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Resumen. El covid-19 ha sido la causa inmediata de la más profunda crisis de la 
sociedad moderna. Este artículo trata de un aspecto de esta crisis: el papel de la me-
dicina capitalista hegemónica. El enfoque no es técnico sino social; no se refiere a 
la eficacia del diagnóstico o sus medicamentos, sino a la trayectoria teórica y meto-
dológica de largo alcance. El objetivo es llamar la atención sobre cómo la medicina 
capitalista hegemónica ha roto radicalmente con las tradiciones médicas precapita-
listas, sin considerar oportunidades en ciencia y tecnología que podrían resultar más 
eficientes para atender la salud de la población, pero desechadas por seleccionar un 
camino más rentable para la industria farmacéutica. 
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The germs are demanding new therapies
Capitalist medicine is the wrong prescription for modern illnesses

Abstract. covid-19 has been the immediate cause of the deepest crisis of modern 
society. This article deals with one aspect of this crisis: the role of the hegemonic 
capitalist medicine. The approach is not technical, but social; it does not focus on 
the efficacy of the diagnosis or its remedies and medications, but on the long-ran-
ge theoretical and methodological trajectory. The purpose is to draw attention on 
how hegemonic capitalist medicine has radically broken with precapitalist medical 
traditions, disregarding opportunities in science and technology that could be more 
efficient to attend the health of the population, but discarded for selecting a more 
profitable path for the pharmaceutical industry.
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Introducción

A 10 meses de desatada la pandemia de la covid-19 hay 1 millón 140 mil 

muertos acumulados. Se trata de la primera pandemia global provocada 

por un retrovirus. A pesar que algunos gobiernos e instituciones preveían 

una pandemia causada por un coronavirus desde hace más de una década, 

puede decirse que la covid-19 tomó por sorpresa al mundo entero, debi-

do a la virulencia, rapidez y amplitud con que alcanzó nivel planetario en 

pocos meses.

Pareciera absurdo que con la tecnología que actualmente se tiene, que 

permite la secuencia genética y análisis filogenético de un virus en mi-

nutos, como de hecho se hizo con el sars-cov-2 que dio origen a la pan-

demia,2 junto a sofisticados softwares de procesamiento de datos globales 

(Big Data), y la posibilidad de monitoreo permanente de condiciones de 

salud (Grubaugh et al., 2019), no pueda establecerse un sistema mundial 

eficiente de predicción de epidemias. En los últimos 10 años los medios 

vienen reportando lo que han denominado la revolución industrial 4.0, 

siendo que la base de ella es la alta conectividad entre bases de datos, equi-

pos industriales, y sistemas de transporte y comercio. No obstante, todo 

indica que la industria 4.0 no llegó a la salud pública mundial. 

La pandemia ha cuestionado el desarrollo capitalista, y particular-

mente a muchos de sus sectores económicos, como causantes de las con-

diciones favorables para que surja la pandemia y cobre tantas víctimas. 

También el sector salud, en concreto la salud pública, ha sido cuestionada, 

2 El virus fue aislado el 7 de enero de 2020 y su secuencia genética se dio a conocer cinco días 
después (World Health Organisation, 2020).



Guillermo Foladori

Estudios Críticos del Desarrollo216  

principalmente por el abandono que sufrió en muchos países como resul-

tado de las políticas neoliberales desde la década de 1980. Esas políticas 

tendieron a privatizar sectores antes públicos y cuando no privatizaron 

redujeron significativamente el financiamiento, con lo cual la salud públi-

ca perdió capacidad de reacción frente a una pandemia novedosa por su 

alto potencial de contagio, por hacer estragos en la salud de los pacientes, y 

porque ninguno de los fármacos existentes ha resultado significativamen-

te útil, luego de haberse experimentado con una gran variedad durante 

tantos meses. 

Aunque todas las causas que se adjudican como favorables para la ex-

plosión de la pandemia sean ciertas, resta discutir si las principales tera-

pias son efectivas para reducir o impedir la expansión de la pandemia y el 

surgimiento de otras semejantes. Este artículo trata específicamente de 

las principales características de la moderna medicina capitalista, señala 

algunos aspectos que generan dudas sobre la capacidad terapéutica cuan-

do enfrenta a epidemias del calibre de la covid-19.

Comprende cinco apartados además de esta introducción y las con-

clusiones. En el segundo se destacan características generales de la co-

vid-19, su potencial origen y sus probables causas. En el tercero, se realiza 

una síntesis del desarrollo histórico de la medicina en épocas precapita-

listas. Esto es imprescindible para entender el radical cambio que sufre la 

medicina una vez inmersa en el modo capitalista de producción, que se 

analizará posteriormente. En el cuarto apartado se muestran los aspectos 

clave en el cambio de las condiciones de vida bajo relaciones capitalistas y 

la manera en que ellos, y el bagaje ideológico asociado, cambian el rumbo 

de la medicina heredada de tiempos pretéritos. Se mencionan también 

los medicamentos estrella (vacunas y antibióticos) con los que la medicina 



Los microbios interpelan a las terapias

Primer semestre 2020, volumen x, número 18   217

capitalista conquista hegemonía. El quinto individualiza los principales 

periodos de crisis de la medicina capitalista, como resultado de la pérdida 

y el cuestionamiento de la efectividad de sus principales medicamentos 

terapéuticos. De igual modo, se exhiben aquí los mecanismos de carácter 

político, jurídico y administrativo que el sistema capitalista utiliza para 

contrarrestar los momentos de crisis y garantizar la hegemonía de su te-

rapia estrella. El sexto apartado establece la conexión de la pandemia de 

la covid-19 y su tratamiento con la trayectoria anteriormente analizada. 

Las conclusiones sintetizan la preocupación principal del artículo.

El triunfo de los microbios
y la pandemia de la covid-19 

Transcurridos 10 meses de desatada la pandemia y con un ritmo de más de 

5 mil muertos diarios, no se vislumbra un fin. Dependerá más de la retira-

da de los microbios que de los mecanismos humanos de control. 

La pandemia ha puesto en evidencia lo que diversos grupos sociales 

venían alertando desde hace décadas: el carácter insustentable del desa-

rrollo capitalista. Diversas publicaciones científicas mencionan ejemplos 

de la conexión entre la covid-19 y diversos sectores económicos. 

Se menciona, por ejemplo, la degradación ambiental, la producción 

animal confinada, o la agricultura química y de monocultivo, junto a la 

deforestación como probable causa del surgimiento y expansión de la 

pandemia (Wallace, 2016). La Organización Mundial de la Salud (oms) ha 

reconocido que la covid-19 está asociada a la destrucción de la naturaleza 

(Carrington, 2020).
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En efecto, el sars-cov-2, que produce la enfermedad covid-19, es de 

la familia coronavirus y del género betacoronavirus, y es un virus zoonóti-

co. El virus pertenece al subgénero sarbecovirus, y tiene la mayor afinidad 

genética (96.2 por ciento) con un coronavirus extendido entre murciéla-

gos. Esta afinidad lleva a considerar que el sars-cov-2 puede tener su 

origen en los murciélagos, transmitido y mutado en otros animales.3 Los 

murciélagos serían el repositorio natural más probable de la variedad más 

cercana al sars-cov-2 (Cheng et al., 2007; Vellingiri et al., 2020); hay es-

tudios que indican que la deforestación, la agricultura y la ganadería de 

escala son la causa de la expansión de los murciélagos (Afelt et al., 2018). 

Otros investigadores ponen el acento en las precarias condiciones de 

salud de la población, que facilita el contagio y la enfermedad; con su cau-

sa en elementos que degradan los ecosistemas y terminan alterando fun-

ciones orgánicas, como en el caso de micro y nanopartículas de químicos 

tóxicos que están en prácticamente todas las cosas de uso cotidiano, y que 

su degradación termina incorporándose a las diversas cadenas tróficas 

(Heindel y Birbaum, 2020; ipen, 2020). Otra causa que podría deteriorar 

la salud es la expansión de las radiaciones provocadas por el sistema de co-

municaciones 5g (Attkisson, 2019; emfscientist.org, 2017; Ketcham, 2020). 

También es relevante el hacinamiento en ciudades, la inequidad, el des-

empleo y la pobreza (Kaufmann et al., 2009); sin descartar otras muchas 

causas como el aumento del transporte, el movimiento de personas y mer-

cancías en las últimas décadas.

