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INTRODUCC:ION.......:, 

Lo indu:itrie farmec6utica es un sector de la econom1o 

dol cual no se tiono, gcnerolmcnte. una idea precisa. R.'.tZ:one:i de 

ello parecen ser la existencia de poca información ocerca de esta 

actividad y la relativa independencia de la misma respecto de los 

dem&B ooctorea. 

acerco de ella. 

lo que ha propiciado poco intor6s en indagar 

En eote trebejo dan a conocer los principales aapectoa 

de la industria tarmac&ut1ca, con el objeto de ayudar a la 

comprensión de lo realidad y de la problom&tica do le misma. 

Par~ ello, se plnntoen varios objettvoo, que non los 

oiguientes: 

l. Describir las coracter1atica:i principaleB de la 

actividad farmac6utico. 

2. Analizar le estructura de la industria farmacéutica on 

México y aus efcctoB en la rentabilidad y ol 

funcionamiento de loa empresas que la conformen. 

3. Evaluar la pol1t1ca gubernamental respecto a esta 

industria. en especial. la politica do pr~cios y su 

impacto. 

En base a eatoo objet1vo:i, :ie considero que cuatro 

cap1tulon, biun definidou, ser1on :iuficiente~ para cumplir con 
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los objetivos. 

El primer capitulo hace una br~v~ sinopsiu hiut6rica 

del desarrollo de la industria farmacéutica, tanto en M6xico como 

en el mundo. Siempre es interesante e importante co~ocer la 

ovolución hist6rica que ha t"nido el sector objeto de estudio. 

debido a que muchas de SUB caroctoristiceo actuales oe 

fundamentan en su mismo proceso histórico. Con este capitulo so 

establece un marco histbrico de referencia. As1. ee menciona que 

la preparaci6n de sustancias para la curación de las enfermedades 

se remonta a los origenco mismos del hombro. Tambten Be hablo de 

los inicios de la industrie farmacéutica como tal en Europa 

Central a partir del siglo XVII, principalmente en Alemania y 

suiza. Se mencionan diferentes compuestoo que fueron 

deacubiortos, sobro todo e finos del siglo XIX y en le primera 

mitad del siglo XX. En lo referente a M6xico, se describen lea 

diferenteo etapas del desarrollo hiatóricor le importaci6n, le 

fabricación artesanal, las oficinaa de representación. y ol 

establecimiento de lo produccibn a gran escala con tecnologia 

moderna. 

uno de loa objotivos del presento estudio es dar a 

conocor el funcionomiento do la industria farmac6utica. Para 

cumplir con este objetivo. se ha incluido ol segundo capitulo, 

qua vorsa sobre las carecter1sticas de oute industrio, ton 

particulares en diversos aspectos. En este capitulo se habla del 

producto farmac6utico en si -el medlcomonto-1 del mercado 
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tarmacéutica. la otdrto y la demandaJ de las actividadea 

cient1ficas. comerciales e internacionales. Tamblen se hace una 

breve introducc16n a la industria farmac6uttca mexicana. La 

relevancia de este capitulo estriba en que se da una visi6n 

general de la industria. o modo de tntroducci6n a la misma. El 

panorama de la industria que ae obtiene de este capitulo ea 

fundamental para la comprensi6n de los stguienteo apartados dd 

este trabaja. De esta manera. se enuncian loo principales pa1sea 

y mercadoo farmacéuticos. osi como loa valores del total mundial. 

Se ven en detalle loa aspectos m6s relevant~s d~ntro do las 

actiYidadea de invest1gac16n y comercializaci6n. Se analizan loa 

operaciones multinacionales. Pot filtimo y a modo do introducción 

al tercer capitulo, se hace un escueto sumario de la industrie 

farmac6utica mexicana en la actualidad. 

En el torcer capitulo se describe la estructuro de la 

industria farmac6uticu en México. En este capitulo se incluyen 

an6lisia de lo concentraciOn, de la regulactOn gubernamental, de 

la invorniOn extranjera, del comportamiento de las ventos, de la 

distribuc16n. del comercio e~terior y del empleo. L~ importancia 

de este capitulo radica on 

caracterinticaa actual~n 

fnrmacéutica en M&xico. 

el hecho 

de la 

de que oe describen la9 

organi~ncton tndustrial 

Se obtiene· una baja ra:~n de 

concentraciOn de la industria tarmac6ut1ca y su la compara con 

las razones de conccntracibn de otras industrias. So observa un 

prudominio en la partictpactOn en las ventas y en el capital 
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social por parte de las compaft1as 1nternac1onulcs. ns1 como la 

preponderancia del sector privado sobre al pOblico en las ventas. 

oobre todo en sus valores. Asimismo. se detnlla la situaci6n de 

la balanza comercial farmacéutica, que ha visto mejorar su 

situaci6n en los Oltimos aftos. 

Finalmonte, 

contenido habla del 

ne incluyb 

control de 

el cuarto capitulo, cuyo 

precios y sus efectos en lao 

empresas do esta rama. Aqu1 se realizan una dcscripc16n do la 

politice de control de preciou en esta industria y un repaso de 

las caracteristicas del actual sistema de control de precios de 

los medicamentos. implantado por la Secretario de Comercio y 

Fomento lndustrlol n mediados de 1987. Tomblcn se hace una rosono 

del comportamiento do los procios do lns medicinas en los filtimos 

anos, osi como una comparaci6n internacional de los mismos. 

Adem6s. este capitulo incluye una estimociOn de la demanda por 

medicamenttos en M6xico y un ant1lisis do los utilidades de las 

empresas tarmocéuticas. Se observa en este capitulo como loe 

precios de los productos medicinales mantuvieron rozngos en 

relsci6n a ln inflación en general ha3to fines de 1906 on ~ue. 

como resultado de una acción conjunta do la industria 

farmac6utica. se comenzaron o ajustsr rbpirlamente. incidiendo 

esto en un incremento en la rentabilidad de esta industria. El 

an~lisis de regresión mue3tra la relattva inelaoticidad-precio de 

la demanda por medicamentos. 
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Aparte de ello, 8e incluyen dos enexoo en este ensayo. 

El primero de ellos comenta sobre algunos aspoctos relevantes do 

le 8Blud en Mfixico: demogr&ticoa, ndtelidad, causas de 

mortalidad. cuadros de patologin, situaciOn do las instttuciones 

del sector Salud, etc, El segundo consiste en un aphndice 

estadlstico, quo conste de cuadros, qrhficas. tablas y reaultados 

do desarrollos econom6tricos ef~ctuados. 

Las conclusionos de outa inve~tigac10n se enumeran en 

un apartado extra, en ol que se incluye un breve resumen de todos 

1011 reitultadoa del trabajo. 



CAPI'l'ULO 

~LUCION HISTOBICA pE LA JNPUSj'..fiIA FAffMACfil!I.l~ 

La lucha contra la cntermedad ce tan antigua como el 

hombre mismo y catA "rraigada en .auo ml'is profur1doa in.atintoa de 

supervivencia. En su miseria y de.aamparo, la humanidad doliente 

ha recurrido a toda~l ltts arm11.!1 a 5U alcance para combatir la 

enfermedad, utilizando. :iegan las 6fJOCl'IB, de11dc 11ts prlJcticao 

ritualeo a loa remcdioo del niós diverao origen. 

Sin embargo. las condicione.a de salud del hombre sblo 

fueron mejorando de manera osten.aible en la medida on que iban 

aumentando loi::i recuraon terap6uticon de fundamento c:lont1fico y 

se extendia su uso. Algunos de ellos. de origen vegotal, mineral 

o animal, fueron oiendo conocidos y ndoc:uarlament.P. utilizado:i 

desde etapa.a tempranas de la ht:itoria. El opio, por ejemplo, 

tormnba parte de l& medi.;tzia china tradicional de!Jdo 4000 anos 

antes de Jeeucrlato; las propiedadeo terupéuticoo del mercurio so 

conocen deode 1495: la quinina oo incorporo a la farmncopeo 

occidental en 16471 la prevanc10n dD enformedadon como lo 

viruela, mediantu vacunas, yu uotobo on pr~ctico en 17981 en 1803 

oe logra la obtonc10n de la mortlna, que es el olcolo1do del opio 

con mAa intenooB ofectoo or.elgéoicos y oopor1feroo: y as1 
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auceeJvnmente. 

Si bien. A lo largo de tod4 la historia dispuso el 

hombre de un repertorio de remedios emplricos de hipot~ticd 

eficacia en manos de hechiceros, herbolarios, m~dicos pr&cticos y 

mercaderes de especias, es a partir de la Edad Media cuando 

surgen en los burgos las boticas¡ Apothek6, en griego), con sus 

oficinas medicinales o reboticas. que eran &reas en las que se 

elaboraban rudtmentari~s medicamentos. Antes, tales 

e~tablecimientos se hab1an ido desarrollando en palacios o 

monasterios, con funciones de hospederia para loa peregrinos­

hospi tales-, o formando parte de la utilerla de ciertas huentes 

guerreras du tamano considerable y de relativamente compleja 

organizacJOn. Ast. oe cita la preaencia de une tarmacie que 

acampanaba a loa ej6rc1toa confederados en torno Alfonso VIII de 

Ceetilla en la batalla de las Navas de Tolosa (1212) 1 • y otra 

creada por Isabel la Católica en el Hospital de Santa F6 durante 

el cerco de Granada (1491)~. 

Lou 

Renacimiento 

avances 

anatomta. 

d• los conocimientos m6d1coe del 

fis1olog1a y patologia- y lao 

aportaciones de los nuevos mundos descubiertos y explorados. 

determinaron un progrego consider3ble en la~ disciplinas, tan 

intetdependi~ntes. de Medicina y Farmacia. Entrado el siglo XVII, 

Marqubs ~e Lozoya; H13tor1d de Espa~a. P. 1074. 

~ Bernalde~. A.: #~~de lo~Jl.~en CatOltcoo. P.197. 
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yo exlst1a una clase dominante en la elaboración y distribución 

de extractos y sustancias para la manufactura de m~dicamentoo. Un 

ejemplo de ello es la Engelsapotheke, todav1a existente en 

Darmstadt, RepOblico Federal de Alomonia, que fu6 uno de los 

n~cleos iniciales de la industrialización farmacéutica. Fund&da 

en 1668 por Friedrich J. Merck, aquella Botica o Farmacia del 

Angel calectoba, procesaba y distrtbu1a o otros comercios y 

m6dicos. componentes b6slcos para elaborar las formulaciones 

mogistrale11. 

Aunque no se puede hablar de uno región geogrbfica en 

la que 9e lniclrtro la intluotria tarmac6utica, pues 6sto germinó 

con escasa diferencia en diversas ciudades y pa1oes, ninguna otro 

como el Valle dol Rhin parece reunir tantos m6ritus poro urigirse 

en cuna de este ramo industrial. En efecto, ya en 1827 EmlTlanuel 

Herck, descendiente del fundador de ln Engolsopotheke y 

propietario por entonceo de 6sta. alentado por su amigo y ex­

emploado Juotus von L1eb1g, padre de la Qu1mico ot~4nicu. 

comien~e la producc1bn industrial y lo distribución de principios 

octivoo de extroord1nor1~ ?Urez&. con un cot4lo~o inici11I de 

sorprendente ampl!tud y variedad, desde el momi;into en que cont.aba 

con veinticuatro sustancias. Ant nnci6 la firma Marck. uno de 

la!! mayores empre~os formscbut.icos ulem11nos de ln actualidad y 

éU•tec~dt!lnt~ Lle otru enorme multinaclon.11 farmac6utica - la mayor 

compor\11! o nivol mundial en nuestros d1as- la norteamericana 

Merck r.. co.. otrora su fil1ol, incorporada al capitel 
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estadounidense por azares de l'l Primero Guerra Mundial ( 1918) y 

~soc1eda despubs con la distr1~uidora Sharp & Dohme (1952). 

En aquella misma región surgieron m&s tarde varios 

empresas fermacbuticas. algunos º" las cuales alcanzaron 

importancia y renombro hasta nuestros dios, como la Fr1odr1ch 

Bayer Akt.1enuesellachaft (Leverkusen, 1850) - hoy Doyer AG-, la 

C.F. Boehringer unt.1 Soehne (Mannheim, 1859), origen de loo 

actualos Doehr1ngcr- Ingelh.,1m y Doehringer- Mannheim, la Mc1stor 

LUcius und Brucntny (Fr«nctort, l86'J) - ;:ictualmente l!oechst AG- y 

la OHG Knoll & Co. {Ludwigshafcn, 1686), que actualmente es la 

Knoll Ac~. 

En otror• lugares de Alemonto se producton fenómonoo 

parecidos. En B•lrl1n, la Grilne Apotheke, fundado en 1851, 

elaboraba Un& linea 1uduotrial de nustancian farmacbuticas desde 

1864. la!'! ;:ualCtJ tueron punto c!u parti.d-i para la creación de lo 

Scharing A.G. (Aktiengesell!1chatt). m:.itrlz t:ambléln de la ahora 

nmerlcane 5chering Corporatlon. 

Tambibn en la!'! proAimidadcs de Alumania, en Sut~a. 

aparecen Gcigy en l85S. Cibo en 1059, sandoz en 1386 y Hotfmann-

Lo Rocho en 1896•. 

~ Comas, J.: P.!!.~tico-cient1ficd~ du 16 uublicidgd 
rarmacóutica. p. 165. 

• Comas, JJ Op. cit. p. 165. 
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De eute lodo del mar, algo mtHJ t.:trde, iniciaron sus 

ecttvidadoo compeft1as como Upjohn (1885),Abbott (1888). Searle 

(16691 y Lederle (1906), todas en los Estados Unido5 de Atl'ér1ca. 

El funcionom1anto de e!lto5 empresa!'! tuvo durante todo 

al siglo pesado y parte Uul pre!lente uno finalidad muy definida: 

la producción y sutnlniotro t.1 las farmacioo dtJ principios activos 

para la elaboracibr1 rlu las formulocioneo del mbdico. 

Propiamente, ton !'IU!l rclic.t tc.i.<J, lnn tormocias scgulfln ~icudo. an 

Oltima instnncia, las tabrici1ntefl del medicamento. El médico, 

que por tHJtud1os y expo1·t"nct11 hob1o de!lorrollalio un gran 

virtuo81un,o un el m.:H1ejo d1, ln formuloci(:in magistral, pr(H1crib111, 

de ocuordo con el cur:io do lo antcrmedod y loo cnrncter1!ltica!l y 

estodo del paciente, los componcnten y formo farmacbutico do la 

medicación qu~ hab1.u. de 9er odm1ni:\trada. 

La crec.tcr1te complejidad en lo elaboración de log 

ft.rmacoo y la ncce5ldad de in!Jtalac!one~ y Cf'!Uip<> 5ofi11tlcndoo y 

costosos. acabaron por ir paula ti nomen te el im lnondo fl las 

farmacias de lo!J proccsoo da clnboraclón, dando paso a 111 

producc:i6n indu!5tI tol dal mt~dicamcnto, t.al y t::or.io la conocemos 

ahoro. La boticu quednrt& rt'!dut::ida· o su posición actual de 

Cl':pendlo d.,.. t.ale3 meicenc\as {l!llHlicin!i!l}. 

OesdP. mucha tiempo antes de que se iniciara lo 
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producciOn industrial del medicamento ético, e3 decir, el 

reservodo • la prescripc16n médica, existion productos 

mP.dictnales de tipo popular elaborados artesanalmente en serie. 

Dichos productos, que ~provechaban un mercado paralelo, eran 

venclldos de ordinario por mer-olicos y charlatanes en for-ias y 

mor-cados. 

Hubo que esperar- hasta finüles del siglo XIX o que 

opar-ecier-an los medicamentos éticos industriales. no sin la 

abierta hostilidad, en un pr-tncipio, de las clases médicas, qua 

objetaban la falta de versatilidad en lo posologta de esos 

pr-oductos. frente o los tocilidadeo que implicaba la formulación 

magistral. 

El m6s antiguo producto ético industrial con marca 

registrado de que se tiene noticia fue el Ant1pyr1n. lan~ado en 

1884 por la Heister Lucius und Brüning (Hoechst). Poco tiempo 

deopu6s, varias de las firmas establecidas contaban ya con 

auténticas lineas de especialidades farmac6uticas con marca. Por 

ejemplo, la fillnl de Knoll en r.ielltal (Sui~aJ disponte en 1893, 

de productos de marco como el Tiradbn, el ovnrad6n, el Tanalb1n, 

el Parocodin y el Dromural 9 • 

El proceso de expan~!On internacional de estas empre3as 

se inicia a tines Qol siglo pa~ado con la exportociOn, y se 

~ Knoll AG; 1.Q_O Jabro im Dlenst d~r Gesundll.!U.S. P. 23. 
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oriente principalmente hacia loa grandoo mercados de l~s 

sociedadoo mtt:i avon=odes do l& 6poco. Ao1. ya en 1893, la OHG 

Knoll und Co •• adomés de contar con su filial sui=a. dispon1a do 

sucursalea en Londrea y Nuovo York y de ogonr.iao importodor~n en 

Hose~. Viena, Milén y Yokohama. 

So daban on esta industrio condiciones excepcionalmente 

féciles para un crecimiento constante. La innovac16n 

tecnol6gica, ortontodo o lo 

principios oct:ivoo Intuidos a 

1dentificoci6n y s1ntcsis do 

lo largo de la historio do lo 

medicino, produc1a obundontco lrutos. Loo uvonces en lo qu1mico 

orghnice, en el equipo y un la metodologio. hoc1an tAcil coto 

progreao. J•or otro porte, no 011.1ot1an on oquolloD momentoa 

exigencias logoloo que limitaeon el oatuor~o invoatigodor. 

En 1909 Ehrlich descubri6 lo ast~nomino, tratamiento 

para la s1tilio que daba respaldo a la teoio que ofirmaba la 

posibilidad de producir nuevaa oustanciao qu1micas capaces de 

erradicar o inhibir copec1ticomonte n loo organinmos causantes do 

les infecciones. 

Domagk, en 1935, bas6ndose en loo estudios que oobro 

anilinon hob1nn realizado Koch, Klaser Y Mietznch. descubro len 

propiededoo entibRCteriunos •Jo la pi lmei:-i..I de loo ~ul famidto.3, lll 

nul(onemidocrisoidinaª. 

ft Comas, ~.: Op. cit. P. 166. 
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Paralelo a estos ttabajos fu~ el descubrimiento por 

Fleming dal primar entibiOtico, 

largos anos pero su desarrollo 

Chain (1':138).,. 

ln penicilina, que roquiriO de 

como medicamento por Florey y 

En una sola dl!cade so rcelizeron avances muy 

signiticat1Vo5 en la investiyaciOn de antibiloticoss 

estreptomicina ( 1943), cloramteni col ( l 947). clorototracicl ina 

(19148). noomicina (1949), oJ1.itE1truciclina (1950), totraciclinn 

(1953), etc. 

An6logs florscibn se produc1s poco después en otros 

grupos terap6uticoo, como ol do los c.otoroideo corticalo!l. A muy 

corto plazo del descubrimiento do la cortisona. aparecieron 

muchas nuevas sustancias del mismo tipo con propiodados 

terapéuticas m6s electivas y una tol~rancla m6s acentuada, como 

la hidrocortisona, la prednisona, la prednisolon,1 y otras. Otros 

enpectaculart.D uvancc11 so efectutu·on en ol campo de los 

diurllticoe. de los Rntlhintam1nico8, d•' lon a11t:irroumllitico8, do 

los tranquilizantes y neurolllpticos. de los cardioprotectoreD y 

de los contraceptivos. 

En un lapso da dos d~cada~. du 1':14J a 1963 • oe habla 

., Idem. 
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configurado el 

humanidad. un 

mayor arsnnal 

conjunto de 

de remedios en la historio de la 

recursos que pudiera llegar a 

constituir el nQcleo bhaico para ol tratamiento m~dicamentoso de 

numerosos males, no sólo para laa presentes generaciones, sino 

también para las venideros. 

1.2 ~VOLUCION EN MEXI~ 

La farmacia fln Mbxico tiene or1genea antiqu1o1mos. que 

se remontan a los prlmerou pobladores del territorio d~ la actual 

naciOn mexicana. 

lnvcatigi.iClone!! srqucológ1cau han deucubierto ca~ut:laa, 

vasijas y otran cacharros, a~1 coma plantas semirosilizadna, que 

fueron utilizadas par los brujos y los hechiceros de aquella 

é'paca pora efcctoa de preparación de ungUcnt:oa, ColtOpla::imün, 

brebajes y otros primitivos medlcamentoa. E:stoll deacubirimientoa 

han sido hocho:oi principalmente en las .:.anas un la:'I que habt taran 

las culturas olmeca, teotihuocana, tarasca, mixteco-:opoteca y 

tolteca, lo anterior. ncmbrando ú lo~ mAn antiguttn. 

Lo9 may<i3, pu~blo caractcri:ddo por su devoción 

n['ttstic'I y c1enttfica. logr.Jron tener •~n adelanto tcl.itivnmonto 

avanzado en esta especialidad del conocimiento humano. 

Po~ter1ormcnte, con lon aztecas, los curanderon fueron 
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tomando una 

fueron poco 

importancia cada vez mayor. 

a poco disponiendo de un 

Estos antiguos m~dicoa 

ara~nal de plantas 

medicinales de un tamaao relativamente grande. 

en 

Dichas planta3 

loa mercados {por 

eran abundantes y f&ciles de conseguir 

ejemplo. el de Tlatelolco). Los 

introductores y mercaderes de las plantas medicinales eran los 

pocht~cas lcomerciante~). 

La conquiuta y colonizacibn d~ M~xlco sign1t1caron un 

enorme adelanto en la !armacia del pa1s. La m~dicina indigona se 

combinb con la europea, que ;,·a entonces tenia un adelanto 

considerable aobre la primera. 

So procedtb 

medicinales europeas en 

al cultivo y aclimataciOn 

suelo mexicano. Buen 

de las plantee 

ejemplo de lo 

anterior es el convento de Santo Domingo en Oaxaca, cuya huerta 

estab1t dedicada sobre todo a las plantas medicinale!l. Loa 

convenlos tuerori loa principales centros medicinales de la 

c!'.lloni<\, pu~~ alli no ablo ae realiz.aba c;l culti ... o. sino que 

tambiéln se instalaron boticas y rudimentarios ho9pitalcs, en 

donde a:e comerctulizabon loe antiguo!'! medicamentos:. 

Luego ele la 

siglo XIX, vino un 

independen~io, en la segunde mitad del 

impu1a:o conaid~rable a la extensión, 

conocimiento y uso de las: medicinas, incluso la!! provenientes: de 



Europa, impulso provocado por la intensificecibn da la 

re~lizaclbn du ferias y oxposicionen. 

Anos mha torde, diferentes droguor1ea comonzdron o 

importar materias primas y productos tormlnodos. princlpolmunte 

europeos y denpubs, en m~nor me~tdo, americanos. Entre estas 

canas coml!rclalos estaban Carlos 3tuin (Moz.otllin y Guadal ajora). 

Beick FlJlix lCd. do MOxlco), Droguerlo El Fbnlx (Tnmpicol, Holck 

{Montttrrey), Cnsa Boker (Cd. 

Tompico, antecesora do la 

MC.xico) y la Farmacia Americana do 

actual Cosa A.u troy, el mayor 

distribuidor de medtclnon en Mbxico. Todos estos nogoclos 

surtinn a lait botican, que hoclon lo!J [brmulas mogtstrolt•n y que, 

paulatinamente. tuoz:-on incorpoz:-ando al pz:-oducto terminado para nu 

vento dlrect~ el público. 

A pz:-inciplos del siglo actual, umpiez.en e producirse en 

M6xtco ciertos modicamentos como locionoo y emulslonoo, que :le 

Vtlndlon en f!l.rmaclao y morcados. Se trataba de una industrio 

artesen11l. Ejemplo de llSto os el jnrabe de r:opulln, quo :ie 

tabricb a partir de 1905.y que era utilizado fundamtlntolmento 

pera enfermodede~ do les vias respiratorias como lo tos. 

En 1917 stl fundb le prtmerB emprefla termactn1tica en 

territorio 11acional, la Compnr\la Mt11:11.Cinal [,.i Campana, que en un 

principio so dodicb cxclustvomento a labores de represllntaci~n 

para ompre:iaa fHlt11de>unldense3 y uleman1u1. 
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Luego com"!nzaron instalarsfl: oficinas de 

repre~cntacibn da las compafi1os europeas. Ciba tuvo l~ suya en 

1920. En 1924 se establ~cieron delegaciones de las firm~u nayer. 

Merck y Knoll. qub tueron las primeras organ\zacionc~ de 

promocibn y venta en territori~ mexicano. 

En 1934 inicib 0pcraciones la primara planta productiva 

dol ramo farmac~utico en Mbxico, perteneciente a la Compn~ia 

Med1cinal LU Cllmpana; bsta tub .:Juguida, an 1936, por Merck-Knoll. 

En 1937 se fund6 el Instituto Behring (Hoechst), especializado en 

vocunasn. 

La dbcada do los anos cuarenta fue muy importonte en el 

de1ulrrollo de la 1ndu:itrio farmacllutica n1exicana. Fue un eaa 

dbcado cuando se produjo la llegada de lao grandes componias 

transnecionalea norteamericanas, ol arr~nque de la industria 

nacional y la nacionalizacibn de las empresas alemanas. 

Eo de llamar la atención que, hn:Jta 1940, casi no se 

hubieran establecido sucursales de lus emprcsa:i norteomericanao 

en M~xico. cuando muchos compan1as europeas, principalmente 

alemanas. su1zas y francosus ya estaban presentes. F.Xplicoeibn 

de lo anterior es que el dcll;n rollo de lllS firmas •~uropcas orn 

mayor y lo• laborutortos estadounidense9 estaban apenas 

.. eonomex: "Lo industria farmacéutica en Mflxico". P.5. 
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consolidandoea en su propio mercado interno. El descubrimiento 

de l..:Js antibióticos implicb la ex.pannl6n y pootorior aupremacia 

dt.i J.11.1:1 c;<-irpor.:.cionos eat.ddounidt.111neo sobre las eu1opea:1, en una 

coyuntura tovoreble porn los F.stados Unidu:J, l\lego dP- la 

tcrminocibn de la Sogunda Guerra Mundial. 

En 1942 M6x.ico declaró le guerra o Alemanln, luego del 

hundimiento de loo buqueo pctrolcroo Fajo de Oro y Potrero d~l 

Llano. Entre otra¡1 mo<lidas. el gol..>ierno mexicano decidió la 

nacionoli~acibn de las cmprcaas olcmonos radicados en el pais, 

incluyendo 8 las farmac&utlcas. Todas estas cc.mpüniao fueron 

aglutin~dns en uno sola bojo control eotatol, quo dioponia de 

tres plantos y cuyo nombro fu6 Industria Uacionol Qulmlco­

Farmocbutica. En 1945. como compensacibn por dohos de guerra, el 

Estado Mox.icano dccret~ lo prolongacibn do esta situacibn por 

diez anos m6s. No obstante, no fub sino hasta 1957 que se 

d~volvteron lao instolaclon~s a BU9 antiguos duenos. 

Durante l~ Segundo Guerra Mundial arranca lo industrio 

farmac6utica de origeh nacional. ~eno~l61n fue el primer 

laboratorio con capital mexicano en establecerse. Empozb usando 

CArn liquida como factor retardador en la penicilina. Luego se 

fundaron Sllune~. Zapata. Queralt-Mir, etc. 

En lg46 :;e fundb Syntex, tiosteriormonte transferida H 

loo Estados Unidos, emprase muy importante en el desarrollo 
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histOrico de la induatria de productos medicinoles a nivol 

nacional, por ser con ella con la que se ini~to la inv~sttgaciOn 

cientitica me11.icana en el ramo de laa medicir1;,s {tai;: del 

borbaaco. anticonceptlvoaJ. 

En la d~cado de los anos cincuenta se lngrO la 

coneolidactOn do la producc10n nocional, uno sustituciOn muy 

importante en l•• lmportacione=:i, un desarrollo de la 

inveatigaciOn cientificu y la e11.portaciOn, sobre to:Jo de 

esteroidos. Es une d6ceda qu~ ~~ caracteri;:b por un importante 

crecimiento del mercado interno. 

t.oa arios aeaenta tuvieron como principal cori:ictoriatic::o 

la autoauficiencia del mercado 1111cional, el cual continuo con un 

crecimiento sostenido. Huchos nuevos productos salieron al 

mercado nacional • t.a producciOn de antibiOticos comen;:b en lg54 

con la tabricacibn de tetraciclinaa por Cyenamid y Pfizer. 

Los anos setenta. en can1bio. marcaron ol final de una 

era de facilidad y crecimiento en el mercado farmacéutico. Se 

preeeutO una calda considerablu de los oxportociono::i. El cont:rol 

gubernamental aumento notablemente. Tamb16n se tniciO la V6nta 

de productos gen6rtcos. con los concursos de asignacibn para los 

proveedores del llamadu Sector Salud. Algunos laboratorios 

internacionales. como Eurofllrm<I y Mi.:ofarm. se vieron forzadou a 

abandonar el pa1s, y muchos nacionales se ven obligados a cr.rtar, 
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El nQmero de laboratorios se redujo de mAs de 750 a principios de 

la década a unos 400 al rinal de la misma•. 

Por t'..lltirno. en la d~cJda de loB al'io:1 ochcut:a so ha 

present:ado uno agravación de la ::sit:uaci6n del mercado 

farmacéut:ico mexicano. El dificil cur:Jo del entorno econ6n1ico 

(alt:as tasas de inflación y devaluación, descenso en la 

producción, endeudamiento externo, calda en los precios de las 

materias priman de exportación, re::stricciones rtnancieras, cte.) 

han provocado, en bu~na medida, el deterioro del mercado 

farmacéutico, que ha resentido la ca1da en el poder adquiuitivo 

de la población y se he visto acosado con fuerteu carqas 

financieras. 

