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Capítulo II
Farmacocultura: 

la infame adicción en salud
Donovan Casas Patiño1 

Alejandra Rodríguez Torres2

La decadencia de nuestra existencia,
nos orilló a la infamia de nuestros actos,

la necesidad inédita de lo maltrecho, 
encontró un paliativo, que lo cubrió de gloria,

la inmensa cascada de olvidos, nos incrustó con repliegues,
así lo menos probable e improbable de nuestra agonía,

se bautizó de ideas mediatas del placer y gloria,
éstas se concentraron en múltiples empaques,

dadores de virtualidad y alegrías, y de múltiples colores,
el dolor y la agonía, se subsanaron,

ahora se podría olvidar, ahora nos pueden arrojar,
a la decadencia de nuestra existencia con placer.

Esta panacea se cubrió de empaque,
y se encuentra a la espera de someterte más,

de hundirte a sus caprichos gozosos,
de infamia y uso, creados a tu necesidad,

creados para la decadencia de nuestra existencia,
de nuestra propia vida, que fue arrebatada y violada,

por la falsa necesidad, de nuestro propio ser”

Lൺආൾඇඍඈඌ. Dඈඇඈඏൺඇ Cൺඌൺඌ

1 Profesor Investigador del Centro Universitario ඎൺൾආ Amecameca e integrante del Sistema 
Nacional de Investigadores Nivel 1.

2 Profesora del Centro Universitario ඎൺൾආ Amecameca, UMF 73 Instituto Mexicano del Seguro 
Social. Candidata a investigadora por Conacyt..
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Resumen

Vivimos gran parte de nuestras vidas, tratando de controlar todas y cada 
una de las conductas habituales y espontáneas, buscamos de manera 
continua en diferentes empaques de medicamento las instrucciones y 

contraindicaciones, que después contraponemos con la gran gama de información 
del internet, sin encontrar nada que logre quitar un poco la infelicidad. Para 
esconder nuestra levedad de vida terrenal, buscamos los paliativos múltiples 
que se construyen alrededor de las necesidades inventadas, construyendo una 
cultura de miedo a ciertos padecimientos, como el envejecimiento, sirviendo 
so pena a grandes desarrollos mediáticos de combate (desde botox a células 
madres, pasando por ortesis y cirugías plásticas), otros como el Défi cit de 
Atención con Hiperactividad e Impulsividad (ඍൽൺඁ) son claro ejemplo de 
sometimiento a las anfetaminas como dadoras de control psicológico social. 
Algunos procesos naturales se convierten en enfermedad o malestar ‒disease 
mongering‒ se les construye todo un aparato mediático en tratamientos que se 
vuelven una necesidad. Es así que desde la Sociología de la Salud se trata de 
explicar con algunos ejemplos de cómo, en esta época de hipermodernidad en la 
que estamos transitando, entre lo individual y la necesidad creada, se construye 
la medicalización, mercadotecnia y marketing en salud, para dar título a una gran 
epopeya mediática, la llamada “farmacocultura”.

Medicalización con mercadotecnia en salud

La creación de una disciplina que se ha encargado de normalizar todo aquello que 
se dota de ser anómalo, y además, construir diagnósticos perpetuos que se engloban 
como enfermedad, y con ellos tener en sus acciones disciplinares herramientas tales 
como: médicos, hospitales, laboratorios, medicamentos, entre otros, es ahondar en 
una disciplina que ha hecho adeptos a millones de seguidores en todo el mundo, 
donde la asignación de roles estructurales y procesos se han creado para dar 
biocontrol al cuerpo y perpetuar conductas de asimilación en los roles entre salud y 
enfermedad. La medicalización se erige con estos postulados como la parte dadora 
de verdad única en relación a una medicina usada como estrategia biopolítica, donde 
la sensación es vanguardia con reguardo de la salud.
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La medicalización esta incrustada en el propio episodio de la práctica o acto 
médico, puesto que desde el siglo එඏංං:

la tarea del médico no ha sido interpretar el mundo donde vive, sino proteger y restablecer 
la salud de los hombres…debe tener una teoría…y debe ser aplicable a la práctica, debe 
ser la guía del médico y hacerlo más efi caz en el tratamiento de los enfermos (Sigerist, 
1946 p. 193). 

