituciones de ensefianza superior,
como la UNAM, UAM, IPN, para lo cual se oponen decisiones politicas
internas y externas y la influencia econémica de los grandes con.
sorcios.

Influencia mundial de las multinacionales farmacéuticas

Y el panorama es similar en todo el mundo capitalista. En siete
paises desarrollados (base de las multinacionales quimico-farmacéuti-
cas) se realizan, aproximadamente, el 80% de la produccién de dro-
gas y alrededor del 95% de las innovaciones tecnolégicas en esa rama.

Las treinta empresas multinacionales farmacéuticas mis grandes
del mundo (la mayoria de ellas con filiales en México) realizan més
del 50% de la produccién mundial de firmacos (para 1974), y, en
los Estados Unidos de Norteamérica, las cuatro mis grandes de ese
pais llevan a cabo el 50% de los gastos en investigacién y desarrollo
en esa industria.

Por otro lado, en el aspecto relativo a la diferenciacién de produc-
tos que hacen los laboratorios farmacéuticos, en los Estados Unidos
existen alrededor de 35 000 marcas de drogas registradas, en la India
15000, en Brasil y Espafia entre 20 y 30 000, etcétera.

Sin embargo, dentro de todo este panorama, podemos mencionar
un hecho que se nos antoja insélito. En Suecia, pais en donde se man-
tiene un altisimo nivel de salud, existen solamente 1600 drogas re-
gistradas. (Esto se debe, probablemente, a que el Estado sueco lleva
a efecto una estricta reglamentacién para la produccién de farmacos
lo que ha reducido, de manera brutal, la existencia de drogas en el

~ Si a esto agregamos lo relativo a la diferenciacién de productos
utilizada por las empresas multinacionales en todas las ramas indus-
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triales, y en general en todo lo que ellas ofrecen —ilustrada con las
cifras anteriores— no resulta dificil imaginar, atin para el mas lego,
el costo que el pueblo tiene que pagar por mantenerse en condicio-
nes de salud méis o menos satisfactorias.

Resulta entonces interesante € importante el esfuerzo de los reali-
zadores del Foro mencionado, tendiente a tratar de establecer la ne-
cesidad, pronta e ineludible, de un cuadro bésico de medicamentos y,
sobre todo, a tratar de iniciar la realizacién, de manera prictica, de
la produccién de sustancias bésicas que lo cubran, con miras a lograr
el desarrollo de una industria farmacéutica nacional e independiente,
por y para el pueblo.

Un ejemplo de alternativa independientet

La experiencia concreta descrita en el Foro, de un pais subdes-
arrollado —Sri Lanka (antes Ceildn)—, en el campo de la realizacién
de un programa para el desarrollo de una industria quimico-farma-
céutica estatal, con objeto de mejorar la salud del pueblo al minimo
costo social, es muy ilustrativa.

En los setentas se realizé una reforma a la estructura de la pro-
duccién, la importacién y la distribucién de productos farmacéuticos,
con miras a racionalizar el sector y producir medicamentos eficaces y
baratos para satisfacer las necesidades bésicas de sus habitantes, por
medio de una cuidadosa planificacién.

Se contaba en el pais con una poblacién altamente alfabetizada y
crecientemente politizada (aunque con un relativo atraso industrial)
lo que se traducia en la existencia de cientificos comprometidos con
el pueblo y dispuestos a trabajar por él. Se principié entonces por re-
comendar un informe cuyos puntos bisicos eran los siguientes: a) ca-
nalizar todas las importaciones de medicamentos y productos quimico-
farmacéuticos a través de una compaiiia estatal; b) reducir el name-
ro de medicamentos importados y modificar las leyes de patentes: ¢)
reemplazar las marcas por los nombres genéricos en la venta y pres-
cripcién de medicamentos y eliminar la publicidad de los fabrican-
tes; y, d) el futuro desarrollo de la fabricacién local de productos
farmacéuticos deberia seguir las lineas indicadas por el gobierno.

Es decir, los productores locales (nacionales y multinacionales)

1 Véase para consulta: Sanjaya Zall y Senake, Bibile. “La economia politi-
ca del control de las trasnacionales. La industria farmacéutica en Sri Lanka
(1972-1976)”, en revista Comercio Exterior, México, vol. 27, nim. 8, agosto
de 1977, pp. 951-968. .
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tendrian que producir segin una lista racionalizada, utilizar materias
primas importadas por la compafiia estatal, y dejar en manos del Es-
tado la publicidad y distribucién de los medicamentos.

