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El proceso de financiarizacion se encuentra presente en el ramo de la salud, de manera particular, en lo que se refiere a las
grandes empresas farmacéuticas. Para el caso de México, se aprecia una expansion de las farmacias con consultorio derivado
de los flujos de capital, pero, ademas, de la ausencia de un sistema de salud publico de calidad. En el presente trabajo se analiza
como los procesos contemporaneos de financiarizacion de empresas farmacéuticas han permitido la expansion del esquema de
farmacias con consultorio y, en cierto grado, la “sustitucion” de servicios de salud gestionados por autoridades publicas en las
periferias urbanas de la Zona Metropolitana del Valle de México. Con base en informacion de Farmacias Benavides y Farmacias
Guadalajara, emitida por la Bolsa Mexicana de Valores, sobre diversos indicadores sobre salud y farmacias en México, asi como
mediante la aplicacion de entrevistas semiestructuradas a residentes de la periferia metropolitana, se argumenta que el crecimiento
exponencial de las farmacias en las ultimas dos décadas esta articulado a la politica de expansién y construccién de vivienda
social. Estos proyectos de vivienda, en gran medida debido a los débiles controles regulatorios, no desarrollan una infraestructura
sanitaria adecuada tanto en términos cualitativos como cuantitativos, favoreciendo asi la apertura de instrumentos financieros que
ha permitido que grandes empresas farmacéuticas se expandan en las Ultimas décadas.

Palabras clave: farmacias, urbanizacion, politica de la salud, condiciones de vida, planificacion urbana.

The process of financialization is present in the health sector, particularly in the case of large pharmaceutical companies. In

the case of Mexico, there has been an expansion of pharmacies with medical offices as a result of capital flows, but also due

to the absence of a quality public health system. This paper analyzes how the contemporary processes of pharmaceutical
company financialization have allowed the expansion of the medical office-based pharmacy scheme and, to a certain extent,
the “substitution” of health services managed by public authorities in the urban peripheries of the Metropolitan Zone of the
Valley of Mexico. Based on information from Farmacias Benavides and Farmacias Guadalajara, issued by the Mexican Stock
Exchange, on several indicators on health and pharmacies in Mexico, as well as semi-structured interviews with residents of the
metropolitan periphery, it is argued that the exponential growth of pharmacies in the last two decades is linked to the policy of
expansion and construction of social housing. These housing projects, largely due to weak regulatory controls, do not develop an
adequate health infrastructure both in qualitative and quantitative terms, thus favoring the opening of financial instruments that
have allowed large pharmaceutical companies to expand in recent decades.

Keywords: pharmacies, urbanization, health policy, living conditions, urban planning
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| INTRODUCCION

Los estudios urbanos criticos han sido enfaticos en sefialar que
las politicas econdmicas neoliberales no solo han transformado
el mercado del suelo y la vivienda, sino que sus alcances se han
extendido hacia los diversos espacios de la vida social. Para el
caso de México, esta situacion ha sido un tema presente en

los estudios sociales, especificamente aquellos orientados a
problematizar la prestacion de servicios de salud (Lopez y Jarillo,
2017; Salgado y Guerra, 2014; Rabell, 2014; Lopez y Lopez, 2015).

Dado lo anterior, diversas ciudades medias y grandes en México
han crecido en las Ultimas décadas mediante el mercado formal
de vivienda. Sin embargo, esta expansion de periferias urbanas
de la Zona Metropolitana del Valle de México (ZMVM) no ha
venido acompanada de la construcciéon de la infraestructura

y equipamiento urbano (Céline, 2013; Montejano, Caudillo

y Cervantes, 2018; Salinas y Pardo, 2020) y, en concreto, de
infraestructura sanitaria adecuada (Cardenas, 2014). En su

lugar, ha proliferado un modelo de atencién basica en salud
administrado por grandes corporaciones privadas, algunas de
ellas con operaciones en toda América Latina: farmacias con
consultorio. Se trata de establecimientos, originalmente de venta
exclusiva de medicamentos, a los cuales se les han anexado
pequenos consultorios médicos, en los que se atienden, por lo
general, emergencias médicas que no requieren de remision
especializada a centros médicos.