Es así que desde su origen se conformó una teoría farmacológica. Desde el aceite 
de ricino, quina y ahora el Ritalin, se ha tratado de justifi car esta teoría en su uso 
como tratamientos para múltiples enfermedades nuevas o emergentes, desde dia-
betes, hipertensión arterial, insufi ciencia renal, obesidad, cáncer, Zika, fi ebre chi-
kungunya, sida, SARS, H1N1, H5N1, infl uenza aviar, virus ébola, enfermedad por 
Legionella, Listeria o Yersinia, hasta el trastorno por défi cit de atención con hipe-
ractividad (ඍൽൺඁ). Al parecer esta teoría le dio paso y sustento a nuevas corrientes 
epidemiológicas, las cuales se han construido para dar la legalidad fundamental al 
aparato disciplinar de la medicina, donde el mismo hecho de muerte, vida, salud y 
bienestar, se conjugan como elementos estructurales del discurso médico. ¿Quién 
no estaría satisfecho con un médico que utiliza el medicamento más novedoso para 
curar un malestar?, sin dudar y cuestionar el remedio, sin necesidad de validar el 
diagnóstico y tratamiento, puesto que detrás de ese remedio existe una gran disci-
plina y una gran confi abilidad, dando paso al principio básico de la fundamentación 
de una mercadotecnia en salud (comercializar productos –medicamentos o estudios 
de gabinete‒ que el consumidor –estado o sistema de salud público‒ pueda pagar y 
consumir, el objeto de estudio es saber qué fabricar en necesidad en salud, para lle-
várselo al consumidor a través de sus vendedores ‒médicos y promotores.

Por esta razón, la salud tiene impacto en la economía en paquetes médicos de 
concesionarios o grupos médicos de inversión y en acciones de la bolsa con respaldo 
monetario en investigación y desarrollo tecnológico del área médica, dejando a un 
lado el análisis teórico de más de 500 años donde la economía impactaba a la salud de 
la población ‒pobreza es condición para una baja salud y desarrollo poblacional‒, 
ahora esto se invierte en apenas 60 años (Molina, 1991) la salud impacta a la economía 
de múltiples países, donde “el mercado farmacéutico en México vale alrededor de 
8 mil millones de dólares…” (Cruz, 2019: 34), representando una inversión a largo 
plazo con ganancias seguras dando la bienvenida a la época de Medicalización con 
un toque de mercadotecnia en salud.
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 Es tan amplía la gama de formas y contenidos como la mercadotecnia ha 
infl uido en el área de la salud, que el afamado Damien Hirst en el año 2016 (Taka, 
2016) recreó un concepto de restaurante que contempla aspectos farmacéuticos, 
titulado “Pharmacy 2” en Newport Street Gallery, Londres. La carta da vida a 
una gran variedad de platillos y bebidas de alto valor gourmet sirviendo todo esto 
como un territorio farmacéutico medicalizado que se mezcla en una atmósfera 
de hipermodernidad con un toque de esnobismo mercantil en salud (Imagen 1 
y 2), donde el concepto utilitario da fundamento a una realidad entre normal y 
patológica. 

Imagen 1. El comedor del arte

Artista: Damien Hirst, diseño de restaurante farmacia para Newport Street Gallery –Londres- (2016).
Photography: Pudence Cuming Associates
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Imagen 2. El comedor del arte

Artista: Damien Hirst, diseño de restaurante farmacia para Newport Street Gallery –Londres- (2016).
Photography: Pudence Cuming Associates