Las correlaciones estadísticas son elocuentes de la relación entre po-

breza y desigualdad para explicar el diferente impacto de la enfermedad 

3 Así ha sido, probablemente en el caso de la epidemia de sars-1 en 2003, con la civeta como 
intermediario (Paguma larvata) (Cheng et al., 2007).
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en los pacientes. Una investigación de la Harvard School of Public Health 

para más de 3 mil condados de Estados Unidos establece la correlación en-

tre muertes por el coronavirus y pacientes previamente enfermos por ha-

bitar en zonas con una larga historia de contaminación aérea y de pobreza. 

Destacan en peor situación los afroamericanos, grupo étnico más pobre 

del país.4 En la ciudad de Chicago los afroamericanos representan 30 por 

ciento de la población; no obstante, en los primeros días de abril de 2020, 

los muertos por el coronavirus alcanzaron 70 por ciento. En Wisconsin 

representan 6 por ciento de la población y 40 por ciento los decesos. En el 

«Cancer Alley» de Luisiana la población tiene 50 por ciento más probabi-

lidades de tener cáncer que el americano medio; una región plagada de re-

finerías y plantas petroquímicas, donde los afroamericanos (32 por ciento 

de la población) rondaban 56 por ciento de las muertes por el coronavirus 

(Wu et al., 2020).

Los ejemplos anteriores apoyan las principales teorías epidemiológi-

cas, mismas que consideran que cuando mejoran las condiciones de vi-

da disminuye la probabilidad de epidemias. La epidemiología sostiene de 

igual manera que el cambio en los ecosistemas, incluyendo el humano, ex-

plica el resurgimiento de viejas enfermedades infecciosas y el surgimiento 

de nuevas (Evans et al., 1994; McKeown, 1991). Cada cambio en la forma de 

producir, en la organización de la sociedad, en la utilización de los ecosis-

temas significa una modificación de la tela de la vida, de la cual los micro-

bios son parte. Las sociedades precapitalistas conocieron variedades de 

enfermedades y epidemias y, a la par con los cambios en las formas de pro-

ducción, se creaba un modo particular de producción de enfermedades. 

4 En los Estados Unidos los afroamericanos constituyen el 27.4 por ciento de los pobres, 
siendo el 12.7 por ciento de la población (Economic Policy Institute, 2018).
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La revolución neolítica, por ejemplo, basada en el excedente regular y al-

macenable en cereales o en ganado vivo domesticado, provocó el desarro-

llo de varias enfermedades de origen zoonótico por causa de la conviven-

cia con animales.

Estas críticas al capitalismo en general y a sectores en particular se han 

planteado desde los 1970. En las últimas tres décadas conceptos como el 

principio de precaución, el análisis del ciclo de vida de los procesos pro-

ductivos y la economía circular guían la atención a lo que tradicionalmen-

te no se consideraba un problema de salud, como son los efectos de esos 

procesos o sectores productivos en el ecosistema como un todo. 

Hay un sector que, sin embargo, ha quedado inmune al cuestiona-

miento. Se trata del sector biomédico. Podría tomarse como una parado-

ja, porque mientras se cuestiona el papel de diversos sectores económicos 

capitalistas se deja de lado uno que también lo es, y hasta se apuesta en él 

como solución. En este artículo incursionamos en el aludido aspecto, el 

cual ha sido poco analizado con relación a la pandemia y al capitalismo. 

Cabe mencionar, que debido a su amplitud, tomaremos un elemento cen-

tral: los dos medicamentos con los que la moderna medicina capitalista ha 

logrado su hegemonía a escala mundial y ha marginando otras alternativas 

terapéuticas. 

La medicina en épocas precapitalistas

La medicina es una rama de la división social del trabajo con particularida-

des propias. Tiene como objeto de trabajo el cuerpo humano, al igual que 

ocurre con la cosmética, los deportes, ciertas artes y, en menor medida, la 
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industria de la alimentación. Esto es una diferencia frente a la mayoría de 

las otras ramas que tratan con la naturaleza externa al cuerpo humano. El 

organismo humano como objeto de trabajo de la medicina no está aislado 

del contexto en que vive, de manera que la medicina debe contemplar 

las interrelaciones del organismo con el ambiente, lo que puede generar 

desequilibrios al interior del primero. Ambos elementos, el externo y el 

interno, pueden alterar el equilibrio de salud de las personas. Al surgir la 

epidemiología demuestra que cuando existen enfermedades extendidas 

en una población sus causas son ajenas al comportamiento individual de 

la persona, son colectivas, y deben ser enfocadas con políticas económicas, 

sociales y de salud pública (Evans et al., 1994). 

La medicina y sus terapias es tan antigua como el Homo sapiens y, posi-

blemente anterior. Es sabido que vegetales con propósitos medicinales son 

usadas por una amplia gama de animales. Chimpancés y gorilas registran 

varias decenas de usos medicinales de plantas y puede intuirse que todos 

los antepasados del Homo sapiens los utilizaban (Hardy, 2018). Hay indica-

ciones que el Homo neandertal usaba plantas medicinales (Lietava, 1992).

Se conocen registros escritos de remedios y prácticas medicinales en 

el antiguo Egipto desde el 1800 a.c., como el Kahun Gynaecological Pa-

pyrus, y, al menos, siete papiros más (Jouanna y Eijk, 2012). La medicina 

egipcia se trasmite a la griega, árabe, romana, india y, tal vez, a la china 

(Lewis, 2016; Subbarayappa, 2001). Esta tradición llegó a Europa desde el 

mundo árabe, y fue sistematizada por el alquimista Paracelso sobre finales 

del siglo xv. 

Si se hace abstracción de las muy diversas diferencias entre las terapias 

precapitalistas, todas tienen puntos en común. Para nuestros fines nos 

interesa resaltar tres. Una se vincula con el enfoque holista y vitalista de las 
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terapias precapitalistas. El propósito de la terapia precapitalista es restau-

rar la fuerza vital del paciente (De Klerk, 1979). Este enfoque está incorpo-

rado a la tradición milenaria en medicina (antigua medicina egipcia, árabe, 

china, india, espagírica, alquimia, etcétera) (Federspil y Sicolob, 1994). 

Es probable que el escaso desarrollo de las fuerzas productivas de las so-

ciedades precapitalistas creara ideologías y religiones proclives a adaptarse 

a la naturaleza, antes que enfrentarse a ella. En el nivel de un organismo in-

dividual aquel espíritu de adaptación se manifiesta como la búsqueda de la 

armonía interna y con el entorno. De hecho, no es hasta la revolución indus-

trial que la idea de una naturaleza posible de ser alterada a voluntad penetra 

todos los poros de la sociedad capitalista (Passmore, 1978). 

Recuperar la fuerza vital de un organismo enfermo requiere conocer 

las características, historia clínica, estilo de vida, y otras particularidades 

por parte del terapeuta, además del agente externo dado el caso. Tales re-

quisitos explican el segundo punto en común de las terapias precapitalis-

tas: su carácter elitista.

En un afán de considerar este segundo punto en común de las tera-

pias precapitalistas, el elitismo, es necesario dejar de lado en el análisis el 

extenso conocimiento médico de las poblaciones, basado en la tradición 

personal y en medicamentos que pueden ser obtenidos en las inmediacio-

nes de la vivienda del paciente. El carácter rural de estas sociedades per-

mite ese conocimiento y prácticas terapéuticas asociadas. 

La medicina más especializada, no obstante se encuentra en manos de 

médicos profesionales que atienden a una élite. Esto es obligado por las ca-

racterísticas del tratamiento holista, que supone un seguimiento desde la 

cabecera del paciente durante mucho tiempo. Las decenas o centenas de 

medicamentos provienen de muy lejanas regiones y variados ecosistemas, 
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y su preparación exige realizarla en el momento. Muchas de esas prepara-

ciones utilizan fermentaciones especiales, acciones de la luna u otros as-

tros en momentos astronómicos particulares, lo que puede requerir sema-

nas de preparación, según lo señalado por procesos espagíricos heredados 

de la antigüedad. La medicina precapitalista de vanguardia era medicina 

para una élite.