El crecimiento acelerado de las farmacias con consultorio

ha sido posible por la financiarizacién de la economia. Este
proceso se entiende como el papel cada vez mas importante de
instrumentos, mercados, actores e instituciones financieras en el
funcionamiento de las economias nacionales e internacionales,
y suimpacto en diversas escalas, tanto en la produccion del
espacio urbano como en la vida cotidiana (Epstein, 2005;
Aalbers, 2019). En este contexto, la financiarizacién de la
industria farmacéutica representa un proceso de subordinacion
de las estrategias de las empresas a la acumulacion de capital
financiero, mediado por los mercados financieros y guiado por
la ideologia del valor para el accionista (Orhangazi, 2008), a
expensas del derecho universal a la salud.

Algunos trabajos al respecto se centran en analizar las redes
globales de innovacion de consorcios farmacéuticos (Rikap,
2019) y, de manera particular, en el proceso de innovacion y
desarrollo de productos farmacéuticos ligados a la especulacion
en los mercados de capitales (Andersson, Gleadle, Haslam

y Tsitsianis, 2010; Baranes, 2017). No obstante, mds alla de
analizar el proceso de innovacién, la especulacion del mercado
de capitales o los actores involucrados, con este trabajo se
pretende aportar en la discusion sobre la inyeccion de capital
para la expansion de la industria farmacuética que, ademés

de lainnovacion y produccién de farmacos, incursiona en la
prestacion de servicios de salud.

En vista de los argumentos expuestos, se plantea como hipotesis
que la financiarizacion, impulsada por la apertura comercial y la
circulacion de capital a diversas escalas, ha permitido grandes
flujos de capital por parte de empresas transnacionales en la
industria farmacéutica, lo que ha conducido a la expansion de
farmacias con consultorio, cuyo éxito se debe a la reduccion

del Estado en la sanidad publica. Dicha situacion ha impactado
en la estructura del espacio urbano, acompanando de cerca la
reciente expansion de las periferias urbanas en la ZMVM.

Consecuentemente, el objetivo de este articulo es analizar
como los procesos contemporaneos de financiarizacion de la
industria farmacéutica han permitido la expansion del esquema
de farmacias con consultorio y, en cierto grado, la “sustitucion”
de servicios de salud gestionados por autoridades publicas en
las periferias de la ZMVM. Se sostiene, asi, que este crecimiento
exponencial en las Ultimas dos décadas estd articulado a la
politica de expansion y construccion de vivienda social que,
en gran medida, debido a los débiles controles regulatorios,
no desarrolla una infraestructura sanitaria adecuada, tanto en
términos cualitativos como cuantitativos.

I. MARCO TEORICO

En las discusiones contemporaneas sobre este tema, un primer
nivel analftico sugiere que la“financiarizacion significa el

papel cada vez mas importante de los motivos financieros, los
mercados financieros, los actores financieros y las instituciones
financieras en el funcionamiento de las economias nacionales
e internacionales” (Epstein 2005, p. 3). Este primer nivel se ubica
en una perspectiva que, partiendo desde la economia politica,
centra su atencion en las dindmicas de produccion y circulacion
global de valor, poniendo énfasis en el funcionamiento del
mercado de valores y de capitales. En un segundo nivel analitico,
que articula las dindmicas de financiarizacion, en términos

de circulacion desigual de capitales, con la perspectiva de la
produccién del espacio urbano, Aalbers (2019) refiere que la
realizacion de la financiarizacién pasa necesariamente por las
formas particulares en las que esta, en diversas escalas, penetra
en la vida urbanay la convierte en un activo susceptible de

ser transado en los mercados financieros. Esto Ultimo es muy
importante para entender la financiarizacion de la industria
farmacéutica, por un lado, a partir de los procesos financieros
que han permitido la expansion de farmacias con consultorio y,
por otro, en su repercusion en la produccion de las periferias de
la ZMVM 'y, de ese modo, en las practicas del habitat.