La mercantilización en salud ha alcanzado a diferentes sectores, incluyendo 
aquellos considerados como órganos rectores de políticas mundiales y nacionales 
en salud. Un ejemplo de esto es la Organización Mundial de la Salud (ඈආඌ) la 
cual entró en vigor el 7 de abril de 1948, bajo la premisa de que “la salud es un 
estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia 
de afecciones o enfermedades” (ඈආඌ, 2019: 1), sin embargo, corría el año 2004 
y en un informe clave de la ඈආඌ, ésta ocultó los vínculos fi nancieros entre sus 
expertos y las farmacéuticas Roche y Glaxo, fabricantes de Tamifl u y Relenza, así 
como los fármacos antivirales contra el virus A/H1N1 e instó a los Gobiernos a 
apilar reservas de esos medicamentos, por valor de unos 6.000 millones de dólares 
(4.900 millones de euros) (Sampedro, 2010; Cohen, 2010). De esta forma la ඈආඌ 
infl uyó en los responsables de la salud pública de gobiernos enteros, en científi cos 
y académicos, promoviendo medicamentos y vacunas de laboratorios farmacéuticos 
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–big pharma– los cuales patrocinan experimentos en laboratorios con científi cos 
que laboran para la ඈආඌ, bajo infl uyentismo y confl icto de intereses, que a través de 
publicaciones científi cas y desarrollos en tecnología médica y química, presionaron 
mercantilmente en salud a los tomadores de las decisiones en salud pública de los 
países probablemente afectados.

Otro caso lo observamos en México en el 2009, cuando la ඈආඌ anunció que la 
epidemia de A/H1N1 se había transformado en “pandemia de grado seis”, dando 
la impresión que la peligrosidad de la gripe había aumentado cuando en realidad 
había disminuido y era menor de lo que se observaba en relación con otros años. 
Investigadores mexicanos demostraron que no existía evidencia de que dicho 
cambio viral condicionara mayor agresividad de la enfermedad (Cruz, 2009a) pero 
no fueron escuchados, fue así que se destinaron más de 2 mil millones de pesos a 
la compra de vacunas contra la nueva gripe –esto para 2010– y 780 millones de 
pesos para la construcción de un laboratorio nacional a cargo de Birmex (empresa 
propiedad del Gobierno Federal de México) a fi n de fabricar la vacuna antinfl uenza 
estacional (Cruz, 2009b). Como resultado de esta epidemia, México sufrió un 
desastre económico que perjudicó al país a razón de más de cuatro mil millones de 
dólares, más de lo que costó el sismo de 1985 (Castaños, 2010), ocasionado por 
decisiones inadecuadas de la compra y distribución de medicamentos y vacunas, 
muchas de ellas incitadas por la ඈආඌ, como dadora de verdades absolutas en el área 
de la salud global.

Ante esto, un grupo de escépticos como el doctor Wolfgang Wodarg de la 
Comisión de Salud en el Consejo de Europa y el doctor Gianni Tognoni, criticaron 
estas decisiones, las cuales ocasionaron exposición a poblaciones sanas con 
vacunas en fases de experimentación, así como compras excesivas e inadecuadas de 
medicamentos. Estos médicos llamaron a esta nueva estafa como “falsa epidemia” 
(Castaños, 2010), y en contraste, Roche anunciaba que sus ventas de Tamifl u 
(medicamento usado para combatir el virus H1N1) habían aumentado 203% durante 
el primer semestre del 2009. Por su parte GlaxoSmithKline, anunció que ganaría 
unos US$1.600 millones por la comercialización de su vacuna contra la gripe porcina 
hacia fi nes de 2009 (Redacción, 2009). 

Estos ejemplos dejan ver como la big pharma busca aliados para brindar 
alternativas a enfermedades nuevas y emergentes a través del llamado disease 
mongering (ൽආ), término anglosajón que engloba aspectos como venta, invención y 
fabricación de enfermedades (Sixto, 2009), para la obtención de benefi cios capitales 
a través de mecanismos de biocontrol y biopoder a expensas de la salud. “El lenguaje 
de consumo se ha convertido en una de las más poderosas formas de comunicación 
social” (Baccega, 2008, p.3). Para Baudrillard (2009), consumimos no solo los 
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objetos de acuerdo con su valor de uso, sino más bien se trata de un sistema de 
signos representado por estos objetos, los cuales son capaces de atribuir a quienes les 
compran cualidades y sensaciones únicas y necesarias, transmitiendo e induciendo 
ideas, actitudes y patrones de comportamiento que, a menudo, pueden servir como 
modelo para la construcción de identidad en nuestros días y para la constitución de 
las mediaciones a través de las cuales opera el consumo. 