El tercer elemento en común de las terapias precapitalistas es el reco-

nocimiento de la posibilidad de emplear tanto la ley de semejanza como 

la ley de contrarios en el proceso terapéutico. Se trata de dos vertientes 

mágico-filosóficas de origen paleolítico: la magia por similitud y la magia 

por oposición (Frazer, 2005). El medicamento puede curar porque en per-

sonas sanas provoca síntomas semejantes o porque elimina los síntomas de 

la enfermedad. Dos principios filosófico-ideológicos llevados a la práctica 

médica y derivados de la experimentación.

Las relaciones sociales de producción conducen
al surgimiento de la medicina capitalista

El entramado de diferentes terapias de origen precapitalista cambia radi-

calmente con la revolución industrial y el capitalismo. 

La revolución industrial de finales del siglo xviii en Inglaterra y las 

políticas asociadas concentran a la población en grandes ciudades. La ur-

banización separa a los trabajadores y sus familias de cualquier contacto y 

conocimiento de la materia prima local con propiedades medicinales. Los 

ciudadanos pierden el conocimiento terapéutico tradicional más elemen-

tal, que pasa a concentrarse exclusivamente en el sector médico. 
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Al mismo tiempo, la población hacinada, con escaso saneamiento y 

elevada pobreza, se convierte en caldo de cultivo para enfermedades con-

tagiosas. El capitalismo crea un nuevo modo de producción y, con ello, un 

nuevo modo de producción de enfermedades. 

La fuerza de trabajo enferma genera cortes y retrasos en los procesos 

industriales y, más importante aún, en la ganancia de los empresarios. Los 

Estados se ven forzados a un cambio radical en el tratamiento de las enfer-

medades, y la Ciencia y Tecnología (c&t) a dar una respuesta terapéutica 

masiva, ya no elitista. 

Se generaliza la atención médica a las clases trabajadoras para mante-

ner el ritmo de la producción industrial. Así, la medicina deja de ser una 

ciencia hermética y elitista, como lo era en épocas precapitalistas. Se crean 

escuelas de medicina y se normaliza su quehacer en profesiones reglamen-

tadas y en instituciones (hospitales, laboratorios); se establecen códigos y, 

lentamente, también regulaciones para fiscalizar la profesión y los medi-

camentos.5 Con el advenimiento del capitalismo aparece la necesidad de 

la atención masiva y, con ello, la democratización de la atención médica.

La medicina cambia con respecto a la herencia precapitalista. Cambia 

en la filosofía, en el objeto de atención, en la metodología de tratamiento, 

en el tipo de medicamento. Cambia radicalmente en todos sus aspectos. 

No es un cambio repentino, sino pausado y que llevó al menos un siglo y 

medio de convivencia con terapias precapitalistas hasta alcanzar su hege-

monía. Con todo y eso, no eliminó las terapias precapitalistas, pero sí las 

marginó en la educación, en la aceptación pública y en el mercado.

5 Sólo después de la Segunda Guerra Mundial se establecen en algunos países prácticas 
de fiscalización de medicamentos (Boxtel et al., 2008:65).
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Filosóficamente, el capitalismo surge imbuido del mecanicismo he-

redado de la revolución mecánica del Renacimiento, y catapultado por 

la revolución industrial. El mecanicismo filosófico asociado a Descartes 

(1596-1650) alcanza la medicina con el símil del cuerpo humano con una 

máquina, donde las partes bien integradas llevan al buen funcionamiento 

del organismo. Mientras la filosofía precapitalista tiene una visión holista 

de un organismo y supone que de esa totalidad emana una fuerza vital, la 

filosofía mecanicista entiende que el organismo se integra por órganos y 

células que funcionan de manera relativamente independiente. 

El avance de la química inorgánica entrado el siglo xix es clave pa-

ra erosionar el vitalismo, al mostrar que se pueden sintetizar compuestos 

orgánicos a partir de inorgánicos, lo cual hace pensar que no se requie-

ren más que fuerzas físico-químicas para explicar las enfermedades (De 

Klerk, 1979).6 
La visión mecanicista es eficiente y más simple que las vitalistas para 

enfrentar al organismo enfermo sin necesidad de sofisticados diagnósticos 

y prognosis de la enfermedad. El mecanicismo reduccionista supone que 

si «haces x obtienes y», ello en términos médicos significa que «x reme-

dio cura y enfermedad». El vitalismo precapitalista supone que «x está 

contenido en y», lo cual en términos médicos significa que «para curar y 

no basta con conocer x, aunque es necesario». Dicho de otra manera, la 

concepción mecanicista supone que la suma de las partes hace el todo, 

mientras que la perspectiva vitalista entiende que puede haber resultados 

emergentes, fuerzas contrarrestantes y situaciones particulares de un or-

ganismo, que modifican la trayectoria del desarrollo de la enfermedad, y, 

6 En 1828, Friedrich Wöhler sintetizó un compuesto orgánico, la urea, a partir de inorgánicos.
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por tanto, el remedio necesario. Causas pasadas, o la historia previa de la 

persona, pueden ser más importantes que la predicción de evolución de la 

enfermedad en sí misma.7 

La visión mecanicista permanece hoy día en la medicina molecular o 

biomedicina,8 y es parte de la teoría neodarwinista que da prioridad al gen. 

Las propiedades de un organismo complejo se explican por sus partes más 

elementales y sus interacciones físico-químicas, hasta el reduccionismo 

genético que explica las propiedades biológicas de un organismo por sus 

genes (Tauber y Sarkar, 1993). A partir del siglo xxi ese principio meca-

nicista comienza a ser cuestionado por la moderna biología sistémica, sin 

que por ello se haya abandonado ni cuestionado en el quehacer médico.9

7 Para una distinción filosófica y metodológica entre vitalismo y mecanisismo véase Hoernlé 
(1918), y Fiedelpiel y Sicolob (1994). Estos últimos autores explican que en la actualidad las 
posiciones mecanicistas y vitalistas permanecen, aunque unas se han desprendido de las 
perspectivas más radicales del determinismo y las otras de una fuerza vital externa al cuerpo 
y que guiaría su finalidad.
8 Al decir de Marcum «the chief absolute presupposition of the biomedical model is re-
ductionism, which is intimately associated with an ontological commitment to physicalism 
or materialism (…) Whereas theoretical reductionism simplifies theories and ontological 
reductionism simplifies the phenomena, methodological reductionism simplifies research 
through dissecting higher order phenomena into their constitutive components at the 
lower order» (Marcum, 2008:24-25).
9 El conocimiento de la estructura del adn, aislándola en una célula, condujo a la conexión 
mecánica entre un gen, una proteína y una función durante las últimas décadas del siglo xx. 
Aunque ese razonamiento sólo explicó el 1.5 por ciento de los genes humanos, el resto fue 
considerado «basura». Es en el siglo xxi que surge la llamada biología sistémica, que reconoce 
la posibilidad de que información de la totalidad oriente la particularidad (top-down) (Fang 
y Casadevall, 2011; Levi-Montalcini y Calissano, 2006). No obstante, sumar la metodología 
reduccionista que sigue dando importantes resultados prácticos, con la sistémica no es más 
que un nuevo reduccionismo, ahora a mayor escala, distante aún del holismo de las grandes 
tradiciones médicas vitalistas, pero un avance en el encuentro del enfoque holista con el re-
duccionista (Mazzocchi, 2011). «Reductionism is at the philosophical heart of the molecular 
biology revolution. Holistic science, the opposite of reductionistic science, has also acquired 
a bad name, perhaps due to an unfortunate association of the word ‹holistic› with new age 
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Desde principios del siglo xix hasta la actualidad la medicina capi-

talista fue escalando niveles de reduccionismo (Marcum, 2008; Tauber y 

Sarkar, 1993). De la enfermedad al organismo infectado, del organismo a 

la célula, de la célula a las moléculas, de las moléculas a las proteínas, de 

las proteínas a las micro y nanopartículas. El reduccionismo ha dado im-

portantes avances a la medicina. Muchos antibióticos fueron resultado de 

extrapolar lo simple a lo complejo. El organismo fue entendido como una 

suma de moléculas, a las cuales podía ser reducido y explicado.