Es asi como nace, en 1971, la Compaiiia Estatal de Productos Far-
macéuticos (GEPF), en una época en que el gobierno de Sri-Lanka
estaba integrado por una coalicién de partidos de izquierda. De hecho,
los mayores logros se realizaron en los afios iniciales (época de la ma-
yoria de izquierda), y en los Gltimos afios se debilit6 la tendencia debi-
do a problemas derivados de la lucha politica por el poder.

Sin embargo, podemos mencionar algunos resultados importantes
obtenidos: a) la cantidad de medicamentos disminuyé de 2 100 a
600 (susceptibles de ser reducidos atin mds) ; b) las marcas se abolie-
ron casi en su totalidad y practicamente desaparecié la profusién de
ellas; ¢) en 1972 la cePF importé 52 medicamentos y logré un ahorro
de mas del 40%:; d) los precios tuvieron una gran reduccién; vy, ¢)
hasta 1977 no habjan pruebas de que los servicios de salud hubiesen
sido afectados.

Desgraciadamente veremos, probablemente, la disminucién, o atn
la desaparicién, de los sustanciales logros obtenidos, debido a la ten-
dencia a la «desviacién hacia la derecha» del gobierno en ese pais
(cuyos efectos ya se han dejado sentir al respecto).

Finalmente, la nacionalizacién de la industria quimico-farmacéuti-
ca se ha convertido en un problema politico, mis que econémico, en
donde la correlacién de fuerzas determinari el rumbo del panorama
aqui descrito,

Salud y medicina social

Uno més de los importantes aspectos tocados en el Foro sobre Em-
presas Multinacionales y Transferencia de Tecnologia en el ramo de
la industria quimico-farmacéutica es el relativo a las diversas «modali-
dades» y formas de la medicina social,

Al respecto se recogieron, basicamente, cuatro puntos de vista:

a) La alimentacién es la mejor medicina para el pueblo, un pue-
blo afectado cada dia mas seriamente por el deterioro de los
salarios y por las altas tasas de desempleo y subempleo;

b) Pero, viendo la otra cara de la moneda, existen las enferme-
dades de la sociedad derivadas precisamente, en su mayor par-
te, de esa subalimentacién o alimentacién escasa e inadecuada
del pueblo.
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¢) La préctica de la medicina preventiva rinde mejores frutos que
la medicina curativa y hasta resulta de un costo social menor.

d) El «retorno» (go avance?) al uso de la medicina «tradicionaly
y su practica junto al de la medicina «modernay ayudaria a
resolver el problema de la salud del pueblo.

Creemos que, indiscutiblemente, son todos ellos razonamientos muy
validos, pues cada uno ataca diferentes puntos de un mismo problema.
Son todos parte de una misma estrategia para aliviar la salud del
pueblo y son medidas y formas que no se pueden desligar entre s,
pues no se contradicen sino que llegan a complementarse.

En lo personal pensamos que el altimo punto es un aspecto que
no se ha tocado con el debido interés a pesar de la importancia que
tiene, ya que implica decisiones politicas que se inscriben en un «mode-
lo de desarrolloy» diferente al que se ha seguido en México. No obstan-
te, no podemos dejar de comentarlo y decir que ese retorno a la me-
dicina tradicional representa un valioso instrumento, como lo ha sido
para China, el utilizar los medicamentos naturales y los tratamientos
que se han usado eficazmente durante siglos por los pueblos y cuya
préctica, junto al de la medicina moderna, desembocaria en dos re-
sultados: en una mayor diversidad en los medios y précticas terapéu-
ticas utilizadas, y en una mayor facilidad de acceso del pueblo a la
medicina y viceversa, con lo cual se cubrirfan las principales necesida-
des de salud atn en las comunidades més apartadas.

Creemos que el Foro aqui analizado ha cumplido su objetivo,
como una primera aproximacién al conocimiento del estado actual
de la medicina social, de las empresas multinacionales quimico-far-
macéuticas y del sector salud en general. Los aportes han sido valio-
sos y esto redundari en beneficio de la salud social, pues el Departa-
mento de Sistemas Biolégicos de la uam de Xochimilco tiene planes
para impulsar un programa de desarrollo de una industria quimico-
farmacéutica nacional, independiente, con verdadero sentido social, a
semejanza del llevado a cabo por Sri-Lanka, atn cuando nuestras
condiciones politicas y econémicas sean diferentes, lo cual no hay que
perder de vista para no idealizar las condiciones objetivas y caer en
el peligro de un fracaso.
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