• Benamex1 Op. cit. P. 15. 
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En este cnpt tul o ne Pt"EHH•nta un pano ramo general. de las 

caracter1st1cos y pecul~ari~od~s do lo induntria tnrmacóutica, 

eal como una d~scrlpc16n del ramo y de sun activldad~s. 

El producto y DU 

caract.e.r ls t icaa diferente~ o lon do otro~ ~icncs. por lo que ne 

requiere do una reviniOn cui~adona antos du tomar d~cintone.~ o 

tormular jutcion de Vdlor con ra3pecto a ello~. 

E:st<:s cap1tul<> e~t& basotlo fundtimentnlmonte un el libro 

dei Barrio Jatne,s, :t.ttt__J__!!S.._l!LQ.._Qj __ t._M...m.Y.L~l..P.~S-1Rn!!LPl!!!..U'..fl..J<S-IJJ:~ 

.\JLduntCY....,J:.!?_l2.2Q. La razl>n de ello estriba or1 quo dir.:ho libro 

ofrece una muy buena deucripción de lou c11raccer1.:tticnn generalas 

de la industr1a farmoc~uttca. 

E:l producto fa.tm&c6•1tico, como so moncion6 ~n el 

pé.rrQfO anterior, po<'tec un1.1.s cqractor1nticitis miJy p""cultnr,.Hi quo 

tn hacen difert1nto, en bUf)nlJ nicdidi:;, d<? lo~ tJem4:::i blunc;.J 

existentes ~n la economio. 
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De manero di3tinta a como acontec~ con los dem~s 

bienes, el precio no perece oer la varieble principal en la 

determlnae16n de le demande por medicinas. Eeto eo debido a quu 

la decisi~n de compra no recaQ en el usuario. s1no que ~s tomada 

usu4lmente por un mGdlco. Por lo general, ol m~dico con~tdere 

otros factoreo diterente2 al precio. tales como efectividad y 

pouologte, al recetar medicamentos. Aparte de ello, hay ocaelones 

en las que son los servict~u de sanidad y seguridad ~ocinl los 

que se encargan del pago de lea medicinas. sin embargo, el pr~cio 

de un medicamento deaempena tarnbien un pep~l en lo medido on que 

intervienen tanto la ronrriccibn presupuo3tal dol sujeto que 

realizo el pego y la e~1stencio de t~rmacos uuntitutos de precio 

diferente. 

Los tnrmacos so connumon por ser in~inponnnbloo, puesto 

que no eat&n dentinados a nntinracer guutou~ divoruion~n o 

placeros, n1no exclusivum~nt~ a neconidadus que, por anadidura, 

son tmprevistun, como lo Qn~ por lo comfin, la misma enfermedad, y 

~e ur9ento requerimiento cama ol mismo padecimiento lo emeriteJ 

aa adquieran frecuentemente en forma obligada y en muchas 

ocasiones con cierta trrit&c16n, 

propio enfermo o un famili~r o 

tal manera que e lo amargura 

puonto que el cli~nte en el 

alguna persona cercana e bl, da 

en l~ enfermedad oc aMadc el 

dtugusto que ocasiono el peqo de algo que voluntariomente no no 

denea adquirir, onl como la Molestia psicolbg1ca que acompene a 

toda 1mposici6n -en este caso la tecotn-. por ben~fica que seo. 
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El medicamento es un producto de costoso tabricactOn, 

resultado do un largo y rieogooo proceso de investigaciOn y 

deoarrollo, de tecnoloqia altamente especiollzeda y de un 

riguroso control de calidad. Es una de los obras m~s perfectas 

realizados por ol hombre. 

El producto tarmac6utico tiene, en general. une vide 

corte, yo que se hace obsoleto velozmente a medida que avanza la 

investigacLOn, bien por encontrarue producton sustit.utivos. o 

sucedAneoe terep6ut1coa, o poro mejorar !lU edministracLOn y su 

fOrmuta, o fin dto evitar ritHJgos o contrflindicncioneu, efectos 

secundarios inde!'leablc!'I, etc. Sor. H!'li, lo::i producton medicinole:.1 

frecuente y rhpid~mcntc deoplazodoc por el progreso de lo 

investtgacl6n, que en esta rama Lnduatriol tiene un ritmo 

prodigioso. 

Le menu factura do productos farmacéuticos es un 

procedimiento muy complejo. El fabricante er1eayo quimica y 

clinicomente sus producton antes do entrar en la producciOn e 

escala comercial. Entre los requerimientos poro la tabricaci6n 

do productO!l farmaclluticos DO encuentran lo:i do pot#lncio, 

compatibilidad, pureza. concentracion. i'Dotonicidad. aolubilided, 

etc. 
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Debido 11 que la l.ndustria farmacl!ut1cn e:1t:a mayorrnence 

en manos privadas, ciene que percibir ucilidadea. de manera que 

6stas puedan asegurar el e~pleo. el crecimiento y el desarrollo 

continuo. Dos de las pr!ncipales funciones de lav utilidades en 

la economta du mercado libre son1 

l. Sirven como remuneracibn por el dinero 

invertido ~n bienen de capital. 

II. La utilidad en m~n bien un premio por el 

riesgo del capital invertido (que bien puede 

ser pur-didoJ. 

El enonne crac1m1ento de l.'J poblociOn a nivel mundial 

haca que loa roquarimiencoa oanltarion neon cada vez mayores, 

Desofortunodllmcnte. al ritmo de crecimiento poblncional hace caui 

imposible que su pueda dar una cohurtura adecuada y ouficiente a 

toda:i leo personas, de modo quCi se tiene que dar llnfasia o la 

medicina preventiva {sin denculdnr la curativa); a ln educaciOn 

nrtnitaria; ~· a i(nJ prntunionon au:(iliar-eu .l ln módica, como lo 

non 1.1 onfl'!rmur1a. la por.-imetlicina y la f'armocia. Aqu1 tienen 

los medicini'.lfl un 91-an valor y pueden desempencr un pcpcl d" numo 

1rnportanc:1a en ul lagrn rt., un mayar y mejor nivel de sanidad y 

nr1lubridad. 
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El mercado mundial de farmac6uticos sum6 cerca de lon 

67 mil millonco de d6lareu en 1985. Esta cifra se elevó un ofto 

después a al90 mbs de 96 mil millones de dólares. Los datos 

antoriores son a valores "ex-fhbricn'" o productor. que no 

incluyen los mfirgeneu de utilidad de moyoristos y detallistas y 

que, por tonto, no rctlejnn completamente el precio Jl pf.lblico. 

Se estima que lo~ valorea del mercado farmacéutico a nivel 

mundial para los aneo de 1987 y 1980. ser4n de 113 mil y 130 mil 

millones de d6loresi 0 • 

Los mercados de Atrico, Am~rico Latino y. muy en 

especial. el de Aoia Oriental. son los de mayor potencial de 

crcclmlento en los próximos veinte anee. ror ou porte. ~1 consumo 

de medicamentos en la mayorio de los paises industrtoli::.odou 

parece haber alcanz.odo en la actualidad loa limit.~s de 

crecimiento cuantitativo. 

En 1967, la población mundial superb lo5 5 mil millones 

de personno. O~ c500. la mitad viven on pa15e~ en vtao de 

desarrollo. Pare fines de e::ite siglo·. el n(lmero de habitantes 

dol plnr1tl.t:a h11br.~ pasudo do (i 11111 millones. 

Ln Fuente: JMS. ~2.r..llL_Bovie~_§. 
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EM.1.sto un bajo indice do cultura on todo el Torcer 

Kundo y esto contribuye a la er.plos161'l: domogt'6Cica, debicio 6 quo 

lo!S nervicioa de plt1nit1~nc16n familiar, adem6B do t!ler 

insuficiences, sblo son aceptadus luego do quo un cierto ntv6l de 

oduca~iOn e ingreso han aido alcanz~dos. 

El hambre y el de.3empll"lo son dou hcchon ominoS<HI QUn 

exiuten en el mundo subdesarrollado. ~a esperanzo de v1do 

promedio en algunos de autos pui:J"S (p. eij. en Atricn) •1s apeno!\ 

uup~rior a lou 50 a~ou, en tnnto que en las regionen 

desarrollada~ del orba se encuQntca cercano o los 75 aRoa, Lo~ 

cond1<:iono::J de vivi~ndi:., ru1nidud e hi91.ene ;1ori p:1upfsrriml!lt!I y los 

nervtcios m6dtcon son 1ne0ecuudos. 

En contrasce, les naciones 1ndu~cr1nll~adea cuuntan con 

un alto desarrollo en nolubrltlad y urbanizaclOn, tienun centros 

de 1nvestigeei0n y poseen la tecnologta mbs evanzoda. Esto:i 

patees cuentan con un alto n1vel educativo do su poblaciOn, con 

una equitativa d1str1Duci0n del 1ngreao y con un poderto 

econ6m1co muy grande. 
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W..t- QEMANDI\. -

Como 11oe dijo anteriormente. la demanda por medicarnontoe 

6ticou no compute sOlo al que los pag~. Lo dectsibn de comprar 

une medicina no e1' tomada u&uo.lmente por el sujoto de pago, :iino 

que ea llevada a cabo por un m~dico, ol cual 

criterio la ~{icacia y la conveniencia 

toma como principal 

do un determinado 

medicamento y no su precio. Sin embargo, ao observa 6lti~ameoto 

una creciente concienti~eciOn de 1oa médico9 respecto de los 

precios de las mcdicinao. con lo ~ua1 el ~recio ha tendido ~ 

convertirse en un factor adicional en la elaboract6n de recetes. 

Pe modo que el m6dtco e9 QUicn decid~ cubl rnedic~m~nto 

~ebe ser adminlstrodo, el beneficiario ea el paciente (quo muchas 

veces es quien realizo el peqo de las medicinan) y, en ocos1onas. 

son los sistcmae de salud los quo cargan con el pago total o 

pa~cisl de las drogas. 

El precio tEsndrb alguna tnrluoncia sobre l.r. demanda de 

~edtc~mentos cuando ~xista suntitucibn de los mi~mos y cuando los 

sistemas de seguridad social requi~ron o o~i~an ciertos 

espec1f1ceciones sobre los cogtos de los fármacos. Lea 

restricciones an el ingreso o rento da l~s sujetos de pa90 

influyen lndudablcm<:1nto nobra la demanda d•3 medicines. 
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la demanda 

Est.o es, 

En realidDd, el consumidor tiene do=i tipos de demanda1 

por .:Jervicios 

el pllcir.nto 

mfJdicos y la demanda por modicttmentoa. 

acude el m6d1co, quien ofeclQu un 

diugn6at1co y prescribe luo remedios -incluyendo a les medicinna­

para P.l padecimiento. Po:it~ri..:i1·mcnto, ol paciente debe adquirir 

los medicamentos recetad~o. 

La demanda por drogas ~tican ~e encuentra influenciada 

por siete factores principalr.a: caractcr1attcas de la poblaciOn, 

inc1d!3ncia y t.endencia rle los padec1m1ento:J, entorno social, 

dispon1bi l ida<I de la terapia de una nuoVES droga, sistomea de 

salud, condiciones ambi~ntales y .:Jorvicios médicos. 

Las ceracteriaticas 

influencia definitiva en la 

de le poblaciOn 

configuración de la 

tienen uno. 

demando de 

medicamentoo. Dichas caracto:r1Dticn5 incluytn el tamaf\o total de 

le población, las tasa de nacimiento y de crecimiento do la 

miDma, la diutribuciOn por edad y sexo. la educación. ol nivel 

del empleo, el grodo y las tendencias de la urbanizaciOn y el 

accono o los ~ervicios del cuidado de la salud. 

El segundo punto ~orna en cuenta ld morbilidod y la 

mortalidaU, es decir, le incidencia y la tendencia de tas 

enfermedades que aquej~n a ld poblocibn y las coua~s de lo 

mortelJd>1d. 
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Las coractor1.st:I ca:J de 

lnduetriali:adoe son aquellin• lfllacionadas con procesoo 

deyenoratiVo.:!1 y con maleu cen:icter1.st1cos d(, une poblacibn adulta 

o con los problemas c11usadoo por tas pre.aione!l y ogitacibn de la 

vida inadern ... Esto1;1 poaecimientos 

cancerosos, artr1ticoa, mentales y respiratorio~. 

Por otra parto, las enfermedades propias de tos pateos 

en V1B8 de desurrollo est&.n ~n función de la pobreo:.1. la 

desnutriclbu, la mulll ~dtJcacl6n, la lnsalubrida<l y falta de 

higiene y len altas tei:Jas do 1;..atalidad. As\, lo3 on!ermodurles 

infeccio:ia:J, gastroint:cDtinate2 y optd6inlcaa aon laB que o::otan 

con m&.u fuero:u ~ loo paises pohrus. 

En cotas nociones existe una dependencia mayor de los 

medlcamontou debi(fo al menor nc.imero por ct1p1ta d•~ ml!dico!J y 

hooplt:ole!J. Lt1s medicinas t:lendon a con:itit:uir un11 proporciOn 

mayor dentro do los costo~ totales de lo so]ud en estua pa1~c~. 

ya que rt!ldUccn ol Liempo dol m6dico y el usv dü in:1t1.1l1.1clon•~~' 

:ianltarla:i de costo mt1yor. 11. menor dc:iarrol lo socloeconbrnlco y 

tecnolOgicu dtt un pals, 9ener<1lmento :ie da una rnuyor dependenclu 

de los doctoren :JObre ]09 medicament:o9 (como un factor 

compensat.orio). 

En lo rc.t·erente al entorno sucial, so puede aseverar 

que tambie11 ee un lactar muy irnport.u11te en la deturrnlnaciOn de la 



demanda poi· r.iedt.;iflaa. L<l mJyor ltHJVi lid&d do ia pobl.tcióri. ha 

incr~mentado 103 ~cciaentea de tr&fico: la !ndustriolizaci~n y lu 

tnnovDc16n tecnol~gico h3n 

(recubrden3e los cll50~ de 

Bhopal) 1 la:! prf'!":J!on•ia de 

e~mentad~ lo~ pellgroo tnduntrial~B 

Son Juan Ixhu3tepec, Chornobyl y 

l.:¡ vid1:1 mo<Jorn1t han hecho crecer le 

morl\lided han elevado los at.ortoa y las enfermedades ven6re;1.s. 

El al.cofloli:Jmo. la drogadicci6n y lo=s exce~on en el comer y el 

fumar tamb16n han tnflu1do. A todo esto :le ha unido 

recientemente el SIDA (S1ndrome de inmuno-deftc1oncia bdquirida). 

Los ut:Jtameu du salubridad o da ~e9uridad social 

gene1an unq pbrtc muy importante d~ ln dernand~ totol de 

medicamentoo. eapociolrnente en lao nocionea ind•1at:rtoli::adan, en 

donde llegan a significar haoto doo terceraa partes do lo dernandn 

total. 

Las condlcion~s umb1unt~les (especiolmonce cl1m6ticao) 

conducen o nivelen varientea ~n la o~manda por cierto~ productos 

medicina.los, como en el ca150 de la.:J enfeIJnedade:s reoplrat.oriao 

(como lo influenza o qripe) u de los epid~micou (molurio, 

c:6lera). 

En cu::.nta D set·11c1os mtidtcc.r!I. <.il nC.un,•rO 'C.Ot.al <1e 

nibiJicos, ta <::unL\dnil de ellos que trdLlul.~n parll ul ~ector pQ.blico 

o el privado, ol niVdl educacional y los estbndore~ locales de 

30 



los prbcticantes. el núm~ro de v1,ital!I de p~ci~nte~ por doctor, 

lll n<1noro de mc<lic'3m1..•11tas prescritos en ca~e vtslt:e. el pracio 

promedio de talas productos, eon factornD cr1t:tcoo que afectan ln 

demande de dr~gas 6tic~"· 

son los princ1pl\l(HJ factor<:S que 

influyen sobre la demanda d~ medicamentos. Poro tf!.mbién ln 

restriccibn preeupuestal es: otro fact.or digno de 1Jer tom&do en 

connideractbn. muy ~n espec1el en las naciones del Tercer Mundo. 

en donde los ingreso~ b&joo de lu ma~or part~ de lQ población y 

el pobre desarrollo de 1oa oistemas de a~iotencia pQblica 

:rel!ltringen considorablcmaotc la denwr.da. 

El consumo de drogas hticas oo ha expandido grandemente 

en todo ol planeta dende el flnol de la Segunda Guerra Mundial, 

estimulado poT 1.1no combiuact6n de factoretr favorable: la rolotiva 

e9t&b111dod pol1tica econbmica de naciones 

industrializudalJ. que ho uttJo apoyad(j por un gran crecimiento ile 

los 1n9icuua reales en d1chQ9 pa1sen, provocando un crecimiento 

de lo::i mercados farJ1u'lc~1.1t:icos, la capo<:;idod (debtdtJ al proqreso 

tecnolb~ico) pera producir grande::i c11ntidodnu d"' medicino:;, el 

r4pido deo.:irrrolio •• 
peligroe:os y le curct1nua ~daptacibn de. i('l?J ml;:dico:- o drogn\3 m6s 

o~tiatic~da~. cauanndo quo diuMtnuya el precia relottvo ~~ 103 

m~d1camento~¡ la formacibn d~ ~t3tcmbs do cuiQlido da lo aolud, 

tanto pQ:bl lc"s como privado~ eu mucho:> paises~ y l.'1Ubu1d1.oa 



linBnci.iro.J .:acJlt ver. mdy<>ttHJ pura .istc,,::i siutnm4s1 la cracic.nt.•i 

conciencia pflblica y la cJeni.:.nda por mayor car1t.1du.d y mejo1 

cttlidad de los servicios da cuida•io de la ,a.1lud, incluyundo 

madice.mento!!.'. 

Alrededor dl:'ll 6~\ del mercado mundial de rarmsc6uticos 

se encuentra concentrado ~n lua die: primeros m~rcadoa del mundo. 

loa cuales son, por orden d6 importancia, los siguientes: Estados 

Unidos, .Japon. Alemania Occidental, Fritnci-a, Italia, Gran 

Orat;af1a, t.:anad!i., Ort1sil, Esp1Ji'lo!1 }' /\rgt1ntina. El re:;t.o del mundo 

contribuyt1 con 35a del merca.Jo tarrnacéutico total. 

5011 llis nncicne:J da311rrollada~ laa que tienen l<.1 mayor 

part:.icip.uciOn en el consumo mundial du pro.Juctos tarmacéuticoo. 

Los paises del llamado Primer Mundo consumen el 60&, en tanto quu 

lo5 del Tercur Mundo lo hdcen en un 25~. dujando til lS"i reBtant:.e 

para los ~stados socialintas. 

La producción d(· medicamont:os 6t:icoe pu<':ldf! ser dividida 

en do~ partes: Carmoqu1rntcou y prepar~cto~~s tdrmuc~uticas. 

t.os primeros. qull t".i;mbilln sor. conocidou corno qulrnico-

tarniacbut.lcos o qUilTIJ co~ r 1 nn::i. oon producidos Cll:Ji 



excluslvamentc por grandes compaf\1os multindclonales y por 

productores especiuilzados. Esta c~ncentrac!Vn eo debido al 

tama!'il) rtil~tlvamf!nte p~quef\o do la domando mundiul por muchas 

sustancias, lo que las hace poco uconbmicas pora ld!S ompre:i..1s de 

menor lamario. Los formoqu1mlcos 3on utilizados como insumos en 

la tabricacJbn de drogas finales. 

La produccibn de preporaclonoo formocbuticas comprende 

la fabricacibn de un medicamento en su forma farmacéutica. ~sto 

os. lo composición de y su dioporsión, 

granulacibn y secado, junto con la formulacibn on la forma final 

(t.::abletas, graqeau, cltpsulas, cremaa, jntabc:.:, :iupoo1tCJrio.i, 

ttmpollet.iJS, utc.). Taml:iibu incluyo el empar¡uctndo. 

Los gastos de inveroibn tienden o ncr bajos y las 

técnicas no son darnafliado cc;..mplicadas, lo cual permite que 

compal\1as de todos loo tomal\o3 pueden producir f6rmacos 

terminodoe,t1. 

Los empresas multinttcionaleu utiliz11n manufactura loc.::al 

en las preparaciOll•Jo tarmocéuticos para aotoblecor uno 

integración v~rtical de ou produccibn qu1mico-farmacbutJco. 

• • Temin, P.: .. Technology. reguletion and morkut structure in 
t.he modern ph11rmttcautical induutry". P. 436. 
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La:l tirm.a:s locdlcB qUt'I compran 1ngtnr11~nto~~ uctiv<>:l 

termin<ldOs iorman un :sector con un volllmon importante en el 

morcnd.o. Sin r.mbargo, 

de su habilidad ?618 obtener licencid9 y patenteu ~· el acce5o a 

nuevos productos, asi como a 111 demanda por productos no 

protegidofl por licenciais, pater1tes y marcan comerciales. 

La industria tarmuc~utica utiliza materiales naturales 

y qu1mico:J Pintatizados o semisintt;lti~ado:J, as1 como producto9 

completemente sintbticos. L:'.l ncce:iidad de 3:JC;]Urar la calidad, 

adecuacibn y seguridad de Ja2 materia~ primas ha conducido e ca:Ji 

todas la empresa:J ttdlHJnactonale~ •l lntegrar:Je verticalmente 

hacia atr1'ta. Aa1, tt;1nemos qua las gr<i.nde:i compan1ao farmc.cbuticas 

fabrican tambien :JUs propios insumos. 

La 11finidad t.ecnolbgica por 

produccibn quimica y lo~ farmoqu1micoo o 

un lado, entre la 

sust.ancia:J activafl y, 

por otro lado. entre la pi-oduccibn de comectiblc:J. b"bidas y 

cosm~ticos y la rabricacibn de preparaciones farmacbutlca:J, ha 

permitido quu muchas compof11on no perten('cinnt-co a la industiia 

Carmacbutica ent.ron a 6~t.a mediante el uso de la Lrensfcrencia de 

tecnolog1a r.1anutacturcra. Tambil!n h.3 t.enido el efecto de c¡ue 

algunas ompre:Jee tarmacllutica~ uxpand-1.~ ~u9 campoR du l\Ctividades 

ha~ia otras inOustriaa. 



Poco mlts de L 7011. o:!e le producci~n mundial de 

mr.3d1cume11t.e>s s., concc.ntt·e en s1ote naciones, las c11Blcs :r:on, <Jn 

crden t!e 1mport.inc101 lo9 Estados Unidos de Ambrica, JapOn, la 

Rept:iblica FedE:r.:tl de Alcmaniu. Francia, el Reino Unidc. Italia Y 

Sui:-.• 1. E:l restt:1 d"l mundo, incluyendo a los pnino9 socialistao, 

fahrice el et.ro 30~. 

El ccmurc10 mundial de productos farmac(•ut1cot5 hn ido 

cobrando cada ve~ mnyor importancia. sobre todo debido llll hecho 

do quo no exisLe ningfin pa1~ un ul mundo que sea autosu!lclonte 

•n ••• requort.mlentos farmacliuticos. LO:J principale3 

export.adores dBl ramo non lD RepOblico Federal J\lcmar10, lon 

Entadon UnidoB. Sul.::a y ln Gran flrct11fto. 

Algunos paises, como Espofta, MéKico, B6lg1ca y Brasil 

han logrado buenos rosultado3 y su producci.On permite que ahora 

tengan volDmenes crecientes de exportocibn. 

Los peines soclalistaB s~ en~uentran un tanto atresedo3 

en su industria farmucúutic~. pero Bulgaria ya com1enr.d a 

competir con algunoa pequef1oa cxportadorco capitolistao, muy en 

especial en los mercados del Tercer Hundo. La Unl~n Sovibtica, 

Checooloveq•1ta y Polonio tienen tamb16n exportaciones de 

pr.:.ductl>;; mcd1.ct1u.1.~s. BUT1GU1;> "'"proporciones limittidas. 



La eatructur:t uo la lndustrt.:s :::.u-m.Jcéut-ica es seme.11.1ntt: 

a una eetruc1;uro du c:ampct:oncitl monopal1ut1cu. 

La campt:it<tncla monc..pol1stiei..I 

dilerenciac16n del producto y ln 

publicidad. Ambas activtdadeu son de 

1nduutrta farmac~utiea. 

ue C3ractur1zo por la 

promoci6n de ventas o 

prhctica normal en la 

Sou pocoi:i loo paises y pocas lars emprerHHll que controlan 

la mayor pnrtq del m~rcado tnrmac6utico mundial. Cvmo yn se dijo 

con ante~ioridad. el 10~ de la producc16n mundinl de medicinan se 

o!ectfia en ateto nacionee solamente. Do igual manera. diez 

paieea concuntran el 6~& del consumo tarm4cbutica mundiul. 

La industria farmacéutica na tiene una alta r~z6n de 

.::onaent.ruci6n d6 mercada, comparada con et.reo induat.rtes como liHJ 

de aviaclOn, computndcyras y mot:ori;S:t d" jeta. 

Oe lou d!ci: JnEtyorr.u m6rc-0dao 'niundiales, solamente 

cuatro na P.st6n cont:rolados locale:i (Gr"ln 

Bretan~.Espo~a. Brasil y C&nadé) .. 

La indu:.Jt::rid est:ii lJlt.:un<?nte dtv~r:J1f1c.J.dn en fllrmu~on, 

con un ampiio ranga de productos ter-3pbuticos n(rccioos, Stn 
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embargo. pocas compan1as obtienen la mayor parte de su ingreso de 

m~~ de tres o cuatro grupas terapbuticos. Eoo es posiblemente 

debido a que pocas entidades tienen tanto los recursos como los 

expertos d13ponibles para cubrir un amplio rango de investigac16n 

de grupos terapbuticos. Lo anterior obedece a rozones de 

especializaciOn. tamano 6ptimo y economias de escala. 

Los patroneo de diveroificaci6n son complejos en 

extremo. Cada forma de integraci6n, horizontal, vertical, hacia 

adelante, hacia atrbs, concbntrica y conglomerada, ha sido usada 

como vector de crecimiento pura dejar y consolidar posiciones 

dentro de la induutria tarmacbutica. 

Los altos y conaiotenteo nivoleo de utilidad y tasa de 

crecimiento de la mayoria de las compan1ae farmac~utlceo {sobre 

todo en los anos cincuenta y sesenta) atrajeron considerable 

interés en la divereificeclbn, de empresas pertenecientes tanto a 

industrias tecnol6glcamente relacionadas con la farmacbutica como 

de otras sin nexo alguno. 

La industria farmacéutica enfrenta cambien una curvo de 

demanda relativamente inel6otica. lo cual significa qua sus 

v~ntas son meno~ su5ceptibl~a a condiciones econbmica5 adversas 

que las de la mayorla de las dem6s lndustr1~s. 
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La diversificaci6n conduce frecuentemente a las 

empresas tarmacéuticas a entrar en otros campos (tecnológicamente 

relacionados). produciendo orticulos tales como cosméticos. 

fertilizantes, extractos animales. petroqu1micos, etc. 

La torma mAs comnn para ingresar en la industria 

farmacéutica es la compra o adquisición (total o parcial) de 

empresas que ya estlln dentro del ramo farmacéutico. 

La e:itructura del mercado farmacéutico varia 

sustancialmente entre los paises industrializados y las naciones 

en vias do desarrollo. 

pais. 

Asimismo. presenta v~riantes de palo en 

En el Tercer Hundo hay, como regla general. dos 

marcados do drogiis, cado uno con uno estructura muy di [e rente o 

la del otro.El primero de ellos es el marcado privado que 

corresponde a una sección pequena de la población, qua det~nto 

los mayores ingre:ios. Este es el sector que acapara la mayor 

porción del mercado farmnc~utico (en cuanto a ventas). 

Aparte esth el B6ctor de seguridad social que, al 

contrario que en los palses 1ndustriel1zadoo, en donde nste 

sector •• el de temario ••• grande. en las naciones 

subdeaarrollados es un sector pequefio y ou tamario depende oobre 
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todo tanto dol grado do induutrializaci6n del pata como do la 

logialaci6n quo sobre el bienestar social tenga dicho pais. 

La estructura dol mercado farmncautico en los paises 

desarrollados es bastante diferente a la que priva en el mundo en 

vias de desarrollo. En l.:i.s n<icione::i industrializ.odas. aon loa 

sistemas de salud pQblica los que tienen l.:i. mayor participación 

dentro del mercado fnrmac6utico. En algunos paises llegan a 

significar hasta dos tetc~ras partea dol mercado total. El 

mercado privado, aunque importante, 

signiticar m~s de1 un tercio del total. 

z_.6. 

pocas veces llega a 

Los modicamentos son el resultado de un complejo y 

costoso proceso. que involucra lao fases de inveatigac16n y 

desarrollo, pruebas cl1nicas, trAmites legales de registro. 

producc16n, control de calidad, comorcializaciOn. otc. 

Ur1a obrn como la invest:.igaci6n de nuovao sustancias 

terapOutic~s no ea posible sin el concurso de largos periodos de 

trabajo. fu~rtos inversiones do capltai y la colaboraci6n do 

qrupos do cient111cos de las m&s diversas eapectalid~deu. Afin 

hallazgos ciont1fic~o circunstanciales. como la ponictlina. han 
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necesitado plazos muy largos -veinte aftos en el ejemplo citado­

para deoarr~lluroe y comercinlizarse. 

En r~olided, los recursos que la industria farmoc6utica 

mundial destlnu a las actlvidndos da invostiqación y desarrollo 

suponen d~ l lOt. 11 l l '..1% del valor de sus ventas to ta les, y 

sobrepesnn te cep11cidad económica de las universidades, du lns 

1nstitutoa ciontii1cos y a~n de loe gobiernos. 

Investigar significa deDcubrir, experimentar 

incansablemente, mejorar y escog~r. Esto no puede ser sino tarea 

de c1ent1ficos. 