La identificación cotidiana que acompaña tal evolución son los nom-

bres aplicados vulgarmente: de medicina alopática —es decir antivitalis-

ta, antiholista—, a medicina celular, a biomedicina, a medicina genética y 

otras más recientes. Dos siglos transcurren de exitoso pero relativo triun-

fo, que desplaza, no sin momentos de retroceso y crisis a las terapias de 

impronta precapitalistas (vitalistas) que todavía prevalecen, como las di-

versas modalidades de las medicinas complementarias y alternativas (na-

turistas, acupuntura, homeopatía, ayurveda, etcétera). 

Vale advertir que el reduccionismo no es sólo un resultado científico. 

Es el resultado más amplio de una trayectoria productiva basada en el cos-

to-beneficio que únicamente puede impulsar una c&t que se ajuste a él, 

o sea que rinda resultados inmediatos con un rápido retorno del capital 

invertido. Aunque eso suponga ignorar e inclusive derribar caminos alter-

nativos potencialmente más sustentables.

Otra característica teórica y metodológica que las relaciones capita-

listas imponen a la medicina y se asocia al reduccionismo, es inclinación 

pseudoscience. However, fortunately there is an increasingly popular euphemism that lacks 
the pejorative connotations of holism for scientists—‹systems biology›» (Fang y Casadevall, 
2011:1401).



Guillermo Foladori

Estudios Críticos del Desarrollo228  

alopática. De la tradición precapitalista que aplica en sus terapias la ley de 

semejanza o la ley de contrarios según el caso, la medicina capitalista se in-

clina casi exclusivamente por la ley de contrarios, que trata las enfermeda-

des suprimiendo los síntomas o procesos fisiopatológicos. Menospreciar la 

potencialidad de la ley de semejanza no es una opción científica, es la im-

posición de la experimentación química sujeta a la presión industrial por 

resultados. Los métodos terapéuticos capitalistas no pueden incorporar 

principios como el planteado por Paracelso, en el sentido de que además 

de las características del medicamento (sea animal, vegetal o mineral), la 

dosis o cantidad hace la diferencia. Esto hubiera obligado a probar infini-

tas cantidades de la misma materia prima en distintos tamaños de dosis, 

algo inviable por una ciencia médica sujeta al ritmo capitalista y a una tec-

nología mayoritariamente manual durante el siglo xix. Para la medicina 

capitalista el reduccionismo metodológico es obligado.

La expresión práctica y material de la orientación capitalista de la me-

dicina se apoya en la química para catapultarse. El aislamiento de una bac-

teria, su identificación como elemento patógeno, la posibilidad del cultivo 

celular y el desarrollo de un elemento que la controle o mate es uno de los 

logros que impacta de manera más decisiva el desarrollo de la medicina 

capitalista. Aparece la teoría del germen de Pasteur.

La teoría del germen cambia radicalmente la metodología de trata-

miento de la enfermedad, la cual no es más que un desajuste en el equi-

librio del organismo, en la energía vital debilitada, como en la tradición 

médica milenaria. Es el resultado de un elemento externo, un patógeno, 

que se introduce en el organismo. 

Desaparece el organismo enfermo como objeto de tratamiento médico 

y, en su lugar, se manifiesta la enfermedad. La enfermedad, no el enfermo, 
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pasa a ser el objeto de tratamiento con el medicamento para combatir al 

patógeno. El propósito ya no es reestablecer un supuesto equilibrio vital. El 

propósito es identificar el germen, el patógeno, y matarlo, reducirlo o evi-

tarlo. La medicina capitalista abandona los conceptos de equilibrio del or-

ganismo, de fuerza vital, de análisis holista, por el lenguaje militar: combatir 

al enemigo, matar al patógeno. Los antibióticos son el «caballito de batalla» 

indiscutible con el cual la medicina capitalista conquista su hegemonía lue-

go de más de un siglo de investigación y desarrollo (i&d) y su culminación 

con aplicaciones masivas durante la Segunda Guerra Mundial, aunque en 

competencia con medicamentos provenientes de otras terapias.

La inclinación alopática —ley de contrarios— se fortalece con los an-

tibióticos. Para cada enfermedad una «bala de plata». Los antibióticos son 

el mejor ejemplo de la aplicación de la ley de los contrarios y de resultados 

inmediatos. La elaboración de un medicamento para una enfermedad, y 

con relativa independencia de las características del paciente, permite sal-

tar la barrera del tratamiento individualizado y la subordinación del tera-

peuta al seguimiento de la enfermedad en cada paciente. Los medicamen-

tos pasan a estar al alcance del paciente, reducen la necesidad del médico. 

Se establece la necesidad de producción industrial de medicamentos y el 

mercado como medio de acceso. El médico se transforma en un interme-

diario entre la industria farmacéutica y el paciente. 10

Paralelo a la generalización de medicamentos para tratar la enferme-

dad ocurre un distanciamiento del médico respecto del conocimiento de 

10 «When consumers go to see their physician, their requests for specific medications they have 
seen advertised are likely to be honored. Doctors do not want to lose patients, and they need to 
move quickly. Given expectations to see greater numbers of patients, it may be easier and faster 
to write a prescription than to discuss alternatives» (Sekerka y Benishek, 2018:121).
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las propiedades curativas del medicamento. Al conectar mecánicamen-

te el medicamento con la enfermedad, la medicina capitalista exonera las 

particularidades del paciente, o las reduce a la lista de observaciones de 

resultados adversos que aparecen en el prospecto del medicamento y es lo 

que el médico requiere saber. 

La medicina capitalista se impone de forma hegemónica sobre las te-

rapias precapitalistas aupada por la aplicación de sus medicamentos du-

rante la primera, pero más significativamente la Segunda Guerra Mundial 

cuando se generaliza la producción de antibióticos. De la Segunda Guerra 

Mundial surge la industria farmacéutica de escala, que se impone sobre 

todo tipo de industria estatal y de pequeñas empresas de medicamentos 

en Estados Unidos y otros países centrales (Microbiology Society, n.d.). 

Esta hegemonía de la medicina capitalista no es resultado, claro está, 

de los cambios filosófico-metodológicos, ni de la producción de antibió-

ticos, aunque estos últimos hayan sido clave, de modo simultáneo hubo 

avances importantísimos en cirugía, implantes, rayos x, antisépticos. Las 

dos guerras mundiales son el ámbito donde la medicina capitalista se bau-

tiza como hegemónica.

Hay un segundo «caballito de batalla» de la medicina capitalista de 

enorme relevancia para lograr su hegemonía: las vacunas. El medicamento 

que mata al patógeno y del cual el antibiótico es la mejor expresión, es útil 

para combatir la enfermedad, pero no para impedirla. Las enfermedades 

infecciosas y las epidemias requieren un tratamiento diferente.

La medicina capitalista hereda una tradición centenaria basada en el 

tratamiento de algunas enfermedades infecciosas. Si dejamos de lado las 

políticas de aislamiento y confinamiento de los infectados, que fue utilizada 

posiblemente desde hace miles de años, la inoculación fue el medicamento.
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La inoculación y su heredera la vacunación presentan una contradic-

ción aparentemente antagónica en un contexto capitalista. Primero, por-

que filosófica y metodológicamente aplica el principio opuesto a la ley de 

contrarios. La inoculación y posterior vacunación se basa en la ley de si-

militud. Se inyecta el virus o atenuaciones de él para evitar la enfermedad 

que de otra forma provocaría. Es el principio de lo igual cura lo igual, con 

su tradición milenaria de magia simpática;11 sin embargo, el antagonismo 

más importante con las relaciones capitalistas no es de orden filosófico y 

metodológico, es de orden puramente mercantil.

La vacunación es una terapia preventiva, tendiente a inmunizar a la 

población para evitar la enfermedad. El objetivo no es curar una enfer-

medad como con el antibiótico. El objetivo es evitar la enfermedad, pero 

en un sinsentido mercantil. Con inmunidad no hay enfermedad, sin en-

fermedad no hay mercado, y sin mercado no hay producción de vacunas. 

He ahí la contradicción entre medicamentos preventivos en un contexto 

capitalistas. Esta contradicción es resuelta mediante el apoyo de sectores 

diferentes al propiamente médico: la política acude a superar la contradic-

ción, como veremos más adelante. 

Aunque la inoculación haya sido una práctica milenaria, el laborato-

rio capitalista consigue individualizar al virus, manipularlo, atenuarlo o 

«recortarlo». Transforma el tradicional proceso de inoculación en vacuna-

ción, más seguro y efectivo que su antepasado.