La expansion de las farmacias y la estructuracion de un
mercado financiarizado de las farmacias en México se enmarca
en la disminucion sostenida de las inversiones estatales en la
prestacion de asistencia social (Diaz-Portillo et al,, 2015; Lopez
y Aguilar, 2020). En este proceso es indispensable ubicar
mediaciones o coyunturas que han impulsado a los agentes



econémicos dominantes a centrar sus inversiones en este sector
concreto. De esta forma, la insuficiente capacidad del sistema

de saludy el crecimiento de ciudades medias y grandes durante
las Ultimas décadas ha sido el contexto y la oportunidad para

la insercion de las farmacias en espacios de la periferia urbana,
en donde la ya limitada presencia de instituciones de salud
publica4 ha sido suplantada por las farmacias con consultorio,
que se constituyen como la Unica opcion para atender a
sectores de poblacion de bajos ingresos (Galindo y Suérez, 2018),
tal como se verd més adelante.

En la reciente literatura especializada, algunos autores (Klinge,
Ferndndez y Aalbers, 2020) afirman que el sector farmacéutico
esta fuertemente dominado por grandes corporaciones
conocidas como “Big Pharma’, las cuales han cambiado su
estrategia de rentabilidad al pasar de un modelo centrado en
el aumento de la capacidad productiva a uno centrado en

la produccion de activos intangibles (reflejados en patentes,
marcas y fondo de comercio). Este accionar de las grandes
farmacéuticas se asemeja cada vez mas al de los fondos de
capital privado que, compelidos a generar rendimientos para
los accionistas, encuentran en las transacciones en las bolsas
de valores uno de los recursos mas expeditos (riesgosos) para
mantener su participacion en el mercado. En este punto se
abre un espacio de articulacion entre las grandes comparnias
farmacéuticas y los conglomerados transnacionales dedicados
a la comercializacion (y en algunos casos fabricacion) de
medicamentos.

Por su parte, Rikap (2019) analiza la competencia tecnoldgica
en las redes transnacionales de innovacién de las grandes
farmacéuticas, en especial, Roche, Novartis y Pfizer, las cuales
subcontratan en sus diferentes etapas de innovacién a diversas
instituciones, obteniendo con ello mayores rentas. Andersson y
sus colegas (2010) analizan la industria farmacéutica como un
modelo de negocio que usa diversos instrumentos especulativos
en los mercados de capitales. Mientras que Baranes (2017)
establece que la financiarizacién de la industria farmacéutica
mantiene una creciente importancia de las ganancias mediante
los canales financieros y la acumulacién de activos intangibles
que generan rentas para servir como base para la capitalizacion.

En linea con el citado trabajo de Baranes, en este articulo

se busca ligar esta inyeccién de activos que ha permitido la
capitalizacion, con la expansion de las farmacias en la periferia
de la ZMVM. En el momento en el que la prestacion de servicios
de salud y la comercializacién de productos farmacéuticos
pierden progresivamente su vinculo con el horizonte de la
reproduccion de la vida (esto es, la salud como un derecho),

se allana el terreno para que fondos de inversién, con

participacion en diversos sectores de la produccion de bienes
y servicios, amplien su campo (y escala) de maniobras. Asf, en
una economia marcada por una tendencia a la globalizacion
y, a su vez, al anclaje en espacios urbanos fragmentados, los
fondos de inversion que poseen acciones en las “Big Pharma”
también se interesen en ampliar sus portafolios a segmentos
que garanticen tasas de rentabilidad elevadas. De alli que estos
se articulen en cadenas globales de valor en las que la l6gica
financiarizada penetra, en términos de una dialéctica de la
igualacion vy la diferenciacion (Smith, 2020), tanto en la venta
de medicamentos como en la produccion de aglomeraciones
urbanas con limitadas condiciones de acceso a los servicios de
salud y cuidado.