La industrio en generol emplea cient1ficos en 

proporción de 0.8% sobre el totol de su personal. En lo 

industrio qu1m1ca este porcentoje sube u 4.8&. Por su parte, en 

la industrio farmac6utico con investigación, lo part1c1paci6n de 

cientlficos en el total do personas empleados equivale al 

cabe sonolar que no ex.loto ninguno industria que oca 

mb.e intensiva en inveotiqación y desarrollo que l<J farml!lcéutic11, 

competida finicamente por leo industrias militar y la electrbnica. 

l•l!I investigacibn y el deo11rrollo constituyen la piedrl!I 

ougular de la industria tarmacbutica. Esto es debido l!I quo la 

--------
1

" eundesverband der pharmazoutiochen Industrie: 'ºPhurma 
Antworten"'. P. 6. 
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~l(t~nulbt1 y ul éJtlLo de1 las actividades de investigacibn Y 

desarrollo "1e uno corporocibn determinan en gr;:in proporcibn el 

patrOn tuturo de uu crecimiento y do BU3 ganancias. 

El aect.or multinacional de lo industria form1;1cbutica 

eut~ orientado primordialmente a le innovacibn. mediante altos 

' niveles de lnversibn en ar:tiVidBdC~ do 1nvesLigac10n y 

ddsarrollo. les cuolos se dedican al descubrimiento o al avance 

de conocimientos cient1f1cou y a lo come1c1nl1~ocibn de estou 

det'lcubrimiento3. l.;>s cuales dartt.n ganonciau en el futuro. 

La 1nvesL1goc10n en la industria farmac6ut1ca puede sur 

dividida on cuatro éreoni 1nvcst1gac16n bfisicn1 lnvestigaclbn 

apl1cada1 desarrollo go.lbnlco¡ e invcutigaciOn tcrapbut1ca. 

LB lnvestiqaciOn b&sica es lo clave de la 1nvc~tigdulOn 

innovadora. ya que prov~c los herramientas y lo3 conceptos 

necesarios poro crear conocimientou tundamentalu~ soOre los 

cunlas const~uir. La 1nvcstl9ocibn bbaica tambibn trato con los 

asuntos reloclon11do:i con la s1ntcsiu ~· extror.c16n de suotancios 

bCtlvau ':I la 1nvcnt1gaclbn d.., lbs influencia~ biolt.gicas du 

oustancias naturolc~ o a.lntbticas. 

Lo inVcut!.gacilon ap.Lica.dd la fH fict le<> del 

conocimiento den ivado de la lnveot1qac10n bbolcu y cubre las 
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actividades tai:m1:1.colOg1cae: de los compueetos y determinar lon 

posibles e1ecton ddverou•J o tOxico:1. 

El desarrollo galénico se encarqa dg la definiciOn de 

la torm1'1 Optimo de do:11!1cac16n 

transtirient1o ol compuesto E1 una preparaciein gnlbn1ca (tabletas, 

..:6.psula:s, 

esttohlocer 

;!>trabes, 

la torma 

ampollet<!H, etc.), pnra 

de 3dmtnistrac10n mllio entablo, efectiva. 

agradable y me101 tolerada. El dasnrrollo tambibn incluye la 

determ1nac10n do nuevoo prnceso:J y tbcnicu.D de prod1.1cciOn, as1 

como el mejnromiento de los extntentes. 

La inVe!Jl1gac10n t<;-rap~1.1t:tco dedicada 

primordialmente al examen cl1n1co en humanan de los nuevos 

compuestos. bs1 como tambibn de los existentes. 

La direcciOn de la entrategta de 1nvust1gac10n do una 

compal'lia n!ltb. influenciada por lo:i sigutent:e!• f•Jctorcn: a) la 

necesicH1d de un r•roducto y el tomafLo lh'll mercado, b} el grado de 

computenr.:1a. el l• c11p<1cidad clnnt!.tlua y merr.:or1ot1'cn1en 

existent:t1, dJ la rentabil1dnd do ln 1nv•~r.1ibn y eJ lo3 relaciones 

tJxternao du 11:1 cm¡.ircoa fceritro:i dl• investig6Ci0ri, oqenciau 

1rqularlora~. et~.}. 

L'='s nuevu~ product.o:;i -.;i~nflfl como vr!.guu c~.;.'.tCJ 91upos 

de ruuntes. que iJon: 



micro1.itol69ic11.s1 :l) endocrinologla o invostigacibn nutricional; 

3) ol.l:Jervuci6t1 bio16q1ca d"' <!l1<1ctos l.ateralu:i y advar!luu: 4) 

modif1cac16n ~9tr11ctural de n1e'.;1.1::iolitoa (sus~11ncia..i relativas al 

metubolismoJ bioqu1micos r.-.,conocldo:J. 

La industria f11rm11.c6uttca se h~ vanc:1.glorlado por largo 

tiempo por la altamente tnnovadorn naturale~a de sus actividades 

en el .Q.re<J dn investtgaciún }' dc::1.:irrol1u. De hecho, n6lo exinte 

una industrio en el mundo que tienl!l unu t.:isa clo innovc:.ici6n 

superior a In db l« JndustriG tarm1.1c6utic11. l« elP~tr6n1c~. 

El g•~:Jto en inve:1tigaci6n aumenta con el tam<lz"io (].-., la 

empre:Ja, aunque declina en rol11c:16n o ln:J vuntco!I en lll:J empro::1ar! 

de tamol'lo mltu grc:1.r1dn. F:a decir, que en la medid1t en qu•1 la 

corporación creco en tainut'io. tambión Qlevn aua nctividaden de 

1nveat1gac16n y dcs.1rrollc.>. h<ist.a llegar a un tam4t10 que hace 

disminuir nu int.:in:Jiddd en t11l~:s flct.iVi.dadoa. Esto os, quo lon 

recursos dest.inadou ll esas actividndes di:Jminuyen en rol.ici6n (nu 

en dlmensiun) al t.<1mdfio de lti comp<lñla. 

El rto!.'gt> que :u.: corre en lats actJvid«de:J de 

ínvo~ti<¡ac!ón y d..,_nac-rollo o!l ;nuy gr.1nde. El con::ien:Jo que oxiste 

en lcJ i nUllHtrifl f.lctuolr.1cnlu e:1 que de uh pc-omccllo do el rico m1 l 

... utodt,1!J ri·~ flUClV0:.J c,nr,puest.:.~. Bolamentr~ uno proJob<t ser 1in 

tf1rm~co (1ll<::o r.omurciablc. flu .:{)lo f!!JO. sino que, n11da mlis uno de 



cada tren mil productos bticos ausceptiblds de comercializactbn, 

llega a ner re~lmente un bxlto ~omercial. 

Como ya se dljo, l.3 investigacibn y el desarrollo en la 

Lndustr!a farmacbutSca depundcn da conoidorables inversion~u de 

dineto. tiumpo. tecnologie 

espocieliz11do. 

avanzada y personal altamente 

El tiempu entro el df'lscubrimicnto y ls comerci'llizaci6n 

de un nuo· .. o moc!icsmento es largo e implica fuurtos .:o:<toe 

tinancitHOB. Dicho puriodo tiene una duracibn medie do ocho e 

doca anosi" 

Dende mediados do la dbcada do los sesenta, les tesas 

de innovaci6n do la industri11 farmncbutica, medidas por la 

introduccibn do nuevon productos bticos en el mercado, han venido 

disminuyendo conoistontemen~c en todo el planuta. Esta tendencia 

docrcciento parece ner uno tuncibn do ln cnmplcjidad tocnolbgica, 

de lo~ requerimionto>J du la regulac16n yubernamont11l y de lo:s 

CCJStoa, que hon venido !.ncrerr.cntti.ndoau continuam.,nt.>'l dobido o l>t 

inflacibn que ao paduce a nivel mundial. 

Lo 1nv~otignci6n un 1•1 1ndu:str1a farmac~utic:o !'le 

encuentra AJ t;amunto conC'•~ntr.id,; r.:i un número 11m1tndc du ¡...u\'1t=:l y 

13 Bu1Jdt=sverba1,u dtit phurm..i.zo:utiscncn Jm:!untrio: "Phurma 
An1;wort(ln''. r. n. 
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un pequeflo grupo de compaf\ias. Un1camente las induotrioli~edoz 

1111cione1' de 7'nu:n:1c1.1 del Norte. i.:uropa Oc;:idcnttil y ul Jap(Jn t.on 

prr.·~111r:i1to tnnovacion~~ farmocOuticas !\ignificot:tvus. Europa 

Orientel, a pesar do estor e11 per•:e altamente indulltria.lizada. r:tJ 

ha. prooJ:.icirto nlnquna aport:acii111 notllble, Lori pn1 se:J f:>n v1o:J da 

desarroll0, con todas nus limitactoncs, tampoco her. real!~odo 

ninf!ur1<1 contribucib11 <Ja valor en oste campo. 

Po:.iiblcmente. 'ª" principoles de e:it.c. 

conccnt:raciOn en la octivid11d inn<:iV<.idOr11 sun un r.v1y~r indice Oe 

deaarrolio tccnolOgico, de antec~~lento:i histbricou, de un cl!11La 

propicio 6 la in•Jcr:Jibn y de una infi-a~structuru tecnol:'.1gic11 

•1csorrollada, todo olla junto con un m<:id1o af:lllicntu pol1l1C{•, 

econOmico y social rulatLvamcntc estable, en loe principales 

paises industr1alizado:i. 

So calcula que las nucionC!!I del llamado l'rimer Mun<lo 

descubren alrededor dol 95:t do las nueva:J medicinas. Tun fu'.>lo 

Estados Unido:i, Francia y Alt.om!'.ini<l Federal contribuyun con ct~rco 

d~l 60* de los descubrimtft11tos. 

La inVc:Jt!g!'.>ciún tn11.btl!n :ie cri.;uentro muy concuntrad,, 

en lo re!et·ente o lo~ campos de 1nvestig~c16n. Debido a •111·~ son 

1-.s nacionb:i ir11.l11:1tl it1liz<odas l,n1 que etectCHll• la ll'.ayo1 ¡,nrrf.! do 

:..is inV•lBti!'JOCiones, (.,stn~ se <:>n[ocon principnl111ei.tc al combate 

<Je lttll entermcdade~ y pach•cimif.·ntoll cor:ict~r1st1cos de asas 



socied Hi~s. 510 ~mbargo, existen compal'lias 

n~ultin1tcionales 'lUe invost.ig'!tn remti~los cototra r.i.alc:J que no :Jon 

conocidos en los ptolses lle:.JarrolJ. ... dos -como lo::i entermedude~ 

Lrupicales- ayudando, d• manera, 11 remediar e:-to:i. 

padoc1mi~nLo~ ~~picos del Tercer Hundo. 

La3 ectlviJddo:.i -de invcstigsclOn y dcunrrollo en l.1s 

naciones subdeeorroll1td"e sen ~scuses y significan Gnicamente 

entro un l* y un l.~-. de las ventci:J farmacéuticas totales. r.,. 

mayor parto de dichoo actividades en t3le~ pa1scs est6n as!gn~des 

a las funciontn• de control de calide<1. 

La industria fer1nac6utice utilt::.e principalmente cuatro 

mfltodos de promocibn de sus productos e la pro[esiOn m6dico1 AJ 

repreBOjfltantes o visitadores no6dicos1 ll) literatura prumociorutl; 

C) anuncios en rcvista9 protocionaleB m6dlcos1 y O) muootrao 

m6dicao gratuitoB. EXiBten otro~ m~todos promocionalas. pero loo 

anteriorRs non lou usadou con moyor frecuencia. 

So c:nlcula que "!ntra un lti• "/ un 2!i._ del ingreso 

dcriv'lldo do len venr.as :.otdlea r1o l..l .:.ndu:oit1·io ,,.,, <J•lttta•Ju "'ll 

pron1ot.:i6n, le> cual con:itituy~ • .!in ~11qor a dudas. una porción muy 

impcrtl\nto. 
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~J.. •.:iclo comorciel de Y ido de los productos 

farmact:utico:::o es variable- en cuento ::1 su durec1611, ptJro aberc...i 

les l:ttoco eta lanz;1tm:IE'!nt:o, crucimionto, madure:: y de;:;liuucifln. 

Son preci:Jr.menlo en eHLas dou Oltimas etapas en donde se puede 

loqi·ar una maJ<.fmizaci6n dei tao utilidadPs. 

Como se seflal6 anteriorm.:onte. el ciclo de vida 

comercial de un medir.amento eo de lo mA:J variable. Como ejemploa 

de ello tenemos el caso de la aspirina que fue lanzadd en 1695 al 

morcado y QUd hoy en dta (1988}, de:Jpu6s de 93 anos de 

existencia, ea encuentri. apenas en su etap.:. do :::rt:cimJcnto 'J 

lejos de desaparecer. En el otro ladu du l'l b;:,.lonza est~ el 

Cortone (un tipo de cortisona), lanzado en 1950, ano en que 

ocupó el lQO¡; de su merciJido y quo pare 1956 habla muerto. 

El ciclo comeicial de vida del producto. 16g1camentc, es el 

l'lpso cotnpt·endido entre DU lanzamiento y su rctiradl'I dtil murcadu. 

En loo ültlmoa decunios ::n1 ha venidC> observando un acortamiento 

yc.ncral en lo!! ciclo:J vit.ala:J do ln:i prc,,Ju-::tns tarm.lc-'!c1ticoo. 

Es muy dir1cil establ~cer un ptonbstico sobre el ciclo 

da Vidtl de un medicamento. so conoi~era como promedio 

·::1enerulmeno:u c1ceptado, qu,..:l !isti:: suele ::our de l~ a 2U ano~. 
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E~i un hacho comprobado c¡uu ln pcrmünencitt do un 

pt"oduct:o en ol mercado estA on r•.:l11cl6n dlr<l.:;:t."l .-~on el ,,tl~·:n dd 

su domandl'.I. Si llo~H'i a convortir¡je or, un producto popular. 

vivlrll mucho t:ioinpo, '''lrquo n1 ní:blico no modific.J rt.1pJdamentc 

SU:J 11l.bito3 ni conoce mur;ha::i .::..ltctn1lt.1Yü:'I de c.:.mbio1 :Ji deper.da 

lundament:alrn•}nt~ de lo ruCO'lta (medlc11mentQ ~tico), mortrl1 1ov~n. 

pues loa ht.bito:: pre~criplivor: de-1 m~d1co cc•d.:in ante nueva:J 

pre::iiono::i pro1:1ocinnale1:1. 

La ct¡¡pa de lar1:-.ami<?nto de LOll producto f;irn1<iCél1tico o:-i 

le que 1:1e encarga de la introducci6n y difustOn del articulo en 

.,1 merc<1do. f:!l cu.-1ndo 30 hucu 11n mttyoi- C!lfucr:o:o pr.:.mocional y 

cuando, por con:1Jguionle, 10:1 g::a:i.ton do vunt;¡ SOll 

proporcionalmente m,'.13 eluv>tdos. 

La etapa do crecimiento dur::a mionti-as laB ventas no 

!JOlo 11.umont:un. sino QU•! ou 1ndlct! do ovoluctón :iupera 1"11 qua 

tionci el grupo ter<ipéuticv .,n que est.'t inHcrJ to el producto. 

La m11•luro:;: de f~:Jt.:to q11ud.1 dotormin•1d11 por un cJ.orto 

grado dto oaturación en 8U8 f'CJs1b111uade::; d"' pre::i<.;ripción y \'Ont:a. 

El producto ha nlc<1n~ado ~u -::ú:lpio!c y, :;j ll1on puedo crecer máa, 

lo hace u monor ritmo que 111 evr,luci{ln '1c :iu mercado. pcrdi'°'ndo 

a::i1 p,1i·t.lcip.1<~i..Jn relrtt.iva ·~l. el mlnmo. 
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LB fase do declinaciOn est~ caracterizada por un 

paulatino abandono en la preacripc16n. Existe la po:Jibilid&d de 

reLardar la cald11 niodiante conceniont.i~ on el precio diriqidas 

oobrl:!I todo ti los oectores pre3criptivos, en especinl a los 

médicos clientes. 

['le cuu.ndo en CU<lT1do, r;omo el /\,vu FLnlx de f\US cenizas. 

hay productos rnoribundos o ya muortos que surgl:!ln a una nuevu vida 

comercibl, en ocanionus :nb.n c5plendorosa que la que tuvieron en 

el pasado. E5to. que de ordinario es un hecho oxcepclonol, ea. 

por ejempl.:i, lo quu tia ocurrido con Hydetginu {Sarir'loz), 

r'3vitolizada a rai2 de nuuvo:1 cntoque!'I y catudios torap6•1tico:l. 

Cent.ro d~l medio ambiente comercial de lu actividad 

farmacbuticn es n~cesario mencionnr el hecho de la oxtotuncia de 

diversas 1ormns d~ protección de las oporociona::i do la~ empresa:i. 

Dichdo tormao :Jon 11:1s p11tentes, l<Hl n10Arcas comorcialo:i, loo 

acu~rdo3 .:le nugociacil>n. utc. 

C:l objetiV(• pt·imordiill de lo!· ru_·;¡ocios 1'1Ultiru1clonaleii 

o:J ld 111aJ".imi:r.t1.<.:16n d·~ utilJrlú·~·~s .\ t.r.J.vf.::i dt: un mayor rond1m1'u1':.0 

nn lo~ veht:an, de elevacione3 on la partlcipaci611 dentro do un 

mt>rcado y un11 m~~. veloz 1nr.roducc1..,n do nuovo:i productos sobre 



una bai!\e mundial para obt.ei1!!r ml!s r~pido:l rendlmiento:l ti'l su 

fuertl:I Jr,varst.t.n tin 1nvest191;1c10n. 

&~1.a~~n dlV6CSB~ razonen por laB que laa coMpaft1n~ 

[brmac&uticas han it1cursion11do '°"" t:ol .:.re.:i. d<:. lil~ t-f.lerocione:tJ 

intornac1011ale::i y non la3 !'iquientos: 

Los ciclos du viL!a du lo~ productos 

madicinnlcs ~~t~os $00 relattv11mante cor~oo. 

Se ha u:1ti111.ado ou lu:l E::;it.ado::i. Unidos .1ue.i ld 

vido promedio de una medicina ética ~obpubo 

<Je 1H.1 lanz.&mieflt.O e~ da cinco " ocho onog. 

Parte do la raz~n de o!lt.u lunórf\0:110 o:i qun ln 

industrio tarmnc~utica tiene un patrbn 

ctin&.mico do d,esarrollo e tntroduccibn de 

11U6Voa productoll, por lo que es comQn que 

n~evaa drogos recm~lacen a Isa ~nti9ue5. 

11 Muchaa compan1as int.ern')cionalt:s <Jcr·tvan la 

mayor parte de S4D v~ntaa. bann!icio~ y 

crecimiento eu drogas ótica?J de productos 

pateutari<:>:s. Dab1do a QU•• pfn·to dt:i la viclu de 

la pot.ente •• übuorbido en de~arr'lllo 

1_(lc:nic<.>. pruoba3 clini~us y prot;et1imiento!'I 

put,. P.l rt91.stto d& lu!!! produetou. 1<1 vida 
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comercial del p1oducto no excede los die~ 

af'io::s. 

111 Los co:ito:i involucrados en el desarrolla de 

nuevos fllrmacos so11 oxtremadamente cluvados. 

Ademlls, 

desarrollo 

el tiempo 

de 

requerido par'! 

uno medicina 

con:ildera!:>lemente largo (unoB quince clf1csJ. 

el 

•• 

La 11bundante competenci<t en ul ramo y lo leqi:ilacl6n 

gubernamental son otros do:i factores limitnnte:J que influyen 

:iobre lo actividad farmac~utica. Esto, junto con la:i rJzonc~ 

antes expuestas, explican en buena medido la exp~ns16n de l~s 

empresas farmac~uticas hacia lo:i mcrcadon de todo el mundo en su 

bOsqueda de m~e y mayores ut111dadus. 

En lo referente al desarrollo de la:i actividade:i 

multinacionales, Be puede decir que la industria farmac6ut1ca ha 

adnptado un rango relativamente amplio de estrat~gias p~ra 

penetrar en los mt.rcadt>S de ultramllr en un intento de obtenur un 

ingreso substancial del exterior. 

La primerA f~st tomada por la mayor>a de lus compan1HC 

ha ;Jid.:. l<'f. exportación (lo cuo! empoz.6 en 167f• con Eli-LillyJ. 

Toduv\a en la actualidad, la mayor parto do Africu y dol Medio 

Oriente son abantecidos de ~sta forma. lo mlnmo que los pequeftos 



pa\3e3 i5let\oa de oceanln y ol Caribe. Prt1~ticnmente. t<.1n ::iblo 

loa mci-cttdo~ econ6mii::ement(l paquciío5 o .... n .l Lt.uacit•n pol1t1cn 

ql!o nr:tualmonte :.io uh.:a:Jt:t'l.-:1:111 

Cntte la e:Jt:::"Ht:•!qia poco riengn.'la do o>r.portar y la 

1nver51bn directa du alto riengo en una eubeidinria. eXi!tt~n 

..ilgunan 09trateqlai.: alt.en1ativa5 que han adoptado lt\S flrm.:is 

tarmacfJuticao para aument..u ~u 91..1nnncia cor. el minimo rie::igo. 

Dlch..i5 eetr~tegi~5 altcrnnt!va~ 5on l<lU !icencia::i, 

de comercinli~ac16n y loa negocios compnrtldo5. 

los convenios 

Llll:l lic~n.:ias con~tituyen una outr-f!.te']i.1 m11y coman. So 

preaent1:1n cutJndo 111u1 complu'\11:1 otorga el derecho de [abricacibn, 

d1l:ltr1bucibn y venta, junto con el conocimiento t~cnico en algOn 

o algunCJs pat5•HJ, a una segu11da empresa por un cierto periodo d.,, 

t.iempo. 

L05 convenios de comerciali~acibn involucran a una 

firm.;. "invitactF1", que toma l« re5ponsabili<lad ó>.! la:i ventan de 

105 product.:.>o del "inict1.1dcr". que auole oer una comparl1a nueva 

en Ql merc<tdo. No en una licencia, debido a q•ie nl invitado no 

recibe ll":s conucimientC•ll potcnt.ndo5, '1' tampoco es un riesgo 

comp.:i.rtidn. Dl!btóo a su l"Xtr•~!íla !l1.,xlbilid<.1r\, esto~ aCU'3rdo5 son 

usados con mucha ~:,,.<.:utcJnc.i..i •!rL la indu:::ti-!n t.:1rmac~ut:i<::a. 



Los negocios compartidos (joint-ventures) se refieren 

al establecimiento legal de una subsidiaria cuya propiedad sen 

compartida por dos o m6s empresas (como el caso de BIFA en 

Turqu1a que, siendo lider en su mercado, es un negocio compartido 

de las firmas alemanas Schering, Merck, Duyer y Knoll). Esta 

estrategia no es muy usndn quo loo acuerdos de 

comercielizacibn generalmente alcanzan los miemos objetivos sin 

gasto de capital. 

La Clltin1a estrategia consiste en establecer empresas 

subsidiarlas en los mercados extranjeros, cuyas caracteristicas 

depender6n de la e~tructura y el tamano de dichas cconomias. 

La mayor Yentnjn de establecer subsidiarias en los 

mercados locales ce el control directo de una operación de 

comercialización completemente integrada. Esto permite a la 

compania maximizar suu oportunidades colocando y dirigiendo Ion 

recursos en linea y de acuerdo con los objetivan fundamentales de 

la corporación y con laa condiciones locales, oin laa 

moditicacionea dobidoa ol intcrbs de una 

ofrt;cen 

tercera parte. Las 

la posibi lidu.d, en aubsidiarias locales tembilin 

ocasiones, de evitar tarifaa, adunnns, controles de cambio. ast 

como regulaciones farmac~uti~as nncionnles que usuolmonto son m~n 

favorables ~ los productos rnanufacturndoe en el peis que n loa 

lmportadou. 
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La uniVCIC'l!lalido.d de l·~~ ?ro•lut:::l<".>~ t.:.rmac{outic<>S:. ln 

tl~x~biliaact dn su protiucclbn. ¡· f<l. rP-l.1ttvsmccint.e tia.tu coti.to do 

a&t<1bl.,clrni.,.,nl''• formuiacJ.bn y amp<0qu·~t.<ld(.'I lo..:41, 111dcm.'.:i.a d., ta:1 

untdudc.s .simples ae ptucoaamiento, t11H1 ayud.'<dO a J.a P.)l.pun~.i.Qn dn 

l.oi.: n11bsi<.Jta1 lrt:!, 

El voJ,um~n d• ven trio d•· d109a!l. btiea:; ... s1do tomado 

como 1• mejur m·~<lld-'t do\ t.::unii~o do '"' col'l'\paf\ta.s farrna<::éutict1.3. 

El vo;ilum(:n do Vr?ntas parace ser el pal ámt.'t1·0 m>s prl1ctl.co cl~bldo 

,, QU"l la indu~t.i-!11 "º •• muy int•~n~J.v<.1 "" c.:iplt.111 en au 

t::::itructure y los act.ivo1:1 rccoen -.ob1c to,Jo en biene:i tntanglble:s 

t~toa como lao pnt.cntq3 y la cap~cidt1.d ~o J.oa equipe~ d~ 

y má~ que en pl.u1ta, m.a:;uinar-ia e 

inmuebles. Debido a ln estructura d" la 1nduntr1n, en que 

ninguna compnn1~ deriva todo su b~ne11clo oxcluaivamentu de las 

v~ntas d.;:. prQducto:1 Ot.icoa. l~ r:ent.üb1li<lud yen.eral e3 una modiJe. 

impr&ct..ica del tamitf:c... Al..leml•!i, dPl.O~ t<1sp.,eiticos de rentnb111dad 

do la:i vont1H1 de rn.o~llcumento~¡ son dificilao de obten•jr ~n muchau 

C:t!l"OS. 

En loa (Jl timo::. af11;>S ne catli ob~e.rvando una nueva forn.a 

de tJxpq,ns:l.6n en la indu~tt"ite ta.nnact:ut..ic:,i. !<1 adQUillici6n. 

ReBulta qu'.l la:- gr:ln<1,.t3 CQm~n1'la::i fo.1r.iuc&,1tJtas .,::;t.tui comp10.ndo 

"º tcn..,,1. uno 

pBrticJ.¡u.1clút1 1fl<1.yor •:t1 un mtirc.:a<io det.cimin'ldCJ !o' .:iumcnt:.u· !:!U 

volumun d" v..:nta~. :iit1Qo t.em!lién par" t.ortal<>ccr y nm.pli<tr i:ius 



actividude~1 do! 1nvE:':sti5ncibn y de!larrollc. Ln anterior st:. 

contt1ma al o~:.sdrvar que ld inmen~a m~yorl~ de las empresa~ 

adqu1.r1dos :JOn MU7 d!n6m1c&s en cuanto d 1nvest1qac16n e 

innovaciOn. Ejemplos de e:Jte tipo de actividad&:s e~pansivas ~n el 

:it.ino lle la indust1·1a !armacllutica son las adquisir.:iones d'l 

RoU113el !Frar.cia) por Hoechst y de Ravi.::;:a ¡Italia) ;,· 

Laboratorio:! Malle {E:JpAf'ia) por parle do t<noll AG. 

_;....._~, _ . .m:_~t;..f!.I..f9 IP.~-t;::EJ~E"F:b_b_ D_~_l.A_J '!ºl!li'tfillL...F.:l:\B.Ma<;AQ'.V~,;_J';r!_ 

ME_~.(C_Q. -

r~montan a rtnale:J del 51910 pa3ado, tiene caracteristtcas muy 

pecul lares, que la d1tcrenc1.i.n do otras inllu!ltria:.s en el pa1s y 

tambi6n da las 1ndustr1As tarmaclluticas de otros paises del 

mundo. 

La evoJuc:lbn de la venta:.s del rr.ercodo tar:n..icbutic.:r~ 

r.it'!xicano {priv<.d0_1 •:n lo!' !i.!!':trr.o:o cint:o af'io3 t•10 !<1 que se 

muestra en el sig~ient.o ~uudro: 



Desorro11o del mercado farmacéutico mexicano 

Atl.Q 

1983 

1984 

1985 

1966 

1987 

Hilloneo de 

Y.oJM_ deª---

662 

676 

751 

748 

729 

Fuente: IHS. Reportes anuales. 

- Vontao -

~ 

-1.Q 

2.1 

11 .1 

-0.4 

-2.5 

Millones do 

__QQl_~ ~Q!i..:....L 

622 -12.8 

708 26.3 

876 0.7 

760 -12.2 

800 16.0 

El mercado tormac6utico mexicano ea el decimotercero 

del mundo en cuanto a valores y el noveno en lo que a unidades se 

refiere (1987). El retroceso dol mercado mexicano en dólares 

durante los Oltimos aneo ha sido polpablo. puesto que llogb e sor 

el noveno morcado Carmocéutico m~a grande en el mundo en los anos 

setenta. El mercado termocéuttco mexicano tuvo en 1987 una 

participoc16n de 1.18 en el total mundial. 

La ~ttuecibn anterior obedece principalmente a los 

cambios en la paridad cambtoria de la unidad monetario mexicana 

respecto de otras divisas, y o un eatoncomicnto en el ritmo de 

crecimiento de los precios de loe productos farmacéuticos ; 

tombi~n del mercado en cuento a unidades. 
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Existen en México un total de 338 empresna dedicert~s a 

la producción de medicamentos: 267 (79g¡ de ellas son nacionales 

y tienen una partlclpac16n Ue 3Jt en lo~ ventn3 totaleo del 

merc~do privado {incluyendo ~1 sector pQblico. la proporp-l.6n sube 

a 36t). Las restantes 71 (:.!lt) son compant.io internacionalon, 

que tienen uno porción del m~r~ddo equivalente al 67•. 

Hay alrededor de 15 mil productos éticos (los que se 

venden con receta) registrados en el pais. Se calcula que la 

mitad de ellos estAn aiendo comerci&li~adoa. Lo re:stanttJ 

correuponde a productos que han sido sustra1dos del mercado o a 

producto~ pendientes de su introducción en el fucuro. 
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l;:fillt!l~T.YB.ll__'l..!;;_Jdi_IJ:!Q_UST .. HJ_b 

.f ARMAQ!':J!'{'.l~.EJLr1EX I CO 

En el presente .;,1;.i1tulo ~o deBcribe y ::io analiza lh 

estructura prevlllucientu en la industria fé:lrmoc6utica mexicana. 

as1 corr,o Lu evoluclbn que observó Eitl los Qltimos diez. al'lon. 