Cada día existe la creencia excesiva del poder de los medicamentos, que junto 
al fuerte apoyo de los medios de comunicación refuerza una condición fetichista y 
sacralizada de la ciencia y la tecnología sobre la vida. Esta forma de reproducción 
cultural, según Slater (2002), parece apuntar a una relación relevante entre las diversas 
formas de vida signifi cativas y los más variados recursos materiales y simbólicos 
mediados inteligentemente por el mercado. La publicidad asume “el cuerpo social de 
responsabilidad moral, ya que reemplaza la moral puritana con una moral hedonista 
de pura satisfacción “ (Baudrillard, 2009: 194), donde la felicidad y el placer 
están asociados con el consumo del último modelo, conduciendo, por supuesto, al 
consumismo ilimitado. Estamos hablando de un horizonte de intercambios entre 
los mensajes transmitidos en los medios y la sociedad. Un juego sistemático que 
involucra valores, ideologías, estilos de vida, mitos, rituales y lo que se quiere ver 
impreso y reproducido.

Disease mongering contubernio 
de la adicción en salud

El disease mongering (ൽආ), es un término anglosajón cuya traducción signifi ca “trata 
de enfermedades”, haciendo alusión a la categorización de una situación fi siológica 
como fi siopatológica, otorgando el estatus de enfermo a una persona saludable. 
Esta situación se ejemplifi ca por diferentes situaciones de la vida cotidiana (como 
la menopausia) las cuales se medicalizan pues son retratadas como enfermedades 
graves a merced de los intereses de corporaciones farmacéuticas dentro de la 
maquinaria que impulsa y genera necesidades en salud. 

El envejecimiento es un claro ejemplo para analizar esta situación. Todo ser 
vivo que cuente con células tiende a la oxidación o envejecimiento. Muchos de 
los textos míticos han buscado la inmortalidad, desde el Santo Grial que confi ere 
la inmortalidad a quien lo bebe hasta el curioso caso de “Benjamín Button” donde 
el cuento nos lleva por un reloj biológico invertido. Estos pasajes se encuentran 
marcados por la búsqueda incesante de la inmortalidad, ya que al envejecer el 
cuerpo se vuelve lento, doloroso, con arrugas faciales, canas, etc., en ese sentido 
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la gran carga de marketing médico, mercadotecnia en salud y la big pharma, 
se han apoyado para dar paso a una nueva época de antiage, la cual a través de 
grandes campañas publicitarias busca impactar en la subjetividad de la población 
para evitar o combatir el envejecimiento (imagen 3). Los médicos y profesionales 
del área en salud se capacitan en antiage ofreciendo diagnósticos y tratamientos 
para todas las señales de envejecimiento que muestre el cuerpo o que no quiera 
que afl ore el paciente, derivando en una gran gama de productos y técnicas de uso 
variado, estratifi cado y selectivo.

Retomando la idea de Le Breton (2002), el cuerpo moderno occidentalizado, es 
individualista con un alter ego que combate los estragos de los procesos biológicos, 
en pro del bienestar, del buen parecer (body-building), del máximo rendimiento, 
del desafío a riesgos, de desafío al tiempo, no importa si todo esto implique cuotas 
bancarias cómodas (imagen 4). Todas estas necesidades creadas en salud tienden 
de un hilo muy delgado a la adicción en salud, alimentado por la cultura del 
riesgo, la cual genera dinero en personas que no están enfermas a través de la 
adicción en salud. 