Para lograr esta articulacion fue necesario que los aparatos
estatales asumieran como horizonte politico el imperativo

de la reduccién de su papel en la provision de servicios de

salud, servicios urbanos y vivienda. El consenso frente al
adelgazamiento del Estado se logra, tanto por la via de las
recomendaciones de los organismos financieros multilaterales,
como por el camino del aumento de las maniobras de cabildeo
politico de conglomerados econémicos que pugnan por marcos
regulatorios favorables a sus intereses.

lIl. METODOLOGIA

Para la revisién de la dindmicas de expansion de las farmacias
con consultorio se recurrié, en primer lugar, a la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), desarrollada por el
Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) en 2012y 2018, con
el objetivo de conocer la evolucion de la participacion de estas
en el sistema nacional de atencién en salud; en segundo lugar,
se consulté la informacion publica de Farmacias Benavides y
Farmacias Guadalajara (Corporativo Fragua) contenida en los
boletines de la Bolsa Mexicana de Valores (BMV), para observar
la configuracién de los mecanismos de financiarizacién de este
sector. Se seleccionaron estos dos casos, pues corresponden

a un elemento primordial del andlisis de los procesos de
financiarizacion: que las companias participen del mercado

de capitales por la via de emision y colocacion de acciones
(Sanfelici, 2016). Lo anterior no indica, entonces, que estas sean
las Unicas farmacias que han incursionado en este modelo de
negocio, ya que, por ejemplo, Farmacias Similares, del Grupo
Por un Pais Mejor, si bien no participan del mercado accionario
de la BMV, se ubica, de acuerdo con informacién de América-
Retail, como la compania con el mayor nimero de farmacias
con consultorio en el pafs. En afadidura, se realizaron entrevistas
a habitantes de los conjuntos habitacionales Santa Teresa,

4 De acuerdo con la Secretaria de Salud, el nimero de médicos por 1.000 habitantes en Zumpango y Huehuetoca es de 1.2y 1.0
respectivamente, por abajo del Estado de México (2.1) y de la Republica (2.4) y, en su conjunto, inferior al promedio indicado por la OCDE (3.5).
En cuanto a la disponibilidad de camas por 1.000 habitantes, las cifras para el Estado de México (1.0) son igualmente inferiores al promedio

federal (1.4) y al sefialado por la OCDE (4.7).
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Figura 1.

Elaborado por: Ixchel Jennifer Osorio Ortega

Distribucion de servicios de salud publicos y privados en los municipios de Huehuetoca y Zumpango. Fuente: Elaborado por Ixchel

Jennifer Osorio Ortega con informacion del Directorio Estadistico Nacional de Unidades Econédmicas (DENUE), desarrollada por el Instituto

Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2021).

en Huehuetoca y Paseos de San Juan, en Zumpango, ambos
correspondientes a la periferia de la ZMVM (Figura 1), como un
ejemplo en donde los habitantes consideran las farmacias con
consultorio como su Unica opcidn cercana.

V. RESULTADOS

Segun la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios (COFEPRIS), para 2015, de las 28.000 farmacias

registradas en el pais, 13.000 (46%) operan con el modelo
de farmacias con consultorio, y de estas, cerca de 65% se
encuentran en la ZMVM (COFEPRIS, 2015). Aun cuando
las farmacias con consultorio no ofrecen servicios
especializados, se convierten en un recurso expedito para
hacer frente a la incertidumbre, de alli que, de acuerdo
con De Alba (2020), se reproduzcan las condiciones de
vulnerabilidad de los pacientes, toda vez que el objetivo
de las farmacias con consultorio es aumentar el nimero de
prescripciones de medicamentos que son expendidos en
esos establecimientos.