Para ello. se ha dividido el cap1t.ulo en varios 

inciaos, que se detallan d continuacibn. 

La induatria formac6utica en México arranca de n1anerfl. 

artesanal a principios del siqlo. Luego comien?.a la import.acibn 

do medicamentos a travbs de las oticinas comerci&leo que se 

oatablocieron un el pala. principaln1ente ouropoa:J. Con la cuartt.1 

dl!cada del siglo se inicia la produccibu nacional, que abBBtece 

en la act.u.ilidad casi a lu tot:lllidad d., lu flomonda. 

lloy en dio, :-ie ..... 1co tlen& un.s gran y moderna industria 

furmacl>.ut~ca, con inst'..11.lc!one:J adcc•Juda:; y pc1~onal l;apacit.udo. 

La red de diutribut:iC.tl nacional de mcdicina:.i e~ uumament.u 

competente: la balanz.11 comorcial es dcficitnria: el pl lncipal 

probl...,ma ch~ lo indust1ia tarm<oc~utico nocional etl, lo miumo que 
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ocurre con .,1 resto do:r lo indut1tr la nieM.icen&. lH telt.<J de 

lnve~tiqaclGn y deonrrullo. M6M.1co e.e prll.::tic11mcntr1 lln pais 

do!-pendi~nte del exterior "" mc.t.eriJ de innovac1ones 

farmac&utii:as. 

En cuento u su econ61ni-.:::o, l.i industria. 

forrr.aclluticü porticipO con o.~a dl'll Producto Interno Druto total 

en l'J8'1, con el rubro de producto:J medicinales (ver cuadros No. 2 

y NO. 3¡1. 4 • 

La industrie farmec~utica mexicana comprend10 en 1987 e 

426 emprenas regiatrada::1 en el Padrón Nocional~ ... De el1ea, 66 

•• dedl<.::an toiX<:: l ua 1 vaml'ln te e la producclbn de producto~ 

tarmoquimicos, eo decir de sustancias activas pare le febricac16n 

de medicament.os. 

Les restent.es 338 t!mpreoas !!e dedican propinmcnte a los 

medicamentos en si. o oea. al producto finol. De "etas. 236 

eet&n locaJi~adas en el área metropolitana de la capitel de le 

R'!llpClblica (231 an el Diot.rlto Fede-ral), 1 • .,. hay una alta 

coucentrac16n geogrllficn. puesto que el 70.4% de 1as compaí'\1ao 

fabricantes de modlcinas t.ienen su domicilio 3o~ial en ol Valle 

i. 4 La 1ndu~trla (armacbut1ca constituye las r&mas 31~1 dt:1 lu3 
cu~nta:oi nac1oria1'!:tt y 3521 del con!!;o e.;;Qn0m1co de 1986. 

~ .. C:imara Naciunal dto la IndU5tria F11rm11cbut.ica:"Jntormaclt>n 
b6sica do la 1nd<.J3tt ia q•111111c11 farmac~ut\ca". 
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de M6xico. Otrflis 35 firm11s (10.4~1 estltn locsli~.11das en Jalisco 

Y el rustante 19.:<!i -65 tlmprenas- e11 .,1 resto del pa1s. 

El ten(lmeno de com:;o.ntraciOn el! comCln en M6xicQ, )Nt que 

la capital tione unr. 11bicnct6n gaogrllfica o:Kr:clento 'I cuonta con 

lb meyor cantidad de servicios. Aparte de el lo, co11 :r.un 

l'l.proxtmadametite '2tJ millones de habitnnte!l, sio;inttica Uh morc&do 

potencial muy g-puu.la. En el ca.!Jo de loe mcdtcamant.on, et. .!;rea 

mt:itropc:ilttana d.., la Ciudad do Hétxtco part,cipe cun un 20? de lu 

vosnt:a del mt:itcndo nacionnl. s1end;:1 que aglomero a:l 24.'- dt'! la 

poblectbn total del pa1s~•. 

De acuerdo al tipo <le producto que !'11irtcun las 

empresas.la indust~ia tarmecétutice puede s~r aubd1v1dtda en tres 

grupos; medicamentos, farmoqulmicos y producto9 auxiliares para 

la salud. A n.u vez., 108 medtcamt=ntos pueden ser de uoo humar.o o 

vt:it<:rin!lrio. 

DeJ. total de compal\ies en 1987, ·1t eran de copitol 

m11yoritllrio extran1ero y el resto ten1n un capital social poae1.do 

"Jn :;,u mayor1a por mex.1.canos.P<.>l. su part"'• ol Entado c:ui;.ntll con 

tr~a empresas: doa dt:1 l 1non humana y un-. d'3 p.roduct:o~ 

veterinarios. 

-----------· 
~ªEn ul Distrito fedt_.r&l se in~cribe 35' del total de l<i 

venta tt1rmacéut1c:n dc'L pals, pero gran parte de ~!lo !le usa pera 
ol nurttdo de ot.ra:J zonas. 

"º 



En CUdnto a los producto:i aui;.11 iar~:i par·1 1·-i salud. 

e~1aten 178 empresas que se d~dicon a lb tabr1ca~i~n dtj los 

mJ.::smos y que ae claZJiticun er. cuatro ~rand~s qrupo::s: mator1a1 de 

curación. reuctivos dt: dic.1gnO!:tico. aseo co:-poral y productos 

odontoltigico:s. En campo. 31 empresas (17.4'1'<) :Jon 

lnte1nacionales y 147 {82.6%) son nc.1cionales. Unas doce mil 

personas laborun en aatas !Abrir.as. 

La diversid1.1d de bienes qu1;1 p1·oduce esto ::sector es muy 

ampl ta y comprende producto::s tales como abate lenguas. alcnholeo. 

productos texttlos (gasou. tela adhesiva}. :sutura. sonda:s. 

jeringas. aguja:i. vendo::s. v.'\lvulnu cardtt:1c<i::1, prOtusiu. reacctvo:J 

para d1ogn6ac1co cl1n1co, diapo::s1ttvos 1nttnuterinoa, material 

odontol6gico y óptico, etc. 

trabajo oc concentra en lo rete rente lo 

industria farm;-icéuttca y muy concretamente a las emprel!loD 

productoras de medicamentos de uso humano. 

!Jn ~n&lts1s ~obre la concen::racfbn no p1lr.do t.:iltar ul 

h3bla:r ele la eot:r11cturu de una indU3tr"!..'l. EDto. porq•I"! la fon'l.J. 

en l..1 que cstll c:atructuráda una indus.trta datc:mina, cr• buen 

grado. su::i caractertaticas y el comportami'!lnto ria su mercado. 
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Lu t:1structura du una inaustria puede 9er e9tudiada 

medianLe la concentraci~n de los empresas en determinada 

actividdd (ventas, 

determinado (corte 

uctivo~, t!mpleo, etc.) en un moment<"> 

transversal) o durdnte un pt:1riodo de tiempo 

(serie de tiempo). Asimiumo, ea necesario analiz.ar la relación 

dul modo de concentracibn con el valor del mercado (precios, 

cantidades. etc.), que aegQn la teoria económica deber. tener 

determinadas correspondencia9. 

El propbsito de una medida de la concentreci6n es 

preducir la extensión de la desviación del precio to de lo tasa 

de rendimiento} del nivel competitivo~~.Esto es, determinar qué 

ten competitiva es una industria. 

La teoria economice mencione diversas formas de 

orgHni~aciOn indu:ttriel: competencia perfecta, monopolio, 

oligopolio, competencia monopolistic~, entre otras. 

En términos de teorie ocon6micfl, la cotnpotencie no tHJ, 

tin si, un objetivo a ser alcar.z.ado :sino, coino ya se dijo, una 

forme (eficiente) do la actividad econOmic~.Para comprobar la 

ex1stt1nci~ da eompetcnc1a se han usado t~e3 tipo~ de prueba5 de 

h1p0LutJi:J. la3 c•Jale!I son: 

L
7 Stiqler, G.: Op.~1t. p.Jo. 
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a) Gredo de concentracibn. 
bl Homogl!nt'llidRd de precio:i. 
t.;) Taaas d~ ret1tabiJ.idad, 

Los 1nutcos dt!I cot1cr,nt1·.:Jci6n in<lic·un. cu..inr!~ e.:itl ba1ns, 

J.11 J.llCS!Juncia d'll muchas empreauB V nir-.guna do tr.m;::i.i\o Jominentt!I, lo 

detinldo el nivel 111tuc:imQ de cunccntracibn compatible con 

competencia, por lo qun sblo en los bajon de 

concentr~c1~n se puede efectuar la prueba con conti«bilidad. 

~~ h0111ogenetd~d de µrecios. que tembil!in hs sido 

pr-opncuta como pruo::Lu de la u•,1idenci<J de compete11ctn. es a()n no6u 

d6bil, puesto que eu solamente nceptable cunn~o hay ho~ogeneidsd 

del producto y plenn 1ntormaci6n del consumidor. Ainbns consu son 

ficticlns en los mQrcedos reales. Por otro lado, la unltorrnided 

de precios pu~de ser ovidcncis dH colus16n. 

La meQlct6n de l~n tosas d~ rentab111~nd e~ la filt.imu 

herramienta ua~de pnra probar 16 existenciB o ausencia d~ 

c1:1111putencia. Se cr:n1nidera que une t<1sa de r"'nt:obil l•iud altn os 

fllVidcncia de la !Blta de competencia on una ioduatria. L& 

principal d11"1Cllltad 1'1'1 e:ste. µruel1,¡ radic<i "º la mtldiciún de l& 

tasa de rentabilidad y su aj u a te por ·1u i:- 1 ab\ es, tfl l(ts comu el 

.1.•01.1inte10. o.: F;Ail".\.l.c;"S_g~d..!<.l_.?~ ..... ~'i2L-lll.Qu~t.rit!l Me)$,k..S.n~D 
J.9:1.~ .... P.'.). 



Hay diver&os tipos de indices y magnitu.Jes psra medir 

la concRntrac16n y se agrupan en tres clases: n) los que mi.Jen la 

concentracibn en t~1minos absolutos¡ b} los que la miden en 

té1minos relativon: y e) los que ~onsidoran solamente algune 

caracter1stica espt:oc'iflca de las empresas pa1a mc~ir la 

co11con traci6n. 

Existen dos clases de 1ndices para la mt:!dlci.:>n dt· la 

concentraciOn o'ln término:J absollltO:Ji lo!l que conslderun nolamentf'l 

intormaci~n parcial de lb funciOn de frecuencia de las empreaas 

en una industria y los que incorporan la totolid~d. EntrR los 

primeros, se pueden mencionar el indico que considera la 

porticipac16n do las cuatro mayores empresas en la industria 

(CR4) y el. indlce que toma en cuenta el ne.mero de empresas que 

representan el 80:11 de la industrio. 

Po los indices que incorporan todas la empresas de la 

intluatria. se utili;::an pLin..::ipaln-.cnto dos: el de i::ntropia y ul de 

Herfindahl. 

t::l indice de F.ntrop1a ~s deti11ido como ol reciproco del 

• 11iqutor1t.e productoi 

(--L) "' x (-L) "' x (_J._)' 
51 s.. s,., 

' 

.J. 
E 
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dond~ s .. tepresen~& la par~1~1pac1bn do la empresa i ~n la 

industria. 

La tt.rmu1:t 1ogar1cmica eA la siguientes 

n 
- Log E • • • ._ f,o~ C _i .• l. 

i .. 1 s .. 
n 

Loq E• ~ ... Log ts .. i 
i•l 

Cuando las participaciones en el mercado son iguales, 

su valor ae reduce a Log~N. 9iendo do cero cuando exista 

monopolio puro. y creciendo no linelamente cuando aumente el 

nfimero de empresas. Para un nfimero dadu de tirm~s. el indice de 

Entropia se increm,,nta con uno mayor equidad en las 

participaciones de mercado. 

El indice de Her!indahl (Hl ae compone de la sumatoria 

de loa cuadrados de las participaciones de las empresas en la 

industria; H n ~ (s._1~. 

F.ste indice tiene un rango '"'ªI lenta l'lntre O y l. :Jiendo 

mayor la concentraci6n mientras el indice tienda a l. El 

reciproco de indice de Herfindahl. tambien conocido como de 

Herfindahl-Hirschman, muestro el n~mcro equivnlente de empresas 

da igual tamano en el mercado. 

Loa indices que miden la •.vncentracibn en t~nninos 
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relativos son llamados de des1~uelded. comparan la d1atr1huc1bn 

ae lo~ empresas de uno industria con una distribuciOn oapocifica. 

Si:: U:Jan poro cc.mporar l&::! distribuciones normal y uniforme. Los 

mAs conocidos snn la Curva de Loren~ y el Coeficiente de Gin\. 

Esto tipo de indices no son fitilee para un an&l131a de e5tructura 

dti morcado, porque no hacen diferenr.ia clar11 entre una est.ructuro 

de oltgopolio y una de competencia. 

La tercer clase ~e indices de concontraciOn ae buso en 

ol tamrino promedio de las e1npresas en una industria. 

AdemAs de la eelecciOn del indice a usar, hoy otros 

problemaN por reso!ver, como la unidad de medida, le medici6n del 

tamaho de las empresas. le definicibn del mercado y lo unidad de 

tiempo. 

- Unidad de medida: La mAe comfin es lo empresa. 

- Tamn1•n, de la empresa: Hoy cuatro dim"'nsiones para F!Sto y Bon1 

1) n~muro de empleados 

2) venta6 totales 

3) activo~ totales 

4) volor agregado. 

Los var1uoles empleo y activos no 800 muy 
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recomendables. porque connideran t~n sblo la participacibn de uno 

de los factorr.s de la produccJbn. El v11lor aqrt!lqado es la 1r.ejor, 

pUt!ISto que cubre d todus lo~ factoreo de la ptoducclbn, pero 

pres~nta problomns de medici6n. Las \•entao totales consti,tuyon ln 

~btiablo mhs socorrida por ser ld de mayor disponibilidad, pero 

es d6b 1 l, por no considero r ~ l grado de in tcg rae lbn vertical de 

uno err.presa. 

- Mercado1 Es el conjunto de compradores y vendedores de un bien 

o servicio. 

- Unidad de tiempo~ Esta variable es ambigua y la debe 

cteterminor, como de facto suc~dt!I tambien con 

las otras variables, el propio invastigador. 

J.2.J) pefiniciones para ante ensayo.-

Oe acuerdo con los objetivos de la invcstigaciOn, se 

seleccionaron dos 1ndiceo absolutoa de concentracibn, en 

concreto, t!ll de Hertindahl y el CR4. 

Estos so obtuvieron paro los dieciseis afias que ven 

desde 1972 haRta 1987, de modo que "º evitaron malas 

interpretactonos por s~~g~~ ocurridos en a~~~n año. 

La unida~ de m~di~~ fu~. como eta de osperaroo, ln 

empresa y lo VU[iablu utilizad~ par~ medir el tomnno de la 
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f'lmpresa la constituyeron las venr.a::i netas. 

El nivel de concentraciC..n de una 1ncluHtr1a osté 

doterminado por lo~ factores que dettnen el tama~n de las 

<':!Impresas que la integran. El r.omat'lo de uno empresa eatli. gobernado 

por lae econom1as de escala que pre::ienta su función de producción 

y lee condiciones de demanda a las que se enfrenta le compan1a: 

estos doo factorec S<':!i ven atectados por lee barreras a la 

entrado, los precios de otros bienes. etc.•• 

Los reoultados hacen ver que la 1ndUtltrio tormacl!utica 

no est6 altamente concentrada en México, aunque ha tendido a 

c:oncentrarso algo mti.s. sobre todo doade el inicio de la época de 

inestabilidad ecoubmtca an ol pa1s. lo que ocaeton6 lo salida y 

el cierre de much~e compan1a::i farmac6uticas. Esos huecos dejados 

en el mercado por esas empresas parecen hüber sido cubiertos por 

otrau. lo cual pudiera ser una explicacl6n del aumento en la 

concentraci6n en esta industria en enos aneo.Los re~ult4doo 

obtent~os oon lon quu ue incluyen en la siguiente tubla: 

•~ D. Quintero. Op. c1t. p. 12. 
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....Altq 
1q72 
1973 
19'14 
1975 
197b 
1977 
tq7e 
1979 
1980 
19/;il 
1982 
1':163 
1984 
198!:1 
19~6 
l'J8'/ 

i;M 
11. 5'l 
11.B'l 
11.5'l 
11. 2t. 
10.9t. 
11.B'l 
11.8'l 
11. 7t. 
l0.9t. 
11. 011 
12.81 
14.2t. 
13. 4'l 
12. 71t 
12. 3'l 
ll. 8t. 

Indices de concens-tg~i.llll 
-1L. 

0.014560 
Q,014484 
0.014085 
0.014358 
0.011158 
Q,015925 
0.015417 
0.015575 
Q.015522 
0.0157.28 
0.017430 
0.016~97 
0.017191 
U.016472 
U.016992 
0.016427 

Funnt:e: Elaborado con 1ntormaci6n de IMS. Informes anuales, 

gn la tabla anterior, se aprecia claramente la baje 

concentración de la industria. Cabe aclarar que le table se 

refiere a le industria en su totalidad. Si ee analizaran cada uno 

de loo segmentos del m~rcado tarmec6ut1co {clenen terep~uticss). 

se obtendrlsn resultados diferentes, ya que en algunos de ello~ 

hay dominio absoluto de parte de algunos productoa o companlas. 

Al hacer una comparaciOn de los dstos de concentrac16n 

obtenidon pare este ensayo con los do Ooneciano Quintero en su 

estuaio sobre el s~ctor industrial en 1975, se observa una menor 

concentreci6n en la industriB farmac6uttca que en otras remas de 

le producc16n de manuiacturas (ver tabla siguiente). Lo3 

1·elllultedos de Quintero fu13ron obtenidos del cen:.io econ6mico du 

14:1"/!J y !le besen en la variable velcr agreyodo, en tente> que los 

de esta invcstigaci~n se obtuvieron e partir de las ventes 

totales, de ecuerdo con intormoc16n ?roporcioneda por el JMS. 
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J.ll"1Y!H; .. r_tA 

Manufacturera 

Alimenticia 

ou1m1ca 

Automotri~ 

Farmacéutica 

Jntit..!.~~'i<.~!DS'~'Lttacibn en 1Jl.1.ij 

&LL 
53.3 

37.9 

41. f> 

59. 3 

11.2 

---1L-. 

Q.1460 

Q.1205 

0.1J41 

0.1990 

0.0144 

Fuente: Quintero. o.: Estructura del soctor industrial mexicano 

en 1975. 

La industrio farmacéutica os regulada ~'trechamente por 

el gobierno. Esto se debe a que trate diroctamente con la salud 

de las personas, por lo que es considerada prioritariH. 

Le requlaciOn gubornnmental en la industria 

farmacbutico se extiendo o tema~ ton diversos como control do 

pi:octos, inverslOn ··xtronjur11, patentos y marcas, control do 

calida1t, registro~ :iauitarios, publicidad, cueDtloneD l¡¡borale9, 

etc.Los do<J prim'lrO~ temas sorll.n tratodo:l cnti mlliJ detallo en ol 

capitulo l'/ y en el apartado s1~uien°te, respectivomonte, los 

demá~ serán tratados til~ fj:Jte inci!:o. 

~n M~xi~o no hay protecci6n de potentes para los 
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pruductoD farmacéuticos. Le t.ey de Invenc1~nes y Harcas. que 

date del 10 de fe~rern de 1976, seílala expllcitdmonte An su 

ertlculo 10. tr<&cc16n 11: 110 son patentebles los productos 

qu1m1co-farmac6uticos: medicamentos de uDo gener1.1l. nl~entos :,· 

preparados de consumo animal, •••• Lc. Ley tamb1en proh1bE! los 

Certificados de Invención pera esta clase de productos20 • 

Sin umbargo. ui eKiste protección en cuanto a la marcas 

comorcit1lcs. El llrt1culo 112 de la mi3ma ley dlce que laa rnarcaa 

estar4n protegiads por en plazo de cinco a~os a pt1rtir du la 

feche legal Los rogi:itros son renovables 

fndot1nidamente por periodo~ de cinco a~o~. 

La publicidad y la propaganda son estrictamente 

contralüdas por les autoridades. on concreto, p~r la Secretarla 

do Salud. L1noa por linea, son revisadoD todos loa argumentos 

esgrimidos por los mercadotécnicos do la industrie y son 

llt:enuados en suf' versiones tinale3 aprobadas. Solamente pueden 

ser usados argumont:oa de tipo cient1tico. No ae puede secar 

ningQn tipo de publicidad f.irmc.cúut:ica si n.:> es con la aprobact6n 

de lo Secrotaria de Salud: dicha aprobación es el llamado 1- Med. 

~0 Le ditotancia entre una pat~nto y un ~ertificado do 
invención radica en qu~ eot:e Qlttmo obliga al tit:ul~r B brindar 
lo asisrencia técnica ncceo~rta a aquellos que posean una 
l~cenc1o de explet:aciOn de le mloma fnvenr.i6n (Art. 72). En ambon 
casos ne pu~den conceder licenciaa do explotación no exclusivas y 
la elecc10n del tipo de reg13tro eo optativa (Art. b6). Tanto la 
pattinte come. el certificado de inver.ción tienen un.:i protección de 
14 anos. 
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Ld publicidad de medicamentos ~tices en medios masivos du 

comunicacibn eath prohibida¡ no a~\ la do productos populares. 

Tambten se ojerce un control sistembtico y peribdico do 

la calidad. seguridad y oftcacia do los productos medicinales. 

Las pruebas de estabilidad y hermeticidad. los ensayos cl1nicos. 

los eKAmenes de biodiaponibilidad, toxici~ad y depcndencta, son 

algunos ejemplos de loa controles realizados por la secretarin de 

Salud en esta arca. 

Aparte de ello, las autoridades sanitarias efectOan 

regularmente inspocciones a las plantus fnbricantes de medicinas, 

para comprobar si los productos estAn siendo elnb~rados de 

acuerdo con las normtHl vigentes y dentro de loo c:-ipecificnctonua 

higiénicas y t~cnicas. 

En lq referente a las cuestiones laborales, 

5ecretnr1a del Trabajo realiza a la!! 

compaft1as para revi~ar las condiciones de trabnjo. d~ suguridod, 

contractuulcs y demhs. 

En otras ocasione3 se imponen regul8ciones de otros 

instituciones gubcrnamenLnles, tale'! como la Sur:r~tnr1n <le 

Desarrollo Urbano y Ecologia (control de deshechos o emlnior.es) o 

de las delegaciones municipales. 
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En M'52t\CO 

NormaLmentt!, el rogimen d.e 1nvers10n pre<tupon<? una por\:,ic1pac10n 

de 51~ de capital mex1cono y 49% da capitel egtronjoro. Sin 

emb!lrgo, hay cierto!: t1.po3 dt;i acrJ.vida<les en la:t c1Jale9 los 

porcentajes perm1.tid05 de inversibn prucetlente del exterior 

varlan, o en las qua solamente los melticono::i: pueden tener 

participaciOn en el capital :social.~~ Por ~ltimo, el Estado se 

r~sorvu p~[d o1 miamo 

"~etratégica:s". "" 

L• leg1eloc16n 

un cierto nCimet·o 

actual on materia de invers16n 

e~tranjere y trans!crencio de tecnolo91o se estobleci6 en 1973 y 

conetdere e la inversión extranjera como complemanterie de la 

ndcional. 

El 17 de tebrcro dt:o 4964, 

rnvnr:Jionea Exlranjcra!l c!ió a conocer la~ "I,in~amientas eobrei 

tnvers1ones 1::11.tranj~:-urs y Prapf>a1tas de su prorncr.;ión". E:n ollas 

au h~bla de una pol1t1ca de ~romoc16n de la inversión 011.tran1cra 

en actividade!J fJt'•oHielt:occionacH1!l, 5llBCepttble!! de set 1;1eneradoro!J 

de div1.~asi capacea 

ldem. Art. '\. 



~decuadae. q~o contribuyan al dcanrrollo c1ent1tico y tecnolOgico 

naeional: f a lou parc1cularmente complejaa y de alto 1nvers1bn 

por hombru ocupa'1o. So pretende con ello que- \a inverstbn 

~xtranjera no desplace a la nacional. 

Se ha tormulodo una li~t~ de 3Ctivi~ades induatriolee 

ptioriterias, que tema en cuenta lo cap~cidad in~talada y lo 

eobrl!oferta de prod1,1cc16n, la s.u::stitucJOn de 1n1portoA:ciono3 y lo 

contribuc16n al dP.sarrollo tecno16gtc~ nacional. En el marco de 

eata polttico, dent.ro d~l apart..e.clo "Activtdadoll donde al proCfHIO 

de clJmbto tecnollJgtco os acelerl!ldo", de llllB l!.rea:s de promoc16n 

selectiva pare le invcosibn e~ttanjera directa. ne cncu~ntren lns 

materias primas y 103 ~u~tftncia~ ~ctives farmac6utlcea. 

De ncuerdo con los lineamientos. 86 dar~ preferencia a 

l& coinvera16n como meceni5tnO que gar&ntic& la tr&nsfcrencta de 

t;ecnolog1t1.. 

Ya se dijo anteriormenta que e~inten 71 co~pe~1os 

ihtetna.c:ton<'llos en cil merc.'.ldo mexicano de medicamentos (de hecho. 

el nornero quedO reducido 

Kaliterma ~n noviembre d~ 

• 69 al retirqrsa 

198'1 y 

la empresa alemana 

1986).En cuanto a·au part1cipac1bn 

ln japonesa Takeda en mayo de 

en el meTcado (<'l1macéut::ico 

moxic~no, de n~u~rdo con Las ventas to~alc3, l~ Qlstribucibn por 
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nacionalidad es la siguiente~~1 

f..g1..f!._f)g_~o. 

Total 

E~tados Unidos de América 
México 
RepQblica Federal de Alemania 
Suiz.o 
Gr i:tn Bretaña 
Francia 
Italia 
Suecia 
Holanda 
Argentina 
Bélgica 
EBpHl'\<.1 
Japbn 

1981 --·-
100.0 

48.l 
l!>.8 
15.7 
11.4 
4.5 
1.3 
0.9 
0.6 
0.9 
o.J 
0.2 
u .1 
0.1 

1966 

--·-
100,0 

48.9 
16,8 
15.6 
10.3 
J.8 
1.3 
o.a 
0.7 
0.6 
o.5 
o.• 
0.1 
O.l 

Do la tabla anterior ae puede deducir la importancio de 

lo part1c1pacibn do la inversibn extranjera por nacionalidad ~n 

el mercado tarmac6utico mexicano. Loo norteamericanos controlan 

casi la mitad del mismo; alemanes y suizos tienen tambien 

participacionas importantes. 

La participacibn de las compol'\1.ao multinacionnl~o en la 

estructura de capital y en lao ventas de la ind1Jotria 

!armocéutica en los Qltlmos die~ o~oo se puedo apreciar en el 

siguiente cuadro: 

~~Fuente: Piodl D., U.: Anéliois comparativo de lus 
estri:1te91.aa y Ja estruct..ira orqoniz.ai::lonol clt1 los emproaas 
r1acionoleo e internacion;..ileo tin la inrluotrln qu1mico­
farmncAut1ce. P. ~b. 
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~~p.J!.<;.!An__~aº--~IDR.il-§..i:U!__i_~!!.!..Il!!S..i_o~l en en _l~~ 

!!'ª el s;an..UAJ._dJL!.g_i.!W~1,1_f~.f.rru!S::~Hltica en Mé~ 

Alll>. Y,._e fil.!!_S. Capital Socia;!.. 

1978 69.0 66.0 

1979 73.0 61. 2 

1980 71.0 56.l 

1961 69.0 55.l 

1962 71.6 68.0 

1983 70.1 80.3 

1984 70.0 77.2 

1985 74.0 71.l 

1986 67.6 63.3 

1987 67.B 63.5 

Fuentet C6mar3 Nacional de la Industria Formacbutica. 

Lo cvolucibn del mercado farmacéutico mexicano ha 

tenido dos etapas principale:l. Primero vino el "t.00111", qua inic16 

en loo a~os cuarenta y durb ha:lta mediados de la década de los 

setenta. A partir de entonces.- y como efecto de la inestabilidad 

econ~mica que ee ha vivido en el pals, se han preoentado muchos y 

conatantes aitibajou. 

Noturalm~nte, a causa do 1ntlaci6n, el 
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c~mportamiento de las ventae en pe~os ha ~ido s~empre creciente. 

y no refle1a la cvolucibn rúa!. Pllt:'l otlo deber1an uer 

deflactadas con un indice d!! precios. Otro ranorama ae ob~erva al 

se examinan las ventas tlslcaB (en unidades) y en d6larca 

emerlconos. De acuerdo con esto, la evulucibn del mercado 

en el siguiente cuadro {ver tambien cuadro No. 1)1 

~~_g_ 
ltJ73 
1~7~ 
19'15 
1976 
1977 
1~78 
1979 
1980 
1981 
1982 
1983 
1984 
1985 
1986 
1987 

Y.!l.idade!!_ 
3. 1 
J.~ 

3.9 
4.2 
3.B 
•• 9 

'·º ••• 
4.7 
3.5 

-0.9 
2. l 

11. 1 
-0.4 
-2.5 

Fuentel IHS. Reportes anuales. 

como t1cleracibn, cabe 

~ 
11. o 
10.4 
15.2 
18. 2 
32.0 
25.9 
22.s 
17. o 
22.9 
58.9 

101. J 
77.7 
64.9 

112.7 
161.7 

decir que 

~ 
11.0 
10.4 
15.2 
-4.l 

-10.ó 
25.6 
22.5 
11.4 
14.8 

-22.0 

~stos 

-12.B 
28. 3 
9.7 

-12.1 
15.5 

dD.tos 

corresponden al mercado privado. qutot signit1c111 m%1J de dos 

terceras partes del mercado t~tal. 