Imagen 3. Comercial de semanario antiedad

Fuente:https://www.idraetgroup.com/proinstitute/index.php?option=com_content&view=article&i-
d=70:antiage&catid=18&Itemid=143
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Imagen 4. Comercial de cuotas antiedad

Fuente: https://www.dentalservicesfi nder.com/CL/Quilpu%C3%A9/918241764948043/
Cl%C3%ADnica-Dental-White-Quilpu%C3%A9

La ൽආ, realiza en la población blanco hábitos de conducta o de consumo a 
determinadas acciones o terapéuticas en salud, esto se podría defi nir como adicción 
a la salud, puesto que las acciones de intervención y promoción por parte de la ൽආ 
conllevan a la dependencia psicológica o, incluso, fi siológica a través del consumo 
y conducta en salud, es así que “el consumo en salud cambia el funcionamiento 
del cerebro y provoca conductas fuera de lo normal” (ංආඌඌ, 2019) es adicción, 
ahora bien, si esta conducta o sustancia o droga es normalizada para combate a 
algún problema o necesidad en salud de la época, es convertida en una adicción 
normalizada que con apoyo de la ൽආ se convierte en tratamiento necesario del 
momento.

En ese sentido, podemos hablar del diagnóstico más importante de nuestra época, 
el Trastorno por Défi cit de Atención con Hiperactividad e Impulsividad (ඍൽൺඁ) es un 
trastorno del neurodesarrollo caracterizado por la difi cultad para prestar atención, 
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actividad excesiva e impulsividad (actuar antes de pensar), este padecimiento la 
ඈආඌ en 1992 la reconoció dentro de los Trastornos del Comportamiento y de las 
Emociones de comienzo en la infancia y la adolescencia, subgrupo de Trastornos 
Hipercinéticos a través del ർංൾ 10 (Clasifi cación Internacional de Enfermedades), 
actualmente el Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (ൽඌආ-
5) publicación realizada por la Asociación Americana de Psiquiatría, reconoce 
el trastorno y le da validez a través del ർංൾ 10 y ൽඌආ-5 a través de 18 síntomas 
descritos, presencia de síntomas durante más de 6 meses, que los síntomas 
afecten en varios ámbito de la vida del niño, deterioro funcional causado por el 
trastorno, que la sintomatología no pueda explicarse por otro trastorno (Wolraich, 
2012; Froehlich, 2007); hasta la fecha, es uno de los diagnósticos mentales con 
mayor prevalencia en el mundo (Londoño, 2017). El tratamiento, entre otros, 
es farmacológico, para este padecimiento se utiliza Ritalin (Metilfenidato de la 
rama de anfetaminas –Novartis–), este compuesto químico es conocido como la 
“píldora de las matemáticas”. Esta anfetamina tiene la propiedad de estimular la 
concentración y reducir la impulsividad, pero tiene efecto similar a la cocaína, 
algunos informes sugirieron que más de 7 millones de estadunidenses abusaron del 
metilfenidato para drogarse o mejorar su desempeño académico (Reuters, 2009), y 
se han encontrado datos signifi cativos respecto a que el uso de este medicamento 
se ha incrementado de manera alarmante en estudiantes universitarios de todo el 
mundo (Finger, 2013; Calazans, 2017). El DH se convierte en parte de la adicción 
en salud (imagen 5), una vez que la big pharma crea un medicamento para dar 
solución a una enfermedad mental que fue creada a través de la estandarización del 
ser humano donde la inquietud y la incapacidad para atender algo por un tiempo 
adecuado, se connota como patológicas, siendo normalizada por el gremio médico, 
la sociedad y las académicas de medicina. Las preguntas que se desprenden de 
las líneas expuestas son las siguientes: ¿es válido que un estudiante apruebe 
académicamente a costa de vivir drogado?, ¿es adecuado que la población se 
controle a costa de vivir drogados?, ¿se debe admitir que las anfetaminas legales 
existan al igual que las ilegales para vivir drogados? 