11 Podría argumentarse que al aplicar la ley de simpatía la medicina capitalista muestra 
de manera indirecta, que el principio opuesto cristalizado en los antibióticos no era 
el único camino; en todo caso resultó de la imposición de las relaciones capitalistas 
demandando resultados económicos inmediatos y por su lucha ideológica contra las 
corrientes precapitalistas.
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La vacunación se extiende rápidamente desde principios del siglo xx, 

aupada por las demandas de las sucesivas guerras. Debe recordarse que el 

contagio premeditado fue utilizado en situaciones de guerra desde tiem-

pos lejanos, con la contaminación del agua del enemigo, el envío de enfer-

mos a los campamentos enemigos, o artículos que pudiesen contagiar. En la 

tradición militar la enfermedad siempre fue un arma de guerra y también 

de defensa. La institución militar requiere inmunizar a sus combatientes 

con igual importancia que entrenarlos militarmente. Medicina y guerra 

constituyen una misma trayectoria científica.

Antibióticos y vacunas son los dos «caballitos de batalla» principales 

de la medicina capitalista a lo largo del siglo xix y xx, si hacemos abstrac-

ción de la gran cantidad de innovaciones en materia técnica e instrumen-

tal y de diagnóstico.

Las crisis de la medicina capitalista y su soporte externo

Ningún desarrollo científico-tecnológico es lineal. Todos sufren de oposi-

ción y crisis. La medicina capitalista no es la excepción. Estas crisis provie-

nen tanto de elementos externos como internos del propio desarrollo. En 

lo que sigue mencionamos dos crisis que corresponden a los antibióticos 

y a las vacunas, respectivamente. Tales crisis han sido superadas, en gran 

medida, por el apoyo externo, en particular por el aparato jurídico, aun-

que también por mecanismos administrativos y académicos para sopor-

ten la medicina capitalista.

Luego de algunas décadas de éxito en la aplicación de vacunas y un 

par en el caso de los antibióticos, el cirujano general de Estados Unidos 
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dice en un informe al Congreso en la segunda mitad de la década de 1960: 

«It’s time to close the book on infectious diseases, declare the war against 

pestilence won, and shift national resources to such chronic problems as 

cancer and heart disease» (citado por Spellberg, 2008). 

La alegría dura poco. Entre 1980 y 1992 las muertes por enfermeda-

des infecciosas en Estados Unidos se incrementan 58 por ciento (Hughes, 

1998). Además del resurgimiento de viejas enfermedades, nuevas enfer-

medades infecciosas emergen y los analistas lo explican por las mismas 

razones que hoy día se atribuyen a la covid-19, como cambios en los eco-

sistemas y uso del suelo, incremento de viajes y comercio internacional, 

cambio climático, relajamiento de medidas sanitarias por las políticas 

neoliberales e incremento de las migraciones (Kimball, 2000; Morse, 1995; 

World Health Organization, 1999). 

Las críticas más radicales se orientan a reivindicar la importancia de la 

salud y medicina pública sobre la privada, pero continúan apostando a la 

trayectoria de medicina capitalista basada en antibióticos, vacunas, antivi-

rales y otros medicamentos, sin cuestionar las bases epistemológicas ni las 

políticas de lock-in para evitar la competencia de otras terapias. 

La crisis de los antibióticos, después del gran éxito durante la Segun-

da Guerra Mundial con la penicilina y un par de décadas posteriores, se 

manifiesta en el resurgimiento de nuevas enfermedades infecciosas, con 

la rápida adaptación de los microbios a las drogas. Para la big pharma el 

desafío es doble. Por un lado, el tiempo y costo de las nuevas drogas. El 

costo de i&d podía llegar a más de 500 millones de dólares a finales del 

siglo xx (Kettler, 1999); suma que debía ser recuperada durante la vida 

útil de la patente (20 años). Según algunos analistas, durante los primeros 

12 años la empresa recupera sus costos; los últimos ocho son de ganancia. 
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Sin embargo, el siguiente desafío reduce las posibilidades de éxito. Los mi-

crobios se adaptan más rápido a las drogas que lo que necesita el capital 

para recuperarse, por tanto no hay negocio (Grabowski y Vernon, 1994; 

World Health Organization, 2020).12 El sobreuso de antibióticos incre-

menta el ritmo de la selección microbiana, la mutación y resistencia. Un 

círculo vicioso se forma: la big pharma impulsa la venta de antibióticos, el 

incremento del consumo acelera la resistencia de los microbios y ésta hace 

inútiles los antibióticos. El 7 de marzo de 1994 la revista Newsweek publi-

ca un artículo titulado «The end of antibiotics?» (Begley et al., 1994); y la 

portada del número 12 de septiembre de 1994 de la revista Times rotulaba 

«Revenge of the killer microbes». 

Mientras los microbios se adaptan a las balas de plata de los antibióti-

cos, investigaciones indican que 75 por ciento de los antibióticos tienen un 

efecto terapéutico cuestionable. Como respuesta, la big pharma reacciona 

produciendo antibióticos más fuertes y de espectro más amplio —cepha-

losporins y fluoroquinolones—, con lo cual crean super microbios cada vez 

más resistentes (Wise et al., 1998). 

Sin negar la eficiencia histórica de corto y mediano plazo de los an-

tibióticos, en el largo plazo esa trayectoria tecnológica crea supermicro-

bios resistentes, efectos colaterales en los organismos y reducción de la 

inmunidad en aquellos que los toman regularmente. El paradigma hege-

mónico es cuestionado. El vicepresidente de genética de la multinacional 

GlaxoSmithKline declara, en 2003, que los fármacos más caros no ofrecen 

12 «Declining private investment and lack of innovation in the development of new anti-
biotics are undermining efforts to combat drug-resistant infections, says the World Health 
Organization ... research and development for antibiotics is primarily driven by small- or me-
dium-sized enterprises with large pharmaceutical companies continuing to exit the field» 
(World Health Organization, 2020).
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ningún beneficio a cerca de la mitad de los pacientes, y que la mayoría 

de los medicamentos —más de 90 por ciento— sólo sirven a entre 30 y 

50 por ciento de los enfermos (Alliance for Human Research Protection, 

2010). Poco a poco la big pharma abandona la i&d en nuevos antibióticos. 

La crisis de los antibióticos es una crisis interna a su propio desarrollo co-

mo medicamento terapéutico.

El caso de las vacunas es diferente. Las vacunas se generalizan durante 

las grandes guerras. Desde finales del siglo xix los soldados fueron sujetos 

de prueba de vacunas y décadas más tarde de antibióticos. En época de 

guerra la obligatoriedad de la vacunación y uso de medicamentos en los 

soldados evade cualquier protocolo médico, bajo el paraguas del estado de 

emergencia (Sekerka y Benishek, 2018). Esto existe aún hoy y es aplicado 

para la covid-19. La vacunación obligatoria representa un mercado cau-

tivo y asegurado.

Después de la Segunda Guerra Mundial el mercado para las vacunas 

corre el riesgo de reducirse significativamente. Para evitarlo, la big phar-

ma presiona a los gobiernos para hacer obligatorias algunas vacunas en 

infantes, con ello se matan dos pájaros de un tiro. Por un lado, se inmuni-

za a la población, cumpliendo así con el cometido último de la industria 

de vacunas de evitar los contagios y epidemias. Por otro lado, se cumple 

con el cometido primario de la big pharma, de garantizar el mercado y las 

ganancias. 

Desde los 1970 se producen vacunas con múltiples fines. La «triple» 

(sarampión, paperas y rubeola), por ejemplo, se introduce en Estados Uni-

dos y luego en Reino Unido; pero a finales del siglo xx surgen reclamos de 

afectados, muchos aluden que desencadena autismo en los niños, y artícu-

los científicos a favor y en contra de la vacunación se hacen cada vez más 
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comunes (Coulter, 1993). Más recientemente, a principios del siglo xxi, se 

publican varias investigaciones científicas que afirman los efectos adver-

sos de las vacunas que utilizan aluminio como adyuvante para canalizar el 

producto activo (Gherardi et al., 2001; Gourier Frery et al., 2019).

Así, dos hechos se retroalimentan para crear una crisis de las vacunas. 