- Compaiiia
Informacion - -
Farmacias Benavides

Farmacias Guadalajara

Ano de fundacion 1943 1971

Ciudad de origen Guadalajara, Jalisco Monterrey, Nuevo Ledn
Ano de entrada en Bolsa (BMV) 1997 1993
ARo Sucursales Afo Sucursales
1997 73 1993 371
Expansion 2005 416 2005 529
2012 1000 2014 1023
2019* 2043 2019* 1174

Tabla 1.
(Martinez, 2019).

El escenario de desregulacion del sector salud y las dindmicas
de privatizacién han permitido la expansion de empresas,
inscritas en la Bolsa Mexicana de Valores, que han pasado de ser
Unicamente comercializadoras de medicamentos a incursionar
en el negocio de fabricacion-distribucion y prestacion de
servicios de atencion médica basica (farmacias con consultorio),
como en el caso de Farmacias Guadalajara y Farmacias Benavides.
Como resultado de su ingreso en la Bolsa Mexicana de Valores
(BMV), y luego de colocar el 20% de su capital, Farmacias
Guadalajara abri¢ 343 nuevas Superfarmacias, pasando de 73

en octubre de 1997 a 416 en 2005, y de estar presente en 19
ciudades a estarlo en 110, con lo cual abarco 17 Estados de la
Republica Mexicana5. En tanto, Farmacias Benavides, que accede a
la BMV con 24% de su capital, incursiona en 2012 en el segmento
de farmacias con consultorio y culmina ese mismo afio con 772
farmacias en operacion, para alcanzar 1045 en 2015; de modo
que experimentoé en cinco anos una significativa expansion de
269%6. Es importante notar que, como resultado de un proceso de
internacionalizacion, en 2014 el porcentaje de acciones de esta
dltima es transferido a la transnacional Walgreens Alliance Boots
(cotiza en el indice Dow Jones de la Bolsa de New York desde
2018), propietaria de laboratorios farmacéuticos y operadora de
21.000 farmacias a nivel mundial.

El proceso de financiarizacion que han seguido las farmacias
con consultorio, tales como Farmacias Guadalajara, Farmacias
Benavides, Farmacias YZA, Farmacon, Farmacias Modernas

(las tres Ultimas de propiedad del Grupo Fomento Econémico
Mexicano S.A.B. de C.\V, conocida como Grupo Femsa, principal

5 Informacién obtenida del sitio web de la Bolsa Mexicana de Valores.

6 Informacion obtenida del sitio web de la Bolsa Mexicana de Valores.

Informacion general sobre las farmacias Fuente: Elaboracion de los autores con informacion de la Bolsa Mexicana de Valores

embotelladora de Coca-Cola en América Latina) y Farmacias
Similares S.A. de C\V. (que, aunque no opera en la Bolsa, controla

a 2019 el 10.9% de la comercializacion de medicamentos),

ha permitido su reproduccién en las Ultimas décadas y,
aprovechando la expansion urbana con insuficiente equipamiento
sanitario por parte del sector publico, logré que este modelo de
atencion médica primaria se convirtiera en alternativa para un
importante sector de la poblacién.

Con la entrada en vigencia en 2010 del Acuerdo por el que se
determinan los lineamientos a los que estard sujeta la venta y
dispensacién de antibioticos (Diario Oficial de la Federacion,
2010)7,y seguin datos de COFEPRIS (2015), en el periodo
2010-2015 se registra un incremento de 340% en el nimero da
farmacias con consultorio, lo que significa pasar de 4.370 en 2010
a 15.000 en 2014. Este incremento se registra en la ENSANUT que
indica que: para 2006 el sector privado atendia el 37.6% del total
de servicios curativos ambulatorios (consultorios), mientras el
sector publico participaba con el 61.4%; y que para 2012, a dos
anos de entrada en vigencia del Acuerdo, el sector privado habia
aumentado su participacion en 1.3%, al ubicarse en 38.9% frente
a61.1% del sector publico. Ese Ultimo ano la ENSANUT ofrece
datos desagregados de la atencion en consultorios privados e
indica que, del total de consultas atendidas, el 58.5% corresponde
a consultorios médicos independientes y el 41.5% a farmacias con
consultorio.