Realmente la línea es delgada respecto al debate científi co y social, lo que para 
unos es innecesario para otros se les ha construido un imaginario social de fetiche en 
salud, y que además es legal en un mundo de exclusiones continuas, en un mundo 
tormentoso donde se tiene que cumplir cabalmente con todas las exigencias de la 
vida construidas y avaladas socialmente, creando imaginarios que favorecen una 
farmacocultura.
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Imagen 5. Ritalin “mucho más fácil que la crianza”

Fuente: http://www.amcmh.org/PagAMC/downloads/drogasinfantiles.htm

Farmacocultura el paso 
a la adicción en salud

La cultura es entendida como un orden de realidad que no puede explicarse a partir 
de una simple determinación de los genes o del carácter, la cultura es un conjunto 
de tradiciones y estilos de vida, socialmente adquiridos de los miembros de una 
sociedad, incluyendo sus modos repetitivos de pensar, sentir o actuar –es decir, su 
conducta– (Harris, 2011; Casas, 2018). La cultura es toda actividad determinada 
la cual comprende conocimientos, signifi cados, arte, moral, música, deporte, ocio, 
religión, derecho, costumbres y cualesquiera otras capacidades y hábitos adquiridos 
por el hombre (Harris, 2011; Casas, 2018), también se refi ere a estilos de vida que 
practican los miembros de un grupo social, la familia, el individuo, y se ajusta a 
la vida doméstica de una sociedad concreta (Harris, 2011; Casas, 2018). Podemos 
mencionar que todos los individuos se desarrollan en un espacio cultural, donde 
existe un determinismo cultural, de esta forma las conductas forman idealizaciones 
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de modelos a seguir, reproducir y perpetuar, y además, tratar de imponer en un orden 
moral prestablecido por el mismo espacio cultural, así la cultura asume la condición 
de creador, de signifi caciones que condicionan las costumbres y tradiciones de un 
grupo en especial, de esta forma permite crear un sistema adaptativo que le confi ere 
al individuo interactuar con otros y conformar al colectivo mismo (Martínez, 2011; 
Casas, 2018).

De acuerdo a la idea anterior, podemos sostener que la medicalización, 
mercadotecnia y marketing en salud, son creadoras de un espacio cultural que regula 
el comportamiento de la conducta humana individual y colectiva, donde modelos a 
seguir están incrustados en los imaginarios sociales de los colectivos, nutriendo al 
núcleo generador de ideas sociales que ahora son práctica y perpetuación del modelo 
social aspiracional en escalada asimétrica de estigmatización y separatismo social. La 
farmacocultura se dispone a ser el parte aguas de un elemento esencial de la adicción 
en salud, y ésta, además, aporta el fundamento que dota de virtud a la necesidad 
en salud de nuestros tiempos llenos de consumo, publicidad y manipulación de los 
deseos (Marx, 1998), convirtiéndose en el fetiche de la adición en salud. El internet o 
mass media oferta una gran gama de consuelos farmacéuticos curativos: “…aunque 
no nos veas estamos para cuidarte…me duele la cabeza, es viernes por la noche, y tu 
elegante estilo es sensual, la vida está afuera, que ningún dolor de cabeza, te impida 
salir…tos seca, exhausto por irritación, molestos picores de garganta, hartos de 
no dormir…no quiero seguir sentado, no quiero quedarme aquí, yo quiero bailar, 
por eso voy a tomar X-Ray, yo lo tomaría 10 veces al día, ya no me siento lento, me 
siento bien… estoy lista para revertir el paso del tiempo, nueva crema antiedad, en 
dos meses dos años más joven, refl eja la juventud de tu espíritu…me puse zábila, 
me puse hielo, me dijeron que funcionaba, yo escuche que los baños de asiento 
reducían los síntomas, no creas en lo que te dicen, confía en Nikson…la gastritis se 
enciende por muchos motivos, pero se apaga con genoprazol…”, es de esta forma 
que la construcción masiva en adición en salud es parte de un constructo cultural, 
donde la panacea de esta descripción es el fármaco, es así que la farmacocultura 
radica en una fuente dadora de curación y cultura, incrustada de manera perfecta en 
el constructo del colectivo.