Uno son los casos de efectos adversos. Otro es la oposición de sectores de 

la población, en particular madres y padres de niños que deben vacunar-

se obligatoriamente. Las organizaciones contrarias a la vacunación existen 

desde las formas pretéritas de inoculación, pero durante los 1980 y los 1990 

crecen en los países desarrollados. 

Las organizaciones antivacuna acuden a juicios contra la big pharma 

en casos de efectos adversos registrados. En Estados Unidos se institucio-

naliza un programa para encauzar estos reclamos. Dos décadas después 

más de 16 mil 500 casos son llevados a las cortes, con un tercio de los casos 

resueltos favorablemente para los afectados y 3.7 mil millones de dólares 

pagados por indemnización (Holland, 2017). La big pharma reacciona con 

mayor lobby sobre los gobiernos. Durante los 1990 la big pharma logra im-

poner en la oms y gobiernos más vacunas obligatorias en niños. En países 

como Estados Unidos, Francia e Italia los niños en edad escolar reciben 

actualmente entre 10 y 15 vacunas obligatorias, y algunas de ellas en varias 

dosis (Curley, 2019; Forster, 2017). Paralelamente, crecen las ong que de-

mandan suprimir la obligatoriedad.

La crisis de antibióticos y vacunas repercute en la competencia con 

las medicinas complementarias y alternativas de origen precapitalista. 

Durante las últimas dos décadas del siglo xx el consumo de medicamen-

tos y servicios de la medicina complementaria y alternativa crece sos-

tenidamente en varios países desarrollados (Fisher y Ward, 1994), como 
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resultado de la crisis de los antibióticos, del aumento de sus precios y de 

los efectos secundarios de las vacunas. En Estados Unidos, Eisenberg et al. 

(1998) comparan 16 terapias alternativas usadas por adultos en 1997 en re-

lación con 1990. El concepto genérico de folk remedies se incrementa 2000 

por ciento. Un artículo en Journal of the American Medical Association 

(jama) reporta que 40 por ciento de las familias de una muestra en Esta-

dos Unidos usa alguna forma de cuidado de salud alternativa durante el 

año previo (Astin, 1998). Estas medicinas complementarias y alternativas 

no son parte de la ciencia «normal», y, por lo tanto, no reciben recursos, ni 

tiempo y espacio que los consumidores demandan, y han estado sujetas a 

restricciones (Marwick, 1994). En otro número de jama, los lectores de 

la revista —supuestamente estudiantes y profesionales de la salud— co-

locan las medicinas complementarias y alternativas en séptimo lugar de 

importancia para que artículos sobre el tema sean publicados, pero los ex-

pertos —posiblemente árbitros de la revista— consideran su importancia 

en los lugares 68 y 73 (Lundberg, 1998); lo que muestra la distancia entre los 

estudiantes más ávidos de novedades de los árbitros más cerca de la «cien-

cia normal». La represión ejercida por científicos «normales» sobre gru-

pos de investigación en medicina complementaria y alternativa en algunas 

instituciones de salud, como en el caso de los National Institutes of Heal-

th, es denunciada (Marwick, 1994). Paralelamente, demandas de la ciencia 

«normal» contra la medicina alternativa se incrementan sostenidamente, 

luego de que el público acudiera más a estas medicinas después de los 1980 

(Skolnick, 1994). Estrategias de barreras sociales y científicas han sido un 

mecanismo para mantener al paradigma «normal» libre de competencia.

La medicina capitalista reacciona a su crisis interna y a los embates de 

las terapias competitivas con propaganda, lobby, y diversas prácticas de 
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lock-in. Según el sociólogo Kuhn (2012), la ciencia «normal» es aquella que 

desarrollan los científicos que comparten el paradigma hegemónico du-

rante un periodo. El paradigma supone un consenso en ciertas solucio-

nes o enfoques. Los científicos están entrenados dentro del paradigma y 

adoptan esos valores. La fidelidad al paradigma determina la vía mediante 

la cual el fenómeno a investigar es seleccionado, los instrumentos y méto-

dos a usar y la literatura en la que se basa. Lejos de ser ciencia «neutral», el 

paradigma previene, mediante mecanismos de cierre (lock-in procedures), 

que se desarrollen paradigmas alternativos que no corresponden con la 

ciencia «normal». 

A diferencia del caso de los antibióticos, donde los agentes de la propia 

medicina capitalista, incluyendo la oms y las principales revistas médi-

cas, advierten que esa trayectoria entra en crisis, en el caso de las vacunas, 

los agentes de la medicina capitalista realizan un verdadero lock-in del te-

ma. En 1998, por ejemplo, y con relación a la vacunas «doble» y «triple», 

profesionales de la salud críticos son presionados a abandonar sus cargos 

y diversos pleitos jurídicos instituidos al respecto (Ho, 2001). Otros ejem-

plos del lock-in son reportados en los comentarios de la British Medical 

Journal respecto de la obligatoriedad de la vacunación en Reino Unido 

(Stone, 2017).

Junto a las barreras académicas y profesionales de las terapias alterna-

tivas, la big pharma desarrolla una profusa propaganda y lobby político, 

con el propósito de crear una cultura de la necesidad del consumo regular 

de los medicamentos por ella producidos y así mantener el organismo, al 

igual que la necesidad de alimento. Varios análisis coinciden en el papel 

de la big pharma con el establecimiento de una feroz política de propa-

ganda, lock-in, corrupción política y otros mecanismos para mantener su 
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hegemonía e inmunidad frente a las críticas. Muestran las concesiones po-

lítico administrativas para descontar impuestos, las horas en los medios 

de comunicación, el efecto que crea un vínculo directo entre farmacia y 

consumidor, la orientación para crear la idea de enfermedades emergentes 

que respondan a una nueva medicina, el gasto en propaganda y lobby que 

compra a grupos opositores y a políticos, y el gasto en millones en juicios; 

de igual forma la compra de médicos y académicos que escriban buenas 

historias de sus medicamentos en revistas científicas, así como la coloca-

ción a sus empleados en las directivas de las universidades y de los colegios 

médicos (Angell, 2004; Fugh-Berman, 2010; Gøtzsche, 2013; Lundh et al., 

2010; Rawlinson, 2017; Sekerka y Benishek, 2018).

En apariencia, la medicina capitalista está regulada por instituciones 

gubernamentales sin conflicto de interés con investigadores y producto-

res de medicina; en la práctica, las mismas instituciones regulatorias y sus 

gobiernos establecen excepciones que terminan evadiendo los protocolos; 

tales excepciones son explícitas en momentos de guerra o de epidemia. 

Una vez superadas las primeras etapas in vitro o en animales, la i&d re-

quiere de pruebas en humanos para probar los nuevos medicamentos. Pa-

ra las pruebas y sus resultados estadísticos son necesarios numerosos pa-

cientes y con diversas características (la edad y el sexo son las principales). 

La posibilidad de flexibilizar estos protocolos en momentos de epidemia 

o de guerra es una de las razones por las cuales la historia de los antibióti-

cos y de las vacunas está íntimamente ligada a las guerras, donde los sol-

dados son forzados a aplicaciones terapéuticas y se realizan experimentos 

con prisioneros.

Desde principios de los 1970, y durante 15 años, a los reclutas de Esta-

dos Unidos se les aplica una vacuna contra adenovirus, misma que luego 
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fue descontinuada y vuelta a aplicar en la segunda década del siglo xxi. 

Durante la guerra del Golfo «Tormenta del Desierto» (1990-1991) la Ma-

rina de Estados Unidos vacuna a sus marinos con la pentavalent botu-

linum-toxoid, una vacuna no licenciada en el momento e inyectada sin el 

consentimiento de los pacientes, aunque acompañada de un folleto infor-

mativo, lo cual levanta discusiones legales y éticas por violar el Código de 

Núremberg (Annas, 1992; Appeal, 1992). Las excepciones para agilizar los 

procesos de desarrollo de medicamentos se convierten en práctica común 

y se incorporan a los criterios «normales».

Respecto de las vacunas y en Estados Unidos, los siguientes tres de-

cretos son ilustrativos del sustento de la legislación a las vacunas de la big 

pharma. En los 1980 se aprueba el National Vaccine Injury Compensation 

Program, con sucesivas enmiendas hasta el presente. Se trata de una me-

dida jurídica que incrementa el precio de las vacunas obligatorias para in-

fantes, destinada a formar un fondo para compensar los juicios perdidos 

por la industria farmacéutica debido a resultados adversos de las vacunas. 