Asimismo, la ENSANUT muestra un incremento en el nimero de
consultas atendidas en consultorio privados, al pasar de 38.9%

7 Instrumento legal que favorecio el crecimiento de las farmacias con consultorios, puesto que en el marco de las medidas sanitarias adoptadas
en México frente a la pandemia de AH1N1 en 2010, se prohibié la venta de antibidticos sin prescripcién médica, lo cual activo la instalacion
generalizada de consultorios no solo ubicados junto a las farmacias sino también gestionados por éstas (Osorio, 2019).
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en 2012 a43.2% en 2018. Sin embargo, en los datos desagregados
correspondientes a ese 2018, se aprecia una disminucion de
consultas atendidas por farmacias con consultorio frente a
consultorios médicos independientes, al pasar de 41.5% a 39.5%.
Esta disminucion del 2% se puede atribuir al modelo muestral

de la ENSANUT, pues los reportes de las empresas dedicadas a la
operacion de las farmacias con consultorio exhiben un aumento
sostenido en el nimero de unidades de negocio que entraron en
operacion entre 2012-2018.

Ahora bien, frente a lo anterior, un indicador, contenido en las
ENSANUT, que apoya el aumento de la participacion de las
farmacias con consultorio esta dado por el porcentaje de recetas
surtidas en el lugar de la consulta: en 2012 las farmacias con
consultorio reportaron un 74.6% frente a un intervalo entre el 60-
67% en servicios publicos, mientras que para 2018 las farmacias
con consultorio reportaron un 81% de recetas surtidas frente a
un intervalo que va del 53-77% en servicios publicos. Como se
ve, las farmacias ganaron cerca de 6% en recetas surtidas, lo que
se traduce en un correspondiente aumento en el porcentaje
total de ventas, y si bien en el caso publico algunos servicios
pasaron a dispensar hasta el 77% el limite inferior disminuyo
considerablemente (6%), lo que demuestra un deterioro con la
prestacion de este servicio.

Este comportamiento expansivo del segmento de farmacias con
consultorio se manifiesta no solo el aumento de su participacion
en el mercado sino también en el comportamiento accionario de
Farmacias Guadalajara y Benavides en la BMV. Segun los reportes
anuales de la BMV, Farmacias Guadalajara registra una apreciacion
de su accion de 34.3%, al pasar de 8,85 USD en 2011 a 1348 USD
en 2021. De alli, entonces, que en el periodo 2018-2019 el nimero
de sucursales haya experimentado un aumento de cerca de 2% al
pasar de 1.875 a 2.043. El desemperio de Farmacias Benavides, si
bien se ha mantenido constante en comparacién con Farmacias
Guadalajara (0.63 USD por accion en 2011y 0.65 USD en 2021),
es de notar que en estos diez afos no ha experimentado caidas
fuertes. En cambio, el nimero de sucursales de esta Ultima
farmacia disminuyo al pasar de 1.203 en 2018 a 1.174 en 2019,
aun cuando el volumen de ventas en este periodo aumento en
2.7%; ello como resultado, por un lado, de un fuerte programa

de disminucion de costos de ventas (Martinez, 2019) y, por otro,
por una mayor integracion a las cadenas globales de fabricacion
y distribucién de medicamentos de la casa matriz (Walgreens
Alliance Boots).

\/ DISCUSION

El crecimiento exponencial de las farmacias -con o sin
consultorio-, que acompana la expansién de las ciudades,
guarda estrecha relacién con la diversificacion de inversiones
de grandes capitales nacionales e internacionales que han
apuntado al sistema de salud como un espacio de oportunidad
para su valorizacion mediante el proceso de financiarizacion.

Asi, el proceso de colonizacién de las diversas dimensiones de
la vida social por parte de las finanzas se manifiesta tanto en

la estructuracién de vehiculos financieros, como en la emision
y colocacién de acciones en la Bolsa Mexicana de Valores por
parte de empresas dedicadas a la comercializacion y fabricacion
de productos farmacéuticos.