No solo la enfermedad se combate con fármaco, sino la salud se mantiene y 
promueve con la ingesta de fármacos; a las personas sanas se les vende la idea de 
nuevos tipos de enfermedades que rondan por sus casas, ofi cinas, parques, centros 
comerciales, en bebidas, enlatados, entre otros, y para esto existe el gran fármaco 
que puede prevenir, curar y hacer que se conserve la salud, así la farmacocultura, se 
erige como el elemento que explica muchas de las conductas sociales de preservación 
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y consumo de los fetiches en salud, condicionando que su perpetuación dentro de 
los colectivos nos orille a buscar soluciones integrativas más amplias para poder 
contrarrestar esta tendencia que ocasiona estados de ansiedad y angustia al no poder 
consumir un fármaco que es fetiche inventado en salud, así la adicción en salud es 
presa fácil de la farmacocultura al ser parte fundamental del estilo de vida de nuestra 
sociedad ¿quién no sería capaz de invertir en su salud?.  

El individuo es un ser pensante que vive y convive en sociedad, es así que esta 
exposición social lo lleva a vivir en una gran variedad de desencuentros y desarreglos 
terapéuticos en salud, donde el pensamiento medico como grupo y el ejercicio medico 
como actividad, estimulan una fi losofía del consumo adictivo en salud a través 
de varios elementos del tratamiento y diagnóstico: laboratorio y gabinete, pólizas 
de seguros médicos, vacunación, consultas médicas multivariadas, hospitales con 
inteligencia artifi cial, sistemas de salud, subespecialidades médicas, procedimientos 
médicos invasivos y no invasivos, y fármacos de alta gama bioquímica, entre otros. 
De esta forma, el actuar de los profesionales del área de la salud transcurre entre 
hechos técnicos comerciales de charlatanería, y profesa como religión un acto de fe 
basado en pseudociencia pagada. 

Esta lógica descriptiva se puede entender a través de una relación donde la 
big pharma a través de la medicalización, mercadotecnia y marketing en salud, 
determina conductas de consumo en salud anclado en la farmacocultura que se 
convierte en una vertiente ideológica médica de grupo y colectiva social, donde por 
un lado se pide ser un feligrés avocado y, por el otro, ser partícipe de esta confusión 
científi ca y perpetuarla como grupo selecto, que orilla al consumo y la adicción en 
salud.

La farmacultura vista 
desde la Sociología de la Salud

Desde la perspectiva de la sociología de la salud es necesario considerar a la 
farmacultura como un fenómeno complejo, estructural y estructurante de conductas 
y prácticas, sumergidas en los intereses sociopolíticos y económicos de las clases 
dominantes que perpetúan las concepciones de imperfección biológica y enfermedad.
Lo normal y lo patológico, así como el concepto de “salud” son términos polisémicos 
determinados bajo la lógica del momento socio-histórico, que en este momento ha 
facilitado la medicalización como expresión de la capitalización de la medicina y 
del conocimiento científi co, creando como Freidson expresa una iatrogenia social, 
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es decir, la medicina y sus productores y reproductores de esta práctica, utilizan su 
hegemonía discursiva para legitimar o no legitimar un proceso como patológico y 
socializarlo: 

Es cierto que el profano puede tener su propia visión “no científi ca” de la enfermedad, 
divergente del punto de vista propio de la medicina, pero en el mundo moderno es la visión 
médica sobre la enfermedad la que está sancionada ofi cialmente y que, oportunamente, se 
impone administrativamente sobre el profano. Es parte de una profesión el que se le conceda 
poder ofi cial para defi nir y por tanto crear la forma de segmentos problemáticos de conducta 
social; el juez determina lo que es legal y quién es culpable, el clérigo lo que es sagrado y 
quién es profano, el médico lo que es normal y quién está enfermo. (Freidson, 1978).