O sea, el paciente paga los resultados adversos de su medicamento. 

En 2005 se aprueba la prep Act, que invalida toda acción legal por 

efectos adversos contra compañías productoras e instituciones adminis-

trativas encargadas de vacunas en momentos de emergencia nacional (epi-

demias o guerras). Las investigaciones de vacunas contra el Ébola, Zika, 

gripe h1n1 entran dentro de la prep Act y también las pruebas de las va-

cunas para la covid-19. 

En 2016 se aprueba el 21st Century Cures Act. Según la organización 

A Voice for Choice Advocacy, con ese decreto los pacientes que reciben 

tratamiento pueden ser utilizados para exámenes clínicos de drogas y dis-

positivos en la medida en que exista «mínimo riesgo», y para lo cual los 
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pacientes no necesitan ser informados de estar dentro de una prueba que 

puede tener riesgo o efectos secundarios, contraviniendo el Código de 

Núremberg (A Voice for Choice Advocacy, 2018).13 Otros ítems del de-

creto también han sido ampliamente criticados (Furlow, 2017; Loe Fisher, 

2015; Warren, 2016), como el cambiar los criterios estadísticos de las prue-

bas y hacerlas sin ensayos clínicos. Esto ya se venía haciendo, al menos des-

de principios del siglo xxi de una u otra forma (Osorio-de-Castro et al., 

2015); todo ello con el propósito de hacer los exámenes de medicamentos 

y dispositivos más rápidos, cortos, baratos y totalmente computarizados.14 

El resultado es que en Estados Unidos la investigación y producción de 

vacunas es prácticamente inmune a cualquier tipo de juicio por efectos 

adversos (Bentley, 2017; Holland, 2017). 
La trayectoria de la moderna medicina molecular hegemónica ha si-

do criticada ampliamente, inclusive desde dentro. Pero las críticas se han 

limitado a la mala administración, a la injerencia nefasta del mercado y 

abandono de i&d en determinadas áreas, a la escasa eficiencia de algunos 

medicamentos como los antibióticos, a los efectos secundarios de muchos 

remedios, a la pérdida de inmunidad que el sobreconsumo de fármacos 

produce en los organismos, al excesivo patentamiento y a la corrupción 

de instituciones y prácticas fraudulentas de la big pharma. Los mismos 

críticos han mantenido, sin embargo, un radical lock-in de toda terapia 

alternativa y lo han hecho de forma aún más profunda respecto de las 

vacunas. El paradigma de la medicina hegemónica no se osa colocar en 

13 Valga anotar que la última fase de prueba de las vacunas antes de recibir la aprobación 
reglamentaria se debe realizar en humanos y es la más cara; de allí el ahorro económico para 
la big pharma de probarla gratis en el Ejército y en pacientes.
14 Según Sekerka y Benishek, mil 400 lobbystas de la big pharma participaron en la discusión 
del decreto (2018:124).
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discusión, a pesar de evidencias y críticas. Se discuten las malas prácticas 

y resulta significativo que las críticas terminan siempre en la misma causa 

general: una falla del mercado, como si no fuese el buen funcionamiento 

del mercado lo que genera la inequidad y desigualdad de la producción, 

i&d y prácticas médicas.15

La pandemia de la covid-19 en contexto

Dos meses después de publicitada la pandemia, noticias divulgadas por la 

Federación Internacional de la Industria Farmacéutica señalan que hay 30 

antivirales en prueba, al menos cuatro corporaciones investigan en vacu-

nas y hay otras varias iniciativas públicas en camino (El médico interac-

tivo, 2020). De igual forma, países y corporaciones invierten fuertemente 

con el mismo propósito. Una conferencia virtual organizada por la Unión 

Europea en mayo del 2020, con el propósito de recabar fondos para fun-

dar laboratorios destinados al desarrollo de vacunas y fármacos contra el 

sars-cov-2, recibe promesas de donación inmediatamente, tanto de paí-

ses como de particulares (The New York Times, 2020).

La reacción de la medicina capitalista a la covid-19 corresponde a las 

prácticas mencionadas anteriormente. Una vez más el virus es el enemi-

go que hay que debilitar, evitarlo o matarlo con fármacos o vacunas.16 La 

15 Un ejemplo del mal mercado es la siguiente frase en plena pandemia del Ébola: «‹It’s 
a market failure because this is typically a disease of poor people in poor countries, and 
so there is no market›, said Marie-Paule Kieny, assistant director-general of the World 
Health Organization, on Tuesday» (Millman, 13 de agosto de 2014).
16 Valga recordar que los virus son clave en la evolución celular y están en la base de los com-
ponentes de la inmunidad necesaria para la adaptación (Broecker y Moelling, 2019; Villarreal, 
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apuesta de la big pharma para contener la pandemia consiste en antivira-

les, otros fármacos y vacunas; los caballitos de batalla que resultaron equi-

vocados en muchos casos. A diez meses de pandemia la única práctica que 

ha dado un resultado relativo ha sido el aislamiento social, una práctica 

que tiene miles de años de aplicación.

En mayo de 2020, en medio del aviso de potenciales vacunas en puerta 

y otros fármacos, revive la polémica sobre la inmunidad de los contagiados 

por el sars-cov-2 (Kirkcaldy et al., 2020). Se trata de una polémica que 

lleva más de un siglo, conocida como la teoría de la manada (herd immu-

nity). Ésta sostiene que cuando una población alcanza un alto porcenta-

je de infectados o vacunados resultan inmunes. La teoría ha tenido gran 

cantidad de modificaciones y críticas desde que fue enunciada en el siglo 

xix y también la han tenido los análisis empíricos no concluyentes para 

confirmarla (Fine, 1993), pero ha sido, y es usada, como argumento por la 

big pharma y la oms para vacunar a toda la población. Es un gran negocio, 

ya que los porcentajes que requieren inmunización, según la teoría de la 

manada, deben ser mayores a 90 por ciento cuando se consideran pobla-

ciones abiertas. Mas allá de lo inverosímil de vacunar a toda la población 

mundial, el negocio multimillonario igual funciona con escaso porcentaje 

de vacunados. Además, no está confirmado que un infectado no se re-

infecte o sobre la duración temporal de la inmunidad, algo clave, ya que 

2009). Todo indica que de no haber sido por un retrovirus, no existirían los mamíferos, de 
los cuales formamos parte los humanos; ya que fueron los virus los responsables por la mo-
dificación del adn que permitió el desarrollo de las especies con placenta: «Although the 
evolution of pregnancy via the placenta might be some of the most persuasive evidence that 
viruses stashed deep within the genome can help give rise to new species, it’s not the only 
proof. New studies revealing the role of endogenous retroviruses in the more recent evolu-
tion of humans show that these snippets of dna are helping to blur the boundary between 
human and virus. Humans are, in a very real sense, part virus» (Arnold, 2016).
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cuanto menor la inmunidad, mayor el mercado.17 Lo reconocido es el he-

cho de no saber por qué, en algunos infectados la reacción de un organis-

mo que genera anticuerpos necesarios para defenderse es mucho más rá-

pida que en otros, y tampoco se tiene certeza sobre la correlación entre ge-

neración de anticuerpos y gravedad en la manifestación de la enfermedad 

(Kirkcaldy et al., 2020). Todo esto lleva nuevamente a la discusión teórica 

sobre el abandono, por parte de la medicina hegemónica, del concepto de 

enfermedad como desequilibrio del organismo como un todo, tal como lo 

tratan las medicinas complementarias y alternativas, refugiándose en una 

metodología reduccionista centrada en el virus. En este sentido es signi-

ficativo que los antivirales y fármacos utilizados para los pacientes de la 

covid-19 sean prácticamente los mismos, siendo que las agencias de salud 

señalan que la sintomatología puede ser bien diferente dependiendo de 

cada paciente (cdc, 2020; oms, 2020).