A modo d~ exp11cacibn de la tabla anterior, se puede 

decir que el comportamiento del mercado ne ha visto atuetado por 

la disminución en ol poder do compr& du la población -por ello 

los d&crument.ott en la:5 unidades-, por el aumento de los precio~ 

absolutos de los producto:s m&dtclnales 'i• en ..::u'\nto a los va.l.ores 



en dblares, por las u~valuaciones de la unidad monetaria mexic3na 

ente la divi~a norteamericana. 

Todo ello, combinado con el crecimiento entable do:? 

..... tros mercados, hu h<?cho qua MOxico sul9a del grupo self'lcto de 

los "diez. grandes" l lou diez. mercados tarmac&uticos de mayor 

temario un el orbe). en el cual habla estado durante mucho tiempo. 

De hecho, en le R~pública Federal de Alemania, M~xico ha dejadQ 

de ser, en t6rminos farm.:ic~uticos, un patn clave (SchlClsselland) 

o pa\s prioritario {Schwerpunktland). 

De ~cuerdo ~ informaciOn del lMS, recopilada de 70 

laboratorios con una participocit-n de más do 80\ en ol morcndo 

nacionnl, la dlsttibuciOn del flujo de ventas corre:Jponde en un 

67.7t ol morcado privado y en un 32.3g al sector p~blico. 

ne las ventas al gobierno, la totalidad es canalizada a 

clinlc>tin hospitales y demtts dependencias del Sector Salud. En 

cuanto a l~:i ventas dal mercado privado, 60.5% se canali~n a los 

d!.stribuidottis mayor1s::as, ;?. 4'- a cl1~iras y hóspitales privados, 

1.8% a farmacias, 1.7~ a mbdico~ con botiquln y 1.4& a ~tros 

{particulares, veterinarios, 6tc.). 

f'll 4¿.21 del volumen de vent:a:i 

(unidr.de~J. qucd."lndc• el 1t•s:: . .:1nt~ 57.0t para el mercado privado. 

Una mayor participncien del merca~o prtvudo en el valor de las 
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T'C~is tt~ uraE 
t.Sl~ 1

",) lllBLliíECA 
~l QE Y\dades se oxpl1ca por el mayor nivel de precios prevaleciente 

er. e~e se9mento del mercado farmacf:utico. 

El comercio interior se refiere a la distrlbuciOn de 

medicamentos dentro del po1s. 

Generalmente, lon fobricontes do mcdicamentoB no venden 

eus productos directamente al pQblico. sino que éstos oon 

canalizados a trov6s de intermediarios o comerciantes. loa cualeo 

ne clasifican en mayoristna y minoristas. Los primeros eon 

grandes negocios distribuidores y los segundos son las farmacias. 

A au vaz. los mayoristas se subdividen en dos gruposz 

ll los nogoctoa dedicados a la distribuci6n en general, que 

abastecen a todo tipo dP. farmacias y que están establecidos a 

nivel nqcional Aut1uy. Nacional do Drogas, Marzam). regional 

(Medicinas del Pac1fico) o locol ( DrogaD La Victoria - Puebla)1 

y 2) loB mayoristo:J con circuitott propio:J du !armacian, c;iue están 

dodicadoD n nurtir primordialmente a suB propios moBtradorea (El 

Fénix, Benavides. Farmacias Guodnlajara, Droguer1os LovyJ. 

DaLon o diciembre de 19B7 scnalon la cxiutencia de 110 
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mayoristas. De ellon, BO son d1otribu1dores y 30 son cadenas o 

grupos de tarmac1as~'. 

Por nu parte. lüs farmacias son las que atienden al 

p~blico directamente. Algunas de ellos pertenecen a grupos y lo 

gran moyor1o son porticulorcs. Lao hny que pertenecen a grandes 

tiendas do autoi1erv1c10 (Gigant.e) o a otros negocios {Sanborna). 

Tambicn hay cooporat1van do farmaciao, como Dekafnrma en Mbrida y 

AbBst.ecedo.ra do Farmacias (Farmacia San Isidro) en Ciudad de 

M6x1co, constituidas por farm~cias individuales unidas para 

efectos de odqu1aic1bn y diotribucibn. Aparte, existen una serie 

do cadenas do tarmocias del Estado, que venden o precios 

subsidiados, como lo uon loo du lo~ tiendas del Departamento del 

Distrito Federal. 

Guanajuato. 

las del JSSSTE y lon de Ponnioncs del Edo. de 

De acuerdo con el censo realizado por lo Unibn do 

Prop1etnr1on de Farmacias (UPROFAR) on 1907, e11.isten 

aproximadamente 20100 puntoa de venta furmac6utico en toda la 

Rep~bl1ca~s. De 6stos. uno::J 7100 (35•1 eetl!.n ubicados en la zona 

matropolitana da la capital. El total incluye a todos 1011 

establecimientos on donde se venden medicina!!. sin di!lt1ngu1r ei 

son farmacias corno talea o no. Es de'cir, que se incluyen u 

~• Datos proporcionados por Qu1mica Knoll de Mbxico, S.A~ de 
c.v . .. Documento inédito. 
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tiendas de ~barrotes (sobrd tod~ en el Area rural) y de 

auteoservicio, asi como a otros neo;ioci.::>s. Las tarmacias outl-nt1cas 

son aproximndament~ l~OOU. 

So exist~n datos d~ ventas du :armac1a, pereo ~e estima 

que el l~• de los r.i.ostra<lore:s acapara ,,¡ fi0% .Jo las vanta:J 

totales de las farmacias. Las qrandee cadenas, al ofrecer mayores 

descuentos, despla~an a las peque~as farmacias individuntea. 

Los ml!.rgcnes con l.:>s que so oper111 ert la distribucibn de 

las medicinas ~on variable~ y dependen do los convenios do los 

distribuidores con los laboratorios, pero en general fluctúan 

entru 15• y 20% sobre el precio de farmacia para lo~ mayoristas, 

y se eitCian alrededor del 25t sobre el precio al pO.blico (sin 

IVA) para les farmacias. 

Se puede decir quo la dietribucibn de medicamentos a 

nivel nacional es muy eficiente. Ello se debe " que loo 

mayoristas tienen orgauizacione~ ~rllndes y competentes, que les 

permiten detectar neccsidnd~n y abn!'teccr con oportunidad. PJra 

ello, cuuntan con un• cantidad importan ta de agentes 

representantes y O.lt'.imamentQ ue cfltfin modernizando, incluyendo 

siatemas de co111putaci6n en la!' prin.::ipalt•s farmaciaa de :iu 

client~la. o b1en sistemas electr6nico:J d-3 captucibr1 ttFJ!LUnl y 

trarHlml:iiC>n tele!liuir.:o de pe.,,dido:i. 
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Lo mismo que en otras ramas ~ en la econom1a en 

general, el sector farmacl'!;utico mexicano ha Visto mejorar su 

balanza comercial con el exterior. 

Crecientes exportaciones ha con la induBtria 

farmacl'!;utica una fuente generadora de divisas. La sust1tuc10n de 

imPortacionap ae hace palpable al ver la calda exoe1·\qi1n1t:ada en 

~ste renq\On durante las Olt:imos a~os. 

1978 .L9_1_'l ~BO ~fil. 1982 ~¿ .12.~ 1..~~ _!_2_B_§ l.2~.1-
E11.portac1onea ---~ 65 98 126 96 106 92 103 151 150 

Importacionoa 

Saldo 

23"/ 320 317 336 264 176 198 276 

-192 -255 -219 -210 -168 -70 -106 -173 

209 23!J. 

-56 -85 

Fuente: Ctunara Nacional de la Industria Fnrmac~utica. 

h pesar del esfuezo realizado, el saldo sigue aiendo 

negativo, sobre todo debido a que las importaciones de materina 

primas y productos tntermodioa aiguen superando ampliamente a las 

exportacione!!. En lo tocante • loo productos finales 

(medicamentos terminados). el saldo es favorbblc para M6xico. 

Alr~dedoi del 9u• Je las importacione~ proviene de loo 

grandes po1ses produc~orcs de Europa c~nt.101 y Nortcsm6rica- Las 

exportaciones se ori~ntan principalmcnt6 a lo!!. mercados do Centru 

y Sudam6r1ca y el carib~. uunque tamblen las hoy a los Estado!! 
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Unidos y a otras naciones. 

Datos para 1~67 indican que la industria farmac&utico 

prc:iporcioi1tr.ba <!mpleo a unas 3'1 mil personas en formu directa. La 

distribuc1bn por tipo de trabajo era la siguiente; 

Obreros 

Empl~ados administrativos 

Representantes mbdicos 

Tl!cnicos 

Investigadores 

Ejecutivos 

46.7t 

20.9• 

16. l~ 

6.8t 

o.et 

4. 71. 

Fuentei CAmara Nacional de la lnduotria Farmac~utico. 

La industrio genero empleos de fo1·ma indirecta al ser 

importante consumidor de insumos, tales como productos qu1micos, 

pllaticos. vidrio. curtbn, papel, etc. 

Por lo que ee refiere a la comorciali~aci6n y a los 

cunalea de diatribucibn. s~ estima que hab1a tese miomo afto) 

aproximadamente 64 mil personas empleadas en ese sector -b6t en 

farmacias y 34• laborando con los distribuidores-. 
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K~l!.Q.t._p.Lf.B.Ji:CIOS '( fil!L..~.rui 

~H..JJi._{!!QQ_S__l:RL&__fA~fil!:rl~!\.... 

México ha sido une nación que, a lo largo de su muy 

antigua hiotorie, se he caracterizado por une amplia tradición de 

1ntervenc16n gubernamental en mucho3 espectoo de la vida de oua 

habitantes y le economta no ha con3titutdo la excepción. 

Como fundamento de la anterior atirmac10n, basta 

mencionar el funcionamiento centraliota y basado en un térreo 

control. do los reinos indigenas, c9pecialmente loa a~tecas. 

El advenimiento del sistema colonial no 13upuso un 

cambio en cuanto al control por parte de la13 autorfdade13, aunque 

131 en cuanto a la13 particularidodel3 del mismo. 

conquiotedoreo, imbuldoo por ., eisp1r1tu 

controlador y ceintralista quo ha aido caracteriatico de Eapana a 

través de Loa siglos, implantaron un sistema de intervenciOn dol 

cual oe pueden cit4r, como e:J"mploa: el quinto real, las 

alcabalall. la regulaciOn monetaria, loa derechos de ciertos 
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puertoa pare monopolizar 

Acepulco), etc. 

•l comercio marltimo (Veracruz, 

En lbO~ se establecen l~~ alhbndigas, que eran 

dlmacene~ pOblicus para el d6p6slto dP. productos ~grlcolas y 

otras mercancias. as1 como para la compra-venta de ellas. En las 

alhbndigas ae normabu sobre lo~ precios de las mercanc1as. 

El pbsito era una especie de intervenc16n marginal en 

el mercado para p1evenir la escasez y frenar ul deseo de 

especulacibn: aa1. el sistema espanol de pbaitos oe propon1a 

ovltar elevaciones desmedidas de precios de alimentos y cumplir 

fineo piudosos2n. 

La ~poca independiente del pala ha visto tambien una 

intervencibn ininterrumpida de pnrtu dP. los dlforontes gobiernoa. 

tanto de loa monbrqutcos (1822-1823 y 1863-1867}. como los 

republicanos. la dictadura porfii-lena (1884-1911} y tan1bien loa 

llamados de le Revolucibn Mexlcann (1917-1966). 

Muy en part1culot, la industria rarmnc6utlca ho 

experimflntudo el control y la tntorvencibn eotataleu en muchus de 

sus 6reas. dentro de las que destacan: registros sanitarios de 

productos. patentes, marcas. control de calidad. publicidad, 

inversión extrEon1~ra y r.ontrol dfl precios. 

an Diez Pifteyro, A. ~l con..!-..LQl._4e precios ~n.._H~~. P. 22. 
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Es precisamente esto último. ~l control de precios y su 

jmpacto en la industrin farmacéutica, el objeto de oste capttuto, 

Los dem4s puntos de intcrvenci6n gubernamental en este rumo 

industrial no sor&n ampliado~. por considur~rse ajenos ul tema 

del presentb trabajo y por cotrerse el riesgo do llegar a una 

extenst6n innecesaria. 

El control de precios so ha realizado en M~xicu desde 

hace cuatro d~cade3 de manera constante. Ha eido apl1caci6u de la 

Ley de Atribuciones del Ejocutivo Federal en Materia EconOmica, 

publicada el 30 de diciembre de 1950, y cuyos reglamentos 

salieron n la luz pública los dlas 4 y 10 de enero do 1951. La 

mencionado Ley ha sufrido reformas, la:i cualea hnn sido 

publicadas en el Diario Oficial de le Foderaci6n los dios 6 de 

marzo de 1959, 3 de octubre de 1974. 27 do septiembre ~e 1976, 21 

do octubre de 1977 y 24 de agosto do 1976. 

Con le promulgación de la Ley del Ejecutivo Federal en 

Materia Económica se precls6 el campo de competenclu del Estado 

en las actividades comerciales e indu&trlolcs d<! lo~ 

particulares, rcconoc.;.endo 109 l"gitimos r:ierechon du c:Jt.os. p"'ro 

subordinhndolos al intci·é3 g~n~Jral de la naci!iri. Oe e!ltll manera. 
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fu~ po:::itble lmprimirlo:- may"r tuerza le~nl al cont1ol de p1·ecios 

en M6xicoª..,.. 

El co1otrol directo de precios 

e~enctalmente en ol conjunto du medidas quo adop_t:dn lo:J gobiernos 

p~r11 e•1it:ir que dete1mi111:1clo:::i precios do bienes y servicio:::i se 

altf'!ren ii1debidamcntt!I"'•. Estas medidas conoi:::iten principalmente 

1:1n la "conqelacibn" y t1jac16n adminiotrativa de 10:1 precios. el 

otor~amie11t:o de :Jllbtildios a la producción y la distribuciCtn. y 

opAraciones m~rg1n~l~9 para influir sobro la olt11·ta Y la 

demarid>11'" ... 

Con dicho control no oe pretende evitar que los precioa 

suban, oino controlar sus movimiento:i y tratar de impedir los 

efectos inflacionarios. Controlar los precios no significa 

paralizarlos. y una pol1tica de control de precios es compatibla 

perfectamente con el aumento de éstos, ain incurrir en la 

inflación. 

El Estado puede fijar el nivel del procio de un 

.. ..,. Garc1a Fzanco, E. E_J~.IJ!....r.QJ_d_e precios ~ t:ravtH'--J!!L .. l!!. 
s.~«.t:.Ett;d_Ll.<i __ 40 __ ItJdU~ tot..t11 y_ f;9_mes_c:1...C!.. p. 53 • .. Garctd Francu,E. O~.clt. P. ~J. 

lbill. p. 54. 
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producto dt:1te1·m111<.1do por medio de tres 1nstrumt:1nto:!l1 ni ltt 

tijecior., IJ} el dlbit.raja y e} ln "clareci6n de prer.ioo"'º· 

La fijeci6n consiste en la determinaci6n de pre~ioa 

m6ximos y m1nimos. El precio m&ximo es un precio inferior el de 

mercado, i.c. al que resulter13 dul llbte juego de la oferta y de 

la demande. Con su implantación, el E~tado busca favorecer al 

consumidor. El precio m1nimo ~s un precio superior al que so 

deriver1a del mercado libre. Con bl, el Estado trota de favorecer 

al productor. 

~l erbltreje de un precio consiste en fijar un precio 

dentro de un rango ~n que pudiera moverse. Ello ea debido a que. 

en elgun"s ocasiones, por le esttuctura del mercado (oligopolio, 

monopolio bilnterel), existe une indetorminaciOn en loa precios 

dependiendo, e11 Oltimo instancie, de la fuerzo do le::i portea, 

La a..:laraci6n de precios tiene por objetivo disipar la 

ignora11cia e incertidumbre de productoreB y consumidores re!'lpecto 

a lon precios~•. Esto se logra mediante le divulgación do \o!'I 

diferentes precios a truvt~:i dtll distinto:s medios, como pued•ln s(>r 

lo televisión, la prense o lo radio • 

.. Die~ Piheyro. A1 op. ctt. p. 25. 

"'~ 01e~ P •• A.: op. cit. p. 40, 
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Dicei 01.ez. PitleyrQi" l& cl\pertencia C.1:i .Lo~ gobierno, 

respecto a l~ intervenctbn aobrd los precios aconseja un sistema 

da acuerdos v~luntorios respecto a p1ecios, a!l1 corno uno estrecha 

vtgil13hC.::to de lo!! aumont.os 1:H1 los co1Jtos""""'.E:sto Eta•. el case> 

~currido ~n lo R~p~blica Federal de Alemant~ con loa prectoB de 

los productos f~rm4c6ut1cos, 

miamos por un periodo ~~ eres 

luegc. de 

nños {de 

uno con9<'l"locibn de lo$ 

19~5 a l9U8J, dectd1dJ 

unilateralmente por la AsociactOn de la Jndustrin Farmaeénttc.a 

tRund•!llVerO«nd der pharma:;1?11t·!::~hen In1lu;itrfe). 

CanttnDtl 01e:r. f'iñeyro1 "la ex1stenctta de un alto grado 

d<'! 1ne!os~lcid;:.od de l·'l oterta intern!I f;;avorece loa precios 

f'llevados y la t1l:l'peculaci6n1 el ht:cho de qul>- el alz.s de lo:s 

precios atecte eh torma mbu senaiblu a l4s cloaen p~pularen. por 

cuento tienen tn9reno9 fijos o cani fijos. h4ce que la meta 

fundamental del gobierno ne oriente d proteger el n1v61 do Yida 

de la poblar.i6n, con procedimientos que no sean de naturaleza 

to te l i tttria" '"', 

El control directo dP. l~s precios de l~9 medtcamentoa 

lo reali:r.o le St.tc1·etor1.n de Cotnercio y Fomento lndustr1at. 

mediant" el ~2tab1acimtenLo de preci~s m~Kimo~. que se obtienen a 

op.ci::. p. 41.J. 

Qp. Cit;. p. 6!1. 
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trti\1~5 de la eatlmactbn y el c,\lculo de los costos de producci6n 

y comercialtzaciOn. 

En el brea tarmecbutica. el primer antecedente l~~al en 

matétia de control ac precios ~e remonta a 1946. cuando la 

Secretaria de Salubridad y Asistencia congcl~ el precio de 

mercado de los med!camentos, El ? de octubre de 1947 se public6 

en el Diario Oficial de la Federaci6n (DOFI la creaci6n de la 

Comisi6n consultiva para el Estudio de los Precios de los 

Productos Medicinales. La comisibn Nacional Consultiva pera el 

Desarrollo de la In~ustria Fermar.éutica fu~ creada por ~l Decreto 

del 6 de octubte de 1975. El 24 de marzo de 1977 se public6 un 

Acu~rdo por el cual se constituia el Comité Consultivo de Precios 

de los Productos Medicinales. 

Ya antes. en 1936, se tormo el comitb Regulador del 

Mercado de Subsistencias. En mayo tie 1941 se anuncia lu creaciOn 

de le empresa Nacional Distribuidora y Reguladora, S.A. de c.v .• 

entre cuyas !unciones destaca la de regular los precios de los 

~rt1culos de primera nece~1dad o de los que sirvan como materias 

primas para la eloboraci6n de productos 

carActer. 

que tengan aquel 

El 2H de mar~o de 1~51 su forma la D1recci6n Geneial de 

Precios, dept::ndiente origin11lmunt" de l& Secretaria de Hac!unda y 

cr~diLo PQblico CSHCPl, y posteriormente integrante de la 
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Sec&etarla de Induatria y Comercio (SLC). Ac~ual~unte torma pbtt~ 

de la SecretarlG de Comercio y Fomenr.o Industrial (SEC•>FI}. 

En 6pocao de intlaclOn. el manejo de loa prcCl.J.>O eo la 

c1eve administrativa que gerantiza la supervivencia y el 

mantenimiento del nlv~l de utilid~rle:1.Al limitar ol libre manejo 

de l~s prectoa por potL~ de las empresa~. el gobierno atecta 

dlr~ctamente a e3tos agentes econbmicos. 

{a desde hace mucnoa anos, el gobierno ha impucato 

pre~ios tope a las eapecialidadca farmocbuticao. primero a travbo 

de la Sucretarta d~ Industria y comercio y actualmente por 

medio de le Se~retaria de Comercio y Fomento Industrial • 

La filoeof1a gubernamental que eatfi detrAa del control 

de precios de las medicinao ha oido la de abastecer a la 

poblacibn de f6rmacoa accesibles en cuanto a su precio, con el 

objetivo de aumentar loa ntvelee de salud y disminuir les tüses 

de moroil1ded y mortalidad. 

Lo torma d~ control en los precios ~o lus ptoductos 

farmac6ut1cos ha tdo va~iando. La Qltlmn modnlided. que consiste 

en la utili~ecibn de e~tudios co~to-procio. ye ha estado en 
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A pr1nc1p1os dQ 198~. le inñustria tarmac6utica se 

P.ncontraba en una situacilH\ ti1~<lncicra tan dit1c!l, que algunos 

de su:i miembros (orlgin'l.lmont.e 35 empresas. a lDfl que _15.1~ rueron 

uniendo m~sl. en el dtlem~ d~ cerrar o sar clausurados por les 

autoridades. optaron por subir loa precios de aus productos 

medicinalea en un acto unilateral. Sd interpuso ademA~ el recurso 

legal dol Amparo. Muchoa de esos aumento~ se lograron mediante 

camb!O:l en la:J pre:i.,nt.acionP.s do.! los producto.u. 

SECOFl reaccionb meóiante le tmpoaicibn de multas o 

clausurau temporaJ~s a elgunvs de los rebeldes. Sin ~mbargc. el 

movimiento tub cobrando tuerza y logró tinalmonte imponerDe con 

un 6xtto relativamente cons1deteble, 

La SECOFl no tuvo otra alternativa que doblar las mnnos 

y se compromet1b a dar trbmlte a tod"s la9 solicitudcu de ajuste 

de procio9 en un lapso mAx1mo de 60 dias, &1 cebo de los cuales 

el [abricente e~tab& autori~ado a ol~var sus precios con(orme a 

su solic1tud en ca;:,o de nv recibir IH.1t;iticaciOn que 1ndi<::B!Jt' lo 

contrario. Es conveniente mcnc1ouar que SECOFI nunca aclarb ut ~e 

trataba de 60 dias hhbiles o calendario, por lo que los 

indu:itriales se enfocaron ~ esto Oltimo. 

Ante el alud de sollciLudo3, y con l~ prQblernhtica 

interne causada por la ~ostrucción ~ufrldu en 3U~ propias 
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tune1onam1ento de3d~ nace al~Un tiempo~• y ha ido sufr1endu 

modlficecionel'9. 

Heste mediados de l9bó. la SECOFt mantuvo un sistema de 

C•>ntrol de precio!l rel11tivamente r19ido. en el cual no se 

permit1a que éstos tue~en in1..:rementado!J. ~ino hasta que 5e 

hir.iesen lo• dictilmeneo de los estudios co5to-precio 

correspondientes y, en su caso. se autorizase el &umento. El 

lapso de tiempo que trnnscurr1a entre la fecha de la s~licitud y 

le fecha de notit1cac16n por parte de SECOFI respecto a la 

primera, er11 bastante largo -entre cuatro y siete meses- y. en 

IToUChos Cl150S, Sf'l rechaz.aba el aumento solicitado o ae outori:aba 

un incremento mHnor al solicitado. e pe!lür do exi!ltir en el ps1s 

un empuje de costos cone1derable, provocado por le:> altas tases 

de intlaciOn y devaluaci6n. que inciden directamente sobre los 

co~tos de los insumos u:sadc..s en la el.:i.boracil>n de los 

medicamentos. 

La industria f~rmdc6ut1ca vi6 mermar s~s m6rgenes de 

ganancia y comcnz6 a vereu inmersa en una s1tuaci6n findnciers 

poco favorable. Algunos laboratorlos :Jo vieron forzados a correr 

y otro:!! se encontraron en una posición nngustio1nte. incluyendo a 

:sub!:!idiar1a:J do prominente~ grupos farmac6uticos 

intern&cional~s. 

--------
, .. Le.o~ estudios CO$tl.l - iHt:icio comt:in:.uron a 5et ut1li:o.ados an 

t:il primer lust:o de loo ur\.oo setent&. La uctu.:i.l vt:iroi6n d~ P.Stos 
estudios d"ta del 10 de junio de 1984. 



instalaciones durBnte los terremotos de septiembre de l9B5, 

SECOFI no puco de.l-ae a b•H~to y ne v16 obligada <> claudicar en su 

tn~ento Qe ~re~ervar el sist~m~ tradicional de control de precios 

de product-os tarmacit:.uticos. Al no contestarse las sol1c:ituCes en 

el pla~o esttpulado. se presentó, como consecuencia inevitable, 

el alza generalizada de los precios de las medicinaa. 

Por ello. v1no una revisión del sistema de control de 

los prr:ictos )'en Bbril de 1987 se publico un nuevo esquema de 

control. similar al anterior, pero mucho mhs flexible y con 

caracter1sticon muy ¡:ieculiares. que se (1escriben a continuación. 

4. 3. ALw~-3Ui!~..!?".!!!.~........=. 

Loa medicamentos fueron clanificados en tres grupos 

dit'erentos. odetnll.a do un cuarto uubgrupo en el que tueron 

incluidos los sueros ~ otros productos similares auxil1are9 ~n el 

trdtamiento medicamentoso. 

El grupo 1 - M~Uicarnentoa equivalantes ol Cuadro BAsico 

- contiane a aquellos productos no 1nclu\dos en ~1 Cuadro U69ico 

de Medicamentos del Sector Salud, pero que son equivalentes a las 

claves del mencionado Cuadro Uhsico. Este grupo se amplib con los 

medicamentos de compras recurrentes po·r part., del Sec!:or Salud 

pero el tercer nivel do atencibn, ee decir lus especialidades 

tarmacbuticas de alto consumo. 
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~! grup" 2 t-:1::aicC1.mentos d-'J. Progrom11 d1.: Básicos-

abarca e aquellos productos que torm~n pert:e integral del Cuadro 

Bl!.sico Ce Medir;i:unentos, e los que se af1aden algunus e>tros de 

venta libre (sln receta mbd1ca) y que son de gr~~,..demanda 

p&:1pulor. EHtos normalmente act:(lan sobre le s1ntometolog1o de los 

padecimiento~ comunes. El cuadro B6sico rl~ Medicamentos del 

Sector Salud es un compendio de les principales medicinas­

esenciales- que utili~en les instituciones de eolud del gobierno 

Se cumpone de 330 pr1nclplos con 48~ presentaciones. 

corr1;1spo11l.llentes o otri\s tant.ai:: claves. Lo:i nombres dt.• los 

principios son genéricos. es decir, que ne m~ncione el principal 

componente activo de le fbrmules de loo mismos~ª. 

El grupo 3 Medicamentos complementarios-

corresponde e los restantes especidlidades tarmac6uticos. 

Dejo el nuevo esquema. SECOFI se comprometió a 

contestar las :iolicitudes de ajuste d~ precios en solamente 30 

d1aa culendar1o. En caso de no recibir une reeoluciOn oficial en 

el lapso mencionado, loe productores de modtcina3 cst~n en su 

derecho de elevar precio3. 

De acuerdo al nur.vo convenio, firmado por la SECOFt y 

los miembros de ld Cdmnrn !lnclon&l d .. ld Indu5tria Fonn.'lc~uttco 

~a Ej~mplo:i de genhricos svn: 
propafenona. nlfedipina. 
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iC11nif11rm11) .. y actu<1lment.e en vigor, l"o preciou 111 c.:in9umldor 

(precios m6ximos al pf1b¡ico) de loo medicarr,ento!J co1·re3pc•ndientes 

a 103 grupos l y 2 :Jer.IJn revi:oiados tr1m,istrulmente. El control de 

estos qrupos es relet.¡vamen~e ~~vero. ~a solicitud es i~uel a la 

del grupo 3 en cuanto a los cootos d.1 materia prima, material de 

t:mpaque, mano de oLréa ;- ga3t.os indirectos de f.:ibr1cac16n. Lo1;1 

gastos de op"'rttci.Jn y 103 mArgcnes de utilidad del fabrica,ite, 

del dist.1-tbuidor y de la farmacia, son calculados en base a unos 

factores previa~ente dados por SECOFl, de acuerdo a rangos en lou 

que cae el costo de tabr1cac16n. Dichos fectore3 son los 

siguientest 

~_s!..g___J.~-~9!!n (Pesos J 

1 - 300 

::JOl - 75U 

751 - 1500 

1501 - 3000 

MAS de 3001 

Eit.t;.1P L..T2.S. ª !. 
3.6663 

3.4830 

3.2997 

3.1164 

2.9331 

Los productos dol grupo 2 dnben tener ur1 deocuentn dol 

20% sobre el precio calculado con el procedimiento antes 

de9cr1to. Esto, debido a que luo productos cleeiíicados en este 

grupo pertenecen al Cuadro. li&sico de Medicamentos del Sector 

Salud. 

El grupo :1 quccla d<':I hecho en una :1i t.uacilin du pracioa 

libras, puaste qua los tabricant.es están obligados Bolamente a 



informar e SECOFI de los aumentos en sus precivs. El s~llo du la 

secretaria sirv~ pr~c~icamente de autori~aciOn. Cada seis meses 

se debe preBontar un estudio costo-precio. en el cual no se toman 

en cuenta los !actores da loB grupos l y 2, sino los m~i:,genes de 

utilidad tradicionales para ol 1abricante {18\). el distribuidor 

Od esta manera. se ha logrado imprimir un poco mAs de 

dinamismo y flexib1lidad al sistema de control de precios d" los 

productos medicinales. 