Siguiendo la línea de Foucault, la intervención médica ha modifi cado e instalado 
nuevas conductas sociales medicalizando cada una de ellas y contribuyendo a 
profundizar la asociabilidad de los procesos de enfermar, por lo que no hay aspectos 
entre el nacimiento y la muerte que no hayan sido abordados biomédicamente 
contribuyendo a la medicalización de la vida. 

Esta medicalización de la vida se alimenta del miedo y la angustia de los 
colectivos ante diferentes situaciones biológicas, cronológicas, sociales, económicas 
y psicológicas que se vean expresadas a nivel corporal, expropiando la salud, 
disminuyendo la resiliencia y las capacidades a enfrentar el sufrimiento, al enfermar y 
al morir. Todo suceso se convierte en una cultura de riesgo que promueve el consumo 
compulsivo y creciente de paliativos, atenciones, diagnósticos y tratamientos con la 
fi nalidad de saciar estos temores generando por sí mismo un proceso adictivo que 
perjudica tanto a sanos como a enfermos, niños y adultos, pues crea patrones de 
comportamiento semejantes a cualquier otra adicción que el mismo sistema de salud 
perpetúa y alimenta.

Existen grandes fuerzas industriales y de mass media involucradas en la 
expansión de esta cultura que se acompañan de un discurso neo-biologicista que se 
construye ideologizando los avances científi cos (biología, farmacéutica y genética) 
patologizando todo, aún los procesos vitales, estableciendo una fuerte articulación 
entre lo económico, las formas institucionales de atención, la producción de 
subjetividad en las prácticas cotidianas y el padecimiento objetivo.

Ya lo mencionaba Iván Illich: 

La medicalización de la vida no es sino un solo aspecto del dominio destructor de la 
industria sobre nuestra sociedad… Las estrategias médicas fracasan porque concentran 
demasiados esfuerzos en la enfermedad y muy escasos en cambiar el ambiente que 
enferma a la gente… (Iván Illich, 1975, p.77).
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En todo el mundo ha habido tentativas para identifi car, comprender y combatir 
la amenaza de la salud patrocinada por empresas de la enfermedad. Sin embargo, 
entendamos que es un juego donde varios participan: el consumidor, el profesional de 
la salud, las instituciones en salud, los órganos rectores, las academias y colegios, las 
universidades, las políticas públicas, los medios masivos y por supuesto, la industria 
farmacéutica. Los confl ictos de intereses en cada uno de estos grupos parecen 
contradictorios y subsumidos a la lógica capitalista y de mercado, la sensibilización y 
la “buena voluntad” no han sido sufi cientes para vencer al gran monstruo construido 
y alimentado por la hipermodernidad. 

A manera de conclusión

Podemos afi rmar que a través de la construcción de una medicalización, mercadotecnia 
y marketing en salud, se han perpetuado en los actores sociales –medico, paciente, 
administrador en salud, entre otros–, en sus estructuras –hospitales, clínicas, 
consultorios, academias, consejos médicos, escuelas o facultades de medicina, 
entre otros– y en sus procesos en salud, a una escalada continua de procedimientos, 
normativas, usos y costumbres en torno al precepto de la búsqueda de la salud y el 
combate a la enfermedad, donde el fi n último ha sido el consumo de los elementos 
creados en demerito de una ciencia que cada día trabaja para necesidades mercantiles 
en salud. Es así que los colectivos se mantienen sumergidos sobre necesidades 
creadas donde lo normal es la adicción a la salud, y el consumo la necesidad 
fundamental de la perpetuación de la vida, donde el interés principal es el capital 
mercantil conformado por las empresas transnacionales en salud, las cuales juegan 
el rol fundamental de crear miedo a la perdida de la salud, creando la panacea de un 
consumo consciente e inconsciente manipulado a través de la bolsa de valores. Crear 
concientización en los colectivos para combate a la adicción en salud, es buscar 
nuevos comportamientos sociales que brindaran emancipación de una ciencia que 
cada día crea más adictos, fundamentemos una vida llena de conciencia en la toma de 
estilos de vida saludable, alejados por completo de la adicción en salud de consumo 
mercantil.
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