El desarrollo de la c&t de la medicina hegemónica ajusta su tecnolo-

gía de vacunas a los requerimientos del mercado. La covid-19 ha mos-

trado algunos cambios importantes en el propósito de algunas vacunas 

en investigación. Transforman, por ejemplo, el principio original de la 

vacuna que era preventivo y para una inmunidad de por vida, las vacu-

nas para infectados necesarias de ser administradas repetidamente, como 

sucede con las vacunas contra la gripe y con algunas tecnologías de rna 

modificado; o sea, una auténtica vacuna mercantil que sólo inmuniza si se 

repite periódicamente la dosis, garantizando la inmunidad y las ganancias 

simultáneamente.

17 «Whether immunity occurs among individuals after they have recovered from covid-19 
is uncertain. Many human infections with other viral pathogens, such as influenza virus, 
do not produce a durable immune response» (Kirkcaldy et al., 2020:e1).
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La aplicación de las medidas de emergencia se ha realizado en casi to-

dos los países y, con ello, el relajamiento de los controles en los protoco-

los de i&d. El antiviral remdesivir es aceptado por el ejecutivo de Estados 

Unidos en abril de 2020 para tratar la covid-19 bajo el aval de la declara-

ción de emergencia nacional de salud pública, pero sin la correspondiente 

aprobación de la fda (Guimón, 2020), que ocurre en octubre. Y ello, a pe-

sar de estudios —no conclusivos— de Wang et al. (2020), en el sentido de 

no haber pruebas estadísticas de sus ventajas (Wang et al., 2020) y decla-

raciones posteriores de la oms en el mismo sentido. Las acciones de bolsa 

de la empresa productora del remdesivir aumenta inmediatamente con 

sólo el anuncio de la potencial aprobación (Guimón, 2020); los fármacos 

son primero un negocio, sólo si éstos pueden llegar a ser medicamentos. 

Otro ejemplo semejante es el del antiviral avigan, también para combatir 

la covid-19 (Liu, 2020). 

La recomendación oficial de uso o el uso obligatorio de un medicamen-

to o vacuna es de gran utilidad para obtener pruebas estadísticas rápidas y 

sin mayores protocolos, pero, además, significa un enorme mercado para 

la big pharma, que vende al Ejército y los gobiernos como mercado cau-

tivo y financista principal, tanto de la investigación como de las compras. 

Muchos países han comprado vacunas que están en i&d, para garantizar el 

suministro cuando salgan al mercado, lo que de alguna forma presiona a fi-

nancistas, investigadores, productores, intermediarios y compradores para 

que efectivamente lleguen al mercado, independientemente del riesgo de 

no pasar las pruebas protocolares.

Los momentos de epidemia y las medidas de emergencia representan 

grandes ingresos para la big pharma. No sólo porque las ventas están ase-

guradas, esos momentos también abaratan los costos de i&d. Las pruebas 
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son aplicadas gratis a reclutas. Hay ejemplos de algunas vacunas para la 

covid-19 (afp, 2020; Harkins, 2020; Martinez, 2020). Asimismo, hay total 

inmunidad para la big pharma en caso de efectos secundarios de los medi-

camentos; como ya se señaló, la covid-19 se inscribe dentro de la Prep Act 

en Estados Unidos y comentadores apuntan: «The declaration is intended 

to foster the expeditious development of drugs and devices designed to 

prevent and treat covid-19» (Lovells, 2020; u.s. Department of Health 

and Human Services, 2019).

No es casual la íntima relación entre medicina capitalista para la co-

vid-19 y el aparato militar en varios países. Algunas de las vacunas en 

investigación se realizan en laboratorios militares o asociados (afp, 2020; 

Harkins, 2020). La Operation Warp Speed (ows) es una iniciativa del go-

bierno de Estados Unidos para acelerar la producción de millones de va-

cunas contra la covid-19. Significativamente, está dirigida por el antiguo 

presidente de la GlaxoSmithKliner junto a generales del Ejército (Kime, 

2020). No hay que olvidar tampoco que la mayoría de la materia prima 

para la industria de vacunas proviene de laboratorios militares de alta se-

guridad que conservan, crían y modifican virus (Peters, 2018).

Conclusiones

El siglo xxi llega con guerras, migraciones internacionales masivas, crisis 

económicas y revoluciones tecnológicas (nanotecnologías, industria 4.0). 

Viene también con un incremento de epidemias. Información de la oms 

muestra que la gravedad de la incidencia de pandemias se incrementa de 

manera constante luego de la primera década (e. g. sars 2002-2003; gripe 
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suína 2009-2010; mers 2012; Ébola 2014-2016; covid-19 2019). Desde cual-

quier ángulo el capitalismo está en crisis.

La pandemia de la covid-19 es una de las manifestaciones de esa crisis 

más general del capitalismo como sistema social y económico y está estre-

chamente vinculada con la transformación de los ecosistemas. Las críti-

cas a los diversos sectores económicos del capitalismo no se hacen esperar. 

Ocurre con la agricultura, ganadería, explotación forestal, industrias de 

comunicaciones, transporte, industria química, consecuencias derivadas 

del calentamiento global y muchas otras. En todos los casos las críticas a 

los sectores económicos se asocian a la modalidad capitalista de i&d y de 

producción, lo cual no es solamente una cuestión técnica, sino que atañe 

a cómo la c&t orientada por la ganancia provoca una trayectoria técni-

ca con resultados adversos para la mayoría de la población, aunque sea de 

gran beneficio económico para algunos sectores involucrados. 

Paradójicamente el sector médico permanece inmune a las críticas. 

Más aún, inmediatamente la big pharma se preocupa por publicitar que 

tiene la solución a la pandemia y lanza una fuerte campaña publicitaria 

sobre vacunas en i&d y una batería de fármacos para tratar a los pacientes. 

A diez meses de la pandemia ni las vacunas llegan al mercado ni los me-

dicamentos han sido exitosos para evitar las muertes derivadas de la co-

vid-19, mientras que el mundo alcanza más de 1 millón 300 mil muertos. 

La pregunta, casi forzada, es si el camino de la c&t de la medicina ca-

pitalista hegemónica no tiene contenido de clase como se reconoce en 

los otros sectores económicos causantes o facilitadores de la pandemia. 

Este artículo se enfoca precisamente en aquella paradoja. Se remonta a 

los principales elementos históricos que muestran el quiebre sustancial 

que sucede cuando las relaciones sociales capitalistas imponen un rumbo 
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diferente a la tradición médica milenaria. Se resume el gran éxito práctico 

de la medicina capitalista, en particular en sus dos caballitos de batalla 

con que gana hegemonía a lo largo de los siglos xix y xx, las vacunas y los 

antibióticos. No obstante, se destaca que tal hegemonía no la ganó por vir-

tudes exclusivamente científicas y tecnológicas, sino porque fue apoyada 

por el aparato militar, jurídico, administrativo y académico-científico aso-

ciado. La moderna medicina capitalista creció y se consolidó gracias a las 

guerras y al imperio económico y la incidencia política de la big pharma. 

Sin negar el grado de eficiencia de sus medicamentos ha tenido traspiés 

que ha ocultado sistemáticamente en aras de mantener su hegemonía. 

Infelizmente, en su vorágine gananciosa, la medicina capitalista ha 

echado a la basura los pañales junto con el bebé, desperdiciando una tra-

dición de conocimiento médico de siglos basada en la visión holista del 

organismo enfermo, en favor de una reduccionista; aunque en la deses-

peración de la covid-19 los sistemas de salud deben recurrir, a falta de 

recursos de la big pharma para contenerla, a las prácticas milenarias de 

aislamiento. En medicina, al igual que en los demás sectores de c&t, el ca-

rácter de clase de sus trayectorias que privilegia los intereses del capital se 

muestra ineficaz para atender las necesidades sociales. 

La crítica del artículo a la trayectoria biomédica capitalista no preten-

de cerrar los ojos a los éxitos de esa trayectoria en términos puntuales, sino 

mostrar su inclinación clasista. Adicionalmente, en un momento particu-

lar, como el de una pandemia, es imprescindible acudir a todos los recur-

sos existentes; si la medicina capitalista es la que más avances y recursos 

dispone, no es posible ignorarla, a pesar de que esa misma medicina capi-

talista ignore a las terapias competidoras. La crítica de largo alcance a la 

trayectoria también es válida porque advierte sobre la posibilidad de que 
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aun superando la pandemia y pese a los costos sociales asociados, esa me-

dicina capitalista no se encamina a evitar próximas y sucesivas epidemias, 

ya que gracias a ellas sobreviven sus ganancias.
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