En 190~. la situación ha vuelto a cambiar, pues la 

inatauraciOn del Pacto de Solidaridad Económica (PSE) ol 15 de 

diciembre de 1987, con el objetivo fundamental de abatir la tasa 

de inflación, pudiera implicar un control m4B estricto e 

inflexible de loo precios de los medicamentos. Entos se han 

mantenido estables y algo similar ha ocurrido con los costos de 

producciOn 

En diciembre de l9B7, la SECOFI concedió aumentan 

mAximos de 15' a la mayor1a de los medicamentos para los que so 

solicitaron ajustes. A mudiado~ de enero de 1988, la misma 

dopcndencia otorgf> un incremento general de 18'-· 

sin embargo. el lo. dq mar~o de 198B, y en rospuesta a 

nuevas solicitud~s da ini..:remenro de prer::loa, SECOFI raspondib 

97 



no<ia.tivai'l\entt: y d.i.jo que t:odoo los precio:3 r1e las medicina:s 

quedarian congelados por un lapso de 

la entrada en funcionamiento 

anteriormente mencionado PSE. 

tiempo. de con!ormidad con 

de la segunda porto dc.l 

En agopto de 19~8. se resolvió eliminar el lmpueoto al 

Valor Agregado (IVA) do loo medicamentos, que era de 6t. A partir 

del lo. de septiembre ele 1988, loo comerciante~ de medicinas 

redu1eron en 3• su precio mbximo de venta al pOblico, en lo que 

ha sido denominado como Prl>cio Pacto. Lo anterior oo en 

concordancia con lo cuarta fase del PSE. 

Anteriormente se dijo que la demanda de medicamentos es 

pr6cticamente 1nol6stica. Set:o quiere decir que. a un cumbio 

porcentual en prucioo, se presenta un cambio de menor magnitud on 

11' cantidad de1nandada. 

La demandn de un determinado bien depende de varios 

fnctntos, co1no son1 el prcct•> de ese bien. til inqreso, el pruclt:.o 

de otros ~ienes y otro3 (gustos, moda, etc.). 

L.1 elautic;:.i.d.:.d pr~c1o de la dcmonda :Je detine como el 
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ei:nr.bto porc1:11t1Jal en ln c:ontidnd detr,ohd.:sdo atrl.iu1ble a ur1 cambio 

dondo:Ep • el~sticidad precio. 
QK ~ cuntldad dem~ndada del bien x. 
PK prdcio de b1ch r.. 

LK el1.1:i.tic.1dod ingraao queda det:lnidu como el c.a1nbio 

porcentu~l en la cantidad demandada debido a un cambio porcentual 

Ey~~~ 
Cree. '\ Y 

dondeiEy elasticidud ingreso. 
ox cantidad demonood del bien x. 
Y • ingreso. 

O~ acuerdo cun la teoria econbmico, la cantidad 

demandacla de un bien varia an forma inversa al cambt.o en au 

precio relativo. En\.o slgnific.o que. a un f:lt.unento ori el prec10, 

corresponde un desc~nnu an lo contidad deman~n~o. y vtaaveroa; lo 

que implico que al valor de la ole~t1c1dnd debo tener si9no 

negntivoJ0 , Un coeticiente mayor e stsnJ!ica unn demande 

olás~ic<i o muy !:it~nnible /¡ cambios en al precio. Por el contrario, 

un coeficiente intorior a 1 1.mpttea une demanda inelbu~1ce. o poco 

influenciable por el precio. 

~7 Hiller. R.L.i op. Cit. Pp. ~8-59. 

,. .. Idem. P. 12'). 



Por otra p11rte. la teorta econOmica seffala que la 

elasticidad ingreso puede tener signo positivo o negativo, oDto 

e5, a un incremento en "'l ingreso, se prescr.ta una vuriaciOn 

positiva .:> negativa en l<t cantidad demand<ada. Los bi('nes pueden 

clasificarse, de acuerdo u su elasticidad inar-cso. en1 

inferiores, normales o super-lores. Un bien infRrior en aquel cuyd 

cantidad demandada r1r.!sc1ondo a medida que aumenta ol ingreso, y 

viceversa. La eltHJticidad-fngr-eso do l<l demanda de un bien 

inrertor :ier-t. nr?gativu ( meuor que Ol. De muner1.1 :-semejante, un 

bien normal os aquel cuya cantidud demnndada aumenta a medida en 

que su el"'va ol ingreso. Po1- consiquiente. todo!' aquellos biuncs 

cuyo elasticid1:1d-ingre90 de la demanda es mF~yor- que O pero menor 

quo l son IJicnes nor-malo:1. Lofl bienes que tienen una olnoticidltd­

ingroso do la demanda mnyor o l non llomadou superiores o 

ultr-asuporioren~w. 

Par~ compr-ohar- la htp6teB1S de ls inelastictdad de la 

demanda de medicnmento.1 sea docidiO hacer una eatimac16n do ln 

misma. Par-a ello. se cor-r.lf·ron Vffrias regroaionefl, t:ante> ltnunlon 

como Iogarltmicas, para el per-1oC:o 1960-1987. La untdnd de tiempo 

fu6 mennual. e5 decir-, que el total de ob9or-vacfone9 !u6 do 96. 

La vu1.í<1ble dl!pcnd!.cntc o <i cxpllc<lr tu.:: dettnida como 

~w Miller.k.L. Op.cit. P.59. 

100 



lbs ventas 1ualas, i.e. 1 .. 3 vent.as nominales en ptisos maxicanou 

deCtac1:.'1d110 con el Indlct Nücional de Pl'ucioo ;11 Pl'oductor. 

Como variablas independlenttis o oxpl ic.a,~vas ,. 
utilizaron el Indice de la Actividad Productiva -oel Producto 

Interno Bruto- como indi~ador del ingr~oo, y tos precios al 

productor como indlcador~s del precio. Loo precios al productor 

considerados tueron los precios relativos del indice de la ramo 

JA -Productos Medicinales- con respecto al indice general. 

Resumiendo, el propbsito era obtener una estimaci6n de 

la demande por mQdicinas -definida como las vent".oa de!laetadau o 

reales- como una tuncibn de dO!'I regresares o variables 

explicativas, que fueron lo• precios relativos de los 

medicamentos Co nivel productor) y el ingreso real - definido por 

el lnd1ce do lo Actividad Pr~ductiva-. 

VR• f(PP.IAP} 

dondet VR• ventoo reales. 

PPa prer.io~ reletivoo ol productor. 

IAI'= indice de lo activid11d productiv.t. 

En concordancia con lo teoria econbmica, ero de 

esperorse que Jos resultado~ de lHs raqrosiones orro1aran 

coeficiein~e:-. de :Jiqno ¡.iositivo purl'l la elasticidad-ingreso y de 

:Jigno nug11tivo P"'ru lo ela:Jtictdad-precio 
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Luego de hac~r varias regresiones. ae obscrvb que lao 

funciones logaritmicas ae ajustaban mejor que las lineale3 (ver 

anel'!.o e!!lta'31atic<Jl. Entre :!.a!J tunc1.ones loqar1t?nicaa, la mejor 

tub aquella que 1nclu1a uno conatant:e, lo cual rF1s11lt6 oer 

aiqnlficativa. 

Los resultadou de esta regres16n son los que siguen: 

~ª!"~~LE!. 

Con::t.antt't 

Ingreso real 

Proc1o relativu 

••• o. 409 

R2 ajuet.• 0.397 

~ti.C-1JLl1Sª 

J. 914 

1.0~8 

-U.447 

Est11d1et1co F• 

Error Estadistico 

E ;i...tl.rul iu: 

l.239 

0.237 

0.061 

t 

J.160 

4.466 

-7.261 

32.246 

Estadlatico Durbin-Wataon• 1.266 

La func10n demanda aerlaz 

log VR• 3.914 • 1.056 log IAP - 0.447 log PP 

El coeficiente de determinación (R 2 ), que da la 

proporciOn de la variuciOn de la variable dependiente el'!.plicada 

por los regrcsore!J o variables independientes dentro db lo 

variai:-iOn total, rc:1ult6 s~r aigniticotivo (0.409), 

l::.>tist.en ocaflinn1.:!l en que los errore~ de la regresión 

e:1th11 corraJocio11aao3, lo qua provoca au~ocorrelaci6n en la 

cstimaciOn. El U5u del estnd1stico de Durbin-Wataon permito 
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detectar la preoencia de dicho problema de correlocibn en una 

regreuibn. En el caDo ar.tcrior el eutadi3tico do Durbin-Wat5on 

(0• l.2b6) 5u9iri6 la preeenc1a d~ correlaci6n. I.o tdc'll us que 

eeto .. ·alor ae acorque <1 2. Eri e1Jtr;s ojemplo. tecultb qut11d1tr por 

debajo •• lou ran~ou f:<:lt.ablocitlo5 pera ol nCimero de 

observaciones, con un intervalo de confi11nz.<1 de QSa; dichn" 

rangos fluctuaban entre 1.63 y 1.72 para dos regresores adem&s de 

la constante. Aqu1 se trota de comprobar la hip6tesis de la 

inexistencia de correlac16n cO). Si el valor de D queda entre 

los valores critico:;, hay una indcter1:1lnaci6n; si quod1t por 

encima del valor mAximo, oe ecepta lo hipótesis de ausencia de 

correlaci6n; y, si so sitCia por debajo dol valor minimo, se 

rechaz.a la mismo y se acepta la existencia de la correlación. 

Anta lu presencia do corrol11ciún, hubo necosidad de 

corregir la regro:sibn, mediante ajustes con un nuevo coet'iciente 

autorregreutvo -AR(l)-. Lu6go de dos iteraciones, se obtuvieron 

109 siguientes resultados: 

Error E:stod1st.ico 

Y._ll.Li_a_Q.l_q Coet!.9J~nt:e ~~t4n!h.J: t 

Constan tu 4.139 l.550 2.670 

Ingreso real 0.967 o.295 J. 2·11 

Pr6Clo relativo -o. 391 0.086 -4. 532 

AR 111 0.367 0.969 J. ·1a9 

R• • 0.471 Estacl1:st1co ~., 27.02'1 
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Rª ejuet.• 0.454 Estedistico D • 2.021 

La fu11ciC>n dP-mandli quedaria detinida de lu :i19uientc manera: 

lag VR• 4.139 ~ o.~67 log IAP - 0.391 log PP 

Los resultado3 de la ver3i6n ajustada son mejores que 

los de la regresibn original, al subir el valor del coeficiente 

de correlación y suprimirse la presencia de correlaci6n -el 

estad1etico O supere el valor critico m&ximo-. 

1982 rué un ano de turbulencia en la econom1e mexicana 

y el sector termt1.c~utico tambien rc3lnti6 los efectos do le 

inestabilidad de le economle. De hecho. muchos de los putronee 

establecidos y ae las tenaenciaa existentes hasta entonces, 

cambiaron nuatancialmcnte y se puedo afirmar que la realidad 

mexicano se tranaform6 a partir de 1983. 

Ea por ello que se decidi6 correr una nueva r~greai6n. 

tambien logaritmica, este ve~ con 60 observaciones (pera el 

periodo 1983-1987) y con un ajuste pera la eliminaci6n de 

correleci6n. Los resultudos fueron loa siguientes: 

104 



Error Eotad1atico 

~t.U~ f:.o_cJ_l!il~!!!;!'. futS .irulfll t 

Conatnnte 2.c.1 'J l.560 1.670 

tngreso rtiol 1.244 0.301 4.139 

Prucio relativo -0-~74 0.06') -~.399 

•• {l) o.2s1 0.131 l .918 

•• . o. ~!lb E!!t11d1stico F . 23.tJOl 

•• ejuat. o. '542 l':stad1atico D l .957 

En este ce!!o. la función de la dcmdnd11 queda definida 0!!1i 

log VR • 2.619 • l.244 log IAP - 0.374 log PP 

Este regrcsion pruebe ser mejor al aumentar Rª. se 

eliminb la correlecibn. el situarse D por encime del valor 

critico m&ximo pera 59 observaciones con una confianza de 9~• 

(l.65). 

Pera todee estas regresiones •• comprueban les 

h1p6tesis de la inola~tic1ded precio de la demande por medicinas. 

Los dat.o::i cuente de l&a regre::11onea y unn table resumen se 

encuentran en los cuadroa no. 6 y no. 7 del anexo eetad1!!tico. 

Los medicamentos tienen. d~ acuerdo con los resultados 

obten1do:J, urut clesttcidali inqrc~o elevada (alrededor de 1). 

aitu&ndose en el l1mit.e existente entre lo!I bienes normbles y los 

superiores. 
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La estimación de la demanda du medicamentoa de acuerdo 

al m~todo de mlntmos cuadrados generalizados para los datos 

disponibles, arroja resultados acaptables• La hlp6te~is de una 

demanda de medicamentos poco sensible -inelbstica- a cambios en 

precios, so acepta. Debido al alto valor del estad1stico F. que 

evslQa el ajuste total del modelo. ae considera que ~ate ea 

bueno. 

Para erectos de la presentr. investigac16n, se planteb 

la Siguiente hipótesis: Durante el periodo 1980 - 19B~. el pr~cio 

relativo de los medicamentos disminuyó, provocando un aumento en 

la cantidad consumida, debido a la pendiente negativa de la 

Cunc16n de demanda: sin embargo, el ingreso total de la industria 

Carmac~utica tuvo un ducremento a cau:-ia de l.91 relativu 

inelast1cidad d~ la demanda. Eat~ otocto De complemento con un 

incr-emento ~n lo:-i co:-itos de producciOn, e11 tH!pocial en el 

componente importado. provocando una importante contracc16n en 

la~ utilidade~ de la industria. 

Todaviti en 1ul10 de l ':1tl7. la conocida. revista 

larmacbutica hrlt.lriicd scrip d<?c:t..:i. en ~·1 articulo "Growth in 

pr1ces below i11lldtion", quu 
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crecimiento de los precios de los productos !armacbuticos en 

H6~ico era mucho menor a loo incremcntoo do la inflacibn, de los 

ualarioo m1n1mos y de la tasd de devaluacibn. 

Para prob4r la hipbtesio, se dccid16 estudiar el 

comportamiento de los prec~oo de los 

38 -sector oocondario- do1 ln.Jlce 

productos medicinales (rama 

Nacional de Precioo el 

Productor) y compararlo con el ·\ndice generel de inflación, 

medido por el lndic~ Nacional de Precios el Consumidor (INPCl y 

por el Inllice Nacie>nnl ae Precios al Productor ( lllPP). 

El periodo d~ ostudiQ que ~e dotorminh abarca loo uñes 

de esta dbcada, l.o. do 1980 a 1987 •. La principal roz.6n por ln 

que se oelecciono dicho periodo tué lu diuponlb1.l1dad de los 

dtttos, yd que la se~ie del lNPP ue comenz.6 a publicar en 1980. 

AdHmAs, so cons1dar6 

suficientemente largo 

adecuados. 

que el de tiempo era lo 

como para poder llegar a reoultodou 

Se vib primeto el nivel dt: loo di[erentes indices. El 

Banco de México publ1.c11 l~ ocri~ óul 1~rc con bds~ 197s~100 y la 

del lNPr con baou 11J6U=l00. Do modo qoe le pitmera labor fué 

lNl'C 11 b•ISU l<Jtlll.,,100. purn que todoo 

los dt1tO!I tueueu comp1..trablc3.Tambien i;;e oboorv:1ron las tuoa:::i de 

incrcn1ento de todos los indices y s~ compnraron. Esta intorm11cibn 

aparece en los cuo.dros no. 4 y no. 5 dc::l anexo entadiutico. 
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En cuanto a la estructura financiera de las empresas 

farmacéuticas. ne Utilizó la Onica ra:On financiera disponible. 

que fue la utilidad neto como porcentaje de las ventas netas. 

como indicador de la rentabilidad de las empresas. 

La informdcibn retorcnte a e~to Ultimo provino de unn 

rccopilacibn estedistlca (consolidada). proporcionada por la 

Chmara Nacional de la Industria Farmacéutica (CanitarmaJ. Dicho 

intorruactOn tut, oloborada du acuurdo a dotas dul Padrbn N.aclon<1l 

de la Industria t•armt1céutica. 

Luego de anos de buonn rentabilidad. se presenta una 

muy severa caida en la tasa de rent<,blltdad en •:1 año 1962. 

producto de la fuerte dovaluacibn y de la el~vada tüsa do 

int'J.ación. lo cual lncidt() sobre los costoa de producción, sin 

haber comp~nDación en los precios de lo:;s producto:;s farruac~uticos. 

E!ltos !le tncremont:aron ese ai'lo P.11 '/7%. en tant.o quo: l<l intlaciún 

al consumidor tub de 99% y al productor de 93%. La tasa de 

dovalu11cibn del pe!lo ante el dblar ameriC:ano ful: de 476't. 

l'nra ver el comportamiento de las utilidades en la 

indu~tria farm~céutica en comparacibn con lan Utilidades de otras 
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ramas. se elaboro el Siquiente cuadro. en bnse a intormaci6n de 

la Bolsa Mexicana d~ Valores y de la Cémata Nacional de la 

Industria farmac~u~lca: 

Induntria Industria 
M.2 .Total Mainuf~9_;_m ~J:m&c~utisg_ 

1980 10. 'il 9.7 7.0 

1981 "·' 9.7 6.0 

1962 l. 3 3.5 -21.0 

198:J 5.• 3.5 6.0 

1Y84 >.6 5.1 4.0 

19U5 6,6 s.1 3.0 

1986 O.ti 3.0 2.0 

198'/ 6,7 10.B 5.0 

Fuente1 C~mara !lacionlli d• la Industria Furmitc~utica y Bolsa 

Mexicana de Valores (Anuario Eotadlatico). 

La tasa de rentabilidad en ambou caaoa se definiO como 

el porcentaje de partic1pac16n de las utiltdeden en las ventau 

netas, de acuerdo con el bolet.\n lilO {que elimina loo efectos de 

le inflaclbn p&re finen contabl~:il, tanto para el total de 

empresas inscritas en la Bolsa Mexicana de Velares como para 

aquellas pertenecientes a lu industria manutacturera • 

.... Utilidad neta "' Utilidad bruta menos 1mpue1'toa y reparto 
de utilldadua. 
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De la informoci6n se desprende claramente que el nivel 

de las utilidades en la industrie tarmec6utica ha sido menor que 

el nivel reportado por los empresas coti:edes en B~lsa. tanto 

para el total como para lo ramo manufacturera, pare el lapso de 

tiempo 1960-1987 (con eic.cepcibn hecha de 'º83). La tenderlcia de 

las utilidades para todos los cosos fué similar en el per1odo de 

anéliais. 

Por otro parte. al observar el comportamionto do los 

1ndicea. de precios, ne puedo ver claramente quo el nlvol dol 

INPP-Producton Hedicinolos so mantuvo por debajo de los nivelen 

del INPC y dol INPP-Guneral de:1dc onoru dn l9Bl hasta oept.il3mbro 

de 1986 (vor cuadro ?lo. 5). So nota uno aceleracl6n en el procP-so 

de ajuote del lNPP-Productofl medlclnalos a partir de mor~o do ese 

mismo ano. como compennocibn ol re:ugo autrido durente tanto~ 

anos. Desde octubro de 19~6 so observe que el nivel dul 1ndlcu 

del IHPP- Productos medlcin8les Be aitOo permancntementa por 

encima de 1011 otros dos indices comporativos. lo cunl concuerdo 

con ls cronolog1a de eventos descritos en los puntos 5.2. y ~.3. 

de este cap1tulo. 

Asimismo, y parololnmente al fenómeno anterior. ~e 

puede apreciar una tendencia a lo baja permanente de 1983 a 1966 

en la tas11 de rentabilidad de la lndu5trio farm<1c6utica, la cual 

se revierte en 1987. que puede acr atribuible a loe moyoron 

aumentos en loe precios relativos. 
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Se puede concluir. pues, que los pr~cios de lo~ 

pro11uctos medicinales sutrif:iron rez.agos importanteD durant;eo ol 

lapso 1':180-1986, lo que se retlejb en una baja de 16" .. tasa de 

rentabilidad de la industria farmacbutica. sin embargo, a partir 

de 19Bb se present~ un r~pido ojuste de los precios de estos 

bienas, qua ahora ya disfrutan de un nivel m6s aceptable, lo cuol 

lio incidido favorablemente en laa utilidades de las compaf\ias 

productoras. 

Para 11 nen do la investig11ciún, se con:iiderb 

conveniente hacer uno comparacil'.ln a nivel int.c.rrioctonol de 103 

pro::cio>l do los medtcamr.ntos y su evolucibn. 

Con est.e objetivo, oc utilir.b información proporcionado 

por una compaf\1o internacional dn <lt1ditor1a uobre •ll mercado 

farmncbuttco, Internattonol Marktt Statistics (IHS). 

Para obtener 1011 precio3 uhltario . ., dt.! C<1dll metcll<1o 

nacional, IMS divide el Vulor de la~ vun':;i!l ':Otillf'r: a precios 

producto:: de d!.cho m.,rco:ido ontrl! H!. núrnP.:ro tat.al do un1dad.:i~1 

v..:ndlda::i en ol mt~mo dur""ntc el periodo Ue 11 .. rnpo correspondi(::ritc.: 

(:J1n tornar en cuunc.:1 la:~ diturentes pre:io,ntn.;1anu:l y torm<1:l 

!o!Ulóntca!J). Al reullltudo, que ex.pre:i,1 el precio promedio de 103 
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medicamentos en el mercado en t~rmino~ de monede nacional. se lo 

div:lrl•~ O:JTitre ta paridad dB la moneda local on t·Hla.cibn nl dolnr. 

Se convi~uil> informdcibn anual de diferente9 mercaaos 

farm11c6uticos para el periodo 1982 - 1967. Entre esoa mercados 

est.lu1 los principaleu del mundo y del brea latinoamericanil ( ver 

cuudro !lo. 9 d•!l anexo). 

Asimismo. so obtuvo una serie mansuol do los precios 

promtidio de 1011 mt.Hilcdmentoo en el 111ei·cado m•lXi.::::ano, 

monedo nacional como en dblores (cuadro No. O}, 

tnnto "'" 

Luego de analizur to<i<J ooo informnclbn, 1Hi concluyb qU'1 

el nivel de loo precios do lav medicinas es muy bajo en Hbxico, 

no sblo en comporacibn de los grandes mer~odoo do Norteom&ricn y 

Europa o con leo exogcrrtdamonte caros medicinas .:ie Japbn y 

Extremo Orierite, oino tombi(ln dentro do:l oDpacio latlnoamoricano. 

on donde sola.mente Brauil y Vcncz.uole tien+"n ni•1e1ea inferiorau 

de procioa (ver cuadro no. 'lJ. 

En América [..E<tino, Puerto Rico. Ropúblicr1 Oomir1icon11, 

Cantro11.mbrlca y l\.rgeutlnu tien•~n lo~ prec1o9 prom•~dio m.'1u nltoi1. 

~l precio mtJdio dfJ lo• mcdicamontoo on Mb)I ico 

hiu~brlCumunte siempre ha quedado por dobnjo del prom~dlo 

lotlnoum01ric;ano, ..:orno se puedo ver a contir1uocit..n: 
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Precio!!I prqmedio d• los medict1mentos. 

Ali"-- [L~I¿J.ti..rul ~<;.2 

L 9·¡1J L ,bl 1. 21 

19eo 1,80 1. 34 

1981 l.66 1.4.9 

198:.l l .f>4 1.07 

l9SJ 1.4.8 0.94 

1984. 1.47 1.18 

1985 l.47 1,16 

1986 1.32 1,04. 

1987 l. 41 1.22 

Fuente1 IMS. World Review 1987. 

Sln lugar a dudas, len fluctuaciones del tipo de cambio 

de la moneda local con respecto al d6lar. ju~gan un papel muy 

importante en la determinac16n de los precios anteriormente 

mencionados. Asl, 111 actual epreciaci6n d6 las divisoe europeas 

contra la unidad monetaria estadounidense hace que los precios 

promedio de los madicamcntos en estou paises nean aQn mayores al 

El caso contrario os el de los peines 

iberoamericanos, en dondo la dovaluact6n de las monedas compensa 

¡en tflirminos de dolare!!) los ine1-emontos en precios' a nivel 

loct1l. 
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Con lo antertur De ci~rra esta capitulo. el cual se 

puede renumir brevemente cnmo utgue; 

El control de los pr~cios es un instrumento de pol1tir.o 

económica utiltzodo frecuentemente con fines de roguloci6n por 

~arte do las autoridades. 

En M6xico. l& SECOFI mantiene un s1Dtema de control de 

pructo:J 5obre la industrtu f~rmuc6ut1~~tt. 

bastl'ttlte rigldo hasta l9eb. en que var1tis empresas comonzuron un 

movimiento olc1ota en los precioD, secundado posteriormento por 

toda la industria tarmac~utica. Todo esto forz6 o un cambio en 

el siutenie de control d1;1 precios. que lo volviéndo!le este mlls 

flexible. 

Do cota forma. los rezagos en los precios de los 

pror1uctou termactiuticos pudieron scC" corC"egldo~ en un corto 

lapso, lo cunl reµercuti6 en une revers16n de lo tenrlenclu 

deucundente de 

farmltc#:ut.lca. 

lo tona de rentabilidad de la industria 

CtJmp1.tr<tl!Os intcrnaci ""ª J mP.nte. io~ prectos de los 

1.uC"macl\lutico:i n1ex1canoa permanecen •l un ni Ve! 
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relativamente ba10. p.,ru h.:1n t.endido a r~cupera1·se en el ultimo;, 

afio y r.i<:dio. lo cual es :·~lltsJO d.., lo:i ~rand~~ inctement:QS c;iue 

han tenido en eso mi~mo pdrlodo • 

. 11~ 



lln1:1 vez termt.nttda 1<> t.nvestigact.6n. elJ preciso ulaborar 

un pt1QUfn'1u resumen de lon conclusionos <> laB que se llego con la 

misma. qu.., aon la que o contt.nuoc16n se enumeran: 

l. La induBtria tarmdcéucico un México no presenta uno raz6n de 

concentracion muy alta. utt.lidadt1u lo induutria 

fsrmacéiutt.co no oon ll!Jevadas -en comparacibn con otras 

induutrids-. Ambos t'acto1·o:i paroccn !lor ovidencio omp1r.l.ca de i.¡uo 

ao trata de una industria altamente compotitlvn. 

A punar de no tener una alta raz6n do concentracL6n ~n 

comparoct.6n con otras romas de la economia. la rentabilidad du la 

industria tarmacéutt.ca au comporta de manare similar a lu do lon 

emprusne coti~adne en la Bolsa d~ Vnloroe. 

2. La policica de control de precios tiene una influencio 

definitiva sobre las utilidades de le industria farmacéutica. En 

tonto esta politica se mantuvo ri~ida, la rontabilldnd do la 

industria tuc en ~ermonence descenso, provocando la deuap~rlclbn 

do variaa empresas. A partir de la Clexlbillzacibn en ol control 

de loo pr~cios de loa medicinao. se aprecia uno elovac16n en la 

ta:ia de rentabllld~d. 

J. LH elu~Licldad in~reao ~a estad1utic~monto igual A t. lo que 

~i~fnttica quu, al no crecur el 1nqreao real un los Olimoo anoo 
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-debido.a las condiciones a~versas a lds que DU n3 enfrentado la 

r:rconom1a ma:ticane•, los ventas no atecadus 

. 8U8tftncialmcnt1;1. Cot1 esto se puede decir qu1;1 J.t1,l modic1nas 

conntituycn un bien normal, pero en el umbr.'11 do loa bienes 

euporiorea, 

4. La "'-lasticid&C prt!cio es menor rt l l'!n vaJ.e>i:es ab:Jolutos. Lo 

nnterior irnfJ11ca 'lUe ol bajar el pr.,,cio rel11tivo. con la f1jnc16n 

de los precios nomtn&l&6, el ingreso real que se obtiene por las 

vt1ntaft dimninuya. 

5. Los resultados de la @ot!moc16n do lo óemondi:. por medicamentos 

uon eatad!uticamente aceptables y muestran un comportamiento 

acorde con la teor1a econOmico. El ajuste ~el modelo econom6trico 

tuu bueno. 

6. Al igual que en otros palsea. el mercado farmacéutico mexicano 

ae divide en dos gt·andes i1ectores: el mercado privado y el !lector 

p~bllco. El primero es ~ayor en volumen. pero el segundo vo 

adquiriendo uno tmport.éln<.:ia C<1da ve:t. mayor. 

·1. La Uiatribuc16n tito pro'1ucto:;i fbrmacl!utico.:i en Mbxtco no 

reat1;:a Aticientemeute a trav•"t:> de JJIJ 1-ltiouttorioa lat>rtr.cu1t"ls. 

l lU mayorlnt<::1:i y mil 
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Ad~mtu9. uxiste el aiutemt1 de d1strtbuc16n de las insrl::11c1one:J 

1Jei ~it:clor sa::.ud (1M$S, JSSSTE. DIF. SSA. et.e.). 

~. 1.a bdlanz.ct comerc:ial du lu ind:..i:stria tarmttcbut.1cd ~n Ht:xlco ha 

ida rntt1oramJo. Et1 la actualid~d sigue sien~o deCicttnrla. pero 

con solamente tJ5 millonez:: de dblare!'I en 19a·1. La mA~·or parto de 

la~ importaciones se concentra en materias primai:J y principios 

activot1. 

Una liberacibn de precio~ ser1a 

nconsejablc. ya que la reguluc16n de los miflmQ:J -•)n oPpecial 

cuondo el control eu muy estricto y puco fl•Jxible- conduce a una 

reducclbn de la tasa de rentabilidad de la:s empresas y. con ello. 

al desaliento de la producc16n y venta de bienes. 

traduce en deBabaato. 

lo cual ac 

Lo anterior no quiere decir que no 

deban existir ciertos controlou sobre industria:s como la 

farmac6ut.1ca. Controles sobro la calidad y ol abaste~imionto o 

sobre la prop~qand~ oon 3iempre recomcndablen parft asegurar la 

contiatJilid&c y .i.a c.Jispo111D1J.1dad de un del.P.1mint1do producto. 