De esta forma, y en tanto la financiarizacion representa

un fenémeno profundamente espacial (French, Leyshon 'y
Wainwright, 2011), la expansion de las actuaciones de las
compafifas farmacéuticas, puede verse en el marco de la
busqueda de soluciones espacio-temporales financiarizadas para
las tendencias de crisis del capitalismo. Aunado a lo anterior, se
destacan las escalas y/o actores como el Estado, la empresa-
corporacion y los efectos en la vida cotidiana, no obstante, en las
relaciones entre dichos actores, la produccion del espacio es el
eje transversal de articulacion.

Las politicas del Estado han construido un estrecho vinculo entre
el crecimiento de las farmacias con consultorio en espacios de
expansion urbana reciente, a partir de vivienda econémica con
ausencia de infraestructura, equipamiento y servicios basicos.
Aligual que diversos paises en América Latina, en México se
instituyo un sistema de produccion de vivienda centrado en el
otorgamiento de subsidios a la demanda, mediante el cual se ha
privilegiado la produccion masiva de vivienda econdémica en las
periferias urbanas y el fomento a la propiedad privada; proceso
que ha generado graves consecuencias sociales, econdmicas y
espaciales (Graizbord y Acufa, 2007; Isunza, 2010a; Isunza, 2010b;
Monkkonen, 2012; Monroy, 2015; Salinas, 2016).

Las evidentes fallas en la gestion de los servicios de salud por
parte del gobierno federal, llevan a que las autoridades estatales
y locales argumenten publicamente que las farmacias con
consultorio son un mecanismo adecuado para atender las
demandas de salud. En ese escenario, las companias operadoras
de farmacias con consultorio, pertenecientes a fondos de
inversiones con intereses en diferentes paises de América
Latina, se convierten en un eslabon primordial de las politicas
neoliberales de la mercantilizacion de la salud.

En los municipios en donde se realizaron las entrevistas
(Huehuetoca y Zumpango), suelen existir malas opiniones del
servicio de salud del Estado: ahi es precisamente donde las
farmacias cobran sentido. Por ejemplo, al ser consultada por
los servicios médicos en su municipio, una habitante de un
conjunto habitacional responde:

También son deficientes, aqui nada mas tenemos
farmacias con doctor pero no son suficientes, aqui se

ha muerto gente porque no tienen el servicio médico a
tiempo, porque no lo pueden sacar o no pueden llegar
rapido, se le habla a la ambulancia y le es muy dificil llegar
y, si, ha habido muertes. (Mujer — 50 afios. Residente en
conjunto habitacional, Zumpango, Estado de México).



Se puede apreciar la ausencia de servicios médicos cercanos de
calidad, como también que la localizacion es un factor que tiene
un rol central. Aunado a lo anterior, el factor ingreso esta muy
presente en la decision para la atencion de salud:

Ahora te imaginas, si tU vas a consulta a Cuautitlan
(municipio a 10 km de distancia), (..) imaginate td, una
urgencia ja donde te metes? jy si tienes? ;y si no tienes?
Ahora, por ejemplo, la situacién de una embarazada, ja
donde corres? ;A donde van? Tienes dinero para pagar

9 mil - 10 mil pesos para aliviarte, qué padre jy sino? O
sea, te enfermas, una urgencia, aquf no hay, jbuscas un
doctor? No hay, ni particular. (Mujer — 42 afos, residente en
conjunto habitacional, Huehuetoca, Estado de México).

De este modo, con fundamento en las politicas del Estado que
han incentivado el crecimiento de las farmacias y la expansion
de la periferia mediante vivienda econdmica, la inversion de
grandes empresas farmacéuticas, que han ocupado el lugar del
Estado a partir de su ausencia del sector salud, se articula con
condiciones de localizacién, transporte y bajos ingresos para
tejer un contexto de precarizacion social que es conveniente
para la expansiéon de farmacias con consultorio en la periferia
metropolitana.