Pero el control de lo~ precios no e~ 3!empre justificuDle, sobr~ 

todo cuundo conduce a 1..,, f"!nca5e:: (no h.lY bien mt.n coro que el q...ie 

nQ el'l.i!:l:«!J .. 
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Par~c~ ~er qu~ loa efectoa d~ la 

~Jntrad't de Mt1x1cv on <>l GAf'!' tA·~uerdo G.,:1orlll >tOtiru Aruhr:dl~:;.; y 

rart fna J r ..... t.t1ndrbn 41 undes repercusionus en l<o 1nduat:r1a 

farm.r.céut:ic<l nacJonal. Sin f'lmborgo, la J·eordanacil')n lle! C."ldi~.., 

Aduttnero en jul1u dri 1988 t:i<ojo consigo la diam1nuc16n de laD 

1:ar1ta3 de lmp'lrt,,.r.iOn y. en i&lqUn<Js c<1sos. su eliminación. lo 

que pud1tirü µro11ocar un 11.centivo a la mayor impor t:¡,C16n df;.1 

materta11 ru· Jm11s, 

Harcas no 

Ltt rovini(>n de lo Ley de Pat:ente6 y 

aparenta conllevar Cümbios nignificativoa en lo 

referente a la tnduatrie tarmacéutica. 

Loa objet:ivoo da eot:e ensayo quedan 

plenamentu cumplidoa, al deacribirso lau caract:orlaticas y los 

eapectoa m&a importantes de ia industr16 formacbutica. aal como 

au tuncionamient:o y aus circunatanclcn1 ectuale::i. y emitJ.r:se 

juicios de valor reopect:o a l& mism~. en bo=e a deserrollo:s 

empiricos. 



.. Al(SX.Q_ - •• 

Eate ap6ndice tiene como objetivo 

comentar brevemente algunos asp~ctos relevant~s de la salud en 

H6xico. 

Con el correr de los anos. ul 

desarrollo de M6xico he ido conaolid6ndoso cedo vez m~a en 

pr&cticamcnte todas las ~reas y la salud no ha constituido la 

excepc16n. 

Conformo tub avanzando el proceso 

de evoluci6n ec·Jn6mir.a y t"6<:nolOq1co. !ué logrénduse un ntvel 

cadt:1 vez mlH'I ttlto y ~ottsticado en lo med1ctria y en la fnrmncitt. 

Esto proceso JnlclO un despegue vertiginoso on l~ segund~ parto 

del siglo XVlll y se vlb enormemente acelerado durante todo el 

siglo XIX. 

Puro es el ~ctual siglu XX el que muestra el m4s grande 

nClmero de adeidntos c1cnt111cos. En ºcerca de noventa .'lftos. la 

humanicidd ha visto m.:a-~01 progretir) ctent.1t1co que en toaus la:i 

i1poens ant~rioreu. 
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El tont•menu anterior no ha :Jido 

'!Xclusivo de 11na3 cuantao 11uciones, :Jino q1ie el munao entf'!r•) S<'I 

he vi3to bonefir.iadl.I. f.o lf'iSmo he ocurtido con México, qi.:e un 

parte int~qr<1l del conglomerado de tas nac1one~ en el .c:onta¡o¡tu 

mnndial. 

E::n Mb:t1Co !'le puf!den observar lol5 

mismos hechos ídel progreso ter.nolOqico) que en el resto del 

plar.1:ota. Esto se puede ver, muy en concreto, al anctlizar los 

1ndicaor.ire1:1 d<! 1.t salud y ~u ~valucion. 

Los 1nd1cado:-1t:> :J1sn1tarios son 

mucho3 y muy diverson.l::n gonoral. tienen mucho que ver con loo 

1nd1c&dores demogrhricos {de hecho. lleg~n & formar parte de 

ellos) y con las carecter1stice9 y les costumbres de la vida on 

el territorio de una nación. 

se estima que la población total do 

MC:or.ico era du unos 02.3 millone!J de habitantes a finale:!I de l<J67. 

De ese toto1, aproximadamente un 63• correopondio a la poblaclOn 

urbana•'. ~l crecimiento nhtural de la poUlociOn 3e sitOa en 2~. 

y 111or ta. l idad d• y o.~~. 

respectivomentf"l. L.& taJSa "!lob.1.l de f.,cunc!ida-i '1!1 de J.:! h11os P'Jr 

se consi1IE::Ia como pobl~ciú11 1n·oan:1 a la que radica "n 
Jocl'llidalles di'! mlts dt:: die~ mil hEobita11t:f,9. 
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mu1er P.n ednd l~rtil. Ln esperanza de vida al nacer alcanza 66.2 

añou. 

Ea int.er,.nante comparar los datOfS 

Lt:J:tt.lmadosJ para l<Jtj/ -:on lon da1:os dt:J otros al'los. 

En 1970. el 46.2• de la poblacihn 

total erot menor a 1~ anou y el 65.1% no superaba lon 25 a~oa de 

edad. En 1960, ano del filtimo r.enso General de Poblac1bn, tales 

proporciones fueron de 45.~% y f>4.5t, recpectivamcnte. 

La dintribucibn por s~x~M en 1970 

tu& la n19uientei Hombres 49.9~. Mujeres 50.lt;. Enan ¡.iroporc1on<>s 

variaron en 1960 a un 49.2• de hombres y un 50.8t de mujeres. 

L• poblac16n total del pals 

eacendia a l.J.'/ millones de peraonos en 1900. En l'Sl~O. Mltx.ico 

cnntab11 co11 4!6.2 mtllone:J de h11bitontcs. Pare 1960, el dotto oT.l 

de 35.f> millones. 49.8 millones de neres humonns habitaban la 

Rept'.lblice en.19'10 y en 1980 lo hactan 68.6 rñillone:s. 

LB ta=e de natalidad, que en 1900 

era de 34 nncimientos por c~do mi 1 ·hab1 tant"I:¡, fue creciendo 

ti:uste ulcan:?at ml:ixi111on do 4.tit. en loo años c1ncucnto, en qne :Je 

ezstabi11z6. A paz-tiz- dE" 1976, y como z-enulto<.10 dQ laf'I campai\as 

itit;en~ivu:;i Ue pl.:initic.a.c16n tamiliar, SQ act\.'lertc un pronunciado 



descenso 6n la t.tnia tia nat..111dad, la cu11,1. paaa de 4.b1' en lY-l:J al 

.l.~A est.in.ado p;ir." l\IU"f. 

~s la reaucciOn de la tasa de 

mortalidad, ~~uida a lou :~nt.bst.icos JvancAs er. la mAaicina, ~n 

lftli condicionos generales de salubtidad e hiqiene y en loo 

aportes do lo ind~3tria tarma~buticJ (mediante la introducci6n Jo 

nuevos 'f mds ettcaces 1nedtcamP.ntos), la que mAa notablemente 

evoluct.onu en el tr.-\ntH:urso del presente siglo, sobre todo en los 

primr.ros uecenios d6J mismo. La tasa de Lnortalidad titine, pues, 

un de.:rementr, d<! J.J• C J3 tallocimient:os por C>lld.a mil habí.tant.esJ 

en l\llJU, o ;¿.31& en 1'::14ll y a U.Y• en 1971, para situarse 

actualmente en o.~~ {d19to prelim1n11r de 198"/). 

L~ diferencia entre ambos tasas 

(natalidad y mortalidad) da c~mo resultado la taso de crecimiento 

natural Oe lo pobl,-,,ci6n. Com~ oe vi6 en los pbrrofos 

anteced~nte~, la tasa de natalidad se incrementb durante el 

primer mAdio del siglo. Simult~neomente, la tosa de mortalidad se 

redujo de manerr1 muy constc\erab\e. F.~t:O.l dua factore3 ae 

combinaron en una elevaci~n 3U9tanctal de la tasa natural de 

crecimiento de la poblac1bn de la RepOblicu Me~lcana, la que paa6 

de U.l• en 1900 al 3.5• en l9Q5 y olcan=6 un mb~imo de 3.A• en 

l'J"/]. PO~t'it 1ot;i1+;>11Lu, y a.t:t tbult1lc '"' duscon.Ju ex.p.~rlm~nL>1ao "'' 

l& to:~<t tlu r1at.ttlidaO, el crt::cimiento ,1.. la poblactfln vt, 

di.1'mtnuyendo, hll>'"Ld i1Lt.uar3u en ol «''5 a.~ 11~o~t.ros dios, 



Considerabl& elevaci~n exo~rimenta 

t;..imDit:ir1 la t!Speranza du vida cil ne.cor, que era de apenns 29 <'lilca 

al comenz.er u.i HJ.9lo actu~::.. l'i:n-n l<J'/~ ya se hnb1a dupl!i:o!je; lb'I 

tu•u~) V d~::u:te lYb~ se eacinia en 11lgo mlt:J de 68 a1'os. 

pt"ovoco un 

La industrittliz&ciOn d~ ln n&cibn 

recurson oc tJn cipo de 11.c:t1vldade.o 

econtimtcaa;, tales como la agricultura y la ganador1a, o otras. 

car.'.lctcr\st.!ca'1 de unu uociedaoJ mAo uvan?-1\da. Ots t-r;t:e modo, la 

poblacibn ltaetor trobajo} ompez6 

ciudad, A.si, la poblaciOn urbtHod. 

poblaclbn total. pasa a uupare.r el 

cercanl\ a) 63% en l9B7. 

Un 

a emigrar dul campo a l~ 

que en 1900 f'lra un 12% de la 

50• en 1972 y ae coloca 

fRctor importantiaimo y 

tundamental paca el logr'l de J.u clevacLOn lle lo:s nivoles de Bt,lud 

en Mbxico ho sldu, atn lug&r a dudaB, la part1clpaciOn dn los 

acrvictoa de lhHlUl·idad uociul. ~obre t.odo 11 partir .Je lag 

tundaci(lnu:c\ del ln~titnto M~~1,~unc• del Seguro socta.! ( lMSS) eu 

L94:J y dl)l ln:-Jt.Ltuto ,.:,__. Sogurld.lld y Servicios Sociol•.!O P•\ra lo:t 

Tral.Jajade>reo del Entado ( tSS'iTE) en 1960. vieno uh auge en los 

so1·v1c1os lle sanidlld y al i::onoiquieºntu mQior'lmt~nt:n c-n la 

c11p:1c:;1t.r1 y i.n L<:i p11~Vl!rJ<..t'Jn do ehi<::tm<:dBdt"•"" pai:-n gtondt•=::. OtJCtott::s 

dOJ La pobla.:::-1011. 011 ~~peci<Jl, !oi:J de me11oi:-e:1 lt>~Ut::J<>!l oconomico~. 

t/<:11 eata mén1cr<1, la p(Jblac10n <1mparacie socta-'muntO! ~a:ie de c~ro en 



l94;t a 2~\o t:1n ¡9·1;¿, y uct.ualmH)1t<l .. .,t& t<ltuoa•1 .. ,n alr.,der:lor de la 

mlcitd di:" .lo pouinci.6n t:OtJ.l d.,l pa.13. Lv a.nt.~r1.or :Uiqr.ttlr.1> o.pie 

hay act.ualmtsnce olge> mtlti de 41 m1.llone3 Ce derechohat,1.entt:1u. 

En l98~. el Bh.B* ae lu pobla.c16n 

tnta.1 tufJ otendida m~dicamef't.e. La diotr1.liuc1.bn <te ln atone1l.>n 

fuls la ai~n1.entE11 4.9?; corrrl11pondiú directdml':lnto o lo Soquridad 

social, 33.1% a servicio~ a la poblaci6n abierta y 4.,7g a la 

medicina privada,•~ 

!::':a lntere::u1nte s<lgulr de r~erca lo!! 

cuadroa de n;ortnlidud ·1 mortaJidnd. As\. tencmo~ la !!igui~n~e 

t~bla de mortalidod (V~iide pera 198~}; 

f.l\_\.._q~i_fldlH.ú;r:.La!.1,;~ao;1.Q.~. 

Padecimiento:l circulutorios 

Cb.ncer 

Lealones y traumutiamo:l 

Enfermedude3 tntecciooa~ 

Otros 

f.J!.1.s~D-~;_§rrolj,_g 

2•• 
13• 

.,. 
9• 

,,. 

9• 

,. 
3' 

.,, 
'º' 

FUENTE1 Arzneimitt.el und Dritr.e Wt.ilt (cori elatos d·~ 111 OM5) • 

... M,. Clc J.a M1tc.lrid; V lnto11ne d., Cobi~tno. 1~1t.1·1. 
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En Hbx1co. p&re tras diferentes aftos. el cuodro es el 

siguiente (He indica el lugar por nOmero dd fallecimientos): 

.1..2.1..fi irurn J..2H 

Accidentes 2 1 

Enfermedades dal corazOn • 2 2 

Infecciones 9aatrointestinales 3 • 3 

Tumores 111al1gnos 1 > 4 

Més de 600 mil personas tallecieron en H6xico en 1987. 

FU&NTE: Informes de gobierno. 

Se advierta la transiciOn que vivu H6xico de una 

sociedad en desarrollo a una industrializada. al menos en lo 

referente a lee causas principales do mortalidad. 

Algo similar ocurre con la evoluciOn de las clases 

terap~uticas, que reflejan el cuadro de morbilidad. Estas clases 

terapéuticas son obtenidas de acuerdo • lao ventas de 

La evoluci6n es la siguiente, de 

acuerao a ~u clasiticaciOn en 1987: 
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l!!!-tS-1,~.i...P-ªP\P..n_'- ll1.2. l~Z:Z. .!91!l 19JtZ 

l. ltntilntecctosos t9.6 20.6 ZO."I 21.0 

2. Aparatc;, digestivo y 
metabolismo 23,e 21, "I .20,9 19. l 

3. .Aparat1;1 r.&spiratorio 9.< 9,5 9. 6' l l, ;j 

•• Sin tema ttervioso central 9, 7 8,9 ••• • •• 
5. Apara.to locomotor 3,5 4,9 1.2 6,8 

6. Productos dermatolbgieos 5. 7 5.9 0.2 6,6 

7. Ap<!!trato cardiovascular 5,5 ••• 6,4 • •• 
•• l't.od. 9enito-ur1na1ios .,, ~ e.2 6,5 5,9 

9. Anttparasitarios l.9 2,4 

10. sangre y (Irga nos hematop.3,6 :!. 6 2.1 2,3 

NOTAJ En 19?2. las hormonas ocupa~on el lOQ puesto, cQn una 

part1eipoci6n de 1.9,. ~n 1962. ose lu~ar corre3pondib a 

.lO!I brganois da lo:i. sentidos, QUI!! t:uvte1:011 u11a part:lcip1u::i6n 

di, t.9t. 

YUENTE1 lHS-Report~s quinquenales 

Del cuadro "nterior se puede deducir que, durante los 

filtirnos l~ a~~o. el cuadro p~tolbgico m~xlcano so ha mantenido 

relattvomantu estable. Si~ ~mbargo, ne adviert~ el 4vancc en lo 

importancia relativa de lun entermedades del aparato respiratorio 

(provocada por le concaminnclOn ambiental), del n1~tema nervtoso 

c~ntral, dtt las i~tecciones, de los mole~ cardiovasculares y 

trastornos dermatolbgic:a~. usi como ~~ pr~blema~ en el aparato 

locomotor. En t:am.bl,.o, :ie llprec:in un.:t pbrdida <'tri pa¡ t.tc:lpl,cibn 

porcentual de lo:. productos ~entto-urtnarios y la:s 1..:nt~rmed-11'3un 
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del ap4rato áigestl .to y del metaboli21mo. E!I decir., que se ha 

evolucionado hacid un cuadro patol~g1co mlls similar al existente 

en leu nscionen industrielizedao. 

Datos p&ra l98b muestran que en M .. xico existen ~crea de 

!".IS t11il t11~dicos, que atienden a un5 poblacibn de m&a dn SO 

millones de habitdnt.e~. Del total de rnCdicos practicantes, cerca 

de1 72'll son mt!tdicos qaneralea y los det116a =:::;.1n <!Specialistas en 

diversas breaa•~. E!'lt:o ncis .Ja ur,a proporcibn de l .JSB habitantes 

por médico un servicio. 

Loa dutos unteriorea oon comparativos con los 

existentes para l9Ul, cuando exist1ar. 52 mil mbdicoa activos y 

hab1a 1.394 hab1tante8 por practicante: y con loa de 1974. cuando 

se ten1an 1,765 habitantes por m~dico y se contaba con un total 

de 21,571 mbdicos h~bilitadoo. 

En cuanta a servicioa hospitalarios, México dispone de 

algo mlls de 130 mil camas en in1Jtituclonea hospitall!riaa, ·eso 

implica que hay aproximad11mente 633 hnti1tantel'I por canui. lo que 

:11gnltica una mejo ria en teL1:1ci6n a la:i 6"1, 3b3 camu:'.'I en 

ho:lpita.les di~ponibles en 1974. {863 habitantes por cama). 

•·• Fuunte: lMS: Claa~:i mlidicae1 l'J6b. 
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Una comparaci6n a nivel internacional con diversos 

palscl!I cJe:sarrol lado5 y Flll v;<ts dt! de:sarrollo se muest:rd en la 

elgu1ente tablá (a~t:oa para 1986); 

Estados Unidos 

R.F. Alemania 

Gran Bretatla 

India 

Pakist:tin 

Egipto 

H6KfCO 

H~dicos en 
~Cds.1.2 

497.UOO 

l~!i.d5U 

88.150 

207.750 

27.500 

47.400 

58.000 

Habitantes por 
ll!M1"2 

.503. 

431. 

635. 

3.640-

3.450. 

950. 

1.388 

l. º/05.UUU 

7·10.000 

519.000 

600.000 

79.SOO 

106.000 

lJ0.000 

FUENTE; Almanaques mundiales / Pharma-Dialog. 

Habitantes 
por cama 

147. 

78. 

106. 

1.250. 

1.200. 

425. 

633. 

Todo lo anterior ha contribuido a e:sclarecer un poco el 

panorama sobre la salud t!h M&xico y su aituac16n a ntvel 

int.,r-nacional. Indudablemente. el esfuerzo por elevar- el nJvel 

de salud dtt loa mexicanos ha atdo enorme y tructitero. pero 

tampoco e~ discutible que aQn queda mucho por hacer en eatti 

A continuáciOn se incluye une breva resetla de las 

instituciones del Sector Salud. 
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El Sector Salud consta de la Secretaria de salud, del 

Instituto do segurid~d y Servicios Sociales parn los trübajadores 

del F.utado, del Instituto Mexi~ano d~l Seguro Social y del 

Slotema pare el Desa[rollo Integral de la F~milio. 

Lü Secreta1-1a de Salud, hasta 1966 llamada Secretaria 

de Salubririud y Asiotenciu os una dopendenci11 dol Poder Ejecutivo 

de la Unlbn y tiene a su c~rgo el despscho de los asuntos quu ol 

Cbdigo Sonitorlo de los Estados Untdos Mexicanos y la Ley 

Orf16nica de lu Administ1·acibn POblico Federal le confieren. 

Dentro de sus funciones est6 la de establecer y 

conducir la politice nocional en materia de salubridad ~eneral, 

asistencia sociol y servicioo m6dlcos. 

La Socc~tar10 de Salud (~.s.) eo le coordlnudoca del 

Se..:tor Salud y, como caber.l!I que es do este sector. le corresponde 

a~robat, controlar y evaluar los p!anes, programan y presupuesto~ 

del mismo. 

t:n cuar1to ,.¡ osp~cto ro:gionul, a la Secreto[id do Salud 

lo correspontle l.H prestaclfin de :i"rvicioo de ~ulur\ co11vontdn con 
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lan diferantea antiddde~ íeder~tiva~ a través de loa servir.Jos 

coordinados du salud POblica en los estodus. 

El aspecto siJCturl<.11 abarca el sub1:1ect"or c!t' aa.+stenr.i" 

social. lorm1Jndo por instituc1one9 comr.i el DlF. los centros oo 

Inteqracibn Juvenil y el Instit•Jto Nacional de la Senectud y, por 

otra parte, nl subsector de las instituciones nocionales de 

Halud1 InEttLuto Mexicano de Psiquiatr1a, Instituto Nacionol dn 

Cancerolog1a. de Cerdiolog1a. de Enfermedades Respiratorias. de 

Neurolog1o y ueurocirugin. de Nutricibn. de 

Perinatolog1a y el H~spital Infatil de Mbxico. 

Pndil\tria. de 

Por CJltimo. eetlr.n los eervtcio:1 de salud que prel!'lt&.t• 

otras 1nst1tucionbs como el Centro Mat~rno Infantil Gral. 

Haximino Avila camacho y el Hospital General Dr. Manuel Gfte 

Gonz:laluz. 

L.,_ dependenciB cuenta cor1 mt1:.1 de cien mil empleodofl. 

La secretarla d~ S~lud es el resultado de la evoluc10n 

hi:Jtbrica de los programas que en est.e rcnglOn han :!lido 

implontados a través de lott aftos. r.os antec:edente11 m.\fl remotos 

11e la salubridad, como 1nst:1tucibn en Hlnc.ico. se remontan a loB 

tiempos de 111 conauista. ya q~~ 11.1<: Pl propio HernAn c:ort:é5 quien 

funde., en l!i2<f. el pri111er hoepit.<ll con c:1tr.!ac:te1 de 'lt11stencia 
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pUb.11ca. denominado "Hospital de la rur1sit.HI cancepctton y Je.::i(la 

Nazdreno". 

A partir de esto techa. las 1nst1 tuciones de salud van 

proliferando doron~e la Colonia. rechd dtgna de ser señalada os 

1628. debido 11 111 fondac16n <:le la Junta del Protomedicato. por 

dieposic16n d~l Con.::iejo de Indias. entre cuyos funciones 

destacaban el velar por el huon ejercicio y enscnanza de la 

medicina y por todo aquello en conexi~n con la hlqtene y 

salubridad pQblica8. 

Luego de la independencia, en 1833, Sf'! 

eet1tblt'!ct1 el Consejo Superior de S11lubrid>id y f.le expide el primer 

C6digo ssntterio. 

Despecho de 

En 1872 se 

Salubridad. 

En lBól se dispone que al Min!~torio de 

Oobernaci6n correspondiere lo tunciOn de salubridad. 

expide el Reglamentu del Consejo Superior do 

En e:Je mismo año se inician Ion ~studtos 

eptdemlo16g1co~ en el pa1s. 

Du~snte el gobierno de Porfirio D111:c;, .,¡ 

Congreso expid"I un decreto .,n 18<Jl, a·n donde ae conttore a la 

Sucret4r ia C(.t Gotiernac16n 111 t.:icul:;nd do adminitJtr..ir lti 

benttttcencta µOblic.t y la ;1s::.sten•:i4 so.::ial. Eri U:Hl4 so roromulc¡.J 
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al Cbdigu san\tario, mismo que e, reformado en 19U~. La 

.;.naugurac1bn d~l Hospit.el Gcnaral ele Ml!gico dat.1 ele 1';;105. 

El Conso10 de Salubridad es creado on.~917 por 

el Constituyent.e de QUe~l!t.a10. Luego, con la Luy dol 30 do 

diciamu1·e d~ t9:J5, ne cree 1<1 secret.ar\n cte Aui~tencia PC!.blica. 

Como culminaclún i.te cote pruceso ad!flJniotrn.tivo 

y por De<::re1;0 del ~O de octubre de 1943, al tuffionar:io el 

Derartament.o rle Salubridad con la Secretar1a de As1etoncia 

PClblica, tué contormuda la Secrt-t.artu de Salubridad 'i /\Biotencia. 

Eet.a institucibn cambib do nombre en 1986 o Secretarla de Salud, 

tambicn por Decreto Prenidencial. 

El Instituto Me11.icano del Seguro Social (lMSS) 

tien~ por finalidad establecer y desarrollar los programas do 

seguridad eociul poru todos los trabajadora~ protegidos por la 

Ley Fedt:ral del Tiat>a)O, qu., incluyen: tuiiatuncia ml!dica rara el 

trabajador y sus familiares, prestaciones ~conbmicao y sociales, 

as1 como actividades recreativas y culturales. 

f.~te organi:irno da einpleo a más de :!l!l nn.1 

ttaba1adoree y es t1nanr::1~do tripartitalflente, e:i decir, que astil 
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308teniuo econ~micamente por el Estado, los patrones y los 

trabajadores. 

Los antacedente3 del l~SS ne remontan a las 

lcgiolaclones eurvpeo.~1 d.o seguridad .'\oClal Y• en espectticc, a la 

alemana. que fUH la primera en establecerse. En M~~ico hubo 

varios intentos de creacibn de un fleguro social. pero no f11e 

hauta 1.,,38 cu<1ndo se envib nl Congreao el Proyecto de Ley del 

Seguro Social. En 1941 se forma la ComisiOn T6cni~n dol Sequro 

Social. Finalmente, Pl 1.9 de enero de 1943 es fundado o!lclislmon­

to el IMSS. 

Hoy en dia (1967), el JHSS otorgn sus servicios 

a ~4.3B0.000 personas, lo que significa cerca de un 64t de los 

asegurados del po1s y casi un 42t de la poblocibn total de la 

RepOblica. 

!..nA.ll..!.~H!_.~s_!ii_~qX_.1 P.t11L.Y_~si.ttt.Cá.Q.s_J_;_ggj.J!_l§._'LQl'!I rn l o;i Tr ~2..LQ~ 

ll.L..~~.P~ 

El Instituto d~ 5eguridod y Servicios Sociele~ 

para loa Trabnjadore~ del Estado {lSSSTE) ea un organismo pQblico 

dtuscentrt.11%.ado con pernonalidad 1uTid1l::a y pntrimonto propios, 

cTeado por lo Ley del 31 de dlGiembTe d~ 19Sq, 
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Tiene como t1nal1dad preeter stnvtctos 

~oc1alea. a1milares J los del IMSS, a lo:J trabajadoree que cst~n 

al servicio de lo Federacibn. 

El financiamiento pura su o~orec16n proviene de 

aportacion~s bipartJtas de las dependencia~ d~l Gobierno Federal 

y de lo~ s~rv1dotes pOblico&. 

Los antecedentes del ISSSTE son la Dir~cct6n 

Gendral do Ponsion~:1 C1Y1 lu:i, <?:!lt:dbloc1tla en 19251 y el EtJtotuto 

Ju11d1co de los Trabajadores al Sorvicio del Estado, promulgado 

en 1936. 

El JSSSTE proporciona servicios a unos 

6.620.000 personas, que significan un lb• d~ los esequradoa y un 

ea de le µobla~16n total ( l9S7). 

Le historie d~l DIF se rtmonta al ano de 1929, 

cuando se consttLuye la Asoctact6n d~ ProtecciUn a la Intancia. 

mismo que surqo comfl medio pa1;1 pr"'st11r astst .. 11ct11, protección y 

emparo a los ninos de eacasos recursos. 

i:::n l~til es tundndv el Jn.1tiLuto Hftcinal dt: 

Protecc1bn a l<.i lt.1llncia (lNPI). Años mlia tgrde, "'" lYbti, !IO Ctt'& 
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el Just.itut.o Mexicano.de Asistencia a la Niilez. (lHANJ. En 197~. y 

lUdqo de uria rucistructuraciOn en ul tNPI, ae forma ol tnstlt.ut:o 

Mexicano de Proteccibn o l.i Infancia (IMPI), ampliando lo 

cobertura d~ hiencstor ff':ICial y extendté:ndola· a toda ln famJliu, 

Siendo qu~ el JMPI y el IMAN tenian programas 

afines, se consideró necesaria su operación conjunt~ y coordinada 

e trav6s de un solo organismo, el Sistema Nacional para tl 

Desarrrollo Int~gral de la Familia IDtF), creado mediante Dccruto 

Pre~idencl~l el lü de en~ro de 1977. 

El DIF cuento con cerca de 15 mil empleados y 

da servicio o un.is 60 mil porson11s. 

Dentro de sus principales objetivos e!Jth el de 

proporcionar a~cnctóri y cuidado a La ni~ez. me~tcano. ~n el rn"rco 

definitorio, el DIF rtoliz.a actividades que s<: englob1:1n duntro de 

cinco programas, eopectticament~ dirigidos al bien~otar social y 

que aon1 I- Medicina prcver1tiva y tlutrici6n. 

Il- Educaci6n. 

111- Promoción Sr..cial. 

IV- Desarrollo de le comunida~. 

V- Alimentacibn Familiar. 

So.lud, que-

ir: .. •tituclonen .:r.utertormentfi 
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coordinarlas en ouu ectividedcn, ful\ constituido por un Acuetdo 

emitido el ~l de diciembre d~ 1982. 

Con e3to, :se de por ternnnedo e!Jtt" t.:oment.ar1o 

brtt·,.., ucerca de le salud y U•~ 1113 in!ltituc1.on~:i (pClt:..lic<Js) 

dedicadas a ella en Mbxico y. por enrte. de este trabajo. 

tiempo y 

~l autor e:sp~ra qu~ eote ensayo, obre de mur.ho 

ootue:z.o 1nvert1cuo en elle. sea de utilidad y 

contribuya n depporter interbs en lo~ aapecto:s relacionados con 

ld flelud y, sobre todo, con la industria termecbutica, la cual 

contribuye directa y etice~mente en le lucha tan ene Ja del Her 

humano en contra de le enfermedad. 
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C'UAIJRO 11 l 

MKHCAnn FAIU'IACKUTlCO MEXICANO 

- VALO~l!S EH MILLONES -

l'ECHA UNIUADt:S l'E505 DOLARES 

------------------- ------------- -------------------------------1 <J./2 4'Jl-4 4'/<JU.6 3BJ. 2 
l <J13 4b'J.4 •,:ne.2 425.S 
l 'J74 481- I 'J870 .1 469.6 
l!il°/'1 'J00.4 6'162. o 541.D 
19'/ó 'iit. !.1 19'Jl .4 519.l 
l'J'l'I !>41.l 105!>!>. 3 464.0 
l'J"/8 !>6"/. 8 1128b.6 584.0 
l'J'/'J !>8'J. 3 lb309-2 71!>. 4 
l'J8U bló. b 19239.7 8J l. 9 
1981 645.7 21r.0·1.1 962.1 
t qez bb8 .o J7S14.8 711.4 
1963 b6l.2 ·1s490. 3 621. 9 
1984 6"/6. t 134198.6 798.l 
1':18'> "/!>1. u 221322.9 875.6 
1986 ·14e _2 470646.4 769. J 
1911"1 rr~ _ 1 1231884.1 890.0 

FUENTE: IMS. Rcporlf!8 anuoJeo. 