Estos elementos son centrales en la discusion sobre las
repercusiones en las periferias urbanas de la financiarizacion
de la industria farmacéutica; problematica que constituye
justamente uno de los aportes del presente articulo. Tal como
se reviso en el apartado tedrico, los diversos trabajos refieren

a aspectos como la competencia tecnoldgica y el desarrollo

de instrumentos financieros del mercado de capitales

(por mencionar algunos), de lo cual se deriva su posicién
monopdlica, no obstante, el trabajo empirico permitié observar,
mas alla de estas consideraciones, el papel de la acumulacion
de capitales -articulados con la Big Pharma- en la expansion

de farmacias con consultorio, en un contexto latinoamericano
marcado por una deficiente cobertura sanitaria resultante de la
expansion de politicas neoliberales.

VI CONCLUSIONES

El proceso de financiarizacion tiene una importancia reciente
en los estudios urbanos, de manera particular los que abordan
el tema de la vivienda. Ahora bien, este proceso se ha vinculado
a diversos sectores de la actividad econémica, entre ellos, a los
servicios de salud, en un contexto en el que la mercantilizacion
juega un papel central en la definicion de un servicio basico
como légica de reproduccion de capital.

La financiarizacién de la industria farmacéutica ha permitido la
expansion del esquema de farmacias con consultorio. En efecto,
a través de la revision historica sobre la situacion de farmacias
Guadalajara y Benavides, se ha podido evidenciar que su

participacion en la Bolsa Mexicana de Valores les otorgd mayor
inyeccion de capital, lo que les permitié expandir las sucursales.
A su vez, dicha expansion las llevd a incursionar en servicios de
salud en un contexto de deficiente cobertura de la sanidad por
parte del sector publico (Mejia, 2021).

Aunado a ello, el crecimiento exponencial en las Ultimas dos
décadas ha estado articulado a la politica de expansion y
construccion de vivienda social que, en gran medida, producto
de los débiles controles regulatorios, no desarrolla una
infraestructura sanitaria adecuada tanto en términos cualitativos
como cuantitativos, razon por la cual las farmacias con
consultorio se han posicionado como una opcién mas recurrida
por sectores de poblacion de bajos ingresos. Igualmente, se
destaca la importancia de las condiciones territoriales que,

a la manera de "efectos de lugar” (Bourdieu, 1999), operan

como condicionantes estructurales de la reproduccién de las
farmacias.

La discusion tedrica y empirica generada en los Ultimos afos
respecto a la financiarizacién de la industria farmacéutica
(Big-Pharma) remite fundamentalmente a los mecanismos

de acumulacién de capital y sus impactos en economias de
paises desarrollados. Ademas, diversos trabajos discuten la
acumulacion de activos intangibles (patentes y marcas) y
competencia tecnoldgica en las redes transnacionales de
innovacion, como un modelo de negocio que usa diversos
instrumentos especulativos en los mercados de capitales.
Entretanto, el aporte del trabajo est& dado por la exploracion
de las conexiones, a menudo pasadas por alto en los trabajos
sefialados, entre la expansion de farmacias, promovida por la
estructuracion de financiera de la producciéon y circulacion de
medicamentos, y la prestacion de servicios de salud de baja
complejidad -modelo de farmacias con consultorio-, en los
cuales se pone de manifiesto, como se discutio, que la industria
farmacéutica transnacional no solamente busca la produccion
de medicamento sino incursionar progresivamente en
esquemas basicos de atencion, aprovechando la reduccién y, en
algunos casos, ausencia de sistemas de sanidad publica.

Finalmente, es importante mencionar como a partir de la
movilidad del capital, en el proceso de financiarizacion, son las
grandes empresas transnacionales las que estan participando en
diversas ciudades alrededor del mundo, obteniendo beneficios
a partir del dominio de la distribucion de las medicinas, como
también de los servicios de salud. Asi lo prueban dos de las

mas importantes farmacias en México: Farmacias Benavides y
Farmacias Guadalajara.
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