1910 
1911 
1972 
l 9i'1 
1974 
19·¡~ 

1976 
l9i''I 
l'l"lll 
19"J<j 
1980 
1981 
1982 
l'HIJ 
1984 
198':i 
t 986 
1981 

11 J 
f'!W[llJCTO 
lHTtillNO 
DRUTO 

4<\42'11 
4'10011 
564121 
69G8'11 
11'l'.nu1 

1100050 
1.110'161! 
l84'J26J 
2JJ1J911 
JOC.7!.26 
42764qo 
!11rl4l8C. 
9417089 

17141C.94 
28748889 
<\':>'.)88462 
"/9J'iJ4SU 

19':i6.J448S 

-----------·-------
FUENTF.: IJANCO Vli HHXJCO. 

p) PR&:Llrttr"a, 
•l E.'i'l'Il1ADO. 

t2) 
lHIJUliTRJA 

MANUJ:At"T\IKf.llA 

lO~~UJ 
11 so~-, 
1·14·121 
lb401'l 
21'.:>11 "/ 
2Sb"IOI 
)16210 
44ll61íl 
'.>'.>U'H,4 
71461 J 
'JB~lll J 

1Jll4'}J 
2000186 
1!1!17514 
6S'.i721'i 

1111'.:>':>46 
l9SS7JOS 
4912~9'.)0 

CUA.11MO # } 

l'RnUUCl"lON 

(1) 
ltt))USTHJA 

J'ARMAt:&:urrCA 

3001 
ltl 11 
112'.il 
'í209 
!;l'•4 
GS19 
764'1 

JOS70 
1 l 'l79 
l )<)08 
l'lJ06 
27~64 

68107 
145413 
25056] 
1115932 
41308'.I 

100481<\ 

J/l 

• 
º· ., 
0.8 

••• 
"·' º·' ••• U.6 ... 
O.'i 

º·' u.s 
o. 5 
u.·1 
••• .., 
••• ll.S 
o.' 

"' • 
, .. 
J. J 
1.l 

"' , .. 
'·' ••• , .. 
, . l 
l., 
2.0 

'. l 
l .4 
' .. 
1.1 
J.5 
2.l 

'·º --------------- ·----------------------------------------
Rl>POllTHS AHUAL~S. 

1 
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(1) 
f>11D1JUCTO 

lMTEIUfO 
flRUTO 

-------------------- ---------· 
\'j70 .t\442"11 
l'J"ll '16?804 
l'J"ll 'iD206b 
19'/"J ~44.)6"1 

19"14 !>"l'tSbtl. 
1!,1"}0, f,09'J1Ci 
1'1lb b.l~6JI 

19"17 (,'J"l"/22 
19 /!l "/1l 91l l 
\9"/'J "l"lll 6l 
1960 6411155 
19111 'JD81b!l 
1982 903639 
1963 B';iGJ "14 
1'#84 887641 
198'.. 9)2Jl4 
1'la6 8780115 
191.1'1 887744 

CIJADRO # l 

lMUUüTRIA FAJlMN!li:U'l'lCA 

PllODUCCJOlf 

1'111,r.OIU!S DK ¡>-¡¡:sos l>V l'J7ct 

(2) 
lltlJUf;TR1A 

M>.tl\JF ... CTUBl!RA 

l'R~CIOS COHl:•TANTES 

111 
IHIJU!>TlllA 

frAllrtACF-UTJCA 

---------·-·-----· ---------·------
10S2il.) )00"1 
111460 341) 
l l ':17'i4 4DSl 
129241 4691 
i )a4!la 4892 
142374 ~461 
l46t.4'..i 5684 
l !.b"/bl blM4 
lh7tt"f4 62Jb 
tHl/JO{, !.1!lL 
l '#J'JOU b'J';l'1 
l02629 "/60,9 
19199!. 7406 
193304 7614 
211 ·121 7110 
12?449 "18"/7, 
216414. 4'l11 
3l!l':iDl 4~60 

FUENTH1 9AMCO OE NBXlCO. REl'oRTES AKUALf.S. 

p) rkELl"t•AR. 
toJ ESTJM>Jll). 

"' • l/2 

·----------·-----
•• 7 '.' .. , l. I 

º·' •• 4 

º·' J •• 

º" ) .';i 

º·' J.6 

º·' 4.0 
0.9 J.' 

º·' 1.1 

"·' 1 •. , 

••• '·' º·' J •• 

••• "' 0.9 '" º·' "' º·' ·1. !. 

º" 2.1 

º" 1.4 



197U 
1911 
l'J.12 
1971 
19·14 
1975 
1,16 
i9r1 
1918 
l'l19 
1980 
1981 
1982 
1983 
l<J84 
1985 
l9Bf. 
198'1 

CIJNllftl 1# 4 

INDICES nK ~Kf.ClCS. 

H,\l!lLlN"L 
AL 

CONSUntDOR 

21.6 
22.lt 
23. 9 
26.tl 
JJ,2 
18 ,;! 

44.2 
'.i7 .o 
f,,7.0 
79.2 

lOtJ,() 
128.D 
203, l 
410.5 
6'1'}. 2 

1011.s 
1995.4 
4626.D 

BASE l98<h too 

!'!A.'r'OR!:U 
EN L>t en. 
DK ?\KXH;O 

N.ll. 
21.1 
21.7 
2':1. l 
J0,8 
14.o 
'1l.6 
58.'J 
61.<J 
80.4 

100.D 
124.5 
194.4 
40).0 
686,4 

1054.1 
198~.·1 

4bl~.4 

FUi#Tii UMfl:O DK P'UIXICO. UUHCADOY.EG DI!: i'RECtOS, 

NACJON"L 
AL 

I'll:OVUCTOR. 

N.1'. 
M.D. 
". I>. 
ll.n. 
11.D. 
N.D. 
#,D. 
N.U. 
N.D, 
H.D, 

100.0 
125.5 
19'/, l 
194 .1 
6<14.8 

1001.2 
1796,7 
44.08.6 

NAC10HAL 
AL 

P.li:ODIJC'J'Oll 
i'ltODUCTOS 
1'1KlllClNALE5 

H,IJ, 
/LlJ.. 
N.n. 
"·º· ".J). •.o. 
N ,[l. 
111.n. 
M.O. 
H,b. 

100.0 
118.2 
1'11 .o 
J2S.1 
':>12.6 
801.5 

t 71)'1. 9 
4b68.U 

NDTA1 2L IIDICE NACJOIAL DE P~iClOS AL cowsu"IDOR y AL tti\YOR!O iW l.A ClllD>J> DI MiXlCO 
FU!ROH kECo•VSRTlDOS 08 nu 11>.Slt llRHillfAL l \97!1•1()0) 



CUAIJkO 1 ' llflHCE5 "' J'Rl\Ctot., 
fJ.ASt 1980 . lOU 

!f11CJOH¡l,j, Hl'll!llll'l'!\t. J'llODIJC1'0ll 
AL "' 1-'lfOllUCTOS >r¡;Cffl\ COHl:;Ut'ltOOll J.'ll!l)'.)UL.41'0R MSTJJCJHA.l,f.$ 

----------------------··------------· ---- -----------------------t 'iH1 • 11'1. ';i l l'J. '!! 108 ,., • J l "1,J 118.4 110.6 

" 119.S tzo. 2 111.6 A 17;>, !> tzo.1 114.6 

" ll4. J lZ2.';i lJb.T J 1u •• 1 tzz .6' l J1. t J 1211. j 126 •• , ll'J,b 

' l Jl. u 12"1.J 120.!> s l JJ .4 12'1.5 122 •. , o l J6 .1 131,0 125.2 • 138.<J 1J4,2 12') .lf ,, l42 •. , 13'/, 7 125.8 1982 • 149. a 144.J 111 .6 • l';i';i. ·¡ 1!10.u 133.'J " 161.4 160.2 140.0 A l "10.1 172. !:> 1~9.3 

" l 7'J. ·¡ 171:1." 171. l J 1611.4 164.l 176.0 J l'ltl .1 191. s 18.l.8 ' 22U.3 210.1 188.7 

" 2J2.D 2ltJ.:J 195.2 o 244.1 217.3 20),8 • ;J.';i{,,4 24'i.6 21l.1 

" 283.6 266.4 223.:1 1983 • 114.6 lU9. ·¡ 220. 2 • )JJ. 'J J21.9 22{,.(, 

" J4, .b JlJ. J 272 .9 A Jt.9.6 l'Jll.J 29).tl 

" 38'i. & 37.J . ., 324 .o J 401J,2 168. s 328. JI J 4i:!U.U l\O'l. 1 J'it • J A 4.J6.] 420.'.J l':tG.!r s 44'1.e 42'J.'j J"/.'..J. ·1 

" 4!>4.. ·¡ 440.2 3'1"1 .. i • 4'J2..lf 4bll •. , J7 "1,4, n !rlJ.O JillO.O )99.4, l '184 • !r4').b !io<!J.1 408. J y !J"l4.4 '.i'.J2.2 4J~,'/ 

" ~'J'LD ':t f]. '.I 4::1'1. 'J ' lllj. 'l '.1!., J 4SJ.l M (,.f't.b t. 1 .~ • ';i 497.a J (>6tl. 9 (iJS, l ~(16.J) J h'IQ,'J c.~!i.'. !il:Ll • fl o. ':t b(,tl. 1 '5C.4.'J ;; IH.I 4'JO, I :!a'}'; .1 " ·1~1. 1 "IJ 9. o fi.J6. 2 • 1111. ;! "/'10. \ 6Sf.,J " !Ht.,'i. "/f,lJ .. / fi. ... ,. o 
Hlf.llTX: lfAlrlt;O ¡,¡.: MKXJ''.O, lHt1lCAOOlllffi UR r11i.c111s. 
ftnTA.~ lil, lftlllCij NM:UlN!.i. 111{ l'IU:r.Jofi AL <:uN1;u11tOllk i'UK JiKl:QNVE&'Un 

lm :HI UN',.,- ~lffltil#Jrtl. ll'Jt6~1úU). 



CUADRO • ' (COHT.} 
lNDICHñ DK PRECIOS. 

Bi\!'il! 1':180 , IOU 

Ni\ClUNl\I• Ni\ClUNl\L PHOllUCT(JR 
AL At. i'RODUCTOS 

FECHA COll5Ul111JllH t'HUOUCTUR 111:.'DlClNALES 
--------------·-------------------· ------------------------------1 '18".. • e·n.o 8 il. l 6Bc.. e 

F 'H l.<;, 8.,2 .11 b86. 8 

" 948. 'l 8!1L2 703. 'l • 'J"/8. 1 '.IO'l. q .. )1."' 

" 1001. J 9J'ci. 2 744. 2 
J 10:.!b.4 '.l'>J .4 T'ci 3. O 
J 1062, l '189. 6 7'>7. 4 • 11 UB. ':i 1047 •. , tl'ci LO s l t<;,2. 8 1077. 6 895.0 
u 1196.b 1121.'.> '.100.1 
N 12'.>1.8 11 '12. 7 920. 3 
D 113'1. l) 12111.6 '.184.J 

1'J86 • 14'.>'.>. ~ 1311.4. 'J'.18.0 
F 1'.il 9. 9 1 !C.1.6 1026.8 

" l'.>90. (, 1426.0 124'.i. 3 
A 1673 .(, 140'1.2 1J22.U 

" 1766. (, \';,'1"1.9 1403.1 
J 18110. u 1685.2 1'>7'> .1 
J l'Jll. 8 17'.i'J. '> 1644. !. • 2111.2 1 '101.11 1801.1 
s 22'.>'J. o 203'1. t 1810.7 
o 2188 .1 2lbl •. , 2JZ8.8 
N 2'.149 .1 2326. '> 2601.6 
D 21')0. 'J 2'>0'.i .b 2617.J 

1'18'/ ' 29'13 •. , 2'1'10. 8 2'198. o 
F 31118. 2 2':1'>8.9 'i46'J. J 

" JJ98. 9 120·1. 8 )'J'Jl. 7 
A JC.<jb. 1 _!'lO'.>.U l'JbO. l 

" 3914. 9 ]'/62. 2 4024.6 
J 42b.! .... 4UM .• J 4191 .b 
J 4b01.8 '14'.>'/ .1 '>1'14. 2 • 4'J84. 1 4712.4 ';496 .1 • i,112. 1 'cil41. 2 b2l6.1 
o 'J"/'>'l.4 'j'.>'11.l.. r,q1,1.1 
N b?.11. ';! .,'J'.O., ., J4;> .1 
u 112•1 ,11. bC.11<:.4 11"/'J.8 --------· ·-·--- - ·--·-···. .. ------ ------. -

FU1".NTE: BANCO DE t'IEXlCO. lNOit:AOOR~::; llk l'IUit'.105. 
N01"AI liL INlllCK Ni\CJONAL lll! l'Rt:r.1us fil. CtiNSUMJIJOR 1'UE Jri:.COllVEl!Tlll 

llli r.u RASR URll~INfll, (191U.·l00). 



CUADRO ' ' 
llATUS llA!i){ PARA J,A.<; REl~RKii11JNES 

1Nll. PRKCJOS PllOUUr.TOR 
Vli!tTAS 1 Nllit:li NA1,. l'llRCIUS l'ROlllWTtlR lNlllt:R l'IUJll5, MlilJH:tNAl,KS 
MAAl.liS ---------------------------·----- /\t~TlVJUAD --------------------

liliNKRAL l'ROll5. MEDICIN/\LRS l'RtlOUr.TIVA lNO. l'RHr.UIS l'ROllUCTUR 
r.t-:NERAL 

------------------------ --------------------------------------------- -------- -----
H/tlO 1.47.'j.1 n,d. n.d. 188. l n.d. 

' 1.47.B.6 n.d. n,d. 186 .e n.d. 

" 1.120.9 n.d. n.d. 191. 7 n.d, 
A l.'101.h n.d. n.d. 18'1." n.d. 

" J.528,'j n.d. n.d. 1'14.3 n,d, 
J 1. '1'Jl. 2 n.d. n.d. l 'l0.4 n.11. 
J 1. ll'i2 .o n.d. n.d. 1 'll .o n.d. 
A l. 7UU.4 n.d. n,d. tci 1.6 n.d. 

• J.'j11.4 n.d. n.d. 188. 9 n.d, 
o l. 656. 6 n.d. n.d. 197- 'i 11.d. 

t. 'J¡l'I,) n.d. n.d. 1'14.9 n.d. 
1> l. 'ilG, e n.d. n.d. 19'i. l n.d. 

R/Bl 1.Sf>'j,!J 1l'j.9 108.~ 1<J4.8 9] "' 

' 1.·100.0 118.4 110.8 t'Jl .e 9"1.6 

" 1,920.8 11.0. 2 111.6 202.] 92. e 
A 1.123.0 120 •. , 114.6 201. 9 94.'J 

" 1.s10.1 122.5 -116. 7 205.S 9!1. l 
J 1.!i!i9. 3 122.6 117 .1 20],9 'J'j.5 
J 1,446.6 126.5 119.6 206.4 94.S 
A 1.659,0 121.1 120,5 204.J 94.8 
r. 1. '117.. 7 129,5 122.7 201. 'j 9'1 .1 
o l,818.4 131. o 125. 2 20·1.~ 9•,,c; 

• 2.010.1 134.2 125.B 202,'J 9].1 
D 1.826.4 137, 7 125. n ;?.04.8 91. 4 

R/82 1,852.9 144. 3 131. 6 201. 3 91.) 

' 1,872.0 t!iO. O 131 • ., l'J'Ll e•J. l 

" t.862.t 160.2 140.0 21 l.'1 8"1. 4 
A t .6r.11. 1 172,5 l S'l. 3 207..8 97.. J 

" 1, 88'/ .4 178.9 171.l 205. l 95 •. , 
J 1.892.l 111'1.) 176. o 20 J. l 9'i.'i 
J 1.913.2 191. !i 1e i. e 200.4 'lC...O 
A 1.9t'l.9 7.10. 1 te8.7 l 'HI. 1 89. G 

• t. 7'19. 2 2lU. l 19'J. 2 1 ea. e b'1. e 
o 1.918.7 2l7. 9 203 .8 1 'J2. J H'j. 7 
N 1,90·1.4 211'J.8 21 ·1 • • , 191 .6 ea. 6 
D 1.8110.4 2:66.4 223. 1 11111.9 et. e 

R/83 l. 8!l9 .4 ]09. 1 220.2 189.] 11- l 

' l, '/ffi. 1 321. 9 22(,.6 184.0 10.4 

" 1. eo9. ':i 117. l 2"12.9 191. 6 80. 9 

• 1. 740 ·'' l'JB. l 29 J. a 191. o R~. O 
M 1.b .. 'i.4 171, I J2'1. o l 89. l er,. 1 

1. 1.72. ') .lllB. 'i 128. 4 18'.i.2 114. 'j 

" 1. ·1¡111.11 411•;. l l!.1.1 184. 6 llf •• 6 
r. l.b61.'1 4~0. o.¡ l'ih.'i lllC...h 114.tl 
r. 1. 71&. ~ <'17.9.'• i1J .. , 1111. 6 Bl. O 

" 1, f1l6. R 1.140.1. 11·1.4 16C..9 U!i. l 

• 1. 708 _., '16'1 •• , ]"/"/ ,'1 186.8 et. 2 

" 1 .11? 1. 2 '11Ul.O 'l'l'f.4 Jff'j.'/ 111. 2 -----·---- .... . ····-· ..... --··------- -· ----- ---·------·· 
l'UllNT~.1 llAH1;u llX 1'11\Xlf'll. 1 Nlllf:,tJltlNH:; 11Pt1111'11NU:;, 

11.tl. '" lllfi!•u•tllLR 



CllA[lftQ ' ' 1.::ouT.1 

OATU-;i' llASI:: f'AHA Lf,:; 1•1::..::.n~:~ 10~..:~ 
JJjl), l•RECJOS Pk:IDUCTOR 

Vf.ffTAS ltlOh.:&: ""'" PflEClflS ffi0VU.::T•-·~ ltlDIC'I:: t>Pfll>'.:-. f1!íOICIHAJ,t.$ 

REAi.ES ---· ·-------- -·----·---·-·-· ·-· -- A.:TJVlllAD 
Cfi.!IE:RAL l'RODS. Hl::IJIClt:Al.E:S l'RCi[11JCTIVA IND. PRECIU3 PRODUl.íOk 

!.f.HE:flAI. 

--·-··--·-··-· -·------· 
E:/64 J, 960 •. ] )~_;, 1 409.) ltl::1,'l lfj,J 

F O!,u11.1 'JJl.¿ ·IJ:i. I l'IJ, 3 "!IJ.~ 

H J ,!.1/"/,b )"/J,!.I 4.J7. u HllJ,o ·10. J 

,\ t. 9J 1.8 :;J!:l'J. l Hll.I. 16!:1,.I tU ,.l 

H 1. l"J!I • • , 61..:. ~ 497.6 195.7 bl.~ 

J J. '/"10.'l C.JU,l :ioo. 1 194."' .,., .4 

J l.flu~.o o:i••.'J ~·I J, l 195.1 7d.J 

A 1.fl~U.'J IH1H,"/ :io4.~ 19~.I t!4. 1
) 

" l. 770.4 b9U.7 5')'J,l l'J:J,0 tlt;i,2 

o 1. '/'JJ ,¿ "J19.0 IJ.lti.2 191;1 •. , ªª· 'J 
N 1. 740.9 "/40. J 056. l 197 .0 6ll.6 

D l.'/ Jk.tl "/(J0. 7 6~7.0 J 9:i. 4 8~.5 

E/8~ 1.994.9 t!Jl .1 t.a<.,d :.!01. u U2.to 

' l. 916. 3 t152,d t1t16 ,ti 200,:J /-111,'¡ 

H 2,0JJ,4 tll\2.2 703.9 4!07.9 7?.1.1 

A 1.815.fl 909.!:I ·¡ JJ, ~ 201. :! 60,fi 

H J.l:l'l'/,6 ')J~ .:.:: 744. 2 2flJ. 4 79.6 

J 1,982.9 9:,J,4 7~3.0 l ~9.8 '/9,{J 

J 2.oe!l.J 9SY.6 757 .4 <!02.6 "lo. 5 

A l,91i2.l 1,047 •. , 85J,O 2uu.1 tll. 4 

s J. "lbJ.2 J,U'/7.6 fl!:IS,0 19'/, 4 8J .J 

o .:.OCJ.1 1 • l.ll. '..i Y00,1 204. 1 60.l 

N 1.982.0 l,1"12.7 920.J 201.1 78.5 

D 7.. 04"/. J 1.2.')8,6 9D4.J 199.J 79.~ 

E:/f.16 2.159.~ l.]Jl.5 99f.l.O 19'.l .J 75.0 ,. 1.989.6 l. Jbl .b 1,026.5 1~9.~ ·¡5 .4 

H :o1.116. !) J ,426.0 1.J45.1 197.9 8"/, :i 

A 2,00Y.J 1,489,2 l. J2l.C'i ¿04,5 88,ü 

H 2.2·12.J 1. 577.9 l. -IOJ .1 .lOl. 9 Btl,9 

J 1. "/:i4 ... J ,bü5,:.! l.5"15.1 i9J.5 YJ. ') 

J J.b"l~.9 l. /59.5 l. lo-14. 5 192.A 9J.5 

A 1, 'J/fl,U 1.~UI .8 l ,ttlJl. I 190. 7 94 •. , 

s 1, bl l.., 2. 034. 1 l ,t\70."I 185."i 9~.u 

o l. '/"/4. :l 2, lól •. , 2,J,¿3,ll 192.J 10·1.·1 

" 1.~ao.o 2, J:?6. 5 2,601.6 190.9 111 .a 
V J. 62'/ ,9 2. 50!1.b 2.677,1 191-~ 106.ll 

1':11.17 2.IJ06.5 ;.!, 775.6 :t. !:1~8.0 19:.0.0 101:1.0 

F 1. h'J4 • . , 2,<J51L'} J ,4b9. 1 191. 1 ll'i,2 

H 1, !i"/0, 2 J,205 •. , J. :i'Jl •• , 20:.0 .4 11:<: ,U 

A 1, liU!:I. 4 J, ':JU4 .4 J, 'Jbfl. j 19·1 .. ! ll J .o 

H 1, 7<.i],t< .J. ·it:t. a 4. 1J.:'4. 6 ll:l.b .;•1( .• 4 

J l. "19'J.b 4,1r11.o 4. /•11.•J 194. , ll 1. ! 

J l. 641J, ~ 4. 40,7. l ~ .. 144. =: 1'11'1. 6 11'1. I 

A J. ·;h·,,t, 4. :· l.·• .,_ 4 JI'>."/ .:•1'•·'> ll'·.=' 

• :. . """ª· ¡j · •. l j'/. : ú • .:Je.~ .•01.v ' ~ • 4 

o 1. 107. J !>. 'J'JJ. ¿ !.i,'lh"/. J .:115,,: l."l.1'> 

N J, ObJ, 4 !>. '149. 9 ·;. "J42. 1 ?.06.J ¡,· ;. 4 

D l,'1111!,I! fJ .f>ll ',;! '· .. ,'J.'\ ,[J• •• 11 1 l'J. 4 
·--·. - ·- --. -·--·---- .. . -- . 



CUIJlllO 1 

Rl!.titlLTAllOS UH l.Ni Rl!.liRF.!ll!INF.li 

JUililtESlnN 1 

1 EUROH 1 iSTAillSTICO 1 
1 VARIA.fll,H t COEft1:JHNTH 1 HSTANDAK 1 t 1 
!--------·-·---------------------· --------------------------1 
1con11tanlr. 1 J.'fl4 1 1.21'J 1 J.160 1 

!··----------------· -----------------------------·-----------! 
llncireuo real \ t.0'->tl 1 0.217 1 4.4(,f, 1 
1-----------------------------------------------------------1 
IPrer.tu r .. tattvo 1 -0.'7.4'1 ! 0.0111 1 -7.281 1 

1--------------------·. ----··-------------------------------! 
IR1. 0.40'f Hulm1tnttcll ¡r ~:12.248 1 
IK2 a1unt. "O.l'J1 lfolAdlntlc:o !Jurhln-Wotnnn" 1.266 1 
1 No. dr. n\Xl•~tvaclnnf'n ' 'H• 1 

RHíiNRSTtlN # 2 

RRRCJR 1 ESTAn1sTICO 1 
1 VANIAlll•J-; 1 CllEVlCl!iNTR 1 11.STANDAR 1 t 1 

1-----------------------·-----------------------------------1 
IConntante 1 4.139 t 1 •. 'i50 1 2. 6"10 1 

1------------------·--------·-------------------------------1 
)tncireno renl 1 O.'JC.7 1 o.;:"J'i 1 1.211 1 

!-------------------------------·----------------------- ·---1 
tt•rectu t"í!lottvo 1 -0.391 1 o.oer. 1 -4.512 1 

1-----------------------------------------------------------1 
IAR (1\ 1 O.lE>I 1 0.097 1 l."/89 \ 

1-------------------------------------------------··------~--1 
IR2 0.471 RDtlldiBtlco P •27,021 1 
IR2 ntu11t. ~ 0.'7.~4 l!e.tadil'tlcu Durbtn-Watnon " 2,021 1 
1 No. di. uh!.mrv1u-:Jon~o " 9'i 1 



.. 

1 l F.RR<HI t5TAll1!iT1CO 1 
1 VA.ltfl\111,1! 1:1w:1•1c1HNTI\ 1 l!l>'l'AtrfUAll t 1 
1------------- -·----------------------· -1 
11:om'ltanl., 7-JITI 1.14·1 l .'11\6 1 
l- -------- -- -- ------ .. - .... -- ·------ ---! 
lfTTQO-P.1\1) n,,¡J 1 1 •. 161 1 ll.7.'11 ! ';,f;l}1 1 
1-- -- -------- -- --- ---- --- -- --- -- . .. -- - --- ----- --- . -------1 
ll>roeto rulotivo l -U.~2:1l fL04'J 1 -o. ·1s2 1 
!----·---- --------- --------- ·---------- -----·--·-----! 
IRl O.ll'll t<~tr1dl:Hir:<> i' 'i!ll.';HI ¡ 
IMl u111;;1. O.llJ'I F.~lttidluli<::u l/111·lqn Wt1tn"" l,2;lf, 1 
1 Mn, rl•~ nl~11•rvm~1nn•·:1 ' C.il ¡ 

1 l!Rl«IR 1 t;f>TAllJ51't<:"O 1 
1 VhltlAlll.F. 1 t:OEFICTRN'tP. 1 l!f.TAIHJAH 1 t 1 
1--- ----- -- -- -- -------- --- --- - ----- - -- -- - . --- --------- -¡ 
1cr,1mt1intc. 1 2.6l'l J 1.•,c.o 1 l.t.18 1 

!------------------------------- ·------------· --------------1 llnqrl>BO t'••iil 1 l.?44 ! IJ.iOI 1 4,Jl'J 1 
, ____________ ---- ----· -------·· . ._ ____________ ,_ --! 

1rn•1:itJ Tt•l.tt1v,, -0.1·14 0.01.•i -'>.1'l'J t 
1-------- ----·------ ---------- -- ., ----- ----1 
IA&: ll) 0.7!11 0.111 1.918 1 
!-·--·-··- ··I 
!R2 O.!,(,(. J.::;t1,dif\\.)CrJ 1'' "l;?.2'1.8 ) 
IRJ.. 111uat. 0.'>41. l!l\ti\<J\~111•~" Uurt-,t11-H1t1,:•Jn - l,')"1 1 
1 Ko. d" olm,.,rv11r!""'"-' <,q 1 



CU/Jl)(O /1 ' 
PRF.CltJ!i l'llUMlilJolll llE /'lt-:DlCANEHTilfi .. NE!XJCU 

'rtl'O •• 
f't-:CllA t'hfiOS OfJLAUES CANHIO 

----------· --· ---· ----- --- ---- ---· ------ --- - ---------------
t '180 !O.ti 1 • 14 22.90 
1 'J81 ](, .6 l. 49 24. 'lO 

1'18l Sb.2 1.07 SS.SO 

1981 ll 4. o o .'J4 120. 20 

1 '184 l'<l'J.'.o 1. 111 16LllO 
l'JB5 :294 .. , l.1!. 2'>7. ~o 
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TABLA • ,, 
PRUf.:BAS OE HlPOTESlS PARA LAS RF:GRESlONf.:S 
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QLOSARIO DE TERHINOS 

Analgésico: medicam"nto o droga que mitiga o elomina el dolor. 

Farmacopea: libro en que s~ expresan las sustancias modicinales 
que se usan m6s comünmente, y el modo de prepararlas 
y combinarlao. 

Medicamentos genéricos: aquellos en los que no se menciona la 
marca comercial del producto, oino 
nolamento el principio activo del mismo. 

Pooolog1a: parte da la terapéutica, que trata de las dools en que 
deben adminiotrarae loa medicamentos. 

PraparaciOn galéntca: rotlbre~e a una preparac10n médica. 

Terapéutica: ~nrto de la modiciua, que unaefin loa p1ecoptoa y 
remedios paru el tratamiento de las eni~rmedades. 

Patologia: estudio de la naturale~a de laa entormodadea. 

Esteroidei tipo de hormona. 

Morbilidad: sin6ni1no de enfermedad. 
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